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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso em Arquitetura e Urbanismo explora a
intersecdo entre arquitetura e os ambientes hospitalares, visando compreender o
papel fundamental do design arquitetdbnico na promocéao da eficacia operacional e no
bem estar dos usuarios. Ao longo do estudo, identificamos que o design hospitalar vai
além da estética, influenciando diretamente na qualidade dos cuidados de saude.
Elementos como layout interno, acessibilidade, luz natural e integragéo de tecnologias
emergem como fatores principais na criacdo de ambientes propicios a cuidados,
nascimento, cura e conforto aos pacientes. A pesquisa também destaca a importancia
da colaboracdo entre profissionais de saude, enfatizando a necessidade de
abordagens interdisciplinares na concepcdo de espacos hospitalares. A
implementacéo de praticas sustentaveis e inovacdes tecnoldgicas foi explorada como
parte integrante da construcdo de ambientes hospitalares adaptaveis e resilientes.
Como resultado, este estudo busca contribuir para o desenvolvimento de um hospital
maternidade, através de uma compreensao clara e objetiva sobre tema, por meio de
ambientes hospitalar mais eficiente e humanizados. A conclusdo destaca a
necessidade da pesquisar e criar projetos que integram as melhores praticas de
arquitetura e saude, visando aprimorar a qualidade conforto e qualidade de

atendimento ao paciente.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar; espacos humanizados; conforto ambiental.



ABSTRACT

This final work in Architecture and Urbanism explores the intersection between
architecture and hospital environments, with the aim of comprehending the pivotal role
of architectural design in promoting operational efficiency and user well-being.
Throughout this study, it has been discerned that hospital design transcends mere
aesthetics, exerting a direct influence on the quality of healthcare provision. Elements
such as internal layout, accessibility, natural light, and integration of technologies
emerge as major factors in the creation of environments conducive to care, birth,
healing, and patient comfort. Additionally, the research underscores the significance of
collaboration among healthcare professionals, underscoring the necessity for
interdisciplinary approaches in conceptualizing hospital spaces. The incorporation of
sustainable practices and technological innovations has been explored as integral
components in constructing adaptable and resilient hospital environments. The
conclusion underscores the significance of researching and developing projects that
integrate the best practices of architecture and healthcare, with the aim.

Keywords: hospital architecture; humanized spaces; environmental comfort.
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1 INTRODUCAO

Os hospitais sédo equipamentos com o intuito de ofertar cuidados com a saude,
com o bem-estar e prote¢cdo aos seus usuarios, tornando-se uma das edificacdes mais
importantes para a sociedade. Sem ele, o acesso a saude digna e a qualidade de vida
para populacdo se torna mais dificil. Neste contexto, o hospital enquadra-se numa
perspectiva de oferecer qualidade arquitetdnica, conforto e sustentabilidade
adequados aos preconizados pelas normativas e leis vigentes. Muitas dessas
edificacdes séo referéncias que podem servir de base para estudos posteriores, que
busquem garantir uma saude igualitaria para todos (Azevedo, 2015).

No Brasil, segundo a Constituicdo Federal (CF) de 1988, a salude € garantida
pelas trés esferas dos poderes: Unido, Estados e Municipios, administrado pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). Sabe-se que para a realizacdo de projetos
hospitalares deve ser considerada a importancia do lugar onde sera implantado, como
0 seu ecossistema e regido, pois essas caracteristicas podem auxiliar no momento de
realizar os estudos pertinentes sobre a sua proposta.

Neste cenério e para efeitos desta pesquisa tem-se a cidade de Marcelino
Vieira, localizada no interior do estado do Rio Grande do Norte (RN). Segundo o censo
de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022) a cidade conta
com uma populacédo de aproximadamente 7.896 mil habitantes. A cidade situa-se na
mesorregido do Oeste Potiguar, entre 0os municipios circunvizinhos de Rafael
Fernandes, Pau dos Ferros, Alexandria, Pildes, Tenente Ananias, Antdnio Martins,
José da Penha e Riacho de Santana.

Por muitos anos a populacéo da cidade foi atendida pelo Hospital Maternidade
Padre Agnelo Fernandes, mas inumeros fatores levaram ao fechamento dessa
instituicdo, seu fechamento aconteceu no ano 2000, como a falta de verba publica e
implicacdes dela decorrentes, e desde entdo a populacdo segue desassistida neste
ambito.

A populacao brasileira, em sua maioria, depende Unica e exclusivamente de
atendimentos oferecidos pelo SUS (Fonseca Filho, 2014). Entretanto, as cidades do
interior necessitam de 6rgaos de porte hospitalar, que sejam capazes de comportar
um numero maior de pessoas hospitalizadas, e de realizar exames de mais alta

complexibilidade, além de procedimentos cirlrgicos e partos. A estrutura fisica da
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edificacdo mencionada acima encontra-se, aparentemente, em estado de
degradacéo, principalmente pelo intervalo de tempo que ja se encontra em desuso.

Considera a relevancia do hospital em uma cidade, as autoridades municipais
mobilizaram-se em busca de solugdes, visto que a populagao vieirense se encontrava
completamente desassistida de atendimentos de alta e muitas vezes até de baixa
complexidade. Para esta situacdo, uma das alternativas encontradas foi reforma e
ampliacdo de uma Unidade Bésica de Saude (UBS), aumentando-se também o
horario de funcionamento, que passou a ser estendido para plantdes noturnos e finais
de semana. Entretanto, a UBS ainda ndo atende a totalidade da demanda da
populacdo carente de Estabelecimento Assisténcia a Saude (EAS), que fornecam
atendimentos mais amplos, realizacbes de exames e procedimentos de baixa e alta
complexidade (Pompermaier, 2024).

O panorama das UBS (que séo as unicas opcdes de atendimento de saude no
municipio): sdo quatro no total, sendo duas delas localizadas na zona rural (em sitios
diferentes) e as outras duas localizadas na zona urbana. Uma delas tem o
funcionamento em uma residéncia conhecida como UBS Mae Cristina, e a outra que
€ conhecida como UBS Dona Laura, ambas possuem pouco espago e sem
adequacdes necessarias para o atendimento ideal que os pacientes precisam. A outra
unidade, a UBS Dona Laura, que foi recentemente ampliada, encontra-se na avenida
principal, e nela acontecem atendimentos vinte e quatro horas.

O hospital maternidade realizava partos nas pacientes da cidade e de outras
cidades circunvizinhas, mas atualmente, os acompanhamentos das gestantes
acontecem normalmente nas UBS. Em casos especificos, em que aconteca alguma
anormalidade no processo de acompanhamento, essas pacientes sdo encaminhadas
para atendimentos em clinicas particulares ou hospitais de referéncia, que tenham
convénio com o SUS. No entanto, muitos destes lugares séo distantes, gerando um
maior desgaste tanto emocional e fisico para as gestantes e seus acompanhantes.

Como exemplos de algumas cidades parceiras e a distancia que cada paciente
precisa percorrer para conseguir atendimento temos: Alexandria, a 21,33 km de
distancia; Pau dos Ferros, a 21,78 km de distancia; e Tenente Ananias, a 25 km de
distancia. Ressaltamos que, os casos de maior complexidade, sdo encaminhados
para Natal, que é a capital do Rio Grande do Norte, com a distancia de 400 km, e

Mossoro, com uma distancia de 179 km, sendo o segundo maior municipio do estado.
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Segundo dados obtidos junto a Secretaria de Saude do municipio de Marcelino
Vieira/RN, mensalmente sao transferidas uma média de 12 gestantes com média
anual de 98 gestantes. J4 para realizacdo de exames, tem-se uma média mensal de
152, e anualmente 2.109 pacientes. S&o nameros significativos, que poderiam ser
reduzidos se 0 municipio tivesse um hospital que atendesse a demanda.

Diante disso, o0 objetivo geral deste trabalho é desenvolver um estudo preliminar
de um hospital maternidade para a cidade de Marcelino Vieira/RN, por meio de uma
solugéo arquitetdnica adequada e coerente com as normativas e legislacoes vigentes
acerca da tematica. Como objetivos especificos, temos: A) estudar solucdes
referentes aos seus setores, bem como de suas atividades e fluxos; B) elaborar uma
solucéo projetual arquitetonica adequada para um hospital maternidade; e C) adotar
solucdes biosustentaveis para o projeto proposto.

Para alcancarmos o0s objetivos, estruturamos a metodologia da seguinte
maneira: primeiramente, faremos a realizacdo de estudos de caso da tematica
proposta, com o intuito de entender o projeto, avaliando os produtos arquitetbnicos
disponiveis no mercado. Em seguida, empreendemos estudos bibliograficos das
referéncias literarias disponiveis sobre a tematica, ou que sejam de areas afins.
Depois disso, realizaremos o diagnostico pré-projetual, avaliando os aspectos
urbanos, ambientais e legais nos arredores de onde serd proposto o hospital
maternidade. Por fim, passaremos a elaboracdo do desenho arquitetbnico (planta
baixa, coberta, cores, telhados e etc.), com uso de programas como: AutoCad, Reuvit,
Sketchup, e para o processo de renderizacao, os programas Lumion e Enscape.

Quanto a estrutura textual, o trabalho estd organizado, primeiramente, com a
introducdo, que é o capitulo em que apresentamos a tematica que sera desenvolvida
no decorrer do trabalho. Em seguida, o capitulo tedrico em que traremos os autores
gue discutem a tematica proposta. Logo apdés, seguimos com o capitulo metodologico
em que traremos as etapas da pesquisa. Depois disso, passaremos a construgao,
apresentacdo e analise do projeto proposto para a construcdo do hospital

maternidade. Ao final, traremos as conclusdes da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TECNICO E CONCEITUAL

Neste capitulo, serd debatida a importancia de referenciar sobre o tema em
arquitetura hospitalar, através de autores que atraveés de seus estudos discutem o

referente assunto, possibilitando-nos uma maior compreensédo da tematica.
2.1 Atendimento as gestantes e pacientes em geral

Os hospitais maternidades sao instituicbes de saude especializadas em
gestacdo, ao parto e 0 pos-parto, essas entidades sdo equipadas por uma
infraestrutura e profissionais especializadas para cuidar das necessidades especificas
das mulheres gravidas e seus bebés (Peter et al, 2005). Por outro lado, os hospitais
gerais oferecer uma gama mais ampla de servicos médicos que vai além da
obstetricia, nela pode incluir departamento de cardiologista, ortopedia, oncologia entre
outros.

Os partos humanizados referem-se a abordagem centrada na mulher e suas
escolhas durante o processo da gestacdo, trabalho de parto e pds-parto, essa
abordagem busca respeitar os direitos das mulheres, garantindo uma experiéncia
mais digna, respeitosa e segura (Silva, 2017). Portanto o parto humanizado busca
transformar o ambiente hospitalar em um espaco mais acolhedor e respeitoso, onde
a mulher é vista como protagonista ativa de sua experiéncia de parto.

O hospital maternidade em sua maioria, visam melhorar seus atendimentos
dado suporte emocional aos seus pacientes contrario dos servicos prestando em
hospitais gerias, especialmente na realizacdo de partos humanizados ou cesareos
(Costa et al, 2009). A procura por partos humanizados continua ganhando for¢cas nos
altimos anos pelo simples fato de considerar os aspectos emocionais, culturais e
humanos envolvidos em todo o seu processo (Sénego; Maté; Pellizzaro, 2021).
Segundo a Portaria n° 353 do Ministério da Saude, de 14 de fevereiro de 2017:

[...] Segundo a Portaria n°353 do Ministério da Saude, de 14 de fevereiro de
2017, esse excesso de intervengBes deixou de considerar os aspectos
emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a
assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai além
do processo de parir e nascer. Quando a mulheres procuram ajuda, além da
preocupacdo sobre a sua salde e a do bebé, estdo também em busca de
uma compreensdo mais ampla e abrangente da sua situacdo, pois para elas

e suas familias 0 momento da gravidez e do parto, em particular, é Unico na
vida e carregado de fortes emocdes (Brasil, 2017, p. 2).
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O apoio que a gestante necessita nesse processo de gravidez € crucial na
técnica do parto e pds-parto, pois as gravidas e puérperas vivem um periodo de muitas
emocoes. E nessa altura que necessitam de atencéo e protecdo dos familiares e
profissionais, para que tenham uma boa recuperacéo. E também nesses instantes que
sdo fundamentais os cuidados ofertados no ambiente hospitalar. Ressalta-se a
importancia de se ter exames e salas adaptadas para partos humanizados, centros
cirurgicos adequados, salas higiénicas, com ventilacdo e luz natural (Sampaio;
Spinillo, 2021).

Os pacientes, em parte, sdo pessoas a procura de suporte adequado, que
também necessitam de atendimento humanitario, que € garantido por lei. A edificacao,
certamente ajudara nesse sentido, se for bem planejada e executada corretamente
conforme as normativas e leis vigentes nesse método de humanizacéo, através de
conforto, qualidade e sustentabilidade adequada (Carvalho, 2014).

Portanto, com as juncdes dessas a¢des e com o estudo preliminar adequado,
ajudard no processo de criacdo de uma edificacdo arquitetbnica com qualidade,
conforto e sustentabilidade, fatores necessarios para esse tipo de projeto. Exige-se
um maior cuidado em seu planejamento, pois tem um grande impacto social, a
exemplo, tem-se 0 caso dos vieirenses, ja que a populacdo necessita de um hospital
novo, com as normativas e seguranca garantida pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), esse projeto tem como prioridade a humanizagdo dos seus pacientes,

cuidando assim de seus aspectos emocional e cultural e também social.

2.2 Arquitetura hospitalar

7

O conceito de arquitetura hospitalar € o planejamento das instalacbes de
ambientes referentes a salde, tendo seu foco na criacdo de ambientes que atendam
as necessidades médicas, dos pacientes e da equipe de profissionais especializados
de maneira eficiente e humanizada (Hubner; Ravache, 2021). Sendo assim, leva-se
em consideracdo uma seérie de fatores, como a funcionalidade dos espacos, a
seguranca e o conforto dos pacientes, sua acessibilidade, a eficiéncia operacional,
bem como a sustentabilidade ambiental (Porto, 2015).

A arquitetura hospitalar busca em si otimizar a disposi¢cdo dos espacos, areas

de tratamentos, corredores, como também os materiais de construgéo, garantindo
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assim um ambiente que auxilie na cura, bem-estar dos pacientes/clientes, com a
eficacia de seus servigcos de saude (Cardoso, 2018).

Para atingir os objetivos, a arquitetura hospitalar considera uma série de
fatores, sdo eles: funcionalidade na estratégia de areas como salas de cirurgia e
unidade de terapia intensiva e nas areas de atendimentos de emergéncia. A
seguranca também é de extrema importancia na arquitetura hospitalar, onde envolve
0 projeto de combate de prevencédo a incéndios, minimizando, assim, o0s riscos de
infecc@o hospitalar, através de designer higiénico e estratégias de ventilagdo natural
(Lorente et al., 2021).

As instalacfes hospitalares devem possuir acessibilidade, principalmente para
pessoas com mobilidade reduzida. Neste caso, rampas, elevadores, corrimaos e
banheiros adaptados sado elementos-chave para garantir a acessibilidade (Oliveira,
2013). Além disso, a eficiéncia operacional contribui na eficiéncia das operacfes
hospitalares otimizando a logistica interna e o fluxo de pacientes, disponibilizando
recursos médicos. A sustentabilidade é crucial para o ambiente hospitalar. E através
das praticas sustentaveis, e materiais ecoldgicos, que utilizam sistema de energia
eficiente e minimizam o desperdicio de agua. Essas sdo solucdes importantes que

ajudam na reducédo dos impactos ambientais (Souza; Santos; Saloméao, 2021).

Figura 1- Acessibilidade em hospital.

@)

Fonte: Estaddo e bem-estar, 2020.1

Os pacientes e familiares passam algum periodo de tempo nas instalacbes

hospitalares, e por essa razdo, o conforto ambiental desempenha um papel

! Imagem disponivel em: https://summitsaude.estadao.com.br/saude-humanizada/como-aumentar-a-
inclusao-e-a-acessibilidade-em-hospitais/
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significativo, incluindo tais aspectos como iluminacéo natural, isolamento acustico e

espacos projetados para promover o bem-estar. Por fim, o udltimo objetivo, € a

tecnologia, que se constitui como um avanco essencial para melhorar a eficiéncia dos

processos clinicos, sejam eles voltados para a parte de sistemas de informacéo

meédica, equipamentos meédicos de Ultima geracdo e os aparelhos de monitoramento

remoto dos pacientes.

Segundo Pitta (2016).

[...] Nenhuma teoria médica por si mesma é suficiente para definir um
programa hospitalar. Além disso, nenhum plano arquiteténico abstrato pode
dar a férmula do bom hospital. Este € um objeto complexo de que se conhece
mal os efeitos e as consequéncias, que age sobre as doencas e € capaz de
agrava-las, multiplica-las ou atenua-las. Somente um inquérito empirico
sobre esse novo objeto ou esse objeto interrogado e isolado de maneira nova,

0 hospital serd capaz de dar ideia de um novo programa de construgao de
hospital (Pitta, 2010, p. 39).

Em vista disso, vale lembrar que o processo do conceito de arquitetura
hospitalar é Unico, levando-nos a pensar que, 0 seu uso e a sua funcionalidade séo
de cura e ndo de estética, ja que esta vem garantir a qualidade do ambiente e conforto
aos seus usuarios, sem comprometer suas funcionalidades.

Para a realizacdo de hospital, sempre se leva em consideragao as frequentes
alteracOes, pois envolvem politicas internas e externas com melhorias dos servigos
prestados no local.

Portanto, a arquitetura hospitalar ndo sé busca criar ambientes que atendam
as necessidades clinicas, mas também busca atuar na promocéo da cura, conforto e
qualidade de vida de seus pacientes/clientes, além de facilitar o trabalho dos
profissionais de salde e a administracéo eficaz dessas instituicbes. Assim, podemos
dizer que o hospital desempenha um papel fundamental na melhoria na qualidade do

atendimento médico e na promoc¢ao do bem-estar nas instalacdes de saude.

2.2.1 Necessidade projetual

A arquitetura hospitalar deve ser cuidadosamente planejada para acomodar
uma variedade de funcbes e fluxos de trabalho: recepgédo, triagem, sala de parto
humanizado, centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva entre outras. Além disso,

deve-se considerar a privacidade dos pacientes/clientes, e a acessibilidade para
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pessoas com deficiéncia, sem esquecer-se de sua capacidade de expansdo e
eficiéncia energética (Lorente et al., 2021).

O projeto do hospital maternidade deve priorizar a higiene, a circulagdo, a
minimizacdo de riscos de infeccdo e a circulacdo de ar. Com esta abordagem, o
ambiente serd mais seguro, confortavel e acessivel a todos, com garantia no seu
atendimento médico, levando também em consideracdo um ponto importante que € o
da sustentabilidade ambiental esperada.

Segundo Azeredo (2016, p. 2), “no estudo preliminar sdo focalizados os
aspectos social, técnico e econdémico, a localizacéo do lote e suas caracteristicas, as
caracterizas de uso, as opgdes possiveis, as avaliacdes de custo e de prazo”. Assim,
para realizar um estudo preliminar referente a qualquer tipo de edificagéo,
necessariamente, deve conter as informacdes pertinentes ao terreno onde a
edificacao sera implantada. Para isso, a importancia da informacéo coletada referente
ao espaco onde sera destinada uma nova construcdo hospitalar.

Esses estudos auxiliam os projetistas a identificarem todos os aspectos
urbanos e econdmicos, encontrados nas proximidades do ambiente onde terd uma
edificacdo nova. O ambiente hospitalar deve ser em terreno com inclinacdo 10%,
plano, e longe de locais com corpos de agua, e com grandes fluxos de veiculos.
Segundo Buxton (2017)

Recentemente, elas foram ampliadas para reavaliar as relacdes béasicas entre
0s setores de tratamento e as areas de internacéo atendidas. O ideal de um
hospital organizado a fim de amenizar alguns dos aspectos mais incémodos

de uma internacéo, ser transportado pelo hospital diversas vezes, esperar em
setores estranhos (Buxton, 2017, p. 16).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio de sua
legislagdo RDC 50/2002, o terreno deve ser necessariamente grande, pois deve
conter servicos publicos prestados em sua localidade, como abastecimento de agua,
disponibilidade de rede de esgoto e de aguas pluviais, telefone, gas e internet.

Outros componentes importantes também s&o 0 acesso a vias para transportes
publicos e orientagcdo do edificio que possibilite a iluminacdo e ventilagdo natural.
Entretanto, deve ser evitada a proximidade com areas que tenham influéncia de
industrias, dispositivos inflamaveis e explosivos, quartéis, centro de diverséao,
cemitérios e outros lugares que causem ruidos, bem como evitar terrenos que possam

ter grande movimentacdo de terra. Portanto tanto a arquitetura hospitalar como a
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necessidade de projetar, ambas entendem a necessidades de projetar ambientes com
funcionalidade e flexibilidade, como também espacédo dos espacos. Assim garantindo

assim mais conforto e bem-estar, qualidade e conforto aos seus usuarios.

2.2.2 Sustentabilidade e bioclimatismo em projetos de hospital maternidade

A sustentabilidade envolve uma gestédo responsavel dos recursos naturais, para
minimizar os impactos negativos sobre o planeta, promovendo, assim, justica social,
e adocao de préaticas econdmicas que ndo esgotem 0s recursos finitos disponiveis
(Seixas et al., 2020). Entédo, orienta-se tomar decisfes diferentes que ajudem nos
aspectos da vida humana, desde sua construcao de edificacbes, como na producao
de alimentos, como também nas politicas governamentais, garantindo dessa maneira
um futuro melhor e mais sustentavel.

Outro ponto importante € o bioclimatismo em maternidade, porque através
desse conceito, pode-se interagir nas condi¢cdes climéaticas locais e suas
caracteristicas, promovendo assim o bem-estar de seus usudrios, por meio das
orientacdes pertinentes sobre o clima (Freitas; Azerédo, 2021).

Através do estudo de ventilagcéo, insolacéo, além do uso de materiais térmicos,
e espacos interiores que possam garantir conforto térmico e luminoso, busca-se
minimizar o consumo de energia, promovendo ambientes mais saudaveis e
agradaveis, reduzindo assim o estresse térmico nos seus ambientes internos (Freitas;
Azerédo, 2021).

Segundo Keeler e Vaidya (2018)

[...] A tendéncia parece indicar que o projeto sustentavel ira além da medi¢éo
dos meros beneficios econdmicos, alcancando uma definicdo mais ampla do
ambiente construido. Essa definicdo levard os futuros prédios sustentaveis
além de um sistema de pontuacdo ecolégica para fins de certificacéo.

Tornando o projeto integrado uma exigéncia fundamental (Keeler; Vaidya,
2018, p. 44).

Os principios de sustentabilidade e bioclimatismo séo de extrema importancia
para o desenvolvimento de ambientes construidos, que possam minimizar o seu
impacto ambiental e promover a harmonia com o ecossistema. Os principais pontos
da sustentabilidade s&o: ventilagdo natural, isolamento térmico, orientacdo solar,

paisagismo natural e uso de tecnologias passivas.
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Todos esses pontos buscam atender as necessidades do presente para que as
geracOes futuras ndo sejam comprometidas. Dessa forma, incorporando as praticas
com eficiéncia energética, e 0 uso responsavel de recursos e gestdo adequada de

residuos organicos ou infecciosos.

2.2.2.1 Poligono da seca, o clima semiarido e o bioma caatinga

O poligono da seca esté relacionado principalmente com a regido nordeste do
Brasil, pois nessa regido tem-se um longo periodo de escassez de agua. As suas
caracteristicas sdo aridez, pois a seca nessa regido é recorrente, causando Sérios
problemas ambientais, econébmicos e sociais (Oliveira; Marques Junior, 2017). A
chuva, por sua vez, é concentrada em poucos meses ao ano, isso ajuda no processo
de desertificacdo e degradacao do solo, fazendo com o que a temperatura, ha maioria
das vezes, permaneca elevada (Sousa; Almeida, 2020).

A vegetacdo da caatinga se adapta as condi¢des do clima semiarido, onde as
suas plantas séo resistentes ao clima seco, ja as suas folhas sdo sempre pequenas e
com espinhos e raizes bem profundas, para captar a umidade do solo (Silva; Macedo;
Sousa, 2022). S&o elas: xique-xique e a macambira, mandacaru, bromélia,
catingueira, jurema, angicos e entre outros. A sua fauna também é adaptada ao seu
clima, e possui diversas espécies de animais como carcards, jiboias, tatus-galinha,
jaguatirica, ararinha-azul, bem-te-vi, periquito-de-bochecha-parda, preguica-comum,

entre outros.

Figura 2- xique-xique e macambira Figura 3- Tatu-galinha-da-caatinga?
p— ~ =

Fonte: Foto: Tim Zurowski/ Shutterstock, Disponivel: Inforescola, (2013).

2 Imagem disponivel em: https://www.infoescola.com/mamiferos/tatu/



https://www.infoescola.com/mamiferos/tatu/

24

Gréafico 1- Gréfico de chuvas Gréafico 2- Gréfico de umidade relativa do ar

Grafico de Chuva Grafico de umidade relativa =
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Meses Umidade ralativa média Mdx. e Min_ (%)
Umidade relativa méd. mensal (%)

Fonte: Disponivel em: http://www.mme.gov.br/projeteee.

2.2.2.2 Elemento de mitigacdo bioclimatica sustentavel

Os elementos de mitigacdo tém a finalidade de reduzir impactos negativos e
condi¢des climaticas, que promove a sustentabilidade ambiental, buscando assim
interacOes entre o clima e o meio ambiente construido. Dessa forma, busca-se criar
solucdes sensiveis as condicdes climaticas locais, que melhorem o conforto e a sua
eficiéncia energética (Grimm, 2016). Os gréficos a seguir sdo cidade de Marcelino
Vieira /RN, vejamos:

Grafico 3: Gréfico de temperatura mensal Grafico 4: Gréfico radiagio

Grafico de radiagao média mensal
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Grafico das temperaturas

@ Rad global horizontal média mensal (Whim?)

Fonte: Disponivel em: http://www.mme.gov.br/projeteee

Com isso, pode-se incorporar o design passivo, que é usado como recurso com
ventilagdo natural, sombreamento e isolamento adequado, que ajuda na eficiéncia da
edificacdo. Também com o uso de materiais sustentaveis, na escolha de material de
construcdo e decoragcdo, que ambos possam ser ecologicamente corretos, como a
madeira certificada, tintas sem compostos organicos volateis (VOC) (Dias, 2022).
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Os espacos verdes sdo cruciais para implantar na edificacdo, pois atraves dela
pode-se ter reducédo de energia, com a implantacdo de painéis solares, reduzindo a
fonte de energia ndo renovavel. Como também os espacos verdes sao introduzidos
para melhorar o desempenho da edificacdo, através de construcdes de areas verdes,
telhados verdes, paredes verdes, todas essas técnicas ajudam na qualidade do ar e
fornecem sombreamento, como também reduz a ilha de calor urbano (Padilha et al,
2018).

Tem-se também o gerenciamento de 4gua sustentavel, que sdo implementadas
praticas de captacdo de agua de chuva, tratamento e reutilizacdo de aguas, e também
a criacdo de aguas cinzas e de areas permedveis para controlar enchentes
(Gongalves; Santana, 2018).

Por ultimo, sistemas de iluminacgdo, ventilacdo e ar condicionado (HVAC) de
alta energia, que reduz o consumo de energia. Portanto, a mitigacdo bioclimatica
sustentavel, ndo sO6 considera as condicbes climaticas, mas também leva em
consideracdo a conservacdo dos recursos naturais, ajudando nas deficiéncias
energéticas e em outras questdes principais sobre a sustentabilidade. Estes
elementos fazem uma abordagem integrada para o projeto, onde ndo sé fornece
conforto e funcionalidade, mas também reduz o impacto ambiental e promove um
futuro mais sustentavel (Vaghetti et al., 2023).

As estratégias que servirdo para auxiliar no processo de bioclimatismo no
projeto hospitalar serdo: parede verde, telhados verdes, marquise nas fachadas,
painéis solares, aproveitamento das aguas pluviais, utilizacdo de cobogé e tratamento
de 4guas cinzas para sua reutilizacdo. Tudo isso impacta na edificacdo, melhorando
na eficiéncia, sustentabilidade e o conforto.

O telhado verde, ajuda no isolamento térmico, auxilia em manter a temperatura
interna estavel e reduzido os custos com aquecimento e resfriamento, controlando o
escoamento superficial ao absorver e reter agua de chuva, contribuindo com o
controle do ar.

Marquise nas fachadas, protegem as fachadas do edificio da exposicao direta
ao sol, reduzindo o ganho de calor e, consequentemente, o uso de sistemas de
climatizacdo. Painel solar; ajuda a geram eletricidade a partir do sol, reduzindo a
dependéncia de fontes de energia ndo renovaveis e diminuindo 0s custos com energia

elétrica.
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Tratamento de aguas cinzas, permitem o tratamento e a reutilizacdo de aguas
residuais de lavatorios e chuveiros para fins ndo potaveis, como irrigacéo e descarga
de sanitarios, economizando agua potavel. E por dltimo a utilizacdo dos cobogés,
onde nos auxilia ventilacdo natural dos ambientes, melhorando a qualidade do ar
interno e reduzindo a necessidade de ventilacdo mecanica. E o controle de luz e
privacidade, permitindo a passagem controlada de luz natural e oferecem privacidade,

criando um ambiente interno mais confortavel e funciona

3 ESTUDOS DE CASO

Neste capitulo, traremos estudos de hospitais tanto nacional como
internacionais, para que seja feita uma comparagao entre ambos, e assim podermos
ter referéncias sobre os diferentes tipos de edificacdes hospitalares, suas propostas,

fluxos e climatologia.

3.1 Estudo de caso internacional

Os estudos realizados foram através do oficio 01/2024 e 02/2024, a pesquisa
foi feita no dia 20 de maio, as unidades Hospitalares estéo localizadas na Cidade de
Chilpancingo de Los Bravos, Estado Guerreiro, pais México, foram as duas unidades
hospitalares, unidade hospitalares, “Unidad de Parteria Alameda Chilpancingo”, e na
unidade hospitalar “Unidad Hospitalar de la Madre y Nifio Guerrerense”. Ambas sao
unidades de atendimento gratuito aos seus usuarios, que contém algum tipo de
convénio.

Pouco se sabe quando se iniciaram os atendimentos na unidade de Parteria
Alameda Chilpancingo. Sabe-se apenas que antigamente o hospital era um hospital
geral, atendendo a diversos tipos de servigos. O hospital tem mais de 100 anos de
funcionamento, sendo que ha seis anos essa unidade iniciou atendimento exclusivo a
partos humanizados. A pouco tempo esta unidade teve pintura em sua edificagéo,
deixando assim um aspecto de limpeza e de uma suposta reforma predial.

A Unidad Hospitalar Parteria Alameda Chilpancingo tem seu atendimento
exclusivo para gestante, com atendimentos gratuitos, e seus usuarios tem que
pertencer ao estado de Guerrero, em especial a cidade de Chilpancingo. Em caso de
criangas prematuras, nessa unidade nao se oferece esse tipo de atendimento

neonatal. Sendo assim, a crianga sera encaminhada para a unidade hospitalar mais
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préxima, a Unidad Hospitalar de la Madre y Nifilo Guerrerense que € sua
especialidade.

Suas instalacfes aparentemente estdo corretas, com circulagcoes de 2 M? de
comprimento. Os locais de combate a incéndio estdo direcionados corretamente de
acordo com as normas vigentes do México. A altura da edificacdo é baixa com altura
mais de 2.30m, isto por que o clima varia anualmente, e suas edificacdes sao baixas
para ndo comprometer o conforto térmico. Pois em determinados meses do ano, €
muito frio, outros meses quentes e bastantes ventos fontes.

Estruturalmente suas edificacfes tém mais pilares, isso para ajudar nos meses
onde tem mais sismo (terremoto), para a edificacdo suportar os balancos de terra.
Vale ressaltar que, nesta unidade os seus atendimentos estdo relacionados a
gestantes e ndo a servico de urgéncia e emergéncia, e sua cobertura é feita de
platibandas. A cozinha do hospital € simples e pequena, e seu espaco é reservado
apenas para acompanhantes fazerem a sua prépria alimentacdo, sem qualquer
restricdo, englobando também até préprios profissionais, que realizam a mesma
pratica. Nesta unidade podemos encontrar também profissionais capacitados, como
por exemplo, nutricionistas.

Os leitos da unidade sdo pequenos, suportando assim um unico paciente. Os
leitos de observacdo sdo maiores, podendo suportar trés pacientes cada um em seu
leito. A sala de exercicio da expuls@o do bebé € uma Unica sala também pequena.

Apesar de ser uma edificacdo pequena, O seu fluxo permanece correto, pois
ao adentra na unidade, muitos dos setores encontra-se em lugares seus
correspondentes ao seu atendimento, como € o caso de partos humanizados, 0s
ambientes ficam em lugares longe de ruidos, com vista para jardins internos, diferente
da recepcao, é o local de facil acesso e com bastante ruidos, € de facil acesso,
diferente dos demais lugares.

O centro administrativo, fica no outro lado do hospital, neste local, sdo de
bastante barulhos e fluxo de pessoas, pois neste ambiente contém sala de reunido de
estudo e palestra, desse modo, acaba tendo frequéncia de ruidos. A areas verdes,
estdo localizadas em setores onde precisa de ventilagcdo e iluminac&o natural, s&o os
guartos de partos humanizados e centro cirlrgico, como também nos ambientes de
atendimentos primario, o uso dos espacos verdes indica 0 quanto € crucial a

implantagéo desses locais para economia e clima da edificagao.
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Os matérias de acabamento da unidade mais comum sao; a pintura em
tonalidades claras em tintas acrilica soluvel, piso vinilico, adaptado para esse tipo de
edificagdo, os dwgs corretamente com as normas sanitarias, sem contem qualquer

tipo cerédmica no edificio.

Figura 4- Unidad Hospitalar Alameda Chilpancingo.
A: Fachada da Unidad Hospitalar Alameda B: Circulacdo Unidad Hospitalar Alameda
Chilpancingo. Chilpancingo.

e

C: Sala de espera da Unidad Hospitalar Alameda D: Sala de atendimento individual da

Chilpancingo. Unidad Hospitalar Alameda Chilpancingo.

D: Sala de exercicio da Unidad Hospitalar Alameda E: Cozinha da Unidad Hospitalar

Chilpancingo. Alameda Chilpancingo.
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Fonte: Acervo pessoal (2024).

O segundo estudo realizado foi na Unidad Hospitalar de la Madre y Nifio
Guerrerense. Localizado na cidade de Chilpancingo de Los Bravos, estado Guerreiro,
pais México, essa unidade foi construida em dezembro de 2004, completando em
dezembro de 2024, 20 anos de atendimento. Essa unidade também é responsavel por
atender as gestantes com alto risco em sua gestacdo e a criangas neonatais com
algum tipo de problemas em seu desenvolvimento.

A unidade é composta por térreo, e seu primeiro pavimento desde sua criagao
aos dias atuais nao teve qualquer tipo de problema em sua estrutura, causado pelos
sismos (terreno) constantes na cidade. A unidade tem atendimento constante,
diferente da primeira unidade que concentrava atendimentos, mas poucos.

Nela, encontram-se salas de atendimento a gestante de alto risco de vida, e as
gestantes com algum tipo de patologias e demais situagbes, com uma equipe
multidisciplinar garantindo assim a saude integra aos seus usuarios, a edificagdo
como as demais contém pilares bem reforgcados, com pilotis. Nessa unidade a sua
circulagdo € maior, garantindo assim maior fluxo de pessoas.

Ela também é mais alta, com altura de 3.30 M2, e nela se encontra sala de
espera, sala de atendimento individualizado, como também sala de atendimento
conjunto entre outras. Nesta unidade, tém-se todos os atendimentos destinados as
gestantes e suas criangas, garantindo assim total conforto e bem-estar para seus
usuarios. Tudo isso poderemos conferir na figura 05.

Essa edificagdo teve uma pequena reforma em seu piso, encontrando-se em
estado preservado desde a sua criagdo. Além disso, 0s seus administradores querem
mais algumas mudancas e a criacdo de novo bloco de atendimento aos seus usuarios.
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O fluxo do hospital encontra-se adequadamente, todos o0s setores estao
divididos corretamente, bem localizados, com visualizacdo a espacos verdes, a
recepcao grande garantindo assim um bom fluxo de pessoas neste ambiente, os
locais que necessita de silencio fica ao contrario dos locais de maior ruido, assim
garantido melhor conforto aos seus pacientes. O setor administrativo encontra-se na
parte do primeiro pavimento, com entrada e saida diferente da parte de atendimento,
garantindo assim mais seguranca aos seus usuarios.

A estrutura do hospital contém uma quantidade de pilares grandes, com pilares
robustos dando impressdo de construcdo colonial, com referéncia do passado,
trazendo uma amplitude a edificacdo, a pintura da edificacdo em branco e com
detalhes em vermelho dando uma estética na fachada, além do paisagismo local,
ajudando no conforto térmico do hospital, com grande area de estacionamento por

tras do hospital.

Figura 5- Unidad Hospitalar de la Madre y Nifio Guerrerense.

A: Fachada da Unidad Hospitalar de la Madrey  B: Sala de urgéncia e emergéncia da Unidad

Nifio Guerrerense. Hospitalar de la Madre y Nifio Guerrerense.

C: Unidade de exercicio as crian¢as nascidas D: Circulacdo da Unidad Hospitalar de la Madre
na Unidad Hospitalar de la Madre y Nifio y Nifilo Guerrerense.

Guerrerense
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E: Leitos coletivos para expulsdo na Unidad F: Sala de parto (Cesaria) da Unidad Hospitalar
Hospitalar de la Madre y Nifio Guerrerense. de la Madre y Nifio Guerrerense.

G: Sala de parto humanizado na Unidad H: Unidade de terapia intersiva Neonatal da
Hospitalar de la Madre y Nifio Guerrerense. Unidad Hospitalar de la Madre y Nifio

Guerrerense.

Fonte: Acervo pessoal (2024).

3.2 Estudo de caso nacional

O Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade fica localizado na cidade
de Pau dos Ferros, no estado do Rio Grande do Norte, pais Brasil, e foi inaugurado
no ano de 1990. O atendimento da instituicdo é unico pelo SUS, e além de atender a
cidade em que é situado, atende a mais 37 municipios circunvizinhos.

O hospital tem seu atendimento de 24 horas, dispondo dos servi¢os de urgéncia

e emergéncia, clinicas (cardiologia, obstetricia, pediatria e cirurgia), além de
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atendimento de internamento com disponibilidade de seis leitos, bem como o apoio
ao diagnostico em ultrassonografia, radiologia, endoscopia e analises clinicas.

A estrutura do hospital regional, ndo é de grande complexidade, pois sua
estruturacdo encontra-se junto como se fosse um Unico bloco, prejudicando em
conforto ambiental e sustentabilidade, observamos a Figura 06. Por outro lado, o fluxo
encontra incorreto em todos o hospital, pois em sua construgcdo, ndo levaram
consideracao a expansao do mesmo, sendo assim, expandiram de qualguer maneira,
prejudicando assim todo o seu fluxo. A fachada simples em cobertura em platibanda,
e cores brancas demostra a simplicidade do prédio, os ambientes como banheiro

estao correto com as normas sanitarias.

Figura 6- Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade

A: Fachada do Hospital Regional Dr. Cleodon B: Fachada completa do Hospital Regional Dr.
Carlos de Andrade. Assecom RN, 2021. Cleodon Carlos de Andrade. Instagram, 2024.

D: Circulacdo do Hospital Regional Dr. Cleodon
Carlos de Andrade. Instagram, 2024.

\ \?0 3 /

Fonte: Disponivel em: https://www.instagram.com/hospitalregionalhcca?igsh=cnN6aGJgNGEzN2g2.
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3.3 Andlise comparativa de caso

Diante do exposto, encontramos semelhancas entre os hospitais internacionais
com o hospital nacional. Ambos tém os atendimentos gratuitos destinados a sua
populacdo e a distancia dos blocos de atendimento encontra-se junto aos demais
blocos. Ja as suas instalacdes sdo diferentes pelos seguintes itens: o tamanho de
suas instalacdes, altura, composicdo, e a maneira que as instalacbes estao
distribuidas entre os blocos.

A altura maxima da edificacdo no Brasil € de 4.30 M2, no México é de 2.50 M2.
Isso se da pelo fato do clima encontrado em cada pais, estado e cidade. No Brasil, &
marcado por temperaturas mais quentes ao longo do ano, com temperaturas de 25°C
a 28°C. Ja4 no México essa temperatura encontra-se mais baixa, com maximas de
12°C ou 10°C.

Outra diferenca € a quantidade de pilares em sua estrutura da edificacao, pois
as edificacdes hospitalares do México tém uma quantidade maior. No Brasil o
tamanho das espessuras das paredes é mais amplo pelo fato com conforto térmico,
ja nas unidades mexicanas S80 menores, pois sua composicdo se da através do
conforto existente.

Os ambientes compostos das determinadas unidades sao diferentes, pois na
primeira unidade os seus ambientes sdo pequenos, na segunda sdo maiores e na
unidade Brasileira € bem maior. Isso acontece pela quantidade de atendimentos
recorrentes em suas unidades.

As fachadas dos hospitais pesquisados ndo possuem uma estética elaborada,
sem qualquer tipo de elemento ou camada de acabamento com material, para que
possa definir ou destacar dos demais hospitais existentes, a forma de acabamento
nas fachadas, é simplesmente pinturas, deixando assim um baixo custo na execuc¢ao
e para manutencao dos mesmos.

Além de encontrar na Unidad Hospitalar de la Madre y Nifio Guerrerense,
ambientes que servem como despedidas das méaes aos bebés que n&do sobrevivem,
como também para aquelas pacientes que vem a Gbito em sua jornada de parto. Ja a
sua parte estética arquitetdnica, sua composicao é simples tanto no Brasil como no
México, com plantas baixas dos hospitais, que se encontram nos anexos deste

trabalho.
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O partido que seguiremos para realizacao do projeto, serd da modulacdo da
letra E, onde a NR 50/2002, expbe de maneira explicativa, as formas mais corretas de
realizar um projeto hospitalar, além disso, o uso de espago verde, o uso de pilares

robustos e uso de sustentabilidade e conforto térmico.

4 ETAPA DE PRE-PROJETO (EPP): DIAGNOSTICO

Neste capitulo analisaremos a importancia de estudar as condi¢6es climéticas
do terreno, como também as condi¢cdes urbanas de onde sera implantado o projeto
hospitalar. Desse modo, os mapas Sao cruciais para nortear-se na conducédo do
processo de planejamento do projeto, como também os estudos bioclimaticos que
ajudam no processo de proposta de sustentabilidade e conforto.

Abaixo, temos as seguintes imagens e mapas para melhor compreensao do
gue sera abordado: Imagens ao nivel dos olhos, mapas do bairro, mapa de vias,

mapas de uso e ocupacgao do solo, mapa de gabarito e mapa de vegetacao.

4.1 Terreno

O terreno escolhido esta localizado no municipio de Marcelino Vieira no estado
do Rio Grande do Norte, pais Brasil, mais especificamente no bairro Edilton
Fernandes, proximo a uma das vias de entrada e saida do municipio. O terreno
também esta proximo do posto de combustivel denominado “Posto Vieirense”, onde
passa a RN 079. O terreno possui 39.650mz2 (3.95 h) e 822 M2 de perimetro, o terreno

se sobrepde em algumas edificagbes desativas, conforme mostram os mapas 1 e 2.
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Mapa 1- Cidade de Marcelino Vieira/RN

LOCALIDADE DO ESTADO NO BRASIL LOCALIDADE DA CIDADE DE MAPA DA CIDADE DE MARCELINO
MARCELINO VIEIRA NO ESTADO VIEIRA

Fonte: Adaptado de Google Esther (2023).

Mapa 2- Terreno

K .‘74%,,‘ Ii g

7

]
0 250 500 750 1000

Fonte: Adaptado de Google Earth (2023).

O terreno fica numa distancia aceitavel pela ANVISA, com distancia de 15
metros da via ao terreno e o fluxo de veiculos ndo é constante na via. Mesmo assim

ndo prejudica a localiza¢do do terreno com ruidos.
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O terreno encontra-se descampado, com sua topografia nivelada, e fica longe
do espelho d’agua. Essas distancias ajudam no processo de realizacdo do projeto
hospitalar.

Observamos as caracteristicas visuais do terreno ao nivel dos olhos na figura

Figura 7- Imagem ao nivel dos olhos
A) Visdo Leste B) Visao Oeste

b T,

D) Vista Sul

Fonte: Fonte: Acervo pessoal (2023).

4.1.2. Uso e ocupacao do solo

O entorno apresentar predominantemente por zona residencial, com alguns
pontos comerciais apresentado no mapa 3, mostra os diferentes tipos de ocupagéo e
uso do solo no entorno do terreno escolhido. Dentre elas o posto de combustivel
anteriormente mencionado, uma quadra poliesportiva e outros.
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As construcbes residenciais sdo a maioria dentre 0s usos nha parcela
apresentada. Em geral sdo habitac6es unifamiliares ao longo das quadras regulares

que sado cercadas por uma vasta area verde.

Mapa 3- Mapa do uso e ocupacao do solo

AREA RESIDENCIAL TERREQ

AREA RESIDENCIAL 1° PAV.

EQUIPAMENTO RELIGIOSO

NSTRUCAO

AREA COMERCIAL

|: AREA DO TERRENO

USO E OCUAPAGAO DO SOLO

S

Fonte: Autoria prépria (2023).
4.1.3. Gabarito

Enguanto o gabarito das edificacées do entorno, apresentando exclusivamente
térreo, onde poucas edificacdes sdo verticalizadas, com altura aproximadamente de
3m a 3,5m de altura, destacando 5 edificacdes seja elas mista ou s6 comercial.

O mapa de gabarito apresenta todas as edificacdes destacando sua altura
através de diferentes cores usadas para representar os niveis de cada uma das
edificacoes. Por se tratar de uma area onde a maioria das construcbes sao
residéncias, a maioria das edificacbes nédo apresenta mais de um (1) pavimento, como

€ possivel observar no mapa 4.
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Mapa 4- Mapa de Gabarito do bairro

\ LEGENDA

EQUIPAMENTO PUBLICA

AREA RESIDENCIAL TERREC

| F AREA RESIDENCIAL 1* PAV.
!
|
‘ [ AREA RESIDENCIAL £ COMERCIAL
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|
| [ e .
|
A
|
1 .
| AREA COMERCIA
|
[ e

MAPA DE GABARITO N

Fonte: Autoria prépria (2023).

4.1.3.1 Sistema viario

E caracterizado pelo vias arterial, via coletora e via local, todas as suas vias
sdo pavimentadas. O mapa de sistema viario (Mapa 5) mostra 0s meios presentes
dentro da area demarcada, pois 0 mesmo sistema é composto por maneiras que se
ligam entre si. S&0 elas: as vias arteriais, que sao aquelas em que acontecem grandes
fluxos e muito trafego; as vias coletoras, que ligam as vias arteriais; e por fim as vias
locais, onde ligam as vias arteriais e coletoras. Vale lembrar que as ruas ndao contém
semaforos. Na figura abaixo, podemos ver as vias destacadas em tons de cinza, as

cores diferenciam os tipos de vias encontradas na area em estudo.
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Mapa 5- Mapa do sistema viario

SISTEMA VIARIO

Fonte: Autoria propria (2023).

4.1.4 Vegetacgao

O mapa de vegetacado (Mapa 6) apresenta em sua maior parte a vegetacao
nativa ja existente nos locais. A vegetacao é dividida em arb6rea, com um porcentual
de vegetacao arbustiva, com uma parte menor de vegetacao temporéria e, por ultimo,

vegetacao paisagistica. Pode-se observar pela legenda, em cores distintas, como é a

disposicéo da vegetacao.
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Mapa 6- Mapa de vegetacao

° LEGENDA

ARVORE

QUINTAL

‘ VEGETAGAO NATIVA

[

l:l TERRENO

MAPA DE VEGETAGAO v

Fonte: Autoria prépria (2023).
4.1.5 Saneamento basico e abastecimento de agua

O abastecimento de 4gua na cidade de Marcelino Vieira/RN, enfrenta desafios
significativos. A falta de acesso a servi¢os essenciais, como abastecimento de agua
potavel, coleta e tratamento de esgoto, coloca em risco a saude e a qualidade de vida
de seus habitantes.

A caréncia de infraestrutura de saneamento torna a populagédo vulneravel a
doencas transmitidas pela agua e compromete a preservagédo do meio ambiente local.
No entanto, a area do terreno de estudo ndao contém saneamento basico, pois mesmo
sendo uma area grande, na sua area total ndo tem uso. Dessa forma, o saneamento
nao chegou na sua area.

O abastecimento de agua na cidade de Marcelino Vieira/RN € um desafio
cronico que afeta diretamente a qualidade de vida de seus habitantes. A regido
enfrenta periodos de seca prolongados e a disponibilidade de 4gua é frequentemente
comprometida, levando a uma dependéncia de pocos artesianos, carros-pipas e

recursos hidricos escassos.
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Portanto, como no terreno ndo contém ruas, residéncias ou qualquer tipo de
equipamento urbano, também néo possui abastecimento de agua, deixando assim o

terreno livre para a realizacdo de um projeto com adequacdes necessarias.

4.1.6 lluminacao publica

E um elemento crucial para a seguranca, qualidade de vida e desenvolvimento
urbano. A adequada iluminagéo das ruas, pracas e espacgos publicos desempenha um
papel fundamental na prevencéo da criminalidade e acidentes de transito, além de
promover uma sensacao de seguranga entre os moradores.

No entanto, muitas areas da cidade enfrentam deficiéncias na infraestrutura de
iluminacdo, o que impacta negativamente na vida cotidiana dos cidaddos. Um
exemplo desses prejuizos é o terreno escolhido para estudo, j4 que ele se encontra

sem qualquer tipo de uso, fazendo com que a iluminacéo seja escassa nessa area.

4.2 Aspectos ambientais

Neste capitulo, iremos compreender melhor sua topografia, insolacdo e
ventilacdo, como também o0s aspectos legais, para garantir melhor compreenséao

sobre o terreno, para realizar o estudo preliminar de um novo hospital.

4.2.1 Topografia

O terreno possui topografia pouco acidentada, com desnivel, de
aproximadamente 1m ao longo de sua diagonal, como mostrado na figura, estando
dentro dos parametros seguidos para escolha de terrenos para projetos hospitalares,

que devem ter inclinagdo méaxima de até 10% (Mapa 7).



Mapa 7- Mapa topografico
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Figura 8- Perfil topogréafico
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Fonte: Adaptado de Google Earth (2023).
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Figura 9- Terreno topografico em 3D

Fonte: Adaptado de Google Earth (2023).

4.2.2 Insolacao e ventilacao

O estudo de insolacéo € de extrema importancia para conhecer quais fachadas
ficardo mais expostas ao sol durante o dia. Neste caso, a fachada Norte € voltada para
a rua projetada, e sua duracdo de sol € pela manha. J4 a fachada Sul fica exposta
para a rua projetada, e o sol permanece por mais tempo durante a tarde. Quanto a
fachada leste, sua fachada fica voltada para rua projetada e o sol permanece por
algumas horas no periodo da manha. Por ultimo, na fachada Oeste, que também fica
de frente para a rua projetada, o sol permanecera em sua maior parte no periodo da
tarde (Mapas 8 e 9).

Para os dados da ventilagdo do local, foram utilizados dados do Projeteee
(2016), que, como mostrado no mapa 08 é possivel identificar que a principal direcéo
de ventos, na cidade de Marcelino Vieira/RN é a leste, com ventos que variam entre
2 e 8m/s, também possuindo indices de ventilacdo nordeste e sudeste, que variam

também entre 2 e 8m/s.
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Mapa 8- Mapa Insolacao

0 250 so0 750 1000

Fonte: Adaptado de Google Earth (2023).

Mapa 9- Mapa Ventilagédo

® 10+ m/s
® 8-10mis
® 68mis
® 46ms
® 24mis
®02ms

S

Fonte: http://www.mme.gov.br/projeteee.

4.3 Aspectos legais

Sobre o processo de elaboragdo do projeto arquitetdnico hospitalar, se faz

necessario o estudo de normas que regem a execu¢do do empreendimento, como
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também as regras que garantam o bom funcionamento do projeto. Sendo assim, foram
usados o Plano Diretor de Mossor6, o Cédigo de Obras de Mossor63, as Instrucdes
Técnicas do Corpo de Bombeiros, bem como a norma de programacéo e elaboracéo
de estabelecimento de saude (RDC - 50/2002), as normas de desempenho térmico
de edificacdes (NBR 15220/2005), e de acessibilidade (NBR 9050/2020).

4.3.1 Plano diretor de Pau dos Ferros/RN

O plano diretor é uma lei essencial para o planejamento urbano da cidade.
Levando em consideracao que o projeto hospitalar vai fazer parte desse meio urbano,
suas normas se fazem necessarias para um bom direcionamento do que deve ser
realizado dentro do projeto, respeitando o0s aspectos urbanos. Na Tabela 1,
apresentada abaixo, estdo os parametros seguidos.

A referida tabela, mostra os segmentos a serem seguidos corretamente de
acordo com sua normativa, as especificacdées como a taxa de permeabilidade de 20%,
a largura minima das vias, recuos frontais no minimo de 3,00 metros, estacionamento
com capacidade de uma (1) vaga para cada 80m2, as vias arteriais | de 20,00mz, via
arterial Il 18,00m? e suas vias coletora | 15,00m? e via coletora Il de 14,00mz2, a via

local de 12,00m2 e a via local Il de 8,00m>.

3 Mossoré. Lei complementar N.° 012/2006, de 11 de dezembro de 2006. Dispde sobre o Plano
Diretor do Municipio de Mossoré e da outras providéncias. Mossord, RN, 11 dezembro 2006.
Disponivel em:

https://www.prefeiturademossoro.com.br/gedur/downloads/plano_diretor 1ei0112006.pdf . Acesso
em: 29 de ago. de 2023.



https://www.prefeiturademossoro.com.br/gedur/downloads/plano_diretor_lei0112006.pdf

Tabela 1- Plano Diretor Lei 001.2006

Taxa de permeabilidade

20%

Vias (largura minima / faixa de rolamento)
Via Arterial | 20,00m / 14,00m

Via Arterial Il 18,00m /12,00m

Via Coletora | 15,00m / 10,00m

Via Coletora Il 14,00m / 9,00m

Via Local | 12,00m / 8,00m

Via Local Il 8,00m /5,00m

Recuos frontais minimos 3,00m

Recuos laterais e de fundo Ooul,5m

minimos

Recuos adicionais

Rface + H/ 10

Estacionamento

1 vaga por cada 80mz

Veiculos leves

12,50m? e 2,5x 5,00 m

Veiculos médios

18,00 m2 e 3,00 X 6,00 m

Veiculos pesados

28,00 m? e 8,00 X 3,50 m.

Coeficiente de aproveitamento 1,2
Taxa de ocupacéo 80%
Gabaritos Até 21 pavimentos com 3,00 m de pé direito

Fonte: Adaptado de Plano Diretor de Pau dos Ferros (2023).

4.3.2 Codigo de edificacdo de Pau dos Ferros/RN ou Mossoré/RN

As instrucdes do codigo de obras sao fundamentais para ajudar no processo
administrativo para a concretizacdo de um projeto, assim como na execucao dele. O
codigo de obras de Mossoré tem como objetivo ajudar nesse processo projetual do
projeto hospitalar para a disciplina. Desta forma, sdo mostrados na Tabela 2 os
parametros que devem ser seguidos.

Nesta tabela, a lei complementar referente aos tamanhos dos ambientes, como
tamanho das cabines individuais do WC publico e sua area de 0,80m?, os espelhos
maximos sao de 0,19cm e o piso minimo, os pés diretos de ambientes em ambientes
de permanéncia transitoria de 2,30m2 de altura e os de permanéncia prolongada de
2,50mz.
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Tabela 2- Lei Complementar 47/2010

Projecdes de elementos sobre
recuos

Compartimento de permanéncia
prolongada

Compartimento de permanéncia
transitoria

Cabines individuais do WC
publico

0,50m de profundidade

pé-direito minimo de 2,50m

pé-direito minimo de 2,30m

area = 0,80m2; diametro de 0,80m

Espelho maximo = 0,19m; piso minimo =
0,25m; patamar intermediario apés 18
degraus; altura livre superior a 2,10m; véo
livre entre corrim&o 0,80m

Escada e rampas

Estacionamentos publico e

coletivo

Passeios e calcadas largura minima de 2,00m
Fonte: Adaptado de Plano Diretor de Mossor6 (2023).

2% para PCD; 5% para idosos

4.3.3 INS do Corpo de Bombeiros do RN

As instrucdes técnicas tentam estabelecer as condices minimas para que, em
casos de incéndio e panico, as edificacbes possam proporcionar a evacuacao segura
da populacao, facilitando a operacdo e acesso por parte dos bombeiros e demais
profissionais. A Tabela 3 mostra os requisitos que as edificacdes devem seguir, para

0 acesso imediato das viaturas do Corpo de Bombeiros e das areas de risco.

Tabela 3- IT-06/22 - Acesso de Viaturas na Edificacdo e Areas de Risco
VIA DE ACESSO PARA VIATURAS

Largura Minima de 6m
Peso Suportar peso de 25 toneladas
Dimensfes minimas:
Portéo de acesso Largura: 4,00m
Altura: 4,5 m

Fonte: Adaptado de IT-06 (2022).

Quanto a instrucado técnica de n° 11 (Tabela 4), aborda a saida de emergéncia
com o objetivo de proteger a integridade fisica da populagéo e permitir o acesso eficaz

do corpo de bombeiros.
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Tabela 4- IT-11/22 - SAIDAS DE EMERGENCIA

DIMENSIONAMENTO DA SAIDA DE EMERGENCIA
Ambiente Ambulatério
Classificaco H-3
Populacdo estimada

DISTANCIA MAXIMA A SER PERCORRIDA
Saida da edificacdo Saida (nica — 65m Mais de uma saida — 90m
Demais pavimentos Saida Unica — 55m Mais de uma saida — 75m

SAIDA DE EMERGENCIA

Tipo de Escada EP - Escada enclausurada protegida
Resisténcia ao fogo 120m

Tipo de porta Corta-fogo (PCF) com resisténcia a 90m de fogo
Area para resgate de

PCD Dimensdes minimas 0,80 x 150m

Area minima de 0,80m2, encostado no teto ou no
méximo 40cm deste.
Venezianas ou outro material que assegure a
Tipo de janelas ventilagdo permanente, devendo estar a no minimo
1,40m de outras aberturas.

A largura dos corredores ndo pode ser inferior a
Largura dos corredores 1,65m e 2,20m, em ocupacdes classificadas como
H-2 e H-3

Janela superior na parede

ELEVADOR DE EMERGENCIA

Edificacdo superior a 12m
Deve conter pelo menos um elevador para o
atendimento de cada area de reflgio
Para H-3 que ndo houver internagdo no térreo e 1°
pavimento e for superior a 6m, ndo sera necessario
area de reflgio nestes.

A éarea de refligio ndo pode ser superior a 2.000m2

nas ocupacfes H-2 e H-3

H-2 e H-3

GUARDAS E CORRIMAOS
Guardas No minimo 1,05m ao longo dos patamares
Corriméo Entre 80 cme 92 cm

Fonte: Adaptado de IT-11 (2022).

NOTAS ESPECIFICAS:

H-3 - Uma pessoa e meia por leito + uma pessoa por 7m2 de area de ambulatério
EP — Escada enclausurada protegida

4.3.4 RDC 50/2002

A norma é responsavel por estabelecer, programar e elaborar projetos de
estabelecimento e assisténcia em saude, trazendo assim as exigéncias na divisado das
unidades funcionais, apresentando também as dimensfes minimas e suas

caracteristicas.
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Para o projeto sera utilizada a parte da referida norma, que tratam sobre o
projeto de estabelecimentos assistenciais de saude e do programa fisico-funcional dos
estabelecimentos assistenciais de saude, respectivamente. Ja a parte 2 da norma,
fala sobre a programacao fisico-funcional dos estabelecimentos assistenciais em
saude, em que estdo definidas as acdes que serdo desenvolvidas e as metas que
devem ser alcancadas, assim como estdo definidas as tecnologias de operacao e
configuracéo das redes fisicas de aten¢do a saude, definindo a listagem de atribuicbes
de cada estabelecimento de salde do sistema; a organizacao fisico-funcional, em que
sdo apresentadas as atribuicbes e atividades desenvolvidas nos diversos tipos
estabelecimentos assistenciais em saulde, listando as atividades que geram ou
caracterizam o0s ambientes; e a parte de dimensionamento, quantificacdo e
instalacdes prediais dos ambientes, trazendo os aspectos espaciais diretamente
relacionados com as diversas atribuicdes e atividades, com uma lista de ambientes
préprios para os estabelecimentos assistenciais em saude, divididos em tabelas por

cada grupo de atividades.

4.3.5 NBR 9050/2020

A NBR 9050/2020 trata de informacdes para compreender as necessidades da
acessibilidade referentes as edificacbes, neste caso do hospital maternidade.
Notando, assim, a importancia de aplicar essas especificagcdes no objeto de estudo
hospital, visando a melhoria e adaptacao dos espacos internos e externos e tornando-
0S acessiveis para todos, como garantido pelas normas técnicas NBR 9050/2020.
Com essa ideia, destacamos a seguir a Tabela 5 que indica as normas de
acessibilidade que devem ser seguidas.

Desse modo, os padrbes estabelecidos pela norma sdo os seguintes: o valor
minimo para portas € de 0,80cm, os corredores sao de 0,90cm, até 4,00m, 1,20 até
10,00m, 1,50 acima de 10,00m, a alturas das portas de 2,10m de altura. J4 as rampas

contém uma inclinagéo de 0,33% referente & norma ja citada.
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Tabela 5- Norma de Acessibilidade — NBR 9050/2020

Acessibilidade

Valor minimo da porta. 0,80m
Altura minima para portas 2.10m

0,90, até 4,00m, 1,20 até 10,00m e 1,50
Corredores .

acima de 10,00m
Rampas 0,33%
Desnivel méximo 0,8m

L s 6,25 (1:16) <i< 8,33 (1:12) com 15

Inclinacéo

segmentos no maximo de rampa
Projecéo de 0,80 m por 1,20 m no piso,
Mddulo de referéncia ocupada por uma pessoa utilizando
cadeira de rodas motorizadas ou ndo
para rotacdo de 90° =1,20 m x 1,20
Medidas para manobras de m; para rotacao de 180° = 1,50 m x 1,20
cadeira de rodas m; para rotagcdo de 360° = circulo com
didmetro de 1,50 m.

Junto a escadas fixas e rampas deve ser

Sinalizag¢&@o de pavimento ; .
visual, em relevo e em Braille

Fonte: Adaptado de NBR 9050 (2023).

Vérios ambientes irdo se repetir no projeto hospitalar, principalmente na parte
de servico, que possuem banheiros e lavabos. Sendo essas: circulagdo com giro de
360°, que na area de manobra pode-se utilizar no maximo 10cm sobre a bacia
sanitaria, e 30 cm sobre o lavatorio; deve-se instalar sanitario sem coluna ou colunas
suspensas ou entdo lavatério sobre tampo, dentro do sanitario ou boxe acessivel, para
que estes ndo interfiram nas areas de transferéncias para a bacia sanitaria; a porta,
deve-se ser instalada de modo que abra para o lado externo do sanitario ou boxe, e
deve possuir puxadores horizontais no lado interno do ambiente, medindo no minimo
40 cm de comprimento, afastando-se no maximo 4cm e com didmetro variando entre

25mm e 35mm, como podemos observar na figura 10.
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Figura 10- Vista superior e lateral.

A): Vista superior de banheiro acessivel com B): Vista lateral.
area de manobra.

040 | . 0,80 min. |
sl |

e ) —)

0,10 max.

—@ 1,50

Comprimento da bacia
com tubo de ligagdo

Largura
do lavatério

0,65
0,78 a0,80

> 0,30

Vista superior g

Fonte: Adaptado de NBR 9050 (2020).

4.3.6 NBR 15220/2014

A NBR 15220/2014, auxilia na concepcao do projeto voltada para area de
desempenho e conforto térmico ambiental dos ambientes. Ao analisar a referida
norma, pode-se observar que a cidade de Pau dos Ferros/RN esta localizada na zona
biocliméatica 7. Dessa forma, € possivel destacar alguns pontos como mostrado na
tabela, no que diz respeito ao tamanho das aberturas, e tipos de solucdes utilizadas,
de forma que se obtenha um melhor indice de conforto térmico, conforme veremos na
tabela 6.

As caracteristicas adotadas pela norma sdo as seguintes: as aberturas sédo de
10% e 15% acima do piso, todas as suas aberturas devem conter sombreamento, as

suas paredes devem ser pesadas e suas espessuras mais grossas.
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Tabela 6- Caracteristicas Adotadas pela Norma de Desempenho Para a Zona
Bioclimatica 7

NORMA DE DESEMPENHO
Quanto as aberturas

Aberturas Pequenas 10% < A piso < 15%
Sombreamento Sombrear as aberturas
Quanto as vedacbes
Parede Pesadas
Pesadas Pesadas

Estratégias

Resfriamento evaporativo e Massa térmica
para resfriamento Ventilacédo seletiva (nos
periodos quentes em que a temperatura
interna seja superior a externa)

Fonte: Adaptado de NBR 15220 (2023).

Verao

4.3.7 NBR 15575/2020

A NBR 15575/2020 trata também do desempenho, trabalhando a parte do
desempenho térmico e luminico, no ambiente construido, destacando assim a sua
importancia na elaboracdo dos espacos internos, que diz respeito a iluminagéo
artificial e iluminacado natural, visando a sustentabilidade (Tabela 7).

As caracteristicas adotadas pela norma sdo as seguintes: os dormitdrios devem
conter uma luminancia acima de 60 lux, copa e cozinha de 60 lux como também area
de servico de 60 lux.

Tabela 7- Intensidade luminosa natural.

NORMA DE DESEMPENHO TERMICO LUMINICO

Ambiente lluminancia geral (lux)
Dormitorio =260
Copal/cozinha 260
Area de servico =60
Banheiro N&o requerido
Corredor ou escada interna a ~ .
; N&o requerido
unidade
Corredor de uso comum N&o requerido
Escadaria de uso comum N&o requerido
Garagens/estacionamentos N&o requerido

Fonte: Adaptado de NBR 15575 (2023).
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4.4 Programa de Necessidades (PN) ou Programa Médico Arquitetdnico (PMA)

4.4.1 Atendimento ambulatorial

O atendimento ambulatorial € o responsavel por realizar as ac¢des individuais

ou coletivas de prevencéo a saude. Nele estardo setorizados 0s seguintes ambientes:

enfermagem, consultério, internacédo de curta duracdo e ambiente de apoio (Tabela

8).

Tabela 8- Atendimento ambulatorial

UNIDADE FUNCIONAL 1

DIMENSOES AREA
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS M)
- SALA DE ATENDIMENTO
AGAO BASICA AT 1 9,00M2 9,00M2
DE SAUDE SALA DE IMUNIZACAO 1 6,00M2 6,00M2
SALA DE PREPARO DE PACIENTE 1 6,00M2 6,00M2
POSTO DE ENFERMAGEM E
POSTO SATELITE 1 8,00M 9,00M:
SALA DE CURATIVO/SUTURA E
COLETA DE MATERIAL 1 9,00M: 9,00M:
ENFERMAGEM SALA DE REIDRATACAO, SALA DE
INALAGCAO APLICACAO DE 1 6.00M2 9,00M2
MEDICAMENTOS
3,20M2 (POR
SALA DE INALAGAO COLETIVA 1 PACIENTE)= | 64,00M2
20 PACIENTES
CONSULTORIO DIFERENCIADO 1 9,00M2 13,00M2
CONSULTORIO CONSULTORIO DE ORTOPEDIA 1 7,50M2 9,00M2
CONSULTORIO DIFERENCIADO 1 7,50M2 9,00M2
- RECEPCAO 1 8,00M2 9,00M2
INTERNACAO DE =< 1 A BE ESPERA 6 9,00M2 10,00M2
CURTA 6,00M2 (POR
DURAGAO SALA DE UTILIDADES 6 PACIENTE) 60,00M2
SALA DE MACA 1 30,00M2 30,00M2
DML 1 60,00M? 60,00M2
COPA 1 9,00M2 9,00M2
BWC FUNCIONARIOS 1 3,00M2 3,00M2
BWC PUBLICO MASCULINO 1 2,00M2 2,00M?
ﬁgg:gNTE DE BWC PL:JBLICO FEMININO 1 2,60M2 2,60M2
BWC PUBLICO P.N.E. 2 6,00M 6,00M2
SERVICO SOCIAL 1 12,00M2 12,00M2
RECEPCAO 1 12,00M2 12,00M2
SALA DE ESPERA 1 3,00M2 3,00M2
SALA DE UTILIDADES 1 6,00M2 6,00M2
TOTAL 368,60M

Fonte: Adaptado de Norma RDC 50 (2002).
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4 .4.2 Atendimento imediato

O atendimento imediato € o responséavel por prestar o atendimento nos casos
sem risco de vida. Desta forma, serdo setorizados os seguintes ambientes: urgéncia

e emergéncia de baixa e alta complexidade, e sala de apoio (Tabela 9).

Tabela 9- Atendimento imediato

UNIDADE FUNCIONAL 2

DIMENSOES ]
2
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS AREA (M2)
AREA EXTERNA DE EMBARQUE E 1 21,00M2 DE AREA 21 0OM?
DESEMBARQUE COBERTA '
SALA DE TRIAGEM MEDICA OU DE
2 2
ENFERMAGEM ! 8,00M 9,00M
SALA DE HIGIENIZAGCAO 1 8,00M2 9,00M2
SALA DE SUTURAS E CURATIVOS 1 9,00M2 9,00M2
6,00 M2 POR
SALA DE REIDRATAGAO, SALA DE PACIENTES (20%
INALAGCAO E SALA DE APLICAGAO 1 DO TOTAL DE 120,00M2
ATENDIMENTO DE MEDICAMENTOS LEITOS =20
DE URGENCIA E PACIENTES)
EMERGENCIA DE 10 00M2
(BAIXA E MEDIA QU'ANDO
COMPLEXIDADE) | SALA DE GESSO E REDUGCAO DE
FATURAS 1 HOUVER 10,0M2
INDIVIDUAIS =
4,00 M2 POR BOX
SALA PARA EXAMES 1 3,20 M2 (POR 9.00 M2
DIFERENCIADO PACIENTE) ’
SALA DE PREPARAGAO DE ) ,
EXAMES DIFERENCIADOS 1 7,50M 7,50 M
N 8,50 M2 POR
! 2
SALA DE OBSERVACAO 1 LEITO 9,00 M
POSTO DE ENFERMAGEM 1 6,00 M2 9,00 M2
POSTO DE ENFERMAGEM E
2 2
POSTO SATELITE ! 7,50M 9.00M
SALA DE ISOLAMENTO 1 8,00 M2 9,00 M2
SALAS DE COLETAS DE
OBSERVACAO DE ADULTO -MASC. 6 9,00 M2 10,00 M2
ATENDIMENTO E FEM
DE URGENCIA E =< 1 5F PROCEDIMENTOS 6,00 M2 (POR
EMERGENCIA 1 9,00 M2
(ALTA E MEDIA ESPECIAIS PACIENTES)
A A 2 2
conr xR0 e e || (LW
2 2
DESEMBARQUE 1 10,00 M 10,00 M
SALA DE TRIAGEM MEDICA OU DE
2 2
ENFERMAGEM 1 5,00M 5.00M
SALA DE HIGIENIZACAO 2 6,00 M2 6,00 M2
SALA DE EMERGENCIA
(POLITRAUMATISMO, PARADA 1 12,00 M2 12,00 M2
CARDIACA ETC).
RECEPCAO E SALA DE ESPERA 1 3,00 M2 3,00 M2
ATENDIMENTO WC PARA FUNCIONARIOS 1 5,00 M2 5,00 M2
DE APOIO WC PUBLICO MA. 1 9,00 M 9,00 M2
WC P.N.E. 1 2,00 M2 2,00 M2
AREA DE NOTIFICAGAO MEDICA
DE PACIENTES DE ATENDIMENTO 1 3,00 M2 3,00 M2
IMEDIATO




SALA DE UTILIDADES 1 4,00 M2 4,00 M2
DML 1 4,00 M2 4,00 M2
SALA DE MACA 1 4,00 M2 4,00 M2
ROUPARIA 1 2,50 M2 2,50 M2
DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS 1 20,00 M2 20,00 M2
21,00M2 DE AREA
POSTO POLICIAL 1 COBERTA 20,00 m2
COPA 1 8,00M2 21,00Mm2
SALA DE DISTRIBUICAO 1 8,00M2 9,00M2
TOTAL 352,50 M2

Fonte: Adaptado de Norma RDC 50 (2002).

4.4.3 Internacao
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Ainternacao € a unidade responsavel por proporcionar condi¢cdes de internacao

a pacientes adultos ou infantis. Este setor contard com o0s seguintes ambientes:

internacdo em geral, intensiva, internacao para tratamento intensivo de queimadura e

setor de apoio (Tabela 10).

Tabela 10- Internagéo

UNIDADE FUNCIONAL 3

DIMENSOES .
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS AREA (M2)
POSTO DE ENFERMAGEM E 2 9,00 M2 18,00 M2
POSTO SATELITE
SALA DE EXAMES E CURATIVOS 2 6,00 M2 12,00 M2
AREA PARA PRESCRIGAO MEDICA 1 6,00 M2 6,00 M2
2 2
wemwcio [ ZPFOOCIOND T
GERAL ADULTO | — _ ’ i
AREA DE RECREAGCAO/LAZER E 1 6,00 M2 9,00 M2
REFEITORIO
AREA DE ANTECAMARA DE 4 1,80 M2 7,20 M2
ACESSO DO QUARTO
ISOLAMENTO
POSTO DE ENFERMAGEM E 2 13,00 M2 26,00 M2
POSTO SATELITE
INTERNACAO AREA COLETIVA DE TRATAMENTO 1 7,50 M2 7,50 M2
INTENSIVA UTI (EXCETO NEONATOLOGIA)
ICTI SALA DE HIGIENIZAGCAO E 1 7,50 M2 7,50 M2
PREPARO DE EQUIPAMENTOS/ M
ARTERIAL
AREA DE RECEPCAO E PREPARO
DE PACIENTE ! 8,00 M= 8,00 M
~ POSTO DE ENFERMAGEM E
INTERNAGAO POSTO SATELITE ! 10,00 2 10,00 2
PARA AREA DE PRESCRICAO MEDICA 1 6,00 M2 6,00 M2
TNRT'L\ETI\?ST\ESTODE SALA DE EXAMES E CURATIVOS 1 6,00 M2 6,00 M2
QUEIMADURAS SALA DE SERVICO 1 6,060’(;/?2'\220R 6,00 M2
uTQ. QUARTO 10 LEITOS 60,00 M2
ENFERMARIA ADULTA 1 3,50 M2 3,50 M2
BANCO DE PELE 1 5,00 M2 5,00 M2
RECEPCAO / SALA DE ESPERA 1 20,00 M2 20,00 M2
ATENDIMENTO SALA DE UTILIDADES 1 9,00 M 18,00 M2
DE APOIO BWC FUNCIONARIOS 1 6,00 M2 6,00 M2
DML 1 3,00 M2 3,00 M2
SALA DE MACA 1 3,00 M3 3,00 M2
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SALA DE SERVICO 1 8,00 M? 8,00 M2
BWC PUBLICO, MAS. 1 12,00 M2 12,00 M2
BWC PUBLICO FEM. 1 12,00 M2 12,00 M2
BWC PUBLICO P.N.E. 1 3,00 M2 3,00 M2
ROUPARIA 1 2,50 M2 2,50 M2
TOTAL 334,20 M?

Fonte: Adaptado de Norma RDC 50 (2002).

4.4.4 Diagnostico e terapia

O diagndstico e terapia é o setor responsavel por receber ou proceder com a

coleta de material e fazer a triagem dos pacientes, além de fazer a andlise e

procedimentos laboratoriais, preparo de solucdes, desinfeccdo do material a ser

analisado, lavagem e preparo do material utilizado e a emissao de laudo das analises

realizadas. Neste setor, ficardo setorizadas as patologias clinicas, imagenologia

radiologia, imagenologia hemodindmica e imagenologia tomografia, imagenologia

ressonancia magnética, imagenologia cont. endoscopia digestiva e respiratéria, centro

cirdrgico, sala de parto natural e ambiente de apoio (Tabela 11).

Tabela 11- Apoio ao diagnéstico e terapia

UNIDADE FUNCIONAL 4

DIMENSOES )
2
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS AREA (M2)
SALA DE COLETA DE MATERIAL 1 9,00 M2 9,00 M2
SALA PARA COLETA DE MATERIAL 1 6,00 M2 9,00 M2
AREA PARA CLASSIFICACAO E ) )
DISTRIBUICAO DE AMOSTRAS 1 6.00M 9.00M
SALA PARA LAVAGEM E SECAGEM
2 2
DE VIDRARIAS ! 800M 9.00M
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA 1 9,00 M2 9,00 M2
LABORATORIO DE
2 2
PARASITOLOGIA ! 6,00M %.00M
i 3,20 M2 (POR )
AREA DE PREPARO 1 PACIENTE) 9,00 M
AREA DE MICROSCOPIO 1 9,00 M2 13,00 M2
LABORATORIAL URINALISE 1 7,50 M2 9,00 M2
> 2 2
PATOLOGIA EAAE:A?;;TS:@ DE IMUNOLOGIA 1 7,50 M 9,00 M
CLINICA R 2 2
IMUNOFLUORESCENCIA ! 800M 9.00M
LABORATORIO DE
BACTERIOLOGIA 6 9,00 M2 10,00 M2
OU MICROBIOLOGIA
i 6,00 M2 (POR )
LABORATORIO DE MICOLOGIA 5 PACIENTE) 9,00 M
LABORATORIO DE VIROLOGIA 1 14 M2 14,00 M2
1 ANTECAMARA DE
2 2
PARAMENTACAO 2 28M BM
LABORATORIO DE BIOQUIMICA 9,00 M2 14,00 M2
LABORATORIO DE BIOLOGIA
2 2
MOLECULAR ! 9.8 M 21,00M
1. SALA DE PREPARO E 1 3 M 9.00 M?

SOLUCOES




2. SALA DE EXTRACAO DE ACIDOS

2 2
NUCLEICOS; ! 28M 9.00M
ANTECAMARA DE
PARAMENTACAO EXCLUSIVA 2 2,8 M2 9,00 M2
PARA ACESSO A SALA DE PCR
4. SALA DE PCR (AMPLIFICACAO) 1 6 M2 9,00 M2
5. AREA DE PREPARO DE GEIS 1 4 M2 9,00 M2
LABORATORIO DE SUPORTE A UTI
2 2
EUT.Q. 1 8 M 9M
LABORATORIO DE EMERGENCIA 1 16 M2 16 M2
SALA DE PREPARO DE
2 2
PACIENTES ! 6M 6,00M
SALA DE PREPARO DE
2 2
CONTRASTE ! 25M 2,50 M
SALA DE INDUCAO ANESTESICA E ) )
RECUPERAGCAO DE EXAMES ! 4M 833M
SALA DE SERVICO 2 6 M2 12,00 M2
SALA DE EXAMES (COM ) )
COMANDO) 1 4,50 M 4,50 M
1. GERAL 1 23,05 M2 23,05 M2
2. MAMA 1 8 M2 8,00 M2
3. DENSITOMETRIA 1 14,05 M2 14,05 M2
SALA DE EXAMES
2 2
TELECOMANDADOS ! 405M 405M
AREA DE COMANDO 1 4 M2 4 M2
2
COMANDO 14 4 M2 SALA DE 1 6 M2 6 M2
INTERPRETACAO DE LAUDOS
® 2 2
IMAGENOLOGIA ESIE\IASLI;LET;)ER(I:%IDI\(IS;ISEDREENCIADO 1 7,5M 75M
- RADIOLOGIA 2 2
PACIENTES 1 75M 75M
AREA DE ESCOVACAO 1 2,2 M2 2,2 M2
AREA DE COMANDO E
2 2
COMPONENTES TECNICOS ! 4M 4M
SALA DE EXAMES E TERAPIAS 1 6 M2 6 M2
POSTO DE ENFERMAGEM E
2 2
SERVICOS 1 45M 45M
SUFICIENTE
AREA DE INDUGCAO E 1 PARA 13.6 M2
RECUPERACAO POS-ANESTESICA RECEBIMENTO '
DE DUAS MACAS
SALA DE INTERPRETACAO DE ) )
LAUDOS 1 6M &M
AREA DE COMANDO 1 4 M2 4 M2
SUFICIENTE
SALA DE INDUCAO E 1 PARA O 137 M2
RECUPERACAO ANESTESICA RECEBIMENTO '
DE DUAS MACAS
POSTO DE ENFERMAGEM E
2 2
FARMACIA SATELITE ! 6M &M
1 PARA
SALA DE COMPONENTES CADA SALA 8 M2 8 M2
TECNICOS DE
EXAMES
SALA DE LAUDOS E 1 6 M2 6 M2
IMAGENOLOGIA | INTERPRETACAO
- TOMOGRAFIA SALA DE EXAMES E TERAPIAS DE 1 6 M2 6 M2
ULTRASSONOGRAFIA
1. GERAL 1 23,05 M2 23,05 M2
2. OFTALMOLOGICA 1 4 M2 4 M2
SUFICIENTE
SALA DE INDUGCAO E 1 PARA O 8.33 M2

RECUPERACAO ANESTESICA

RECEBIMENTO
DE UMA MACA
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SALA DE ECOCARDIOGRAMA 1 5,5 M2 5,5 M2
SALA DE INTERPRETACAO DE
LAUDOS ! 6 M 6 M
SUFICIENTE
SALA DE INDLJQAO E 1 PARA O 8.33 M2
RECUPERACAO ANESTESICA RECEBIMENTO ’
IMAGENOLOGIA DE UMA MACA
- CONT. AREA PARA ATENDIMENTO DE 1 12M2 POR LEITO 36 M2
RESSONANCIA EMERGENCIAS (3 LEITOS)
MAGNETICA POSTO DE ENFERMAGEM E
FARMACIA SATELITE ! 6 M 6 M
SALA DE LAUDOS E
INTERPRETACAO ! 6 M 6 M2
SALA DE COMPONENTES
TECNICOS ! 4 M ame
CONSULTORIO INDIFERENCIADO 1 7,5 M2 7,5 M2
IMAGENOLOGIA = - e e
- CONT. PROCEDIMENTOS ! 8 M 8 M
ENDOSCOPIA a
DIGESTIVAE 1. AREA PARA LIMPEZAE 1 12 12 M2
RESPIRATORIA DESINFECCAO DE ENDOSCOPIOS
SALA DE RECUPERAGCAO 4 6 M2 6 M2
SALA DE LAUDOS E
INTERPRETACAO L 6 M 6 M
SUFICIENTE
i ~ PARA O
AREA DE RECEPCAO DE PACIENTE 1 RECEBIMENTO 9,00M2
DE UMA MACA
SALA DE GUARDA E PREPARO DE
ANESTESICOS 1 4,00 M2 4,00 M2
SUFICIENTE
. . . PARA O
AREA DE INDUGCAO ANESTESICA 1 RECEBIMENTO 14,00 M2
DE UMA MACA
AREA DE ESCOVACAO
CENTRO (DEGERMAGCAO CIRURGICA DOS 1 2,50 M2 2,50 M2
CIRURGICO BRACOS)
SALA PEQUENA DE CIRURGIA 1 20,00 M2 20,00 M2
SALA MEDIA DE CIRURGIA 2 20,00 M2 20,00 M2
SALA DE APOIO AS CIRURGIAS
ESPECIALIZADAS 1 12,00 M2 12,00 M2
POSTO DE ENFERMAGEM E 1 A CADA
FARMACIA SATELITE 12 LEITOS 6,00 M# 30,00 M2
SUFICIENTE
AREA DE RECUPERACAO POS 1 PARA O 14,00 M2
ANESTESICOS RECEBIMENTO ’
DE UMA MACA
RECEPCAO 1 10,00 M2 10,00 M2
SALA DE MACA 1 3,00 M2 3,00 M2
DML 1 3,00 M2 3,00 M2
VESTIARIO DE PACIENTES 2 12,00 M2 24,00 M2
LABORATORIO DE
PROCESSAMENTO DE CHAPAS OU 1 4,05 M2 4,05 M2
APOIO FILMES
SALA DE UTILIDADES 1 9,00 M2 9,00 M2
COPA 1 2,50 M2 2,50 M2
BWC FUNCIONARIOS 2 6,00 M2 12,00 M2
BWC PUBLICO FEMININO 1 12,00 M2 12,00 M2
BWC PUBLICO MASCULINO 1 12,00 M2 12,00 M2
BWC PUBLICO P.N. E 1 3,00 M2 3,00 M2
SALA DE RECEPCAO E
'SZ?(T;E(';"(';AICA £ CLASSIFICAGAO ! 6,00 M2 6.00 M2
CITOPATOLOGIA | SALA DE MACROSCOPICA 1 6,00 M2 6,00 M2
SALA DE TECNICA 1 12,00 M2 12,00 M2
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SALA DE IMUNOHISTOQUIMICA 1 6,50 M2 6,50 M2
SALA DE MICROSCOPIA 1 6,00 M2 6,00 M2
SALA DE BIOPSIA DE
2
CONGELACAO 1 3,50 M 3,50 M
SALA DE NECROPSIA 1 17,00 M2 17,00 M2
ARQUIVO DE PECAS, LAMINAS, ) )
BLOCOS E FOTOGRAFIAS ! 12,00M 12,00M
BWC FUNCIONARIOS 1 6,00 M2 6,00 M2
2 2
APOIO DML 1 2,00 M 2,00 M
SALA DE UTILIDADES 1 9,00 M 9,00 M2
DEPOSITO DE MATERIAL 1 4,00 M2 4,00 M2
FISIOTERAPIA 1 20,00 M2 20,00 M2
SALA DE TERAPIA 4 3,00 M2 12,00 M2
SALA PARA TURBILHAO 1 8,00 M 8,00 M2
. CONSULTORIO DE TERAPIA EM
REABILITACAO 2
o} GRUPO 1 20,00 M 20,00 M
CONSULTORIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL - CONSULTA 1 8,00 M2 8,00 M2
INDIVIDUAL
SALA DE ESPERA DE PACIENTES E
2 2
ACOMPANHANTES 1 10,00 M 10.00M
SANITARIOS COM VESTIARIOS
2 2
PARA PACIENTES 2 12,00M 24,00M
APOIO DML 1 2,00 M2 2,00 M2
CONSULTORIO DE FISIOTERAPIA 1 8,00 M2 8,00 M
ROUPARIA DE FISIOTERAPIA 1 2,50 M2 2,50 M2
DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS DE ) )
FISIOTERAPIA 1 %.00M 9.00M
TOTAL 1017,99 M2

Fonte: Adaptado de Norma RDC 50 (2002).

4.4.5 Apoio Técnico

O apoio técnico tem como objetivo propiciar condi¢cdes de assisténcia alimentar
para os individuos enfermos e sadios. Nesse setor, terdo 0 apoio a nutricao e dietética,

apoio e farmacia (Tabela 12).

Tabela 12- Apoio Técnico

UNIDADE FUNCIONAL 5

DIMENSOES p
2
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS AREA (M?)
AREA PARA RECEPCAO E
INSPEGCAO DE ALIMENTOS E 1 9,00 M2 9,00 M2
UTENSILIOS
DESPENSA DE ALIMENTOS E
2
UTENSILIOS ! 6,00M 9,00 M2
AREA PARA GUARDA DE
2 2
NUTRICAO E UTENSILIOS ! 6,00M 9.00M
. AREA DE DISTRIBUIGAO DE ) )
DIETETICA ALIMENTOS E UTENSILIOS ! 8,00 M 9.00M
AREA PARA PREPARO DE
2 2
ALIMENTOS ! 9,00 M 9.00M
AREA PARA COCGAO DE DIETAS ) )
NORMAIS 1 6,00 M 9,00 M
AREA PARA COCCAO DE 1 3,20 M2 (POR 9.00 M2
DESJEJUM E LANCHES PACIENTE) '




AREA PARA COCCAO DE DIETAS

2 2
ESPECIAIS 1 9,00 M 13,00 M
AREA PARA DISTRIBUICAO DE ) )
DIETAS NORMAIS E ESPECIAIS ! 7,50M 9.00M
REFEITORIO PARA FUNCIONARIOS 1 7,50 M2 9,00 M2
AREA PARA RECEPCAO, LAVAGEM
E GUARDA DE LOUGAS, BANDEJAS 1 8,00 M2 9,00 M2
E TALHERES
AREA PARA RECEPCAO LAVAGEM ) )
E GUARDA CARRINHOS 6 10,00 M 9.00M
6,00 M2 (POR )
COPA 6 PACIENTE) 9,00 M
SANITARIO 1 9,00 M2 9,00 M2
DML 1 4,00 M2 4,00 M2
SALA ADMINISTRATIVA 1 9,00 M2 9,00 M2
AREA PARA ESTERILIZACAO ) )
TERMINAL 1 1,00 M 1,00 M
DML 1 4,00 M2 4,00 M2
VESTIARIOS 1 12,00 M2 12,00 M2
SALA DE RECEBIMENTO DE
2 2
PRESCRICOES L 7.00M 7,00 M
SALA DE PREPARO DE ALIMENTOS
2 2
"IN NATURA" 1 6,00 M 7,00 M
APOIO E SALA DE LIMPEZA E SANITIZAGAO ) )
FARMACIA DE INSUMOS ! 4,50 M S.00M
SALA DE MANIPULACAO E ENVASE 1 7.00 M2 7.00 M2
DE NE
AREA DE ARMAZENAGEM 1 4,00 M2 4,00 M2
AREA PARA RECEPCAO E : 10% DA AREA DA = 00 M2
INSPECAO ARMAZENAGEM '
A 2
AREA PARA ARMAZENAGEM E 1 0,60M2 POR 60,00 M2
CONTROLE LEITO
. N 10% DA AREA DA
2
AREA DE DISTRIBUICAO 1 ARMAZENAGEM 5,00 M
FARMACIA SATELITE 1 4,00 M 4,00 M2
BWC PARA FUNCIONARIOS 1 6,00 M2 12,00 M
TOTAL 272,00 M2

Fonte: Adaptado de Norma RDC 50 (2002).

4.4.6 Apoio Administrativo

O apoio administrativo deve

realizar
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0S servicos administrativos do

estabelecimento. Nesse setor, estardo 0os seguintes ambientes: apoio administrativo,

servico administrativo, servigos clinicos, servico de enfermagem e técnico, apoio,

documentacéo e informagé&o (Tabela 13).

Tabela 13- Apoio Administrativo

UNIDADE FUNCIONAL 6

DIMENSOES

A 2
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS AREA (M2)
AREA PARA RECEPCAO E 1 9,00 M2 9,00 M2
~ INSPEGCAO DE ALIMENTOS E
NUTRIGAO E UTSENS%:LICO)S o2
DIETETICA DESPENSA DE ALIMENTOS E 1 6,00 M2 9,00 M2

UTENSILIOS




AREA PARA GUARDA DE 1 6,00 M2 9,00 M2
UTENSILIOS
AREA DE DISTRIBUICAO DE 1 8,00 M2 9,00 M2
ALIMENTOS E UTENSILIOS
AREA PARA PREPARO DE 1 9,00 M2 9,00 M2
ALIMENTOS
AREA PARA COCCAO DE DIETAS 1 6,00 M2 9,00 M2
NORMAIS
AREA PARA COCCAO DE 1 3,20 M2 (POR 9,00 M2
DESJEJUM E LANCHES PACIENTE)
AREA PARA COCCAO DE DIETAS 1 13,00 M2 9,00 M2
ESPECIAIS
AREA PARA DISTRIBUICAO DE 1 7,50 M2 9,00 M2
DIETAS NORMAIS E ESPECIAIS
REFEITORIO PARA FUNCIONARIOS 1 7,50 M2 9,00 M2
AREA PARA RECEPCAO, LAVAGEM 1 8,00 M2 9,00 M2
E GUARDA DE LOUCAS, BANDEJAS
E TALHERES
AREA PARA RECEPCAO LAVAGEM 10,00 M2 9,00 M2
E GUARDA CARRINHOS 6
COPA 6 6,00 M2 (POR 9,00 M2
PACIENTE)
SANITARIO 1 9,00 M2 9,00 M2
DML 1 4,00 M2 4,00 M2
SALA ADMINISTRATIVA 1 9,00 M2 9,00 M2
AREA PARA ESTERILIZACAO 1 1,00 M2 1,00 M2
TERMINAL
DML 1 4,00 M2 4,00 M2
VESTIARIOS 1 12,00 M2 12,00 M2
SALA DE RECEBIMENTO DE 1 7,00 M2 7,00 M2
PRESCRICOES
SALA DE PREPARO DE ALIMENTOS 1 6,00 M2 7,00 M2
"IN NATURA"
APOIO E SALA DE LIMPEZA E SANITIZAGAO 1 4,50 M2 5,00 M2
FARMACIA DE INSUMOS
SALA DE MANIPULACAO E ENVASE 1 7,00 M2 7,00 M2
DE NE
AREA DE ARMAZENAGEM 1 4,00 M2 4,00 M2
AREA PARA RECEPCAO E 1 10% DA AREA DA 5,00 M2
INSPECAO ARMAZENAGEM
AREA PARA ARMAZENAGEM E 1 0,60M2 POR 60,00 M2
CONTROLE LEITO
AREA DE DISTRIBUICAO 1 10% DA AREA DA 5,00 M2
ARMAZENAGEM
FARMACIA SATELITE 1 4,00 M 4,00 M2
BWC PARA FUNCIONARIOS 1 6,00 M2 12,00 M
TOTAL 272,00 M2

Fonte: Adaptado de RDC 50 (2002).

4.4.7 Apoio Logistico
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O apoio logistico sera o responsavel por proporcionar condi¢cdes de lavagem

de roupas usadas, armazenar materiais e equipamentos, proporcionar condicdes

técnicas para revelacdo, impressdo e guarda de chapas e filmes; guarda,

conservacao, velério e retirada de cadaveres; proporcionar conforto, higiene e limpeza

dos usuarios do estabelecimento, do edificio e suas instalagbes, dos materiais e
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equipamentos utilizados; além de gerenciar os residuos solidos, de proporcionar
condi¢cBes de seguranca e vigilancia do edificio e de suas instalacdes e proporcionar
condic¢des de infraestrutura predial.

Neste setor de apoio logistico serdo setorizados: O processamento de roupas,
revelacao de filmes e chapas, central de administracdo de materiais e equipamentos
manutencdo, necrotério, conforto e higiene, limpeza, seguranca e infraestrutura
(tabela 14).

Tabela 14- Apoio Logistico

UNIDADE FUNCIONAL 8

DIMENSOES p
AMBIENTE ATIVIDADE QTD (MIN) MINIMAS AREA (M2)
SALA PARA RECEBIMENTO, 1 9,00 M2 9,00 M2
PESAGEM, CLASSIFICACAO E
LAVAGEM
PROCESSAMEN  SALAO DE PROCESSAMENTO 1 6,00 M2 9,00 M2
TO DE ROUPAS COMPOSTO
1. AREA PARA CENTRIFUGAGCAO 1 6,00 M2 9,00 M2
2. AREA DE SECAGEM 1 8,00 M2 9,00 M2
3. AREA DE COSTURA 1 6,00 M2 9,00 M2
4. AREA DE PASSAGEM (CALANDRA, 1 6,00 M2 6,00 M2
PRENSA E FERRO)
5. AREA DE SEPARACAO E 1 6,00 M2 6,00 M2
DOBRAGEM
6. AREA PARA 1 66,00 M2 6,00 M2
ARMAZENAGEM/DISTRIBUICAO
SALA DO GERADOR DE OZONIO 1 6,00 M2 6,00 M2
SALA PARA LAVAGEM DE ROUPAS 1 8,00 M2 9,00 M2
PROCESSAMEN  ROUPARIA 1 2,20 M2 2,20 M
TO DE ROUPAS SALA DE ARMAZENAGEM GERAL DE 1 2,00 M2 2,00 M2
ROUPA LIMPA
SALA DE ARMAZENAGEM GERAL DE 1 2,00 M2 2,00 M2
ROUPA SUJA
AREA PARA RECEBIMENTO, 1 6,00 M2 6,00 M2
INSPECAO E REGISTRO
AREA PARA ARMAZENAGEM 1 VARIAVEL 60,00 M2

4. AREA DE PASSAGEM (CALANDRA, 1 6,00 M2 6,00 M?
PRENSA E FERRO)

1. EQUIPAMENTO 1 20,00 M2 20,00 M2
2. MOBILIARIO 1 20,00 M2 20,00 M2
3. PECAS DE REPOSICAO 1 10,00 M2 10,00 M2
CENTRAL DE 4. UTENSILIOS 1 5,88 Mz 5,88 Mz
ADMINISTRAGRO. £ e = o i
DE MATERIAIS E 7. INFLAMAVEIS 1 5100 M2 5100 M2
EQUIPAMENTOS _- _ ’ !
AREA DE DISTRIBUICAO 1 6,00 M2 6,00 M2
AREA PARA GUARDA DE MACAS, 1 3,00 M2 3,00 M2
CADEIRA DE RODAS E CARRO PARA
TRANSPORTE DE RECEM-NASCIDOS
LABORATORIO DE 1 5,00 M2 5,00 M2
~ PROCESSAMENTO
REVELAGAO DE 2. AREA RECEPTORA DE CHAPAS 1 2,00 M2 2,00 M2
FILMES E
CHAPAS PROCESSADAS
ARQUIVO DE CHAPAS E/OU FILMES 2 2,00 M2 2,00 M2

E/OU FOTOS




AREA DE RECEPCAO E INSPECAO 1 5,00 M2 5,00 M2
DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIO E
UTENSILIOS
OFICINA DE MANUTENCAO: 1 1 PARA CADA 50,00 M2
SERRALHERIA, MARCENARIA E AMBIENTE
CARPINTARIA, PINTURA, ELETRICA,
HIDRAULICA, REFRIGERACAO -
MANUTENCAO ELETRONICA
AREA DE GUARDA E DISTRIBUICAO 1 5,00 M2 5,00 M2
DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIO E
UTENSILIOS
AREA DE INSERVIVEIS 1 3,00 M2 3,00 M2
SALA DE PREPARO E GUARDA DE 1 14,00 M2 14,00 M2
CADAVER
AREA EXTERNA PARA EMBARQUE 1 21,00 M2 22,00 M2
DE CARRO FUNERARIO
. RECEPCAO 1 1,2M2 POR 12,00 M2
NECROTERIO PESSOA
AREA DE ESTAR PARA PACIENTE 1 1,3M2 POR 12,00 M2
INTERNO PESSOA
SANITARIOS PARA PACIENTE, 1 6,00 M2 6,00 M2
DOADOR E PUBLICO
BANHEIRO PARA PACIENTE 1 1 PARA CADA 3,60 M2
INTERNO ENFERMARIA
(3,6M2)
AREA PARA GUARDA DE 1 0,3M2 POR 1,60 M2
PERTENCES DE PACIENTE, DOADOR PESSOA
E PUBLICO
SALA DE ESTAR PARA 1 1,3M2 POR 9,00 M2
FUNCIONARIOS PESSOA
CONFORTO E VESTIARIO CENTRAL PARA 1 0,5M2 POR 12,00 M2
HIGIENE FUNCIONARIOS FUNCIONARIO
BANHEIRO FUNC. MASC. 1 9,00 M2 9,00 M2
BANHEIRO FUNC. FEM 1 9,00 M2 9,00 M2
BANHEIRO FUNC. P.N. E 1 9,00 M2 9,00 M2
AREA PARA GUARDAR PERTENCES 1 0,3M2 POR 1,60 M2
DE FUNCIONARIOS PESSOA
SALA DE ESPERA PARA PUBLICO 1 1,30M2 POR 12,00 M2
PESSOA
DML 1 2,00 M2 2,00 M2
SALA DE UTILIDADES COM PIA E 1 4,00 M2 6,00 M2
DESPEJO
SALA DE PREPARO DE 1 4,00 M2 4,00 M2
LIMPEZA E EQUIPAMENTOS/MATERIAL
ZELADORIA ABRIGO DE RECIPIENTES DE 1 4,00 M2 4,00 M2
EQUIPAMENTOS/MATERIAL
SALA PARA EQUIPAMENTO DE 1 6,00 M2 6,00 M2
TRATAMENTO DE RESIDUOS
SALA DE ARMAZENAMENTO 1 6,00 M 6,002
TEMPORARIO DE RESIDUOS
AREA PARA IDENTIFICACAO DE 1 4,00 M2 4,00 M2
PESSOAS E VEICULOS
SALA PARA EQUIPAMENTO DE 1 DE ACORDO 10,00 M2
GERAGCAO DE ENERGIA ELETRICA COM A
SEGURANCA E ALTERNATIVA CONCESSIONA
VIGILANCIA RIA
SALA PARA SUBESTACAO ELETRICA 1 DE ACORDO 20,00 M2
COM A
CONCESSIONA
RIA
AREA PARA CALDEIRAS 1 DE ACORDO 20,00 M2

COM A
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CONCESSIONA

RIA
CASA DE CALDEIRAS DE ACORDO 20,00 M2
COM A
CONCESSIONA
RIA
SALA PARA EQUIPAMENTOS DE AR DE ACORDO 10,00 M2
CONDICIONADO COM A
CONCESSIONA
RIA
NFRA- CASA DE BOMBAS/MAQUINAS DE ACORDO 10,00 M2
ESTRUTURA COM A
PREDIAL CONCESSIONA
RIA
AREA PARA TANQUES DE GASES 10,00 M2 10,00 M2
MEDICINAIS
AREA PARA CENTRAIS DE GASES 10,00 M2 10,00 M2
(CILINDROS)
GARAGEM 2 VAGAS PARA 20,00 M
AMBULANCIA
ESTACIONAMENTO 1VAGA PARA | 80 VAGAS
CADA 80M2 (1000,00M2
)
1.583,00
TOTAL M2

Fonte: Adaptado de norma RDC 50 (2002).



4.5 Zoneamento e Organofluxograma

Figura 11- Organofluxograma geral
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4.6 Vida, hospital materno

Neste capitulo, procura explicar os motivos e fundamentos que orientam as
decisbes tomadas no desenvolvimento do projeto. Ela busca demonstrar a relevancia
e adequacdo das solucdes arquitetbnicas escolhidas para atender as demandas
funcionais, estéticas e técnicas de um hospital, levando em consideracdo aspectos

como: as normas, sustentabilidade, conforto.

4.7 O conceito, partido arquitetdnico

No atual hospital maternidade na referida cidade de Marcelino Vieira/RN, essa
arquitetura hospitalar fica a desejar em todos os ambitos de funcionalidade, sem
sustentabilidade e sem conforto desejavel. Desse modo, percebemos o espaco
mencionado como uma edificagdo obsoleta, a qual ndo condiz com o intuito especifico
hospitalar.

O projeto deste trabalho visou atender a necessidade a saude publica do
municipio de Marcelino Vieira/RN com o objetivo de garantir uma qualidade de vida a
comunidade, proporcionando espacos com fluxos adequados e com conforto. A
edificacdo conta com espaco de atendimento diferenciados, cada um contém sua
recepcgao e atendimento distintos.

Quanto a utilizacdo de brises, cobog0, pergolados, todos esses técnica que
priorizada no projeto, ajuda no processo de estética e funcional, garantindo assim a
qualidade do ambiente construido.

Além de contar com espacos de reabilitacdo, terapia, ambulatério, urgéncia,
emergéncia, centro cirdrgico, com sala de partos humanizados, internacdo, entre
outros, além de todo amparo técnico e apoio de qualidade. Garantindo assim uma

funcionalidade e fluxo com adequacéo desejado.

4.8 Identidade visual

A identidade visual, se da através do conceito, A letra V de vida com a unido
do coracao, formaliza o nome de Vida Hospital Materno, trazendo uma concepcao de
estado de existéncia, crescimento, reproducéo, estimulo e adaptacdo, ocasionando

uma identidade visual que o publico compreende assim que assimila o nome a logo.
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Figura 12- Identidade visual.

Coragéo , simbolo da vida Letra V, de vida Aplicagéo de cor
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Fonte: Autoria prépria (2024).

4.9 A proposta arquitetdnica para o hospital materno

A imagem do hospital foi pensando especialmente no fluxo das pessoas,
otimizando o fluxo dos pacientes, médico, enfermeiros e equipamento, tudo isso
trazendo tanto conforto, funcionalidade dos ambientes. Sem deixar a sustentabilidade
de fora, garantindo assim mais economia e qualidade no espaco planejado. Os
espacos verdes, auxiliar ndo sé na recuperacao de pacientes, mas também ajuda no

processo de sustentabilidade, bioclimatismo. Vejamos a figura 12.

Figura 13- Fachada sul.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Com a utilizacdo de brises verticais, nas fachadas norte, sul e oeste, além de
ser estético como também funcional, auxiliando na protecdo da edificagdo e no
conforto térmico, garantindo assim entrada de luz na edificacdo e ventilacdo. Os
acessos da implantacao, esta em raio de 12,00 m, em duas vias com 6,00 m, isso da

pela necessidade de manobras de veiculos, conforme a norma do corpo de bombeiro.
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Figura 14- Imagens do projeto, fachada norte.
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Ao o que se refere a integracdo dos blocos do projeto buscou-se desenvolver
elementos que pudesse fazer juncdo os entres, como a utilizacdo de pergolados, e
espacos verdes que auxilia na unificacao entres eles. O paisagismo também ampara
nesta integracdo, onde foi possivel tracar percurso que direcionam o publico a
determinados setores, conforme a figura 15.

Figura 15- Imagens do projeto, fachada sul.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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O uso de cores é um ponto a ser destacado, sempre quando pensamos em
hospital, remete a ideia da cor branca, isso se pelo fato que as edificacbes hospitalares
obrigatoriamente devem ser brancas, contra partida, termos as cores em tons pasteis
gue ressalta a plenitude do projeto. As cores escolhidas foram rosa pastel (Suvinil,
Cor: B528), cinza geada (Suvinil, Cor: N502), branco puro (Suvinil, Cor: N501).

Figura 16-Fachada Frontal.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Os pilares em grande volumetria, em forma de pilotis, estdo sendo usado para
sua composicdo, como referencia nos estudos de caso realizado na cidade de
Chilpancingo de Los Bravos, pais México, dando a essa impressao de imponéncia e
grandiosidade. O uso das fachadas com paisagismo é outro fator importante como

referéncia das sacadas das residéncias familiares mexicanas.
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Figura 17- Fachada Leste.

Fonte: Autoria prépria (2024).

Figura 18- Fachada Norte.

Fonte: Autoria prépria (2024).
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5 CONCLUSAO

A relacao intrinseca entre o ambiente construido e a prestacéo de cuidados de
saude emergiu como um tema central ao longo desta pesquisa, e ao finalizar este
trabalho, torna-se evidente o papel crucial da arquitetura no contexto hospitalar.

No decorrer da analise de projetos hospitalares existentes e da revisao de
literatura, pudemos observar como as decisdes arquitetdnicas tém um impacto direto
na eficiéncia operacional, no bem-estar dos pacientes e na qualidade do trabalho dos
profissionais de saude. A concepcao de espacos que promovam a humanizacgéo, a
acessibilidade e a eficacia operacional se tornou uma prioridade incontestavel.

A integracdo de tecnologias inovadoras, aliadas a abordagem sustentavel,
emergiu como uma tendéncia essencial para a concepgéao de ambientes hospitalares
do futuro. A adaptabilidade dos espacos, a incorporacdo de luz natural e a
consideracdo das necessidades especificas de cada setor dentro do hospital sdo
elementos-chave para a criagdo de um ambiente que promova ndo apenas a cura e
nascimento, mas também o conforto e a resiliéncia.

A interdisciplinaridade entre profissionais de salde, arquitetos e urbanistas foi
reforcada como uma abordagem necessaria para superar desafios complexos na
concepcao e implementacdo de projetos hospitalares. A colaboracdo entre essas
areas é fundamental para criar espacos que atendam as demandas praticas e
humanas, integrando as melhores praticas de ambas as disciplinas.

Nesta jornada de pesquisa, reconhecemos que, embora tenhamos avancado
significativamente na compreenséao das relacdes entre arquitetura e saude, ha ainda
muito a explorar e aprimorar. Este trabalho serve como um ponto de partida para
futuras investigacbes e projetos que busquem aperfeicoar ainda mais o ambiente
hospitalar, com o objetivo ultimo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a
eficacia dos servigos de saude.

Que este estudo contribua para a reflexdo continua e o avanco na concepcéo
de espacos hospitalares que verdadeiramente atendem as necessidades da

sociedade.
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COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J1 Janela fixa 400.0000 120 110 Madeira 2 4.80
J2 Janela fixa 150 120 180 Madeira 8 1.80
J3 Janela basculante 70 120 110 Madeira 1 0.84 TAB E LA D E ESQ UAD R IAS
J4 | Janela sanfonada dupla | 150 120 110 Madeira | 202 | 1.80 CcoD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J5 Janela sanfonada dupla | 100 120 110 Madeira 61 1.20 -
76 Janela maximo-ar 150 120 180 Madeira 1 180 J1 Janela sanfonada dupla | 100 180 30 Madeira 16 1.80
J7__ [ Janela sanfonada dupla | 100 180 110 Madeira | 46 | 1.80 J2 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 54 1.80
J8 Janela fixa 240 180 30 Madeira 2 4.32 J3 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 8 1.20
49 | Janela fixa 100 120 90 Madeira | 1 1.20 M1 | Moldura de janela 300 120 90 Madeira 2 3.60
J10 Janela sanfonada dupla | 180 120 90 Madeira 1 2.16 - -
11| Janela fixa 150 180 30 Madeira 6 270 M2 Moldura de janela 250 120 90 Madeira 2 3.00
J12 | Janela sanfonada dupla | 150 180 30 Madeira 1 2.70 P1 Porta de abrir 2 folhas 260.0000 210 - Madeira 5 5.46
M1 Moldura de janela 300 120 90 Madeira 2 3.60 P2 Porta de abrir 90 210 - Madeira 46 1.89
M2 Moldura de janela 250 120 90 Madeira 2 3.00 P3 Porta de abrir 80 210 _ Madeira 4 1.68
P1 Porta de abrir 90 210 - Madeira 212 1.89 - - .
P2 | Porta de abrir 2 folhas | 210 210 - Madeira | 2 4.41 P4 Porta de abrir 2 folhas | 250 210 - Madeira 1 5.25
P3 Porta de abrir 2 folhas | 150 210 - Madeira 32 3.15 P5 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 8 3.15
P4 Porta de abrir 180 210 - Madeira 17 1.68
P5 Porta de abrir 2 folhas 250 210 - Madeira 8 5.25
P6 Porta de abrir 2 folhas 100 210 - Madeira 3 2.10
P7 Porta de abrir 2 folhas 260 210 - Madeira 12 5.46
P8 Porta de abrir 2 folhas 180 210 - Madeira 8 1.89
P9 Porta de abrir 0.90 210 - Madeira 1 1.89

ACESSO A VAGA DE ESTACIONAMENTO 20 VAGAS COMUNS, E 2 VAGAS PARA PCD, 2 VAGA GESTANTE E 2 VAGAS PARA IDGSQS

PROJEGAO DA LAJE TECNICA

ACESSO A AMBULANCIA

100
1,00

180 2 @ 2

1,00

1,00 13,00 1,00 6,00 1,00

6,00

1,00 6,00

s - PATIO s
¥ - = <:| A= 1317.00 m? ~ = o
N ——————— N
T | e o e e | ) . ¢+0.1£ . R SECOGCEOCER
2 § ACESSO A EMERGENCIA ACESSO A URGENCIA
s (5 O O O O O gl O oo O O O O s O o ¢
i
- TR o |w|~ <o || o T 2ol wrlolwlv oo~ é
S — — 5 S
. & R
o
2 : 3
<
[}
2 g
o~
@ @ - @ @ g
T e T 3 T - g
g Q Q Q BWC FEMININO = = = ® Q O - Q Q
% A=22.40 m? s BWC FEMININO D>
8 +0.18 o~ A=22.40 m? 1 o
+ ¢ alaaNaaa alaaiaaa +0.18 2 :
alaaNaaa alaaiaaa
OO Oy 1oz OO Oy |
2 A i & |
[E a q @H]G ﬂ] ESCRDA (| }EscapA
8 A=4.95 [l | A= 4.95 * @ 9] [# @ gl ' [t -
=3 N *2.20 =
EENBNERRE 22 1o || o] <l o] o]
OO D) —— OO0 ) AREA VERDE
ﬁfEQGV;RrE"f SALADE MAC LA D MACAS RECEPGAO E SALA DE ESPERA DA A= 18%2;;
- - \ URGENCIA @—
0.30 RECEPGAO E SALA DE ESPERA DA e;a.zo IZ E {b—*azo A= 176.50 m?
e—' BWG EMERGENCIA ¢ +0.20 BWC
MASCULINA A=176.50 m* { H j\ K H } MASCULING
A= 22.40 m? =2240m
¢ +0.18 49;020 y ¢ +0.18
o 1 —\_ N\, VaADAN o
< ==t § | - <
& © | 677 63 2 620 10020 Lwﬁ | E—“—Hﬁ-} 2080 680 2 65 H 3% 2 T
. (D ( o \ D
POSTO DE ENFERMAGEM ‘ a \ i @ @ @ 3
® AR ) g o o C i) (@) % =
+0.20 8 B
o 0 , ] :
Prinnnnn 0
- - - ’/Y\\ e .’/v\\. POSTO DE POSTO DE
& & & ENFERMAGEM ENFERMAGEM 2
= = = + W W oL A=17.00 m? A=17.00 =
ROUPARIA COPA A=22.40 m* g +0.20 +0.20
L, s oS D) oz Yoz Saizecio 2 2 a e ®
= 22.40 mi X pr—— 7L 6070 m? b v . 3 ey pr——
A= 22.40 m? S & COLETA
¢ﬂ0 ¢ +0.20 ¢ +0.20 ¢ +0.20 +0.20 AREA VERDE T A=170.00 m? A= 9265 m
é A=70.00 m? 1 i
X % ¢ 0.20 ¢ +0.20
+0.10 SALA DE MINI ESPERA INTERNA oBlD . +
; - 2 . ) L [ AREA VERDE", ) )
/ CIRURGIA, A= 88.00m \ / ESPERA INTERNA Ll /A= 70.00 m? FARMACIA SATELITE | [FARMACIA SATELITE .
- A=40.70m +0.20 AREAVERDE A=96.00m annan nanna A= 16.66 m A= 16.66 m* sannns  sansan  masane b
” b = t FARMACIA SATEL|TE ¢ﬂ0 ¢ A=TQ00m: ¢ +0.20 <' 3 & ¢ +0.20 ¢ +0.20 o % % 3
A=1670m* ) ’ EXPURGO ® & & > 3 3 4
+0.20 A=22.40 m? ® ¢ g E P P P @
7
: A o i | IO Rl ol el .
@ @ @ 3 . ! = T 5
by 3 3 =
SAIDA DE
EMERGENCIA iLR;U‘:-;\C/jO CIRCULACAO SAIDA DE
- olaem 3 A=114.84 m? 8 3 EMERGENCIA S
%“0-2” g ‘/b +0.20 hd i A=23.10 m? <
+0.20
53 — IS IS . 3 3 I 1 I 1 I 3 [ [ 1 . . — | K e re— <
T e 1 BN PN /= T = BN 12N ;
b A= 4.95m
< EcADA BWC " i FARMACIA SATELITE escapal >
= ~ ESCADA 3 BWC FEMININO Bl MASCULING H b 70 g | A= 10.80 m? 4954 =
3 < 2= ff;}' A=5.30m? < A=2240 A=22.40 m? s g SALA DE ¢ +0.20 w22 > =
&= e +0.18 ¢ +0.18 SALA DE PROGEDIMENTOS consuLToromEDkD  TRIAGEM : E TRIAGEM CONSULTORIO SALA DE SUTURAS E T:D;fgfﬁfo COPA CIRCULAGAO :
SALA DE ESTABELIZAGAO DE SALA DE ESTABELIZAGAO DE ESPECIAIS po22d0mt A= 22.40 m? 5 g A=2240m MEDICO CURATIVO o020 A= Zfb‘*gom A= 34;%02%
b Lol ] _ Q|8 TRAUMAS RS ESPEONS, . 20 . 4 ¢ +0.20 A=22.40 A= 46.24 m? _ ¢ . ¢ . - ¢ .
& & 2 A=34.00 m* A = +0.20 i3 3 o ¢ +0.2 ¢ +0.20 = e 2 K
o T CIRGULAGAS ¢+o.zo BARARAAE b ¢ f : ft‘ <§ﬁ“ﬁgs $ Fovvg sa%%ag) 2
:— . = m? < : N b & :
+0.20 @l I®) £ b d g & POSTO DE
S 497 g 4 * ENFERMAGEM &
= 3 = CIRCULAGAO L] ) T 9 = 11.15 m? =
- 380 A= 88.24 m? We Cﬁ— +0.20 -
g ol + |+ 3 ¢+o.2o = z.sforﬂ + CD ¢ S
® .
o @ @ ® @ ® @ € ® ® © @ @ ® SAIDA DE SAIDA DE @ @ » |[] ® @ ¢ ® @ @ @ i -
& v | I—= _l L EMERGENCIA s EMERGENCIA I= —t_l 7 <
20 2,30 20 4,50 L § 3,30 20 3,30 20 5,01 20 5,04 20 6,77 20 146 20 120 20 2,70 5,56 20 3,05 20 4,79 | 4 3,30 25 135 1,89 22 6,80 20 13,80 ,20 3,30 f I 4,30 20 2,30 2
: 97,07 :
PROJEGAO DA VARANDA/JARDINEIRA PROJEGAO DA VARANDA/JARDINEIRA
— @ @

1,00

O

6,00

1,00

O

5,00 1,00

6,00 1,00 6,00 1,00 6,00 1,00

O

6,00 1,00

6,00 1,00

7,00

1,00

2017320

1,80

A

M

435

9,00

21,20

V%\

7

02 /20

PLANTA BAIXA- URGENCIA E EMERGENCIA N

Escala 1:200

03

0 1000 1500 2000

>

VIDA

Hospital Materno

URB/ZNISMO

L ROUITETURYZ

PRANCHA

LOCAL
DATA:

AGOSTO 2024

ESCALA

1:200

e

CONTEUDO

PLANTA BAIXA GERAL, MOCCUUP ESQUEMATICO E

PLANTAS BAIXAS

<
N
2
2
7]
w
a
[72]
w
=z
2
z <
5
e .2 .. ¢
aa @ " s
Opfw:ts3
|_E|_H 2,\
W = Zi £ 3B
T W
7] = o2
Q¢ Qs Qs
¥z OF P 25
os0g 0 Es
5=
=
L=
=T
—=1==]
[ = =~
o=
=L



AutoCAD SHX Text
0            2000                         3000                                     5000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000


R A T T

777777777
2277 4

59,70

URB/ZNISMO

AIAS LIM/

LROQUITETUR/

VIDA

Hospital Materno

)

03 /20

PRANCHA

L
=
4

MARCELINO VIEIRA /RN

CONTEUDO

PLANTA BAIXA GERAL, MOCCUUP ESQUEMATICO E
PLANTAS BAIXAS TERREO

DATA
ESCALA

1:200

LOCAL

AGOSTO 2024

% % /
1 2 3456 (7 9 11,12/ 43 -
/ / / %g ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, PN VA N NN VN I\ N\ I\ N\ I\ N\ VANV AN VAV AN VAN VANV AN VANIY AN VaNYAN VAN
— . o & s 5 1 | — | | | | | J ) | | L | | | | L | | | | ) | | | | | | | L ) |
3 @ @ @) @ @ @ @ @ @) @ @ @ ©) @ @ @ ©) @ @ @
/ / % . PROJEGAODACOBERTURA g & [ — |-
/ / QJ ” i >
: i ir t = 7
J % % | i c Pc e
A A Z VAN SN\ = A=10.00 m?
® ® = 2 e Sl
ACESSO A VAGA DE ESTACIONAMENTO 11 VAGAS COMUNS, E 2 VAGAS PARA PCD, 2 VAGA GESTANTE E 2 VAGAS PARA IDOSOS 7025 e o e e I BWC ® .
PROJEGAO DA VARANDA/ JARDINEIRA < TRIAGEM I e L S A=22.40 {
@ A=10.00 m? ¢ﬂ3 — | SAIDA DE A ; DEPOSITO =
, BWC . VESTIARIO VESTIARIO . DML <
i +0.20 [@m@m@] [@m@m@] MASCULINO [ BA\LVSZZEOM“L’;“NO EA'\_AEQR%E':SA PACIENTES PACIENTE ROUPARIA FIS. ROUPARIA FIS. '\SAAEIE:/; zg Ségig:ERAPIA SALA DE ?é';: 'ElEA CONSULTORIO E(E)UIPAMENTO As 22 40 282940
=22. 2 = 2 = 2 = 2 = 90. =22. 2 B =22.40 m?
A A A A A A A A A A AN A A A AN A A © ot o &0 y o prezdom By o A= 2240 m? +0.20 +0.20
S ) —| — IS ) | ) | L | I | I ] I | I | I +0.18 +0.18 +0.20 +0.20 +0.20 +0.20 +0.20 +0.20 +0.20 %—
® ® @ ® ® ® ® ® @) @ ) aeelaas ela ¢ ¢ o2 e @ S ¢ ¢ P2
RECEPGAO/ =
\ ﬂ n » E SALA DE SALA DE
[ —11] MACAS ESPERA/
8 [ —1] i SALADE A=11.27 m? DIAGNOSTICO
iﬁ‘LEg ?EESIIIIIADSCAO PREPARAGAO @D +0.20 A=76.50 m? 1
DE
\ ) SALA DE TERAPIA . SALA DE EXAMES SALA DE EX. E RECUPERAGAO DE PROCEDIMENTOS +0.20 : H H H H H H
5 SALA DE EXAMES AREA DE ULTRASON CONAND OFTAMOLOGICO SomPon eosaom 0 || consuLrorio EX. A= 2240 T < 2 % 329 b 329 g 0 % 5 T % 1630 % W n W % W n I % o B X
A e e @ AREA DE TERAPIA COMANDO E LITROPSIA ggmﬂgﬁ&o A=22.40 m? $§(’;”;82§NTES A=2240m? MEDICO A= 22.40 m? = = £ = = @ ; Y ' * ' * ' * ' ; ® * ' ; ' ; ' * ' ; ' * ' n
s CoMPUTAGRD oo i o pro A-zdom @00 oo 3 R 5 ¢ N\
¢Lo.zo TECNICO ﬁb* A=2240m? +0.20 A= 2240 m? +0.20 5 S I i S
A= 22.40 m? ¢ +0.20 @ ¢ +0.20 ¢ : ) @) . CIRCULAGAO >
¢+07.20 N FEMININO A AN
+0.20
S @) A= 22.40 m? %7
K K / A ¢ +0.18 ® RECEPGAO E SALA DE ESPERA £
® @ ® ® @ ® ® ®@ ® - \ | o | REABILITAGAO : i . ! ==
\ = |. |. |. |. .I |. .I |. .I | X : : A=119.66 m? o
W ~
26 6,78 25 325 25 6,75 25 325 25 6,75 PN 325 25 325 25 325 25 325 25 325 25 325 25 328 2,14 A 1,16 8 20 6,80 ! +0.20 @) 1
7 N\ ‘ ‘
S CIRCULAGAO CIRCULAGAO CIRCULAGAO L 150 = /= 1 RAMPA
o« A=91.70 m* é +0.20 A=91.75m? A= 57.00 m? % B ! > 1=8.33%
6,78 25 325 25 6,75 25 6,75 25 325 \\25// 325 25 325 25 325 25 325 25 325 25 325 25 328 20 3,30 20 3,30 20 3,30 20 3,30 20 3,30 20
¢ +0.20 |
bs o L L ] L L | | 1] ] [ [ n :
:‘ CONSULTORIO CONSULTORIO SALA DE 6 SALA SALA DE @
\ j J \ J TR 11l | FISIOTERAPIA OCUPACIONAL PSICOMOTRICIDADE E CONSULTORIO EM PREPARATORIA EQUIPAMENTOS SAIDA DE 5
- ; | 10 Zl | A=22.40m? CONSULTA LUTORAPIA TA'fngF;'SA nED" GRUPO TURBILHAO PARA PISCINA PSICINA EMERGENCIA
‘ BWC FEMININO | o g INDIVIDUAL A=53.75 m? =53 A= 22,40 m? A= 22.40 m?
© Y CQNSULTORIO ESCADA AREA DE SALA DE EXAMES SALA DE VESTIARIO i\iVZCZI-\ﬂ:SSmCZULIN A+ 22.40 m? || VESTIARIO COPA DML < i’:lﬁ gSE n'\ffCAS 8 4 ¢ﬂ0 A= 22.40 m? +0.20 ﬁb—m'zo +0r.]120 +0.20 A=70.00 m*
S MEDICO A=5.30 m? = CIRCULAGAO TERAPIA DE ECOCARDIOGRAMA MASCULINO ‘o1 FEMININO Az .40 o2 Az 22 40 m? | @ . 7 g +0.20 ib* @ @
= . POSTO DE SALA DE A=2240m? g 40,20 é +0.20 ESCADARIA ULTRA-OFTAMOLOGICE | A+ 22.40 m? A+ 22.40 m? +0.18 %g A+ 2240 m? ’ @ 0O ! | < o i ¢
SALA DE EXAMES SALA DE COMANDO SALA DE EXMAES SALA DE INDUGAO ENFERMAGEM E . A+ 22.40m? —1 +0.20 i o | 330 Pe—r—" 2,00 D gimtgpll|° 1,55 B fﬁ 55— 1P 3,30 p 3,30 p 6,80 p 6,80 p 3,30 p 3,30 p 17,30 p 3,30 p
DE RESSONACIA A=22.40 m? TOPOGRAFICOS PREPARO EREC. SERVICO EIE(E;E/?\"*TAE%AO DE : o ¢ +0.20 +0.20 {bﬂO +0.2 ibﬂO ?7 | N 1 :
o MAGNETICA N A=46.24 m? ANESTESIA - " A > 1 : ¢ || = |
8 MAGNETIC/ 8 +0.20 o ANESTESIA A=22.40 m A= 2240 m : g Qb CH PO s 3 |H N : VO escada o
pro2 0.20 8020 87020 s | : PSICINA TOTAL
\2 e + = : N ko y | ® | ' ® ® ® ® @ ® ® ® ® ® S
g (€ 3 | I — | [ | I — —, . —I | I | [ )
5 [ =11 I Bvc & ) VaR Vg A4 \ VAR Vg N N\ \VAR Vo V AAVER " A4 A VAN VAR V aa V aa Vg ) VA Vg NN ST ESTIARO ePOSITO
A= 3.80 m*
q| U +0.18 *+ |ESCADA l ®@ FEMININO MASCULINO A=11.80 m?
Ao A8 m | [ﬂ CHpEOD = o A= 23.00 m?
@ @ @ @ @ @ = ® é @) @ @ @ ® ® ® ©) @ 2 2! éﬂs =3
o | J | 1 ) | 1 | | 1 1 | J | 1 1 | | J | | | J | J | | | J | | | | | 1 | | J | | F | 2’
N \ N N NN N N N N N N N N N N N N W NN N N N N N PROJEGAO DA VARANDA/JARDINEIRA
@
59,70 N N
70,25 i
Uy
7 |
A .. ¢ ’
—_— SEiE 03 PLANTA BAIXA- DIAGNOSTICO N :
. o » s e P e e T —p— i Escala 1:5000 ¢ :
s © s © ‘ ., :.. :0. » »
. :"5.,: . 6'_‘:‘ ¥ " o 1000 1500 2000 ',\ < ::o . Y
R ‘ SV ! 0 3 PLANTA BAIXA- DIAGNOSTICO N
DN > :c = s e X Escala 1:5000 ,\
W ‘:‘. . : ’:‘ . O’D.. © .
¢ sge a0t s @*:ﬂ}- :.. B
TABELA DE ESQUADRIAS G TABELA DE ESQUADRIAS
oo 0_ ot — : ; COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?) s ,.‘0'..%-
. s o0 L . LI T
we # e J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 34 1.80 L COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
e o ¢ v v .. . ... J2 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 8 1.20 — - o — _ J1 Janela sanfonada dupla | 100 180 30 Madeira 10 1.80
- J3 Janela sanfonada dupla 100 180 30 Madeira 6 1.80 < J2 Janela sanfonada dup'a 150 120 90 Madeira 26 1.80
P1 Porta de abr!r 2folhas | 150 210 - Made!ra 7 3.15 J3 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 5 1.20
4 Ei Eo:tta ;zle aEr!r o ggo 218 - maje!ra ‘112 ;22 ® P1 Porta de abrir 2 folhas | 250 210 - Madeira 2 5.25
orta de abrir 2 folhas - adeira : - .
02 MOCCUKP ESQUERMATICO- ZONA 02 N P2 Porta de abrir a0 210 - Madeira 41 1.89
0 2 MOCCUKP ESQUERMATICO- ZONA 02 N P3| Porta de abrir 2 folhas | 150 210 - Madera | 4 | 3.15
Focala 1:5000 ﬂ ; ' ‘ P4 Porta de abrir 2 folhas 260.0000 210 - Madeira 1 5.46

DR.PROF. (A): ELLEN PRISCILA NUNES DE SOUZA

DISCENTE

PROJETO

VIDA, HOSPITAL METERNO
DOCENTE
FRANCISCO ISAIAS LIMA COSTA
CAU: 2028020857

] ARQUITETURA
E URBANISMO

o

I:..



AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000


URB/ZNISMO

LROQUITETUR/

VIDA

Hospital Materno

)

04/14

PRANCHA

4

PLANTA BAIXA GERAL, MOCCUUP ESQUEMATICO E

MARCELINO VIEIRA /RN
CONTEUDO
PLANTAS BAIXAS

DATA
ESCALA

1:200

LOCAL

AGOSTO 2024

59,70
PROJECAO DA VARANDA/JARDINEIRA
ACESSO AO CARRO FUNERARIO
o VA AN I\ N\ VA NY/AN VA NY/AN I\ N\ VA AN I\ N\ VANV AN I\ N\ o o
N | | | | | | __ | | - | ) — | | Lol | | _ | | | | | | | | - | | | | | | | | | | | | | | - N N
@ ] @ ] © B @ @ @ m ESCADA
3 A= 4.95 m?
3
SAIDA DE S FARMACIA SATELITE i ¢ 10 SAIDA DE
EMERGENCIA ) A=22.40 m* EMERGENCIA
A=23.10 m? ﬁéﬂo ’
@ +0.20 2
- SALA DE UTILIDAD! DML , Q SALA DE COLETA 8 Q‘D -
= A= 22.40 m? A=2240m ASSISTENCIA SOCIAL =3 A= 70'032) 6 = s
+0.20 A= 22.40 m? —ve +0.
é +0.20 % o o -y o éﬁ CIRCULAGAO DE &
457- v CONSULTORIO CONSULTORIO CONSULTORIO SALA DE CURATIVO APLICACAO MEDICA ESCADA 21,01
MEDICO MEDICO MEDICO MEDICO A=22.40 m* A=22.40 m? POSTO DE 0.20 - iS%%%A ? |
A= 22.40 m? A= 22.40 m? A= 22.40 m? A= 22.40 m? +0.20 +0.20 ENFERMAGEM @ +0. =5.30 m* < == e
¢ +0.20 é +0.20 t +0.20 ¢ +0.20 @7 ﬁbi 1113 me @ ¢ +0.20 \ PROJEGAO DA COBERTURA =8
*°F ) 20 6,73 20 330 20 6,68 20 3,50 2 S S >
<K { i 1] { ] [ ] [ Y ////// I P= 2NN . ..’9: : ad LELTE] LIy
'y - N ~) — | | @ | PN “‘_. P ..u- .
; 3,50 20 3,30 20 3,30 20 3,30 3,30 20 3,30 20 20 3,30 20 3,30 20 3,30 20 3,30 13,80 20 3,28 20 3,32 20 3,50 D! 1 E et | _
/ j i - e
s SADA D CIRCULAGAO é> b sy s se 7N\ I RECEPGAO E SALA DE ESPERA BWC : LTLE -
3 ; A= 45.50 m? X 3 G m A= 21.54 m? A= 10/97 m? ey ) XSS
EMERGENCIA +0.20 %*0-20 ! +0.18 I - Rt ' ' )
21 6,30 2 6,80 i 3,30 20 110 20 200 20 10,30 2 3,30 2 1030 2 3,30 2 3,30 2 3,30 N\ % [} R S
§ g_ Ilmll =) I | | L =) LQ% é (:j@ .“'. : * ‘:‘,-
5 A PN O | A < 8 : — s g
BWC A ES?;QMD/_\EGEM - «© = =] . b ] L
FEMININO S BWC e ™l AT -
S A= 22.40 m? A7 iy ] A=t113m (17 FEMININO MASCULINO % @ é Cle - e
= @+0. 18 oy é +0.20 A= 22.40 m? A= 22.40 m? < L
A Sl 0% — 018 *0.14 A 1097 e >
RECEP(’:AO E SALA DE ESPERA - SALA DE SALA DE EXPURGO ROUPARIA s;» @
Q Q ﬁﬁﬂsgigTOleO d ~ POSTO DE INALACAO COLETA A: 22.40 A: 22.40 _> ©
| - = 7645m S) ENFERMAGEM A=70.00 m? A= 10.00 m? m m @ | ) s s = R+0.18 A
+0.20 - — A= 11.13 m* {bﬂo gﬂo £0.20 ~ ~ % 0 2 MOCCUKP ESQUERMATICO- ZONA 05 N
(D) \— ¢ g e +0.20 +0.20 @7 — eca
< FARMACIA @ S @ T ' ‘
N 1 Lol
3 i\g?e%%sz é N @ SATELITE o | ) - NN
o i = A=10.90 m?
+0.18 - o
\% 68 20, 880 8 2 ik )] 2 10,30 D @ﬂo 13,80 D 4P D N D i
§.9.0] ) R | DML
_ %D | — ® ® ® 5 ® @ @ ) 2 @ S ® @ s SALA DE NECROPSIA 3 60 ® >
- = = = 1 ! AV ARV AV ARV AV ARV AV ARV N\ NN AV ARV AV ARV AV ARV S NN NN o+ = AzdsTom +0.20
® 6 6 6 { E éﬂo | % _>
FARMACIA ) 7\
S — SALA DE SATELITE ® b - o /N o o
~ awe o A 1135 mz@ wromm O PROJEGAO DA VARANDA/JARDINEIRA 2 8 2
MASCULINO — =1 é +0.20 &~ \ 7/ o~
A= 22.40 m? G +0.20 - 2 . \ /
©) é +0.18 = = AREA VERDE =
L © A= 50.26 m? '>
NN S EXPURGO
+0.20 A= 33.60 m? ©)
. A Q0 ) TABELA DE ESQUADRIAS
59,7 B
COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
. o o J1 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 8 1.20
PROJEGAO DA COBERTURA ACESSO A VAGA DE ESTACIONAMENTO 26 VAGAS COMUNS, E 2 VAGAS PARA PCD, 2 VAGA GESTANTE E 2 VAGAS PARA IDOSOS = W o = N‘ J2 Janela fixa 150 120 90 Madeira 1 1.80
1=8% 7 ’ f @ % J3 | Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira | 3 1.80
I I - - BWC MASCULINO _> J4 Janela maximo-ar 150 120 90 Madeira 1 1.80
-¢ﬂ) - < DESCANCO MEDICO - A= 22.40 m? P1 | Porta de abrir 2 folhas | 150 210 ; Madeira | 1 315
it ©) A= 22.40 m? ¥ é +0.18 P2 | Porta de abrir 80 210 - Madeira 1 1.68
< Gb +0.20 u P3 Porta de abrir 90 210 - Madeira 13 1.89
1 . . @ > P4 Porta de abrir 2 folhas 250 210 - Madeira 1 5.25
7 7 ; ; e
7 1 7 2 /3 /4 567 9) 11 IR
03 6RIO \ MA MA N i
PLANTA BAIXA- AMBULATORI ﬂ - - BWC FEMINI : :
P Escala 1:5000 ?; AREA VERDE ?; A 2240 i
C “” l " A= 19.50 m? i :
é+0.30 ¢+O. 18 @ >
4 E— < < —
=) A
—EL 2
S S S s w/\w PROJETO DA
Gl e | | 2 673 2 330 2 CORFRTURA 2
’ . TABELA DE ESQUADRIAS
— o < _ 17,51
.. COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
T J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 20 1.80
Ll © J2 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 18 1.20
E : J3 Janela sanfonada dupla | 150 180 30 Madeira 1 2.70
. 02 MOCCUKP ESQUERMAT'CO- ZONA 04 /V P1 Porta de abrir 2 folhas 260.0000 210 - Madeira 4 5.46
|| Focala 1:5000 ,\ P2 Porta de abrir 90 210 - Madeira 35 1.89 .
™ I3 r ‘ | — ' ‘ P3| Porta de abrir 2 folhas | 150 210 - Madeira | 3 | 3.15 O 3 PLANTA BAIXA- NECROTERIO N
B v ! 0 ’ soala 1: ,\

DR.PROF. (A): ELLEN PRISCILA NUNES DE SOUZA

DISCENTE

PROJETO

VIDA, HOSPITAL METERNO
DOCENTE
FRANCISCO ISAIAS LIMA COSTA
CAU: 2028020857

] ARQUITETURA
E URBANISMO

Y .

I:..



AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000

AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000


22,37

19,63
PROJETO DA COBERTURA

e

P! 7,05 IZ 4,98 P! 6,80 P!
<' SALA DE LIMPEZA DE ">
@ CARRINHOS DISTRUIBUICAO PARAO oo
@ & A= 22.40 m? HOSPITAL S ®
< +0.20 i A= 22.40 m? +0.20 >
;
L [ 1 | >
U 5 2uce e, >
o CARRINHOS
< @< A=22.40 m? A= 22.40 m? ,
¢ +0.20 C:’ro- 18
CIRCULAGAO
r A= 63.45 E
2
WO VESTIARIO
,20 3,30 ,20 3,30 ,20 10,27 20 4,70 P FEMININO >
A= 22.40 m?
¢ +0.18
| D
PROJETO DA COBERTURA ) 1 H H H H >
A\ A\ " - COZINHA DE NUTRIGAO :
® ® e ENTERAL
- VESTI A= 46.15 m? _
lg) VESTARI EEMIN |
=~ MASCULING ] %= 9.1 {b;o-?" 1 SALA DE CME >
< A=9.10 iy SIMPLIFICADA =
¢ %1‘ Qbﬂs A= 22.40m? 3 @ >
1l +0.20 »
45*
E\
_E r IA AN NN IA /\I r ||//v\ I =0
<>_l 20 20 220 20 20 © 104 @ p ) 2 7,05 H S K 6,80 p
L] 2
_ DML
< Q%% L] 3 CIRCULAGO A= 22.40m? S ® >
[ |:| o3 A=16.34 m o >
DESCANSO _ +0.20 Q*“O'zo ’
D A= 46.24 m? [ ] d-] éﬁ
. < %ﬁ b0 o v ] . ah
3 ’ < REFEITORIO 54 T I -
o < ] — NS =
3 D E§ [ ] COPA LIMPA i
o I A= 16.50 m? 1
>
z < [ l:l — S +0.20 >
2 @ < < ®
m [ ]
4B ) e
5 / O
r || 54
J | ]
_é CIRCULAGAO COZINHA E AREA DE [ ]
= SAIDA DE A=68.53 m* COCGAO — =]
& & EMERGENCIA é +0.20 A=8665m* . - igi’g 5SOUrJn/;\ |:||:| e -
Fax II@II Ila\ll I@II Faxl I t
| o 1
@ CIRCULAGAO REFEITORIO ® >
S A=50.90 m* S A= 130.90 m?
o> D ¢ +0.20 < ¢ +0.20 ->
- @ . . . - —
;4 ; H 3 — = =
D SALA DE MM \ | \
- ~
= g\‘:g EEO/?G'EM ANTECAMERA ANTECAMERA ANTECAMERA ANTECAMERA . o BWC §
@ A 2240 me A= 5.76 m? d=s7em A=5.76 m? A= 5.76 m? BWC FEMININD
- =22.40m ) MASCULINO — A= 22.40
& ¢ +0.20 ;l/\ﬁ w w ﬂ/\lt= norere :; 22.;1(;8 t m? S
DESPENSA DE DESPENSA DE +0. =l
CAIXA MANTIMENTOS NgTRICIONZISTA ¢
A=2240m* g A=22.40 m? A=22.40m
CONGELAMENTOS CONGELAMENTO CONGELAMENTOS CONGELAMENTO b3 +0.20
FRUTAS VERDURAS AVES CARNES ¢ﬂ0 ¢ﬂo Qb*
g A= 22.40 m? A= 22.40 m? A= 22.40 m? A= 22.40 m?
~ ¢ +0.20 é +0.20 ¢ +0.20 é +0.20
<2 © 349 P 3,29 P 3,30 P 3,28 P 3,25 P 3,21 P 3,21 P 3,30 P P
PROJETO DA COBERTURA X &) ; i ® . @
o N N/ N N/ NN
45550
PLANTA BAIXA- COZINHA INDUSTRIAL
Escala 1:200
‘
D>
AR ’

B i

L

Escala 1:5000

0 1000

1500

2000

MOCCUKP ESQUERMATICO- ZONA 06

TABELA DE ESQUADRIAS

COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 18 1.80
J2 Janela sanfonada dupla | 100 180 30 Madeira 14 1.80
J3 Janela fixa 240 180 30 Madeira 2 4.32
J4 Janela fixa 100 120 90 Madeira 1 1.20
J5 Janela sanfonada dupla | 180 120 90 Madeira 1 2.16
P1 Porta de abrir 2 folhas 250 210 - Madeira 3 5.25
P2 Porta de abrir 2 folhas 100 210 - Madeira 3 2.10
P3 Porta de abrir 90 210 - Madeira 22 1.89
P4 Porta de abrir 80 210 - Madeira 4 1.68
P5 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 2 3.15
P6 Porta de abrir 2 folhas 90 210 - Madeira 8 1.89
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COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J1 Janela sanfonada dupla | 100 120 a0 Madeira 6 1.20
J2 Janela sanfonada dupla | 150 120 a0 Madeira 5 1.80
P1 Porta de abrir 2 folhas 260.0000 210 - Madeira 2 5.46
P2 Porta de abrir 80 210 - Madeira 4 1.68
P3 Porta de abrir 90 210 - Madeira 1 1.89
P4 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 1 3.15
P5 Porta de abrir 90.0000 210 - Madeira 1 1.89
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0 " J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 4 1.80
P1 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 2 3.15
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COD | TIPO LARGURA = ALTURA | PARAPEITO MATERIAL | QTD AREA (m?)
J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 3 1.80
J2 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 4 1.20
P1 Porta de abrir 90 210 - Madeira 9 1.89
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COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J1 Janela fixa 400.0000 120 90 Madeira 2 4.80
J2 Janela fixa 150 120 90 Madeira 1 1.80
J3 Janela basculante | 70 120 90 Madeira 1 0.84
P1 Porta de abrir 90 210 - Madeira 3 1.89
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COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 14 1.80
J2 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 14 1.20
J3 Janela fixa 150 120 90 Madeira 17 1.80
J4 Janela sanfonada dupla | 150 180 30 Madeira 4 2.70
J5 Janela fixa 90 120 90 Madeira 6 1.08
J6 Janela fixa 300 120 90 Madeira 3 3.60
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P2 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 9 3.15
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J1 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 13 1.20
J2 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 35 1.80
P1 Porta de abrir 90 210 - Madeira 41 1.89
P2 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 3 3.15

59,70
VARANDA 1= 8%
A= 80.00 m? O
PAAN /N D N\ D N\ I\ I\ L\ N\ 2\ N\ N\ PaIAN N\ L\ N\ 2\ N\ I\ PAIAN PaVAN -
¥ ) | ) ) e ¥ L ¥ ) | ¥ ) | ¥ 1 1§ L ¥ ) | ¥ ) | ¥ 1 ¥ 1 b5
AN Jacy PR o AN Jaoy Fos s s -
@ @ <) @ & g & E # B & & @
SALA DE SALA DE IA'A/ZB,\‘?FF.{SLT f&g EE SALA DE SALA DE LAUDOS
SALA DE COLETA ; POSTO DE « SALA SALA PARA _ PACIENTES E ARQUIVOS
DE MATERIAL SAIDADE ENFERMAGEM E ;‘F\{%%TJATLOS',\?AEE PARALIBIOLOGIA PROCEDIMENTO LABORATORIO DE ADMINISTRAGAO ESTABILIDADE DE INJETADOS A= 22.40 m?
A= 22.40 m? TRANFUSAO SERVICO Ae 22,40 E ROT. ESPECIALIZADO RADIO ENS. RADIOFARMACO FONTES DE Uso A= 22.40 m? —
A=53.36 m A= 22.40m? : A= 22.40 m? A= 22.40 m? A=22.40 m? A=2240m A=2240m +4.30 +4.30 <
BWC MASCULINO o] 1 BWC FEMININO +4.30 +4.30 +4.30 +4.30 +4.30 +4.30 QMSO ¢ ' ¢ -
] A=22.40 m? A= 22.40 m? 49@0 ¢ﬂ0 457
5 ® ¢+4.23 vaze pashas a
89 - y Bl N IE .
\ < VESTIARIOS L1 vesmiario
MASCULINO FEMININO q
. A= 22.40 m? A= 22.40 m?
™ é +4.28 ¢ +4.28
8
1 | 1 | L 1 | L 1 | L 1 | L
<W Ff’\w 20 3,30 ,20 -| 20 3,30 20 3,30 20 6,80 3,30 20 3,30 20 3,30 20 3,30
-
o
& @ CIRCULAGAO
o~ © A=23.10 m?
O 3,30 ,20 3,30 ,20 3,30 20 3,30 20 3,30 20 6@0 3,30 20 3,30 20 3,30 20 3,30
e | ) . ) L ) ) ¢ ) ¢
RECEPGAO E SALA DE ESPERA
l:| DIAGNOSTICO E TERAPITA
A= 105.74 m?
@ 457%30 = TRIAGEM ARQUIVOS DE SALA DE SO SALA DE SALA PARA SALA DE i
SAIDA DE 3 S TRIAGEM CLINICA PRE-ESTOQUE DISTRUIBUICAO E - EXPURGO A= 13.00 m?
EMERGENCIA i A= 13.00 m? DOADORES A= 22.40 m? PROCEDIMENTO A= 2240 m? COMPARTIBILIDADE RECUPERACAO SALA PARA COLETA DE SANGUE E DOADORES SALA DE EXAES DECAIMENTO A= 22 40 m?
+4.30 A= 22.40m? DE SANGUE A= 22,40 m? DE DOADORES A= 53.36 m? GAMA»QAMARA A= 22.40 m? +4.30
497 +4.30 +4.30 A= 22.40 m? ’ A= 22.40 m? +4.30 ICINTILOGRAFO
¢ +4.30 A= 22.40 m? ¢ +4.30 %"4 30
@ @ @ +4.30 +4.30 +4.30 =
- ¢ ¢ ¢ @@S% ¢ +4.30 .
—
l] LA DE MACAS N A% NN\ VAR V4
nesm L oo
4@ @@S%
‘\h s =]
~ = ) -~
{ ok 9=
®@ @ ®@ ®@ ®@ ®@ = @ @ @ &
1 I 3 I 2 I 2 I 1 I 1 I — — 1 I 1 I 1 I
&— e
A Y Y4 A4 Y4 N N N N N N A\ YA YA YA VA Y4 N N N N "
VARANDA 1= 8%
A= 80.00 m? O
62,94

LOCAL
DATA

PROJETO

10/20

PRANCHA

CONTEUDO

=
=
”

AGOSTO 2024

1:200

DR.PROF. (A): ELLEN PRISCILA NUNES DE SOUZA ESCALA

DISCENTE

FRANCISCO ISAIAS LIMA COSTA

VIDA, HOSPITAL METERNO
CAU: 2028020857

DOCENTE

] ARQUITETURA

E URBANISMO

\,-
N



AutoCAD SHX Text
0            1000                         1500                                     2000


@

02

MOCCUKP ESQUERMATICO- ZONA 04

59,70

Escala 1:200 ﬂ
TABELA DE ESQUADRIAS
COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | MATERIAL | QTD | AREA (m?)
J1 Janela sanfonada dupla | 150 120 90 Madeira 36 1.80
J2 Janela sanfonada dupla | 100 120 90 Madeira 14 1.20
P1 Porta de abrir 90 210 - Madeira 26 1.89
P2 Porta de abrir 2 folhas 150 210 - Madeira 8 3.15
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ANEXOS



ANEXO A - Oficio expedido a Secretaria Municipal de Saude de Marcelino

Vieira/RN.

OFICIO DE DECLARAGAO.

OFICIO 01/2023
A secretaria municipal de saude

Do municipio de Marcelino vieira/RN.

Francisco Isaias Lima Costa, Brasileiro, estudante, escrito, CPF: 095.408.174-
98, RG: 292076000, residente na rua: Monsenhor Walfredo Gurgel N° 125, bairro: Beira
Rio, CEP: 59970-000, Marcelino Vieira/RN. Graduando da Universidade Federal Rural
do Semi-Arido (UFERSA), vem respeitosamente a presenga de vossa Senhoria, solicitar
autorizagio para estudo do hospital maternidade da referida cidade, sendo necessdrio
acesso a dados referentes ao hospital maternidade propriamente dito, como também a
informagdes acerca dos partos, cirurgias e exames realizados naquele.

O intuito desse estudo é a realizagdo de um anteprojeto arquitetdnico de um
hospital maternidade adequado as normativas e leis vigentes, como também ao conforto
¢ sustentabilidade necessarios a esta tematica. O estudo aqui feito refere-se ao trabalho
de conclusdo de curso (TCC) de Arquitetura e Urbanismo, realizado na UFERSA.

Certo de que essa solicitagdo seré atendida, fique com afirmagdo da minha mais
distinta consideraggo.

Souza
3 5 o DreEl m,-gi;geusom-s
SR CAUIUFERSA
Francisco [saias Lima Costa Ellen Priscila Nunes de Souza
Graduando em Arquitetura ¢ Urbanismo Doutora, Professora
UFERSA SIAPE 3222379
UFERSA
Recebido pro: CPF/RG

e P 153,029 2034
//J -/I ’ G /ﬂ/o L9
90 %)
%




ANEXO B - Resposta ao oficio 01/2023, Secretaria Municipal de Saude de
Marcelino Vieira/RN.

PREFEITURA DE

MARCELINO Secretaria Municipal
VIEIRA R | de Salde - SESAU

OFICIO N° 056/2023 — SESAU

ASSUNTO: Dados referentes as transferéncias de pacientes para partos, consultas e exames.

MARCELINO VIEIRA/RN, 31 DE JULHO DE 2023

Ao Senhor Francisco Isaias Lima Costa;

Considerando o requerimento de vossa senhoria, referente aos dados de transferéncias
de pacientes para a realizagao de partos, exames e consultas em outros municipios, segue o
compilado de informagdes que a Secretaria Municipal de Satide contém:

Mensalmente, ha o total de 12 transferéncias no que diz respeito a partos e anualmente
98 transferéncias, sejam eles cesareas ou naturais. No que diz respeito as transferéncias para
consultas e exames, sao realizadas mensalmente 152 transferéncias e anualmente, 2.109
transferéncias.

Levou-se em consideracdo na quantidade de transferéncias para exames e consultas
mensais e anual, a somatoria de pacientes que realizam acompanhamento/tratamento no Centro
Especializado em Reabilitagao (CER), em Pau dos Ferros, que acontece duas vezes por semana

nos turnos matutino e vespertino.

Sdcretarjo de Saude

S/JQS‘E JACOME FILHO
€cretario Municipal de Satude

CPF: 133.128.203-91

\/‘OLO &U—Q,;MJW;‘@MM de @Qm@c’w\

GILDERLANDIO JOHNNY DE OLIVEIRA
Coordenador da Atengao Primaria a Satude
CPF N° 097.295.984-01 RG N° 2.921.006 — SSP/RN
Mat. 100.425 COREN/RN 617805 — ENF

Centro Administrativo — CNPJ: 08.357.618/0001-15 — Rua Anténio F. de Oliveira. N° 79 - Centro, CEP: 59970-000
E-mail: secretariasaudemv@gmail.com Telefone: 3385-2070



ANEXO C - Oficio expedito a Secretaria Municipal de Tributacdo de Marcelino
Vieira/RN.

OFICIO DE DECLARACAO.

OFICIO 02/2023

Secretaria de Tributagdo do municipio de Marcelino vieira/RN.

Francisco Isaias Lima Costa, Brasileiro, estudante, escrito, CPF: 095.408.174-98,
RG: 292076000, residente na rua: Monsenhor Walfredo Gurgel N° 125, bairro: Beira Rio,
CEP: 59970-000, Marcelino Vieira/RN. Graduando da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA), vem respeitosamente a presenca de vossa Senhoria, solicitar
autorizacao para estudo do hospital maternidade da referida cidade, sendo necessario
acesso aos mapas da referida cidade, como também o arquivo do AUTOCAD, como
também a imagem atualizada do municipio.

O intuito desse estudo ¢ a realizagdo de um anteprojeto arquitetonico de um
hospital maternidade adequado as normativas e leis vigentes, como também ao conforto
e sustentabilidade necessarios a esta tematica. O estudo aqui feito refere-se ao trabalho
de conclusio de curso (TCC) de Arquitetura e Urbanismo, realizado na UFERSA.

Certo de que essa solicitagdo sera atendida, fique com afirmacao da minha mais
distinta consideragao.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
FRANCISCO ISAIAS LIMA COSTA ELLEN PRISCILA NUNES DE SOUZA
g “b Data: 11/12/2023 09:46:23-0300 g ub Data: 11/12/2023 13:44:55-0300
Veritique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Francisco Isaias Lima Costa Ellen Priscila Nunes de Souza
Graduando em Arquitetura e Urbanismo Doutora, Professora
UFERSA SIAPE 3222379
UFERSA

Recebido pro: CPF/RG




ANEXO D - Resposta ao oficio 02/2023, Secretaria Municipal de Tributacdo de
Marcelino Vieira/RN.

PREFEITURA DE

- MARCELINO Setor de
7/ VIEIRA gz | Tributacao

Marcelino Vieira/RN, 06 de Agosto de 2023.

A sua Senhoria o Senhor,
Graduando em Arquitetura e Urbanismo UFERSA
Francisco Isaias Lima Costa

UFERSA - PAU DOS FERROS/RN

Cumprimentando-o cordialmente, em resposta ao teor da solicitagdo formulada no Oficio
02/2023 em referéncia, servimo-nos do presente para encaminhar os esclarecimentos prestados pela
Chefe do Setor de Tributagdo de Marcelino Vieira/RN no que tange a solicitag@io de materiais digitais
mapeamento urbano da zona urbana da cidade de Marcelino Vieira/RN.

A responsdvel pelo setor, em atendimento ou solicitado encaminhou todo o material via anexo digital
contendo planilhas, mapas, pgv, imagens e demais arquivos para fins exclusivo de trabalho de conclusio de
curso (TCC) de Arquitetura e Urbanismo, realizado na UFERSA.

Colocamo-nos a disposigiio para esclarecimentos adicionais; e, aproveitamos a oportunidade para
renovar os protestos de elevada estima e distinta consideragdo, assim como externamos nosso inteiro dispor em
poder contribuir em um estudo cientifico para melhorias do nosso municipio.

Certos de que poderemos contar com seu importante apoio, nos colocamos a disposi¢do no
aguardo da resposta.

T (+74
Chefe do Setor de Tributagdo
Portaria n* (25/2020

Palieio Jodo Medeivos = CNPJ 08,357.6018000(<15 — Cel José Mareelino, N° 109 - Centro, CEP: 59970-000
Peatl: tethitacaomrceltovieiraa gmarl com Telefone: 3385-2070



ANEXOS E - OFICIO EXPEDIDO 01/2021 A SUBDIRECTOR DE EDUCACION
MEDICA E INVESTIGACION EM SALUD. DR. JORGE VLADIMIR OLEA REYES,
“UNIDAD DE PATERIA ALAMEDA CHIPLPANCIGO”.

Facultad de
Arquitectura y Urbanismo

DEPENDENCIA:  Facultad de Arquitectura y

Urbanismo
No. OFICIO:  107/2024/FAU
ASUNTO:  Solicitud de informacién.

Chllpancmgo de los Bravo Gro., a 14 de marzo del 2024.

DR JORGE VLADIMIR OLEA REYES

SUBDIRECTOR DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD.
PRESENTE:

El que suscribe MTRO. EN URB. SILVESTRE MAYO ARREDONDO, en mi calidad
de director de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Auténoma
de Guerrero, por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa;
solicitando su apoyo para brindarle informacién al alumno Francisco Isaias Lima
Costa del grupo 1001 turno matutino de nuestfé Facultéd, sobre informacién, toma
de fotos, planos de la distribucién y el nimero de espacios con los cuales cuenta la
unidad que usted ' dignamente rebresenta “Unidad de Parteria Alameda
Chilpancingo” ubicado en Av. Vicente Guerrero N° 45 Colonia Centro en
Chilpancingo, Gro. con la finalidad de recabar informacién para la elaboracién de sh
tesis la cual lleva ‘por nombre “VIDA, HOSPITAL MATERNIDADE ESTUDO
PRELIMINAR DE UM HOSPITAL MATERNIDADE PARA A CIDADE DE
MARCELINO VIEIRA/RN BRASIL".

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable, me despido
enviandole un cordial saludo.

M. Urb. Silvestre Mayo Arredondo.
Director de Ia FAU de la UAGro.

c.c.p.- Expediente.

TN " S SN  E—

EL e _ 3
g Av. Benito Juirez No. 38, u Nas 2 l
Col. Centro, C.P. 39000 f
%, Tel (747) 472 7353 ES S e
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ANEXO F - RESPOSTA AO OFICIO 01/2024, SUBDIRECTOR DE EDUCACION
MEDICA E INVESTIGACION EM SALUD. DR. JORGE VLADIMIR OLEA REYES,
“UNIDAD DE PATERIA ALAMEDA CHIPLPANCIGO”.

Facultad de
Arquitectura y Urbanismo

DEPENDENCIA: Facultad de Arquitectura y
Urbanismo
No. OFICIO:  107/2024/FAU
ASUNTO: Solicitud de informacién.

Chilpancingo de los Bravo, Gro., a 14 de marzo del 2024.

DR. JORGE VLADIMIR OLEA REYES'
SUBDIRECTOR DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD.
PRESENTE: :

El que suscribe MTRO. EN URB. SILVESTRE MAYO ARREDONDO, en mi calidad
de director de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Auténoma
de Guerrero, por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa,
solicitando su apoyo para brindarle informacion al alumno Francisco Isaias Lima
Costa del grupo 1001 turno matutino de nuestra Facultad, sobre informacién, toma
de fotos, planos de la distribucién y el nimero de espacios con los cuales cuenta la
unidad que usted dignamente representa ‘Unidad de Parteria Alameda
Chilpancingo” ubicado en Av. Vicente Guerrero N° 45 Colonia Centro en
Chilpancingo, Gro. con la finalidad de recabar informacién para la elaboracién de su
tesis la cual lleva por nombre “VIDA, HOSPITAL MATERNIDADE: ESTUDO
PRELIMINAR DE UM HOSPITAL MATERNIDADE PARA A CIDADE DE
MARCELINO VIEIRA/RN BRASIL".

Sin mas por el momento y en espera de una respuesta favorable, me despido
enviandole un cordial saludo.

L T esagl, RO, P, ..
o [ e e

UNIDAD DE PARTERIA ALAMEDA CHILPANCINGO

M. Urb. Silﬁestre Mayo Arredondo.

Director de la FAU de la UAGro. R E c !B I D o

Milid2a 09:45 am

c.c.p.- Expediente.
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ANEXO G - OFICIO EXPEDIDO 02/2024, A DIRECTOR GENERAL DEL
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE, DR. CARLOS MICHEL
GONZALEZ JIMENEZ.

Facultad de
Arquitectura y Urbanismo

DEPENDENCIA: Facultad de Arquitectura y

Urbanismo
No. OFICIO:  108/2024/FAU
ASUNTO: Solicitud de informacién.

Chilpancingo de los Bravo, Gro., a 14 de marzo del 2024.

DR. CARLOS MICHEL GONZALEZ JlMENEZ

DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL'DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE
PRESENTE:

El que suscribe MTRO. EN URB. SILVESTRE MAYO ARREDONDO, en mi calidad
de director de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Auténoma
de Guerrero, por este medio me dirijo a usted de la manera mas atenta y respetuosa,
solicitando su apoyo para brindarle inforrhacién al alumno Francisco Isaias Lima
Costa del grupo 1001 turno matutino de nuestra Faculfad, sobre informacién, toma
de fotos, planos de la distribucién y el niimero de espacios con los cuales cuenta la
unidad que usted dignamente representa “Hospital de la Madre Y el Nifio
Guerrerense” ubicado en Boulevard René Juérez Cisneros S/N Col. Cd de los
Servicios C.P. 39074 en Chilpancingo, Gro. con la finalidad de recabar informacién
para la elaboracién de su tesis-la-cual lleva por nombre “VIDA, HOSPITAL
MATERNIDADE: ESTUDO PRELIMINAR DE UM HOSPITAL MATERNIDADE
PARA A CIDADE DE MARCELINO VIEIRA/RN BRASIL",

Sin més por el momento y en espera de una respuesta favorable, me despido
enviandole un cordial saludo. /

M. Urb. Silvestre Mayo Arredondo.
Director de la FAU de la UAGro.

c.c.p.- Expediente.
Av. Benito Judrez No. 38,
9 & i, C 39000 FUTU qA
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ANEXO H - RESPOSTA AO OFI'C~Io 02/2024, A DIRECTOR GENERAL DEL
HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE, DR. CARLOS MICHEL
GONZALEZ JIMENEZ.

Facultad de
Arquitectura y Urbanismo

1
e v

Hidr. venen 420 DEPENDENCIA:  Facultad de Arquitectura y

Chilpancingo, gro., a 20 de marzo de 2024

3 ‘ - ; st Urbanismo
iAo AL ARy ASUNTO:  SOLICITUD DE
' . ’13081 € INFORMACION
¢ 21 HAlCI0H A

Guceriea

DIRETCION GERERAL

DR. CARLOS MICHEL GONZALEZ JIMENEZ
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL DE LA MADRE Y
EL NINO GUERRERENSE

PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE MTRO. EN URB. SILVESTRE MAYO ARREDONDO, EN MI CALIDAD DE DIRECTOR DE
LA FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO,
POR ESTE MEDIO ME DIRIO AL DR. F. ESMIR BALANZAR SAGRERO, JEFE DE ENSENANZA E
INVESTIGACION, DE LA MANERA MAS ATENTA Y RESPETUOSA, SOLICITANDO SU APOYO PARA
BRINDARLE INFORMACION AL ALUMNO FRANCISCO ISAAS LIMA COSTA DEL GRUPO 1001 TURNO
MATUTINO DE NUESTRA FACULTAD, SOBRE INFORMACION, TOMA DE FOTOS, PLANOS DE LA
DISTRIBUCION Y EL NUMERO DE ESPACIOS CON LOS CUALES CUENTA LA UNIDAD QUE USTED
DIGNAMENTE REPRESENTA "HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO GUERRERENSE" UBICADO EN
BOULEVARD RENE JUAREZ CISNEROS S/N COL. CD DE LOS SERVICIOS C.P. 39074 EN CHILPANCINGO,
GRO. CON LA FINALIDAD DE RECABAR INFORMACION PARA LA ELABORACION DE SU TESIS LA CUAL
LLEVA POR NOMBRE "VIDA, HOSPITAL MATERNIDADE: ESTUDO PRELIMINAR DE UM HOSPITAL
IMATERNIDADE PARA A CIDADE DE MARCELINO VIEIRA/RN BRASIL".

SIN MAS POR EL MOMENTO Y EN ESPERA DE UNA RESPUESTA FAVORABLE, ME DESPIDO
ENVIANDOLE UN CORDIAL SALUDO.

Sin otro particular, les envio un cordial saludo.

Qrganismo Publico
Descentiahzauo

ayo Arredondo. 1 Btesomspwneriomstbistitbist
. L PECCION
Director de la FAU de la UAGro Dr. CarlbsMiiﬂe‘iﬁonzélez]iménez

EL . .
FUTURG o M,
Loy LY peper

RECTORADO 2023-2027 PRESIDENCIA 2023-2024




ANEXO |

1

o5 0o o

8

rd.ucn]«ﬁunaﬁlllllllllllA

4
1] 65 2

- Planta baixa da “UNIDAD DE PATERIA ALAMEDA CHIPLPANCIGO”.
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ANEXO J - Planta baixa do “HOSPITAL DE LA MADRE Y EL NINO
GUERRERENSE”.
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ANEXO K - Planta baixa 1° PAVIMENTO do “HOSPITAL DE LA MADRE Y EL
NINO GUERRERENSE”.
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