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RESUMO

Através de andlises e estudos da tipologia
hospitalar, Q autora deste trabalho
esquematizou e projetou o Hospital Humanizar
como forma de sanar as deficiéncias
encontradas no sistema de salde,
principalmente no que se tratao de partos e
atendimento humanizado. O edificio foi pensado
em sua implantagcdo o municipio de Goidnia, no
bairro Jardim Marilizo, regido Leste da cidade. O
trabalho foi entregue como pré requisito para
obtencdo de grau de graduaonda em arquitetura
e urbanismo pela PUC Goids.
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1. HISTORICO DA INTERVENGAO CIRURGICA NO PARTO

Partos solitarios
*Instintos primitivos
*Partos em qualquer lugar

*Inicio do auxilio médico
*Partos domiciliares
*Predomindncia de parteiras
*Rede de apoio forte

*Descoberta da anestesia
*Popularizagdo da cesdrea
segura

*Melhorias do ambiente
hospitalar

*Rede de apoio enfraquecida

*Partos como eventos sociais
femininos

*Partos domiciliares
*Atuacdo de parteiras

*Popularizagdo do forceps
*Aumento da participagdo
médica

*Inicio dos partos
hospitalares

*Parto horizontal
*Diminuicdo da
participagdo da familia

*Partos domiciliares raros
*Partos majoritariomente
cesdreas

A assisténcia médica no parto apenas se deu inicio com a criagdo
e popularizagdo do férceps, em meados do século XVII,
instrumento que tinha como objetivo puxar o bebé em partos
complicados. Tal medida salvou muitas vidas nas épocas. No
entanto, ele mudou a dindmica dos nascimentos. Ao se colocar a
figura do médico, a mulher passou a parir deitado, para facilitar a
atuagdo do profissional e visualizagdo do andamento do parto,
apesar de essa ser a maneira mais desconfortdavel e dificil, posto
que ndo conta com o auxilio da gravidade, como acontecia nos
partos na vertical. Mas ainda nessa épocao, os partos ainda
aconteciom em domicilios, sem o correto desenvolvimento de
ambientes hospitalares. (COELHO,2003)

Com a descoberta da anestesio, os partos cesdreos passaram a
ser mais frequentes no caso de partos complicados, a mortalidade
PQassou a ser mais baixa e aceitdvel e houve aumento na aceitagdo
dos procedimentos. A classe média e baixa passou a ter seus
partos em hospitais, enquanto a classe alta continuou com seus
partos domiciliares com auxilio de parteiras - que passarom a ser
um servigo de luxo. Com a troca de ambientes de parto, a rede de
apoio & parturiente e & familia diminuiu, posto que os hospitais
ndo possuiam nem pessoal e nem infraestrutura decente para tais
agoes.

Apds o século XX, houveram mudangas significativas no campo da
medicina que levaram o parto em ambiente hospitalar passar a ser
predominante, entre eles o desenvolvimento de formas de controle
da dor sem sedagdo, meios de diminuicdo de infecgdes e
possibilidade de acompanhante dentro de centros cirdrgicos. Com
essa alteragdo do ambiente, o apoio a mde diminuiu ainda mais, os
hospitais em geral ndo se preocupavam tanto com a questdo de
bem estar, ndo levando em conta a importdncio do ambiente
saudavel, confortdvel e acolhedor para a recuperagdo fisica dos
usudrios. Alguns hospitais nem mesmo contavam com alas
especificas para partos e internagdo neonatal, assim, recém
nascidos, mdes e doentes dividiom o mesmo espago. (ZUGAIB,
Marcelo)



Se tratando do evento do parto, desde 1985 a OMS ( Organizagdo Mundial da Saude)
considera a toxa ideal de parto cesdrea em cada regido entre 10 e 15% .Em 2018,
devido a um grande aumento no nuimero de cesdreas, a OMS langou um documento
com uma série de resolugdes com protocolos do que a organizagdo recomenda ou
ndo serem feitos nas diversas fases do parto, bem como busca desestimular o parto
cesdrea sem correta indicagdo médica.

Segundo dados do Ministério da Saude, neste mesmo ano, houveram 2.943.130 partos
com N.V. (nascidos vivos) no Brasil, dos quais 56% sdo partos cesdreas. Goidnia foi
considerada a capital com maior ndmero de partos cesdreas do pais apds o
levantamento de que, de 34.769 partos com N.V., 72% foram partos cesdreas. De
todos os partos do municipio de Goidnia, a rede publica realizou 43% do total, e 57%
foi em rede privada (Secretaria de Vigildncia em Saudde. Painel de Monitoramento de
Nascidos Vivos). Na comparagdo de quantidade de partos por tipo de rede de saude
(publico x privado) encontramos que 47% dos partos da rede publica foi vaginal,
enquanto esse tipo de parto representa apenas 8% dos partos feito em rede
privada(Painel de Monitoromento de Nascidos Vivos). A predomindncia de parto
normal na rede publica, por sua vez, explica-se por dois motivos principais:

Econdmico: uma cirurgia exige pessoal e espagos
qualificados, que demandam tempo e capital para
serem feitos de forma adequada. No caso da rede o
publica, tanto o dinheiro quanto o pessoal Partos nao rede pUblICO
necessdrio é em quantidade deficiente, o que  de salde - Goidnia
influencia na menor realizagdo desse
procedimento. J& na rede particular, as instituigdes
arrecadom mais quando hd a realizagdo deste. :
Cesarea
Pessoal: o rede publica de salde possui um  46.6% Vaginal
extenso progroma de plantonistas, em que ha 53.4%
profissionais preparados e disponiveis a atender
24 horas/dia, uma mulher que entrar em trabalho
de parto pode se dirigir a esses locais a qualquer
hora para o realizagdo do parto. Na rede
particular normalmente a mulher contrata um
determinado médico qQue no momento que Qa
mulher entrar em trobalho de parto, deve se Portos na re,de
deslocar o unidade de saude escolhida para o prIVOdO de saude -
procedimento. No entanto, hd casos em que, para Goidnia
evitar essa dindmica e as vezes até interrupgdo de Vaginal
planos, a cesdrea é agendada previamente, alguns 7.8%
chegom a utilizar de artificios como colocar em
ddvida a caopacidade da mde oo parir sem
fundamentos auténticos e médicos.

Em se tratando do periodo de pré parto, de acordo
com a portaria n° 570, de 1° de Junho de 2000, o
ndmero minimo de consultas pré-natais sdo seis,
comegando  preferencialmente no 4° més.
Atualmente, os nUmeros estdo animadores, com
88% das mulheres dentro dessa margem na rede
publica e 97% na rede particular. Essas consultas
tém a fungdo de identificagdo e possivel prevengdo
de condi¢des que levam a potenciais problemas no
periodo gravido puerperal, neonatal, crescimento e Dados disponiveis em:
desenvolvimento infantil - inclusive que se http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de
manifestam na vida adulta -, além de lesdes e conteudos/paines-de-

monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/
doengas maternas. Sistematizados pela autora

Cesarea
92.2%

A partir do levantamento desses dados e percep¢do da problemadtica, o governo
federal langou uma série de programas e politicas a partir dos anos 2000, se
destacando trés: o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, a Politica
Nacional de Humanizagdo e a Rede Cegonha.

2.2. CONTEXTO ATUAL



O programa existe desde 2003 e aposta em instrumentos de inovagdo na saude
brasileira como um todo e instiga os usudrios a buscar novas formas de se entender
a saude. Estd voltado para o desenvolvimento de equipamentos de saude em geral.

Diretrizes Principios
*Acolhimento *Transversalidade
*Gestdo participativa e cogestdo *Indissociabilidade
*Ambiéncia *Ambiéncia
Clinica aplicada e compartilhada  *Protagonismo, corresponsabilidade e
*Valorizagdo do trabalhador autonomia dos sujeitos e coletivos

*Defesa dos direitos dos usuarios

A fim de dar mais detalhes a cerca da importédncio da ambiéncia e de como ela
deve ser tratada pelos profissionais, em 2010 uma cartilha sobre Ambiéncia foi
langada pelo Ministério da Sadde como forma de complementar a politica. Nesse
documento estdo descritas formas de aplicagdo da diretriz, sugerindo elementos
catalizadores de humanizagdo e ambiéncia.

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento foi criado pela Portaria
Nn°569, de 1° de Junho de 2000, com as seguintes diretrizes:

“Art. 2° Estobelecer os seguintes principios e diretrizes para a
estruturagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento:
o - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério;
b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado
de acordo com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo
| desta Portariq;
c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso &
maternidade em que serd atendida no momento do parto;
d - toda gestante tem direito O assisténcia ao parto e ao puerpério e
que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com
os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo Il desta
Portario;
e - todo recém-nascido tem direito o assisténcia neonatal de forma
humanizada e segurq;
f - as autoridades sanitdrias dos dmbitos federal, estadual e municipal
sGo responsdveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas
acima.”
(Portaria n°569, de 1° de Junho de 2000 - Ministério da Saude)
Ele foi criado diante da necessidade de melhoria no acesso e cobertura desse tipo
de servigo, bem como para suprir as deficiéncias do servigo j& prestado e é
pautado no incentivo G assisténcia no pré-natal para diminuigdo de mortes
neonatais e maternas. Ele diz respeito ao atendimento primdrio necessario, apoio e
assisténcia pré-natal e puerpério.

A rede cegonha foi um programa langado pelo governo federal no ano de 2011 a fim
de estruturar a rede de atengdo a saude da mulher no pré-parto, parto, puerpério e
desenvolvimento infantil até os 2 anos de idade.

Esse projeto também busca qualificar as unidades de salde para assisténcia
adequada.

Ele prevé a criaogdo da caderneta da gestante, que detalha os direitos da gestante
bem como da instrugdes sobre os cuidados que a parturiente deve ter. Entre os
direitos da mulher esté:

Trabalho de parto

Vocé tem direito a um ambiente O gue voce pOde fazer

sossegado, privativo, arejado, sem pOFOAfOVOI’eCGI’ seu parto
ruidos, sé para vocé e seu Vocé pode mudar de posigdo,
acompanhante durante o buscando maior conforto em cada
trabalho de parto. momento: sentada, deitada de lado,
E fundamental que vocé seja ajoelhada, de cécoras, sentada na
apoiada por pessoas que lhe bola ou banquinho, de quatro, de
tragom animo e confiangal pé e caominhando. Estas posigoes

podem aliviar a dor.



‘A valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgdo de saude: usudrios, trabalhadores e
gestores. Fomento da autonomia e do protagonismo dos
sujeitos e dos coletivos envolvidos no processo de saude,
visando aumento do grou de corresponsabilizagdo,
humanizagdo da gestdo e participagdo dos trabalhadores
nos processos de decisGo e estabelecimento de vinculos
soliddrios na produgdo de salde em rede.
(HumanizaSUS ,2003)

A diretriz 3 da Politica de Humanizagdo Hospitalar do Ministério da Saude
(ambiéncia) € a que mais diz respeito ao trabalho do arquiteto, instrui a “Criar
espagos sauddveis, acolhedores e confortdveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as
pessoas” a partir de discussdes de projeto com usudrios (pacientes e funciondrios) e
correta compreensdo dos fluxos locais. O objetivo pode ser alcangado a partir da
aplicagdo de outros conceitos como:

*lluminagdo natural
*Ventilagdo natural

*Psicologia das cores

*Espagos amplos

*Banheiros e lavabos privativos

*Possibilidade de quartos individuais
*Individualidade de usudrio (Qquando
possivel)

*Luzes ajustdveis (quando possivel)

Hospitais sGo locais normalmente temidos, os ambientes frios sem atrativos, com
luzes fixas e cansativas, e cores enjoativos ndo ajudam na ambientagdo do paciente
e no conforto do profissional. Ao se humanizar esses equipamentos é possivel tornar
os ambientes mais agraddveis durante a permanénciaq, principalmente aos pacientes
internados, para os profissionais os ambientes se tornam menos cansativos e tensos,
podendo aumentar a produtividade e atengdo.

No caso da humanizagdo de maternidades, a importdncia vem da delicadeza e
singularidade do momento. O parto € uma experiéncia Unica e, muitas vezes, muito
aoguardada pela mulher, ao qualificar o ambiente para abrigar esse evento, o
arquiteto ajuda na preparagdo e no momento do parto. A apropriagdo desses
conceitos busca criar a atmosfera e clima para a mulher se sentir segura e acolhida.

O arquiteto Lelé, em seu livro, arquitetura: uma experiéncia na drea da salde,
detalha mais sobre o papel do arquiteto enquanto criador de espagos em um
estabelecimento de saude, principalmente na questdo de conforto ambiental. No
livro ele tombém apresenta as formas em que o arquiteto pode atuar no espago,
com a definigdo de estrutura mais adequada a criar vdos suficientes para dar mais
amplitude aos ambientes, meios de ventilagdo e iluminagdo natural, bem como a
destinagdo de elementos de arte. No caso dos hospitais da rede Sarah Kubisheck,
por exemplo, ele se valeu de varandas com vistas para jardins a fim de promover o
uso e banhos de sol dos pacientes, e de parcerias com artistas como Athos Bulcdo
para a implementagdo de elementos de arte em vdrios ambientes dos equipamentos.

— I ’ — i
Figura 1 - Centro de Reabilitagdo Sarah Kubitschek Lago Figura 2 - Hospital do aparelho Locomotor de Salvador,
Norte, Brasilia/DF. Imagem ©Nelson Kon Salvador/BA. Imagem © Nelson Kon

~

2.3. 0 QUE E HUMANIZAGAQ?
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Ele serd implantado em Goidnia, a fim de trazer uma nova experiéncia para as
parturientes, buscando ser uma referéncia nesse tipo de equipamento. Ele serd de
iniciativa publica para suprir a necessidade de pessoas de baixa renda e assegurar
ambientes agraddveis, seguros e qualificados para o parto e atendimento pds e pré
parto.

Goidnia possui apenas 2 maternidades publicas com foco na realizagdo de partos
humanizados: Maternidade Nascer Cidaddo e Maternidade Dona Iris. As outras
maternidades do municipio ndo possuem tanto essa preocupagdo a cerca da
estimulagdo do parto vaginal e nem a estrutura adequada para receber os servigos
e atendimentos necessarios

—
—
L
(e
<
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O Hospital Humanizar terd como objetivos:

*Prover espagos sauddveis e confortdveis ao usuario

*Oferecer ambientes sequros e adequados as atividades ali realizadas
*Estimular o parto vaginal

‘Disponibilizar assisténcia a mulheres e familias

*Estabelecer um novo modelo de equipamento de saldde

Para que o equipamento consiga operar de forma satisfatéria e cumprir seus
objetivos, ele contard com o apoio e patrocinio de faculdades de medicina da regido,
como UFG, PUC, Alfredo Nasser etc, podendo ser considerado um hospital escolao.
Isso permitird tombém que o conceito de atendimento humanizado seja melhor
apreendido pelos futuros profissionais e desenvolvido pelos mesmos.

A parte de assisténcia tem grande importdncia por conta do baixo ndmero de
mulheres que tiveram o numero adequado de consultas de pré-natal e da falta de
equipamentos que possuem outros tipos de atendimento, como:

Muitas mdes ndo s&o instruidas corretomente sobre o aleitamento
materno, sobre como ele funciona, a pega correta, cuidados com o
corpo e restrigdes durante o periodo em que se estiver amamentando.
Esse servigo deverd funcionar como um espago de compartilhamento
de experiéncias e dicas, bem como para receber orientagdes de
profissionais da drea.

Algumas mulheres ndo conseguem amamentar seus filhos devido a
diversos fatores, e para ndo comprometer a nutricdo do bebé, hd o
banco de leite, que possui estoques de leite, local de coleta e
esterilizagdo e andlise do leite.

Além do acompanhamento durante o parto, o pediatra tem como foco o
atendimento e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crionga. Durante os primeiros meses é importante esse
acompanhaomento para prevengdo e identificagdo de possiveis
condi¢gdes de saude e desenvolvimento.

_ Essa especialidade diz respeito tanto a mde quanto ao bebé. Para uma
gravidez sauddvel é importante que todo corpo da mulher esteja bem e
em sincronia por conta das diversas mudang¢as hormonais que ocorrem
nesse periodo, alteragdes bucais como periondontite podem causar
partos premoaturos e bebés de baixo peso. Para o bebé hd a
importdncia do teste da linguinha, em que hd a identificagdo da lingua
presa - que pode interferir na amamentagdo, degluticdo e fala -
orientagdes sobre limpeza e saude bucal, por que apesar de ainda ndo
haver alimentag¢do, a proliferagcdo de bactérias e desenvolvimento de
fungos e micoses ainda pode ocorrer, além de complementar a
orientagdo sobre amamentagado.

wll




De acordo com pesquisas da Fundag¢do Fio Cruz, uma entre quatro mdes passou por
depressdo pods parto. Os indicadores que mais apareceram na pesquisa foram: baixa
escolaridade, baixa renda e gravidez acidental/indesejoda. O acompanhamento
profissional dessas mulheres no pré notal e pds parto pode diminuir
significativaomente os nUmeros e ajudar a familia e as mdes a lidarem com as
mudangas bem como evitar outros transtornos mentais que podem ocorrer no
periodo.

Além da parte do parto em si, profissionais dessa drea (médicos, doulas, parteiras e
enfermeiras(os) obstetricias) tem o papel fundamental durante o pré parto de
orientar as mulheres quanto a sua salde e os procedimentos de parto. Durante o
pré natal tombém ha o formulagdo do plano de parto - documento em que a mulher
expressa suas vontades sobre o que pode ou ndo ser feito durante o parto e
identificagdo e prevengdo de fatores de risco que possam influenciar na realizagdo
do parto e no desenvolvimento futuro do bebé. Durante o puerpério o foco estd mais
na saude da mulher com o acompanhamento da recuperagdo dao mesma e
avaliogdo de condigdes que possam ter surgido ou se agravado apds o parto.

A fisioterapia em si j& trds diversos beneficios independente do periodo da via e da
idode em que é feita. Durante a gravidez ela é feita com o intuito de melhorar
postura, diminuir e prevenir inchagos e dores articulares e fortalecimento do
assoalho pélvico, facilitando o parto e promovendo bem estar para a mulher. Apds a
gravidez, a fisioterapia auxilia na recuperagdo fisica da mulher, acelerando seu
retorno as atividades normais. Para a crianga, essa especialidade auxilia no
desenvolvimento psicomotor e identificagdo e recuperagdo de condigdes que afetem
o movimento. A fonoaudiologia atua também na amaomentagdo e pega correta do
peito pelo bebé.

Plonejomento familiar € um conjunto de ag¢des que auxilia familias na concepgdo e
gravidez. Envolve a apresentagdo de métodos contraceptivos e suas utilizagdes,
acompanhaomento psicoldgico, informativos sobre a importancia do planejamento
de filhos e a correta preparagdo para tal ato. Esses atos educacionais também
visam a conscientizagdo sobre salde e educagdo sexual que tombém pode ser
voltado para criangas e adolescentes.

A criagdo de mais leitos de UTI neonatal visa suprir a necessidade de atendimento
para esse publico, amparar e dar mais seguranga as mulheres em situagdo de
gravidez de risco.

Durante toda a gravidez, a nutricdo do feto vem exclusivamente da mée, a nutrigdo
nessa etapa busca ajudar e garantir que ambos tenham os nutrientes necessarios
para o correto andamento da gravidez. O acompanhamento por profissionais da
nutricdo garante tombém a prevengdo e acompanhamento de possiveis problemas
que possam vir a ocorrer, como diabetes gestacional, pré eclompsio, sobrepeso e
obesidade gestacional etc. O pds parto é normalmente marcado pela amamentagdo,
para que a mulher tenha energio, hidratagdo e nutricdo adequada tanto para a
recuperagdo do parto, quanto para a amamentagdo, o profissional deve fazer parte
da rotina de consultas.

De nada adionta dar a oportunidade de consultas e acompanhaomentos se néo
houver a conscientizagdo de que todos esses fatores sGo importante e que deve se
ter auto cuidado. Progromas de educagdo sexual, de higiene, planejomento familiar e
até de cuidados com recém nascidos e criangas devem ganhar espagos cada vez
mais nesses equipamentos, buscando cada vez mais se focar na comunidade e na
saude publica.
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REFERENCIAIS TEORICOS

As duas obras escolhidas como referencial tedrico pra este trabalho foram o Livro
Arquitetura: uma experiéncia na drea da salde, do arquiteto Lelé. E o tese de
mestrado do arquiteto Guilherme Coelho. Além disso, o projeto foi embasado na
cartilha de ambiéncia publicada pelo Ministério da Saude.

O livro do Lelé discorre sobre humanizagdo na arquitetura hospitalar como um todo,
sobre as formas em que o conceito pode ser aplicado para cumprir seu papel na
edificagdo. O arquiteto fala muito dos beneficios que uma arquitetura bem pensada
e voltada para o usudrio pode ter. Seu foco estd em elementos estruturais e
projetivos como um todo.

A tese de mestrado do arquiteto Guilherme j& foca nos equipamento de saude
voltado para parto e atengdo & mulher, fazendo um estudo de caso da Maternidade
Leila Diniz e discorrendo sobre elementos que podem ser usado para proporcionar
maior conforto e bem estar na maternidade. Seu foco estd na criagdo de ambientes e
alteragdes bdsicas que podem ser feitas com o intuito de melhorao-los.

Esses dois livros, juntamente com documentos da Organizagdo Mundial da Saude e
do Ministério da Saude, norteiom a criagdo de uma nova maternidade seguindo
conceitos de humanizagdo. O livro do Lelé apresenta meios de melhoria de um
projeto de hospitais através de elementos que confiraom maior conforto nos
ambientes, os fatores considerados de maior importdncia para o arquiteto sdo:
ventilogcdo e iluminagdo natural, integragdo entre espagos internos e externos,
privacidade, flexibilidade, aplicagdo de cor nos ambientes, instalogdo de pegas
artisticas em ambientes estratégicos e adequados.

A arquitetura do Lelé é focada no usudrio, portanto, todas estratégias possiveis
devem ser pensadas e aplicadas a fim de promover a melhor experiéncio, acelerar o
processo de cura e promover bem estar psicolégico durante a estada dessas
pessoas no hospital. J& Guilherme Coelho apresenta discute as questdes de
ambiéncia aplicadas em maternidades e ambientes de nascer.

Apesar do conceito de humanizagdo ser o mesmo em ambos livros,

a individualidade e privacidade da mulher e da crianga.

O espago sozinho ndo trozer consigo todos as questdes de
humanizagdo, um espago confortdvel e adequado contribui com o

Coelho discute de forma mais focada como a aplicagdo desses

’ elementos pode influenciar no momento do nascimento através da
w melhoriac do bem estar da mde e da valorizagdo de sua
individualidade no espago. O autor defende a utilizagdo de cores no

espago e de padtios internos para permitir que a méde no momento do

parto tenha lugar para se movimentar e caminhar, além de priorizar
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bem estar de todos, o que estimula o comportamento mais agradavel
e atencioso.



A cartilha de ambiéncia, desenvolvida pelo Ministério da Saude fala de maneira mais
detalhada sobres os elementos que influenciom no bem estar dos usudrios. Os
elementos de atengdo propostos pela cartilha sdo:

‘Morfologia <Tratamento de éreas externos

Luz *Privacidade e individualidade
*Cheiro Confortabilidade
Som *Arte

*Sinestesia  +Cor

A cor, luz, som e a sinestesia tém grande interagdo entre si. Esses elementos se
relacionam diretamente a percep¢do do ambiente. A cor e a luz podem trazer
sensagdes baseada na teoria de psicologia das cores, bem como dar impressdes
sobre o espago, sejo de tamanho ou de temperatura. A sinestesia tombém se
relaciona com a percepgdo do ambiente, no entanto, através de movimentos,
sombras e texturas que podem ser instaladas e atribuidas ao local e as superficies
que compde o ambiente.

A arte vem como apoio para a parte de suavizagdo dos ambientes, de forma que o
paciente se sinta acolhido, distraido e se abstraia do contexto hospitalar. Os cheiros
toambém influenciom nessa parte, explorar outros cheiros e produtos para diferentes
ambientes também influencia na forma do usudrio sentir o ambiente de forma mais
ampla, sem os preconceitos jd adquiridos de outros equipamentos.

Os demais elementos propostos sGo de cardter mais arquitetdnico e se relacionam &
forma que o edificio e os ambientes se encaixam no local. A confortabilidade é
similar a acessibilidade e individualidade do usudrio dentro do ambiente combinado
com direito de acessar todos ambientes necessdrios. A morfologia e o tratamento
das dreas externas dizem respeito a forma do edificio, se tratando também de como
ele se relaciona com o entorno e cm os usudrios, bem como o paisagismo e a
interagdo existente (ou Ndo) entre dreas internas e externas.

Em se tratando de um edificio de salde, o elemento mais importante para o usudrio
talvez seja a individualidade e privacidade. Nos momentos de cura e recuperagdo é
necessario que o paciente tenha tempo e espago, e, se o local em que estiver ndo
dispor de artificios que permitam que ele tenha esses fatores ou que ele se sinta
acuado e com seu espago invadido, o tempo de cura tende a se estender e a
recuperagdo é mais lenta e dificil.
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3. ESTUDOS DE CASO
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igura 5 - Corte esquemadtico do edificio feito pela autora com base em estudos do

O edificio foi projetado de forma a
ser concebido em concreto armado
pré moldado. Na época da
construgdo havia uma fdbrica local
que fazia o fabricogdo desde
material, o que facilitava a logistica e
barateava a obra. O hospital foi
implantando em um morro com 360°
graus de visdo da cidade. Para tomar
partido dessa topografia, Lelé criou
plataoformas em diferentes cotas e os
setorizou. Para o formagdo das
plataformas se utilizou da técnica de
terra armada, em que se usa arrimos
de concreto armado para segurar a
terra. Na contengdo foram
implantados dutos de entrada de ar,
qQue permitiu Que a troca de ar e
ventilogdo natural acontecesse de
forma mais facil e eficiente.

Nivel 32 - Pétio de servicos arquiteto
Nivel 29 - Almoxarifado .Nl’vel 37 - Tratamento, ambulatdrio, internagao, etc
Nivel 33 - Servicos Gerais Nivel 34 - Estacionamento de visitantes

Os principais fatores referentes a humanizagdo dos espagos hospitalares que foram

implantados pelo arquiteto forom:
*Ventilagdo e iluminagdo natural

Pdtios internos e externos

*Espagos de convivéncia

*Quartos coletivos porém com privacidades
‘Utilizagdo de elementos artisticos
*Espagos amplos

*Interagdo com o ambiente externo
*Varandas

Para permitir a ventilagdo natural, o arquiteto aplicou em seu projeto elementos que
permitiriom a troca constante de ar - o que torna o hospital mais sauddvel, menos
propenso a infecgdes e abafado - e diminuem a necessidade de ventilagdo mecdnica.

O arquiteto criou, em parceria com o artista Athos Bulcdo ambientes com elementos
de artes. O objetivo se criar espagos assim & permitir que os pacientes se sintom
confortdveis no local, conferindo uma sensagdo e efeito de pertencimento, além disso,
0 uso de obras de arte permite que o hospital deixe de ter um pouco do tom frio e néo

pessoal que a maioria tem.

1. HOSPITAL DO APARELHO LOCOMOTOR DE SALVADOR
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de Ventilaééi‘oﬁ. A

Figura 10 -Muro artistico. Archdaily Figura 11 -Corredor. Archdaily

O arquiteto levou em considera¢gdo as caracteristicas do local na implantagdo,
estudando fatores primordiais para a arquitetura como a insolagdo do local, clima e
ventos dominantes. Tal estudo possibilitou que o edificio fosse locado em posigdo
adequada para o aproveitomento das potencialidades do local. O entendimento dos
ventos dominantes e da insolagdo permitiraom que aberturas fossem feitas de forma
inteligente para permitir a ventilagdo e iluminagdo do local, bem como a locagdo dos
sheds e dos dutos de ventilagdo. Tal obra foi considerada com estudo de caso
pertinente por conta da aplicagdo dos elementos de humanizagdo e a preocupagdo
com as caracteristicas do local enquanto condicionantes de projeto.



FlGHA TECN'CA Este_projeto,. apesar de ndo ser

hospitalar, foi escolhido por conta

Cidade: Doreen, Austrdlia de sua preocupag¢do com espagos
~ Anor 2015 internos, voltando a arquitetura para
Arquiteto: Brand Architects o usudrio. Esses espagos foram

projetados a fim de trazer mais
conforto e estimular a aprendizagem
dos usudrios. Quando esse centro
educacional foi  solicitado, as
diretrizes da prefeitura solicitavam
um centro acolhedor, estimulante e
acessivel. O centro possui um
programa com:

*Sala de jardim de infGncia

*Salas de jogos

*Creche multiuso

*Instalagdes de funciondrios
*Consultdrio de servigos sociais
‘Salas poara saude materna e
pedidtrica

1gura 12 Fachada Archdally
Brand Architecture é o escritério responsdvel pelo projeto de 2015. Os arquitetos se
utilizaram de cores e texturas para criar ambiente Unicos e inspiradores aos usudrios.
A forma do edificio é composta por volumes diferentes, e com diversas alturas, o que
corrobora com a criagdo de texturas no prédio. Os ambientes foram dispostos de
forma o permitir vista e acesso aos ambientes externos, possibilitando também
ventilagdo e iluminagdo natural. O material usado para estrutura foi a madeirao, esse
tipo de estrutura

é muito comum na regido por conta da disponibilidade da regido.

O clima da regido é similar ao clima brasileiro, portanto, a criagdo de espagos bem
ventilados e com grandes aberturas voltadas para dreas de convivéncia é coerente,
Além disso, por ser um lugar de atendimento e amparo de criangas e familias, essa
interagdo tende a trazer mais calma e tranquilidade aos usudrios, além do conforto
térmico em si que serd proporcionado pelas aberturas bem distribuidas levando em
consideragdo a ventilagdo e insolagdo do local.

FEE R Y

()

A

2 Ca R

AR Awb r;’i WS

\i\\) A e ﬁj ;‘{S 4
wrerd)

- i

Figura 15 -Planta do equipamento. Figura 16 -Ambiente interno. Figura 17 -Ambiente interno. Archdaily
Acervo do escritério Archdaily

3.2. CENTRO HAZEL GLEN PARA GRIANGAS E FAMILIAS
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3.3. MATERNIDADE NASCER CIDADAO
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A Maternidade Nascer Cidaddo é um C
equipamento de salde publico FICHA TECNch
voltado exclusivamente para o Cidade: Goianiaq, Brasil
atendimento pré-natal, parto e Ano: 2000 (inauguragdo)
puerpério. Estd localizado no Setor Arquiteto: Desconhecido

Jardim Curitiba, em Goiénia. O
bairro possui 17.355 habitantes de
acordo com o censo IBGE de 2013,
possui predomindncia de residéncias
e 0s comércios e servicos sdo locais.
Em visita feita no dia 02 de Margo de
2020, o diretor da unidade Sebastido
Pereira Teles, afirmou que a maioria
dos aotendimentos feitos pela
unidade sdo predominantemente em
mulheres da regido da proprio MES B -
unidade e de municipios vizinhos, = s N | e
como Goianira e Inhumas. : _ \ o

g

Figura 18 - Entrada de pacientes
Ndo foi informado data do projeto ou os profissionais responsdveis por ele. As
plantas ndo foram encontradas nem mesmo pelos responsdveis da nova expansdo da
maternidade, portanto todas as informagdes obtidas foram por meio de visitas ao
local e conversas com usudrios e funciondrios. A unidade oferece servigos de:

*Ginecologia e Obstetricia *Exames de imagem

*Mastologia *Odontologia

*Pediatria *Nutrigdo

*Psicologia *Banco de leite

Fisioterapia *PSF (Programa Saude da Familia)

*Fonoaudiologia *Ac¢des educativas - planejomento familiar

L p : L S R

Figura 19 - Localizacdo da maternidade esquematizada pela autora

O equipamento de saude estd inserido em um lote de aproximadamente 18.000 m?

dentro da drea do Park Curitiba, com acesso pela Avenida Oeste. Apesar de estar em

um local afastado do centro do municipio de Goidnia, o acesso é facil por conta das

vias lindeiras e da regido. Possui uma grande drea verde e vazia ao redor do lote,

diminuindo a propagagdo de ruidos do entorno para dentro do edificio e conferindo

maior privacidade Qs pacientes - posto que todas jonelas da maternidade sdo

voltadas para fora e muitas usom o estacionomento para andar e ajudar com o
trabalho de parto.




TS

Figura 20 - Vista aérea retirada do google maps editada e setorizada pela autora

Estacionamento | | Atendimento | Recepgéio
[ ratios Quartos/internagdo [ Administragdo
Antiga horta Centro de parto | Servigos

Acesso de servigos
Acesso de pacientes/visitantes
Acesso de funciondrios

A maternidade tem formato de Y, sem divisdo completa de setores entre os eixos.Todos
0s acessos se ddo pela Avenida Oriente.

Li L]

Figura 21 -Pitio interno da maternidade. Figura 22 -Espaco de convivéncia. Figura 23 -Sala de parto normal. Acervo
Acervo pessoal da autora Acervo pessoal da autora pessoal da autora
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O estacionomento é exclusivo para pacientes, e possui
uma guarita com seguraongas que fazem o controle de
entrada e saida. Ele também ¢é utilizado pelas pacientes
para caminhar durante o trabalho de parto (os pdtios
existentes ndo sdo grandes o suficiente para permitir a =
caminhada e estadia. O estacionamento também possui
drvores frutiferas, logo ndo é incomum que se encontre
usuadrios do local colhendo frutas e as consumindo.

Os patios (figura 21) foram projetados de forma a conferir
iluminagdo e ventilagdo natural. Os quartos de
internagdo e algumas salas de parto normal possuem as
jonelas voltados para esses pdtios, conferindo
privacidade e conforto ambiental. Possuem d&rvores
plantadas e canteiros com gramineas e vegetagdo
regional de médio e pequeno porte A drea que foi
originalmente projetada para ser uma horta comunitario,
e seria mantida pela comunidade e pelos funciondrios, no
entanto, as novas normas da vigiléncia sanitdria, bem
como por razdes de seguranga, a horta foi extinguida e
transformada em um pdtio maior, que se tem acesso pela
drea de convivéncia dos quartos de internagdo

: Figura 24 -Ambiente de internagao

neonatal. Acervo pessoal da autora

Os quartos de internagdo sdo compostos pelo quarto e
um banheiro. Possuem duas tipologias: individuais e
duplos.

Atualmente possuem 29 leitos disponiveis. H&G uma drea
de convivéncia (figura 22) no meio do setor de internagdo,
que é um grande vdo com bancos, vasos e cobertura em
acrilico.

O centro de parto é composto por 6 salos de parto
normal (figura 23), banco de leite, dois centros cirdrgicos e
centro neonatal, também fazem parte as dreas de apoio,
como almoxarifados, CME, expurgos e salas de
armazenamento de lixo. As salas de parto sdo iguais,
possuem uma cama de parto, um bergo aquecido e :
armarios para guardar objetos pessoais. Figura 25 - Pétio da recep¢do. Acervo
pessoal da autora

'

A unidade neonatal (figura 24) da os primeiros cuidados
00 recém nascido e, caso necessario, foz o atendimento
similar de uma UTI até que uma vaga seja disponibilizada
me uma unidade de maior complexidade. Possui um
ambiente de primeiros cuidados, como banho e pesagem,
e um ambiente de internagdo, com incubadoras e bergos
aquecidos e atendimento e assisténcia 24h.

o,

A recepgbo (figura 26) possui um aomplo espago com
bancos fixos e um padtio interno (figura 25) com vegetagdo,
€ um espago com pé direito mais alto, o que o torna mais
arejado e com iluminagdo natural suficiente para suprir
com as necessidades durante o dia. Nesse setor possui
um pequeno auditério, nesse local sdo feitas aulas de
residéncia para alunos de medicina e enfermagem, e
aulas de educagdo sexual, planejamento familiar e
assisténcia social para a comunidade.

[P ————, b |
rincipal relevancia desse projeto para o TCC vem do Figura 26 - Recepgao. Acervo pessoal da
ndimento dos fluxos e ligagdes feitas entre os setores autora

e ombientes, bem como as necessidades por parte dos
P ionais para esses locais de trabalho.

A
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3. A PROPOSTA



Todo o programa e pré dimensionado foi desenvolvido com base em pesquisas e
consultas na RDC 50/2002, no livro Manual Prdtico de Arquitetura Hospitalar
(GOES,2017) e na visita & Maternidade Nascer Cidaddo. Aqui estdo expostas o
progroma de forma geral e compacta, o completo consta no anexo deste caderno.
Importante citar que as medidas aqui representadas sdo as minimas, havendo
possibilidade de aumento dessas medidas de acordo com o projeto e diretrizes
adotadas.

Atendimento individualizado Educagdo da comunidade
Demonstragdo em saude Ambientes de apoio

Nesse setor ficardo os servigos de atendimento alternativos para a populagdo e as
pacientes, como planejamento familiar, educagdo sexual e espagos para
compartilhamento de experiéncias e ajuda, formando uma rede de apoio ali na
comunidade

Enfermagem Servigo social
Consultérios médicos Ambientes de apoio

O ambulatdério abrange todos atendimentos em caradter eletivo e agendados, como
as consultas de rotina e ndo emergenciais.

Urgéncia Triogem
Emergéncia Ambientes de apoio

Aqui serdo oferecidos os servigos de atendimento de emergéncia e urgéncio, com
triagens e dreas de atendimentos para os diversos casos.

16 quartos individuais
4 quartos duplos
4 quartos triplos

6 leitos de U.T.l. neonatal
Ambientes de apoio

Esse setor abrange a parte de internagdo, ao todo serdo 26 leitos de internagdo
feminina mais 10 leitos de U.T.l. neonatal. O numero de leitos foi tirado com base na
quantidade presente na maternidade nascer cidaddo, por ser um caso semelhante
de uma maternidade referéncia para uma regido. Aqui se encontrardo os 3 quartos
de internagdo duplos, os 4 triplos, os 8 quartos individuais, e os leitos de U.T.l.
neonatal. Os quartos aqui sdo voltados para internagdo em caso de intervengdo
cirdrgica.

.1. PROGRAMA E PRE DIMENSIONAMENTO
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Os quartos individuais serdo resguardados para casos de aborto, partos com ébitos
da crianga e mulheres cujo acompanhante é do sexo masculino, enquanto os
quartos duplos poderdo ser usados por mulheres com acompanhante do sexo
feminino, eles serdo projetados de acordo com as medidas dos quartos P.P.P,, assim,
Ccaso seja necessario, eles poderdo ser revertidos.

16 quartos PPPs
Terapias
Necrotério
Banco de leite
Ambientes de apoio

Patologia clinica
Ultrassonografia
4 salas de parto cirdrgico
4 salas de pré parto

Apoio oo diagndstico e terapia pegao toda a parte de exames, traotamentos e
intervengdes. Aqui também estard os outros 16 leitos na forma de quartos P.P.P.s
individuais, nessa tipologia de quarto a parturiente da entrada nele durante o pré
parto, tem todo o andamento do parto normal nele, e fica até sua alta. O parto
normal proporciona maior rotatividade nos quartos, o mulher que possui esse tipo
de parto normalmente tem alta dentro de 12 a 24h, enquanto o parto cirdrgico
demaonda um tempo maior, chegando até a 3 dias, por isso a diferenca na
quantidade de leitos.

Haverdo 4 salas de parto cirdrgico e 4 salas de pré parto. As salas de pré parto séo
onde a parturiente aguardard o trabalho de parte antes de ser encaminhada para o
centro cirdrgico. Aqui também se encontra o banco de leite, com recebimento,
armazenaomento, doagdo e coleta de leite, além de instrugdes de aleitamento
materno. A parte de teropias abrange as fisioterapias e terapias alternativas como
forma de preparo para o parto e melhorio na qualidade de vida apds o parto.
Patologia clinica e ultrassonografia sGo os exames mais pedidos e necessadrios para
a verificagdo do estado real das mulheres a serem atendidas.

Nutrigdo e dietética
Lactario
Farmacia

Central de material esterilizado
Ambientes de apoio

Esse setor abrange todos aqueles ambientes cujas atividades permitem o
funcionamento do hospital enquanto unidade de salude, como a central de material
esterilizado e a farmdacio.

Salos de aula Salos de estudo
Auditérios Ambientes de apoio

Parte da questdo de ser um instituto é a questdo de abrigar tombém servigos de
ensino e pesquisa, esse setor cumpre justamente essa diretriz implicita do
equipamento. Essa parte é voltada apenas para os profissionais, como forma de
prover a capacitagdo.
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0.2. DIRETRIZES PROJETUAIS

Os patios internos terGo como objetivo criar interagdo
com natureza, criando espagos de convivéncia e
caminhada para mulheres em trabalho de parto, eles
serdo implantados nos setores de internagdo e apoio oo
diagndstico e terapio, por serem os que receberdo as
pacientes. Por conta dessa diretriz, os setores que a
receberdo serdo maiores, a fim de acomodar tanto os
ambientes necessdrios quanto esses espagos abertos.

Essa diretriz resultaré em como o usudrio se sentird
dentro do edificio em termos fisicos, ou sejo, questdo de
temperaturao, iluminagdo, sons e cores.

A acessibilidade é um fator indispensdvel para
equipamentos de salude, nesse caso ainda mais, por se
tratar de mulheres que muitas vezes ddo entrada com
dor e a prépria gravidez tende a diminuir a elasticidade
e mobilidade dela devido o peso e volume da barriga,
bem como aumenta o cansago, dai a necessidade de
equipamentos de estar.

Essa diretriz deve lembrar a sempre se atentar ao
fato de que haverd estudantes da drea da salde e
reabilitagdo no local, sendo assim, alguns ambientes
terdo que ser maiores para facilitar as
demonstragdes e praéticas de ensino

A privacidade e o conforto s& dois fatores muito
importantes para esse momento devido oo fato de
ser um momento delicado e intimo, envolvendo
ndo sé biologia e medicinag, mas a familio, o
psicoldégico e o individuo. Aqui, a atengdo se volta
tombém para o fato desse equipamento receber
diversos tipos de casos, portanto as dreas de
atendimento, principalmente em emergéncia e
internagdo deverdo ser separadas entre grdvidas,
puerpério e abortos/natimortos a fim de
promover tombém a salde mental dessas
pacientes.



MATERIAL ESTRUTURAL

O sistema estrutural escolhido foi o ago, por
conta da sua maior flexibilizagdo de vdos,
grande opgdes de dimensdes e tipologias de
Qgo. Isso permite que a setorizagdo e os
ambientes sejom melhor projetados seguindo
as dimensdes normativas com menor esforgo,
além de facilitar possiveis expansdes do
edificio.

AEROTETO ZETAFLEX

Para  permitir  ventilaogdo e
iluminagdo natural nos pdtios e
dentro do edificio, forom
dispostos placas do produto
aeroteto da zetaflex, que sdo
placas em acrilico fosco e
transparentes que permitem abrir
e fechar de acordo com a
necessidade. Para o ambiente
hospitalar, o indicado é que esse
sistema seja automatizado com
sensores  de iluminagdo e
umidade, de forma que, ele feche
para evitar sol forte e direto e
chuva. Esse tipo de cobertura
pode ser trabalhada de forma a
mesmo  fechada, permitir a
passagem de luz controlada, e
tem grande variedade de cor das
placas.

PLACAS FOTOVOLTAICAS

O edificio hospitalar em si possui grande
dependéncia energética, e,
consequentemente, possui altos custos de
energia. A instalagdo de placas fotovoltaicas
tem como intuito o diminuigdo de
dependéncia da rede e diminuigdo desses
custos. a placas foram dispostas em laje reta
impermeabilizada com inclinagdo de 23°

PISU VlN"_lCU diregdo norte.

Esse tipo de revestimento de piso vem sendo
bastante usado em ombientes hospitalares
por conta de sua grande variedade de |
texturas, podendo imitar madeira, mas sendo
impermedvel, antiderrapante e de fdcil
manutengdo e limpeza. Eles permite que os
ambientes sejam melhor traobalhados em
questdo de beleza e que haja diferenciagdo
de espagos através da diferenga das texturas
escolhidas.

0.3. TECNOLOGIA DO PROJETO



5.4. SETORIZAGAO E VOLUMETRIA

1A portir do progroma e pré
dimensionomento foi criado um
bloco Unico e a partir dele foram
sendo aplicados as  diretrizes
projetais.

2.A primeira etapa foi a criagdo do
pdtio interno principal para a
iluminagdo e ventilagdo dos
ambientes, bem como a aplicagdo de
uma das diretrizes  projetuais
propostas

3.Apds isso, através de setorizagdo
forom esquematizados a localizagdo
dos blocos e o recorte deles a partir
dos fluxos e acessos necessdrios

4E entdo a separagdo deles de
forma a criar circulagdo interna ao
redor do padtio principal e entre os
blocos, bem como permitir a
ventilagdo e iluminagdo nos blocos

SForam entdo adicionados as
alturas, o encaixe no terreno e
aberturas, chegando ao resultado
final desejado
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0.5. FLUX0S
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O térreo é o pavimento que concentra
O maior nUmero de acessos e de
circulogbes, por ser toambém o
pavimento principal. Os quartos PPPs
ficam nesse pavimento, no mesmo
setor que os quartos individuais, essa
dltima tipologia diz respeito a quartos
coringas, podendo ser utilizado para
internagdo ou para parto, dependendo
da demanda do equipamento, todos
eles possuem acesso a padtios internos
para deambulagdo e ambiéncia desses
ambientes. O pdtio central tem acesso
toambém por esse pavimento através de
rompas e escadas, e tem como publico

alvo funciondrios e pacientes
internados.
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O 22 pavimento abrange os setores
primordiais para o atendimento, como o
centro cirurgico, quartos de internacao
e U.T.l. neonatal A planta esta setorizada
de acordo com a legenda, sendo
marcadas também as circulacoes
verticais. H& uma circulacao externa
para otimizar o fluxo de pessoas entre
0os blocos do segundo pavimento. Ele
segue o mesmo caminho da circulacao
externa do térreo, acontecendo ao
redor do patio central, que promove
privacidade e exclusividade dos acessos.
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O 32 pavimento abrange os setores e ambientes
do laboratorio patoldogico e o banco de leite
humano com o laboratério de controle e
pasteurizacao do leite. A planta esta setorizada de
acordo com a legenda , sendo marcadas também
as circulacoes verticais.
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O acesso a esse pavimento se da apenas pelo
bloco 1, com circulagoes verticais que dao acesso
ao banco de leite e ao laboratoério patologico.

O banco de leite fara a parte de coleta, recepcao
e distribuicao de leite humano, contando
também com laboratorio para analise e
tratamento do leite antes da distribuicao e uso.

O laboratorio patologico consiste nos ambientes
de coleta de amostras, sala de laudos,
administracao e o laboratorio de analises.
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Ambiente de entrada de pacientes, pensada com
painel metalico vazado para protecao solar e conferir
ey ' privacidade ao usuario dentro da edificagcdao. As cores
e texturas foram escolhidas de forma a contrastar
: e el com a cor da estrutura aparente, ao mesmo tempo
g que fornece um aconchego, tirando um pouco dos
tons azulados habituais de um hospital. No caso do
amadeirado e do concreto, ddao uma leveza ao
mesmo tempo que passam uma ambiéncia mais de
casa ao local.
A visibilidade do exterior permite também que os
pacientes se abstraiam e distraiam do entorno, além
de permitir a iluminacao natural do ambiente,
diminuindo os custos de energia no local e a
qualidade tambem.

Esse patio tem como objetivo a ventilacao e
iluminagdo dos blocos, para também ter um
proposito social e de convivéncia, foi desenvolvido
um paisagismo com areas de estar e contemplacao,
com vegetacao e espelho d'agua.

Esse contato frequente com a natureza € benéfico
para a recuperacao, bem estar e saude mental das
pacientes do hospital, e no caso do uso por
funcionarios, promove uma maior interagao com o
local de trabalho, oferecendo espagos novos e
estimulantes que favorecem o rendimento no
trabalho.

Esse tipo de quarto € de suma importancia quando se
fala em parto vaginal humanizado, aqui, a mulher
dara entrada durante o trabalho de parto e ficara até
sua alta, sem a necessidade troca de quarto. E um
quarto mais espagcoso, com mais ambiéncia de casa e
liberdade de acompanhantes além de acesso a patios
internos exclusivos.

Algumas das importancias desse tipo de quarto sao a
privacidade da parturiente, reducao da necessidade
de movimentacao da parturiente e do bebé,
possibilidade de acompanhantes homens sem
constrangimento para demais parturientes, maior
apego para o local alem da liberdade que a mulher
tem ao parir.

Esses patios tem ligacao com os quartos PPPs, dando
um ambiente seguro e privativo para deambulacao e
convivéncia entre as parturientes. Desenvolvido com
aeroteto da zetaflex, que permite a abertura do teto,
proporcionando ventilacao natural quando
necessario e iluminacao através de pecas de acrilico
fosco e transparentes.

O parto nao & um acontecimento com etapas bem
definidas no tempo, podendo ocorrer em minutos ou
até em dias, por isso, € necessario um local que ajude
no andamento do mesmo e estimule os envolvidos,
proporcionando bem estar fisico e mental, tirando da
atmosfera hospitalar presente.

0.6. AMBIENTES GHAVE



Os quartos duplos e triplos foram pensados de forma a priorizar a privacidade de seus ocupantes
sem grandes interferéncias em questoes de seguranca sanitaria e fluxos de pacientes e médicos.
Por tanto, foi proposto um layout comporto por baias de internagao com duas portas deslizantes
que permitem a entrada de pessoas e de macas além de mais luz e ventilacdao, e quando ha a
necessidade de maior privacidade seja por conta de procedimentos médicos dentro do quarto
(curativos, avaliacdo de pontos, retirada de pontos, etc) ou por preferéncia de seus ocupantes, as
postas podem ser fechadas completamente, isolando a visao dessas areas. Outra questao foi
também a liberdade na escolha do acompanhante, dando maior liberdade para as mulheres
escolherem quem passa maior seguranga no momento sem impendimento por conta de género.

Outra questao que foi de muita preocupacao, foi a iluminacao. Hospitais geralmente possuem
uma atmosfera mais fria, com luzes azuladas e artificiais, para quebrar com esse estigma no
Hospital Humanizar, foi proposto uma grande iluminagao zenital, que permite a passagem de luz
natural pela cobertura, e como os painéis e portas das baias nao chegam até o gesso, isso propicia
a passagem de luz natural para os ambientes reservados, ainda que seja com menor intensidade.

Os quartos duplos foram pensados para serem usados em caso de partos cirurgicos, pois
permitem baias de maior metragem quadrada, propiciando melhor circulagao pela mulher ali
dentro com o bebé, além da necessidade de ser um local mais calmo para aumentar a sensagao
de seguranca pela mulher e seu acompanhante, e diminui também os ruidos.

Os quartos triplos ja sao voltados para outros tipos de cirurgias, como abortos, lagueaduras e
demais procedimentos cirurgicos, pois demandam menor espago do que as baias para
parturientes e bebés, mas ainda sim priorizando a questao da privacidade e liberdade de
acompanhantes.




A\

%

/

0./. VOLUMETRIA

/

\QS\W =
NotSia ‘:-“: ‘%\\eq\\ TS
“‘:e;i' S SRR SRS
R AR ey
AR TR RN
X2 =

X
)
‘Q’r!""“\“\‘k},\ . ,}\\










/b

( J

A4
\(4))

Sl o
A

0. BIBLIOGRAFIA E

REFERENCIAS



LIMA, Jo&o Filgueiras. Arquitetura: Uma experiéncia na érea da saude. Sdo Paulo:
Romano Guerra Editora, 2011

COELHO, Guilherme. A arquitetura e a assisténcia ao parto: Humanizando espagos.
2003. 144 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de Arquitetura, Universidade federal do rio
de janeiro, Rio de Janeiro, 2003.

Programa de humanizagdo do parto - Ministério da Saude
ZUGAIB, Marcelo. Zugaib Obstetricia. 3. ed. Sdo Paulo: Editora Manole, 2015.

COTRIM, Nayara Araujo de Assis. PROPOSTA DE METODO PARA ANALISE DE QUALIDADE
AMBIENTAL E HUMANIZACAO EM MATERNIDADES: ESTUDO DE CASO: MATERNIDADE
NASCER CIDADAO - GOIANIA - BRASIL.. 2019. 162 f. Dissertagéo (Mestrado) - Curso de
Arquitetura, Universidade Federal de Goids, Goidnia, 2019.

| CONGRESSO NACIONAL DA ABDEH - IV SEMINARIO DE ENGENHARIA CLINICA, 2004, Rio
de Janeiro. CENTROS DE PARTO NORMAL: componentes arquitetdnicos de conforto e
desconforto. Rio de Janeiro: Abdeh, 2004. 6 p

BITENCOURT, Fabio; BARROSO-KRAUSE, Claudio; NIEMEYER, Lygia. Conforto e
desconforto acustico em centros obstétricos: percepgdes dos usudrios e contribuigdes
da arquitetura hospitalar. 2007. 9 f. Tese (Doutorado) - Curso de Arquiteturaq,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007

BITENCOURT, Fabio. Arquitetura do ambiente de nascer: reflexdes e recomendagdes
projetuais de arquitetura e conforto ambiental. Rio de Janeiro: Editora Rio Books, 2008,
128 p. il

Secretaria de Vigildncia em Saude. Painel de Monitoramento de Nascidos Vivos.
Disponivel em: <http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-
monitoramento/natalidade/nascidos-vivos/>. Acesso em: 16 fev. 2020

REDE humanizaSUS. Disponivel em: <http://redehumanizasus.net/>. Acesso em: 18 fev.
2020

Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo - HumanizaSUS. Disponivel em:
<https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/doacao-de-orgaos/central-nacional-de-
transplantes/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus>. Acesso em: 18 fev. 2020.

LEONE, Filipe. Depress@o pds-parto acomete mais de 25% das mdes no Brasil.
Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/noticia/depressao-pos-parto-acomete-mais-de-
25-das-maes-no-brasil>. Acesso em: 19 fev. 2020.

CLASSICOS da Arquitetura: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras Lima
(Lelé). Disponivel em: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-
hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-limo-lele/. Acesso em: 07 mar. 2020.

OS BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA ANTES, DURANTE E APOS A GRAVIDEZ. Disponivel em:
<https://www.crefito%.org.br/noticias/os-beneficios-do-fisioterapio-antes-durante-e-
apos-a-gravidez/977>. Acesso em: 18 fev. 2020

BOERMA, Ties et al. Global epidemiology of use of and disparities in caesarean sections.
Disponivel em: <https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)31928-
7/fulltext#seccestitleS0>. Acesso em: 20 fev. 2020.

48



49

BRASIL. Portaria n° 570, de 01 de junho de 2000. . Brasilia, GO, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0570_01_06_2000_rep.html>. Acesso em: 20
fev. 2020

BRASIL. Portaria n° 569, de 01 de junho de 2000. . Brasilia, GO, Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569_01_06_2000_rep.html>. Acesso em: 20
fev. 2020

Ministério da Saude. Rede Cegonha. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/acoes-e-
programas/rede-cegonha/sobre-o-programao>. Acesso em: 20 fev. 2020

CADERNETA DA GESTANTE. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/01/Caderneta-Gest-Internet.pdf>.
Acesso em: 20 fev. 2020

BADALOTTI, Claudine Machado; BARBISAN, Ailson Oldair. UMA BREVE HISTORIA DO EDIFICIO
HOSPITALAr: DA ANTIGUIDADE AO HOSPITAL TECNOLOGICO. Revista Tecnoldgica, Chapecd - SC,
v.1,n. 2, p.346-358, 10 mar. 2015. Disponivel em:
<https://uceff.edu.br/revista/index.php/revista/issue/view/2>. Acesso em: 27 fev. 2020

LUKIANTCHUKI, Marieli Azoia; SOUZA, Gisela Barcellos de. Humanizagdo da arquitetura
hospitalar: entre ensaios de definigdes e materializagdes hibridas. Disponivel em:
<https://www.vitruvius.com.br/revistas/read/arquitextos/10.118/3372>. Acesso em: 12 fev. 2020.

RAMOQOS, Katilucia Megda. Edificios Hospitalares: A contribuigdo da arquitetura na cura. In:
ENCONTRO INTERNACIONAL DE PRODUGAO CIENTIFICA UNICESUMAR, 9., 2015, Maringd. Anais [...]
.Maringd&: Unicesumar, 2015. Disponivel em:
http://www.cesumar.br/prppge/pesquisa/epcc2015/anais/katiucio_megda_ramos_l.pdf. Acesso
em: 29 fev. 2020

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. . Ambiéncia. 2. ed. Brasilia: Editora Ms, 2010. 29 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf. Acesso em: 03 mar. 2020

CENTRO Hazel Glen para Criangas e Familias / Brand Architects. Disponivel em:
https://www.archdaily.com.br/br/778671/centro-para-criancas-e-familios-hazel-glen-brand-
architects/5505b729e58ece0229000099-hazel-glen-child-and-family-centre-brand-architects-
photo?next_project=no. Acesso em: 07 mar. 2020.

EHRHARDT, Ruth; ODENT, Michel. As Necessidades Bdsicas da Mulher em Trabalho de Parto. SGo
Paulo: True Midwifery, 2017.

GOES, Ronald de. Manual Prético de Arquitetura Hospitalar. 2. ed. Sdo Paulo: Blucher, 2017. 285 p.



M

A4
( )

/7

;}/]\"\“?‘iﬂ
Q.

N
&

,.{

/. ANEXOS






ESPERA
1 410.83 13
i
ooo- oDo0 Og'ooD o
3IB:5F s CIRCULAGAO
PPN 397.09 M3
N ® © —g— —
=
7% DML
PSICOT T3 17,35 w3
BHM 2456 v . Y o =
S165 15 ATENDIMENTO IMEDIATO/ APLICAGAO MED PRl Ph: -
] 168.67 M3 ATENDIMENTO | z 2f; @ ATENDIMENTO 2 ATENDIMENTO 3
DML o <
, 050 ks 74.09 M3 74.09 M3 75.30 M5
CONSULTORIO 1 VEST F : ROUPARIA EXPURGO
35.87 M AN ° 35.32 M3 45.70 M5
GOl o o
Lo.15 v 8 9
2
w o
W oo
VEST M > - __ = & _ow - -
L] LIl M3
PSICOS
2L.56 M
[ ' v S v
ONSULTORIO 2
3
35.87 M o
GUARDA DE MEDICAMENTOS 9.26 M w
ss FISIO | 3 i l o2
. M
2456 M3 L6.63 M3 DEP. MAT. Z g9 -
J 85.53 M3 % o ;
ROUPARI i 8.L0 M
p 9.26 M
602 ] i
59.27 M3
. BHF =
18.49 M 2 =
- — =8
o~
GO 3 . 23
_—— w
56.55 M5 ss2
20,56 M
FISIO2 —E—— —
| L41.60 M3 2]
g 22.85 M3
FONO | TRIAGEM 2 TRIAGEM | I, RECEPCAO
24.56 3 4,2.56 1 42.56 M W, COPA
» 8 283.79 M3 ;
FISIO 3 £ 9 Bz 70.60 M
LIl 3 POSTO POLICIAL 2 22.85 M3
42.56 M3 S
FONO 2 = B - |
6oL 2L.56 13
[
61.25 M3
[ p—
FONO |3
2056 M
Fsos M
Li Il M3 4
ROUPARIA ]
53.11 M3 DEP. MAT EST|AR FUNCIONARIOS
7.96 w3
2435 M3 40.42 M5
1 : 250
. L

TERREO BLOCO™

1:250



| 1] P ] ¥
IND 8
IND 5 IND 6 IND 7 o4 25 v IND 13 IND It IND 15 IND 16
. M
6L.58 M3 6L.58 M3 6L.58 M3 6L.58 M3 6L.58 M3 6L.58 M3 6L.58 M3 PPP 9 PPP 12
5
e — me— 6L.58 M3 PPP 10 PPP I oL58 v
é ‘m%o%| N’ﬁw%| o F % 6L.58 M3 64.58 M3
— o~ «© — o «© © ©
I AT ™ I MEC ™ M M
o q [5) y [23) aa]
B - ] — —-uﬁu-:
ul
ul
—r————a—
ul
ul
ul
ul
ul
1] - ' v ' | - —my ' e
Y e P Y o % REPOSITO DE MATHRIAIS T
zzslEs Y 38 25.50 M 3
S IS o o O T <B55M ~
—— IND-2 — IND.- 9 il
IND | 64,58 15 IND 3 IND & o458 v IND 12
6L.58 M3 ' 6L.58 M3 6L.25 M3 ’ EXPURGO POSTO DE ENFESRMAGE 6L.58 M3
25,594 i 67.12
| 1] & il I W e ——
0 ©
o o
o a- —
o o
r@@- = | P z z
PPP 5 —_— PPP 7 PPP 8 PPP |3 ——— [ ———
5
64,58 M 64,58 5 64.58 M 64.58 M 64.58 M 64,58 15 PPP 15 PPP 16
6L.58 M3 6L.58 M3
o R T N Y
< ~ < 2
R = Eesssssss _seesssssslesn——"u: — —ll
1 : 250
PPP |
i, PFE? PPP3 PPP L -
64.58 1 6L4.58 M3
6L.58 M3 6L.58 M3
= =
P >
PPP 9 PPP 12
64.58 M3 PPP 10 PPP II 64.58 M3
6L.58 M3 6L.58 M3
1] n— A —
o L% o 2 )
! ] [
T o < =32
] B = = o
ul
ul
ul
% ;
ul
ul
ul
I = 0
[ e p
5458 15 PPPIL PPP 15 PPP 16
: 6L.58 M3
6L.58 M3 6L.58 M3
} |-

=
POST O DE ENFERMAGE
80.90 M3

DEPOSITO ExpiRrGO
4L3.58 M3

OUPARIA

5
DML 37.39 M

37.39 M3 37.39 M3

o)

TERREO BLOC
1:350 '




. A —— » Lo
BH
ADM 5.72 M3
62.95 M3

36064 M3 — ;_ct .
[T =
< ©
X <©
DML Y]
57

572w RS

| 1] 1]} T S iy

ARMAZENAMENT O OE MED E INSUMOS
143.96 M3

5 _ a
S | S ol i
e VEST. B. M VES.B. F
o X 87.98 M5 87.61-M3
ESTAR/COPA 29
120.76 M3 2

| RECEPG AO/DISTRIBUIGAO

= Eeeslas | i 291.66 M
| =
13.67 M3 |

<
=]
=
o
—— ©
BHF A
13.67 M3 8
2
g ESTAR/COPA
22.6L M3 1L3.67 M3
b L
DESPENSA | P
64.93 M3 >
TERAPIA EM GRUPO 2 7
107.03 M |
—_—
COZINHA —=

250.09 m3

TERAPIA EM GRUPO |
107.03 M3

DEPOSITO DE MAT
58.80 M3

AUDITORIO
20% Lk M3

VEST F
52.61 M3 x 52.61 M3

TERREO BLOCO 4

1:250

RECEPGAOQ CH O OO0
124.69 M

TERREO BLOCO 5

1:250



/

22 PAVIMENTO

55

1000

1




e

_ |
CIRCOLACAD STalala] GTaTEYS
29.85 M3 LIMPEZA/ACESS! LIMPEZA/ACESSO
o |/ N 26w
RECEPGAO
8041w BHF DML | ROUPARIA B
.26 LI RS ﬂﬂ
: - POSTO DE ENF. = b o T TSR 1 e i gaom T
BHM L \ / 25.19 3 I Q== =1 83.70 M3 83.70 M3
g=as S =
- ——
= =4 D = = D D - - D \ )
. -
0 or ] INTERNAGAO UTI O 706; I 72 8 aollo 70C§03 3 O \ f
209.59 5 o f O @ .00 M
| 48.56 M ENTRESST, ',hlr ] 2 cc %‘F A cC & L
30.38 M3 @%A O O 72.20 M3 Oo_oo M3 ;
N i N - -
A CIRCULAGAO CC NS

112.81 M3
ACESSO — PATAN g & p——
51,84 M3 1 S — —
DESCANSO M GUARCH DE MACAS E CADEIAS |: — - P -
5
148.56 M 2280 M |: s g — — '[ JI
lla = 7 —— o
E 3 = - - '[ s
i Pl [DE MATERIAF EXPURGO : [ - - N .
CIRCULAGAO LIMPEZA/ACES | ; s - | =N gz — P 2 - gz
66.01 M3 12.72 M 12.72 M £ 2 - N || g |[ Zq
15.78 M3 2 S © - 3 2 & o
e g ™ T T T w ©
ﬂ—.l .5. — _I — % - - ‘I P III -
o —~ T
z - — o
Us ESPERA {om
87.69 M3 - ~— ]
el - -
6.00, M3 6.00" M3 - — .
Vo & —rh YATAN o . : . - . . ) &
| + —— W 50 M3
',l Jr BHIU'2 BHU6
6.00/M3 6.00, M
V) ﬂ U2 U6 L A — ——— |
ESPERA 14,68 M 17.69 M3 __ | oREPARTO 4 ) . .
172.26 m3 [T L LI L] PRE PARTQ.3 PRE PARTO 2 PRE PARTO|! =
V POSTP DE ENFERMAGEM 50.50 M3 50.50 M3 50.50 M 50.50 M3 ll g2
=z
— BH F BH M UA|FDA DE MEDISAMENTOS 27.95 3 Z %
I us 17.69 M3 3077 M3 3077 m3 46.40 1 on e | PR
1468 M5 i | 7,40 M3 e B =t
A p — |
BHU3 6.00' 13 |_ — J J
] "\ 6.00 M5 h F— - F——
| _
BH U 8
/ \ BH U
.00yM3

6.00

E

A us
1468 M3 17.69 M3
CICULACAO
LL.67 M

19.09 M3

ESTAR I_ —]

33.10 M3

33.10 M3

i M

22 PAVIMENTO BLOCO 2

1:250

¢ PAVIMENTO BLOCO 1

: 250



RECEPCAO E DISTRIBUICAO
143.81 M3

;

oo

>
%

33.62 M3 - = I
|I GUARDA DE CORPOS
E;ﬁ 65.77 M3
ROUPARIA
DL
50 w3 30.81 M

VEST. F
75.93 M3
ACESSO
z z L41.06 M3
VEST. M
75.93 M3

— = T -
| [
| ] ARMAZENAMENTO
B 90.82 M
s
— - _
COMANDO
35.38 M3 g"?
—
>
O n
[
25
TN

LABORATORIO
364.27 M3

22 PAVIMEN

AUDITORIO
2LL.16 M3

SALA DE AULA
96.26 M3

O BLOCO 3

i —
11.79 M3

[ SR [ 0 [ 0 Ry OO B 0 U

BHF
48.56 M3

s T e O O O

L‘J leg QSA‘“‘.‘% DI:LE!STE'B’IOS

134.97 M3

BH M
48.56 M3

N Y o Tt O Yt
e

kil

22 PAVIMENTO BLOCO 4

1 : 250

TRIPLO &
159.35 M3 I
- — — -
|
Y
TRIPLO 3
159.36 M3

61

TRIPLO 2
159.36 M3 I
e
- ]
TRIPLO | LH
159.36 M3 I

ROUPARIA
49.03 M3

ﬂ\

|

DUPLO 2
I 159.38 M3
[=]
o)
E
DUPLO |
159.38 M3

FARMACTA E TNSUMOS MED.
52.59 M3

6.50 M

|? =T

DEP. MATERIAIS

39.30 M3

145.59 M3 I

BH M
10.21 M3

DESCANSO F
139.29 M3

FARMACIA
39.26 M3

22 PAVIMENTO BLOCO 5

1:250




1:1000

—

N N O A

TR T A M SN N

N A A SR N

i

—i

1111111111111

ITITTTITITTITTTITITTTTTT

T O O N

||||||||||

TOTTTITITTIT0TT | N

TTTITITITTTTT

TTTTTTT

IIIIIIIIIIIIIIIIII

TTITT TTTTTTITIT TTTTTTT]

N O N O N

N O N N D D

o B q
- IR}
[ I H

| d

=

-

58



= t
RECEPGAOQ
67.15 M
C AN T |
— ,
. N
BH
2.21 M3
12.21 M3 INSTRUGAO |
I 27.93 M3
| LABORATORIO DE LEITE
2L7.92 M3
INSTRUCAQI2 1
[ C
27.93 M3
COLETA ’.
90.63 M3
J —— ;
ADM V.B. [E VB. M
3
27.93 M3 29.17 M3 29.17
1 /\f\ r 1 . T -
oML 1IN CIRCULAGAO
2153 M3 78.26 M
T [ E L T 1=
V.B.F VB M
e 29.17 m3 29.17 w3
PN
S
RECEPGAO/ESPERA VAR
172.26. M3
j LABDRATORIO DE PATOLOGIA
157.17 M3
£AUDO
2494 W
s — — 3 £ T 5
CIRCULAGAO
COLETA 52.05 v
BHM |[r6.61 m3 ]
BHF 22.89 M — T I
BHF
22.89 M e
EXPLRGO 1.84 M 11.8L M3
33.10 M3
Ay S | - I

32 PAVIMENTO ZOOM‘

1:250




SUB TERREO

1:750



; ! 19.52

@_ﬁiEAMIM.ENJO

16.22

@_L@EAMM.ENJO
12.92

Corte AA %ﬁl

1 : 500

19.52 ! ;

S{EAMIMENIO_G
16.22

2@£AMM£N10_®
12.92

6.62

19.52 ! ;

32 PAVIMENTO

@_CQBEBMMMW S S S =
1952 - - . p—
| ’ I:l T

16.22
22 PAVIMENTO

LI ]

<&
Corte BB & &=
1:500

12.92

L

@_C_O.BEBBJRA -

19.52

@_EQ_EAMLMENTO_
16.22

@_EEAMLMENTO_
12.92

9.62

“RREO______
6.62

Corte CC

1 : 500

L

d

= = = = |

o 16.22

» 12.92
1" TERREQ .

9.62

B TERREO .
6.62 ‘

COBF_BILLBA_! )
19.52

38 PA\LLMENIO_G
16.22

cuagio ce

ko mndfresica

0 PA\LMEN_LO_G
12.92

9.62

SUB
6.62

; E 19.52
; E 16.22

N ]
I=d |

E

]

19.52 ! ;

=] 16.22 g;

12.92

TERREO
9.62

6.62

Corte DD
1:500

12.92 ! ;

TERREO
9.62

6.62

o1



SUBTERREO

Nome

Nivel

Nome T Area Nivel
=
=
=
I5me
Tame
=
=
=
=
=
5
HIDRALICA
[RECEPCAQ
ISALA DE_RECEPCAO DE ROUPAS.
| SUPE RVI SA(
-
Nome Area T Nivel
TERREO SUBTERREO
Nivel Nome T Area Nivel Nome T Area Nivel
TERREO &upeo Io €0 o
TERREO E) 16 9 )
TERREO ONG 2 3
EO 19 m?.
EO UARDA_DE_ME DI CAM ENT OS 128 m?
EO 123 O O
A2 m E 123 O [ELETRICA 138 m? O
3 m 123 EO [ESPE RA 139 m? EO
W 123 e E [ESTACIO NAMENTO FUNCIONARIOS 526 m#. E
W 123 m?. [ESTAR 143 m?
L 123 m?. [ESTOF ADOS 138 m?
1 me 123 m?. [FINAI S E_CONTABILIDADE 124 m?
01 W 123 me. [GRUPO_GE RADOR T3tme
0 W 123 m?. IGUARDA DE MAT. 14 m?.
0 W 123 e HIDRALICA 138
0 123 e INSE RVIVEIS 178 m?
0 0 123 m?. LIXO 0O MUM 12 m?.
0 ORIO 129 m? LIXO HOSPITALAR 12
0 \O 18 O MARCE NARIA O
EO Ot E ENF ERMA GEM 129 O [MEC. FINA' 138 O
m E E ENF ERMA GEM 124 O [PATIO DE CARGA O
m POSTO POLI CIAL 15 O [PRO CES SAMENTO/ CO STURA 168 m? O
m PPP 1 = EO [FATIO GENT RAI 1380 m¢ =9
W E [RECEPCAQ 16 m?. E
W ISALA DE R Emﬂo DE_ ROUPAS 137 e
IND W ISALA DE_RE UNIOES me
W |SEG URAN! 18 m?.
W ISEG URAN lome
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0 IVEST F 23 m?
EO O IVEST M 23 m? O
e 1
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e AQ
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9 0 ROUPAR
0 RO
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EO RO O
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F. TRIAGEM 1 EC
OPA 0 VEST EC
[DEPOSITO
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[DEPOSITO DE MAT
[DEPOSITO DE MATERIAIS
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2° PAVIMENTO

2° PAVIMENTO

3* PAVIMENTO

Nome Area [ Nivel
ADM 11 m? 32 PAVIMENTO
BH F 9m? 32 PAVIMENTO
BH F 5m? 32 PAVIMENTO
BH F 5m? 32 PAVIMENTO
BHM 9m? 32 PAVIMENTO
BHM 5m? 32 PAVIMENTO
BHM 5m? 32 PAVIMENTO
CIRCULAGAO 13 m? 32 PAVIMENTO
CIRCULAGAO 31 m? 32 PAVIMENTO
COLETA 31 m? 32 PAVIMENTO
COLETA 36 m? 32 PAVIMENTO
DML 9m? 32 PAVIMENTO
EXPURGO 13 m? 32 PAVIMENTO
INSTRUGAO 1 11 m? 32 PAVIMENTO
INSTRUCAO 2 11 m? 32 PAVIMENTO
LABORATORIO DE LEITE 99 m? 32 PAVIMENTO
LABORATORIO DE PATOLOGIA 63 m? 32 PAVIMENTO
LAUDO 10 m? 32 PAVIMENTO
RECEPCAO 27 m? 32 PAVIMENTO
RECEPCAO/ESPERA 69 m? 32 PAVIMENTO
V.B. F 12 m? 32 PAVIMENTO
V.B.M 12 m? 32 PAVIMENTO
V.B.F 12 m? 32 PAVIMENTO
V.B.M 12 m? 32 PAVIMENTO

Nome [ Area [ Nivel
ACESSO 16 m? 22 PAVIMENTO
ACESSO 13 m? 22 PAVIMENTO
ADM 13 m? 22 PAVIMENTO
ARMAZENAMENTO 36 m? 22 PAVIMENTO
AUDITORIO 98 m? 22 PAVIMENTO
BH 3m? 22 PAVIMENTO
BH 3m? 22 PAVIMENTO
BH 3m? 22 PAVIMENTO
BH 3m? 22 PAVIMENTO
BH 1m2 22 PAVIMENTO
BH 2m? 22 PAVIMENTO
BH 2m? 22 PAVIMENTO
BH DUPLO 1 4 m2 22 PAVIMENTO
BH DUPLO 2 4 m2 22 PAVIMENTO
BH DUPLO 3 4 m2 22 PAVIMENTO
BH DUPLO 4 4 m2 22 PAVIMENTO
BH F 12 m? 22 PAVIMENTO
BH F 4 m2 22 PAVIMENTO
BH F 19 m? 22 PAVIMENTO
BH F 8 m? 22 PAVIMENTO
BH F 9m? 22 PAVIMENTO
BH F 4 m2 22 PAVIMENTO
BH F 3m? 22 PAVIMENTO
BHM 12 m? 22 PAVIMENTO
BHM 4 m2 22 PAVIMENTO
BHM 19 m? 22 PAVIMENTO
BHM 9m? 22 PAVIMENTO
BHM 9m? 22 PAVIMENTO
BHM 4 m2 22 PAVIMENTO
BHM 3m? 22 PAVIMENTO
BH PP 1 3m? 22 PAVIMENTO
BH PP 2 3m? 22 PAVIMENTO
BH PP 3 3m? 22 PAVIMENTO
BH PP 4 3m? 22 PAVIMENTO
BHTRIPLO 1 4 m2 22 PAVIMENTO
BHTRIPLO 2 4 m2 22 PAVIMENTO
BHTRIPLO 3 4 m2 22 PAVIMENTO
BHTRIPLO 4 4 m2 22 PAVIMENTO
BHU 1 2m? 22 PAVIMENTO
BHU?2 2m? 22 PAVIMENTO
BHU3 2m? 22 PAVIMENTO
BHU 4 2m? 22 PAVIMENTO
BHUS5 2m? 22 PAVIMENTO
BHU 6 2m? 22 PAVIMENTO
BHU7 2m? 22 PAVIMENTO
BHU 8 2m? 22 PAVIMENTO
CC 1 28 m? 22 PAVIMENTO
CC2 29 m? 22 PAVIMENTO
CC3 28 m? 22 PAVIMENTO
CC 4 28 m? 22 PAVIMENTO
CICULAGAO 18 m? 22 PAVIMENTO
CIRCULAGAO 12 m? 22 PAVIMENTO
CIRCULAGAO 27 m? 22 PAVIMENTO
CIRCULAGAO CC 45 m? 22 PAVIMENTO
COMANDO 14 m? 22 PAVIMENTO
DEP MAT 14 m? 22 PAVIMENTO
DEP. DE MATERIAIS 5m? 22 PAVIMENTO
DEP. MATERIAIS 9m? 22 PAVIMENTO
DEPOSITO 11 m? 22 PAVIMENTO
DESCANSO F 25 m? 22 PAVIMENTO
DESCANSO F 19 m? 22 PAVIMENTO
DESCANSO F 50 m? 22 PAVIMENTO
DESCANSO M 25 m? 22 PAVIMENTO
DESCANSO M 19 m? 22 PAVIMENTO
DESCANSO M 53 m? 22 PAVIMENTO

Nome Nivel
DML 3m? 22 PAVIMENTO
DML 3m? 22 PAVIMENTO
DML 2m? 22 PAVIMENTO
DML 1m? 22 PAVIMENTO
DML 8 m? 22 PAVIMENTO
DML 5m? 22 PAVIMENTO
DML 5m? 22 PAVIMENTO
DUPLO 1 47 m? 22 PAVIMENTO
DUPLO 2 47 m? 22 PAVIMENTO
DUPLO 3 47 m? 22 PAVIMENTO
DUPLO 4 47 m? 22 PAVIMENTO
ENTREVISTA 12 m? 22 PAVIMENTO
ESCOVACAO 11 m? 22 PAVIMENTO
ESCOVACAO 11 m? 22 PAVIMENTO
ESPERA 35 m? 22 PAVIMENTO
ESPERA 69 m? 22 PAVIMENTO
ESTAR 10 m? 22 PAVIMENTO
ESTAR 13 m? 22 PAVIMENTO
ESTAR/COPA 54 m? 22 PAVIMENTO
EXPURGO 5m? 22 PAVIMENTO
EXPURGO 14 m? 22 PAVIMENTO
FARMACIA 9m? 22 PAVIMENTO
FARMACIA E INSUMOS MED. 19 m? 22 PAVIMENTO
GUARDA DE CORPOS 26 m? 22 PAVIMENTO
GUARDA DE MACAS E CADEIRAS 9m? 22 PAVIMENTO
GUARDA DE MED 9m? 22 PAVIMENTO
GUARDA DE MEDICAMENTOS 19 m? 22 PAVIMENTO
INDUCAO ANESTESICA 30 m? 22 PAVIMENTO
INTERNAGAO UTI 84 m? 22 PAVIMENTO
LABORATORIO 146 m? 22 PAVIMENTO
LAUDO 13 m? 22 PAVIMENTO
LIMPEZA/ACESSO 9m? 22 PAVIMENTO
LIMPEZA/ACESSO 9m? 22 PAVIMENTO
LIMPEZA/ACESSO 6 m? 22 PAVIMENTO
POSTO DE ENF. 10 m? 22 PAVIMENTO
POSTO DE ENFERMAGEM 11 m? 22 PAVIMENTO
PRE PARTO 1 20 m? 22 PAVIMENTO
PRE PARTO 2 20 m? 22 PAVIMENTO
PRE PARTO 3 20 m? 22 PAVIMENTO
PRE PARTO 4 20 m? 22 PAVIMENTO
RECEPCAO 32 m? 22 PAVIMENTO
RECEPCAO E DISTRIBUIGAO 57 m? 22 PAVIMENTO
ROUPARIA 12 m? 22 PAVIMENTO
ROUPARIA 2m? 22 PAVIMENTO
ROUPARIA 18 m? 22 PAVIMENTO
ROUPARIA 8 m? 22 PAVIMENTO
SALA DE AULA 39 m? 22 PAVIMENTO
SALA DE ESTUDOS 54 m? 22 PAVIMENTO
TRIPLO 1 47 m? 22 PAVIMENTO
TRIPLO 2 47 m? 22 PAVIMENTO
TRIPLO 3 47 m? 22 PAVIMENTO
TRIPLO 4 47 m? 22 PAVIMENTO
U1 6 m? 22 PAVIMENTO
U2 6 m? 22 PAVIMENTO
U3 6 m? 22 PAVIMENTO
U4 6 m? 22 PAVIMENTO
U5 7m2 22 PAVIMENTO
8] 7m2 22 PAVIMENTO
u7 7 m?2 22 PAVIMENTO
us 7m2 22 PAVIMENTO
VEST. F 30 m? 22 PAVIMENTO
VEST. M 30 m? 22 PAVIMENTO
VESTIARIO F 33 m? 22 PAVIMENTO
VESTIARIO M 33 m? 22 PAVIMENTO
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