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1. INTRODUGAO

Este trabalho de conclusédo de curso, com a tematica saude, contempla o
resultado do desenvolvimento de um anteprojeto, sobre a tematica de um hospital geral
localizado em Goiania, que pretende integrar e melhorar a rede de saude publica da
regido.

Dentre os principios que nortearam a producéo, destacam-se: a compreenséo de
que a arquitetura é a materializagdo da realidade de um tempo, implicando na
necessidade da pesquisa cientifica para subsidiar a interpretacéo da realidade e nortear
as perspectivas para o futuro; a preocupacédo com a mudanca climatica e as estratégias
projetuais que devem ser adotadas para responder a esse desafio; o potencial das
solucdes arquitetdnicas para humanizar a maquina de curar que se tornaram os
hospitais contemporéneos.

Por meio da leitura do atendimento do sistema de saude publico da Regido
Metropolitana de Goiania (RMG) em 2021, é possivel observar a necessidade da
ampliagdo da rede, inclusive com novos hospitais gerais. Este tipo de estabelecimento
tem como objetivo prestar assisténcia a saude da populagéo, em regime de internacao
ou nao, para diversas especialidades, atendendo casos de alta, média e baixa
complexidade.

O projeto estéd situado em Goiania, no setor Parque Amazonia, em frente a
Avenida Rio Verde (divisa com o municipio de aparecida), ao lado do Buriti Shopping. A
area de intervencgao possui 49.150m?, sendo destes 30.400m? destinados ao terreno do
hospital e 18.750m? destinados a praca publica.

2. CONTEXTO HISTORICO

Os estabelecimentos assistenciais de salude e suas estratégias de tratamento
passaram por transformacoes até se consolidarem as caracteristicas dos hospitais
contemporaneos. Ao analisar o processo historico e identificar suas transformacgdes,
sera possivel interpretar o presente e idealizar! novas possibilidade para o futuro.

Partindo do contexto atual, observa-se que os hospitais podem ser
caracterizados no imaginario popular como espacos desumanos onde sdo tratadas as
doencas e ndo os doentes, tomado por maquinas e procedimentos invasivos. No Brasil,
é comum que se acrescente o descuido, desamparo e hiper lotagdo, devido as
condic¢des do sistema de saude. Esta perspectiva vem sendo retratada desde a década
de 19802 tendo a arquitetura hospitalar contemporanea um grande desafio de superar
esta realidade e sua percepgao.

As caracteristicas da arquitetura hospitalar estdo atreladas aos avangos da
medicina, sendo possivel identificar como, quando e porque as solugdes arquitetonicas
foram propostas. Neste primeiro momento, sera feita uma analise da arquitetura e da
saude (salientando suas transformacdes, os principais partidos arquitetonicos e suas
caracteristicas, bem como as estratégias da medicina), para que, posteriormente, seja
aprofundado o contexto brasileiro. Para esta investigacao foi adaptada uma perspectiva
histérica dos estudos de Miquelin (1992) e da hipotese apresentada por Toledo (2006),
que identificam 3 fases:

Figura 1 - Linha do tempo com base em Miquelin (1992) e Toledo (2006)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021), adaptado de Toledo (2006)

' Assim como colocado por Raymond Williams em seu livro Recursos de esperanca (1989): “ser
verdadeiramente radical é tornar a esperanca possivel, em vez de tornar o desespero convincente”.
2 Apresentado por Roslyn Lindhein em “An Architect’s Perspective” (LINDHEIN, 1977)



2.1 ASSISTIR E SEGREGAR

O cuidado do ser humano com a saude, ainda que nao cientifico, existia antes da
consolidagdo de estabelecimentos com finalidade assistencial. Os procedimentos
praticados pelas culturas originarias eram feitos em domicilios e locais sagrados, com o
predominio da funcao religiosa sobre o tratamento da saude fisica.

Este contexto se estende até o periodo da antiguidade classica®, em que se
percebe a consolidagdo de tipologias de edificacdes de saude, como: Xenodoquios,
hospedagens que passam a acolher doentes; casas de “médicos”, que possuiam
espagos para tratamento de pacientes; templos, com areas proprias para atendimento
de pacientes; valetudinarias, campos de enfermarias militares para acolhimento de
feridos de guerra, com separagao de quarto e patio para procedimentos; termas, casas
de banho para lazer e terapia.

A partir do periodo da idade média* destaca-se no oriente o modelo Bimaristan,
hospital arabe com atendimento a pacientes, mesquita e escola. Apresenta avangos
significativos ao propor a separacao de doentes por patologia, area de atendimento e
consulta, necrotério, cozinha e dispensa para medicamentos herbaceos, além do viés
educacional, com o ensino médico supervisionado. (MIQUELIN, 1992).

Ja no ocidente, a igreja catolica mantinha o dominio sobre a cultura e detinha o
conhecimento das ciéncias médicas, praticada por sacerdotes. Ainda predominava o
tratamento espiritual, os cuidados com a higiene eram precarios, as instalagdes lotadas
e insalubres, propicio para proliferacdo de doengas. As condi¢oes sanitarias comecam
a mudar a partir de 816 quando a igreja se apresenta como responsavel pela assisténcia
a saude, com a obrigatoriedade da construgdo de hospitais (Domus Dei) junto a
catedrais. Estas edificacoes adotavam a mesma tipologia de nave das igrejas,
predominante no periodo medieval, e foram beneficiadas pelo desenvolvimento da
arquitetura gotica, com melhores condi¢cdes de ventilagéo e iluminagao. Além disso as
epidemias sanitarias incentivaram a igreja a adotar distanciamento e divisorias entre os
enfermos, separando o setor de internacédo das areas de servico.

Durante o periodo da renascenca® percebe-se a construcdo de estabelecimentos
de grande porte com partido cruciforme, implantando patios internos ou claustros
rodeados por corredores. Também sdo conquistados avangos sanitarios com a
utilizagado de fossas, cabines sanitérias, salas de banho e dispositivos de auto limpeza.

3 Antiguidade classica: periodo entre 800 a.C. até 476 d.C., até a queda do Império Romano.
4 |dade média: periodo de 476 d.C. até final do século XV
5 Renascenca: periodo entre século XV até o final do século XVI
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Percebe-se até este periodo da civilizagdo o inicio da transicdo da
abordagem paliativa ou religiosa do atendimento & salude para estratégias de
tratamento cientificas. Surge também caracteristicas especificas que comecam a
distinguir a arquitetura hospitalar, acompanhada de significativos avangos
tecnologicos.



2.2. CURAR

Com o passar do século 17 e inicio do século 18 os hospitais passaram a abrigar
uma quantidade insustentavel® de pacientes para a época’, os indices de mortalidade
eram altos e o atendimento insuficiente. Gradativamente sdo feitas novas descobertas
e definidos principios para o tratamento e para as unidades, como: reducéo de leitos
totais; enfermarias padronizadas com grupos menores de pacientes, banheiros nas
extremidades, janelas entre leitos e posto de enfermagem; uso da tipologia pavilhonar,
com fluxo planejado, separagao dos setores em alas, iluminagéo e ventilagdo natural.
Estes principios passam a estruturar um modelo de unidade hospitalar, sendo o partido
do edificio parte do processo terapéutico, exportado e replicado no resto do mundo.

Os séculos 19 e 20 sdo marcados por avangos rapidos e constantes em diversos
campos cientificos. No ramo da medicina sdo descobertos e desenvolvidos: Bactérias e
procedimentos antissépticos, microscopio e analise laboratorial, raio x e diagnosticos
por imagem, anestesia, antibioticos, cirurgias especializadas, entre outras. O programa
de atendimento hospitalar € aumentado, assim como a capacidade de tratamento de
doencas e de intervengdo cirurgica. J& no campo da arquitetura e engenharia sdo
aprimoradas as estruturas em aco e o uso de elevador, possibilitando edificios em
multiplos pavimentos, bem como o desenvolvimento de sistemas de condicionamento
de ar, ventilagdo mecanica e filtragem, controle de temperatura, entre outros.

A adogdo do partido hospitalar em monobloco vertical ocorre devido a
dificuldade de implantacéo do partido pavilhonar em areas urbanas desenvolvidas, em
funcdo do barateamento da construcdo e da gestdo, custo elevado do terreno e
dificuldade de aquecimento de grandes areas. A adaptagado do programa para o novo
partido utiliza os mesmos principios estabelecidos anteriormente, principalmente a
enfermaria. Dentre as principais deficiéncias desta proposta, destacam-se a dificuldade
de expansdo e a piora das condicdes de conforto, aumentando a dependéncia de
iluminagao e ventilagéo artificial.

Ja no final do século 20 ocorrem importantes revisoes criticas do atendimento a
saude e da arquitetura hospitalar: os problemas da tipologia em monobloco vertical sdo
reconhecidos e passa a ter maior preferéncia o uso de uma tipologia mista (horizontal
pavilhonar com bloco vertical); as estratégias de gestdo de saude publica consideram a
necessidade de descentralizar parte do atendimento e criar redes hospitalares; busca
pela maior eficiéncia e gestdo do estabelecimento.

¢ Hospital Dieu em Paris chegou a acomodar mais de 5.000 pacientes (MIQUELIN, 1992)
7 Principalmente devido a popularizagdo do estabelecimento, do aumento populacional das cidades
europeias e do aumento das doencas e epidemias (SNOWDEN, 2020)
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Durante estes 400 anos a relagado da sociedade com os estabelecimentos de
saude muda e a abordagem do tratamento tem predominéncia cientifica, com o foco da
medicina no combate & doenga. O hospital passa a ser visto como uma maquina de curar
e a arquitetura perde protagonismo no processo terapéutico, frente a medicina
autossuficiente que soluciona os problemas. (TOLEDO, 2006)



2.3 CURAR E CUIDAR

Desde o século 20, especialmente no século 21, os conhecimentos da medicina
sdo desenvolvidos com mais velocidade, acompanhado dos avangos tecnologicos,
proporcionando melhorias no combate a doengas e maior capacidade na extensdo da
longevidade humana. Apesar dos avancos, ainda existem consequéncias e desafios a
serem superados pela medicina, como o excesso de medicagdo e de procedimentos
invasivos, que podem causar iatrogenia®, além do desconforto do paciente com o
tratamento, o que agrava o quadro de saude.

Com a continuidade das revisdes criticas do século passado, foi possivel
identificar estratégias e principios para superar algumas destas deficiéncias. Dentre elas
destaca-se a visdo holistica da sauide publica, ndo reservada a unidade hospitalar, com
foco em cuidados preventivos’ e bem estar social, bem como a humanizagdo do
atendimento, que preconiza manter o combate a doenga, mas com foco no cuidado
com o paciente e conforto dos profissionais.

Retoma para a medicina contemporanea teorias antes descartadas, como a
homeopatia, oragdo, meditacdo, acupuntura, entre outros, além do atendimento
individualizado e acolhedor, que reconhece a importancia do paciente durante o
tratamento. A arquitetura volta a ter destaque no processo terapéutico, contribuindo
com a humanizacao™ do ambiente hospitalar, o conforto dos pacientes e funcionarios,
além de adequar os ambientes a funcionalidade do complexo programa hospitalar.

O partido horizontal dos hospitais passa a ser uma tipologia comum,
principalmente em grandes complexos de saude. Sdo caracterizados pela grande
extensdo e horizontalidade das edificagcdes. A proposta facilita a aplicacdo dos
principios estabelecidos, como: o fornecimento de ventilagcdo e iluminagcdo natural,
presenca de vegetacao e uso de area externa, possibilidade de expansao, entre outros.

Além disso, ndo se busca estabelecer uma tipologia padrao para ser replicada em
todo o mundo, mas sim encontrar alternativas adequadas, pois € reconhecida a
capacidade da arquitetura de propor solugdes para as adversidades locais e as
deficiéncias de cada partido. As reformas também passam a ser mais frequentes,
devido a obsolescéncia das unidades e dos beneficios propostos, de forma a adaptar as
unidades aos novos principios.

8 Agravamento da sade do paciente devido a efeitos de tratamento médico.

? Principalmente devido a maior expectativa de vida e envelhecimento da populagdo mundial.

10 Apesar de n&o existir uma definigdo consensual deste conceito, refere-se a um conjunto de medidas
para melhorar as condi¢cdes de bem estar dos pacientes no ambiente hospitalar. (LUKIANTCHUKI;
SOUZA, 2010)
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Com o inicio do século 21 os problemas da maquina de curar comecam a ser
solucionados, mas muitos ainda permanecem. Identifica-se entdo uma nova estratégia,
humanizara maquina de curar, somando o processo de cura ao cuidado com o paciente.



2.4 PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

E importante ter em mente, quando se pensa no futuro da arquitetura hospitalar,
que grande parte das solu¢oes e propostas “futuristicas” ja existem, porém ainda ndo
sdo acessiveis para a maioria da populagdo mundial. Parte da dificuldade ndo é encontrar
novas solucoes e tecnologias, mas implantar as que ja existem. Também se destaca o
acelerado ritmo com que as mudancas ocorrem na contemporaneidade, com pouca
garantia e muitas varidveis, mas sendo possivel identificar sinais dispersos apontando
para algumas diregdes.

O desafio apresentado pelas mudancas climaticas exige atencao primordial, em
funcdo da demanda pela reducdo do impacto ambiental dos estabelecimentos de
saude, além da necessidade de possibilitar uma arquitetura resiliente e adaptavel as
adversidades. (SCHLOSSBERG, 2021). Algumas mudangas pontuais ja estdo sendo
impulsionadas pela pandemia de COVID-19, como uma maior atencdo para a
flexibilidade dos estabelecimentos, a popularizagdo da telemedicina, o aumento da
demanda por hospitais adaptaveis a catastrofes e um maior gerenciamento de acessos
e taxas de ocupagao.

Em funcdo da velocidade das inovacdes do campo da medicina, questiona-se
grande parte do programa hospitalar e das infraestruturas necessarias para o
atendimento (OMA, 2021). Os hospitais de grande porte remanescentes™ tem como
principais recursos a concentragdo de uma variada equipe médica e equipamentos de
ponta, o que reforca a necessidade de melhor gerenciamento destes recursos no
programa hospitalar (RUSSELL,2021). Acrescidas a isso, mudangas no atendimento sdo
promovidas por novas tecnologias, como a telemedicina, robodtica, automagéo e
inteligéncia artificial, impressdo 3D e outros™ Em funcédo da velocidade com que o
campo da medicina se inova e do tempo requerido para o ensino da equipe médica®, se
torna evidente a necessidade de reforcar e ampliar o programa de ensino dos
estabelecimentos de saude. Por fim, todas estas mudancas no setor hospitalar sdo
refletidas nos projetos de arquitetura, reforcados pelos conceitos de humanizagao,
neuroarquitetura e design biofilico. (MALKIN, 2003)

Em fungdo da tendéncia de descentralizagdo das redes de satde.

2 Como apresentado por CGP (2014), Uzzaman (2021) e Russel (2021)

™ No Brasil em torno de 6 anos de curso universitario, 2 de residéncia e mais alguns anos a depender da
especializagao.
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3. CONTEXTO BRASILEIRO

A salde publica no Brasil e os hospitais gerais seguem os principios e sdo
organizados pelo Sistema Unico de Saude brasileiro, o SUS, complementados pela satide
suplementar’. Para esta investigacdo o SUS é reconhecido como um grande marco
histoérico, estruturando a analise pelo periodo anterior ao SUS, a proposta do sistema, o
cendrio atual e as perspectivas para o futuro da satide publica no Brasil.

O planejamento da saude publica no Brasil comeca apds a independéncia do pais
(1822), se fortalece até 1964 com a criagdo do Ministério da Saude, o Movimento
Sanitarista e as Conferéncias Nacionais de Saude, porém retrocede com o inicio da
ditadura militar (1964-1985). Durante este periodo a saude ndo era um direito da
populacdo, seu acesso era limitado e desigual. Além do baixo financiamento do
governo®, esta situacéo era e ainda vem sendo agravada pela mercantilizagdo da saude,
decorrente do neoliberalismo e capitalismo desenfreados. (FIDELIS et al, 2010)

Apesar do SUS ter sido instituido junto a constituicdo de 1988, as bases para sua
criagdo surgiram gradualmente, com os esforcos da luta de classes, em especial dos
sanitaristas. O seu fundamento central, assim como escrito na constituicdo, diz que “a
saude é direito de todos e dever do Estado”, sendo a base para os principios doutrinarios
e organizativos do sistema proposto: universalidade, equidade, integralidade,
humanizagdo, descentralizacdo, comando unico, regionalizagdo, hierarquizacao e
participacédo popular. Ou seja, a saude é direito de todos, em todos os estagios da vida,
de forma a alcangar igualdade social e o atendimento humanizado, somado a
participacdo popular e de responsabilidade do Estado, seja ele federal, estadual ou
municipal.

O SUS é um dos maiores sistemas de saude publica do mundo e beneficia todos
os brasileiros, sendo 75% dependentes exclusivamente dele. Apesar dos avancos, a
saude publica no Brasil ainda apresenta deficiéncias, em especial o atendimento tardio,
a falta de leitos e precariedade dos estabelecimentos. Dentre os problemas destacam-
se 0 mau gerenciamento publico e o financiamento insuficiente, reforcados pela politica
de abandono e o desmonte™ dos servigos publicos. (CARVALHO, 2018). Além destes
fatores acrescenta-se crise sanitaria em funcdo da pandemia da COVID-19, ainda em
curso, que reforca a importancia do SUS, dos estabelecimentos assistenciais de alta
complexidade e especializados (como os hospitais gerais), o impacto da gestdo publica
sobre a saude da populagéo, dentre outros fatores.

4 Composta pela saude privada, em especial os planos de saude.
s Chegando em 1970 com taxas de 1% dos recursos da unido destinados a saude (PIOLA et al, 2013)
' Em especial pela PEC 241 de 2016, que limita os gastos com a saude publica. (BLUME, 2016)
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Considerando o contexto atual, em relacdo ao ponto de vista politico e
administrativo, identifica-se que a saude publica brasileira precisa manter e reforcar os
principios do SUS, auxiliado pelo aumento de financiamento e adequacéao na gestéo. Ja
em relagdo a perspectiva para o futuro dos hospitais gerais, verifica-se que, apesar de
onerosos, ainda se justifica o modelo de implantagcéo e o crescimento da rede, frente
aos desafios da transicao e crescimento demografico, vulnerabilidade epidemiologica e
o custo crescente de tecnologias e produtos farmacéuticos (ANVISA, 2020).

Além dos principios da rede de saude, se destaca para esta andlise a hierarquia
proposta e a relagdo entre os diferentes estabelecimentos assistenciais de saude (EAS),
sendo os niveis de atengdo primario, secundario e terciario. (MORAIS, 2021)

Figura 2 - Niveis de atengao SUS

PRIMARIO - Baixa complexidade
Prevencgao, melhoria e recuperagao da saude

SECUNDARIO - Média e alta complexidade

Clinica, procedimentos invasivos e emergenciais

TERCIARIO- Alta complexidade

Atendimento de maior risco a saude que requer especializagao

Fonte: Elaborado pelo autor

Estes niveis de atengao servem como parametros para a elaboragéo do programa
funcional dos estabelecimentos de satide (TASCA,2011), se materializando em Unidades
Basicas de Saude, Postos de Saude, Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais gerais,
entre outros. Também € evidente aimportéancia da proposta do funcionamento em rede,
pois o sistema é pensado de forma descentralizada, sendo os estabelecimentos de
saude complementares entre si. Desta forma, o atendimento no hospital geral ocorre
por meio de encaminhamento de outras unidades de atencdo (primaria ou secundaria)
ou por meio do atendimento emergencial, em especial o SAMU (servico de atendimento
movel de urgéncia).

n

4. CARACTERIZAGAO DA REGIAO

O projeto sera localizado no Brasil, em Goias, na Regido Metropolitana de Goiania
(RMG), situado no municipio de Goiania. A regido é marcada pelo protagonismo da
capital (Goiania), sendo um dos 15 principais centros urbanos do pais, apresentando
grandes desafios” de planejamento e gestdo para o século 21, assim como outras
grandes cidades da contemporaneidade.

Figura 3 - Goias e R.M.G.

GOIAS R.M.G.
com destaque com destaque

na R.M.G. =» em Goiania

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a implantacdo de um hospital geral, faz-se necessério a andlise de 4
caracteristicas fundamentais™: recorte temporal, demografia, infraestrutura urbana e a
rede de saude. O intervalo de tempo para se adotar ao planejar a implantacdo de um
hospital geral pode ser de 20 anos, considerando a primeira fase de implantagao,
seguindo as propostas desenvolvidas por Giacomo (2011) e COSEMS et al (2019). A
partir desta perspectiva, observa-se os dados demogréficos da RMG até 2040, que
indicam um crescimento populacional de 1 milhdo de habitantes, atualmente
concentrados em Goiania e Aparecida de Goiania (79%), além do envelhecimento
populacional, com aumento da porcentagem de idosos. (Instituto Mauro Borges, 2021)

Figura 4 - Estimativa e distribuicao do crescimento da R.M.G.

Populagao Distribuicao

3,6mi FARA
Outros

2,6 mi 57 %

17 mi Goiania

/i 22 %
Aparecida

2000 2020 2040

Fonte: Elaborado pelo autor utilizando os dados do Instituo Mauro Borges (2021).

7 Como a sustentabilidade do uso de recursos naturais, abastecimento de agua, habitacéo, entre outros,
como apresentado por Reis (2006) e Hawkens (2017)
'8 Adaptando a metodologia de Pinto (2009) para o caso de hospitais gerais.
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Identifica-se também a malha interurbana e local, em especial o eixo Goiania,
Anapolis e Brasilia, conectadas pela BR-153, fundamental para as dinamicas
metropolitanas e nacionais (IBGE, 2018). Além deste, se destacam: o eixo Leste Oeste,
conectando Trindade, Goiania e Senador Canedo; O eixo Norte Sul, conectando Goiania
e Aparecida de Goiania; O eixo da Av. V-008, que estrutura a regido sul de Aparecida
de Goiania, além das demais rodovias que conectam a metrépole com os outros
municipios do estado e do Brasil. Além disso, percebe-se a formagao de centralidades
e subcentralidades especializadas dispersas em Goiania, com grande influéncia sobre a
distribuicdo da populacdo e de equipamentos urbanos, como os hospitais gerais.
(JAPIASSU e LINS, 2014).

Mapa 1 - Eixos viarios da RMG

LEGENﬁA
== EiX0s viarios
Centralidades

GO - 060
BR - 457

ESTE OESTE
‘-

o

+ BR - 352

Fonte: Elaborado pelo autor

13

Por fim, ao analisar a rede de saude da RM.G., pode ser reconhecida a
necessidade da sua ampliagdo, em fungédo da demanda pela melhora da qualidade do
atendimento e do aumento da busca e dependéncia da rede SUS". Para justificar a
necessidade de ampliacdo (e a proporcdo de crescimento), também é necessario
levantar e relacionar a quantidade de leitos existentes, exames realizados, equipes
disponiveis, entre outros fatores. Considerando que nem todos estes dados sao
fornecidos pelos estabelecimentos e que sua interpretagédo exige uma equipe técnica
especializada, foi adotado para este projeto as diretrizes do relatério de gestdo
municipal (GOIANIA,2019), elaborado pela Secretaria de Satde de Goiania, confrontado
com as recomendacdes da OMS e os programas de atendimento dos hospitais gerais
existentes em Goiania. Ao identificar as necessidades do estabelecimento, as unidades
existentes e as areas nado atendidas, foi possivel identificar o local ideal de implantacéo.

Mapa 2 - Rede de Saude da RMG

LEGENDAY

= FiXos viér,ig)'s.
i Areas atendidas’
Local de implantagédo

=7
Fonte: Elaborado pelo autor
” Considerando a previsdo de crescimento e envelhecimento populacional, o desemprego e a recesséo
econdémica. (TERRERI, 2021);
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O terreno escolhido (em amarelo) se localiza no bairro Parque Amazonia, ao lado
do Buriti Shopping, Terminal Cruzeiro e Supermercado Assai, circundado por avenidas,
em especial a Av. Rio Verde, que é uma divisa entre Goiania e Aparecida de Goiania.

Mapa 3 - Aproximacgao da Regido de implantacao

i

Fonte: Elaborado pelo autor
Mapa 4 - Area de implantacdo e entorno

y s e 2 7 S ‘. - 2 -iﬂ 5 >

Fonte: Elaborado pelo autor com base nas imagens de satélite do Google Earth
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5. CARACTERIZACAO DOS USUARIOS

O funcionamento adequado do atendimento a saude depende da identificacdo
das caracteristicas dos usuarios no hospital geral e sua elaboragdo depende da
interpretacdo da demografia, morbidades, condicionantes de saude, condi¢oes
socioecondmicas e de acesso, etc. Para isso foram consultados o relatério de gestao
municipal de Goiania para 2019 (GOIANIA,2019), o Plano Nacional de Satide 2020-2023
(ANVISA,2020) e os critérios e parametros do Ministério da Saude (BRASIL,2015).

Em funcdo do amplo programa hospitalar, a lista de perfis de usuarios é extensa
e varia conforme o setor do programa de necessidades, sejam pessoas jovens, adultas,
idosas, gestantes, imunodeprimidas, acamadas, visitantes, prestadores de servico, etc.
Para esta andlise foram identificadas e agrupadas algumas caracteristicas e exemplos
de cada perfil considerando as necessidades que a arquitetura precisa atender, sendo
elas:

1°- Condicdes de acesso: pedestres, ciclistas, motoristas, transporte coletivo,
transporte de carga, ambulancia.

2°- Condicoes de saida: Indiferente a entrada, pds parto/operatério, mobilidade
reduzida, falecidos, pds prestacao de servico.

3°- Condicoes fisica/psicologicas: Mobilidade plena, reduzida e transitoria,
imunodeprimidos, acamados, acidentados.

4°- Tempo de estadia: Baixo (consulta, buscar exame, visitas), médio (fazer exames,
tratamentos, prestar servico), alto (internados)

5°- Quantidade: Individuos, paciente e acompanhante, familias (com ou sem
criangas), grupos (campanhas, palestras), equipes técnicas (prestadores de
SErvico).

6°- Requisito de atencdo: sem acompanhamento (pessoas independentes), com
acompanhamento (criancas, idosos, etc.), supervisionados (prestadores de
servico terceirizado e visitantes), atencdo alta (internados e urgéncias)

16



g T U
SERENA DEL MAR

Nome: Hospital Universitario Serena Del Mar

Projeto: Safdie Architects

Local: Colombia, Cartagena.

Area fase 1: 42.900 m?

Area completa: 70.000 m?
Ano: 2019

P . et e

Figura 5 — Volumetria
Fonte: Mundo Noticij

b il

Este hospital geral faz parte da cidade planejada Serena Del Mar, ambos com
etapas de construcdo incompletas, proxima da cidade de Cartagena. Seu objetivo &
atender tanto a regido ja desenvolvida quanto os novos moradores das 20 mil unidades
habitacionais previstas, além do centro comercial e universitario.

A execugao do hospital foi dividida em duas etapas, sendo a 1° fase inaugurada
em 2019, com 150 leitos em funcionamento (dentre os 409 previstos). O restante do
hospital serad executado conforme demanda, com a possibilidade de personalizagdo do
projeto. Seu programa € extenso e conta com servicos de clinica médica e cirurgica,
internagao, urgéncia e emergéncia, diagnostico, laboratorial, além do suporte ao ensino.
(SAFDIE, 2018)

Figura 7 - Proposta completa Figura 8 - Perspectiva aérea atual (1° fase)

Fonte: Safdie Architects

Fonte: Aeroespacial

A localizagdo do hospital favorece o partido do projeto, atualmente isolado na
paisagem natural. A proximidade com o lago e a mata, em conjunto com o
posicionamento das aberturas e protecdo solar, melhoram o conforto térmico e a
ambiéncia geral, benéfico para a saude dos pacientes e profissionais.

Apesar disso, se encontra no limite da nova cidade, distante de bairro
consolidados e sem acesso a transporte coletivo eletrificado, o que reduz as opgdes de
locomocao e aumenta a pegada ecologica da mobilidade urbana.

A volumetria dos blocos do edificio é retangular e compacta, em funcédo da
modulacéo estrutural e auséncia de balancos, benéfica para o orcamento do projeto e a
simplificacdo de execucdo. Essa regularidade visual do complexo é suavizada pela
distribuicdo em arco e pela diferenca de materiais da fachada entre os pavimentos,
complementado pelo paisagismo adequado, repleto de vegetacao nativa.
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Figura 9 - Vista pedestre

Fonte: Centro Hospitaleiro Serena Del Mar

Os acessos e as circulagoes foram bem locados, com boa visibilidade para a area
externa e possibilitando a continuidade para as proximas fases de execugdo. A
modulacdo estrutural também atende essa condigdo, sendo replicada nos demais
blocos em todos os andares, além de acomodar adequadamente os cbmodos conforme
o setor do projeto.

Figura 10 - Implantacao

Acessos:

1e 2: publico
5. 3 - subsolo
i 4 - Urg. e Emerg.
b 5 - Heliporto
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O hospital € bem setorizado conforme bons pardmetros de projeto, mantendo
proximidade vertical e horizontal entre os setores. Dentre os beneficios, destacam-se:
apartamentos no ultimo pavimento que proporcionam a melhor vista para os pacientes;
cafeteria proxima da UTI, beneficiando os profissionais da saude; andar de
equipamentos, considerando a evolugao constante da medicina; setor de imagem no
térreo para agilizar o atendimento ao publico.

Figura 11 - Setorizagao

ACUTE CARE
HOSPITALIZACION

T A LABORATORY

INTENSIVE CARE LABORATORIO

CUIDADO INTENSIVO
CAFETERIA

MECHANICAL / EQUIPMENT
MECANICO /EQUIPO

OPERATING ROOMS
SALAS DE CIRUGIA

OBSTETRICS
OBSTETRICIA

OUTPATIENT
SERVICIOS AMBULATORIOS

IMAGING

IMAGENES DIAGNOSTICAS AUDITORIUM

AUDITORIO
EMERGENCY

URGENCIAS ONCOLOGY

ONCOLOGIA

Fonte: Safdie Architects

Este hospital € um exemplo de boas praticas pois aplica de forma bem sucedida
os conceitos da humanizacdo da arquitetura hospitalar e se adequa as condi¢des do
local em que é inserido. Os materiais e técnicas construtivas utilizadas simplificam a
execucdo e conduzem a um menor impacto ambiental. Destaca-se a flexibilidade
viabilizada para a proposta, uma das principais necessidades de hospitais gerais.
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Figura 12 - Volumetria
Fonte: Nelson Kon

A unidade SARAH lago norte faz parte da rede hospitalar Sarah Kubitschek e
surge da necessidade de expansdo do hospital SARAH Brasilia. O programa da
instituicao solicitava areas grandes e ao livre, tanto para as praticas esportivas quanto
para a melhoria do processo de reabilitacdo dos pacientes. Esta nova unidade contempla
o atendimento ambulatorial, internacgao, laboratério, oficinas, além do setor de pesquisa
e dos programas de reabilitacdo neurologica, medular e ortopédica. Tanto o programa
quanto o estabelecimento foram projetados de forma otimizar as condi¢cdes dos
pacientes para a transicdo do ambiente hospitalar para o doméstico. (LIMA, 2013)

Figura 14 - Vista aérea

Fonte: Vitruvius

Os 3 edificios foram bem implantados ao evitar multiplos pavimentos, aproveitar
a inclinacdo do terreno e integrar no paisagismo os percursos e rampas, considerando
as distancias como parte do programa de reabilitacéo.

O partido arquiteténico adotado aproveita a proximidade do lago Paranoa e
posiciona adequadamente os edificios, conforme o clima e as necessidade de protecao
solar. As formas dos edificios séo caracterizadas pela horizontalidade da implantacédo e
pelas coberturas curvilineas, que resultam da procura por ventilacdo cruzada e
iluminagao natural, caracteristica dos projetos de Lelé.

A escolha das cores utilizadas, fruto das correntes modernistas, beneficia o
projeto tanto na condicéo térmica, pela baixa absorcéo e reflexibilidade da cor branca,
quanto pelas cores vibrantes em destaques, benéfico para o psicolégico dos pacientes.
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Figura 15 - Corte

e _E o] r

Fonte: Vitruvius

Ao utilizar a estrutura em poérticos metaélicos o projeto é beneficiado pelos
seguintes fatores: o orcamento é reduzido pela producédo industrial em massa, em
funcdo da dimensao; a carga aplicada na fundacéo é reduzida pelo uso de materiais
leves; o impacto ambiental € diminuido, considerando também a possibilidade de
desmontagem e reciclagem da estrutura; as reformas sdo simplificadas;

Figura 16 - Planta edificacao principal

I - #

= tLa |

Fonte: Vitruvius

Os acessos e setores sao bem distribuidos: os pacientes e visitantes entram
préximos ao refeitdrio, espaco de convivéncia ou pela area de esportes; o patio de
servigco fica préoximo da entrada do complexo e das areas técnicas. Além disso os
ambientes de longa permanéncia dos pacientes possuem vista para o lago e dos
funcionarios vistas para os jardins. Estes fatores facilitam a locomogao, melhoram a
ambiéncia e mantém a privacidade de cada setor.
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Figura 17 - Enfermaria Figura 18 - Circulagao

Fonte: Nelson Kon Fonte: Nelson Kon

Outro destaque do projeto é a relacdo entre a arquitetura e o design
personalizado de equipamentos e mobilidrios. Tanto a experiéncia dos pacientes quanto
as estratégias de reabilitacdo foram consideradas no partido arquitetonico, que reflete
na qualidade do servico prestado pela equipe.

Figura 19 - Piscina interna Figura 20 - Area externa

=

Fonte: Nelson Kon Fonte: Rede Sarah

Os conceitos aplicados nos projetos do arquiteto Lelé sdo exemplares para a
arquitetura hospitalar. Percebe-se em seus projetos os beneficios de conceber o partido
arquiteténico como parte do processo de reabilitagdo do paciente, a materialidade da
edificagdo como promotora de bem estar para pacientes e funcionarios.
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Este hospital geral foi construido em 2007 com o objetivo de atender a demanda
da populagdo do bairro Cidade Tiradentes?® (SP), mas conforme crescimento
populacional, passou a absorver a demanda de distritos vizinhos. A unidade conta com
228 leitos e fornece servigos de clinica médica, pediatrica, cirurgica, ginecologia e
obstetricia, psiquiatria, ortopedia e traumatologia (OSS SANTA MARCELINA, 2021).

Figura 23 - Vista aérea

O edificio esta implantado entre dois morros, inserido na malha urbana do distrito
e em frente o eixo de transporte coletivo do bairro. O projeto aproveita o desnivel do
terreno e estabelece o acesso pela calgada tanto para o térreo quanto para o subsolo.

Figura 24 - Fachada

Fonte: AU Pin

A volumetria do hospital € um bloco monolitico de 5 pavimentos, resultado das
restricdes do terreno e da via. As fachadas frontal e posterior do edificio sdo uniformes,
devido a utilizacdo de cobogos, complementadas pelas massas de vegetacéo ao fundo
e na frente.

20 Um dos maiores conjuntos de habitagao de interesse social da américa latina (CIDADE DE SAO
PAULO, 2021)
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A estrutura do edificio foi feita em concreto armado moldado in loco, com
modulacdo estrutural replicada em todos os pavimentos. Além disso, o pé direito
utilizado permite a passagem livre das instalagdes prediais, em conjunto com a utilizagao
de forros removiveis que facilitam a manutencéo. A edificacdo também conta com um
sistema de aquecimento solar de agua, aproveitando a extensao da cobertura.

Figura 25 - Corredor iluminado Figura 26 - Entrada

Fonte: Nelson Kon Fonte: Prefeitura de Sao Paulo

A utilizacdo de cobogds nas fachadas auxilia tanto na qualidade estética do
edificio quanto na protecao solar exigida pelas condi¢cdes do local. Além disso, os jardins
internos com vegetacao permitem a entrada de iluminagéo natural indireta. Ao utilizar
esses recursos projetuais, quase todos os ambientes possuem contato visual com o
exterior, especialmente os quartos de internacao.

Figura 27 - Corte

L]

Fonte: AU Pin
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Todos os acessos a edificacdo estdo bem localizados, diminuem a distancia de
locomocéo e o cruzamento entre paciente, visitantes e servico. A entrada do publico
geral pela recepgao central, a de urgéncia e emergéncia pela lateral e pelo fundo, além
da entrada de servico e carga e descarga pelo subsolo.

Figura 28 - Planta térreo
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2 emergéncia 4 salade aula 6 imagenologia

Fonte: AU Pin

A setorizagao dos ambientes também auxilia o funcionamento da unidade,
pois manteve-se a proximidade entre os setores que se complementam.
Destaca-se a flexibilidade prevista para o pavimento dos apartamentos, que
podem ser ajustados conforme demanda, seja internagao pediatrica, cirurgica,
pos parto, isolamento, etc.

Figura 29 - Planta 3° pavimento

3 pavimento - enfermaria 1 depto. materiais 2 apoio

Fonte: AU Pin

Este projeto demonstra boas estratégias de implantagdo em terrenos estreitos e
com grande declividade, complementado pelo posicionamento de abertura e escolha
de materiais que auxiliam na ambiéncia de todos os ambientes. Destaca-se também a
flexibilidade prevista para adaptar a ala de internacdo e as instalagdes prediais,
requisitos fundamentais para acompanhar as mudangas da medicina.
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7. DIRETRIZES PROJETUAIS

Para efetivamente definir e implementar as diretrizes foram consultados, além

dos referenciais teodricos, profissionais técnicos das areas a serem projetadas, como
gerentes de hospitais, médica obstetra, cardiologista (entre outras especialidades),
engenheiros e arquitetos especializados em arquitetura hospitalar. Desta forma foram
definidos para o projeto do hospital 05 diretrizes principais:

133

7xL

2

42

55

Reduzir o impacto ambiental por meio da escolha de materiais mais sustentaveis,
como o uso da estrutura em ago (em oposigcdo ao concreto protendido/moldado in
loco) e do uso de bambu para as estruturas do porte cochére e dos elementos de
fachada. Além disso, foi dada preferéncia pela ventilacdo natural e cruzada em
oposicao a climatizagao artificial, quando em areas nao técnicas e de permanéncia
transitoria, complementado por vegetagdes nas areas internas.

Viabilizar a flexibilizagao fisico/funcional da edificacao, principalmente pela escolha
da modulagao estrutural, locagdo adequada dos setores e independéncia funcional
(tanto ao fluxo quanto os acessos), possibilitando também ajustes nos orcamentos
mediante execugao em etapas.

Atender o conjunto de critérios normativos, considerando as adaptacoes
necessarias conforme a defasagem de normas desatualizadas?' e a dimens&o do
estabelecimento. Dentre o conjunto de normativas, destacam-se: o plano diretor e
o coédigo de obras de Goiénia, a coletanea de normas e regulamentacdes da ANVISA
(159 normas, com destaque para a RDC 50 de 2002), o conjunto de 43 volumes de
normas técnicas do Corpo de bombeiros militar de Goias e as normas edilicas da
ABNT, em especial a NBR 9050.

Promover o conforto e bem estar nos ambientes, buscando equilibrar a preferéncia
tanto para os pacientes/visitantes quanto profissionais, considerando o tempo de
permanéncia e dependéncia nos ambientes, limitagdes de mobilidade e fluxo.

Integrar o projeto com o entorno, reforcando os cuidados para minimizar os
possiveis impactos negativos que o hospital pode trazer para a vizinhanga, em
especial a mobilidade.

2'Em especial a RDC 50, que esta desatualizada desde 2002 e teve sua atualizagdo postergada em
fungédo da pandemia de COVID-19, sendo, na pratica, complementada e adaptada pela equipe de
analistas das vigilancias sanitarias (guiados pelo equilibrio entre as normas existentes e as metodologias
contemporaneas de atendimento & saude)
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Desta forma foi dimensionado o programa fisico/funcional e elaborados o

seguinte quadro:

Quadro 1- Sintese do programa de necessidades

QUADRO SINTESE DO PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR 01
Atendimento

Ambulatorio
Consultorios

Imagenologia

SETOR 03

Apoio Técnico

S.N.D.

Farmacia / Farmacotécnica
Lavanderia

Plantdo

Laboratorio de Anatomia
Morgue

C.M.E.

SETOR 05
Atendimento critico

Urgéncia e Emergéncia
U.T.l

Centro cirdrgico

Internagdo

3.548

750
1.300
1.500

1.614

920
360
450
120
135
70
350

3.817

2.150

1.900
1.030

6.950

SETOR 02
Terapia / Oncologia

Radioterapia
Medicina Nuclear
Dialise
Quimioterapia
SETOR 04

Apoio logistico
Estacionamento
Carga e Descarga
Funcionarios
Depésito
Infraestrutura predial
Equipamentos
Estudo

Administrativo

TOTAL DE LEITOS

Adulto / Pediatrica

Isolamento
U.T.L

Hospital Dia

2.436

750
1.350
1.230
1.070

14.200

9.600
150
1.035
810
380
750
460
870

267

152

34
50

31

Obs: Valores em m?

Fonte: Elaborado pelo autor

TOTAL CONSTRUIDO : 38.500 m? ( 360 vagas )
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8. CARACTERISTICAS DO ENTORNO Figura 31 - Mosaico de perspectivas do entorno
- S

A partir do levantamento do entorno foi possivel identificar algumas
caracteristicas chaves para a integracao adequada do hospital. O uso do solo demonstra
uma concentragao de atividade de comércio, servico e uso misto nas avenidas que
circundam a area de intervencao, com possibilidade de expansao e reformulacéo para
novos usos complementares ao hospital. J& o gabarito das edificagcdes demonstra uma
baixa verticalizagdo, com predominancia de edificios de até 3 pavimentos com outros
de até 20 pavimentos dispersos no entorno.

Mapa 5 - Uso do solo
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Fonte: Elaborado pelo autor
Figura 30 - Gabaritos do entorno
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Fonte: Goéglé Street View

Fonte: Google Earth
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Em relacdo a taxa de ocupacao, percebe-se por meio do mapa de cheios e vazios
uma grande quantidade de lotes vagos ou pouco ocupados, com possibilidade e
infraestrutura urbana para acomodar novas ocupagdes, apropriado para o
adensamento. Complementar a esta situacéo, a cobertura vegetal existente € em sua
maioria vegetacdes rasteira de lotes desocupados, exceto na APP do Corrego Cascavel
a esquerda, sendo necessario o aumento da arborizagcdo do entorno.

Mapa 6 - Cheios e Vazios
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Mapa 7 - Cobertura vegetal

v

’Fonte: Elaborado pelo autor com base na imagem de satélite do Googl Earth
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Quanto a infraestrutura urbana, a area é atendida pela rede de agua potavel,
esgotamento sanitario e energia elétrica, porém carece de iluminacéo publica adequada
e drenagem pluvial. Ja a pavimentacéo das vias esta adequada, porém o calcamento em
todo o perimetro da area de intervencdo necessita de adequacéo, principalmente
quando a auséncia de rebaixos da cal¢ada.

Em relagdo a mobilidade urbana, se destaca o Terminal Cruzeiro como ponto de
convergéncia de 29 linhas de transporte coletivo, passando pelas avenidas delimitadas
abaixo, em especial a Av. Rio Verde por onde passa o BRT. Além disso, & possivel
identificar a necessidade de novos pontos de 6nibus para atender adequadamente a
implantacdo do hospital, complementando os demais pontos existentes. Também se faz
necessario a criagado de ciclovias, ndo existentes nos percursos do entorno. Para isso
podem ser implementadas ciclovias, ciclofaixas ou ciclorrotas nos percursos
delimitados. Por fim, € importante salientar a existéncia de 43.360m? de estacionamento
descoberto no entorno, que minimiza a necessidade? de novos estacionamentos em
proporcdes similares.

Mapa 8 - Sistema de mobilidade

LEGENDA

@ Pontos existentes
© Pontos necessarios
[0 Possiveis ciclovias
[ Vias de transporte
coletivo

22 Reforgado pelos conceitos de cidades caminhaveis (SPECK,2013)
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9. ANTEPROJETO

A intervencao comecga com a criagdo de uma praca 1entre a Av. Rio Verde e o Hospital,
tanto para melhorar o conforto ambiental quanto para o uso de pacientes e visitantes,
dialogando com o bairro, o terminal e o shopping. Além da proposta promover a
caminhabilidade e manter a visibilidade do hospital, se estabelece uma continuidade com uma
praca 2 ao lado do edificio. Esta praca nao possui interferéncia de veiculos, com vocacao
permanéncia e lazer, imprescindivel para visitantes (em especial criangas)
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A apropriacao do terreno parte do aproveitamento do desnivel de 4 metros entre a Av.
Rio Verde e a Av. Alexandre, de forma que o acesso do pavimento térreo (voltado para
pacientes) ocorra na Rua X e acesso ao subtérreo (voltado para servigo e visitantes) ocorra na
Av. Alexandre.

Corte AA
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PERSPECTIVA AXONOMETRICA _ N

Barriletee @ - ------- . @ - - - - - — - Estudo

Caixa D’agua 4°
————————— Administrativo
Heliponto - == = = = - - -
——————— Internagéo 3°
----- Barrilete e Caixa D’agua
‘ S o Hospital Dia
Internagdo - - - - - — - ) °
¢ 3 i S D Y e Quimioterapia 2
————— Consultérios
Equipamentos - - - -
Internagdo - - - - 3 NSRS NS - - - - - - Dislise 1°
CME w-c-codo-cl B BB S L Consultorios
10
CentroCirurg. - - -2, || ccllgiie s & — — — — — U.T.I
Apeless) feaiits OO 5 - - - - - Medicina Nuclear e as
Urgéncia e Emerg. _— . %8 : 3 w8 - - -~ Imagenologia
Acesso Ambulancia - - = =~ 7~ - Acessos pacientes
—————— Vestiarios e refeitorio
- - - - ~Lavanderia Subtérreo

— — Acessos Funci. e Visit.

SINI Dk imts .
Carga e Desc. - - \;‘/
Farmacia - - - - - - c

Estacionamento - — — — —

a7 >

O edificio ocupa uma area de 11.550m?, com 38.500m? de area construida, distribuidos
em 6 pavimentos. A distribuicdo do setores é resultado do equilibrio entre o atendimento das
necessidades de pacientes e a eficiéncia de funcionarios, das conexdes verticais (escadas,
elevadores, rampas e monta-cargas) e dos fluxos necessarios (evitando cruzamentos
indevidos)
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O pavimento térreo é acessado por um extenso Port-Cochére
(estrutura em bambu tensionado), com acessos separados de
pedestres e veiculos (com rampa para o estacionamento no
subtérreo), além do acesso exclusivo de ambulancias. A partir de 3
grandes recepcoes se inicia a triagem de pacientes, estabelecendo
uma relagdo de controles de acesso e de separacao de circulagoes
de servico e pacientes separadas quando necessario.

Destaca-se a relacdo funcional entre os setores: Entre o
centro cirurgico e Urgéncia/Emergéncia existe uma série de
ambientes de apoio, em especial a farmacia e C.M.E. satélites. Em
ambos os casos os setores gerais se localizam no pavimento abaixo e
acima, respectivamente, conectados por monta-cargas, de forma a
minimizar as distancias percorridas e aproximar os demais setores.
Ao centro o setor de imagem, conectado com todas as torres e
passivel de expansao.

Esta distribuicdo foi pensada na verticalizacao de 3 torres
(mesmo que conectadas): Consultérios, Terapia e oncologia e
Internagao/Servico. Em todos os casos favorecidas por vistas para
massas de vegetacao, protegidas por quebras sol quando
necessario.
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Ja no subtérreo se organiza conforme as necessidades do - l 1 —7 o
pavimento térreo: Um estacionamento com acesso as recepgoes
acima e com saida para a Av. Alexandre; O setor de radioterapiacom | P& < L= B e
acesso restrito pelo elevador do térreo, com ventilagao e iluminacao
natural, localizado neste pavimento em fungao do Bunker necessario

para os equipamentos; O lobby de visitantes da internacao

Instalagoes prediais

(localizada na torre acima) e de acesso de funcionarios, em diregao
aos demais servicos; O Acesso de carga e descarga, separando a

recepcao do S.N.D. das demais cargas e vagas de prestadores de
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Destacam-se aqui: a ventilagdo natural dos ambientes, com
excecao da ventilagdo controlada da farmacotécnica; As circulagoes
que permitem o nao cruzamento de fluxos, com saidas diversas para
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o lixo hospitalar; A separacao de elevadores para pacientes, servico

limpo, servico sujo e funcionarios. — o Estacionamento
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Toda esta distribuicdo € viabilizada pela modulagdo dos
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pilares em aco, em uma malha de 11m x 11m ou 11m x 8m. Por fim, foi

prevista uma area de expansao, pensada para acomodar uma nova
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torre (interligada com a existente) com mais leitos de internagao e i
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uma maternidade (com centro de parto normal e obstétrico). T
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O 1° pavimento, apesar de ocupacdes diversas, foi projetado de forma a manter a
conexao entre os setores, como por exemplo a possibilidade dos pacientes em Dialise utilizarem
os consultoérios do setor ao lado, além de facilitar o transporte de funcionarios sem cruzamento
de fluxo com os lobbys do térreo.

As 3 recepcoes deste pavimento possuem pontos de acessos de facil controle,
considerando também que os pacientes e visitantes ja iniciaram o processo de triagem nos
Lobbys. Também foi pensada uma area de expansao acima do setor de urgéncia/Emergéncia,
desta vez para um hemocentro e um laboratorio de patologia clinica.

Destaca-se novamente as aberturas internas para ventilagdo e iluminagado natural, em
especial os ambientes de longa permanéncia com ventilagao cruzada no setor de dialise. Quanto
ao setor de internacao, foi utilizado um layout dos quartos com o banheiros voltado para o
corredor, ventilado por exaustao mecanica, para viabilizar aberturas maiores para os quartos.

Apesar da C.M.E. utilizar ventilagao artificial, como exigido por norma, foram dispostos os
ambientes de forma a receberem luz natural com o uso de divisorias em vidro. Ja ao lado da
C.M.E. se localiza a area de equipamentos do centro cirurgico, em especial o sistema de
climatizacao forcada acima das salas de cirurgia.

Para acomodar adequadamente a sobreposicdo de pavimentos, foi dimensionado um
desnivel entre lajes de 3.40m, considerando 40cm de viga e até 50cm livre para passagem da
infraestrutura, com preferéncia de passagem pelos corredores em direcao aos diversos shafts.
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O 3° pavimento segue uma ocupacao semelhante ao 2°, desta vez com o setor de s C ' | | e B L A
quimioterapia (acima da didlise) e uma internagdo maior. Os quartos de isolamento foram
distribuidos em um bloco, passivel de isolamento integral dos pacientes. Também foi previsto I

, ~ . . . ~ dei a
uma area para acomodacdo de pacientes em Hospital dia (por menos de 24hrs), em func¢éo do BIDEE dn|iteiTeca0
e passivel de isolamento
aumento de cirurgias nao invasivas e de cuidados residenciais supervisionados. Destaca-se a
recepcao de visitantes que da acesso para ambas as internacoes.
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No 4° e ultimo pavimento esta localizado o setor de estudo e ensino, com auditorio e
terraco para eventos e congressos, além de salas de aula para equipe interna e sala de estudos.
Além disso acomoda o setor administrativo, com uma pequena recepgao e passivel de
expansao. Destaca-se aqui o heliponto, imprescindivel para um hospital de carater regional, que
atendera pacientes do interior do estado e afins. Por fim, a escolha de materiais: como a adogéao
do partido com esquadrias irregulares de piso a teto, favorecendo a distribuicdo de ambientes
com layouts diversos e de consisténcia visual com novas expansoes; O uso de tijolos intercalados
em parte da fachada associado ao uso de bambu como quebra sol nos corredores, distanciando
a percepgao de materiais estéreis e se aproximando de acabamentos mais naturais (sem
interferir no desempenho e nas fun¢des do hospital)
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