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Otrabalho propbe o projetodeum espaco que dé supor-

te pos-hospitalar aos idosos, ou seja, um lugar que auxilia
oidoso e afamilia aos cuidados especificosque deverdo
ser exercidos apds a alia hospitalar, sendo assim, um es-
pacoadequadodetransicGo paraolar, onde aestruiura
oferecida se da de ferma que as dificuldades ndo sejam
limites para o desenvolvimento psicossocial e funcional.

Além da preocupacdo para a reabilifaco do pa-
ciente e dormitérios que agreguem ndo somenie ac
idoso, tfambém pensar o espaco come um lugar de
descompressdo do enclausuramente em que se é
pensado dreas de convivio com oufros idosos, fami-
liares e com a naftureza, que se tarna de suma impor-
rancia, principalmente para aqueles que estiveram em
contato com © caos didrio nas grandes metropoles.



yA DBJETIVD GERAL
; N Construir espacos que consiga dar suporfe pos hospitalar aos idosos
w auxiliando na rehabilitac@o para voltar ao domicilio e a rofina normal.



DBJETIVOS ESPECIFICOS

Propor espacos para acompa-
nhamento periédicos na saldde
dos idosos.

— e e

[Criar salas gue tenha contatfo
jcom a natureza para suporte &=
1|:1+5'.i'.':+:mh'favgixt:«::f tanto da familia
guanto ao idoeso.

I
|
|
I
|
I

o Crigr domitorios humanizados

il - para a internacdo tempordaria
1 com espaco para familiares

N _?F i
\ Construir salas com suporte paro
fisioferapiq, para gues possa auxi-
liar na rehabilitagdo gue prepara
para a volta ao domicilie ou en-
caminhamento.

/

F
?’/ Criar ambientes de integragdo,
: para transicionar os idesos do en-
,/‘"—“* clausuramento hospitalar para
espacos mais coletivos fazen-
do com gue 05 mesmos fenham
contato com outros idosos.




|
I
lAposseremobservadasrecorréncios na debilidade de algunsmem-
Ibros da familia com Idade avancgada, mais de 80 anos, fol percebi-
[do a necessidade de um estudo aprofundado juntamente de um
jorojeto arquitetdnico para dar suporte pds-hospitalar aos idosos.
 Depois do periode de acompanhamento medico em hospi-
tal, familiares que nde sdo profissionais acabam sofrendo ou
nac sabem lidar com a realidade e scbrecarga tanto fisica
guanto emocional dos cuidados com © idoso em casa, mui-
“as veres, nem aptos a realizar aglgumas funcdes e ¢ acom-
lbanhamente pés alta, dependendo do caso, & rigoroso.
|

Co e o i CL :
Faiogiuhn e propns AAoR e o Fofografia de popria auioria Ne | rotografia de prépria autoria, feita no Hospital Casa Evangéiico na
Hospital Pronil em Nilopolis no ono de Hospital Santa lsabel em Cabo Frio| Tiuca no ano de 2018,
201848 no ano de 2017. )
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Ha uma projecdo do IBGE que em 2025 no Brasil, 15% da po-
pulag@c serG@ de idosos, e com o passar dos anos a pirami-
de de faixa etdria no pais tende cada vez a ficar invertida .
Alem da nova configuracdo do cuidado, devido @ insergdo
da mulher no mercado de trabalho que surgiu essa lacuna.
Os idoses sGo mais suscetfveis a complicacdes causa-
das peio repouso prolongado no leite hospitalar, também
possuem mais caréncia social devido ao confinamento.
Com isso, fol observado que existem muitos idosos gue
apos a alta hospitalar nGo estdo preparados para o re-
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tomo ao domicilio. Pois ginda ha a necessidade de um
acompanhamenic especialzado, gue em sug folfa au-
menta ainda maois @ sobrecarga do cuidador/familiar,
A construgcdo de um cenfro tempordrio de afencdo @ ido-
sos sera importante para que haja um lugar gque faca a
fransicGo do hespital para casg, pois nele haverd supor-
te psicossocial e funcional (reabiliiocdo). Além de, su-
porte profissicnal psicelégico aos familiares e aqulas de
como deverd ser confinuado o fratamento em domicilio.
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Brazil - 2020
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BRASILEIRDS o
E SUAS
CARACTE Isn

Projecao Etdria

Heterogeneidade

Uma questéo de génera?

Doengas crénicas e debilidades funcionais.
Caracteristicas Socioecondmicas




QO envelhecimente populacional é uma grande ambicdo
para qualguer federagdo, hoje € um grande aconftecimen-
to mundial, no cendrio brasileirc gue & consideradoe um pols
= “r:-rger*.h ocomre um aumento significativo de pessocas com
5. Apesar desse desejo pela longevidade pepulacional,
= n:i]u simples de ser adminisirade tendo em visia as con-
@es para a manutengd .;:. da autonomia e independéncia
05. NO ano DG ssado 13,45% (28,06 milhdes) da popu-
do pais eram d idosoa e ha uma projecdo para 2040
= hu “ra um so’m f::le 18,71% {45,42 milh&es) a mais neste
numero onde 32,16% (/3,48 m1lhoe-} de pessoaqs estaric nesta
faixa etaria no Brasil, um numere muito significative de acor-
de com o Institute Brasileira de Geografio e estatistica (IBGE).

GRAFICO 2 - COMPARATIVD ETARID DE IDOSOS POR SUB BRUPD DE IDADE
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HETERDGENEIDADE

H& um aumento expressive em um segmento efdrio den-
fro do grupo de idosos, a populacdc com mais. de 80 anos.
Cnde de acordo com [BGE equivalia o 12,6% da popu-
lacdo idosa no ano 2000. Isso faz com que haja uma he-
terogeneidade dentro do segmento populacional idoso.
As pessons com faixa etdria de 65 anos compreendem o
publico com plene viger, devido aos avancos tecnologi-
cos da medicing, e as passoas com 80 gnos ou mais, encon-
fram-se em siluagtes de maier incopacidade funcional.

Com Isso, essa heterogeneidade de idosos, sejam eles nos
termos sociceconomicos ou efdrics, reflefem em deman-
das dispares nas formulagoes de politicas publicas para esia
parcela da populace. No gqual, influencia a vida do in-
dividuo, alterando a estrutura das familias & da sociedade
come um todo. Os subgrupos criodos com base nessa he-
tercgeneidade se dividem da seguinte forma: 45 4 79 anos
e de 80 em diante. de acordoe com Ang Amelia Camargng’
, Solange Kanso g Juliona LeitGo e Mello (2004, p. 26 & Z27).

1 Ang Amelo Camargno £ pesgquieadoro do Ipeg & coordenodo-
rm de Estudos e Pesgusas de [guoldods de Génem. Raoca & Geracdss, da
Diretoria de Estudos e Polifico: Sociais (DiEccl. Comorgno € douvtora em
population sfudies pelg London School of Economice = pds-doufora pesio Uni-
vemdode de Nhon, no-Jopdo. Ea tem como prncipgl inha de pssguisa o ds-
mografia, com Snfoss em envslhecimenio populgcional e amanjos fomiliares.

Z
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LUMA QUESTAD DE GENERD?

A foixa efdgria e capaocidade funcional de ido-
sos, a questGo do género € algo bem expressivo.
NocensodolBGE2018, 536% dosidososne Brasilsdo mulheres, e este
numero sé cresce. Essa predominancia feminina estanas areasur-
banas, peis em areas rurais a predominancia € masculing segun-
do o IBGE. Esse ndmero esta diretamente relacionado aos indi-
cesde mortalidade e procura de cuidados da salde, apesardas
mulheres viverem mais gue os homens no Brasil, elas passam mais
tempe com debilitacdo fisica antes da morte do que elessegun-
do Camarang, Kansg e Velle (2004, p. 30, apud NOGALES, 1998).

A populagao idosa no Brasil se reune em duas regides prati-
comente, no ang 2000 o IBGE divulgou gue 44% estdo na re-
gido sudeste e 28% na regiGo nordsesie um numero que feve
uma mudanga significativa apés o éxodo rural. Desde os anos
1270, tem sido as mulheres responsaveis pelo aumento da po-
pulagdo urbana segundo Camarane e Abramovay (1999, p. 4].

LEGENDA
| Mulheres S Hemens

Alndag, de acordo com o censo de 2000, g Pesguisa Nacional
por Amosira de Domicilics (PNAD) de 1998 ha um declinio rele-

vante no indice de mortalidade & na gueda da fecundidade, %
© gue ao longo dos anos ocorreu uma mudanga no padrio de  goar
mortalidade. No contexto brasileiro no ano de 2000 o35 homens LTI

marriam em media com 63 anos € mulheres com 66 anos. Hoje 208 2080

(2019) a expectativa de vida subiu, para homens a expeciativa * Froporcao em perceniggem da guantidade de idesaso
& de 72 anos & para mulheres & de /9 anos conforme o IBGE. por género no Brasil |

’I'|

Fonte: IBGE
Grafico: Desenvolvido pela autora
22 Acsssodo am 13/05)201%
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DOENCAS CRONICAS
DEBILIDADES FUNCIONAIS |

Assim tfambém, adveio a modificacdo nas causas das Embora, causas externas ndo estarem entre as cinco maiores
morfes, onde em 1980 as mortes por doencas infeccio- causas de 6bitos dos idosos no pais, € impoertante ressaltar, pois
sas representavam 9,2% sendo a guarta doenca gue €siadirefamente ligado ao cofidiano dos mesmos. EsiGe enqua-

4,5% cainde para oitavo lugar [Belirdo, Camarano e Kan- PUblico, quedas, homicidios, afogamenios, envenenamentos. Ao

so (2004)]. J& as doengas ligadas ao aparelhe circulaté- POsso gue, guando esse grupo uliliza mais os espacos da rua em
rio continuam sendo as principais causas de Gbitos no Bro- SeV dia a dia aumenta a vuinerabilidade a acidentes, do mesmo

sil, em 2000 o IBGE informa que comespondeu a 26,5% do Modo que a exposicGo ha violencia urbana. Alem dessas causas,
0 espaco domésiico faz parte fambem de palco para acidentes,

|
!
|
|
| mais matava no pas. Esse percentual alterouse para dradas nas mortes por causas externas, acidentes de fransperte
|
I
|
|
| fraumas & maus fraios. Segundo Maria Cecliia MINAYO [2004).

total de obitos, seguido por 12.3% as cousas de neoplasia.

STy

quanio ao perigo das quedas e sobre o que
- pode ser feifo para evita-las™ (MINAYO, 2004)
Pude observar de perfo cinco idosos com idade a par-
fir de 80 anos, todos eles exerciam suas dfividades ba-
sicas sozinhos, apesar de sempre fer alguém monito-
rando mesmo que de longe, porém, quando havia a
. necessidade de alguma internacdo, muitas vezes por consequ-
£ — éncia das doencas crbnicas como a hiperfensGo por exemplo,

A o ME - 734 73 o quadro de independéncia em exercer afividades bdsicas se

¥ ormar s ot bt Wit dha Sacele (£ - E g -

- Fore: Minist EHSSSaHaEe: revgmu devido ao tempo de repouso em unidades hospitalares.
Graico - “Os Novos ldosos Brasieiros: Muito Além das 602 P41/

Organizado por Ana Améla Camarono. - Rio de Janerma IFEA, 2004
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CARACTERISTICAS SOCIDECONOMICAS

GRAFICO 5- PERCENTUAL DE PESSOAS, NA POPULACAD RESIDEN- De acordo com o Elsi- Brasil 75,3% dosidosos brasileiros dependem

TE. COM COBERTURA DE PLAND DE SAUDE, SEGUNDE AS CLASSES exclusivamente dos servigos prestades no Sistema Unico de Satde |
DE EEHBIHENW MENSAL DOMICILIAR PER CAPITA - BRASIL 2008 (SUS), gue estd diretamente relacionado & renda familiar. O 1BGE |

constatou em 2008 gque as pessoas que contratam planc de sadde
sde as que possuem mais renda conforme o Grafico 5 e Grafico 6.
Com isso, conclui-se gue se 75,3% dos idosos utilizam o SUS como I

[ -3

I

I

I

I

I

|

1

I o Unico meio de acessc a saude no pais, essa faixa etaria no :
i - pais estd enguadrada em sug@ maier parte no grupo que rece-

bem até % do saldric minime, ou seja, ha a necessidade em in-
I vestimenio nessa area com politicas publicas iendo em visia a |
| ng demanda existente & que s6 tende a aumentar com os anos. |
| I
1 i I
I i 3 |
I - s GRAFICO &- TAXA DE UTILIZACAD NO SUS, POR FAIXA ETARIA - 2003 I
- E - A1
| Sarm Magde  Msade  Wuwds  Mescs  Maeoe  Meeses o i
i LT T Vi tuid 1ad 158 iy Ll
. U A = Z |
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0 PAPEL DA MULHER

F inegdvel que o mundo passou por diversas revolucdes. As
pessoas fiveram que se adeguar gs novas formas de viver
e de frabalhar. © papel da mulher ha anos airds erag exclu-
sivamente de ser mde e cuidar da familia. Conforme dizem
Julione Borsa e Cristiane Feil (2008): “A matemnidade se con-
figurou, ao lenge da histéria, como a vnica fungcdo valor-
zada socialmente, desde 05 tempos remetfos da humani-
dade e gue s5& estendeu aié meados do século XX, funcdo
esta que permitiac & mulher ser reconhecida & valorizada.".
Hoje, guando muitasmulheresseinserramnomercadode frabo-
lho, abriu-se uma lacuna, gerando demandas gue antes dessa
inser¢cao ndo eramnecessarias. Oshomens eram osresponsavels
par suprir a familia, & eram as mulheres gue possuiam a missao
de cuidar dos seus filhes, pais e sogros. Alguns autores como
Camarane, Mella, Sorj, Hirota 2 Guimardes disseram o seguinte:

“A guesi@io de saber guem cuidara dosido-
s0s. ganha ainda maior importé@ncia guan-
do o foco se volta para as novas configura- §
coes das familias, com a proporcaoe cada
vez maior de mulheres no mercado de fro-
balho pbrasileirn.” (Camarano e Melle, 2010;
Sorje Fontes, 2012; Hirata e Guimarges2012).

Com essa lacuna, ocomeu a necessidade da criocdo de
novas profissées, regulamentacdes & construgcdes de no-
VOS €5pacos para gue supra essa necessidade do cuidao-
do de pessoqs incapazes, como crigngas e idosos que _
necessitfom de alguem comeo suporfe para suas vidas. SEERESEEIE
28 -
wlograiage propria auforia

o L
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Ao longe dos anos, houve essa mudangca na forma de cuidar,
no primeiro momento a responsabilidade em massa recaig so-
ore as mulheres, como citado a cima, porém, guando a fami-
lia possuia condictes de coptratar um ajuda exira, era sobre
a empregada domeéstica,(ainda mulher € em sua maicria de
pele negra) gue toda a sebrecarga de funcdo era disseminag-
da. Alem de aotfividadeas domesticas, como: limpar, passar, lavar,
fambém era inserida & pratica de cuidar das criangas € idosos.

Tambem, foi identificado outre termo para guem eXerce
o cuidado aos idoses as chaomas “acompanhantes”. Nor-
1almente sGo mulheres, & © foco era o cuidado dos ido-
s05. Isso, quando citomos o cuidadoe Informal guando &
exercide pela familia ou por pessoas confraiadas por elo.
Ademais, fol cricde uma nova profissQo gue se origine
dessas puiras, a de cuidador de idosos, gue foi reguiamenia-
da peig PLC 11/2016 de acordo com a radic senado.

-— s .
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FORMALIZACAD DO CUIDADD

O cuidade formal, é oferecido pelo Estade ou pelo mercado,

Ipode ser domiciliar ou instifucional. Normalmente o mais pro- BB
Ilcurado € o domiciliar, deixando o© institucional apenas para e
jultimos casos, guando hd Incapacidade mental ocu funcional
jdo idoso. Segundeo ainda Camarano e Mello, os cuidados in-
jformais domiciliares sGo a principal forma de cuidadco des
idosos em fodo o mundo. Onde as afividades de longa per-
manéncia, gercimente sado regulamentadas pelo sistema
'de saude, quando se denoming casa de repouso, € 0§ ins-
Witutos de afividade da vida didrig, pela assistencia social.

Sy

&35a transicGo demografica de forma mais
lenta, fais como Franca, Inglaterra e Alema-
nha, tém sido implementadas diversas for-
mas de apoic & de cuidades gos idosos e as
idosas. Em graduccdes variadas, as respon-
sabilidades sGo divididas entre o setor publi- 4
co e o privado. Incluem polificas e servicos
previdencidrios, beneficios de erganizacoes
! sindicals, de agéncias e unidades sanitarias
I estatqgis, assim como de organizacoes par-
I ticulares de seguro-saltde” (KARSCH, 2003)

I
I "Historiccmenie, em palses gue vivenciaram
I
I
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CONDICGES SOCIDECONGMICAS

A situog@o econdmica das familios no pais influen-
cia diretamente no forma do cuidado, principaimen-
l te em Idosos dependentes. Quando a famifia possul
| condicCes financeiras elevadas podem confratar uma as-
| sisténcia domiciliar, pade sxercer essa atividade por amor
| ou até mesmo pagar uma Instifuicdo de longa permanén-
cia (ILP) para gue o familiar fenha © melhor fratamento. Po-
rem, & importante ressaliar gue o ILP ndo substitui a familia.

Conforme citado anteriormente no topico de caracterizagdo
cos idosos no Brasil, ossubgrupos de familias com idosoes e de
idosos possuem situacde financeira diferenciadas, onde nor- §
malmente guem conifrata ajuda séo familios de idosos, onde
a renda & mais elevada, pois mesmo ndoe sendoc uma con-
tratacdo formal, ainda assim ndo & possivel para as demais.



possuem d:en as crénicas e demandam uu:zcr:ir“-s aspecific
—fru uma enir vista feita com'a graduanda em enfermagem, Es-
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?2 anos, gue lida diretamente com idosos ela fala:

*Ha 4 anos gjude a cuidar do meu avo, que
teve 3 Acidentes Vascular cerebral (AVC) e
2 Acidents Vascular Encefdlico (AVE) somaos
maioria mulheres que cuidam dele e nesse
meio tempo houve varias internaco
infecgdes uringrias, aumento CT’IS';-""l
pressdo entre outres, no pericdo hosp
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CUIDADDS POS HOSPITALARES

Como também ccorre em minha familia, onde ndo pode-
mos contratar um profissional e minha mae Sénia Maria com
7/ anos, dona de casa, com ensine medio incompleto, tam-
'oem possui algumas doengas cronicas e psicossomaticas, sofre
lcom a pressfio para cuidar de seus pais, mas que faz isso com
Ifoda empatia. Seus pais j@ com ¢ idade avangada e gue re-
jquer cuidados especificos, devido a isso com o tempo &la ad- B
jguiriu alguns conhecimentos na @rea da saude de forma au-
tGnoma, para poder dar nem gue seja um peguenac suporte.
Alem desses cgsos, € possivel idenfificar oulros inomeros, pois
laste & realmente um caso gue gcontece fregueniemenis am
Inossa sociedade 2 gue infelizmente o govemno & ineficaz. A si-
Ituacdo se agrava guando o ideses e hospitalizado e por lel &
jebrigatorio acompanhante, porém com os fécnicos ¢ enfer-
|meiros dando todo supore 4 saude e gs necassidades basicas.
I'Séuf::r“.dc ocome a dalla o cendaro do cuidado mudag,
para pior, ha instrucbes que devem ser seguidas gue
Iha pratica ndo  ocome. Segundo  Barbara Resnick:
' “Os pacienies que recebem alta para irpara
I casa precisam de instrugtes detalhadas so-
| bre os cuidados de acompanhamento e o3
| membros da familio ou oufros cuidadores
podem precisar de freinamento para pres-
taresses cuidados. Existe a probabilidade de ®
resultfados adversos e de nova hospitaliza-
' cdo, caso os pacientes & familiares ndo se-
I jam ensinados a administrar os medicamen-
I tos, implementar o fratamento & moniforar g
recuperacdo” — (BARBARA RESNICK , 2013).






Alem disso, estd sendo feita uma pesquisa com cuidado- !

res e/ou familiares que acompanham de perfos esses ido- |

sos, onde foi analisado até o presente momento a situacdo ]Se.rgundooindlce de Kartz a cada resposta “sim™ no questiondrio
de 21 idosos @ cerca das afividades da vida didria, a parfir | (que estard na pdgina seguinte), conta-se um ponto, e um fotal
do indice de Kafz, onde se pode observar no grafico a bai- ,de & pontos significa independéncia para a AVD's: 4-5 pontos
X0 que a cupuc:dude do autocuidado apés a alta hospitalar | dependéncia parcial e 3 ou menos pontos, dependénciaimpor-
diminui, como jd era esperado, hd uma queda significativa. , tante. Onde até o presente estudo, 18idosos de 21, upreserllumm

\
i

'

1.

g ////////////////

Pode-se observar uma maior dependéncia para tomar ba- dependéncia importante como estd ilusirado no grdfico abaixo.
nho, onde de 21 idosos apenas 1 conseguia se banhar sozi-
nho, 3 conseguia se vestir e 3 cumprir com a higiene pesso-
al, que seria ir ao banheiro, se vestir e retornar sem ajuda.

GRAFICO 7 - COMPARACAD NAS ATIVIDADES DIARIAS ANTES E

DEPOIS DA HOSPITALIZAGAD,
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ﬁnﬁncq 8 - DEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
(AVD) - INDICE DE KARTZ
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Grafico - Desenvohado pelo autoro
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NOME DO IDOSO:

DATA:

IDADE:

Dependéncia nas Atividades de Vida Diarias (indice de Katz)

Antes da hospitalizacao

Atividade Independerte | SIM | NAO

Banho Se banha sozinho ou s0 recebe
ajuda para uma parte do corpo

Vestir-se Pega asroupase veste-se sem
nenhurma ajuda. exceto para apertar
0s sapatos

Higiene Pessoal Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-
se eretomna semnenhuma gjuda,

Transferéncia Consegue deitar-se na cama, sentar-
se na cadeira e levantar-sa sem

o 3juda. .

Continéndia Controla completamente urina e
fezes

Alimentacio Come sem ajuda (exceto ajuda para
cortar carne ou passar manteiga no
pdo)

PONTUAGAD

AVALIAGAO FUNCIONAL

Pos- Hospitalar

Atividade Independente
Banho Se banha sozinho ou sdrecebe
ajuda para uma parte do corpo
' Vestir_se Pega asroupas e veste-sesem
nenhuma ajuda, exceto para apertar
05 sapatos
Higiene Pessoal Vai 30 banheiro, usa o banheiro, veste-
so o retorna semnenhuma ajuda.
Transferéncia Consegue deitar-se na cama, sentar-
=& na cadeira 2 levantar-se sem
ajuda.
Continéncia Controla completamente urina e
fezas
Mlimentacdo Come sem ajuda (exceto ajuda para
| coriar carne ou passar manteiga no
L ___Lpag)
PONTUACAO

Nota: A pontuacao é o somatorio de respostas “sim”™. Um total de 6 pontos significa independéncia para as AVD's; 4-5 pontos,
dependéncia parcial; 3 ou menos pontos, dependénciaimportante.
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ESPACOS E CUIDADDS
HUMANIZADDS,
ALIADDS A NATUREZA

* As transformagties dos espagos arquitetdnicos '\
para os idosgs.

* [ Descaso em Nova lguagu

* Humanizagdo dos Espacos



0 QUE E HUMANIZACAD?

IA humanizagdo dos espacos val alem do atendimen-
jto, alem do clhar, transcende para o fisice, € pensar des-
jde a calcada até o cumeeira do telhado, respeitar 4 fo-
dos, principalmente aqueles que possuem suas debilidades
tanto fisicas, Quantoc emocionais. Confribuir de forma po-
sitiva projetande deveria ser o objetive de todo arquiteto

"Humanizar & resgatar a importancia dos
aspectos emociongis, indissocidveis dos
aspectos fisicos na infervencdo em saudde.
Humanizar & adotar uma pratica em que
profissionais e usuqgrios consideram o con-
junto: dos aspecios fisicos, subjetivos e so-
cigis gue compéem o atendimento & saud-
de, Humanizar refere-se, & possibilidade
de assumir uma postura efica de respeito
aoc outro, de ccolhimento e de reconheci-
mento dos limites. Humanizar & fortalecer
aeste comportamento €fico de arficular o
cuidado técnico-cigntifico, com o incon-
solavel, o diferente & singular. Humanizar
& repensar as praficas das instituicées de
saude, buscando opgdes de diferentes for-
mas de atendimento e de trabalho, que
preservem este posicicnamento éfico no
contato pessoal” - Mezzomo (2002, p. 14-15)

Este capituio infroduz a arguitetura de idosos desde a sua
historia, afé a discussdo de espacos de gualidade, humani-
zados, acessiveis, dliodes ao contato com a natureza & tam-
bem algumas conclusdes sobre g arguitetura para idosos.



 AS TRANSFORMACIES DOS ESPACOS
~ AROUITETONICOS PARA OS IDOSOS

afirmar gue o preocupacdo com a cri
sivos e projetados. para idosos, ad
onhecimento da area em questdo, que te
iongdor ‘estudes sobre o envelhecimen-
to, a partir da década 1980, anterior a isso, haviam algumas
edificagtes que recebiam idesos, e a oria dessas edifi-
cacgdes se confundem com a histéria dos hospitais, gue em-
bora atenc g populacdo idosa, sGo raros edifice
pensadas desde ¢ inicio parc gles . A bibliografic sobre a re-
: } arquitetura e a velhice € escassa, gquando compt
com oufros femas de esiudos no ramo da arquitetura.
gundo Mario Filizala (1979, apud ALCANTARA, 2004, p. 31)

gIBLIA

[}

*Q cristignismo fem sido, ha dois mil anos,
o graonde educador e apurador de sen-
fimentos;, & foi o crstianismo gue inspi
rou o amor a velhice 2 esse amor ¢

as primeirags instituicbes para os

os asilos de velhos,

O Cristignismo foi o vanguardisia no amparo Qos ic

acordo - Adiriar 4

tologia (2004), fol no Império Bizantino s lo Vdae d,

oo --'-'-‘\'- R A - que surgiram ds Ijzfiﬂ-::ir}-:;isl iﬂstifufa;i{:':es filantrépicas voltadas a
N : ¥ - abrigar a pop mais carenie, quande o Pape

T = | f . | : (5 r 10U sua casa em hospital para
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Alem disso, ¢ cristianismo comumenie aliodc o assisiencia so-
cial, possufam lugares para abrigar vicjantes, pobres, doentes,
idosas, &ridos, mulheres gravidas £/cu oulras pessoas gue preci-
sassern de abrigos, fodesiam paraconsirugoes que senomeava
de enfermarias, esse fipe de atitude eram comumno ano de 789,
pois o fundamento era gue cada pessoa desamparada que erg
ajudada, representava Deus sendo gjudado. Essas enfermarias
localizavam-sa deniro das cidades, nos arredores dos igrejas e
das habitlagoes de comunidades religiosas, em especial junito
a conventas & mosteiros. And Maria Funegra Quevedo, mastre
em arguitetura descreve £m sug disserfacdo esses espagos:

Os espacos onde os idosos eram alojados,
BU seja, as enfermarias dos hospifals eram
em geral grandes salas, aitos recintos re-
tangulares. Eles afingiam, usualmente as
proporcoes das igrejas, como uma nave
coberta porume abdbode de madeira, fra-
mada e sem foro, ov dugas naves cobertas
por um tete de vigos apolodas em supories
cenirais. As camas eram disposias junio g
parede longitudinal em comparimentos
semelhantes a alcovase, asvezes, sobuma
galeria cireundante, Ae fundo da sala sifu-
ava-se o altar ou uma capela como porti-
co aberto no eixo longitudinal, de tal forma
gue erg vislvel desde a sala de enferma-
rig, ende os héspedss eram alojados. Essa

28)
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era uma forma de fazer os pardicipar dos
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AROUITETONICOS PARA OS 1DOSOS

QUEVEDO
(Figurg

disponibilzada por
Abadic de Saint Gall
possivel observar a gelmitac@e dos espacos.

Na imggem a segquir

(2002), "ilustra o plano da

1), onde &
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APROXIMADAMENTE 820
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AS TRANSFI]ARMAI;.'I]ES DOS ESPALOS
ARQUITETONICOS PARA DS 1DDS0S

y Houveram oufras consirugdes de hospitais aliados as igre- “A arquitetura do hospital e seus pdtios
jas, como por exemplo; o Hospital Santa Maria Nuova locao- internos  evoluiraom  progressivaments, e
lizado em Florenza na [tdlia, que inspirou oufras construgdes o interior do hospital, semelhanfe a um
com sua implantacdo em forma de Ccruz, como por exem- mosieiro, incluiu afrescos com motivos bi-
plo, o Hospital do Espirtc Santoc de 3dassia reconsfruido em blicos e altares adomados com lconogra-
1482. Essa implantacdo influenciou outros: lugares, devido fia crist@. Essas sumptuosas decoracoes
a faciidode de alocar quartos dispostos na longifudinal da foram a confimac&o do poder dos admi-
aste da cruz, e no encontrc delas, na parte superior o altar nistradores e da rigueza do Instituto, mas
era predisposto. A segulr uma imagem do Hospital Santa Ma- fambem demonstram como a beleza era
ra Nuova e consideragdss feitas por LIPPI & PADELETTI (2009): considerada importante no atendimen-

1o o paciente muitos séculos antes de o
FIGURA 2 - DESENHO DE FLORENCA EM 1583 COM O HOSPITAL EM FORMA artigo de Ulrich marcar um ponto de vi-

LIPPI, Donatella & PADELETTI, Luigi. (2009)
FIBURA 3 - RECRIACAD DA FUNDACAD DO HOSPITAL E AS FASES DE

DE CRUZ PERTD DA IGREJA rada na modema arquitetura sanitara”

. ||'| o -

Juigi-padeletti/> Acessada em : 13/04/2019 Fonte: Circulation Pattems and the Transformation 43
"ﬂ-L of g Historic Hospital in the Time Perspective of QL.

— R R R R e M e e e e e e e e e e e e



i

=Ey—l
| L ﬂ

i EETYTTEN]

t E L saadsant ]

- =

H pot !
...3"-‘0..'4 :{ !

Acessadaem ; 13/056/2019

AS TRAHSFI]‘RMAI;I]ES DOS ESPACOS
ARBUITETONICOS PARA OS IDOSOS

FIGURA 4 - 0 HOPITAL LARIBDISIERE DE MP GAUTHIER, CONSTRUIDD ENTRE 1839 E 1854, E
CREDITADD COMO O PRIMEIRD HOSPITAL DO PAVILHAD.
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44 Fonte<hitp://www.nicholaigo.com/blog/tag/DesineLab>

Mo ano de 1434, o Hospital Bicéire, loca-
lizado no sul de Paris na Franca fol cons-
truido, e no ano de 1837 foi fransformado
em asilo parg ancidos. Também am Paris,
em 1654 foi construido o Hospital Salpéti-
ere, gue também ocorreu a mudanca de
uso & abrigou homens & mulheres idosos.
Ocorreu uma mudanga ainda na forma
de implantar @ arguitetura hospitalar no
final do século XV, onde o formato cru-
ciforme deu lugar @s planias radiais. O
principic dessa ideia parte de gue com
mais raios permitiria mais leifos na mesma
superficle, € acarreta em uma boa visk
bilidade do centro do raio para os |eitos,
tendo assim um confrole melhor do lugar.
Apas essa forma de implantar, em 1756-
1744 com o hospital Stanehouse, projeta-
do por Rowehead o principic dos pavi-
InSes, mas esse modelo 56 foi aceito apds
¢ projeto do Hopital Lariboisiere de Paris.
O beneficio dessa implantagde era g
maximizacdo de luz natural e ventos que
adentrava o local, garantindo um am-
biente maisarejado, o que contribuiapara
a minimizagdo de infeccdo hospitalares.




Incontestavelmente um espago plansjado, ﬁ&'ﬂ&ﬂdo fra-
Zem beneficios as pessoas, ianio fisicamenie quanio so-
cialmente. Quando esse espaco &€ em um lugar, ‘em gque
ha pessoas com debilidades fiSicas s/ou emocmnﬂﬁ, for-
na-se indiscutivel a importéncia do plﬂne]nmeﬁ_ip_r des-
te, principalmente o acerfio no picjeio de acords. com
o norma NBR 9080 gue regulamenta a ocessibilidade.

Infelizmente, ndo £ o que encenframos Na cidade de ﬁpvu.,
lguacuy, segundo relates da cuidadora 'de dosos Gisele Ra- T

mos, muitos asilos {ou casas de repouse fambém chama-
dos de instifutos de longa permanencial, @ maiora des-
sas esfruturas sao lugares reformaodes para atuar como Tal,
ndo G uma preccupacgdo significafiva na construcdo de
espacos direcionados para fal publico. Em suma anie-
riormente eram casas, o gue dificulta a acdo da ativida-
de de formao humanizada & de um atendimenio que via-
bilizasse a autonomia minima dos moradores, fendoc em
visia o grande guanfidode de camas, ou seig, de |eitos
denfro de um guarto e a acessibilidade comprometida pois
ndo est@o em conformidade com a norma da NBR 9050.

Alnda sobre relatos da cuidadora de idosos Gisele, em um
asilo em gue reglizou seus frabalhos a estrutura era dividida
em dois andares, e parg o5 idosos alocadoes noe ondar de
cima, era somenfe a varanda que ficava a frente dos seus

0 DESCASD

quartos, o ambiente de possibilidade de ceniato com o ar
livre. Eram impossibilifados devido cnndl@;ﬁﬁ fisicas de aces-
sar @ Grea no primeiro pavimento, ouU seja, a tnica area em
qgue o5 idosos tinham ceontalio com um ambiente alem dos
quarfos e banheiro, era a varanda supetior € para atender
grande quantidade de idesos havia somenie Urn banheiro.

Eimpertante ressaliar gue o asllo do relato & pnmdﬂ ou saja.
mesmoe com esfrutura para dar conforio £ o basico para a

Jalidade de vida comprometida, os idosos ainda confribul
economicamente para tal. Além de haver também poucos
profissionais qualificados para atender g demonda local, con-
tando sempre com ajuda de estagiarios para realizar as ativi-
dades. Nao € um caso isolade, infelizmente, g maieria das ins-
tituigGes de pequenc perie aliados d saude advem de uma

estrutura que ndo fol pensada desde sua concepcdo para

ns

ialso, ou seja. @ arguitetura além de ngo conirbuir de forma.
efetiva para atender esse publico ela ainda aumenta o nivel

de dependéncia do idoso, pois € um agenie direfo limitante.
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BIOCLIMATICA
E A SALDE

Ter ambientes gue sdo confortaveis termicamenie auq
xlia na permanéncia do local, ainda mais para © or
ganismo de pessoas da terceira idade que ndo regu-
la a trcca de calor com © ambiente de modo eficoz.

“O color & especicgimente perigoso porcr'
os Idosos, pois eles ndo percebem quel
estao desidratados. For isso, mesmo nost
digs mais guenies, tendem Q uUsar rauq
pas pesadas, manter o casa fechada,
caminhar no momento errade e beber

pouco liguido.” (HEGHI, Anga Luisa . EUTB]:

Sabendo disso, arquitetura bioclimatica é uma ferramend
ta que pode ser usada de forma que beneficie & saude)l
para seus usuarios, gue neste caso especiiico sGo os idosos))
mas também reduza os custos para manter uma edificagdo,

Segundo EFPA (Enviremental Protection Agency), um Drgﬁol
do govemo americano, a utilizagdo de um feto verde podel
reduzir em atée 30% a Terﬂpern’rum do ambiente, fazendo!
com gue o ambiente seja termicamente mais confor’mvell
g gue ndo haja a necessidade da ufilizagdo de mecanis-l
mos para ¢ confrole do mesmo, reduzindo entdo o uso degj
energias extemnas e contribuindo também para a natureza.
O estudo scbre csambientes e o contato com analureza € ex-
plorado de maneira clara no projeto proposto, porém ahuma-
nizacdo dos amblentesndo serd possivel cbservarpelonivelde
detalhamentoexigido,quenecessitariade projetodeinterioras.
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| Esta localizade na Baixada Fluminense, regido metropolitana dojl
| Rio de Janeiroc. Onde desempenna o papel de cenfro de ne
| g6cios de comercio para municipios proximoes. Em 2019, ccupa
j @ 4° posicGo do estado, em mais populoso e com relagdo aos

outros municipios do Brasil, Nova lguacu fica em 23° colocado.
: Segundo a prefeitura de Nova lguacu:

| "No século XX, o principal atividade do Municipio passa a ser o
| Plantio de laranjas. Os pomares de Nova Iguacgu se estendiam
| por toda a Estrada de Madureira, Cabucgu, Marapicu, aican-
ccm{:io tambem ltaguai. Na época, Nova Iguacu ficou conhe-
cida como “Cidade Perfume” por causa do cheiro das frutas. I] BAIRRD
' Porém, diante de forte influéncia da Segunda Guerra Mundial,
| aconteceu a explosao demografica da Baixada Fluminense &
I do Rio de Janeiro. Seu cultivo & exportacdo da laranja entraram
I em decadéncia levandec a economia da cidade, o gue culmi-
| nou na divisGo do temitoric,” '

O Bairro Moauetd, esid situado na URG (Unidades Regionais de
Govemo) Centro. Eum bairro préximo ao Centro da Cidade, ape-
sar de haver grande quantidade de industrias, possuiu o maior do-
minic de residéncias. Moquetd possui grande quantidade de edi-
s ficios institucionais, sendo um deles a UBS Alberto Sobral, fundada

' {}""ﬂ\ "{'u*”“’ ; — e~ S L emabrilde 1978 e desde ent@io otende essaregido & adjacéncias.
| R T e Segundo profissionais da UBS Alberfe Sobral, no més de no-
| G T L vembro de 2019, a UBS atendeu 343 idosos, cerca de 30%
“"""..,.n =—="8 At B e cos Usudrios do eguipamento. Em sua maicria buscam afen-
""".'. Lo S -'."[- e il 3.'5% dimento com orfopedia e fisioterapia, porem com espa-

y co fisico limitante ndo é possivel realizar tedes os fratamentos
| adeguados para uma recuperagdo e fratamento eficiente.

R R R R R e e
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MAPA DE USO E OCUPAGAD DO SOLO

LEGENDA

MR RESI DENCIAL
| NSTITUCIONAL

INDUSTRIA E SERVICOS
mmm COMERCIO
s TERRENO DO PROJETO

I

|

|

|

|

i

!

|

I

|

I

' Fodemos cbservar no mapa go |

| lado, aue a aredg & de pradomi-

| nancia residencial. HG algumas

I edificacdes para indUsirias & ser-

I vicos por conta da proximidade

I com a rodovia Presidente Dutra.

| Alem disse, € possivel cbservar

| que o comeéercio se esiabelecs
proximao a rua de fluxo moderado

I sendo uma coletora e proximo as

: @ Grea mais residencial

I

I

i

I

|

Q 10Dm 200m S00m 420m
1 |




N
A
LEGENDA

1] CC}NSE{UQ.‘E\G
— VAZIOSURBANOS

"

| &




- O S O O S A I I S S B A I B M IS N S I AN B B A S

— | - _1'- _'i ; -..l'
- == IR

LEGENDA

r-f
mmm VAZIIOSURBANOS Bl

—] CONSRUCAO

ad




i
. -'_:.:1-_;_.-' a . -

s Ty i,

s T3

..‘ "

. o -
Iy . _ i

- - 4 -
| JI
& I_Jﬂ. i
LTl :
» £4q ==
B o | & | )
&

=

%@_’aglé‘ Ea?th i




’ £ l'—b-.t.-.i'l"'l'- EII' h'-|-- I
{1t ik
=i —l'!.lu.I v

= L 3
.I i A
5 A : N F D
st ol T'* ﬁ
w

= e




PERSPECTIVA DO TERREND










HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK
Local : Ric de Janeiro, RJ
ANC : 2008

Area do terreno 80.000 m2
Area construlda 52.000 m2

1, Espera ¢ 2. Ambulatono [ 3. Redclogas / 4. Laboratdno [ 5. Cendro cirurgioos | 6. Central de mstenals
7. Araivo medico ! B, Oficing odopedica / 3. Inlemacio = alta / 10, Fisolorapia o hidroleapa

11. Primeiro esldglo / 12. internagdo/enfermarnia | 13. Inlemagao/apartamenios / 14, Solano

15, Cozinhairedaliono [ 16. Lavandeda / 17, Amouardadoéosnganhana | 18, Mamutengdo

|

|

|

i

I Arquitetura JoQo Flgueiras Lima (autor); Ana Amelia

I Monteiro e Andre Borem (egquipe)

I

|

|

|

I

| ”

| _[LH #] | HI Hu . I

| = == ’ |

, 1o Ehe nrnzﬁ:ﬂ :

| e T | el H i :

:r g Al 8 holt DR ERd =

I | an }LjLJ;_F_'gig g_lléi [

l Jmhhﬁfﬁg IR i [

| © Hospital 3arah, € conhecide por fer sido projetfa- u'-:,: —— 4 o e _:ﬁ ) |

| do pensando na arguitetura bioclimdatica, apresenta I N ot e E" Sea kL W i

| uma arguitetura limpa, € que conversa com ¢ entor- =2 e ' |
nc. Alem disso, seu programa de necessidadades as- ==

\ semelha-se em alguns pontos com o projeto proposto. o _— .

i Tedreo B i

| I

| 1

18, Administracdo / 20, Veatibeio die lundondnos | 21. Manutengo peedial f 22, Caideirag 23 Auditdeic

|H_LE4 24 Projsgiio do cant de estudes | 25 Espelho o dgun A -I.E'



REFERENCIA ARQUITETONICA Ii

CENTRO PSIQUIATRICO

Arquiteto: Huber Staudt Architekizsn.
Localizagdo : Friedrichshafen, Alemanha-
Ano : 201 1Area: 32740 m2

tsse projefo apresenta uma herizontalidode, o gue &
alicda @ acessibilidade que € de suma importancia.
Cs materiais apresentados como a madesira & o cimen-
0, est@o destacados frozende uma leveza Qo pro-
jieto e os grandes vados, uma pemeabilidade visual.
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CONCEITD E PARTIDD

|

| O Cenftro de Rehabilitagdo @ Saude dos idosos tem como
I cbjetive principal cuidar. Sabendo disso, para transceder
I do conceito de embasamento fedrico para o conceito de
I projeto, preservar € o sinénimo gue cabe 2 fransmite o cb-
| jetivo projetual remetfente @ arguitetura.
|
|
I
1

Preservar o respeito, o conforfo do Ser Humane, a Histéria
de sua cidade, sua culiura, e principalmente o lugar onde
habita, na natureza.

O RESPEITO

:

\ [ ©CONFORTO
.-HIST@}M 1Y "

Fotoruralverde



© protagonista sem dovida & o felhado Shed
estruturadoe em concreio armado revestido com
letowerde, que fem como objefivoa:

- Eapiacdo de luz natural, para reducao da utili-
zacde de energia.

- Capiagdo de dgua dos chuvas, além de reu-
filizar retém a agua que iria para o sole e entdo
reduz o alagamenta no local.

- Redug@o de ate 15° de temperatura do ambien-
fe.

- Redugd@o da peluicdo sonora.

Alem disse, foram utilizados outros recursos afim
de minimizar ¢ maximo © donc & natureza e con-
tribuir para e conforto dos usuarios.

CONCEITO E PARTIDOD

TETO VERDE

TELHADO SHED

SISTEMA FOTOVOLTAICO

ESTACAO DE TRATAMENTO DE ESGOTO
PLANTAS NATIVAS

PILARES EM ALUSAO AS LARANJEIRAS
DESENHO ORGANICO

REFLORESTAMENTO DA MATA CILIAR
RECUPERACAO DO CORREGO RIO BOTAS

— R . R e e e R e e e e e e e e s s



by

o

bl

ESTUDD VOLUMETRICO




LEGENDA

B Técnico 515,52m?2
B Dormitorios 514m*
m Saude 769,21m?
s Administracdo e
Atend. 43432
Alimentacdo 534,06
mm Circulacdo Vertical




SETOR DE ATENDIMENTO

Recepcdo 129,39 m?
Banheiro Feminino 28,40 m?
Banheiro Masculino 27 44 m?
Sala de Adminisfracao 26,36 m*
Sala de Monitoramenio 15,75m*
Sala de Reuniao 29, 19m?
SETOR DORMITORIOS
28 Quarios 22.50m?
28 Banheiros 5,00m?
2 Farmacias 28,42m?
2Postosde Enfermagem 15,14m*
2 Salas de Convivéncia 30,07 m®
2 Salas Multiuso 61,37m? e 27,.57m?

PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR DE ALIMENTACAO

Refeitorio 256,93 m*
Figorifico 8,10m?
Despensa 893 m*
Pré Higienizagao /.26 m?
Pesagem 275
Nuiricionista 439 m?
Higienizacao 12,13 m*
Coccdo 41,62 m*
Depésito de Material de Limpeza (DML) 3.30m?
Deposito de Residuos Comum (DTR) 15,10m*
Vestiario Masculino 18,2/ m*
Vastiario Feminino 18,54 m?*




SETOR TECNICO
2 Medidores

10,65m* e 8,05nv

Vestiario de Funciondrio Masculino
Vestiario de Funciondario Feminino

27,25 m?
27,56 v

Depdodsito de Residuo Comum (DTR)

31,65 my®

Depdésito de Residuo Infeciante (DT1)

25,05 m?

Area de Servico
Sala de Gerador

16,75 m#*
23,02 m?

Salao de Processamenio

20,51 my¥

Lavagem de roupas

2552 m¢

Depariamenio de Roupa Suja
Deposito de Roupa Limpa

23,99 m?
17,50m?*

21.42m?

Sala de Refrigeracao

Subestacao Simplificada

47, 41m?

Almoxarifado 17.27mé
Casa de Bateria 20,28m?
Casa de Maguina de Incéndios 5, 76Im*
Salade Exaustdo 30.26m?
Deposito de Material de limpeza 15,926myv
Depdsito Geral 7377
2 Reservatorios Superiores 20.0001
1 Reservaiorio Inferior 450.0001
Estar para Funcionarios 58, 44m?
2 Banheiros 4, 77m*

PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR SAUDE

Sala de Hidroterapia 123,46 m?
Vestiario Feminino 26,49 m?
Vestiarno Masculino 2589 m?
Cinesioierapia 31,20m?
2Boxs 4,15m?
3 Consultorios Gerais 18,19 m?
SaladeVacina 19.26m?
Fomoaudiologia 17, 44m¢
Sala de Terapia Ocupacional 18,19 m?
Depasito de Residuo Infectanie (DIRI) — 38,16 m?
Salade Ginecologia 17,41 m?
Depositio de Material de Limpeza 4,05 m?
Terapia Ocupacional Coletiva 35,256 m?
Salade Exterelizacao 4,1/m
2 Sala de Bxpurge 404 e 848 m?
Sala de Odontologia 17,24 m?
Escovario 4.19m?
Sala de Compressor 5,03 m?
3 Salasde Psicologo 12,19m?, 17, 24m*e 18,67/m?
Sala de Psicomotricidade Coletiva 32,80m?




ALIMENTACAQ
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O primeiro fracado definido fol apartir do astudo de fluxos, demarcan-
do como principal o caminho gue conecta asdormitdrios aa refeitanio.
Para ndo serum caminha completamenie linear, foi feito algumas
curvas e com o desenhe dos raios das circunferéncios gue acompa-
nhavam esse acesso, chegou-se a essa forma orgdnico, quando cb-
servadas o vazio das circunferéncias. foi preenchida e utilizodos para

Som

toras:

Alem

o concepgaoc dos canteiros do jardim infermo

o caminho no jordim dividindo o mesmo em dois se-
Umo agrea de descaonso & uma adrsa de galimentaogdo.

para um jordim sinestésico, foi especificicada

arvoras furtiferas & espécies de varios corss e volume: pora gue ozido-
5035 possam estar ofraidos para a areg externa & ndo s= enclousurar,

S
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MATA CILIAR
=
UNIVERSIDADE il & =
RURAL O
) A R i n" ""tT-'m..mt-i-|g_.|_-[-'
UA SAVERIO JOSE BRUNO
CENTRO OLIMPICO _
IMPLANTACAQO
[ I A S

AVENIDA GOVERNADOR ROBERTO SIL\;'EIEA

A. DO TERRENQ: 7.400m?

' A.PROJECAQ:4.030,14m?
- ALLIVRE:3.369,86n7

A. TOTAL CONSTRUIDA: 5.849,99m?

TAXA DEOCUPACAQ:54,45%
TAXA DEPERMEABILIDADE: 36.47%
INDICEDE UTILIZACAQ:79,05%

GARAGEM LINAVE
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1 -RECEPCAD
CINESICTERAPIA
PRICOMOTRICIDADE
ALA DE HIDROTERAPIA
'ESTIARIC FEMINING
ESTIARIO MASCULING
ALA DE VACINA
OMSULTORIO GERAL
= FORNOAUDIOLOGIA
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12 - SALA DE GINECOLOGIA
14 - TROCADOR
15- DML
16 - ODONTOLOGIA
17 - ESCOVARIC
13- CONFPREIIOR
19 - TERAPIA OCUP. COLETIVA
20- FSICOLOGO . .
27 — SALA DE CONVIVENCIA
¢ fomms 27 - QUARTO
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24 - POETO DE ENFERMAGER
25 — ESTAR DE MEDICOS

D4 - EARMACIA

27— DEP.DE ROUFASUIA

28 - LAVAGEM DE ROUPAS

9 - SALAC DE PROCESSAMENTO
30 - DEPOSMO DE ROUFA LIMPA
31 - SUBESTACAQC SIMFLIFICADA
32 - AREA DE SERVICD

33 - GERADOR

24 - ALMOXARIFADO

35 DTRC

34 - OTR|

37 — VEST. DE FUNC. FEMINING
35 - VEST. DE FUNC. MASCULING
39 - MEDIDOR  _

40 - HIGIENZACAD
41-COCCAD

42 - NUTRICIOMISTA, _

43 - PRE HIGIENIZACAD

44 - PESAGEM

45 - FRIGORIFICO

44 - DESPENGA

47 - REFEITORIO

48 — MONTORAMENTC

43 - ADMINISTRACAD

50— SALA OE REUMIAC

57 — BANHEIRC FEMINING

i
| PLANTA BAIXA TERRO 52 — BANHEIRD MASCULING
|
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PLANTA BAIXA 2° ANDAR
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CONCREIO ARMADO
IMPERMEABILIZADO
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21 =5ALA DE CONVIVENCIA
23 - QUARTD

23 - GANHERD

24 - BOETO DE BEWFERMAGEM
25 - ESTAR DE MEDICCS

28 - FARNMATIA

53— JARDIMY INTERNG
54-3ALA DE REFRIGERATAC
a0 3ALA DE EXAUSTAD

S& CAIADEBATERIA 2
S57- ESTAR PARA FUNTIONARIDS
of- FALA MULTIVED

S5-AREA DE FERVICO

SFTM .
&1-RESERVATORIC SUPERICR
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