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""N3o seria melhor se houvesse espacos
privativos, banhados por luz, para se esperar
pela préxima série de testes, ou onde se
pudesse contemplar, em siléncio, os resultados?
Se a arquitetura pode desmoralizar os
pacientes, ndo poderia ela também se mostrar
restauradora?"

MARGARET KESWICK JENCKS






Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e, ndo meramente a auséncia de doencas ou
enfermidade.

Esse trabalho trata da arquitetura em relacdo a um
equipamento de saltde. E discutido nesse trabalho um
hospital especializado em doencas no cérebro. A criacao
de um espaco para atender um publico que precisa do
tratamento, sendo a arquitetura um elemento que pode
contribuir no processo de cura. J4 é comprovado que a
recuperacao dos pacientes esta ligado a muitos fatores
além do tratamento clinico. De modo que o projeto
arquitetdénico disponibilize suporte fisico, emocional e
social de forma gratuita para esses pacientes.

10



JUSTIFICATIVA E m—
OBJETIVOS



JUSTIFICATIVA

Observando as condicdes em que o Brasil se encontra,
com deficiéncia em sua infraestrutura; atualmente ha
uma necessidade grande de criar espacos hospitalares
de qualidade que permita o paciente a melhora da sua
condicdao. De acordo com a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS) 700 milhdes de pessoas no mundo
sofrem de problemas mentais e neurolégicos, e um
terco desse grupo ndo tem acompanhamento médico
necessario. O Instituto Nacional do Cancer(INCA)
estima que 2018/2019 sejam diagnosticado 11.320
novos casos de tumores cerebrais/sistema nervoso.

A proposta da implantacdo de um hospital do cérebro
na Baixada é para promover a assisténcia para
pacientes nessa situacdo, capaz de atender as
demandas da populacdo, que tratard de algumas
doencas como tumor, epilepsia, acidente vascular,
entre outros. O hospital é onde faz as maiores
intervencdes de saude, que é um direito de todos. A
importancia do mesmo é garantir assisténcia médica,
tanto curativa como preventiva para a populacdo
nesses tipos de casos especificos e fornecer um

servico basico para populacao.

(@ OBJETIVO GERAL:

do trabalho,
projetar uma edificacdo de médio porte para
abrigar um centro de apoio destinados a

O objetivo geral consiste em

pacientes com doencas no cérebro. Assim
propdem empregar a arquitetura
intermediadora do acolhimento aos portadores
de doencas cerebrais e neurolégicas e pessoas do

oferecendo atendimento,

como

seu convivio

diagnostico, estadia e tratamento necessario.

@é' OBJETIVO ESPECIFICO:

e Projetar um espaco que permita ampliar o

tratamento cerebral e neurolégico para

populacao;

e Propor uma clinica cirdrgica, e de internacao;

e Criar um espaco para a

atendimento para a cidade de Duque de Caxias.

a

prestacido de

12




PROBLEMATIZACAO




A CRISE NA SAUDE PUBLICA

Saude é um direito universal garantido pela Constituicao
Federal de 1988. Ao ser elaborado esse direito, a Carta
Magna criou o sistema publico de saude, que garante o
servico para populacdo. E inquestionavel a Constituicio
Federal que diz no Art. 196 “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servicos para sua promocao, protecdao e
recuperacao”. O sistema propde cuidados assisténcias e
trabalho com atencao total a saude, isso significa que
toda a populacdao tem direito a cuidados que vao da
prevencado do tratamento, com intencdo de melhorar a
qualidade de vida da populacdo. A lei determina que a
saude é um dever dos trés entes de federacao, da uniao,
dos estados e dos municipios, também diz que ninguém
pode ser descriminado do sistema, todos devem ser
tratados com igualdade de direitos.

De 1988 a 2019 muitas coisas mudaram com a
situacdo da saude do estado. Onde era um direito para a
populacao hoje se encontra em situacao de calamidade,
pois o servico prestado é precario e muitas vezes deixam
a desejar. De acordo com Macedo, defensor publico diz
que a Defensoria da Unido ja identificou que ja ha um
quadro para decretar situacao de calamidade publica na
salde. No Rio, ele diz que o prefeito precisa reconhecer
este ato, que é um ato de humanidade. Os fatos, segundo
Macedo, ja determinam esse quadro.

“O que acontece é que quando economizo na atencao
primaria, na Clinica da Familia, a unidade hospitalar é
sobrecarregada em algum momento. Hoje, um paciente
oncolégico que demora até nove meses para conseguir
uma consulta, quando o estado de saude dele se agrava,
ele entra numa Emergéncia. O Hospital Federal de
Bonsucesso, por exemplo, hd trés meses nao tinha
morfina para pacientes. Tem de juntar duas cadeiras
para internar um paciente por até dez dias, paciente
oncolégico. E uma situacdo gravissima”, destaca o
defensor. Em matérias feitas pelo portal de noticias G1
diz que unidade cardiointensiva do Hospital Federal do
Andarai, na Zona Norte, chegou a fechar as portas no dia
16 de outubro de 2018, e pacientes estavam internados
em cadeiras de plastico pelos corredores do Hospital
Federal de Bonsucesso, na Zona Norte. O defensor
publico diz “o quadro nos hospitais federais mostra a
falta de uma gestao qualificada. Os hospitais como um
todo funcionam como feudos...”. Outro caso foi relatado
no Hospital Federal na Zona Portuaria do Rio. Um
paciente de 71 anos, tinha problema crénico no coracao,
e fazia consultas e tratamentos desde 2002, a médica
que o atendia, pediu demissao no inicio do ano de 2018 e
10 meses depois, ele ndo conseguia fazer o tratamento
adequado. Ele precisava fazer o acompanhamento
médico a cada seis meses, e ndo tinha previsao para a
proxima consulta.
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O cendrio dos ambientes hospitalares é insatisfatorio,
longas filas de espera, falta de médicos, falta de varios
equipamentos como leitos, medicamentos, aparelhos de
saude. Os edificios sdo em muitas vezes insalubres com
mofo, infiltracdo, sem conforto térmico que ajudam a
piorar a situacdao de cada paciente que se encontram
nesses lugares. Segundo pesquisas diz que 153 mil mortes
por ano no Brasil sejam pelo descaso e ma qualidade
oferecida e 51 mil por falta e demora ao acesso a unidade
de saude.

“O cuidado de qualidade ndo deve ser um privilégio da elite ou uma
aspiracdo para um futuro distante. Deve ser o DNA de todos os
sistemas de saude.” Dra. Margaret E Kruk da universidade de Havard.

E na verdade quem sofre com esse descaso na saude é a
populacdao de baixa renda, no qual é quem precisa
realmente desse servico, pois muitas pessoas acabam
morrendo na espera de receber o tratamento
especializado, assim como na constituicao federal diz que
todos devem ser tratados com igualdade e direito, o
cidadao deve receber esse tratamento seja qual for em
tempo para salvar a vida dessa pessoa.
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Figura 1: Charge com uma critica a demora por assisténcia.
Fonte: UOL

Em 2017, em entrevista aos jornalistas, o ex ministro de
saude Ricardo Barros confirmou que acham os hospitais
fluminenses ineficientes. O ex secretario de saude do
Estado do Rio, Luiz Anténio de Souza Teixeira Jr,
destacou que as unidades estaduais e nas unidades
federais sdao encontrados problemas também, como o
Instituto Nacional do Cancer (Inca), o Instituto Nacional
de Traumatologia e Ortopedia (Into) e Instituto Nacional
de Cardiologia (INC). "Nesse momento precisamos de
médicos e medicamentos necessarios. Em alguns
hospitais faltam remédios para cancer, isso é criminoso",
explicou Nelson Nahon, presidente do Cremerj (Concelho
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro). O
presidente do Cremerj declara que a responsabilidade
seja de organizacbes das unidades. "Pacientes estado
morrendo e deixando de serem curados por falta de
tratamento.O ministério da Saude tem que fazer a
contratacdo de médicos. E uma situacdo de caos",

explicou Nahon.
“A Saude Publica, em um pais como o nosso, deveria ser sempre uma
das metas prioritarias de qualquer governo.” (FERRER, 1977/1978, p.
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EVOLUCAO DA SAUDE NA BAIXADA

Quero comecar fazendo uma analise no contexto historico
para entendermos como funcionou o avanco da saude até
chegar a baixada. O primeiro hospital inaugurado no
continente Americano foi a cidade do México, em 1524, por
Cortez, e 0 hospital mais antigo no Brasil foi fundado em
1543, a santa Casa de santos, por Braz Cuba. As santas
Casas de misericérdia, imediatamente se estenderam pelo
pais. Nos anos de 1637 e 1663 foram inauguradas as
instituicoes hospitalares do Canada e os Estados Unidos,
respectivamente. (Livro Historia e Evolucdo dos Hospitais,
1944, p.64). A primeira santa Casa da misericérdia no Rio
de Janeiro foi no ano de 1582; “sediada em meia duzia de
toscas cabanas a beira mar, no atual bairro da Urca, e, dois
anos depois, foi transferida para o morro do Castelo”
(GOMES, 1999, p.94).

O primeiro hospital em Nova Iguacu iniciou os servicos em
31 de marco de 1935 onde Duque de Caxias e mais seis
municipios faziam partes antes de ser um municipio
emancipado, pertencendo a regidao metropolitana do estado
do Rio de Janeiro. Duque de Caxias foi emancipado e
reconhecido como municipio em 31 de dezembro de 1943.

Durante as trés primeiras décadas de existéncia, Duque de Caxias teve
um crescimento populacional na ordem de 1.422%. No periodo de 1943
até inicio dos anos 2000, este aumento pode ser associado a diversos
fatores econdémicos e sociais (CUNHA, 1992).

Segundo Raquel Tassi Abirached em sua dissertacao de pos
graduacao, diz que o crescimento do municipio nas
primeiras trés décadas se deu pela melhoria da linha férrea
e criacdo da Fabrica Nacional de Motores (FNM) localizada
no 4° distrito em Xerém.

Ja na década de 1960 a REDUC (Refinaria de Duque de
Caxias) foi um forte marco para o desenvolvimento
industrial para o municipio que gerou a formacao de uma
zona industrial, posteriormente, estimulando a migracao
de habitantes oriundos do interior do Estado do Rio de
Janeiro e de outros estados para aregiao.

“A construcao do sistema de saitde em Duque de Caxias se
deu a partir de 1971, durante o periodo da ditadura militar,
guando a cidade foi considerada area de seguranca
nacional devido a localizacdo da REDUC (Refinaria Duque
de Caxias), inaugurada em 1961. Na época, os prefeitos
passaram a ser nomeados e ndo mais eleitos diretamente
pela populacao, em virtude do grande poder econdmico da
regido. J4 os vereadores, que continuaram a ser eleitos,
tinham por habito a distribuicdo de favores em troca de
votos, incentivando praticas clientelistas, fato que serd de
suma importancia para compreensdao do desenrolar das
acoes que foram palco da construcao do Sistema de Salde
de Duque de Caxias” (ZALUAR; NORONHA &
ALBUQUERQUE, 1994).

No final da década de 1970, a cidade de Duque de Caxias ja
era densa por ter uma grande rede de servico contratado
no estado do Rio de Janeiro, pois em 1975 ocorreu a
implantacdo do projeto baixada, financiada pelo MPAS
(Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social). “Este
Projeto tinha a finalidade de aumentar a oferta de servicos
assistenciais de carater individual, sobretudo mediante
contratacdo de servicos da rede privada, a fim de
potencializar os atendimentos ambulatoriais na
plblica” (CUNHA 1992) 16
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De acordo com CUNHA (1992) no fim da década 1970, a
saude publica de Duque de Caxias se limitava ao
atendimento ambulatério para as pessoas que eram
associadas ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), pelos servicos de quatros postos de assisténcia
medica (PAM)

todos os prontos-socorros do municipio 26 servicos que

e ambulatérios contratados. Totalizava
auxiliavam os diagnésticos e tratamentos, oferecia 1.450
leitos em 16 hospitais de rede privadas.

O restante dos cidadaos que nao estavam associados ao
INPS sé tinha acesso a dois hospitais municipais, o hospital
geral
atividades de

e o ambulatério. O hospital geral exercia as

pronto atendimento, clinica médica
e cirurgica que era rotulado de baixa complexidade.
O ambulatério era sustentado pelo governo do estado e foi
oferecido para a cidade como um centro de saude junto
com mais sete subpostos que atuava de forma precéria.
(ZALUAR; NORONHA & ALBUQUERQUE, 1994).

Segundo Raquele Tassi Abiracheo, em 1984 aconteceu um
processo para implantar as acdes integradas de
saude (AIS), em Duque de Caxias com planos e reunides
para ser aplicado tais acées. Em 1987 foi inserido o sistema
unificado e descentralizacdo de saude (SUDS). Com os
investimentos realizados pelo governo federal e estadual,
sob vigéncia dos SUDS, foram edificadas trés unidades
mistas e construidas mais duas por intermédio de acordos
com a Sheel e a Petrobras. As instituicoes iriam fazer parte

do programa especial de saude da baixada (PESB),

com a descentralizacao as unidades seriam entregues para
a cidade. (CUNHA, 1992).

Mas houve uma oposicao da gestao municipal de aceitar e
assumir tais unidades de outro grupo governamental, ainda
mais que na insercao da munipalizacao da saudeos ultimos
a fazerem parte foram os municipios da baixada fluminense
e Duque de Caxias foi o ultimo municipio a fazer parte, com
inicio do processo em 1988 assinando o acordo de
munipalizacdo em 1991. (CUNHAA 1992; BODSTENH et.
al. 1999; NOVOS DESAFIOS A GESTAO EM SAUDE: A
EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE DUQUE DE CAXIAS,
p.66).

Para BODTENH (1999) em sua analise a insercdo tardia
estd caracterizada a ma estrutura administrativa do
municipio. de planejamento da
Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias, Aurélio
Campos a partir da munipalizacdo o municipio obteve "um

Para o coordenador

arejamento financeiro. Realmente dai em diante é que se
comecou a criar alguma coisa, porque até entao era a
politica da sobrevivéncia. (Entrevista concedida em 17
mar. 1998).

Segundo CUNHA (1992) ainda na década de 1990 quando
as unidades de PESB (Programa Especial de Saude da
Baixada) foram transferidas para a cidade de Duque de
Caxias, ja haviam sido defasados e os funcionarios que ali
atuavam encontravam-se nao satisfeitos com as condicodes
de trabalho.
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Esses funcionarios foram deslocados para o quadro de
pessoal do Estado, em um periodo onde ja ocorria um
déficit salarial. Um outro fator foram as unidades
repassadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia médica
da previdéncia social operavam em prédios alugados e com
precariedade. Dos sete municipios do estado do Rio de
Janeiro, Duque de Caxias, que foi o Unico da baixada
fluminense o ser apto pela NOB SUS 1/93 (NORMA
OPERACIONAL BASICA) apesar de sua situacdo descrita
acima. Segundo BODSTEIN et al (1999) as crises que Duque
de Caxias passou de municipalizacdo da saude, soé
melhoraram em 1995. Os primeiros atendimentos
oferecidos na area da saude pelo municipio eram servicos
badsicos e wuma assisténcia simples, com nivel de
baixa complexidade.

A cidade de Duque de Caxias passou por grandes avancos
na melhora de servicos, entretanto mesmo assim durante a
década de 1999 e 2000 os servicos do
municipio demonstravam dificuldade para prestar um
servico de alta complexidade em atender as necessidades
da populacao.
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HUMANIZACAO EM AMBIENTES HOSPITALARES

Humanizar significa dar condicdes humanas a qualquer coisa ou lugar. E
entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas
presente em todo relacionamento humano. (VASCONCELOS, 2004, p. 23)

Durante a idade média a visdao que existia sobre os hospitais
era de um lugar hostil, ndo tinha conforto luminoso nem
sequer térmico, pois nao existia a preocupacao do bem-estar
do paciente que estava sendo assistido. Tornavam os
ambientes enclausurados, pois acreditavam que o vento era
contaminador, transformando esses espacos escuros e
assustadores. (COSTI, 2002)

Figura 2- Enfermaria e capela Second Hospital of the Knights
Rhodes (COSTI, 2002 apud LUKIANTCHUKI, 2010)

Um espaco confortavel é aquele que oferece bem-estar
para a pessoa que o integra, ambiente que oferece um
conforto fisico, sonoro, tranquilidade e seguranca.
Segundo a dissertacao de 2004 da Renata Thais Bomm
Vasconcelos esse espaco confortavel é concebido por
meio do processo de humanizacdo, que integra aos
ambientes caracteristicas fisicas e estéticas assegurando
a pessoa que o projeto é realizado para atender de forma
singular o individuo, para satisfazer suas necessidades.

A humanizacdo hospitalar equivale reunir a beleza
arquitetonica, a funcionalidade e dominio dos aspectos
construtivos com a concepcao de espacos que facilitem
nado s6 as realizacbes, mas igualmente os novos
procedimentos, do mesmo modo um maior bem-estar
fisico e psicolégico de seus pacientes, acompanhantes ou
funcionarios. (TOLEDO, 2005)
Existem varios métodos onde a humanizacdo pode ser
aplicada como nas cores, que influenciam diretamente
uma pessoa, os espacos ludicos, pois levam uma dindmica
para o lugar, os jardins terapéuticos que pode colaborar
para o progresso do tratamento.
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A natureza é indispensavel para o desenvolvimento
da humanizacao hospitalar. A integracdo com a area
externa estimula os pacientes, assim como todos que
estao envolvidos nesse espaco.

E com a éarea verde em um ambiente hospitalar
proporciona a melhora do senso de controle do paciente,
além de promover um local que estimula um
relacionamento com os visitantes. (ALMEIDA, 2015). Foi
feito uma entrevista em 2013 levantando esse
guestionamento, se realmente areas verdes contribuem
para melhoria da saude. O psicélogo Mathew White e a sua
equipe da escola de medicina da universidade de Exeter
gue estudaram 10 mil pessoas durante 17 anos que
moravam perto de areas verdes e demostrou que essas
pessoas eram mais felizes e com menos problemas de
saude.

Baseado no segundo exemplo de texto “Jardins
Terapéuticos: Um agradavel recurso de cura” cita que
alguns hospitais nos Estados Unidos vém investindo em
seus jardins pois acreditam que faz parte do tratamento
dos doentes. Uma pesquisa publicada em 1984 revelou
gue estar em um quarto de hospital com uma janela, que
possua vista para arvores faz muita diferenca, foram feitos
levantamentos com pacientes do hospital Legacy Emanuel
Medical Center-Oregon, e mostrou que ter contado com a
natureza, mesmo que de longe, diminui a quantidade de
medicamentos tomados durante o tratamento. Além de
reduzir o tempo de recuperacao.

Figura 3: Jardins terapéuticos Fonte: Motta (2013)

A qualidade do ambiente hospitalar pode acelerar o
processo de cura, reduzindo o tempo de internacao e,
consequentemente os custos com manutenciao de
pacientes hospitalizados. A humanizacao destes
ambientes torna o paciente o centro das atencoes.
Torna indivisivel a relacao existente entre o corpo,
mente e espirito. Por isso, considera-se a quantidade
do ambiente e a influéncia fisica ou psicologica, que
ele exerce sobre o paciente, uma contribuicdo
fundamental para o processo de tratamento (LINTON,
1992, p.126)

Enfim, ao proporcionar um ambiente que vise as
necessidades do paciente em primeiro lugar,
consequentemente auxilia no processo de sua
recuperacdo e torna o ambiente mais agradavel para
cadaindividuo, seja profissional ou visitante para
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executar suas devidas atividades.

O desgaste fisiologico e emocional pelo qual passa a maioria dos
pacientes, refletindo-se também sobre familiares e visitantes, bem
como a exaustiva rotina do corpo médico e de enfermagem devem
ser considerados no desenvolvimento de projetos. O espaco fisico
nao podera eliminar o sofrimento do paciente, mas pode
contribuir para melhorar o seu bem-estar e o dos funcionarios
através da criacdo de um ambiente mais humanizado e adequado
as suas expectativas e necessidades.

(CAVALCANTI, 2007.)
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O projeto sera implantado no estado do Rio de
Janeiro na regidao sudeste do pais, na cidade de
Duque de Caxias situada na regiao metropolitana do
estado que possui 465km? de extensao, divido em 4
distritos, com uma populacdo de 886.917
habitantes(2016). Seus limites se estendem
atualmete, aos municipios de Miguel Perreira,
Petropolis, Magé, Rio de Janeiro, Sao Jodo de Meriti
e Nova lguacu. A cidade fica localizada a 17 km da
capital, € banhada pela baia de Guanabara, e é a
cidade mais populosa da baixada fluminense e a

terceira mais populosa do estado.

Foi escolhido essa localizacao por esta em uma area
de facil acesso a capital, aos demais distritos da
cidade e por ter uma via expressa que liga todo o
municipio, e € uma das principais vias da cidade.
Segundo ponto da escolha dessa localidade é o fato
de descentralizar os servicos especializados apenas
nos grandes centros, em uma area com populacao
com muitos problemas de saude.

Duqua J_u asiac

Figura 4: Mapa do municipio de Caxias com mancha da localizacdo do
terreno. Fonte: MPRJ em mapas

Figura 5: Mapa do municipio de Caxias com tracado da localizacdo da
Rod.Washington Luiz. Fonte: MPRJ em mapas
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O terreno esta situado no 1° distrito do municipio, na rodovia
Washington Luiz, e possui 36.000 m?.

Esta localizado préximo ao hospital municipal Dr. Moacyr Rodrigues
do Carmo. Do outro lado da pista onde o projeto sera implantado,

predomina-se uma area residencial com alguns pontos comerciais .

Figura 6: Fonte: Google Earth

o Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do
Carmo

~ Terreno
Rodovia Washington Luiz

Figura 8: Vista lateral direita do terreno. Figura 9:Vista frontal do terreno.
Fonte: Google Earth Acervo Pessoal

Figura 7: Imagem aeria do terrno. Fonte: Google Earth Figura 10: Vista lateral esquerda do Figura 11: Imagem panoramica do
terreno. Acervo Pessoal terreno. Acervo Pessoal
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METODOLOGIA E REFERENCIAS n——



METODOLOGIA

Os procedimentos metodolégicos do trabalho foram divididos
em quatro etapas que foram realizadas até o produto final,
sendo elas:

REALIZACAO DE PESQUISAS BIBLIOGRAFICAS E
REFERENCIA PROJETUAL

Processo de pesquisas bibliograficas e alcancar entendimento
para a construcdo da fundamentacdo da base tedrica e
referéncias de projetos da area hospitalar

DIRETRIZES PROJETUAIS

Envolve elaborar estrategias para execucdo do projeto para
somar e impactar de forma positiva o acolhimento do paciente
no ambiente hospitalar como:

e Jardins Internos

e Ventilacdo Natural
e lluminacao Natural
e Hotelaria

PESQUISA PRATICA

Etapa do conhecimento do entorno e terreno, uma
aproximacao com levantamento fotografico no local,
visita a institutos similares.

DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

Unir todos os estudos e conhecimentos adquiridos

através das pesquisas e estudos bibliograficos para a
elaboracao do projeto arquitetonico.
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HOSPITAL DO ROCIO

Localizado no Campo Largo, Parand, o projeto de
Manoel Coelho Arquitetura e Design, desenvolveu
uma nova configuracdo para o hospital com 55.300 m?
no ano de 2014. Um hospital que existe ha 50 anos,
hoje prevé atendimento de 90% para pacientes do
sistema publico de saude (SUS). O conceito do projeto
€ a qualificacao e humanizacao, pensado em espacos
que possa dar uma boa condicdo de atendimento,
permanéncia e recuperacao. A implantacdo do
hospital busca a utilizacdo de iluminacdo natural e
explora a relacdo com espaco externo permitindo a
apreciacdo dos jardins, obtendo uma ligacdo com o
gue esta além das paredes.

Fonte: Archdaily

FICHA TECNICA

ARQUITETO: MANOEL COELHO ARQUITETURA E DESIGN
LOCAL:CAMPO LARGO, PR
AREA: 55.300 m?

ANO DO PROJETO: 2014

Fonte: Archdaily 33




HOSPITAL ESKENAZI HEALTH

Localizado em Indiana, Estados Unidos, o projeto
de HOK, empresa americana de design,
arquitetura, engenharia e planejamento, projetou
um hospital com 110.000 m?. Um hospital publico
que foi fundado em 1859 e devido a sua
ineficiéncia, foi desenvolvido um novo projeto
sustentavel em 2013, projeto que alcancou o
certificado good de Lideranca em Energia e Design
Ambiental (LEED) em 2015. Foi projetado um
espaco cheio de luz natural, janelas do teto ao
chdo, uma horta com 1.500 m? que seus proprios
pacientes desfrutam dos alimentos colhidos para
suas refeicoes, terraco jardim e espacos ao ar
livre. Com conceito de que o bem- estar envolve
mais do que a saude fisica, mais também a salde

mental.

Fonte: Inhabitat

e T
LT N
Bl ok

Fonte: GlassDoor

FICHA TECNICA
ARQUITETO: HOK
LOCAL:INDIANAPOLIS, IN
AREA: 110.000 m?

ANO DO PROJETO: 2013



HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK

Localizado em Jacarepagua, Rio de Janeiro,
projetado por Jodo Filgueiras Lima (Lelé).O
projeto se destaca pela potencializacdo da
interiorizacado, criando a passagem gradual do
ambiente externo para o interno, através camadas
de cobertura e vazios que preservam o conforto
ambiental interno e a privacidade, sem criar
barreiras com o entorno.

Referencial no modo de combinar o projeto
voltado para a area da saude com estratégia de
conforto e criacdo de ambientes inovadores,
aconchegantes e acolhedores aos usuarios.

Fonte: Docplayer

Fonte: ArcoWeb

Fonte: ArcoWeb
FICHA TECNICA

ARQUITETO: JOAO FILGUEIRAS LIMA
LOCAL:RIO DE JANEIRO, RJ
AREA: 52.000 m?

ANO DO PROJETO: 2008
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

Recpcao e Pesquisa Internacao
HrribHenTs Area [m?) Ambiente Area (m’)
Recpeio 152,90m" Recpcdo para triagem dos setores 79,55m*
Banheiro Visitante 17,15m? Estar Visitante 42,30m*
Sala Adimistrativa 16,20m*
Setor da Pasquisa Banheiros Visitante 15,45m°
Blblioteca S04m? Banheiros de Funciondrios 30,75m?
Kres 48 Pesaiiss 260 Bim? Quarto de plantdo (fem./masc.) 56,35m°
Auditaria 398 :’g & it Eepﬂsjmnd:t Egulpamenms e Materials ig,;;m:
o . opa de Distribuicao L25m
Banheira Funcioriarios 26,75m’ Posto de Enfermagem e Prescrigdo Médica 59m*
Sala de Servigo [expurgo) 20,35m?
TOTAL 990.45m’ Cuarto de Internacio com 2 Leitos ¢ Banheiro 38, 70m*
Quarto de internagdo com 1 Leito e Banheiro 28,35m*
Soldrio para internos 204 40m*
uTi
Quarto de lsolamento UTI 29, 10m*
Area Coletiva de Tratamento 47,60m?
Posto de Enfermagem 15,75m"
Rouparia Setarial g m?
Farmacia 9,70m*
Expurgo UTI 10, 70m?*
Higienizacao e Preparacdo de Material 10, 20m*
Deposito de Equipamentos LITI 9,40m?
DL 4,30m?
Banheiros de Funciondrios 19,95m*
TOTAL 206 30m?
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Diagnostico e Terapia
Armklente

Sala de Espera Pacients & Acompanhantes
Benhelro Acessivel (fem, /masc.)
Consultorios

oL

Patologia Chinica
Laboratono de Analises Clinicas

Imagenologia

Sala de Preparo co paciente

Sala de Tomografia

Sala de Ressbnancia Magnética

Sala de Eletrocardiograma e Eletroencefalograma
Sala de Recupsracdo pos anestesia

5ala de Laudos e Interpretagdo

Sala ce Eguipamentos @ Materiais

Regictro dos Procedimentos Realzados

Centro Cirdrgico
Recepgac/Troca de Macas

Recuperagdc Anestesica

Sala ce Cirurgia Hibrida

Sala de Cirurgla

Escovacio

Pasta de Enfermagem @ Service
Sala de Utilidades [expurgo)

Sala de Estar Medico e Enfermagem
Sala Administrativa

arsenal
Depdsito de Equipamentos
DAL

TOTAL

Area (m?)

53,90m*
21,30m"
13,50m*
7.30m*

32,50m*

15m?
51, 70m*
45.75m*
45,75m*
33.60m*

S
10,95m*
20.35m*

15,60m?*

20,45m*°
66,50m*
50m?
23,38m*
20,90m?*
am®
48,95m*°
20,90m*
&m®
gm®
5.40m*

B52,65m?

Apoio Técnico
Ambiente

Setor de Nutrigio ¢ Dietética (cotinha)

Recepgac s Inspegio de Alimenios [triagem)

Despensa de Alimentos e utensilios

Area Preparo e Cocgdo dos Alimentos

Fresper

Copa Sufa

Sator de distribuicic de refeigtes

Refeitorio

frea para recepgdo, lavagem e guarda de lougas/carrinhos /utensilios
Depasito de ko

Apoio Mutrigio

Banhairo de Funcionarios

Sala administrativa (nutricionista)
Banhairo para Refeitdria

Farmiicia

Central de Material Esterilizado (CME)

Recepcio de Materlas Sujo

Banheiro de Barre ira suga (fem /mese )

DML para o Seter de Estenlizag8o Suja

Sala de Limpeza e Preparo dos Materiais

Sala de Esterilizagao Geral

FRecepcac de Roups Limpa

Banheiro de Barreira Limpeo (fem,/masc.)

DML para o Setor de Esterilizacdo Limpo

Armazenagem e Diatribuigio de materiais & roupas esterilizado

TOTAL

Ares [m*]

21,85m*
38,20m®
100,65m?
5,55
25,63m*
20.25m®
58.,80m*
H0m?
3,50m?

Im®
19,60m*

38,90m*

25,60m?
11,10m?
&mE
43, 80m*
32.90m?*
Bm?
11,10m*
Bm°
8,B0m*

605, T5m?
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Apoio Logistico

Embiente

Processamento de Roupas

Sala para Recebimento, Pesagem, Classificagio & Separagio
Ares de lavagem

Area limpa centrifugadora

Ares limpa secagem

Servigo de apolo @ embalagem

Servigo de apoio de costura

Estocagem e distribuigio

Central de Adminktragio de Materiak ¢ Equipamento
Area para Armazenamento e Distribuicio

Manutengdo
Ares de recepeio e inspecio de equipameantas

Mecrotério
Sala de Preparo & Guarda de Cadawver

Apoia
Banheira com Vestidrio para Funcionérios |Fem masc)

Limpeza & Zeladoria

Depasito de Material de Umpeza com Tangue
Sala de Preparo de Equipamento/Material
Abrigo de Recipienta de Hesiduos

Seguranca & Vigidncia
frea para Identificacio de Pessoas e/ou Veiculos

Infra-Estrutura Predial

Sala para Subestacdo Elétrica

Casa de Bombas/Maquinas

Area para Tangues de Gases Medicinats

Erea para Centrais de Gases

TaTAL

Ares [mE)

14,10m*
22.56m?
24,10m?
28m*
18,45m?
18,8m*
15,10m*

20,55m?

20,95m*

d45m*

65,25m*

5.85m®
§,25m®
7.50m*

10m*

1Gm?
1&m?
10m*
10m*

326,85m*

Apoio Administrativo
Armbientes

Sala de Direcdo

Sala de Reunlio

Sala Administrativa

Area para Exececdo do Servicos Administrativos
Tesouraria

Arguivo Administrativo

Arguivo Medico

Secretaria

Sala de Estar

Banheiro

TOTAL

Area [m?)

26.75m"
20m*
20mt
31.75m?
30m?*
20m?*
20m?
15m®
21,75m’
12,60m?

217,85m*

39
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SETORIZACAO

SETOR ADMINISTRATIVO
!
| SETOR CIRURGICO
1
TOR DE UTI |
| SETOR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA
|
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PLANTA DE FLUXO
1° PAVIMENTO

g——m= [-|Ux0 de Funciondrios “i "~ Fluxo de Visitantes
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PLANTA DE FLUXO
2° PAVIMENTO

:ﬁ_& —~a——p= [Fluxo de Funcionarios il " Fluxo de Visitantes
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PLANTA DE FLUXO
3° PAVIMENTO




BLOCO RECEPCAO E PESQUISA

eSS EEEE

LR E L

FEoEE

" = = CHR -

n |DESCRIGAD M HIVEL B

1 |RECEPCAD 1szs0m']  +0.15 A HEHE

2 |BANHEIRD VISTANTE 1715m' | +0.15 T

3 |BANHEIRO FUMCIONARIDS | 26.5%m' | +0.15 \ = F EE

4 |AmgA OE PEsOLICA TE0Em' | +0.15 \ i -
5 |BIBLEOTECA aAm® | 015 \

B |AUDITORID iTR.ES mY|_ #0185

FEREESY NN B- B S Y -

.J} gt £ty
s
Eiated:
|




BLOCO TERAPIA E DIAGNOSTICO
E ADMINISTRATIVO

W |pEscescio M REEL
1 |GALE D ESFERA 5380 m? W15
2 immmmmma 21,30 m* +115
3 [ALA DE LALIDD £ MTIAPERTACAD g m rETH
i QRS LI TR 13,50 m? {35
5 LASORATIORIC I AMALISES CUNICAS 32,50 m? .15
& |REGISTAC DOS PROCECIMENTIOE REALIZADDS 20,35 m' w15
7 |5k DF PREPERD D0 FACIENTE 15 .15
L !5-"'.'- b BECUPERALAG POS ANESTES1A 60 m? +f I_L
3 S Do TORAMIGRANA, 1,70 m? +0.35
10 I-'i-l’-l'.-'l [ RESSONANCIA MAGHETICA 45,75 md .15
11 |5AL4 DF ELETROCAADI E ELETROENCEFALD, 4575 m 115
13 |EALE DE ECUIFAMENTDS E MATERIAIS 10,35 m* w115
11 |owiL 7,30 m? 139
14 BANHERD 12,60 m? #1153
15 |EALA DE ESTAR 11,75 ma HiL15
15 |AnOUND MEDCD I e W15
17__|8ROUMND ADMINGTRATIVD 20m 115
L] SALA AL RIS TR TIVA 20t 115
19 JEALs DE SERVICOS ADMINIETRATIVOE . TEmd .15
20 [SECRETARA 15 m .15
21 |[TESCURARLE TS w15
21 |50 DE EDJMIAD 2t 13
13 |=is bl RECAD 16,75 m? +1.15

EER

L]
Y
-
1

=
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BLOCO TECNICO E LOSGISTICO

iy

Ifn-iii.i'r
o

N |DESCERCAD MF SIVEL
1 |REFETORID QEAD mT | +0.15
Z  |BANFERGFARA ROTORID e m | +ols
3 Ea [E ] L0085 mt| 015 |
% |AREA DE RECEP.E LEWAGEM W m | +0lb
5 |&AEA DE DISTRIBUICAD I5m' | +0Ls

I T 2EAmt | +01k
7 |FREEZER EEmt | 4015
B |DEFOSITODELGG 3mm' | +0is
3 |DESFENEA, FMI0m' | 0I5
14 LS WT!IEWISTF. am? Ta] 1.=|
11 |TrebGEM 2LESm"| +015
12 |VESTIARID FERMININD W m' | <0l
15 |VESTIARIO MASCULIND B sam’_| 013
L4 |CENTRAL DF MATERIAL ESTERILIZADD 1583 | <015
15 |VESTIGRIO FERIIKIND Fr0m | +015
15 |WESTIARID MESCLILING 20w | 015 |
17 |RECIPCAD B PaLPAMEHTES A mE | 4DLh
1E | AAMAZENAMENTG E DETREUCAD 2055 mt | +0.45
19 |HEICROTERSG 5m' | +oin

S

- L L

I‘- = B

' o LS -

F

T
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BLOCO INTERNACAO 2° PAVIMENTO

-

W' |DESCRICAD TH HIVEL

1 |RECEPCAD 79.55m' | +3.80

3 |ESTAR VISTANTES 42,30 | r3.B0

3 |5ALE ADMINISTRATIVA 16,20 | +3.80

4 |BANHERD VEITANTES 1545+ | +a.80

L |CIUARTO DE INTERMACAD 2 LETER 3@,70m' | #3280

6 CRUARTO D INTERARACAD 1 LETO 28,35 & H3.B0

T |PooTO DE FREERRAAGEM Siet | +3.80

B |QUARTO DE PLANTAQ TEM Az | F3.0 A

1] CRUANTO BE PLANTAD MASLE, 20,42 =t .80
BANH LD FEMINING 1507 mt [ +300 |
BANH [0 MASCULING 15.87m' | +3.80
EASMALLA Jag= | +3.80
DEPOSITD DE EQUIPAMENTO E MATERAL | 28,75 m* | +3.B0
PG DE OISTRIBUICED 18,25m' | +3.8D0 FEEE
SALA DE SERVID |EXPURGO) 20.35m° | +3.80 _
orL 400m° | +3.80 S
LIMPEZE 22.60m° | .80 [ —
FROCESSAMENTD O ROUPAS 1I52m° | +3.80 I ™
SOLARID 104,30 7| +3.80 ITTIY

|

| .
E T -
HH% %
H"M.
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BLOCO UTI E CIRURGICO
|

W __|DESCRICAD Me WIVEL |
I |AREA COLETIVA OF TRATAMERTD AT EamE | +EAl
7 |QiARTO DE ISCLAMENRTD 9,10m' | +3a0
1 |FO5TO DE ENFERMAGEN 15,75m" | +380
[] EARRAAIRA % M m’ +1AN
5 |ROUPARIA SETCRIAL S70m' | +380
%L__ W7m’ | +330
1 OESSITO DE EOLIEAMENTO LTI Sl m? 5410
4 |HIGENZACAD E PREFARALAD UTI inzam! | +380
5 |omML a30m | +380
10 |SALA BF ENTRERSTA WLETm®| #5A0 |
1L |SALA DE ADMINSTRACRD UTH I m' | +320
13 |QAIARTD DE FLANTAD FEMININD 1G85 m° | +380
13 |CWIARTO OF PLANTAD MASCULING 1G85 mt | sS4l
14 |BANHESD DE FUNDCHARIOS FEMINING 1955 m | +380
15 __|BAKHERD DE FURCOMARIDE MASCUUMO | 15.95m° | +3.80 |
15 SALA D DIRIGIS S0y +5A0
17 | GALA DE ORURGLA HIBRIDS, E6,50m° | +380
18__|RECEFCAD E TRDOLA DE MACA 1560m* | +380 |
L ARSENAL i ! +5 80
10 [Expumso & ! 1320
1 |orL aum? | +han
17 |OFRCSITO BE EQLIFAMERTD BT PR
731 |SALA DE ADMINSTRACAD We0m' | +380
20 |5ALA DE RECUP 0 FO5 AMESTES I meELm’ | +380
e e e TR
26 |ESCOVACED FEECT T T
37 |WJARTO OE FLANTAD FEMIMND enm’ | +280
M |CAIART GE PLANTAD SMARCULING Waimt | +EAD
20 |BANHESD DE FUROOHARIOS FEMINING E£25m' | +380
30 |BARHERD DE FUROOMARIDE MASCUUND TH0m' | +380
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BLOCO INTERNACAO 3° PAVIMENTO

N |DESCRECAC M BivEL

1 RECERCAD T9,55m" +7.45%

2 ESTAR FUNCIONARKYS E BANHEIRD B, A6 m* +7.45% L

3 SALA ADMAINISTHATIVA 16,20 m*® +7.45

i BAMHEIRD VISITANTES 15,45 m? +7.45 *

5 CIUARTD O IMTERMACAD 2 LEITDS 38,70 m? 4745 [ :

[ CUARTD [ BNTERMACAD 1 LEITD 28,35 m® 4745 = ] l

7  |PDSTO DE ENFERMABGEM 58 m7 +7.45 ¥ |

] OUARTD DF PLANTAD FER 182 m' | 4745

] QLT DE PLANTAD MASE, BAIm’ | 4745 U: ot =

10 |HAMHEIRD FERIMING 1537 m" | +7.4% ]

11 BANHEIRD MASCUILIMD 1537 m" +7.4% T

12 FaRRALLCIA 3E.90 m" +7.45%

13 DEPOSITO DE EQLIPAMENTS E MATERLAL 28.75m" 4745

14 CORA DF BISTRIBLICAD 19,25 mt 4745 i “_ { J_ i

15 SALA DE SERVECD I'._EHHJHE'IJ} 20,35 m? 4745 di

1E DML o mn® 745 |4

17 |UMPETA 22E0m’ | +74s |0

18 |TERRACD |ARDIM FLAMCIONARIDS o085 m?] +7.45 RRAR I
|
i T 1T 3
|
L el -l !
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CORTES
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"Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de
curar a dor espiritual também. Acho que os
centros de saude que temos feito provam ser
possivel existir um hospital mais humano,sem
abrir mao da funcionalidade. Porque a beleza
pode nao alimentar a barriga,mas alimenta o
espirito"

JOAO FILGUEIRAS LIMA, LELE
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