8. PARTIDO DE PROJETO

8.1 DIRETRIZES DE PROJETO

1. Propor melhoria nas relagdes entre atribui¢cdes, diminuindo
fluxos e percursos, aglutinando-as em atividades afins;

2. Criagdo de ambientes de apoio as atribuicbes, das quais
nao existentes, mas exigidos pela Norma RDC 50/02 para o bom
funcionamento do atendimento realizado;

3. Reabilitar e requalificar os espacos possiveis a partir do
novo conceito de se pensar as edificacdes hospitalares (salutogénese);

4. Retrabalhar os espacos existentes, recuperando a estrutura
original do hospital e identificando as novas adi¢cdes da estrutura através
da materialidade escolhida;

5. Repensar a acessibilidade do edificio, inserindo a Norma
NBR 9050 no processo de proposigao e requalificagdo desses espacos;

6. Integracao do interior do edificio com o exterior, visando o
estabelecimento de relacéo entre o paciente e o ambiente;

7. Aprimorar os espacos existentes, preconizando o bem-
estar e o conforto, além de adaptar os ambientes em relacdo a
quantidades e areas minimas exigida pela RDC 50/02;

8. Ampliacéo de algumas atribuicées presentes no hospital
que estdo com falta de espacos hoje para o atendimento;

9. Pensar em sistemas flexiveis que tornem as adaptacdes de
espacos interiores do ambiente hospitalar mais rapidas, faceis e baratas;

10. Trabalhar relagdes de linhas de crescimento do edificio, de
maneira a criar um ordenamento no crescimento futuro do mesmo;

11. Pensar relagbes de conforto acustico, luminico e térmico,
de maneira a proporcionar, tanto ao paciente como ao funcionario maior
bem-estar e conforto.
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_ N Realocacdo da capela, criando relagdes

8.2 INTENCOES DE PROJETO de integrac&o e visibilidade com o restante
* do edificio hospitalar;

Realocacao das atividades como nutri¢gdo

e dietética e administracado, tratando de
9 uma melhor aglutinacdo das funcgdes,
diminuindo fluxos e percursos, além da
40 35 resolugéo de conflitos internos;

35 Repensar o acesso principal original, que
ESTACIONAMENTO 45 foi descaracterizado pela criagao de um

CASAN FUNCIONARIOS Novo acesso, com maiorimportancia;

Trabalhar as rela¢des do acesso principal
do edificio visando a descentralizagao dos
acessos, que hoje acontecem em um
mesmo lugar (sendo que, seqgundo a RDC
50/02, esses acessos devem acontecer
e de modo independente);
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Transferéncia do setor de internacdo do
HORTA primeiro para o segundo pavimento,
9 visando a ampliagéo do setor de urgéncia

e emergéncia/ambulatorial/diagnéstico

( (2] porimagem;

40 j 0 o Proposicédo de uma nova rampa, capaz de

( ; I i e atender as normas de acessibilidade

o < Ll G (NBR 9050), visando a acessibilidade

universal do edificio, além de trabalhar as

i relagbes de conforto e integragdo com
6 outros espacos;

45

Ampliacéo de todo o setor ambulatorial,
rrrrrrr > . urgéncia e emergéncia e imagenologia
————————— 0 para o pavimento térreo, conferindo ao

| atendimento realizado um espaco fisico

7 ‘ adequado, que suporte a demanda desse

——————————————————

vz 9 atendimento;

,,,,,,,,

,,,,,

Ampliagcéo do setor de apoio logistico que,

35 0 segundo pesquisas realizadas com os
funcionarios, € hoje o setor mais carente

ESTACIONAMENTO de eSpaQOS;

Retrabalho do limite externo existente no
RUA NEREU RAMOS hospital, pensando na melhoria dos fluxos
de automoveis, além da existéncia de

acessos segregados e independentes

PLANTA BAIXA TERREO 45 (carro visitante e paciente/ambulancial

ESC 1:750 funeraria/carga e descarga).
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Figura 8.2.1 Planta baixa do térreo do Hospital Sdo Sebastido, identificando as principais inten¢des de projeto estabelecidas pela proposta de partido do plano de projeto. Fonte: Autor.



Repensar a necessidade da manutengéo
da ala psiquiatrica em fungéo da criagcao
do sistema CAPS e NAPS;

Realocagao das atividades de apoio
logistico e ensino e pesquisa do segundo
pavimento para um local mais adequado,

35 integrando-se com outras fung¢des afins;

40

35 Recuperacgdo do atrio original existente,
conferindo-lhe um novo tratamento,

proporcionando qualidade ao espaco;

ESTACIONAMENTO 45

CASAN FUNCIONARIOS

Realocagé&o do claustro, presente no
segundo pavimento do hospital, de modo
que a barreira de fluxos seja eliminada do
edificio, ja que é uma grande problematica
existente hoje, e a partir disso novas
relacdes se estabelecam;
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Repensar a disposigéo interna dos leitos
de internagdo, que possuem areas mal
aproveitadas e prejudicam os sistemas de
limpeza do ambiente;

HORTA

45

Retrabalhar areas mal aproveitadas no
hospital, como os pogos de luz, que criam
areas de dificil acesso a manutencéo e
podem ser fonte de contaminacao, além
de serem espacos perdidos dentro da
unidade;

40

Repensar o sistema de acesso a ala
cirurgica (central de material esterilizado,
barreiras e vestiarios) que ainda seguem o
sistema antigo e n&o atendem as normas
de regulamentacéo de estabelecimentos
de saude (RDC 50/02);

Retrabalhar os espacos de apoio as
atribuicdes (copa, depositos), de modo
que possuam as dimensdes ideais e
regulamentadas pela norma (RDC 50/02),
desempenhando seu papel dentro do
edificio hospitalar;

35

ESTACIONAMENTO

RUAN oS P . .
EREU RAM Realocar a area de leitos para isolamento,

que hoje encontram-se em um local
improvisado e que n&o atende as normas
exigidas pela RDC 50/02, sendo um
PLANTA SEGUNDO PAVIMENTO ambiente que ndo exerce condicdo de

ESC 1:750 abrigar pacientes.
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Figura 8.2.2 Planta baixa do segundo pavimento do Hospital Sdo Sebasti&o, identificando as principais intengdes de projeto estabelecidas pela proposta de partido. Fonte: Autor.



8.3 ESTUDOS INICIAIS

O partido de projeto comeca a partir do estudo e abordagem do
referencial de Jodo Filgueiras Lima, Lelé, no projeto do Hospital Distrital
de Taguatinga, em Brasilia - DF. Nesse projeto, Lelé utiliza-se de uma
relacdo simples sobre o método de distribuicdo de fluxos para a ala de
ambulatérios, separando-os em percursos distintos.

A partir disso, surge a ideia de apropriar-se desse sistema e
transporta-lo para toda a area do pavimento térreo do edificio hospitalar,
fazendo com que os diferentes fluxos - médico e paciente - criem uma
segregacao espacial e estruturem as relacdes estabelecidas dentro do
edificio criado, para percursos.

Além disso, a unidade passa ser dividida em trés blocos, como
modulos que se repetem. No pavimento térreo, um deles - o central - é a
entrada principal do edificio, e baseia-se no atendimento ambulatorial,
sendo ela a obra original, mantida e recuperada a partir do conceito inicial
do projeto; o segundo bloco - a direita - baseia-se na unidade de
imagenologia e fisioterapia e € um composto do edificio ja existente com
uma nova area edificada; o terceiro e ultimo médulo - a esquerda - atende
pelos casos de urgéncia e emergéncia, localizando-se em uma area
totalmente nova, criada para esse edificio.

No segundo pavimento, esses mesmos blocos possuem
diferentes usos, complementando o atendimento realizado dentro da
unidade hospitalar. No bloco central e no bloco lateral direito localiza-se o
setor de internacdo, com estimativa de capacidade para até 60 leitos; ja
no bloco lateral esquerdo, localiza-se a ala de centro cirurgico,
estrategicamente locada acima do setor de urgéncia e emergéncia para
que haja uma ligagdo rapida em casos que exijam cirurgia. Essa
implantacéo estratégica também se faz para a criagdo de um pavimento
técnico acima, compondo a localizagédo dos sistemas vitais ao
funcionamento do edificio, gerando facilidade na manutencgao.

Figura 8.3.1. Esquema da distribuicdo diferenciada de fluxos entre pessoal
(médicos, enfermeiros, funcionarios) e paciente, comumente presente no
atendimento ambulatorial de diversos hospitais, criando uma segregagéo no
espaco que hierarquiza os diferentes acessos. Fonte: LIMA (2012).
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O bloco representa os servigos de apoio Esse bloco representa a area de
técnico do edificio, dando suporte as circulagao vertical do edificio e
atividades realizadas dentro do EAS. | abriga uma rampa que faz o

acesso ao segundo pavimento.
——— Esse espago gerado possui as

dimensdes necessarias para a
posterior implantagéo de novos
elevadores, desempenhando o
papel da rampa presente na
fase inicial do projeto.
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Nesse bloco, que surge a partir \'I \;l

de uma nova construgéo,
realiza o atendimento de
urgéncia e emergéncia, com
acesso independente.

O bloco central baseia-se no O bloco lateral direito engloba o
atendimento ambulatorial e atendimento de imagenologia e
esta implantado na area fisioterapia, sendo um misto do
antiga, mas recuperada e edificio existente com novas

LEGENDA requalificada. areas edificadas.

I:I DIAGNOSTICO E TERAPIA I:I DIAGNOSTICO E TERAPIA
I:I ATENDIMENTO AMBULATORIAL ——> FLUXO PESSOAL

I:I ATENDIMENTO IMEDIATO ———> FLUXO PACIENTE

Figura 8.3.2. Esquema da distribuigdo das fungdes no primeiro pavimento, nos ‘ 8 3
modulos propostos, e como esses modulos se inter-relacionam. Fonte: Autor.



Além disso, a replicacédo do atrio central ja existente para os
outros dois mddulos criados acaba criando uma caracteristica para o
edificio, além de criar um contado maior do paciente com areas externas
e o verde, e também melhora a ventilagcdo e insolacdo dos espacgos
internos do hospital, aumentando as condi¢cdes de saude e bem-estar.

O sistema de circulagao vertical também foi reestruturado e
assume um papel diferenciado dentro da edificagdo, com maior
visibilidade, integracao e harmonia, ele ira basear-se na proposi¢ao de
uma rampa com uma inclinagdo de 10% e na existéncia de trés
elevadores que cumprem o papel de ligagdo com os outros pavimentos,
sendo dois deles para uso interno exclusivo e um para fluxo de visitantes.

Com todo o retrabalho, remanejamento e areas propostas, o
Hospital Sdo Sebastido, entdo, consegue desempenhar bem o seu papel
de estabelecimento assistencial de saude, com areas corretas e bem
dimensionadas, além de todos os ambientes necessarios ao bom
funcionamento do espaco hospitalar.

Além disso, a proposta baseia-se, principalmente, na relacao
de fluxos, o que, para um estabelecimento assistencial de saude, é algo
primordial, melhorando fluxos e percursos, assegurando a autonomia do
edificio em relagédo aos procedimentos realizados e melhorando as
relagdes de trabalho do corpo clinico.

Dessa maneira, o hospital conseguira resistir ao tempo,
resguardando a sua memoria da implantagéo inicial, aliada as novas
intervengdes, de maneira a demonstrar ao publico facilmente o novo e o
antigo através de uma materialidade que indique isso. Assim, com esse
processo de intervencao, o Hospital Sdo Sebastidao consegue perdurar no
tempo até que a cidade atinja, em média, uma populac¢ao de 25.000 mil
habitantes (sendo que hoje possui 11.534 mil habitantes), com uma
proposicao de um total de 100 leitos dentro da unidade hospitalar, sendo
que, a partir disso, novos hospitais devem ser implantados na cidade,
dando suporte ao atendimento a saude realizado no Municipio.

O bloco representa os servigos de apoio
logistico do edificio, dando suporte as
atividades realizadas dentro do EAS.

o-foaee>

Esse bloco representa a area de
circulagéo vertical do edificio e
abriga uma rampa que faz o
acesso ao segundo pavimento.
Esse espaco gerado possui as
dimensdes necessarias para a
posterior implantagdo de novos
elevadores, desempenhando o
papel da rampa presente na
fase inicial do projeto.
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O bloco abriga as atividades da
ala cirirgica do edificio e se
localiza loco acima da urgéncia e
emergéncia, gerando facilidade
de acessos em casos extremos.

SEM ESCALA
v

O bloco central e o bloco lateral direito baseiam-se no
atendimento a internacdo, que é o ultimo estagio, onde o
problema apresentado pelo paciente precisa de observagédo
constante e medicagdo assistida para melhora do mesmo.
Dessa maneira, essa atribuicdo passa ao segundo pavimento,

liberando o pavimento térreo para o atendimento imediato,

LEGENDA

I:I DIAGNOSTICO E TERAPIA

I:I INTERNACAO

ambulatorial e diagnostico porimagem.

I:I APOIO LOGISTICO

—> FLUXO GERAL

Figura 8.3.3. Esquema da distribuigdo das fungdes no segundo pavimento, nos
modulos propostos, e como esses modulos se inter-relacionam. Fonte: Autor.
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Figura 8.3.4. Corte do edificio demonstrando a relagdo do zoneamento em
planta com zoneamento vertical, apresentando as sobreposi¢cées das

atribuicdes conferidas ao edificio. Fonte: Autor.



PROPOSTA 1
CONCEITUAL

ATENDIMENTO IMEDIATO  ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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PLANTA CONCEITUAL PRIMEIRO PAVIMENTO
SEM ESCALA

CIRCULAGAO

CENTRO CIRURGICO A )
ATRIO

APOIO TECNICO A

INTERNAGAO

PLANTA CONCEITUAL SEGUNDO PAVIMENTO

SEM ESCALA
Conceitualmente a proposta numero 1 segue a linha
de pensamento apresentada anteriormente, com trés
blocos que formam mddulos, onde ao centro de cada
um existe um atrio central conferindo unidade ao
edificio, destacando o edificio pré-existente e as
novas adigbes de volume dentro do edificio. Cada
modulo desempenha um papel dentro da edificagéo
como um todo, possuindo cada um deles uma unidade
funcional diferente, conferindo o atendimento
realizado no Hospital Sdo Sebastiao, em Turvo/SC.

FUNCIONAL

A funcionalidade do edificio segue os mesmos
parametros apresentados anteriormente, onde os
fluxos s&o divididos por fluxo pessoal (corpo clinico e
funcionarios) e o fluxo do paciente e visitante,
ocasionando uma segregacao propicia do ambiente
hospitalar, promovendo a autonomia de fluxos e
percursos e ainda melhorando as relag¢bes
estabelecidas no ambiente hospitalar em geral.

PLANTA PRIMEIRO PAVIMENTO
SEM ESCALA

5 T gt
e

PLANTA PRIMEIRO PAVIMENTO

SEM ESCALA

FORMAL

NOVO VOLUME
NOVO VOLUME A
:
1
1
1
1
:
1

EXISTENCIA MANTIDA

NOVO VOLUME ADICIONADO

1

]

1

1

1

]

:
v v
NOVOVOLUME  Ex|STENCIA MANTIDA

A proposta volumétrica baseada nesse conceito
promove uma desvalorizagdo da edificacao pre-
existente além de criar areas muito extensas de
fachada, sendo elas muito pesadas, criando um
destoamento muito grande com a paisagem, sem
manter relacdo com ela. A proposta enquanto
conceito e a partir da funcionalidade, supre bem os
quesitos e inten¢des propostos para o plano de
projeto, porém enquanto forma, cria uma grande
descaracterizagédo da obra atual e do seu entorno.

Figura 8.3.5. Esquema da primeira ideia de evolugdo conceitual do edificio identificada por fatores de conceituagédo, funcionalidade e formalidade da unidade proposta. Fonte: Autor.
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PROPOSTA 2
CONCEITUAL

Aiintencao é transferir o

Sl terceiro atrio para tras e
ﬁ transforma-lo em um

patio interno de servigo.

[ ] EXISTENTE ANTIGO

[ INovOsS VOLUMES

PLANTA CONCEITUAL
SEM ESCALA

’
#

jod
VISUAIS EM
360°

Conceitualmente a proposta numero 2 é uma
evolugao da proposta numero 1, mantendo a mesma
disposicao de unidades funcionais, mas transferindo
um dos atrios para tras e transformando-o em um
patrio de servico. Essa proposta tem a intengéo de
diminuir a extens&o do edificio em fachada, deixando
mais evidente a existéncia através do volume. Outro
conceito trabalhado é a criagao de visuais para cidade
em 360°, com mirantes e pontos de estar, permitindo
uma visualizagdo total da area central da cidade.

FUNCIONAL

A funcionalidade do edificio segue os mesmos
parametros apresentados anteriormente, onde os
fluxos s&o divididos por fluxo pessoal (corpo clinico e
funcionarios) e o fluxo do paciente, ocasionando
uma segregacéo propicia do ambiente hospitalar,
porém com a modificagdo em dimens&o do setor a
esquerda, que permitira uma melhor qualidade
formal sem que haja perdas na area funcional.

PLANTA PRIMEIRO PAVIMENTO
SEM ESCALA

PLANTA PRIMEIRO PAVIMENTO
SEM ESCALA

FORMAL

NOVO VOLUME

NOVO VOLUME

2

/4
\ '»,‘//f’._
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NOVO VOLUME ATRIO

EXISTENCIA MANTIDA
NOVO VOLUME ADICIONADO

NOVO VOLUME ADICIONADO

-

\ 4
BALANCO

NOVO VOLUME

EXISTENCIA MANTIDA

A proposta volumétrica proveniente dessa proposta
conceitual promove uma valorizagédo da existéncia,
que tem seu volume em avango, em relagdo as
novas areas projetadas. Além disso, a volumetria
sugere uma horizontalidade que também era
caracteristica do edificio anteriormente, por isso, os
novos volumes gerados seguem as mesmas linhas
do edificio anterior, ao mesmo tempo em que o
movimento gerado pelos balangos, indica o
observador a olhar para os lados, onde se encontra
toda a natureza e o verde do sitio trabalhado.

Figura 8.3.6. Esquema da segunda ideia de evolug&o conceitual do edificio identificada por fatores de conceituagao, funcionalidade e formalidade da unidade proposta. Fonte: Autor.
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8.5 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

Os estabelecimentos de saude, no seu ambito geral, devem
criar condi¢gdes minimas aos tratamentos e procedimentos realizados em
suas instalagdes, com ambientes bem projetados e bem dimensionados,
criando boas relagdes de fluxos e percursos aliados a uma disposi¢cao
ideal dos espacos. Para que tudo isso aconteca, € essencial seguir as
normas que regem o processo de projeto desse tipo de edificacéo e estar
atento as suas recomendacdes.

A partir disso, o programa de necessidades desse plano de
projeto segue as exigéncias da norma RDC 50/02, SomaSUS e NBR
9050, estando explicitado no item anterior (item 8.4 do livro), através de
um histograma geral da edificacdo, que demonstra as relagbes de
proximidade e mais-valéncia dos espagos e de que maneira estéo
dispostos no ambiente hospitalar.

O pré-dimensionamento, por conseguinte, também segue o
regimento das mesmas normas, a partir do programa de necessidades
exposto anteriormente. Ao lado, constam as areas totais necessarias
para cada unidade funcional presente na edificacdo, através dos
ambientes necessarios, ditados pela norma para um hospital desse porte,
entretanto, nas préximas paginas as unidades funcionais serao
discriminadas em ambientes, demonstrando as areas necessarias a cada
espaco individualmente, resultando em uma area total para o edificio.

No setor de quantificagdo, presente nas préoximas tabelas, o
valor final foi obtido através da Norma RDC 50/02, entretanto, para alguns
ambientes, essa norma se baseia em calculos sobre a populacéo da qual
o hospital abrange, sendo assim, o valor consiste na avaliacdo do
atendimento ja realizado, da populacéo atendida, e se ele é suficiente.

Com todos esses dados, entdo, é possivel chegar a um
resultado de area total de 4072,85m?, sendo que o edificio atual conta
comuma area, hoje, de 4500,00m?

UNIDADE FUNCIONAL

AREA UNIDADE

1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 227,90m?
2 - ATENDIMENTO IMEDIATO 204,10m?
3 - INTERNAGCAO 659,40m?
4 - DIAGNOSTICO E TERAPIA 420,95m?
5 - APOIO TECNICO 319,20m?
6 - ENSINO E PESQUISA 160,00m?
7 - APOIO ADMINISTRATIVO 84,00m?
8 - APOIO LOGISTICO 793,20m?
9 - CIRCULAGAO (20% TOTAL) 573,75m?
AREA TOTAL DO EDIFiCIO 3442,5m?

Figura 8.5.1. Tabela demonstrando os valores totais de cada unidade
funcional da nova proposicédo para o Hospital Sdo Sebastido e a area total da
edificagdo. Valores resultantes a partir das tabelas que se seguirdo nas

proximas paginas, a partir da norma RDC 50/02 e SomaSUS. Fonte: Autor.
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UNIDADE FUNCIONAL 1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

PARTIDO DE PROJETO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
11 SALA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL 1 9,0m? HF** 1 9,0m?
1.2 SALA DE IMUNIZAGAO 1 6,0m? HF** 1 6,0m?
1.3 SALA DE PREPARO DO PACIENTE 1 6,0m? HF** 1 6,0m?
14 SALA DE CURATIVOS E SUTURAS 1 9,0m? HF** 1 9,0m?
1.5 SALA DE INALACAO COLETIVA 1 1,6m? por paciente HF, FAM, FO** 1 6,4m?
1.6 SALA DE APLIC. DE MEDICAMENTOS 1 5,5m? HF** 1 5,56m?
1.7 CONSULTORIO INDIFERENCIADO NC=(AxB): (CxDxExF)* 7,5m? com dimenséo min. de 2,2m HF** 2 15,0m?
1.8 CONSULTORIO DIFERENCIADO NC=(AxB): (CxDxExF)* A depender dos equipamentos utilizados HF** 5 125,0m?
1.9 POSTO DE ENFERMAGEM 1 a cada 12 leitos de curta duracédo 6,0m? HF, EE** 1 6,0m?
6,0m? por leito
B Numero max. de leitos por quarto = 6

1.10 QUARTO DE CURTA DURAGAO 1 Distancia entre leitos paralelos = 1m HF, HQ, FO, FAM, 1

Distancia entre leito e parede = EE, ED** 40,0m?

pé do leito = 1,2m - lateral = 0,5m
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 1 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 227,90m?

Ambientes de Apoio - Sala de espera para pacientes e acompanhantes; area para registro de paciente/marcacgéo; sala de utilidades; depédsito de materiais de limpeza; sanitarios para
pacientes e publico (masc. e fem.); sanitarios para pacientes (anexo ao consultério); banheiros para pacientes de quarto de curta duragéo; sanitarios para funcionarios; depésito de
equipamentos; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; sala administrativa e copa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer rela¢des de
dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

*NC =numero de consultérios necessarios, sendo que:

A=PopulagadodaArea B =n°de consultas/habitante/ano C=n°de mesesdoano D =n°de dias Uteis domés E =n°de consultas/turno de atendimento F =n°de turnos de atendimento

**HF = agua fria; HQ = &gua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI=ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.2. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Atendimento Ambulatorial e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO

PARTIDO DE PROJETO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
2.1 AREA EXTERNA AMBULANCIA 1 21,0m2 de area coberta - 1 21m2
2.2 SALA DE TRIAGEM MEDICA 1 8,0m? HF** 1 8,0m?
2.3 SALA SERVICO SOCIAL 1 6,0m? - 1 6,0m?
24 SALA DE HIGIENIZAGAO 1 8,0m? HF, HQ** 1 8,0m?
25 SALA DE SUTURAS E CURATIVOS*** 1 9,0m? HF, FAM, EE** - -
2.6 SALA DE REIDRATAGAO 1 6,0m? por leito HF, FAM, EE** 1 12m?
2.7 SALA DE INALACAO 1 1,6m? por paciente HF, FAM, FO, EE** 1 6,4m?
2.8 SALA DE APLIC. DE MEDICAMENTOS 1 5,0m? HF** 1 5,0m?
29 SALA DE GESSO E FRATURAS 1 10,0m?, sendo 4,0m? por box HF, HQ, CD, EE** 1 10,0m?
2.10 SALA EXAME INDIFERENCIADO NAU = PG x CHAx A 7,5m? HF, EE** 2 15,0m?

Ambientes de Apoio - Area para notificacdo médica de pacientes; area de recepcdo de pacientes; sanitarios para pacientes; sala de utilizades; sala de espera para pacientes e
acompanhantes; depésito de material de limpeza; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; rouparia; sala administrativa; copa; sanitarios para funcionarios; sala/area de
estocagem de hemocomponentes; banheiro para funcionarios (plantao); quarto de plantéo. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagbes de
dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

*NAU = numero de atendimentos de urgéncia, sendo que:

PG =Populagdo geral CHA=n°de consultas/habitante/ano A= estimativa percentual do total de consultas médicas que demandam atendimento de emergéncia.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

*** Ambiente ja presente em outra unidade funcional, da qual o hospital, pelo porte, atende a demanda com apenas uma sala dessa espécie.

Figura 8.5.3. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Atendimento Imediato e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 2 - ATENDIMENTO IMEDIATO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
2.1 SALA DE OBSERVAGAO 1 8,5m? por leito HF, EE** 1 25,5m?
212 POSTO DE ENFERMAGEM 1 6,0m? HF, EE** 1 6,0m?
213 SALA DE ISOLAMENTO 1 8,0m? HF, HQ, FO, FAM, 1 8,0m?
EE**
214 AREA DE ESCOVAGCAO 2 torneiras por sala 1,10m? por torneira HF, HQ** 2 2,20m?
. 12m? por leito (2 leitos no minimo)
215 SALA DE EMERGENCIA 1 Distancias de 1m entre estes e paredes, HF, FO, FN, FVC, 2 56m?2
exceto cabeceira, e pé do leito = 1,20m FAM, AC, EE**
Pé-direito minimo 2,70m.
2.16 SALA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS 1 15,0m? FO, FN, FVC, FAM, 1 15,0m?
AC, EE, ED**
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 1 - ATENDIMENTO IMEDIATO 204,10m?

OBS - Caso tenha-se atendimento pediatrico na unidade, este devera ser diferenciado do de adultos, com sala de observagao e de espera proprias. Admite-se uma Unica sala de espera
quando o numero total de sala de exames for menor ou igual a 4. Atabela presente aqui listando os ambientes de urgéncia e emergéncia segue a recomendagao da RDC 50/02 de unificar
as tabelas de urgéncia de baixa e média complexidade juntamente com as de alta complexidade e atendimento de emergéncia, ja que o hospital trabalhado atende pelos dois tipos de

procedimentos.

1 - Admite-se que haja uma Unica sala para homens e mulheres na unidade, desde que haja algum dispositivo de vedagéo que permita a privacidade dos pacientes e o numero total de
leitos nao for superior a 2.

Ambientes de Apoio - Area para notificagdo médica de pacientes; area de recepgdo de pacientes; sanitarios para pacientes; sala de utilizades; sala de espera para pacientes e
acompanhantes; depésito de material de limpeza; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; rouparia; sala administrativa; copa; sanitarios para funcionarios; sala/area de
estocagem de hemocomponentes; banheiro para funcionarios (plantéo); quarto de plantdo. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagdes de
dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua funcgéo.

*NAU = numero de atendimentos de urgéncia, sendo que:

PG =Populagdo geral CHA=n°de consultas/habitante/ano A= estimativa percentual do total de consultas médicas que demandam atendimento de emergéncia.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI =ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.4. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Atendimento Imediato e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 3 - INTERNAGAO

isolamento

distancia entre leitos paralelos = 1m
distancia entre leito e parede =
pé do leito = 1,2m; lateral = 0,5m

EE, ED, FVC, AC**

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
3.1 POSTO DE ENFERMAGEM 1 posto a cada 30 leitos 6,0m? HF, EE** 2 12,0m?
3.2 SALA DE SERVICO 1 sala para cada posto de enfermagem 5,7m? HF, EE** 2 11,4m?
3.3 SALA DE EXAMES 1 a cada 30 leitos 7,5m? HF, FAM, EE** 2 15,0m?
9,0m? = quarto de 1 leito
3.4 QUARTO DE CRIANGCA 15% dos leitos do estabelecimento 5,0m? por leito HF, HQ, FO, FAM, 6 54,0m?
n°® méaximo de criangas por enferm. = 12 EE, ED, FVC, AC**
9,0m? = quarto de 1 leito
3.5 ENFERMARIA CRIANGCA 15% dos leitos do estabelecimento 5,0m? por leito HF, HQ, FO, FAM, 3 20m?
n°® maximo de criangas por enferm. = 12 EE, ED, FVC, AC**
10m? = quarto de 1 leito
7,0m2 = quarto de 2 leitos
6,0m? = quarto de 3 a 6 leitos
3.6 QUARTO DE ADULTO a cada 30 leitos, minimo de 1 n°® maximo de leitos por enferm. = 6 HF, HQ, FO, FAM, 39 390m?
isolamento distancia entre leitos paralelos = 1m EE, ED, FVC, AC**
distancia entre leito e parede =
pé do leito = 1,2m; lateral = 0,5m
10m? = quarto de 1 leito
7,0m2 = quarto de 2 leitos
6,0m? = quarto de 3 a 6 leitos
3.7 ENFERMARIA DE ADULTO a cada 30 leitos, minimo de 1 n°® maximo de leitos por enferm. = 6 HF, HQ, FO, FAM, 12 80m?

Ambientes de Apoio - Sala de utilidades; banheiros para acompanhante na pediatria; sanitarios para publico e funcionarios (masc. e fem.); rouparia; sala de estar para acompanhantes da
pediatria; depdsito de material de limpeza; banheiro para pacientes; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; sala administrativa; sanitario para funcionarios; copa de distribuigao,
quarto plantdo. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagées de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI =ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.5. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes da Internacéo e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.

PARTIDO DE PROJETO

92



UNIDADE FUNCIONAL 3 - INTERNAGAO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
3.8 AREA DE RECREACAO/LAZER 1 para cada unidade de pediatria 1,2m? por paciente HF** 1 10,8m?
3.9 ANTECAMARA ISOLAMENTO 1 1,8m? HF** 1 1,8m?
3.10 SALA DE AULA 1 0,8m? por aluno - 1 8,0m?
1 a cada 15 bergos de cuidados
3.1 POSTO DE ENFERMAGEM NEONATAL intermediarios ou sadios e 1 para 4,5m? HF, EE** 2 9,0m?
cada bercario de cuidados intensivos
3.12 AREA DE CUIDADOS E HIGIENIZAGAO 1 para cada 15 bergos 4,0m? HF, HQ, FVC, FAM, EE** 1 4,0m?
2,2m? por bergo (RN sadio) e 4,5m?
. (outros), mantendo uma distancia
3.13 BERCARIO SADIOS - minima de 0,6m (sadios) e 1m (outros) HF, EE** 12 26,4m?
entre bergos e entre estes e parede,
exceto entre a cabeceira e bergo
2,2m? por berco (RN sadio) e 4,5m?
. (outros), mantendo uma distancia
3.14 BERCARIO CUIDADOS INTERMED. devem existir 4 bergos a cada 80 minima de 0,6m (sadios) e 1m (outros) HF, FAM, FO, EE** 2 9,0m?
RN/ano de baixo peso (-2500kg) entre bergos e entre estes e parede,
exceto entre a cabeceira e berco
. minimo 5 leitos, sendo 1 bergo a 6,5m? por bergo
3.15 BERCARIO CUIDADOS INTENSIVOS cada 80 RN/ano de baixo peso (- distancia entre paredes e ber¢co = 1m HF, FO, FAM, AC, EE, 1 8,0m?
2500kg). distancia entre bergos = 1m FVC, ED, E**
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 3 - INTERNACAO 659,40m?

Ambientes de Apoio - Sala de utilidades; banheiros para acompanhante na pediatria; sanitarios para publico e funcionarios (masc. e fem.); rouparia; sala de estar para acompanhantes da
pediatria; depdsito de material de limpeza; banheiro para pacientes; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; sala administrativa; sanitario para funcionarios; copa de distribuigao,
quarto plantdo. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.6. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes da Internacéo e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (IMAGENOLOGIA - RADIOLOGIA)

NO

UNIDADE/AMBIENTE

QUANTIDADE (min.)

DIMENSAO (min.)

INSTALACAO

QUANT.

DIMENS.

4.1

SALA DE PREPARO DO PACIENTE

6,0m?

HF**

6,0m?

4.2

SALA DE PREPARO DE CONTRASTE

2,5m?

HF**

2,5m?

4.3

SALA DE INDUGAO ANESTESICA

distancia entre macas = 0,8m
distancia entre macas e parede = 0,6m
pé do leito = 1,2m

HF, FO, FN, FAM,
FVC, EE, ED**

16,38m?

4.4

SALA DE SERVICOS

5,7m?

HF**

5,7m?

4.5

SALA DE EXAMES (COM COMANDO)
RAIO -X
MAMOGRAFO
DENSIDOMETRIA

depende do programa o EAS

- 1,0, das bordas laterais da mesa de
exame do equipamento
- 0,6m das demais bordas ou
extremidades do equipamento
OBS: devem obedecer a distancia minima
de 1,5m de qualquer parede da sala ou
barreira de protegdo ao ponto de emisédo
de radiagéo do equipamento, observando
os deslocamentos maximos permitidos
pelo mesmo.

FVC, FAM, EE, ED,
AC™

23,05m?
8,0m?
14,05m?

4.6

SALA EXAMES (TELECOMANDADOS)

- 1,0, das bordas laterais da mesa de
exame do equipamento
- 0,6m das demais bordas ou
extremidades do equipamento
OBS: devem obedecer a distancia minima
de 1,5m de qualquer parede da sala ou
barreira de protegdo ao ponto de emisédo
de radiagéo do equipamento, observando
os deslocamentos maximos permitidos
pelo mesmo.

FVC, FAM, EE, ED,
AC**

4.7

AREA DE COMANDO

1 cada sala de exame telecomandado

4,0m? com dimensao minima de 1,8m

EE, ED**

4.8

SALA DE INTERPRETAGAO E LAUDOS

6,0m?

6,0m?

Ambientes de Apoio - Area para registro de pacientes; sala de espera para pacientes e acompanhantes; sanitarios para pacientes; sanitarios para funcionarios; vestiario para pacientes;
laboratério de processamento de chapas e filmes; depésito de material de limpeza; sanitario para paciente (exclusivo sala de raio-x); quarto de plantdo; depdsito de equipamentos e
materiais; sala de utilidades; sala administrativa; estar para funcionarios; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; copa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas,
mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI =ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.7. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Diagndstico e Terapia e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (IMAGENOLOGIA - TOMOGRAFIA E UTRA)

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. |DIMENS.
- 1,0, das bordas laterais da mesa de exame
4.9 SALA DE EXAMES TOMOGRAFIA depende da produgéo do do equipamento FAM, AC, EE, ED** 1 31,5m?
equipamento - 0,6m das demais bordas ou extremidades
do equipamento
410 AREA DE COMANDO 1 para cada 1 ou 2 salas de exames 6,0m? EE, ED** 1 6,0m?
4.11 SALA DE INDUGCAO ANESTESICA a depender do tipo de exame distancia entre leitos = 0,8m HF, FO, FVC, FAM,
realizado distancia entre leitos e parede = 0,6m EE, ED** - -
4.12 POSTO DE ENFERMAGEM a depender do tipo de exame 4,5m? HF, EE** 1 4,5m?
realizado
413 SALA INTERPRETACAO DE LAUDOS*** 1 6,0m? ED** - -
- 1,0, das bordas laterais da mesa de exame
414 SALA EXAMES ULTRA-SONOGRAFIA depende do programa do EAS do equipamento HF, FAM, AC, EE, 2 6,0m?
- 0,6m das demais bordas ou extremidades ED**
do equipamento
4.15 SALA DE ECOCARDIOGRAFIA depende da produgéo do 5,5m? HF, AC, ED, EE** 1 5,5m?
equipamento
4.16 SALA INTERPRETAGAO DE LAUDOS*** 1 6,0m? ED** - -

Ambientes de Apoio - Area para registro de pacientes; sala de espera para pacientes e acompanhantes; sanitarios para pacientes; sanitarios para funcionarios; vestiario para pacientes;
laboratorio de processamento de chapas e filmes; depédsito de material de limpeza; sanitario para paciente (exclusivo sala de raio-x); quarto de plantao; deposito de equipamentos e
materiais; sala de utilidades; sala administrativa; estar para funcionarios; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; copa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas,
mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungao.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

*** Ambiente ja presente em outra unidade funcional, da qual o hospital, pelo porte, atende a demanda com apenas uma sala dessa espécie.

Figura 8.5.8. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Diagndstico e Terapia e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (IMAGENOLOGIA - RESSON. E ENDOSCOP.)

PARTIDO DE PROJETO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
4.17 AREA DE DETECCAO DE METAIS 1 a depender do equipamento utilizado - 1 1,65m?
- 1,0, das bordas laterais da mesa de exame
- ] do equipamento
4.18 SALA DE INDUGCAO ANESTESICA*** a depender do tipo de exame - 0,6m das demais bordas ou extremidades HF, FO, FVC, FAM, - -
realizado do equipamento EE, ED**
. - 1,0, das bordas laterais da mesa de exame
SALA DE EXAMES RESSONANCIA depende da capacidade do do equipamento FAM, AC, EE, ED** 1 35,1m?
419 equipamento - 0,6m das demais bordas ou extremidades
do equipamento
4.20 AREA DE COMANDO para cada 1 ou 2 salas de exame 6,0m? AC, EE, ED** 1 6,0m?
4.21 SALA INTERPRETACAO DE LAUDOS*** 1 6,0m? - - -
4.22 SALA DE COMPONENTES TECNICOS para cada 1 ou 2 salas de exames a depender do equipamento utilizado AC, EE, ED** 1 8,65m?
HF, HQ, FO,
4.23 SALA DE EXAME ENDOSCOPIA 1 12,0m? com area de limpeza FVC,FAM, ED, EE** 1 12,0m?
- distancia entre leitos = 0,8m HF, FO, FAM, FVC, 1 7,95m?
4.24 SALA DE RECUPERAGAO 1 distancia entre leitos e parede = 0,6m EE**
4.25 SALA INTERPRETAGAO DE LAUDOS*** 1 6,0m? - - -
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA 206,53m?

Ambientes de Apoio - Area para registro de pacientes; sala de espera para pacientes e acompanhantes; sanitarios para pacientes; sanitarios para funcionarios; vestiario para pacientes;
laboratério de processamento de chapas e filmes; depésito de material de limpeza; sanitario para paciente (exclusivo sala de raio-x); quarto de plantao; deposito de equipamentos e
materiais; sala de utilidades; sala administrativa; estar para funcionarios; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; copa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas,
mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungao.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI=ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

*** Ambiente ja presente em outra unidade funcional, da qual o hospital, pelo porte, atende a demanda com apenas uma sala dessa espécie.

Figura 8.5.9. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Diagndstico e Terapia e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (CENTRO CIRURGICO) IC—>
~ ~ L
N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. |DIMENS. 8
o'
4.26 AREA DE RECEPCAO PACIENTE 1 suficiente para recebimento de maca - 1 10m? E
()
4.27 SALA DE PREPARO ANESTESICO 1 4,0m? HF, FAM** 1 4,0m? 8
=
oc
<C
. - ’ area para duas macas com distancia de (a T

4.28 AREA DE INDUCAO ANESTESICA 1 0,8m entre elas e distancia entre macas e HF, FN, FVC, FO, 1 16,38m?

parede igual a 0,6m FAM, AC, EEED**
4.29 AREA DE ESCOVACAO 2 salas de cirurgia = 2 torneiras por 1,10m? por torneira, com dim. min. 1,00m HF, HQ** 4 4,4m?
sala

2 salas. Para cada 50 leitos nao

4.30 SALA MEDIA DE CIRURGIA especializados ou 15 leitos 25m? com dimens&do minima = 4,65m FO, FN, FAM, FVC, 2 50,0m?
cirurgicos deve haver uma sala. AC, EE, ED, E**
4.31 POSTO DE ENFERMAGEM 1 a cada 12 leitos de recup. pos- 6,0m? HF, AC, EE** 1 6,0m?
anestés.

2 macas no minimo

4.32 AREA RECUPERA(;AO POS- 1 distancia entre macas = 0,8m HF, FO, FAM, AC, 1 16,38m?
ANESTESICA distancia entre macas e parede = 0,6m FVC, ED, EE**
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA 107,16m?

Ambientes de Apoio - Sala de utilidades; banheiros com vestiarios para funcionarios (barreira); sala administrativa; laboratério para revelagao de chapas; depdsito de material de
limpeza; depésito de equipamentos e materiais; sala de distribuicdo de hemocomponentes; sala de preparo de equipamentos; copa; sala de espera para acompanhante; sanitarios para
acompanhante; sala de estar para funcionarios; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; area de bidpsia de congelamento. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas,
mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao. ‘ 9 7

Figura 8.5.10. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Diagnostico e Terapia e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.



UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (CENTRO OBSTETRICO)

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. |DIMENS.
4.33 AREA DE RECEPCAO
PARTURIENTE 1 suficiente para recebimento de maca - 1 10m?
4.34 SALA DE EXAME, ADMISSAO E
HIGIENE 1 8,0m? HF, HQ** 1 8,0m?
4.35 SALA DE PRE-PARTO 1 leito de pré-parto a cada 10 obstétricos 9,0m? = individual HF, FO, FAM, EE, 2 18,0m?
14,0m? = 2 leitos ED**
4.36 POSTO DE ENFERMAGEM 1 a cada 30 leitos de pré-parto 2,5m? HF, EE** 1 2,5
4.37 SALA DE PREPARO ANESTESICO 1 4,0m? HF, FAM** 1 4,0m?
. - ] 2 macas no minimo
4.38 AREA INDUCAO ANESTESICA 1 distancia entre macas = 0,8m HF, FO, FN, FVC, 1 16,38m?
distancia entre macas e parede = 0,6m FAM, AC, EE, ED**
4.39 AREA DE ESCOVACAO 2 salas de cirurgia = 2 torneiras por sala 1,10m? por torneira, com dim. min. 1,00m HF, HQ** - -
SALA DE PARTO NORMAL 1 a cada 20 leitos obstétricos 14,0m? com dimens&o minima de 3,0m FVC, FO, FN, FAM,
4.40 AC, EE, ED** 1 14,0m?
4.41 SALA DE PARTO CIRURGICO 1 a cada 3 salas de parto normal 20,0m? com dimens&o minima de 3,45m FVC, FO, FN, FAM, - -
AC, EE, ED**
4.42 SALA PARA AMIU 1 6,0m? HF, EE** 1 6,0m?
SALAASSISTENCIARN pode ser dentro ou fora da sala de parto 6,0m? para até 2 salas de parto FAM, FO, FVC, EE, 1 6,0m?
4.43 ED**
4.44 POSTO DE ENFERMAGEM 1 a cada 12 leitos de recup. poés-anest. 6,0m? HF, EE** 1 6,0m?
) ) 2 macas no minimo
4.45 AREA DE RECUP. POS 1 distancia entre macas = 0,8m HF, FO, FAM, AC, 1 16,38m?
ANESTESICA distancia entre macas e parede = 0,6m FVC, EE, ED**
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA 107,26m?

Ambientes de Apoio - Sala de utilidades; banheiros para acompanhante na pediatria; sanitarios para publico e funcionarios (masc. e fem.); rouparia; sala de estar para acompanhantes da
pediatria; depdsito de material de limpeza; banheiro para pacientes; area para guarda de macas e cadeiras de rodas; sala administrativa; sanitario para funcionarios; copa de distribuigao,
quarto plantao. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagées de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungao.

**HF = agua fria; HQ = &gua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI=ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.11. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Diagndstico e Terapia e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.

PARTIDO DE PROJETO
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UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO (NUTRICAO E DIETETICA)

NO

UNIDADE/AMBIENTE

QUANTIDADE (min.)

DIMENSAO (min.)

INSTALACAO

QUANT.

DIMENS.

5.1

AREA DE RECEPCAO DE ALIMENTOS

area total (menos refeitorio)
até 200 refei¢des por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refeigdes por turno = 0,30m?
de 401 a 800 refeigdes por turno = 0,18m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refei¢éo)

HF*

27,0m?

5.2

DESPENSA DE ALIMENTOS

area total (menos refeitorio)
até 200 refeigbes por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refeigdes por turno = 0,30m?
de 401 a 800 refeigdes por turno = 0,18m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refeigao)

EE**

27,0m?

5.3

AREA PARA GUARDA DE UTENSILIOS

area total (menos refeitorio)
até 200 refeigbes por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refei¢des por turno = 0,30m?
de 401 a 800 refei¢des por turno = 0,18m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refeicéo)

27,0m?

5.4

AREA DE DISTRIB. DE ALIMENTOS

area total (menos refeitorio)
até 200 refei¢des por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refeigdes por turno = 0,30m?
de 401 a 800 refeigdes por turno = 0,18m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refei¢éo)

HF*

27,0m?

5.5

AREA DE PREPARO DE ALIMENTOS

area total (menos refeitorio)
até 200 refeigbes por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refeigdes por turno = 0,30m?
de 401 a 800 refeigdes por turno = 0,18m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refeigao)

HF**

27,0m?

Ambientes de Apoio- Sanitario para funcionarios; deposito de material de limpeza; sala administrativa; sanitarios para o refeitorio; vestiarios. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes
minimas, mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungao.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI =ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.12. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.

PARTIDO DE PROJETO
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UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO (NUTRICAO E DIETETICA) IC—>
. = . ~ Ll
N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS. 8
oc
area total (menos refeitorio) (oW
. B até 200 refeigbes por turno = 0,45m?
5.6 AREA DE COCGAO DE DIETAS 1 de 201 a 400 refeigdes por turno = 0,30m? HF, E** 1 27,0m? L
NORMAIS de 401 a 800 refeigdes por turno = 0,18m? ()
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?

(dimensionamento por refeigcao) O
()
area total (menos refeitorio) |:
. ; até 200 refeigdes por turno = 0,45m? o

5.7 AREA DE COCGAO DE DIETAS 1 de 201 a 400 refei¢des por turno = 0,30m? HF, E** 1 27,0m?
ESPECIAIS de 401 a 800 refeigdes por turno = 0,18m? E

acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refeigao)

area total (menos refeitorio)
até 200 refei¢des por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refeigbes por turno = 0,30m?
5.8 AREA DE PORCIONAMENTO 1 de 401 a 800 refei¢des por turno = 0,18m? HF, E** 1 27,0m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refeicéo)

area total (menos refeitorio)
até 200 refei¢des por turno = 0,45m?
de 201 a 400 refeigdes por turno = 0,30m?
5.9 AREA DE DISTRIBUIGAO DE DIETAS 1 de 401 a 800 refei¢des por turno = 0,18m? HF, E* 1 27,0m?
acima de 800 refei¢des por turno = 0,16m?
(dimensionamento por refeicéo)

5.10 REFEITORIOS 1 1,0m? por comensal HF** 1 50,0m?
AREA DE RECEPGAO, LAVAGEM E 1 a depender da tecnologia utilizada HF, HQ, CD** 1 8,0m?
5.11 GUARDA DE LOUGAS E TALHERES

AREA PARA RECEPGAO, LAVAGEM E
5.12 GUARDA DE PANELAS 1 3,0m? HF, HQ, CD** 1 3,0m?

AREA PARA RECEPCAO, LAVAGEM E
5.13 GUARDA DE CARRINHOS 1, quando utilizados carro de transporte 3,0m? HF, HQ, CD** 1 3,0m?

AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO 91,00m?

Ambientes de Apoio- Sanitario para funcionarios; deposito de material de limpeza; sala administrativa; sanitarios para o refeitorio; vestiarios. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes
minimas, mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI=ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao. ‘ 1 O O

Figura 8.5.13. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.



UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO (FARMACIA)

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
5.14 AREA PARA RECEPCAO E INSPEGAO 1 10% da area para armazenagem - 1 3,6m?
AREA ARMAZENAGEM E CONTROLE
matéria prima (inflamaveis e ndo
inflamaveis)/material de embalagem e
envase/quaretena/medicamentos 1 de cada 0,6m? por leito EE, E** 1 36,0m?
5.15 (termolabeis, imunobiolégicos, Imuno = 2,0m? para frezzer ou geladeira
controlados e outros)/ materiais e artigos
médicos/germicidas/ solugdes
parenterais/correlatos
LABORATORIO DE CONTROLE DE 1 6,0m? HF, FG, ED 1 6,0m?
5.16 QUALIDADE
5.17 AREA DE DISTRIBUICAO 1 10% da area para armazenagem - 1 3,6m?
5.18 AREA PARA DISPENSACAO 1 4,0m? (pode ser substituida por carrinhos) HF** 1 4,0m?
5.19 AREA DE MANIPULACAO 1 12,0m? HF** 1 12,0m?
5.20 SALA DE PREPARO E DILUIGAO 1 9,0m? HF, E** 1 9,0m?
5.21 SALA DE LIMPEZA E HIGIENIZAGAO 1 4,5m? HF, AC** 1 4,5m?
5.22 CENTRO DE INFORMAGCAO 1 6,0m? - 1 6,0m?
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO 84,70m?

Ambientes de Apoio - Sanitario para funcionarios; depoésito de material de limpeza; sala de esterilizagdo de materiais; copa; vestiarios para funcionarios (barreira as salas de limpeza e
higienizagéo e salas de manipulagéo; sala administrativa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relacdes de dimensdes que fagam com que o
ambiente cumpra suafungao.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.14. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.

PARTIDO DE PROJETO
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UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO (CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO)

PARTIDO DE PROJETO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
AREA RECEPCAO, B
5.23 DESCONTAMINAGCAO E SEPARACAO 1 0,8m? por leito com area minima de 8,0m? HF, HQ, E** 1 48,0m?
DE MATERIAIS
5.24 AREA LAVAGEM DE MATERIAIS 1 0,8m?2 por leito com area minima de 8,0m? HF, HQ, E** 1 48,0m?
5.25 AREA RECEPGCAO DE ROUPA LIMPA 1 4,0m? HF, HQ, E** 1 4,0m?
5.26 AREA PARA PREPARO DE MATERIAIS 1 0,25m? por leito com area minima de 12m? HF, HQ, E** 1 15m?
5.27 AREA PARA ESTERILIZACAO FiSICA 1 a depender do equipamento utilizado HF, E** 1 1,0m?
5.28 AREA PARA ESTERILIZACAO QUIMICA 1 a depender do equipamento utilizado HF, E** 1 2,0m?
5.29 AREA DE COMANDO 1 2,0m? HF, AC, E** 1 2,0m?
5.30 SALA DE ESTERILIZAGAO 1 5,0m? HF, AC, E** 1 5,0m?
5.31 SALA DE DEPOSITO ETO 1 0,5m? HF, AC, E** 1 0,5m?
5.32 SALA DE AERAGAO 1 6,0m? HF, AC, E** 1 6,0m?
SALA DE ARMAZENAGEM E
5.33 DISTRIBUIGAO DE MATERIAIS E 1 0,2m?2 por leito com o minimo de 10,0m? AC 1 12m?
ROUPAS ESTERILIZADOS
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO TECNICO 143,5m?

Ambientes de Apoio - Sanitarios com vestiarios para funcionarios (barreiras para areas de recepgéo de roupas limpas, preparo de materiais, esterilizagdo e sala de armazenagem e
distribuicdo - ‘arealimpa’); sanitario para funcionarios (‘area suja’ - recepgao, descontaminacéo, separacgao e lavagem de materiais); deposito de material de limpeza (pode ser comum as
areas ‘suja’e ‘limpa’, desde que com acesso independente; sala administrativa; sala de manutengéo de equipamentos.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.15. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 6 - ENSINO E PESQUISA

PARTIDO DE PROJETO

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS.
6.1
SALA DE AULA a depender das atividades 1,3m? por aluno - 1 15m?
estabelecidas
6.2
ANFITEATRO/AUDITORIO a depender das atividades 1,2m? por pessoa - 1 60m?
estabelecidas
6.3 AREA PARA REFERENCIA (BIBLIO) 1 a depender do equipamento utilizado - 1 3,0m?
6.4 AREA PARA ACERVO (BIBLIO) 1 200 livros por m? - 1 10m?
6.5
AREA PARA LEITURA (BIBLIO) 1 2,0m? por leitor - 1 60m?
6.6 SALA PARA PROCESSOS TECNICOS 1 12,0m? - 1 12,0m?
AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 6 - ENSINO E PESQUISA 160,00m?

Ambientes de Apoio - Sanitario para funcionarios; depésito de material de limpeza; sala administrativa; sanitario para os alunos; copa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes
minimas, mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = dxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI=ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.16. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Ensino e Pesquisa e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 7 - APOIO ADMINISTRATIVO |C_>

. x . x L

N° UNIDADE/AMBIENTE QUANTIDADE (min.) DIMENSAQO (min.) INSTALACAO | | QUANT. | DIMENS. 8

oc

71 SALA DA DIREGCAO a depender das atividades exercidas 12m? - 1 12,0m? L

()

7.2 SALA DE REUNIOES a depender das atividades exercidas 2,0m? por pessoa - 1 20,0m? O

()

7.3 SALA ADMINISTRATIVA a depender das atividades exercidas 5,5m? por pessoa - 1 5,5m? IE

7.4 AREA EXECUCAO DE SERVICOS 1 5,5m? por pessoa - 1 5,5m? o
7.5 ARQUIVO ADMINISTRATIVO 1 a depender da tecnologia utilizada - 1 8,0m?
7.6 AREA PARA CONTROLE (PONTO) 1 4,0m? - 1 4,0m?
7.7 SALA DE PROTOCOLO a depender das atividades exercidas 3,0m? por funcionario - 1 3,0m?
7.8 SALATESOURARIA a depender das atividades exercidas 2,5m? por funcionario - 1 5,0m?
7.9 POSTO DE INFORMAGAO a depender das atividades exercidas 3,0m? - 1 3,0m?
7.10 AREA PARA REGISTRO DE PACIENTE 1 5,0m? - 1 5,0m?
7.1 AREA PARA NOTIFICAGAO MEDICA 1 5,0m? - 1 5,0m?
7.12 ARQUIVO MEDICO 1 a depender da tecnologia utilizada - 1 8,0m?

AREA TOTAL PARA A UNIDADE FUNCIONAL 7 - APOIO ADMINISTRATIVO 84,00m?

Ambientes de Apoio - Sanitario para funcionarios; depésito de material de limpeza; sala administrativa; sala de espera; sanitarios para publico em geral. (Esses ambientes ndo possuem
dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = 6xido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI =ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao. ‘ 1 04

Figura 8.5.17. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Administrativo e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.



UNIDADE FUNCIONAL 8 - APOIO LOGISTICO (PROCESSAMENTO DE ROUPA)

PARTIDO DE PROJETO

SALA PARA RECEBIMENTO,
PESAGEM, CLASSIFICACAO E 1 25% da area total (+DLM e banheiros) HF, E, CD** 1 9,0m?
LAVAGEM (AREA SUJA)

AREA DE CENTRIFUGACAO 1 1

AREA DE COSTURA 1 1
AREA DE SECAGEM 1 45% da area total (com DLM) HF, E, CD** 1 16,2m?

AREA DE PASSAGEM (CALANDRA) 1 1

AREA DE DOBRAGEM E SEPARAGCAO 1 1
AREA DE ARMAZENAMENTO E DISTR. 1 30% da area total - 1 10,8m?
ROUPARIA 1 em cada unidade funcional com 2,2m? - 5 11,0m?

pacientes
SALA DE ARMAZENAGEM GERAL 1 area para no minimo 2 carros de roupa - 1 1,0m?
ROUPA LIMPA limpa
SALA DE ARMAZENAGEM DE ROUPA 1 area para no minimo 2 carro de roupa suja - 1 1,0m?
SUJA

OBS: O dimensionamento da unidade de processamento de roupas deve estar baseado: até 100kg de roupa/dia = 26m?; de 100kg a 200kg de roupa/dia = 36m?; de 200kg a 400kg de
roupa/dia =60m?; de 400kg a 1500kg de roupa/dia = 0,17m? para cada kg de roupa/dia; acima de 1500kg de roupa/dia = 0,15m? para cada kg de roupa/dia.

Ambientes de Apoio - Banheiro para funcionarios (exclusivo para sala de recebimento - barreira para sala); depésito de material de limpeza (exclusivo para sala de recebimento),
depdsito material de limpeza; sala administrativa; sanitario para funcionarios; . (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer relagdes de dimensdes que
fagam com que o ambiente cumpra sua fungao.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.18. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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UNIDADE FUNCIONAL 8 - APOIO LOGISTICO (CENTRAL DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS)

AREA PARA RECEBIMENTO,
INSPECAO E REGISTRO 1 10% da area de armazenagem - 1 5,6m?
AREA ARMAZENAGEM EQUIPAMENTO 1 a depender da politica de compras - 1 20,0m?
AREA ARMAZENAGEM MOBILIARIO 1 a depender da politica de compras - 1 10,0m?
AREA ARMAZENAGEM REPOSICAO 1 a depender da politica de compras - 1 10,0m?
AREA ARMAZENAGEM UTENSILIOS 1 a depender da politica de compras - 1 40,0m?
AREA ARMAZENAGEM MATERIAL 1 a depender da politica de compras - 1 3,0m?

EXPEDIENTE

AREA ARMAZENAGEM ROUPA NOVA 1 a depender da politica de compras - 1 6,0m?
AREA ARMAZENAGEM INFLAMAVEIS 1 a depender da politica de compras - 1 2,5m?
AREA DE DISTRIBUICAO 1 10% da area de armazenagem - 1 15,0m?
DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS 1 em cada unidade requerente a depender dos tipos de equipamentos - 5 3,5m?

AREA GUARDA DE MACAS E
CADEIRAS DE RODAS 1 em cada unidade requerente 3,0m? - 5 15,0m?

Ambientes de Apoio - Sanitario para funcionarios; deposito de material de limpeza; sala administrativa. (Esses ambientes ndo possuem dimensdes minimas, mas devem estabelecer
relagdes de dimensdes que fagam com que o ambiente cumpra sua fungéo.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = dxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI =ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.

Figura 8.5.19. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.

PARTIDO DE PROJETO

1106



UNIDADE FUNCIONAL 8 - APOIO LOGISTICO (CONFORTO E HIGIENE) IC—>
L
o
oc
) - (a T
AREA DE RECEPCAO E ESPERA 1 em cada unidade requerente 1,2m? por pessoa - 5 18,0m? L
()
AREA DE ESTAR PACIENTE INTERNO 1 em cada unidade requerente 1,3m? por pessoa - 5 13,0m? 8
. 1,0m?. Ao menos um box com 2,25m?, com ;
BOX DE VESTIARIO PACIENTE no minimo 2 por unidade requerente dimens&o minima de 1,5mm (deficientes) - 4 4,5m>*** o
o
i i individual: 1,6m? com dimens&o min. 1,2m
SANITARIO PARA PACIENTE E PUBL. 1 por sexo, em cada unidade deficiente: 3,2m? com dimensao min. 1,7m HF** 10 48,0m?
requerente coletivo: 1 bacia sanitaria e 1 lavatoério para cada

grupo de 6 pessoas. Dimensdo min = 1,7m

individual: 3,6m? com dimens&o min. 1,7m
deficiente: 4,8m? com dimensao min. 1,7m
box chuveiro: dimen. min. = 0,8m x 1,0m
BANHEIRO PARA PACIENTE INTERNO 1 para cada 2 enfermarias ou box chuveiro deficiente : dimensdes min. = 0,9m HF, HQ** 53 210,0m?
quartos x1,1m
coletivo: 1 bacia sanitaria e 1 lavatoério para cada
grupo de 6 pessoas. Dimensdo min = 1,7m

AREA PARA GUARDA DE PERTENCES 1 para cada unidade requerente 0,3m? por pessoa - 5 15,0m?
DO PACIENTE
SALA DE ESTAR FUNCIONARIOS 1 em cada unidade requerente 1,3m? por pessoa - 3 19,5m?

OBS: - Os sanitarios e banheiros para deficientes tem de dar condiges de uso a portadores de deficiéncia ambulatorial conforme a norma da ABNT, NBR 9050;

-Admite-se o uso de box menor para bacias sanitarias, quando se tratar de reformas sem apliagées, conforme NBR 9050;

- Cada unidade requerente do EAS deve possuir ao menos um sanitario individual para deficientes (masc. e fem.) para pacientes e publico em geral, com as dimensdes citadas, caso ndo
haja sanitérios coletivos nessas unidades. E possivel a existéncia de somente um conjunto desses sanitarios, caso exista mais e uma unidade em um mesmo pavimento, e este néo
possua deslocamentos até os sanitarios maiores do que 80,00m;

- Unidades que s6 possuam funcionarios de um Ginico sexo, ou cujo numero de funcionarios masculinos ou de funcionarios femininos seja inferior a 3, podem possuir um Unico sanitario ou
banheiro para uso do sexo majoritario, desde que o deslocamento até outros sanitarios de uso do sexo minoritario ndo seja maior do que 80,00m;

- Nos sanitarios e banheiros coletivos e vestiarios centrais, 5% no minimo do total de cada peca sanitaria, deve ser adequado ao uso de pessoas portadoras de deficiéncia ambulatoria,
conforme NBR 9050, obedecendo o minimo de uma pega de cada;

- Cada unidade de internagéo geral deve possuir para pacientes internos, ao menos 30% de banheiros para deficientes com as dimensdes acima citadas, exceto as unidades de geriatria
e ortopedia, cujo percentual deve serigual a 100%.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao. ‘ 1 O 7

Figura 8.5.20. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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oc
QUARTO DE PLANTAO FUNCION. 1 em cada unidade requerente 5,0m? com dimens&o min. = 2,0m? - 2 10,0m? L
()
) 0,5m? por funcionario/turno, sendo 25% O
VESTIARIO CENTRAL PARA FUNCION. 1 em cada unidade requerente para homens e 75% para mulheres, HF, HQ** 1 16,0m? ()
contendo 1 bacia sanitaria, 1 lavatério, 1 —
chuveiro a cada 10 funcionarios -
z
SANITARIO PARA FUNCIONARIOS 1 por sexo, em cada unidade 1 bacia sanitaria e 1 lavatoério cada 10 HF** 16 16,0m? o
requerente funcionarios
BANHEIRO PARA FUNCIONARIOS 1 por sexo, em cada unidade 1 bacia sanitaria, 1 lavatério e 1 chuveiro a HF, HQ** 16 16,0m?
requerente cada 10 funcionarios
VESTIARIO DE BARREIRA 1 por unidade requerente 3,0m? HF** 3 9,0m?
AREA GUARDA DE PERTENCES FUNC 1 em cada unidade requerente 0,3m? por pessoa - 5 9,6m?
SALA DE ESPERA PUBLICO 1 em cada unidade requerente 1,3m? por pessoa - 5 40,0m?

OBS: - Os sanitarios e banheiros para deficientes tem de dar condiges de uso a portadores de deficiéncia ambulatorial conforme a norma da ABNT, NBR 9050;

-Admite-se o uso de box menor para bacias sanitarias, quando se tratar de reformas sem apliagées, conforme NBR 9050;

- Cada unidade requerente do EAS deve possuir ao menos um sanitario individual para deficientes (masc. e fem.) para pacientes e publico em geral, com as dimensdes citadas, caso ndo
haja sanitérios coletivos nessas unidades. E possivel a existéncia de somente um conjunto desses sanitarios, caso exista mais e uma unidade em um mesmo pavimento, e este néo
possua deslocamentos até os sanitarios maiores do que 80,00m;

- Unidades que s6 possuam funcionarios de um Ginico sexo, ou cujo numero de funcionarios masculinos ou de funcionarios femininos seja inferior a 3, podem possuir um Unico sanitario ou
banheiro para uso do sexo majoritario, desde que o deslocamento até outros sanitarios de uso do sexo minoritario ndo seja maior do que 80,00m;

- Nos sanitarios e banheiros coletivos e vestiarios centrais, 5% no minimo do total de cada peca sanitaria, deve ser adequado ao uso de pessoas portadoras de deficiéncia ambulatoria,
conforme NBR 9050, obedecendo o minimo de uma pega de cada;

- Cada unidade de internagéo geral deve possuir para pacientes internos, ao menos 30% de banheiros para deficientes com as dimensdes acima citadas, exceto as unidades de geriatria
e ortopedia, cujo percentual deve serigual a 100%.

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI = ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao. ‘ 1 O 8

Figura 8.5.21. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.



UNIDADE FUNCIONAL 5 - APOIO LOGISTICO (LIMPEZA E ZELADORIA E INFRA-ESTRUTURA PREDIAL)

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA 1 em cada unidade requerente 2,0m? com dimens&o minima de 1,0m HF** 8 16,0m?
SALA DE UTILIDADES COM PIA 1 em cada unidade requerente 4,0m? com dimensao minima de 1,5m HF** 8 32,0m?
SALA DE PREPARO DE EQUIPAMEN. 1 em cada unidade requerente 4,0m? com dimensao minima de 1,5m HF** 2 8,0m?

) deposito: cada box deve abrigar 2
ABRIGO RECIPIENTES DE RESIDUO 1 servindo a toda a edificagao recipientes coletores HF** 1 8,0m?
higienizagao: box para 1 carro coletor

SALA ARMAZENAMENTO RESIDUO 1 em cada unidade requerente de acordo com o PGRSS do EAS HF** 5 3,0m?

SALA PARA EQUIPAMENTO DE

GERAGAO DE ENERGIA ELETRICA 1 de acordo com as normas concessionaria EE, ED** 1 15,0m?

AREA PARA CALDEIRA a depender da atividade do EAS a depender do equipamento utilizado EE** 1 10,0m?

SALA PARA EQUIPAMENTOS DE AC a depender da atividade do EAS a depender do equipamento utilizado EE** 1 10,0m?
CASA DE MAQUINAS a depender da atividade do EAS a depender do equipamento utilizado EE** - -

AREA TANQUES GASES MEDICINAIS a depender da atividade do EAS a depender do equipamento utilizado EE** 1 6,0m?

AREA PARA CENTRAL DE GASES a depender da atividade do EAS a depender do equipamento utilizado EE** 1 4,0m?

UNIDADE DE TRATAM. DE ESGOTO obrigatério quando langado em rios a depender dos equipamentos utilizados - 1 15,0m?

ESTACIONAMENTO 1 No minimo 2 vagas para ambulancia - 2 42,0m?

**HF = agua fria; HQ = agua quente; FV = vapor; FG = gas combustivel; FO = oxigénio; FN = éxido nitroso; FVC = vacuo clinico; FVL = vacuo de limpeza; FAM = ar comprimido medicinal;
FAI'=ar comprimido industrial; AC = ar condicionado; CD = coleta e afastamento de efluentes diferenciados; EE = elétrica de emergéncia; ED = elétrica diferenciada; E = exaustao.
Figura 8.5.22. Tabela demonstrando as dimensdes minimas dos ambientes do Apoio Técnico e o ideal para o Hospital Sdo Sebastido, segundo RDC 50/02. Fonte: RDC 50/02.
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8.6 PLANO DIRETOR DO HOSPITAL
8.6.1 Zoneamento

ESTACIONAMENTO \\‘7
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Figura 8.6.1.1 Planta baixa do térreo, demonstrando o zoneamento das unidades funcionais proposto pelo partido de projeto e a localizagao de circulagdes do edificio. Fonte: Autor.
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Figura 8.6.1.2 Planta baixa do segundo pavimento, demonstrando o zoneamento das unidades funcionais proposto pelo partido de projeto e alocalizag&o de circulagdes. Fonte: Autor.
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Figura 8.6.1.3 Planta baixa do terceiro pavimento, demonstrando o zoneamento das unidades funcionais proposto pelo partido de projeto e a localizagéo de circulagdes. Fonte: Autor.
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Figura 8.6.1.4 Planta baixa do segundo pavimento, demonstrando o zoneamento das unidades funcionais proposto pelo partido de projeto e alocalizag&o de circulagdes. Fonte: Autor.



8.6.2 Plano de Massas EDIFiCIO PRE-Ex|sATENTE As linhas horizontais do edificio tendem a seguir a

SEM ESCALA

O esquema abaixo demonstra a destinagéo dos espacos livres para
atividades voltadas a estar e lazer, com ambientes tranquilizadores (
com mais contato com a natureza), mirantes (com vistas em 360°
para a cidade), areas de estar (com bancos e ambientagao) e patio
para servico interno da unidade hospitalar no setor de apoio logistico.

.. |

L4

O

marcagao dos pavimentos da existéncia, reforcando E

A essas linhas através da continuagéo horizontal do ™
ACESSO AMBULANCIA PASSARELA\DE ACESSO J edificio e da divisao de seus pavimentos. O
( ...................... l . > E

ESTACIONAMENTO < ..... I ‘ > L
( ..... ‘ T . > )

PATIO SERVICO ' @)

y VISTA FACHADA PRINCIPAL A

—

<

o

] L |
CORTE CENTRAL DO EDIFiCIO
SEM ESCALA
TERRACO/MIRANTE VIA PROJETADA O movimento dos volumes com os balangos indica

uma expansdo, fazendo com que o individuo
perceba o entorno e observe a natureza a volta do
\ edificio projetado e promova a integragdo da
ATRIO CENTRAL BALANGO/MIRANTE ‘ arquitetura com o natural existente no entorno.

AREA VERDE | \\ >

COBERTURA VISTA FACHADA PRINCIP;\L
SEM ESCALA

Figura 8.6.2.1 Esquema da areas demolidas e construidas dentro do plano de intervengdo proposto, mostrando as areas que foram mantidas e as que foram substituidas. Fonte: Autor.
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8.6.3 Demolir/Construir
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A planta ao lado demonstra a
relacdo das éareas que seréo
mantidas, as areas que serao
desconsideradas, além das areas
que serdo construidas, através do
processo de intervencéo proposto
pelo plano de trabalho.

Esse esquema mostra bem a
relacao explicitada nos estudos
iniciais de projeto, onde a area
central é totalmente mantida,
sendo que, a Unica area a ser
reestruturada € a do atrio, que
passa a ser recuperado em sua
forma original.

O bloco direito é parte mantido e
parte edificado, mesclando-se a
existéncia com o novo, criando um
espago mais favoravel as fungdes
que irdo se estabelecer nessa
area, podendo criar uma maior
comodidade aos procedimentos
realizados e ao paciente.

O médulo esquerdo é eliminado

- totalmente e substituido por uma

nova edificagdo, com dimensdes
mais apropriadas ao desempenho
da nova funcédo estabelecida
naquele espaco, melhorando
fluxos e percursos do espaco, o
que, consequentemente, melhora
as relacdes de trabalho que la se
estabelecem.

Com o processo de intervencao

- é possivel gerar espacos mais

adequados ao atendimento que é
realizado dentro do Hospital Séo

_ Sebastido e proporcionar mais

conforto e bem-estar ao paciente e
ao corpo clinico.

LEGENDA

AREA A SER DEMOLIDA

AREA A SER CONSTRUIDA |
AREAA SER MANTIDA |

Figura 8.6.3.1 Esquema da areas demolidas e construidas dentro do plano de intervengdo proposto, mostrando as areas que foram mantidas e as que foram substituidas. Fonte: Autor.
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8.6.4 Etapas de Intervencao

O planejamento de uma unidade hospitalar € sempre dificil e
deve ser bem estudado para conferir ao corpo clinico, através do espaco
fisico, uma boa capacidade de atuacao no atendimento. Em processos
de reformas e intervencdes em estabelecimentos ja existentes, o
planejamento deve ser mais cuidadoso, principalmente pela necessidade
do hospital de continuar funcionando enquanto aintervengao acontece.

No caso desse plano de projeto, as etapas estabelecidas
inicialmente para o processo de intervengcdo somam um total de 5,
permitem o total funcionamento do ambiente hospitalar sem influir em
nenhum quesito, proporcionando, mesmo dentro da etapas de obras,
total autonomia do corpo clinico para a realizagdo de qualquer
procedimento presente no hospital.

A primeira etapa consiste na eliminagao do setor da alaleste e
sua substituicdo pelos setores de: atendimento imediato (no primeiro
pavimento), apoio logistico - lavanderia (primeiro pavimento), apoio
ténico - nutricdo e dietética (primeiro pavimento), diagnostico e terapia -
ala cirurugica (no segundo pavimento) e apoio técnico - central de
material esterilizado (segundo pavimento).

A segunda etapa consiste na substituicdo do setor antigo de

PRIMEIRA ETAPA DA INTERVENGAO
A primeira etapa de intervencgao
acontece com a substituicdo da ala
esquerda por uma nova, que ira abrigar
o atendimento imediato da unidade
hospitalar. A 4

TERCEIRA ETAPA DA INTERVENGAO

Aterceira etapa de intervencao acontece
com a remodelagdo do segundo andar
do edificio para a unidade de internagao
da unidade hospitalar e a criagdo de um
terceiro pavimento com a mesma fungéo,
sendo tudo realizado durante a terceira
etapade intervengéao do edificio.

/\/\\
T >

/%N

Y
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SEGUNDA ETAPA DA INTERVENGAO
A segunda etapa de intervengao
acontece com aimplantagéo do bloco de
circulagao vertical do edificio no antigo
local do setor de nutricdo e dietética.
Esse bloco abriga uma rampa e trés
elevadores, que ligam térreo com os
outros pavimentos. 7

QUINTA ETAPA DA INTERVENGAO
A Quinta etapa de intervengéao surge
através da adicdo de umanova area a
outra ja existente para complementar
o atendimento realizado dentro do
setor de imagenologia e fisioterapia,
criando mais comodidade e conforto
ao paciente.

nutricdo e dietética (ja novamente construido na primeira etapa), pela
circulacao vertical do edificio.

Aterceira etapa consiste no retrabalho do segundo pavimento
para abrigar o setor de internagao e ensino e pesquisa.

A quarta etapa baseia-se na intervencéo da area central do y
edificio, substituindo quartos de internagéo (que ja estao reformulados no 2‘:‘3‘;{:‘ ;Z‘;‘:%E ﬁ::;iféﬁ"s%f;
segundo pavimento) para o atendimento ambulatorial. s aa i

A Quinta etapa consiste na ampliacdo da ala oeste com a pelo atendimento ambulatorial, que
complementacao dos quartos (em segundo pavimento) e a ampliagdo do
setor de diagndstico e terapia -imagenologia e fisioterapia.

atua em conjunto com o atendimento
imediato.

Figura 8.6.4.1 Esquema das etapas de intervengéo previstas para a realizagdo ‘ 1 1 6
do projeto dentro da unidade hospitalar existente. Fonte: Autor.



8.6.5 Linhas de Crescimento

Unidades hospitalares sdo edificacdes complexas, que
requerem um planejamento detalhado de cada unidade funcional para
que seja possivel alcancar um excelente desempenho dentro do
estabelecimento assistencial de saude. Com isso, é imprescindivel,
também, pensar em todas as relagcbes possiveis de transformacéo do
ambiente, como talvez a necessidade de adaptac&o do espaco interno
para abrigar um novo tipo de tecnologia, ou uma nova exigéncia.

Essas transformacdées internas sdo bem frequentes, devendo
0 espaco ser altamente flexivel. Entretanto, essas mudancas podem néo
somente ocorrer no espaco interno, mas também no ambiente externo,
com ampliacdes de unidades funcionais que requerem maior capacidade
de atendimento ou a aplicabilidade de novas tecnologias que requerem
maiores espacos.

As linhas de crescimento do edificio sdo parametros utilizados
pelos profissionais que atuam no planejamento desses estabelecimentos
para criar uma expansao ordenada do edificio, sem descaracterizar a
arquitetura gerada, mas também, e principalmente, para n&o criar uma
disfuncéo da unidade hospitalar como um todo, pois dessa maneira, os
novos profissionais que atuarem no edificio, j4 sabem de que maneira
intervir na edificacao.

No caso do Hospital Sao Sebastido, em Turvo/SC, séo poucas
as linhas de crescimento previstas a partir da intervencéo proposta por
esse plano de projeto. Isso acontece por varios motivos: limitagdes do
sitio, que trata-se de um aclive de 15m e n&o permite grande
expansibilidade da edificacdo; da existéncia mantida, que ndo comporta
pavimentos anexos acima de sua area ja construida (e provocaria uma
descaracterizagao do espaco); pela localizagao do estabelecimento, que,
com varios pavimentos, acarretaria em uma disfuncao visual, ja que esta
locada no ponto mais alto da area central.

PRIMEIRA LINHA DE CRESCIMENTO
A primeira linha de crescimento é
baseada na ampliacdo dos setor de
apoio logistico. A ampliagéo posterior
dessa unidade acontece, entdo, fora do
edificio, j& que a maioria das atividades
desse setor ndo precisam ter relagao
direta com o edificio. Com essa
ampliagédo, é possivel que outros
setores cresgam, como o atendimento
imediato ou o setor de apoio técnico.

PRIMEIRA LINHA DE CRESCIMENTO
Essa linha de crescimento baseia-se em
uma possivel ampliagdo do centro
cirargico da unidade, ampliando a
quantidade de salas cirlrgicas e seus
ambientes de apoio, além da criagdo de
uma UTI/CTI, ja que hoje o hospital ndo
possui essa fungdo e em sua primeira
intervengdo a fungéo néo esta prevista.

Figura 8.6.5.1 Esquema das possiveis linhas de crescimento do edificio

As linhas de crescimento desse
edificio sao limitadas por varios
condicionantes: vias ao redor do
edificio, topografia, vegetacéo nativa,
edificio existente que foi mantido pela
intervengéo, estrutura existente, etc,
por isso, o projeto preve um total de
trés linhas de crescimento, que seria o
maximo que o edificio pode comportar.

TERCEIRA LINHA DE CRESCIMENTO
Aterceira e Ultima linha de crescimento &
uma ampliagéo que deve ser analisada
a fundo e utilizada somente em caso de
real necessidade, tudo porque esse
crescimento descaracteriza algumas
condicionantes do projeto, entretanto,
como a primeira variavel de um
ambiente hospitalar é a funcionalidade,
o que deve ser observado nesse
crescimento € a real necessidade de ele
existir, podendo-se assim haver a
descaracterizagao.

hospitalar em questéo propostas pelo plano de projeto. Fonte: Autor.
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8.6.6 Proposta Volumétrica
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A proposta busca trabalhar uma materialidade diferenciada em relacao
a parte da edificagdo mantida, com clara visualizagdo do novo e do
antigo. Com isso, no volume adicionado a direita, é trabalhada uma
materialidade com misto de vidro, aco e placas de alocobond,
diferenciando da alvenaria utilizada na parte antiga. No volume a
esquerda, foram utilizados os mesmos materiais, entretanto a cor dessa
adicdo (vermelho), se destaca por representar um uso diferenciado |
dentro do edificio (atendimento imediato - primeiro pavimento - e centro
cirargico - segundo pavimento), indicando ao usuario uma referéncia B
externa do edificio pela cor utilizada. BLOCO ESQUERDO

Figura 8.6.6.1 Proposta volumétrica final do Hospital S&o Sebastido, em Turvo/SC, compondo a proposta de intervencéo estabelecida pelo plano de projeto deste trabalho. Fonte: Autor. ‘ 1 1 8
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VISTA DE CIMA DA EDIFICAGAO

Figura 8.6.6.2 Proposta volumétrica final do Hospital S&do Sebastido, em Turvo/SC, compondo a proposta de intervencéo estabelecida pelo plano de projeto deste trabalho. Fonte: Autor. ‘ 1 1 9
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FACHADA NORTE

EDIFIiCIO EXISTENTE ‘

Figura 8.6.6.3 Proposta volumétrica final do Hospital S&o Sebastido, em Turvo/SC, compondo a proposta de intervencéao estabelecida pelo plano de projeto deste trabalho. Fonte: Autor. ‘ 1 2 O
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VISTA SUPERIOR DO EDIFiCIO

~VISTA FUNDOS EDIFiCIO VISTA FRONTAL DO EDIFICIO
Figura 8.6.6.4 Proposta volumétrica final do Hospital S&o Sebastido, em Turvo/SC, compondo a proposta de intervencgéo estabelecida pelo plano de projeto deste trabalho. Fonte: Autor. 1 2 1
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