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MUSEU DE ARTE CONTEMPORÂNEA - ROMA
Palavras-chave: novo - antigo - materialidade - relação - cor - diferenciação

O MACRO localiza-se em Roma, projetado 

pelo arquiteto francês Odile Decq, é uma tentativa 

de trazer linhas arquitetônicas mais modernas à 

uma cidade basicamente antiga.

A edificação está inserida na complexidade 

de uma antiga instalação industrial e confrontado 

com o patrimônio histórico. O projeto de união 

dessas edificações é uma resposta dinâmica, de 

movimento e de evidência à uma condição estática 

existente no lugar. A intervenção exterior acontece 

em uma esquina, unificando duas edificações 

através da adição de um novo volume, com uma 

materialidade diferenciada, evidenciando o novo.

A apropriação do referencial pelo projeto é a 

diferenciação clara entre a adição e a preservação, 

através do volume, da materialidade e da cor, 

demonstrando as intenções claras do arquiteto 

Odile Decq. Essa evidencia do novo e antigo cria o 

claro entendimento do observador, além de 

hierarquizar a entrada principal, que acontece pelo 

novo volume adicionado, tornando fácil a 

percepção do espaço pelo usuário.

Fonte: DALBERA (2011)

Fonte: DALBERA (2011)

HOSPITAL DE TAGUATINGA - BRASÍLIA/DF
Palavras-chave: fluxos - resolução da topografia - flexibilidade

O Hospital Distrital de Taguatinga, projetado 

por João Filgueiras Lima, o Lelé, trabalha as 

relações da topografia existente, assemelhando-

se ao caso do Hospital São Sebastião em 

Turvo/SC, e possui as mesmas atribuições que o 

hospital desempenha, além de pensar nas 

relações de iluminação e ventilação natural, marca 

registrada do arquiteto, e que devem ser 

atentamente analisadas.

O partido arquitetônico adotado tem como 

principal característica a sua implantação, que 

decorreu do aproveitamento da própria topografia 

existente, ou seja, do escalonamento do terreno 

em quatro plataformas com desníveis sucessivos 

de um pé-direito.

Essa adoção de partido possibilitou algumas 

vantagens, como a flexibilidade e extensibilidade, 

criando uma maior facilidade de expansibilidade 

de qualquer setor sem prejudicar o vizinho; 

redução sensível nos fluxos de circulação vertical; 

maior integração dos ambientes e espaços verdes 

ao nível do solo; maior facilidade para solução de 

acessos independentes estabelecidos no 

programa.

Legenda. Esquema da distribuição diferenciada de fluxos entre 
pessoal (médicos, enfermeiros, funcionários) e paciente, 
comumente presente no atendimento ambulatorial de diversos 
hospitais, criando uma segregação no espaço que hierarquiza os 
diferentes acessos. Fonte: LIMA (2012).

FLUXO PACIENTE

FLUXO PESSOAL

HAINAN HOSPITAL DO CÂNCER - CHINA
Palavras-chave: integração-escala humana - visuais - exterior

O Hospital do Câncer, proposto para Hainan, 

na China, é um projeto ambicioso que procura 

integrar o edifício à paisagem, buscando promover 

o otimismo, habilitação e reabilitação. A ideia 

principal é transformar a unidade em uma grande 

sociedade, através da criação de uma escala 

humana, promovendo um senso de comunidade.

As relações ambientais foram pontos 

importantes na concepção desse projeto, com 

grandes aberturas no setor de internação e nas 

circulações para que seja possível aproveitar a 

iluminação e ventilação naturais.

As principais características analisadas 

baseiam-se na integração dos ambientes internos 

com os externos, com geração de visuais para o 

exterior que criam a sensação no paciente de estar 

no lado de fora, mesmo estando dentro do edifício, 

onde a concepção do edifício engloba a 

importância da natureza no atendimento, 

tratamento e reabilitação dos pacientes.

Fonte: FRANÇA (2010)

Fonte: CURAVITA (2011)
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CÁLCULOS DE PROJETO E DIMENSIONAMENTO

CÁLCULO DE CAIXA D’ÁGUA (segundo Código de Obras de Florianópolis)

 O TERCEIRO PAVIMENTO é o ultimo 
pavimento da unidade hospitalar e trabalha com a 
continuidade da Internação e também com a 
unidade de Apoio Administrativo do edifício.  
 A ala de INTERNAÇÃO, no terceiro 
pavimento, consiste em quartos individuais de um 
só leito, totalizando quatorze leitos. O espaço 
também abriga uma área para quartos de 
isolamento que, segundo a norma RDC 50/02, a 
cada 30 leitos, devem existir um quarto de 
isolamento. Além disso, é possível identificar 
duas enfermarias de três leitos, mais afastadas, 
que abrigam a ala infantil, contendo um posto de 
en fe rmagem espec ífico ,  a lém de  uma 
brinquedoteca para as crianças e espaço para 
acompanhante dentro da enfermaria. O módulo 
de quarto proposto é baseado na bibliografia de 
GÓES (2011), que analisa as diferentes situações 
e sobre qual melhor disposição dos ambientes 
através de quesitos como: circulação, limpeza e 
aproveitamento do espaço. A unidade de 
Internação no segundo pavimento, então, conta 
com um total de 54 leitos de internação, divididos 
entre feminino e mesculino, banheiros individuais 
por enfermaria e dois postos de enfermagem 
(partindo da proporção de um posto a cada trinta 
leitos imposto pela RDC 9050/02). 
 A unidade de APOIO ADMINISTRATIVO 
contém vários ambientes que auxiliam na 
administração do hospital, sendo eles: sala de 
contabilidade, sala do diretor clínico, sala da 
direção, tesouraria, arquivo médico, sala de 
protocolo, entre outros.
 As atividades de APOIO LOGÍSTICO no 
terceiro pavimento limitam-se as circulações do 
edifício e a atividades como recepção e espera 
dentro das atribuições estabelecidas.
 As CIRCULAÇÕES HORIZONTAIS que 
limitam o pátio seguem a mesma imposição de 
aberturas dos outros dois pavimentos, criando um 
ritmo nas janelas e projetando iluminação e 
ventilação natural para dentro do edifício.
 Através da proposta de intervenção do 
Hospital São Sebastião, em Turvo/SC, por meio 
desse plano de projeto, a unidade cria melhores 
condições para o tratamento oferecido, além do 
aumento de atribuições e dos ambientes já 
existentes. Nesse contexto, o edifício chega à sua 
expansão máxima, devido as condicionantes 
físicas (como estrutura da edificação, declividade 
do terreno e relação edifício x cidade), e também 
ambientais (de conforto e topográfica), 
mantendo, ainda assim, algumas possibilidades 
de crescimento, mas apenas para Imagenologia, 
Internação e Apoio Logístico. 
 A FACHADA FRONTAL do edifício é a que 
configura os ambientes de apoio, como salas de 
espera, recepções e circulação de público geral, 
fazendo com que essas áreas se tornem pontos 
de permanência e espera proporcionando as 
pessoas a vista da cidade. 
 No terceiro pavimento, a fachada frontal é 
liberada para a criação de um terraço com uma 
lanchonete, permitindo a valorização dos visuais 
para o skyline da cidade, transformando-o em um 
mirante. Além disso, o recuamento da volumetria 
cria uma visibilidade maior do novo x antigo.
 Com o projeto, o edifício proposto, então, 
promove praticamente todas as atividades 
especificadas pela norma, além de possuir, 
através da proposta, um total de 78 leitos de 
internação, em uma ideia inicial que visava os 80 
leitos, além de favorecer subsídios dentro da 
edificação que promovam bem-estar e conforto, 
tanto ao funcionário quanto ao paciente e seus 
acompanhantes. 
 O projeto resulta, então, em uma proposta 
de aliar o conforto e bem-estar do paciente com 
uma edificação de valor cultural e histórico para a 
cidade, funcionando como uma referência 
urbana. A intenção, então, é causar o menor 
impacto possível na visão de quem vê o hospital 
do nível da cidade, mas modificar o espaço e 
dimensioná-lo corretamente para que ele possa 
comportar a demanda atual do Hospital São 
Sebastião, em Turvo/SC.

Memorial Descritivo - TERCEIRO PAVIMENTO N
 Seguindo o Código de Obras regente na capital Florianópolis (já que o Código 
de Obras do Município de Turvo/SC não trás informações referentes à instalações 
prediais de água fria para esse tipo de atividade), o recomendado, em quantidade de 
litros, em instalações prediais de água fria para edifícios hospitalares, é de 250 litros 
para cada leito hospitalar, por dia. Sendo assim, o projeto do Hospital São Sebastião 
em Turvo/SC prevê um total de 76 leitos hospitalares, o que contabiliza um total de 
19.000 litros. Entretanto, a norma também recomenda a multiplicação do número de 
dias por 2, para casos extremos, além da reserva técnica de incêndio, totalizando 25% 
do valor final do consumo diário de água ou 1,5 de coeficiente de segurança.

- 250 x 76 = 19.000 litros
- 19.000 x 1,5 = 28.500 litros
- 28.500 x 2 = 57.000 litros

 Além disso, a NBR 5626 sobre 
Instalações Prediais de Água Fria, 
define que a partir do total de litros de 
água obtido pelo cálculo dos demais 
fatores preponderantes na definição 
desse quesito, o valor total deve ser 
dividido entre dois reservatórios, um 
superior, equivalente à um valor de 2/5 
do total, ou 40%, e um inferior, 
equivalente à um valor de 3/5 do total 
obtido, ou 60% do total, sendo assim, o 
resultado final equivale aos seguintes 
valores de capacidade em litros:

DIMENSIONAMENTO EDIFÍCIO (Atual x Mínima RDC 50/02 x Proposta Final)
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598,44m²Pavimento subsolo 1
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237,94m²volume caixa d’agua

DIMENSIONAMENTO POR PAVIMENTO (Proposta Final)
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Esquema Demolir/Construir/Manter

Terceiro Pavimento

Segundo Pavimento

Volume Caixa d’água

Fachada Principal (Norte)

Pavimento Térreo

Pavimento Subsolo 2

Átrio Central

Átrio Lateral

Detalhamento 01
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total projeto 9195,67m²

57.000 - 40% = 22800 litros 

57.000 - 60% = 34200 litros 

2x
total

2x
total

Vista da Fachada Norte (principal) Vista da Fachada Leste

det. 1

Corte 03
Esc 1:200
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