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A arquitetura hospitalar tem passado
por diversas transformacgdes, trazendo
um Nnovo conceito para o design, que
visa promover o bem-estar do paciente.
Tentando afastar o ambiente hostil que
foi criado e que predominou por muito
tempo, surge a abordagem de
humanizar esses espacos. A relacao
entre o exterior e o interior, as cores, 0s
sons, as texturas e as formas
contribuem para a recuperacao dos
pacientes. O projeto de finalizagao do
curso € um Centro de Atencgao
Integrada a Saude da Crianca, que
busca criar um ambiente acolhedor e
confortavel para as criangcas e seus
familiares.
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Hospital architecture has undergone
numerous transformations, introducing
a new design concept aimed at
promoting patient well-being. In an
effort to move away from the hostile
environment that was created and
prevailed for a long time, a more
humanized approach to these spaces
has emerged. The relationship between
exterior and interior, as well as the
colors, sounds, textures, and shapes, all
contribute to patients' recovery. This
final course project is an Integrated
Child Health Care Center, designed to
create a welcoming and comfortable
environment for children and their
families.
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“Admiro os poetas. O que eles dizem com duas
palavras a gente tem que exprimir com
milhares de tijolos.”

-Jodo Batista Vilanova Artigas
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INTRODUCZO



O hospital é conhecido por ser um local

hostil, associado a doenca e sofrimento,
que desperta a inseguranca dos pacientes
e acompanhantes. Esse cenario fica ainda
mais complicado quando se trata da
interacao das criancas. Para Whaley &
Wong (1989) as criangcas podem
desenvolver estratégias para lidar com o
ambiente, através do brincar.
Para Guimaraes (1988) a falta de
variedade, de estrutura, de organizacao
dos estimulos e atividades para a interacao
da crianca sao fatores que dificultam a
adaptacao ao contexto hospitalar. Com
tamanha fragilidade da crianca nesse
contexto, os profissionais envolvidos
devem ser preparados para tornar essa
situagcao acolhedora e menos traumatica
possivel.

A falta de infraestrutura prejudica a
saude da crianca, poucos lugares tém
hospitais, centros especializados, que
atendam pelo SUS e que seja equipado
para cuidar da saude infantil. Em Recife-
PE, segundo o portal G1, em abril de 2024,
154 bebés aguardavam por um leito. No dia
26, o0 governo do estado decretou situacao
de emergéncia em saude publica. A
secretaria estadual da saude informa que
a maior dificuldade é encontrar
profissionais especializados para trabalhar
Nos novos leitos de UTls pediatricas.

As aborgadem definem a estruturacao da
edficacao e sera apresentada a seguir:

Abordagem centrada na patologia da
crianca

Nessa abordagem, o foco ¢é a
funcionalidade, descobrir a patologia da
crianca é principal objetivo. O leito, o teto,
0s corredores, sao desprovidos de cores e
caracteristicas que limitam a imaginacao
das criancas.

Abordagem centrada na criang¢a e na
sua familia

Essa é a abordagem mais recente e a
menos encontrada. A internagao é vista
COMO UMma agravo ao psicolégico a crianga

e um grande trauma a sua familia, que
necessita de apoio de profissionais da
saude, outra caracteristica dessa
abordagem ¢é a continuacao da assisténcia
domiciliar, que requer uma equipe de
multiprofissionais.

Abordagem centrada na crianca

Nessa abordagem, o foco é a criancga,
onde tem énfase nas suas caracteristicas
individuais e no seus habitos. O familiar
mais proximo é solicitado para fornecer
esses dados. A internacao é vista como
algo estressante e a familia é importante
para trazer o lar para esse ambiente. Uma
das vantagens dessa abordagem é o
ambiente mais descontraido, participacao
ativa das criangas.

E notdrio os estabelecimentos de saude
infantil do SUS, tem sua abordagem
centrada na patologia, isso acarreta em
padrdes arquitetdnicos que nao possuem
autenticidade, sao monocromaticos, sem
estimulos visuais, com corredores brancos
e longos, sem iluminacao ou contato com
a natureza. Alguns estabelecimentos
fazem pinturas tematicas, acreditando que
fazem parte do processo de
desospitalizacao, quando na verdade esse
processo vai além dessas pinturas

A partir desses estudos e seguindo as
bases tedricas, a abordagem que mais
apropriada seria: a abordagem focada na
crianca - que, ha uma participacao ativa
das criancas e seus familiares, ambientes
criativos e uma integracao dos
profissionais de salude especializados. Foi
feita uma analise do local, se viu a
necessidade de um atendimento imediato
e atendimento ambulatorial.

“Atividades Iudicas devem ter a
funcao de intervencao terapéutica no
contexto hospitalar porque, brincando,
a crianga pode incrementar seu
repertorio comportamental e
experimentar diferentes respostas de
ajustamento ao  meio(Whaley &
Wong, 1989;



Domingos, 1993; Sagguese & Maciel, 1997)"
O trabalho tem como objetivo um projeto
pasico de um Centro de Atencao
Integrada a Saude da Crianca, para a
cidade de Recife , Pernambuco, com
atendimento ao Sistema Unico de Saude,
com funcdao ambulatorial, urgéncia e
emergéncia, voltado para as criancas de O
até 12 anos de idade. Esse centro é
formado por estabelecimentos
reconhecidos pelo o Ministério da Saude,
formado pelo AME- Ambulatério Médico
Especializado e uma UPA 24 horas -
Unidade de Pronto Atendimento. O
projeto & focado no bem-estar infantil,
brincantes, estimuladores e que seja tenha
como protagonista principal as criangas.

Em Recife, ndao possui um local publico
que seja adequado, humanizado e
especializado na saude infantil. Mesmo
gue seja para procedimentos do cotidiano
Oou até mesmo uma urgéncia, criangas sao
levadas para as UBS ou Prontos
atendimento proximos, que nao possui
uma estrutura adequada para atender o
publico infantil.

BrasildeFato29
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Infcio  Opinido  Politica  Direitos Humanos  Cultura  Geral Safide  Internacional  Especiais  Radio  Podcast

energia renovavel ’

INICIO > SAUDE
SAUDE

S0 17% das criangas pernambucanas estdo vacinadas; baixa
adesdo preocupa governo

Das 1.182.444 criangas aptas a primeira dose da vacina contra covid-19, apenas cerca de 200 mil foram vacinadas

FiguraOl: Manchete de jornal
Fonte: BrasildeFatoPE

- Salde e Bem-estar
‘ Por Cinthya Leite
Dicas de satde, informagdes sobre especialidades
da medicina, doengas e tratamentos
VIROSES

VIROSE POS-CARNAVAL 2023: diarreia,
vomito e dor de cabega levam MAIS DE
MIL CRIANCAS a unidades da rede
publica de saude durante CARNAVAL do
RECIFE

Maioria das criangas atendidas, durante o Carnaval, apresentou sintomas relacionados a um quadro viral

. Cadastrado por

Figura02: Manchete de jornal
Fonte: G1PE

Bebés dividem o mesmo leito em

Figura03: Manchete de jornal
Fonte: Portalgl

MEDICINASA oo o8 o

SETORES C* CANAIS O ARTIGOS PESQUISAS SERVIGOS DE SAUDE OPERADORAS

Pandemia refor¢a a necessidade do olhar
humanizado nos hospitais

I © 08/06/2021 e

Por Denise Moraes e Erica Prata

FiguraO4: Manchete de jornal
Fonte: jornal Medicina S/A

6 ENGEPLUS

GERAL

Foco na humanizacdo traz diferencial ao
atendimento das criangas no Hospital Sdo
José

Figura05: Manchete de jornal
Fonte: Portalengeplus

Assim, considerando que um local
especializado e adequado para atender as
criangas, traz uma necessidade de um
olhar mais humanizado para as unidades
hospitalares. O trabalho apresentado, traz
como justificativa principal a
desospitalizaca e humanizacdo em
centros de saude para as criancgas, além de
mostrar como a arquitetura pode
influénciar no bem-estar, estimulando na
criatividade e imaginacao dos pequenos
pacientes.

Desenvolver um projeto basico de
arquitetura de um Centro de Atencao
Integrada a Saude da criangca em Recife-
PE.

Entender como a humanizacao destes
espacos através da arquitetura é
essencial para garantir um local
acolhedor e confortavél.

Entender como os layouts e mobiliarios
podem estimular a criatividade e a
imaginacao das criangas
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O trabalho foi executado em 5 etapas, descritas a seguir.

Pesquisa bibliografica

Pesquisas sobre arquitetura hospitalar, arquitetura infantil e
a humanizacao do espacos através de artigos, livros e teses
especializadas

Andlise de correlato

Analise de projetos especifico que envolvendo a avaliacao de
projetos de construcao.

Proposta Arquitetonica

Estudo da area, levantantamento, legislacao.

Anteprojeto

Esboco que irao constituir o projeto basico, definicao do partido e do
conceito.

‘eto badsico

Conjunto de desenhos, memoriais descritivos, especificacdes técnicas
para que um projeto seja executado.
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ARQUITETURA NA SAUDE



O aspecto do hospital moderno formou-
se durante os séculos XVII e XVIll, na
Europa, devido a um grande incéndio
Hotel-Dieu, em Paris, em 1772. O Hotel-
Dieu ( Albergue de Deus) € o hospital mais
antigo de operagcdes do mundo e o
primeiro hospital da Europa. Foi fundado
por St. Landry de Paris em 651, ocasiao que
era o unico hospital da cidade, passou a
atender cerca de 3500 pessoas, onde
tinha capacidade apenas para 1200, e os
pacientes tinham que dividir leitos com
outros pacientes. O edificio foi danificado
pelo o fogo em 1772, e como o edificio era
imperativo a reconstrui-lo, pois a cidade
nao poderia ficar sem os servicos. Uma
discussao se inicia, uma simples reforma
ou a divisao do bloco, em hospitais
pequenos ou a transferéncia do uso para
outro local fora da cidade. ou a
transferéncia do uso para outro local fora
da cidade. O destaque teve o médico
Tenon que realizou uma série de analise
em varios hospitais  franceses e
estrangeiros, ele nao descreveu o conjunto
arquitetdénico e o conjunto estético, ele
descreve as obras com um olhar critico,
funcional. Tenon trata os hospitais como
‘pacientes’ a fim de buscar um
diagnostico, o que passa a ser uma grande
descoberta para a area. A consequéncia
dessas pesquisas foi um conjunto de
normas que ajudaram arquitetos e
engenheiros no que toca a concepg¢ao
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Fonte: [Tenon, J.. Mémoires sur les hopitaux de
Pari]s, Paris, Assistance Publique-Ho6pitaux de
Pari

Figura 07 - Planta de enfermarias, segundo
Tenon

Fonte: [Tenon, J.. Mémoires sur les hdépitaux de
Paris, Paris, Assistance
Pari]
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Figura 08: Desenho do hospital Hoétel-Dieu de 14
bracos, idealizado mas nunca construido por Poyet,
gue seria instalado em uma ilha

Fonte:Projeto para o novo Hé6tel-Dieu de Poyet (ndo
]cc:onstrt),lido de fato) (Thompson & Goldin, 1975, p. 137,
ig. 135
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Foi apresentado 5 relatorios, pelo o
Tenon, no qual um era a proposta para
organizacao do Hotel-Dieu, que a consistia
na reforma e criacdo de 5 hospitais, que
iria substituir o Hotel, os planos foram
elaborados pelo o arquiteto Bernard Poyet,
o0 qual ndo consigo ser executado devido a
Revolucao Francesa. A ideia concebida por
Poyet, a partir das ideias de Tenon, indica
gue ele estabelece um ‘modelo’ para um
hospital, onde tem uma estruturacao na
parte de servicos e dos compartimentos a
partir dos eixos de circulacdo. A
organizacao de forma horizontal, permitia
uma ventilacao cruzada e uma iluminacgao
natural no qual acreditava podia resolver
as maiores questdes de insalubridade dos
hospitais. Ele também  estabeleceu
estudos para estabelecer a relacao do
pavilhao e o numero de leitos, a meio de
assegurar que quantidade de leitos seria
proporcional ao volume ideal de ar
renovado no ambiente. Também propds
normas para diminuir a quantidade de
contagio, separando os doentes por
categoria de doencga e sexo, a interdicao
do uso coletivo, e ainda propos que cada
bloco hospitalar tivesse um nucleo de
servico, sendo ligado pelo uma central.
Em 1854 o Hospital Lariboisiere foi
construido em Paris, pelo arquiteto Pierre
Gauthier e com os estudos de Tenon

- %_‘:
ot B

Pla’nta

Figura09: “do Hosp|tal Lariboisiere,
originalmente chamado Louis-Philippe,
em Paris

Fonte: MIGNOT, Claude. L'architecture au XIXe
siecle.
Fribourg: Office du Livre, 1983

Com 5 pavilhbes e um corredores
principais, disposto em volta de um
jardim. O conjunto foi formado a partir de
um eixo longitudinal que une a entrada a
capela, e dois eixos secundarios que
cortam o edificio, e a partir de 5 eixos
principais, mais um secundario passa por
tras da capela. E assim esses eixos
estruturam a circulagao do hospital. Essas
teorias de Tenon deram origem a
configuracao pavilhonar do século XVIII.
Também foi destaque a enfermeira
Florence Nightingale, com o conceito de
ventilacao, saldes longos e estreitos, com
leitos dispostos perpendicularmente em
relacao as paredes, , janelas altas, dos dois
lados que serviam para ventilagao cruzada
e posto de enfermagem no centro das
enfermaria, esse modelo serviu de
referéncia por muitos anos, e usada até
hoje em desenhos e concepgao de com
implantacao térrea.

A partir de 1860 com as descobertas de
Louis Pasteur, com a “Teoria do Germes”
onde o e demonstram a necessidade de
combater o contagio e a transmissaode
doencgas, com a

separacao de pacientes e a esterilizacao
de utensilios médicos. Nos Estados
Unidos, um dos hospitais que mais seguiu
o estilo pavilhonar foi o Hospital Johns
Hopkins 1890 que tinha uma série de
enfermarias, ligadas pelo o servico, apoio e
administracao, ligadas por um corredor
por 500m.

soooul
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Enfermarias do St. Thomas Hospital (1857)

FiguralO: Enfermarias do St Thomas Hospital
(1857)
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Figurall: Planta baixa da Enfermaria Hospital
Johns Hopkins 1890

Figural2: Enfermaria Hospital Johns Hopkins 1890
Fonte: [Imprensa de J. Friedenwald], 1890.

A tendéncia da verticalizacdo na metade
do século XIX e com os arranhas céus,
houve um anseio em diminuir os enormes
corredores dos pavilhdes. Junto com a
Revolucao Industrial e o uso de metal, as
novas tecnologias na construcao civil,
comeca-se a nova tipologia hospitalar. A
partir do século XX, os edificios
hospitalares  sofreram  impactos da
tecnologia em seus espagos. Um
planejamento maior, um cuidado com a
setorizacao dos espacgos, a separacao de
pacientes com  diversas patologias,
estabelecimento de fluxos e circulacdes.
Surge o modelo monobloco, que mais
tarde vem a ser multiplos blocos
empilhados, que se configura como
modelo do século XX.

No Brasil, depois da consolidacao do
Sisterma Unico de Saulde, aprovada em
1988, surge uma necessidade de
descentralizacao dos servicos de
assisténcia a saude. O novo modelo exige
uma nova abordagem para a arquitetura
das instituicdes, que abordaria uma
metodologia para o funcionamento desses
espacos, com fluxos e acessos
estabelecidos. Que seria a primeira RDC
Portaria n°® 2616, de 12 de maio de 1998.
Com isso surge uma necessidade de
harmonia entre a tecnologia médica e de
apoio ao diagnostico e a humanizacao dos
espacos, promovendo saude a toda a
populacdao, como foi mencionado na Lei
Organica de saude, a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990
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Figural3: Desenho esquematico da evolugdo das
formas hospitalares - MIQUELIN - 1992

“A° humanizacdo dos espacos envolve
Muitos aspectos, e aproxima-se muito da
area do design de interiores. Ressalta-se o
uso da cor, de revestimentos e texturas,
objetos de decoracdao e mobiliario,
iluminacao, contato com o exterior e,
ainda, o uso de vegetacao onde possivel”
(BOING, 2003, p.72).

A humanizacao hospitalar é pensar e
projetar como o espaco Vvai acolher,
estimular o individuo € contribuir para
que o paciente que ja em uma situagao
vulneravel, se sinta acolhido, e quando se
trata dos pacientes infantis € que o deveria
ser pensando sobre o olhar da crianca,
como aquele ambiente vai impactar- |a de
forma positiva, sem causar traumas ou
desconfortos. O Ministério da Saude, tem
um programa desde de 2003 chamado
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HumanizaSUS e nenhum dos topicos cita
a importancia dos projetos arquiteténicos.
Mas essa questao € fundamental para a
eficacia do atendimento especialmente
em contextos como o atendimento
infantil. Assim, varias estratégias podem
ser seguidas para promover um ambiente
humanizado.

O uso de vegetacdes para trazer bem-
estar aos ambientes;

A relacao da arquitetura com a vegetacao
é de papel fundamental na cura dos
pacientes, para Lelé, que usa de jardins e
espacos amplos em seus projetos
“Ninguém se cura somente da dor fisica,
tem de curar a dor espiritual também.
Acho que os centros de saude que
temos feito provam ser possivel existir um
hospital mais humano, sem abrir mao da
funcionalidade. Passamos a pensar a
funcionalidade como uma palavra mais
abrangente: é funcional criar ambientes
em que o paciente esteja a vontade, que
possibilitem sua cura psiquica. Porque a
beleza pode nao alimentar a barriga, mas
alimenta o espirito”

A humanizacdo atraves de estimulos:

As cores e a luz influenciam na melhora e
bem-estar dos pacientes e através dessa
interacao podemos projetar ambientes e
usar elementos que permitam que o0s
ambientes recebam a intensidade da luz
ao longo do dia, junto com o uso correto
das <cores, que ja €& comprovado
cientificamente, que ajudam os paciente
com o processo de cura e bem-estar.

O lar e a possibilidade de intimidade

Para o arquiteto Jorge Ricardo Costa, a
humanizacao dos ambientes hospitalares,
diminui a distancia entre hospital e
paciente, onde se baseia na analogia de
lar. J& que os ambientes sdao todos
impessoais, sem a personalidade dos
usuarios do qual eles ndo conseguem se
identificar ou se apropriar.

Uso de condicionantes naturais;

A ventilagcdo e iluminagao natural € um
dos maiores aliados a humanizacao, pois
também sao capazes de promover
conforto térmico e assim, dispensando o
uso de ventilagcao artificial, garantido um
local mais humano.
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UM OLHAR NA SAUDE DA CRIANCA

De acordo com oS protocolos
estabelecidos pelo o Ministério da Saude e
do Estatuto da Crianca e do adolescente
(ECA) o Sistema Unico de Saude, tem o
dever de promover prioridade no
atendimento das politicas de saude. Em
2018, para favorecer e cuidar da saude da
crianga, o Ministério da Saude promoveu a
Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) que abrange
cuidados da maternidade até os 09 anos.
A PNAISC ¢é orientada por oito principios,
listados abaixo, entre o0s principios
abordados, a «criacdao de ambientes
humanizados, esse elementos reflete a
abordagem contemporanea de cuidado
infantil e estao alinhados com a
arquitetura dos espacos hospitalares.

direito a vida e a saude;

prioridade absoluta da crianga;

. acesso universal a saude;

integralidade do cuidado;

equidade em saude;

ambiente facilitador a vida;

« humanizacgcdo da atencéo; e

gestdo participativa e controle

social.

Figural4:Principios da Politica Nacional
Atencao Integral a Saude da Crianga
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ATRIBUTOS DA ARQUITETURA INFANTIL

As criangcas conseguem absorver o que é
Ihe oferecido no espaco, dito isso, quanto
mais rico o ambiente &€ em estimulos
sensoriais, melhor para seu
desenvolvimento.

Ao analisar os principios da arquitetura
para criancas, e as aplicagdes nos projetos
para o publico infantil, foram definidos
alguns atributos. descritos a seguir;

- Autonomia

O meétodo Montessori, acredita que a
liberdade é fundamental no
desenvolvimento infantil e para isso elas
precisam de um ambiente seguro e
desenvolvido, onde tudo possa ser
acessivel, com mobiliarios adaptados a

sua altura, onde elas consigam utilizar
com autonomia, sem a intervencao de
adultos.

\

—

A
-

Figural5 e 16: Como estimular a autonomia das
criangas através da arquitetura e o método
Montessori

Fonte: Archdaily
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Conforto

O uso de cores, diferentes materiais,
vegetacao e iluminagao podem transmitir
sensacao de relaxamento e tranquilidade,
tornando o local acolhedor e convidativo.

Figura20: Casa LENS / Obra Arquitetos- Patio
Interno Fonte: Archdaily
Integracdo

A edificacao precisa se comunicar com o
ambiente externo de forma harmoniosa,
criando uma integragao com o entorno.

Figural7: Hospital Infantil Nemours 2012
Fonte: Archdaily

Figural8: Jardim De Infancia, Interiores
Educacionais. Sydney, Australia
Fonte: Archdaily

Funcionalidade

Esta ligado a setorizacao de forma
funcional, adaptando-se as normas
arquitetdnicas detrmidadas.
Estabelecendo cheios, vazios, conexdes

Figura2l e 22: Arquitetura para criangas: como
entre os blocos. N conceber espacos que estimulam e protegem

Fonte: Archdaily

Figural9: Casa LEnS / Obra Arquitetos- Patio
Interno Fonte: Archdaily
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« Classicos da Arquitetura: Hospital
Sarah Kubitschek Salvador / Jodo
Filgueiras Lima

FICHA TECNICA
LOCAL SALVADOR
ANO 1994
ARQUITETO Joao Filgueiras Lima
ESTRUTURA ACO
MATERIALI - |
DADE MeiE

O projeto de Joao Filgueiras Lima foi um
dos projetos da rede de Hospital Sarah
Kubitschek, localizado em  Salvador
apoiou-se em trés vertentes: a primeira foi
0s ambientes internos conectados aos
jardins e externos que rodeiam o edificio,
os leitos se estendem as pequenas
varandas. A segunda foi o uso da estrutura
mista, onde uma parte seria de pré-
fabricado e a outra de estrutura metalica,
gue a partir desse sistema construtivo
permite a criagao de ambientes flexiveis. A
terceira foi a divisao do programa de
necessidade por setor, hospitalar,
administrativo, servicos e circulagcao. A
circulagao central se articula com os
outros setores. por ultimo, foi a iluminacao
natural as aberturas e iluminam e ao
mesmo tempo conecta com 0Os espagos
externos

O edificio "“se destaca pela perfeita
integracao entre a concepgcao
arquitetdnica e as necessidades médicas e
terapéuticas, desenvolvidas com o intuito
de tornar mais agradaveis e humanos os
ambientes hospitalares e assim contribuir
para o bem-estar e a recuperagcao dos
pacientes” (MARKUN, 2014).

iy

Figura 8 — Setorizacao do pavimento térreo.

Servigos
B Circulagiio principal

Figura23, 24 ,25 e 26: Classicos da Arquitetura:
Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras
Lima (Lelé)

Fonte: Archdaily
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« Unidade Basica de Saude - UBS
Parque do Riacho / Saboia+Ruiz
Arquitetos

FICHA TECNICA

LOCAL Brasilia

ANO 2016
AROUITETO Saboia + Ruiz

Q Arquitetos
ESTRUTURA Aco
MATERIALI - |
DADE Meta

O segundo projeto foi o de Saboia + Ruiz
Arquitetos, projeto localizado em Brasilia-
Distrito Federal. Trata-se de uma Unidade
Basica de Saude, com trés blocos
guadrados, com patios internos, que se
conectam a partir de um corredor. A
estratégia projetual utilizada teve como
foco o externo (espaco urbano) e o interno
(humanizacao funcional). Mantiveram a
edificacao  térrea para garantir a
acessibilidade universal. Os patios internos
tém a funcao de trazer iluminacao e
ventilagdo natural, isolando os ruidos
externos. Essas foram as caracteristicas
que guiaram a concepcao do CAIS
Infantil.
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Figura27, 28, 29, 30: UBS Parque do Riacho
Fonte: Saboia+ Ruiz Arquitetos
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« Hospital Infantil EKH / IF
(Integrated Field)

FICHA TECNICA
LOCAL TAILANDIA
ANO 2019
ARQUITETO IF (Integrated Field)
AREA 6000m?

O projeto de interiores do IF (Integrated
Field), foi fundamental para o)
desenvolvimento de alguns ambientes de
interiores. O projeto busca trazer conforto
e felicidade ao longo de sua experiéncia.O
projeto conta com um playground na area
de espera e utilizou as cores nos
corredores, para tornar o ambiente
“divertido”. A escala infantil é utilizada no
projeto, os banheiros possuem pias na
altura das criangas, os mobiliarios foram
desenvolvidos para que elas pudessem
utilizar com autonomia, as cores em tons
pasteis para incentivar a imaginagao e
criatividade. As fachadas possuem brises
com desenhos de animais, o Hospital
Infantil EKH, traz um olhar diretamente ao
tratamento da criancga.

Figura3l, 32 ,33 ,34: Hospital, Interiores De
Arguitetura Para A Saude -Samut
Sakhon, Tailandia
Fonte: Archdaily
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O contexto

Recife a capital do estado de Pernambuco, localizada na costa nordestina do litoral.
Possui cerca de 1.488.920 habitantes e 218,843km? de &rea territorial, sendo a nona
capital mais populosa do Brasil e a terceira do Nordeste segundo os resultados do Censo
2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Segundo o censo de 2022,
Recife possui um densidade demografica de 6.803,60hab/km?2.

Figura 35: Localizagdo Recife
no mapa de Pernambuco

Fonte: Autora, 2024

Defini¢do do lote

Para escolher o lote foi inicado uma busca e alguns requsitos foram estabelicidos:
1. O local precisava ser de facil acesso a populacao proximo de um via arterial.

2. Proximo as comunidades, onde tivesse poucos equipamentos hospitares.

3.um lote amplo que pudesse ter bastante areas verdes.

O local escolhido fica localizado na Avenida Recife n°® 2830 , junto com a Rua Nova
Floresta no bairro do lbura, o terreno selecionado abrage uma area de 7.739m? e
atualmente esta subutilizado, apresentando uma estrutura de galpao e encontrando-
se em estado de abandono.

<4 L ?‘\\\ % d

LOTE ESCOLHIDO
Figura 36 e 37: Lote escolhido Fonte: Google VIA COLETORA

earth, modificado pela autora, 2024
VIA LOCAL



Figura 38,39,40,41,42 e 43: fotos do terreno
Fonte: Google earth, 2024

% Google | o) | e N S Tl e

oale ) 100% Atribuicdo de dados

2926 Av. Recife

Recife, Pernambuco
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Legislacao

De acordo com o plano diretor do Recife, o
bairro de ipsep se encontra na Macrozona
do Ambiente Construido MAC e Zona de
Reestruturacao Urbana - ZRU 2 onde o
coeficiente de aproveitamento minimo é
0,10, o basico 1,0 e 0o maximo 4,0.

De acordo com a Lei de Uso e Ocupacao
do Solo da cidade do Recife, o bairro do
lpsep se encontra na ZRU (Zona de
Restruturacao Urbana 2) O plano diretor
da cidade de Recife dizz A Zona de
Reestruturacao Urbana (ZRU) corresponde
ao entorno imediato de trechos dos eixos
de mobilidade urbana em transporte
publico com aptiddao para o adensamento
populacional em funcdo de sua
infraestrutura de saneamento e
mobilidade.
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§ 29 As Zonas de Reestruturacao Urbana 2 (ZRU 2) seguem os parametros estabelecidos para as Zona de
Ambiente Construido (ZAC) onde seu perimetro estd inserido até sua conversdo por lei do Poder Executivo.

Il - a Zona de Ambiente Construido - Planicie 2 (ZAC Planicie 2) corresponde as areas menos aptas ao
adensamento construtivo e populacional, localizadas nas areas mais distantes do centro e com infraestrutura
insuficiente, e da necessidade de aplicacdo de conceitos de adaptacao climatica e gest3o de riscos a desastres;

Figura44 legislagcao: Fonte: Plano Doiretor

Figura46: Legislacao Fonte: Esig, 2024

Figura45:Legislagdo: Fonte: Esig, 2024

Programa e pré dimensionamento

O programa arquiteténico foi desenvolvido com as normativas estabelecidas para a
EAS, a partir dos servicos ofertados pelos ambulatérios e pronto atendimentos e
como abordagem centrada na crianca. E o pré-dimensionamento foi feito a partir
de normas e recomendacdes segundo:

. RDC RESOLUCAO-RDC N° 50 que dispde sobre o Regulamento Técnico
para planejamento, programacao, elaboracao e avaliacdao de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

- Programa Arquiteténico Minimo: Unidade de Pronto Atendimento UPA
24H - versdo 2.0/2018

- ANBR 9050 que dispde das normas de acessibilidade.

- Sistema de Apoio a Elaboracao de Projetos de Investimentos em
Saude (SOMASUS) que auxilia nas medidas minimas.
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AMBULATORIO

AMBIENTE ATIVIDADE AREA M2
ATENDIMENTO AMBULATORIO
Sala de reuniao 23,62m?
Recepcao e registro Acesso independente para pacientes externos. 144,59m?
Sanitarios adulto 2*15,10m?2
Brinquedoteca 75,51m?2
C. Fisioterapeuta Consultar paciente 15,23m?2
C. servico social Orientar os pacientes 10,17m?2
C. odontoped. 15,38m?2
- Consultar paciente e realizar procedimentos de
C. ortopedia pequeno porte 15,80m?
C. oftalmologia 16,56m?
Sala de gesso Sala para tratamento de fraturas 15,37m?
Dispensacao Guardar medicamentos 7,42m?
Posto de enfermagem Executar e registrar assisténcia médica 8,34m?2
Sala de curativo 13,40m?2
Sala de reidratacéo Realizar atendimentos e procedimentos 21,36m?2
- = ambulatdriais
Sala de inalagdo 13,18m?
Sala de medicagado Aplicacdo de medicamentos 15,40m?
Sri i i . . . 13,18m?2
Consultdrio Indiferenciado Consultar paciente e realizar procedimentos de
Consultério Indiferenciado pequeno porte 2113m?
Atendimento individualizado|  Consultar paciente de forma individual 17,45m?
Administracio/SAME Realiza,r o receﬁbi.mento de remessas com 1318m?
prontuarios médicos
~ i n 2
Consultério Indiferenciado Consultar paciente e realizar procedimentos 16,0Im
Consultério cirurgido 13,11m?
Sala de RPA Executar e registrar a assisténcia médica. 17,45m?2
Area de escovacio Preparagao da equipe cirdrgica 28,16m?2
Sala de pequenas cirurgias Realizar procedimentos cirdrgicos de 20,73m?
Sala de pequenas cirurgias pequeno porte 16,49mM>
Vestiario Preparacao da equipe cirurgica 533m?
£ E utilizado para o descarte correto de sangue e ,
Xpurgo derivados 443m
CME Central de Material e Esterilizacdo 5,0m:2
Material sujo Local destinado a receber os materiais sujos 5,00m?
Material limpo Local destinado a receber os materiais limpos 4,45m?
Circulacado 8,13m?2
Esterilizacdo Local de desinfecgao dos materiais 7.39m?2
Recepgdo cirurgia Recepcionar o paciente 23,70m?2
Posto enfermagem Executar e registrar assisténcia meédica 23,05m?2
SOMA DAS AREAS 710,73m?2
Ambientes que serao compartilhados com a Unidade
de Pronto Atendimento
Quadro o1 Programa

necessidades do

ambulatério

pré-dimensionamento

setorizagao
pela autora

Fonte:

Elaborado
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URGENCIA E EMERGENCIA

AMBIENTE ATIVIDADE ABEA M2
URGENCIA E EMERGENCIA
Recepcao e registro 144,59 m?
Sanitarios infantil Acesso independente para pacientes externos. 32,24m?2
Copa 15,71m?
Brinquedoteca 75,51m?2
C. odonto PCD Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia. 18,26m?2
C. servico social Orientar os pacientes 10,17m?2
C. odontoped. 15,31m?2
C. ortopedia Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia. 15,85m?2
C. otorrino 15,43m?2
Sala de gesso Sala para tratamento de fraturas 14,67m?
C. ortopedia Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia. 13, 76m?
Leitos Manter em obs. o paciente por até 24h. 171,70m?
bwc leitos 2x10,05m?
Sala de reidratagao . ) . o 22,00m?
Sala de inalacao Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia. 1224000
Sala de medicagao Aplicacdo de medicamentos 10,24m?
Sala de curativo Realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia. 13,19m?
Quarto individual Manter em obs. o paciente por até 24h. 14,87m?2
BWC Quarto Individua 6,09m?2
Posto de enfermagem| Executar e registrar assisténcia médica 12,13m?
Sala de espera exames Executar e registrar assisténcia médica 59,75m?
ECG Sala de exames 10,56m?2
Comando raio-x 6,39m?2
Laboratério Hemato Fazer andlise e procedimentos laboratoriais 23,96m?
Raio- x Exames atraves da radiologia 22,78m?2
Vestidrio barreira 4.71m?2
Sala triagem Faz a classificagao de risco do paciente 13,06mM?2
Sala de coleta coletar sangue
Sala de Emergéncia Prestar o primeiro atendimento 2 X 30,09m?
Servico 9,78m?
Higienizacdo F?ezrféimgftglzagao do paciente antes do primeiro 10,46m?2
Posto de enfermagem Executar e registrar assisténcia médica 32,78m?
Copa/estar médicos 53,82m?
Descanso médico 21,88m?2
bwc descanso médico 4,86m?
Circulacao Hall de emergéncia 49,34m?2

Ambientes que serao compartilhados com o

ambulatério
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URGENCIA E EMERGENCIA

~

AMBIENTE ATIVIDADE AREA M2
URGENCIA E EMERGENCIA
Descanso enfermeiro 21,79m?2
bwc descanso enfermagem 4,77m?
Rouparia 5,38m?2
Sala de utilidades 10,43m?2
Organizar 0 acesso a consultas, servigcos
saladeNIR diagnosticos e terapéuticos 10,06m?
DME Depdsito de material esterilizado 5,28m?2
DML Depdsito de material limpeza 5,04m?2
Morgue Guarda temporaria de cadaveres 23,70m?
Sala de reunido 21,12m?2
Administracio/SAME Realizar o recebimento de remessas com 10,52m?2
prontudrios médicos vindo do setor de Expedicdo
Bwc administragao 514m?
SOMA DAS AREAS 1.161,37m?

Ambientes que serao compartilhados com a Unidade

de Pronto Atendimento

Quadro 02: Programa de

necessidades da
emergéncia

dimensionamento

urgéncia e
pré-

Fonte: Elaborado pela autora
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SERVICOS

BLOCOS SECUNDARIOS

AMBIENTE ZATIVIDADE ZBEA M2
SERVICOS
Processamento de roupa 12,81m?2
Esterilizagao 10,41m?
Lavagem 10,41m?2
RH 12,56m?2
Diretoria 9,23m?2
Bwc diretoria 2,44m?2
Vestiario masculino 16,72m?2
Vestiario feminino 16,33m?2
Copa de distribuicado 16,88m?
Refeitdrio 48,64m?2
Quarto tercerizado feminino 17,94 m?2
Quarto tercerizado masculino 18,46m?
Arquivo morto 11,66mM?2
Depdsito equipamento 12,28m?2
Almoxarifado 10,01m?
Compras e contabilidade 10,01m?
CAF 12,32m?
SOMA DAS AREAS 24911m?

Quadro 03: Programa de
necessidades do servigos do
ambulatério e urgéncia e
emergéncia pré-
dimensionamento

Fonte: Elaborado pela autora

AMBIENTE ATIVIDADE AREA M2
BLOCOS SECUNDARIOS
Lixo reciclavel 3,67m?2
Lixo patoldégico 3,39m?2
Lixo comum 3,36m?2
Guarita 3,03m?2
Bwc guarita 2,12m?2
Tanque de armazenamento 8,13m?
N20 3,45m?
AR 2,93m?
Vacuo 9,88m?2
Casa de maquinas 23,75m?
SOMA DAS AREAS 63,71m?

Quadro  04: Programa de
necessidades do blocos
secundarios do ambulatério e
urgéncia e emergéncia  pré-
dimensionamento

Fonte: Elaborado pela autora
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Segue abaixo um fluxograma que mostra como os fluxos e como os setores se
conectam, através de uma circulacao central, e como as areas verdes se relacionam
com o0s blocos. Esse modo de representacao promove uma compreensao espacial
melhor, onde permite uma analise mais detalhada dessas conexdes.

RGENCIA E i N
C/ 51,2 — CAIS INFANTIL «— BLOCO AME
‘MERGENCIA g
RECEPCAO/ESPERA
SERVIGO SOCIAL TRIAGEM  +—— BRINQUEDOTECA BANHEIROS
CONSULTORIOS l

> CONSULTORIOS,

!

l CEDIMEN \L A ESPERA DO CENTRO
EXAMES PROCEDIMENTOS OBSERVACAO

CIRUGICO
T v
SALA DE POSTO DE )
CENCIA—— POSTO DE ENFEMAGEM CENTRO CIRUGICO
EMERGENCIA ENFERMAGEM
_ SALAS DE
HIGIENIZACAO
ATENDIMENTO
SETOR SETOR
ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO

AREA DE

»

FUNCIONARIOS

Acesso / vista para os patios
internos Figura47 : Fluxograma
Fonte: Elaborada pela autora
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Partido arquitetonico

O conceito do projeto € criar um
equipamento hospitalar que consiga
aplicar os conceitos de humanizacao na
arquitetura, garantindo ambientes
acolhedores, através da permeabilidade
dos volumes, assim estabelecendo uma
relacdo com o entorno, que através de
caminhos sinuosos, vem para se contrapor
com as linhas retas do edificio. Uma
transicao entre o urbano e o edificado, cria
cenarios no caminho das pessoas, a fim de
despertar sensacdes de conforto e bem-
estar.

O partido do projeto é edificio patio, essa
tipologia possibilita que os ambientes
internos se relacionam com a natureza de
maneira saudavel, promovendo bem-estar
aos pacientes e acompanhantes . O
conceito por tras desse modelo é tratar o
projeto com um organismo Vvivo que esta
inserido no espaco.

EVOLUGCAO DO EM PARTIDO PLANTA

CODA 09

Figura48 : Estudo de planta
Fonte: Elaborada pela autora
junto com orientador

Figura 49: Estudo de planta
Fonte: Elaborada pela autora
junto com a professora

SEGNO 10

EVOLUCAO DO PARTIDO VOLUMETRICO

Figura 50 :Estudo volumetrico com blocos separados
Fonte: Elaborada pela autora

Figura 51 :Recortes do terreno
Fonte: Elaborada pela autora

Figura 52 :Definicao dos patios
Fonte: Elaborada pela autora

Figura 53 : volume final
Fonte: Elaborada pela autora
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A respeito dos acessos, foram definidos da
seguinte forma:

A entrada do Ambulatério seria pela
Avenida Recife, pois como se trataria de
um fluxo maior de pedestres para as
consultas agendadas.

A entrada da Urgéncia também seria na
mesma entrada do ambulatdrio, pois
como se trata de um atendimento que
precisa ser rapido, e seria de maior
frequéncia, ficou definido que a via arterial
atenderia bem ao servico.

A entrada de servicos e funcionarios ficou
sendo controlada por guarita, conta com
estacionamento e também se deu pela via
local, ja que conta com menos fluxo de
automoveis.

A entrada da emergéncia se deu pela a
via local adjacente a Avenida Recife, pela a
Rua Nova Floresta. Por se tratar de um
servico critico ou de perigo incidente, ficou
definido um acesso exclusivo para o
servico, onde conta com area coberta para
ambulancia e separa dos demais servicos.

A saida de cadaveres também se deu pela
a Rua Nova Flores, foi definido um local
discreto para a saida dos corpos, para que
nenhum paciente pudesse ter contato
visual com tal atendimento.

Urgéncia e Emergéncia
Ambulatdrio
Servigos

ACESSO URGENCIA E
AMBULATORIO

Figura 54 : Setorizacao
Fonte: Elaborada pela autora

Urgéncia, Emergéncia e Ambulatério
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Na imagem a seguir, fica estabelecido o
fluxo da seguinte maneira: vermelho e rosa
ao fluxo de pacientes da urgéncia e
emergéncia e ambulatorio, a
brinquedoteca, os sanitarios e a recepc¢ao
sera os mesmo fluxos. Ja os servicos esta
na cor amarela, foi estabelicido um fluxo
direto. Para os funicionarios na cor lila.
Quanto ao fluxo de cadaveres é
estabelecido entre as salas de emergéncia
e o corredor de funcionarios

ACESSO

SAIDA

) ¢/ ACESSO URGENCIA E
CADAVERES 7

AMBULATORIO

ACESSO
EMERGENCIA

Figura 55 : Acesso em perspectiva
Fonte: Elaborada pela autora

| i RN AN
I .
ACESSO SERVIGO >
SAIDA A
CADAVERES
[ | — i
|| — =N g
ACESSO : i i E
EMERGENCIA ) ] = E
| 5 F L i
o ’7 ‘ 5 ® _® - 1 ]

ACESSO URGENCIA E
AMBULATORIO

Servicos
e Paciente Ambulatério

aunPaciente Urgéncia e Emergéncia

Cadaveres
Equipe Ambulatério

Equipe Urgéncia e Emergéncia

Figura 56 : Fluxograma em planta
Fonte: Elaborada pela autora
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SIstema e Elementos estruturais

O CAIS seguiu uma modulacao de 1,20m x
1,20m, e foi adaptado para as circulacdes e
os consultoérios, com os multi médulos de
1,20m,. A planta foi desenvolvida em cima
de uma malha estrutural de mddulos de
1,20m, e resultou em vao de 4,80m, 7,20m,
9,60m. Pensando no tempo de obra e nos
custos, foi utilizada uma estrutura mista,
onde pilares e paredes e as telhas sao de
aco, e tem o uso de lajes de concreto em
diferentes alturas, o qual foi pensado para
dar uma quebra na horizontalidade. E o
telhas termoacusticas foi essencial para
diminuicao dos ruidos externos, manter
uma temperatura estavel.

- Telha Sanduiche Trapezoidal 40/980
Termoacustica Branca Dupla com
poliestireno na cor branca.

- Perfil calha em aluminio.

- Laje macica em concreto 15cm com
duas alturas.

. Pilar metalico de 20cm x 40cm.

- Viga metalica 20cm x 40cm.

. Paredes externas compostas por chapas aco.

. Piso em concreto 25cm.

Figura 57 : Diagrama estrutural
Fonte: Elaborada pela autora
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1. Fechamentos do Terreno:

11. Muros de Fechamentos do Terreno
[lado Noroeste e lado Sudoeste )

Os muros deverao ter altura de 3,0 metros,
medida a partir do nivel da calcada. Os
muros de vedagao serao revestidos e
pintados na cor branca.

A alvenaria utilizada serd de Dblocos
cerdmicos furados na horizontal de
9x19x39cm.

1.2. Mureta de entrada e saida

lado Noroeste e Sudeste vao ter uma
mureta de 0,60m e a alvenaria utilizada
sera de blocos ceramicos furados na
horizontal de 9x19x39cm. Serao pintados
na cor branco.

1.3 Gradil

O gradil nas fachadas Noroeste e Sudeste,
devera ter h=1,50m com pintura
eletrostatica na cor rosa com as estruturas
de barra de 1" x 2 mm, com fio de ligacao
48 mm e barras superior e inferior de
4mm, com montante de fixa gradil barra
chata com pintura eletrostatica h=1,50m,
com tratamento de superficie em epoxi a
base de zinco, e galvanizagao a fogo, com
estruturas de barras de 1" x 2 mm, com fio
de ligacao 4,8 mm e barras superior e
inferior de 4mm, com montante de fixa.

2. Pisos e Pavimentos do Complexo:

Os assentamentos dos pisos devem ser
executados conforme indicado na planta
de paginacao de piso. Os revestimentos
deverdo ser aplicados apods a execucgao do

contrapiso, com espessura variavel de
acordo com o material sobreposto.
Também €& necessario garantir que a

superficie esteja regular, limpa e sem
nenhum tipo de substancia. Além disso,
deve-se usar argamassa e rejuntes
apropriados para cada tipo de piso e
ambiente. Alguns revestimentos, como o
porcelanato, indicam a seta de
assentamento e que deve ser obedecida
conforme o fabricante.

2.1. Calcadas e vias de Circulacao

As calcadas deverao ser de blocos de
concreto intertravado na cor Cinza
Natural e terracota 10x20cm, que pode ser
assentado de forma interposta, travando e
garantindo a estabilidade final do piso.
Deverao ser devidamente niveladas
apresentando um caimento de no
maximo 2% em direcdao as guias, sarjetas,
drenos ou jardins.

ESPECIFICAC_;@ES GERAIS DO EDIFICIO:
1. Pisos

1.1 Placas de vibro prensado de 30x60cm
Devera ser utilizado nos consultorios
placas composta por pedras naturais pré-
moldadas com elevada capacidade de
prensagem

1.2 Piso vinilico homogéneo (ho) de alto
impacto, na cor bege, uso comercial,
espessura de 2mm, com protecao iqpur,
resisténcia ao escorregamento r9, emissao
de  particulas. Sera utilizado  nas
circulagcbes e onde tiver a passagem de
macas.

1.3 Piso em concreto queimado de alta
resisténcia, junta de dilatagcao 100x100cm.
Sera usado nas salas de pequenas
cirurgias, sala de raio x e salas de
emergéncia.

1.4 Porcelanato tipo a 60x60cm, minimum
areia, assentado com argamassa ACIIl e
rejunte cimenticiof/flexivel para paredes
internas e externas total bege tipo Il.

1.5 Piso emborrachado infantil monolitico
flex epdm 10mm, com camada de
amortecimento de 30mm, na cor branco,
roxo, rosa, verde, azul e laranja usar o piso
com acabamento em epdm* (resina
aromatica). multiplaypisos.

1.6 piso em concreto queimado de alta
resisténcia, junta de dilatagao 100x100cm.
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2. Parede

Devem ser adotados cuidados antes de
aplicar qualquer tipo de revestimento na
parede para garantir maior durabilidade
dos materiais, como a limpeza do local
antes de iniciar os acabamentos. Para
ceramicas, € necessario verificar se ha
diferenca de tonalidade e tamanho entre
elas. Ja para pintura, fazer o preparo do
produto antes para garantir a
homogeneizacao das superficies e
respeitar o tempo de secagem total.

2.1 Porcelanato tipo a 30x60cm, minimum
areia, eliane ou equivalente técnico.
assentado com argamassa ACIIl e rejunte
cimenticio/flexivel para paredes internas e
externas total bege tipo Il

2.2 Pintura a base de emulsao acrilica, em
cor diversas,(duas demaos). Aplicar liquido
selador (uma demao) e massa acrilica

(duas demaos), com acabamento de
canto.
2.3 Parede revestida com ceramica
20x20cm - colecdao marinha, branco
piscina
2.4 Nas paredes externas a receber

pintura a base de tinta acrilica lavavel
acetinado branco gelo e acabamento em
textura grafiato

2.5. Placa Cimenticia

Para revestir os pilares sera utilizado placa
cimenticia com espessura de emm.

3. Teto

Para ambientes com forros, os mesmos
devem ser aplicados como as
especificacbes e orientacdes dos seus
respectivos fabricantes

3.1 Forro de Gesso

Forro em placa de gesso acartonado,
modulado, removivel, 8mm de espessura,
dimens3do: (625x625)mm.

Com perfis  estruturados  metalicos

clicados, na cor branca.

3.2 Acabamento em Pintura Acrilica

Para as areas desprovidas de Forro e
fechadas por Laje, o Teto devera ser
emassado com argamassa de gesso
projetada, e depois lixado e preparado
com Selador para pintura com tinta
acrilica.

4. Coberta
4.]1. Telha Dupla de Aluminio

A Coberta do CAIS sera constituida por
Telhas corrugadas de aluminio, com chapa
com espessura =2 0.7 mm, em dupla
camada, sendo preenchido o seu miolo
com polietileno expandido para
isolamento térmico e acustico. A face
externa da camada superior e a face
interior da camada inferior serao
protegidas por duas camadas de pintura
automotiva, em esmalte sintético fosco.

4.2. Rufos e Calhas Metalicas

Os Rufos e Calhas metalicas serao
confeccionados em perfis de chapas
dobradas de aco galvanizado com
espessura nao inferior a 1.5mm.

4.3, Lajes Impermeabilizadas

Na coberta do CAIS, na guarita, na lixeira,
na casa de bomba sera adotado a
impermeabilizacao das areas, com manta
asfaltica 4mm, tipo Ill aplicada com 2kg de
asfalto oxidado e protecao mecanica.

4.4 Chapim

Confeccionada em argamassa de cimento
prensada aplicada principalmente para
dar um acabamento externo e de
protecao com a func¢ao desviar a agua da
chuva e impedir que a mesma escorra ou
em alguns pontos acumule e cause uma
deterioracao
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4. Louca e Metais

4.1. Loucgas

Descricao

Quantidade

Bacia sanitaria com caixa
acoplada, linha infantil, ref.
08255 - celite

05

Bacia sanitaria com caixa
acoplada de acionamento
simples, linha izy, ref.
p.111.17 - deca

19

Cuba de embutir universal
redonda, linha cuba de
embutir, ref. [.41.17 - deca

12

Mictodrio com sifao
integrado, linha mictorios,
ref. m.713.17 - deca

O1

Lavatorio oval, linha spot,
ref. 13917 - com coluna
suspensa na cor branca,
deca

27

Cuba de apoio quadrada
na cor branca

14

4.2. INOX

Cuba de embutir em aco
inox acetinado 40x40cm,
linha aria maxi 40 Dbs.
tramontina

40

4.5. METAIS

Torneira para lavatério de
mesa bica baixa, linha
aspen, ref. 1198.c35 - deca

71

Chuveiro com tubo de
parede com desviador e
ducha manual, linha
aspen, ref. 1967.c - deca

13

Torneira de mesa com
fechamento automatico,
linha decamatic eco, ref.
173.c - deca.

22

4.4, Acessorios

Barra de apoio em inox
40cm. 16
Barra de apoio de inox
70cm. 04

Barra de apoio de inox
80cm. 04

Banco de banho articulado.
02

Quadro 05: Lougas e Acessorios

Fonte: Elaborado pela autora

5. Esquadrias e Ferragens

5.1. Janelas de Aluminio

As janelas de aluminio serao
confeccionadas em perfis de aluminio e
deverao ser fornecidas montadas e
completas .O quadro 06 indica as
especificacdes das janelas utilizadas no
projeto:

5.1.1. Janelas Pele de Vidro

Foi utilizado entre as circulacbdes e os
patios internos uma pele de vidro em
aluminio, com vidro laminado incolor
8mm, com pintura eletrostatica na cor
branco rall-9003.

5.2. Portas

Foi utilizado entre as circulacdes e os
patios internos uma pele de vidro em
aluminio, com vidro laminado incolor
8mm, com pintura eletrostatica na cor
branco rall-9003. A tabela * indica as
especificacdes das janelas utilizadas no
projeto:
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5.1.Janelas de Aluminio
Dimensoes
Cod. larg. | alt. | peit. Tipo Descricao Quant.
. Divisoria com guiché em vidro
Folha/ fixa " .
DVO1 | 1,20 | 1,00 | 0,90 ., . [temperado 10mm, utilizar caixilho de 01
com guiché o .
aluminio anodizado branco
JAO1| 3,50 | 1,00 | 1,10 . 03
Janela de correr em vidro temperado
4 folhas / transparente incolor 8mm, utilizar
32021 250 | 100 | 110 correr perfil de aluminio anodizado branco. o
folh .
JAO3| 3,00 | 1,00 | 1,10 3 folhas / Janela de correr em vidro temperado
correr . - 0])
transparente incolor 8mm, utilizar
3A04 (2,20 | 100 | 110 3folhas/ |perfil de aluminio anodizado branco.
' ! correr 06
JAOS5 | 3,20 | 1,00 |10 3folhas/ Janela de correr em vidro temperado
correr . . 04
transparente incolor 8mm, utilizar
32006 | 260 [1.00 |110 3 folhas / perfil de aluminio anodizado branco.
' ' ' correr 0])
1folha /fixa |Janela maxim-ar com bandeira baixa
JA07 | 140 | 270 ) +1'folha/ e alta fixas, em vidr(_).laminado.duplo
maxim-ar +1lincolor 8mm ,utilizar perfil de 0]
folha /fixa |aluminio anodizado branco.
1 folha / |Janela em vidro temperado incolor
JAO8 | 3,05 | 1,00 | 1,10 oive 10mm. 0]
. _|Janela fixa em vidro, utilizar perfil de
JA09| 0.80| 040 | 1,60 |1folhas/fixa aluminio anodizado branco. 02
4 folhas / Janela de correr em vidro temperado
JAIO | 4,50 | 1,00 | 110 correr transparente incolor 8mm, utilizar
perfil de aluminio anodizado branco. 01
1folha /fixa |Janela maxim-ar com bandeira baixa e
JAT1 | 1,90 | 2,70 | - +1fo|ha/ glta fixas, em vidro Iamihado dgplo
maxim-ar + [incolor 8mm (4+4mm), utilizar perfil de
1 folha /fixa |aluminio anodizado branco. 14
3812 | 2.40| 040|160 |1 folhas/fixa Janella flxa em.V|dro c, utilizar perfil de 03
aluminio anodizado branco.
3 folhas /
JAIS [ 2,00 | 1,00 | 1,10 correr 02
Janela de correr em vidro temperado
6 folhas / |transparente incolor 8mm, utilizar perfil
JAI4 | 435 1,00 | 110 correr de aluminio anodizado branco. 02
2 folhas /
JAIS | 1,60 | 0,40 | 1,60 | correr 20
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5.1. Janelas de Aluminio
Cod.[ Dimensoées Tipo Descricdo Quant.
DVO2 Folha/ fixa Divisoria com guiché em vidro
1,20 | 1,00 | 0,90 .~ |temperado 10mm, utilizar caixilho de
com guiché o : 02
aluminio anodizado branco
Janela de correr em vidro temperado
a6 | 220 100 | 110 4folhas/ |transparente incolor 8mm, utilizar perfil
correr de aluminio anodizado branco quando 01
necessario ou equivalente técnico.
M7 | 195 | 100 | 110 3 folhas / Janela de correr em vidro temperado 05
correr transparente incolor 8mm.
sa18 | 300 | 100 | 110 | 3 folhas / | Janela de correr em vidro temperado
! ! ’ correr transparente incolor 8mm. 01
JA19 | 1,50 | 1,00 | 1710 2 folhas / | Janela de correr em vidro temperado
’ ' ' correr transparente incolor 8mm. O1
2 folhas / | Janela de correr em vidro temperado
JA201 1,70 | 1,00 | 110 correr transparente incolor 8mm. Ol
6 folhas / | Janela de correr em vidro temperado
JA21 | 420 | 100 | 110 correr transparente incolor 8mm. 01
Janela de correr em vidro temperado
240 | 1,00 | 170 | 3 folhas / .
JA22 correr transparente incolor 8mm. 01
Quadro 06: Janelas utilizadas no projeto
Fonte: Elaborado pela autora
5.2.1. Portas de ACM
Di O . .
Cod. larl(;nensoeaslt Tipo Descricdo Quant.
1({82’?4)%? Porta em acm em cores diversas com
ACMOI1| 2,00 210 folha / visores em vidro laminado incolor 8mm. 12
: ) com chapa de aluminio tipo xadrez
giro_fixa . )
lavrada na inferior com altura de 40cm.
(100cm)
5.2.2. Porta Automatica
Portas automaticas em vidro laminado
2 folhas / |incolor 8mm (4+4mm), utilizar perfil de
AcMmol| 415 2 40 correr + 2 Jaluminio anodizado gold32. 0]
folhas / lcom sensores de presenca, entrada/
fixas saida e sistema de seguranca anti-
esmagamento. com abertura central.
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5.2.3. Porta Madeira

.90 1folhas/ |Kit porta pronta lisa hdf 35mm, com .
PMOI 2 2,0 giro formica pvc, na cor branca.
1folhas/ Kit porta pronta lisa hdf 35mm, com
PMO2 | 0,80 210 giro formica pvc, na cor branca. 31
1folhas/ Kit porta pronta lisa hdf 35mm, com
PMO3 | 0,80 2,10 giro formica pvc, na cor branca. Of
2 folhas i i
pMO4 | 120 210 . /| Kit p‘orta pronta lisa hdf 35mm, com 04
giro formica pvc, na cor branca.
PMOS 160 210 2fo|'haS/ Kit porta pronta lisa hdf 35mm, com 06
giro formica pvc, na cor branca.
PNE-90| 0,90 2,10 1folha / giro|Porta porta pcd com puxador horizontal 08
5.2.4. Veneziana
PVO2 1,50 210 2 folhas / Porta‘ tipo veneziana, em aluminio 08
giro anodizado branco.
5.2.5. Vidro
1folha/ ' .
Vidro temperado incolor 10mm 26
PVOI 0,90 2,10 pivotante R
1folha/ . .
PVO2 1,00 2,10 pivotante Vidro temperado incolor 10mm 02
1folha /
Pvo3 | 0,80 2,0 pivotante | Vidro temperado incolor 10mm 03
5.2.6. Divisoria
Porta para divisoria sanitaria em painel
/ Iaminadbo estrutLljr?Slés (féranilca rlnacic[;a),
. 1 folha na cor bege rea , modelo alcoplac,
bvor | 6,70 vara 1 giro com fechadura universal do tipo tarjeta| 2°
livrelocupado na cor preta fosca e
espelhos de acabamento em
policarbonato, impresso na cor branco.

Quadro 07: Portas utilizadas no projeto
Fonte: Elaborado pela autora
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Especificagées Gerais do CAIS

5.3. Brises

Essas esquadrias devem ser niveladas e instaladas conforme a indicagcao dos seus
respectivos fabricantes. Utilizar chumbadores, parafusos e demais ferragens anticorrosivos
e conforme indicagcao do fabricante. O quadro abaixo mostra a especificacao dos brises

utilizados.
5.3.1 Brises pivotantes
Cod. Alt. Larg. Descricao Quant.
BPOI1 0,75 3,40 Brises vertical pivotante em policarbonato na cor rosa 44
Quadro 08: Brises utilizados no projeto
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 58 : Detalhamento do brise
Fonte: Elaborada pela autora

Figura 59 e 60 : Brise em fachada
Fonte: Elaborada pela autora

5.3.2. Brises fixos

Cod. Alt. Larg.

Brise fixo

BFOT 1,20 Varia*

construido de
aluminio,estreitas posicionadas na horizontal. com a fixagao de
aluminio extrudado

Descricao

laminas  perfiladas de

Quadro 09: Brises utilizados no projeto
Fonte: Elaborado pela autora
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6. Lixeira

A lixeira foi projetada a partir de pesquisas,
consultas a normas, cédigos e a agéncia
regulamentadora com base nas
necessidades de cada edificacao para
determinar a dimensao das instalacdes de
lixo. Sd0 elas: A Lei N°16.292/97 - Regula as
atividades de edificagdes e instalagdes, no
municipio do Recife, e da outras
providéncias (EMLURB, Recife - PE), ABNT
NBR 1004 - Residuos solidos: Classificacao,
Resolucao - RDC n° 50, de 21 de fevereiro
de 2002 e Resolucao RDC n.° 33, de 25 de
fevereiro de 2003. Para que a coleta dos
residuos seja feita com facilidade, o bloco
foi implantado proximo ao acesso de
servico na parte finall do terreno. O bloco é
dividido em 3 ediculas, sendo cada espaco
especifico para o descarte correto dos
materiais comum, reciclaveis e
contaminados.

7. Reservatorio

Para o pré dimensionamento de
reservatorios, foi realizada pesquisas,
consultas a normas, foi também

consultado o Professor do departamento
de Arquitetura e Urbanismo Ronald
Fernando Albuquerque Vasconcelos. Sao
elas: O livro de Hélio Creder ‘Instalacdes
Prediais’, NBR 12.217/94. Para atender as
necessidades do edificio ficou definido,
qgue ¥ seria do reservatorio superior e %4
do reservatdrio inferior. Segue abaixo os
calculos realizados.

251 por pessoa no ambulatorio
25L por pessoa na UPA

- Ame atende cerca de 60 pessoas
diariamente, ou seja: seria 251 por
pessoas X 60 pessoas = 1500

- A unidade de pronto atendimento de
porte 2 atende cerca de 250 pessoas
diariamente, ou seja: seria 25| por
pessoas X 250 pessoas =6250L

6. Lixeira Area

Lixo reciclavel 3,67m?

Lixo patoldgico 3,39m?
Lixo comum 3,36m?2

Quadro 10: Lixeira
Fonte: Elaborado pela autora

TABELA 1.2

Prédio Consumo (litros)
Alojamentos provisérios B0  per capita
Casas populares ou rurais 120 per capita
Residéncias 150 per capita
Aparamentos 200  per capita
Hotéis (s/cozinha e sflavanderia) 120  por hispede
| Hospitais 250  por leito |
Escolas - intematos 150 per capita
Escolas ~ externatos 50  per capita
Quartéis 150 per capita
Edificios pdblicos ou comerciais 50 per capita
Escritrios 50 percapita
Cinemas e teatros 2 porlugar
Templos 2 porlugar
Restaurantes e similares 25  por refeigio
Gamagens 50 por automével
Lavanderias 30 por kg de roupa seca
Mercados 5 porm’de drea
Matadouros - animais de grande porte 300  por cabega abatida
Matadouros ~ animais de pequeno porte 150  por cabega abatida
Fibricas em geral {uso pessoal) 70  por operdrio
Postos de servigo p/automdvel 150  por veiculo
Cavalarigas 100  por cavalo
Liandins L.S por m’

Figura 61: Tabela de consumo de agua
Fonte: Livro Instalagdes Prediais de Hélio Creder

Para jardim fica definido

1,5m?2 de

jardim (4,5 L) x area do jadim, ou seja

4,5L X1270

1,5m?__ 4,51
1270 m? XL

3.810,70L

1500 L + 6250L + 3.810,70=11.560,7 x 2 (dias

de reserva = 23.121,4 L. Onde 1/3 fica no

reservatorio superior e 2/3 no reservatoério

inferior. Que em L ficaria 7.740,47 L e
15.414,27 L respectivamente.
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PERSPECTIVAS



Figura 62 : Fachada Nordeste
Fonte: Autora
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Figura 63 : Perspectiva fachada
Fonte: Autora

Figura 64 :Imagem Voo de passaro
Fonte: Autora
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Figura 65 :Visdo superior
Fonte: Autora
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Figura 66 :Entrada do CAIS
Fonte: Autora
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Figura 67 :Perspectiva da entrada
Fonte: Autora
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Figura 68 : Fachada principal
Fonte: Autora

Figura 69 :Jardim na fachada nordeste
Fonte: Autora
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Figura 70 : Brinquedoteca
Fonte: Autora
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Figura 71: Brinquedoteca Figura 72 : Brinquedoteca
Fonte: Autora Fonte: Autora
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Figura 73 : Brinquedoteca
Fonte: Autora

Figura 74 : Leitos
Fonte: Autora




CONSIDERACOES FINAIS



O trabalho aborda a problematica da falta
de lugares especializados na saude
infantil, um espaco que considere a
crianga como um todo, que Nnao pense
apenas em como trata-la, mas também
em ser um ambiente acolhedor e
confortavel, onde ela possa ter uma
participacao ativa. Dessa forma, o Centro
de Atencao Integrada a Saude Infantil
explora uma alternativa para esse cenario.
Baseado em pesquisas e abordagens
relacionadas a crianga, o projeto apresenta
um exemplo de arquitetura humanizada.
Espera-se que este estudo, que inclui
pesquisas teodricas, estudos preliminares e
a elaboracdao do projeto arquitetdnico,
ajude em trabalhos futuros sobre esse
tema, que é pouco discutido e de extrema
importancia.
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AMBIENTES
@ B Numero Ambiente | Area (m?)
PAV. TERREO
01 SALA DE GESSO 15,37 m?
02 SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 01 20,73 m?
® 03 SALA DE PEQUENAS CIRURGIAS 02 16,49 m?
1 04 EXPURGO 4,43 m?
05 ESCOVACAO 28,16 m?
06 SALA DE REIDRATACAO 21,36 m2
07 SALA DE MEDICACAO 15,40 m?
@ L 08 SALA DE CURATIVOS 13,40 m?
09 SALA DE INALACAO 13,18 m?
10 DISPENSACAO DE MEDICAMENTO 7,42 m2
11 CONSULTORIO PEDRIATRIA 15,81 m?
12 CONSULTORIO INDIFERENCIADO 16,01 m?
@ ’ j 13 CONSULTORIO INDIFERENCIADO TERAPIA OCUPACIONAL 21,13 m2
14 ADMINISTRACAO/ SAME 10,18 m?
15 CONSULTORIO OFTAMOLOGIA 15,60 m?
16 CONSULTORIO ORTOPEDIA 15,81 m?
! C 17 CONSULTORIO FISIO 15,25 m?
18 SALA DE REUNIAO EM EDUCACAO E SAUDE 23,64 m2
19 ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO 13,11 m?
20 SALA DE INALACAO 12,29 m?
21 SALA DE COLETA 13,15 m?
@ p— e — 22 BWC INDIVIDUAL 6,07 m?
23 CONSULTORIO ODONTO 15,31 m?
24 CONSULTORIO OTORRINO 15,43 m?
25 QUARTO INDIVIDUAL 14,94 m?
26 BWC LEITOS 1 9,74 m2
27 CONSULTORIO PEDIATRA 15,85 m?
28 BWC INFANTIL 31,98 m2
29 SALA DE TRIAGEM 13,03 m?
30 SALA DE CURATIVOS E SUTURAS 12,26 m?
@ 31 DME 5,28 m?
32 DML 5,04 m2
33 SALA DE NIR 10,06 m?
34 SALA DE UTILIDADES 10,43 m?
35 COPA 15,63 m?
36 SALA DE EMERGENCIA 01 30,92 m?
@ 37 SALA DE EMEREGENCIA 02 30,39 m?
38 RAIO X 22,78 m?
39 VESTIARO DE BARREIRA RAIO-X 4,71 m2
40 ECG 10,56 m?
41 COMANDO RAIO X 6,39 m?
42 DESCANSO ENFERMEIRO 21,79 m2
43 LABORATORIO DE HEMATO 23,88 m2
44 HIGIENIZACAO 10,46 m?
45 ADMINISTRACAO/SAME 10,52 m?
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47 CAF 12,32 m?
48 PROCESSAMENTO DE ROUPA 12,81 m?
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53 DESCANSO MEDICO 21,88 m2
54 SALA DE MEDICACAO 10,24 m?
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56 COPA DE DISTRIBUICAO 16,86 m?
57 VESTIARO FEMININO 16,33 m?
58 QUARTO TERCERIZADOS FEMININO 18,46 m?
59 QUARTO TERCERIZADOS MASCULINO 17,94 m?
60 DEPOSITO EQUIPAMENTO 12,08 m?
9 61 ARQUIVO MORTO 11,66 m?
62 DIRETORIA 9,23 m?
63 RH 12,56 m?
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79 BRINQUEDOTECA 74,83 m?
80 POSTO DE ENFERMAGEM 12,13 m?
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USO:  HOSPITALAR

AREA DO TERRENO: 7.128,42 m?
AREA CONSTRUIDA: 2.689,20 m?
AREA VERDE: 2.540,50 m?

ORIENTADOR:

LUCIANO LACERDA MEDINA

DESENHO:

DATA

OUTUBRO 2024 T OLHA:

PLANTA DE SITUAGAO E COBERTA ESCALA O 1 / 09
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\ \ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
|
i ' CENTRO DE ARTES E COMUNICAGAO
! DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO
t | | | | T TRABALHO DE CONCLUSGAO DE CURSO i
| S =S | \u DA
‘ vV vy
i TiTULO ALUNA:
O N N N N N N N O AT ‘ Status do projeto
_— i SO S S e e | PAOLLA GIANNINA LAURENTINO
USO:  HOSPITALAR ORIENTADOR:

AREA DO TERRENO: 7.128,42 m?
AREA CONSTRUIDA: 2.689,20 m?

AREA VERDE: 2540,50 m? LUCIANO LACERDA MEDINA

DESENHO: DATA )
OUTUBRO 2024 FOLHA:

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ PLANTA LAYOUT ESCALA
PLANTA LAYOUT Como indicado 04 /09

ESCALA___1:150




QUADRO DE ESPECIFICACOES

PISO
1. RBB, AREA (m?)
Piso vinilico homogeneo (HO) de alto impacto, na cor Bege, uso comercial, espessura de 2mm,
L o oL L s L L L L L L L L L Ll L L Ll CASADE- — . 01 |com protecao IQPUR, resistencia ao escorregamento R9, emissao de particulas - salas limpas 1SO4 467,85 m?
MAQUINAS E | Tarkett linha iQ Optima, Ref.: 3242246 ou equivalente técnico
! GEEerEDROGRlADE , Piso vinilico homogeneo (HO) de alto impacto, na cor Laranja, uso comercial, espessura de 2mm,
, A-23,74m? . 02 |com protecao IQPUR, resistencia ao escorregamento R9, emissao de particulas - salas limpas 1SO4 14,59 m?
O Tarkett linha iQ Optima, Ref.: 3242257 ou equivalente técnico
| ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS | Porcelanato Tipo A 6_0x60crr_1, Minjrpum Arfeia, Eliane ou equjvalente técnico. Assentado com
. BWC GUARITA 03 |argamassa ACIIl e rejunte cimenticio/flexivel para paredes internas e externas total bege tipo Il 645,68 m?
! A-3,03 m? A=2,12m? ! Eliane ou equivalente técnico
' @ ; I NUNGNING STNTNINE " Piso vinilico homogeneo (HO) de alto impacto, na cor Amarelo, uso comercial, espessura de 2mm,
N

SRS ST SR | 04 |com protecdo IQPUR, resistencia ao escorregamento R9, emissao de particulas - salas limpas 1504 3,68 m?
Tarkett linha iQ Optima, Ref.: 3242824 ou equivalente técnico

Piso vinilico homogeneo (HO) de alto impacto, na cor Verde, uso comercial, espessura de 2mm,
) ! 05 |com protecao IQPUR, resistencia ao escorregamento R9, emissao de particulas - salas limpas 1S04 22,89 m?

Tarkett linha iQ Optima, Ref.: 3242253 ou equivalente técnico
| | Piso vinilico homogeneo (HO) de alto impacto, na cor Roxa, uso comercial, espessura de 2mm,
FACHADA SUDOESTE 06 |com protecdo IQPUR, resistencia ao escorregamento R9, emissao de particulas - salas limpas 1504 12,38 m?
Tarkett linha iQ Optima, Ref.: 21020776 ou equivalente técnico

Piso vinilico homogeneo (HO) uso comercial, espessura 2mm, com controle de condutividade para

| 07 areas semicriticas e criticas, resistencia ao escorregamento R9, imisséo de particulas - sala limpas

2
ISO 3, carga estatica conforme EN 1815, resistencia eletrica EN/IEC 61340-4-1 e EN/IEC 61340-4-5 208,31 m
, ' na cor Bege REF.: 3093104, IQ Toro SC- Tarkett ou equivalente técnico.
' ! 08 Placas de vibro prensado de 30x60cm, composta por pedras naturais pré-moldadas com elevada 1.049 99 m?

capacidade de prensagem e vibragao, marcopiso ou equivalente técnico.

| PUNEET | Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,

. | ] ; — :% F========-=7 !'I. F========= == F=====—===d 7y F==c==eee=eeoeny F==============r . 09 |na cor branco, usar o piso com acabamento em EPDM* (Resina aromatica). Multiplaypisos 26,80 m?
) T 1 bl 1 ) (fornecedor consegue enviar para Recife com mais facilidade) ou equivalente técnico.
COPA DE_ TANQUE DE Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,
| ; SROCESSAMENTO D'ii"igﬁm ARMAZENAMENTO 10 |na cor laranja, usar o piso com acabamento em EPDM* (Resina aromatica). Multiplaypisos 1,40 m?
DE ROUPA e e : VESTIARI ABABI: (fornecedor consegue enviar para Recife com mais facilidade) ou equivalente técnico.
' / RH = NIND MASCULINO oA ; ; i ;
, 7’ / A=12,45 m? DIRETORIA FEMININO g Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,
; o1 ESTERILIZAGAS: 923 m2 A16,33 m? =16,67m 182898 . N . " - . | 5
PO e vty LATAGER 11 |na cor azul, usar o piso com acabamento em EPDM* (Resina aromatica). Multiplaypisos (fornecedo 2,35 m
| A3,36 m? : A=10,41 m2 L | | consegue enviar para Recife com mais facilidade) ou equivalente técnico.
DOCA DE SERVICOS <:7‘ Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,
' 7 A::';OW ' 12 |na cor verde, usar o piso com acabamento em EPDM* (Resina aromatica). Multiplaypisos 0,64 m?
' & — ih %L ih L m - . h L g;:% ' (fornecedor consegue enviar para Recife com mais facilidade) ou equivalente técnico.
| LIXO COMUM : \>} | Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,
A=3,59 m? - | — 13 ; * 3 Ati . q 3 r 50,10 2]
2% | na cor rosa, usar o piso com acabamgnto em EPDM (Resma aromatllca? Multiplaypisos (fornecedo ,10m
, ‘ - , consegue enviar para Recife com mais facilidade) ou equivalente técnico.
\ ‘| A-2,93 m? \ Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,
14 . - - P 2,35 m?
) g ) | n REFEITORIO na cor roxa clara, Multiplaypisos ou equivalente técnico.
| LIXOAFffSCmLIAVEL I n A L l L L IL . T IL | L _IIF’ L L A=48,61 m? — | 15 Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm, 0.60 m?
) na cor roxa escura, Multiplaypisos ou equivalente técnico. ’
' ] vAcuo ' .. : P ;
. A2 50 . 16 |Piso cimento queimado de alta resisténcia. 21,14 m
CAF COMPRAS E ALHOXARIFADO DEPOSITO TER%%’;:{;%OS - Piso Emborrachado Infanil Monolitico Flex EPDM 10mm, com camada de amortecimento de 10mm,
| 12,29 m? CONTABILIDADE AL10.01 b EQUIPAMENTO ARQUIVO MORTO QUARTO MASCULINO \\>‘  — | 27 |na cor amarela, usar o piso com acabamento em EPDM* (Resina aromatica). Multiplaypisos 0,38 m?
s A=9,89 m? ’ . . N o1s . . .
g 97 me A=11,66 m? TERCERIZADOS A=7.78 mf 0 (fornecedor consegue enviar para Recife com mais facilidade) ou equivalente técnico.
' "] 01 c_ :J 1 ~
. FEMNING Y , QUADRO DE ESPECIFICACOES
| % PAREDE
: n_ il I |} r l’r* | REF. 2. PAREDE
. : : e = == = b 5 i . CERAMICA PEI 3 40x40 NA COR BRANCA
, | ! 01 |Parede revestida com Ceramica 20x20cm - Colecao marinha, branco piscina.
N 02 Porcelanato Tipo A 30x60cm, Minimum Areia. Assentado com argamassa ACIIl e rejunte cimenticio/flexivel para
| ii H | paredes internas e externas total bege tipo Il.
' b T?oRgLiE , 03 |Parede pintada com tinta latex PVA, nacor ______, ref.: 0000, FORNECEDOR ou equivalente técnico.
- ; | - QUADRO DE ESPECIFICACOES
| 33 I | TETO
/ 7 i REF. 3. TETO AREA (m?)
! 9, n | L I I I u; u; I I I I I u; u; T T T T I T u; I I I I I I u; TI I I ' 01 Forro de gesso acartonado estruturado, 15mm, tipo FGE com arame galvanizado, pintado com late 1.475.65 m?
' £ ' PVA na cor branca, Coral, Suvinil ou equivalente técnico. (h = 0,00m, 0,00m) U
| | 02 Laje macica com espessura com 15cm pintada de branco
CINSS AN AN AN AN
| 0@(‘9 : A T W VRN VA CIRCULACAO |
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' & . : i RES ! | A=4,35 m? - '
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g I 425,38 m? ADMINISTRACAO | S |7 i C) _ A=5,00 m2
| = nl BWC ENFERMEIRO - AS5,10m: 4 % == (== { H ® ESCOVACAO ATENDIMENTO |
- K | A=4,76 m? L~ ~ A28,16m INDIVIDUALIZADO
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USO:  HOSPITALAR

AREA DO TERRENO: 7.128,42 m?
AREA CONSTRUIDA: 2.689,20 m?
AREA VERDE: 2.540,50 m?

ORIENTADOR:

LUCIANO LACERDA MEDINA
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OUTUBRO 2024 FOLHA:
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QUADRO DE ESQUADRIAS
PORTAS
GERAL
REF. ?_[:A::STEEI_(:) TIPO DESCRICAO QUANT.
PAV. TERREO
ACM
1 FOLHA / GIRO (100cm) +|PORTA EM ACM EM CORES DIVERSAS COM VISORES EM VIDRO LAMINADO
ACMO1 | 2,00 | 2,10 | 1FOLHA / GIRO_FIXA |INCOLOR 8mm. COM CHAPA DE ALUMINIO TIPO XADREZ LAVRADA NA 12
(100CM) INFERIOR COM ALTURA DE 40cm.
PERFIL 'CALHA DE TELHA SANDUiICHE TRAPEZOIDAL AUTOMATICO
i 40500 TENDACITIC P _{CPo1 PORTAS AUTOMATICAS EM VIDRO LAMINADO INCOLOR 8mm (4+4mm),
L — e Ride kg ; e T IREERE 2 FOLHAS / CORRER + 2 |UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO GOLD32.
. . 40/980 TERMOACUSTICA DUPLA - CHAPIM EM CONCRETO PRE- B . (,:1 f 1
TIRANTE SR RUFO METALICO 4%3??53@%%32%12%3 - % COM POLIESTIRENO NA COR MgALDL\DO, L=14cm, E=2cm. ] BR{:S;:SA — NN . PATO3 4,14 2,40 FOLHAS / FIXAS COM SENSORES DE PRESENCA, ENTRADA/SAIDA E SISTEMA DE
El — —— H H H ( 12 X ﬂ f W H H H aiE - SEGURANCA ANTI-ESMAGAMENTO. COM ABERTURA CENTRAL.
3 RMEAB| DA COM “-Q
. H | T T 17 T 1 1 1 | . 1| T [ | ke [N S | | | S MADEIRA
i ) B oo wGaioR s | bl b Me al T e e e ¢ 8 ACETINADO BRANCO GELO E I 5 10 © FOLHA / GIRO KIT PORTA PRONTA LISA HDF 35mm, COM FORMICA PVC, NA COR o
S T e e B e B B B o T T T T T | 1 T[] BT T T T T 11 (T [ [ ] T = gal| | s o o
| 1 - | Ve - - | \ Ak cnevTcn . Tl KIT PORTA PRONTA LISA HDF 35mm, COM FORMICA PVC, NA COR 31
4 FORRO EM PLACA DE GESSO PLACA CIMENTICIA ° S g PMO02 0,80 | 2,10 1 FOLHA / GIRO BRANCA
0 S , MODULADO, ; > - .
MARQUISE POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 MM COM < o] igii%mgbﬁoﬁfféé, o " :E;:\?)T/%ZE?(QMA»AAODE ESPESSURA. ACMO ! . . S |
o N S S —— ) S 11k e ol = o [ 25 o3 | oe0 | 200 | 1Fowascio KPR
ROXO E AZUL TRANSLGCIDO . i o 1A03 cElu)in cELxs\ \\ / R CU;BA ™| \-ﬁﬁ-/ L ‘; hos ; . % N s 20 10 » FOLHAS 1 GIRO EQAE(C)iTA PRONTA LISA HDF 35mm, COM FORMICA PVC, NA COR )
1 I . N |/ ~ : ‘ ’ , ‘
n n R i T v U dh B “ h U KIT PORTA PRONTA LISA HDF 35mm, COM FORMICA PVC, NA COR
i T 2k - - 7 " s © #*0 18 PMO5 1,60 | 2,10 2 FOLHAS / GIRO RANCA 6
, N . +0 8-17 o 3 / N 2 * oFarel JARDIM BRANCA. i i
; - 41 - r \ : . . o PORTA PARA DIVISORIA SANITARIA EM PAINEL LAMINADO ESTRUTURAL
: ! TS (FORMICA MACICA), NA COR BEGE REAL L515, MODELO ALCOPLAC,
A A PMDO1 | 0,70 | 1,50 1 FOLHA / GIRO COM FECHADURA UNIVERSAL DO TIPO TARJETA LIVRE/OCUPADO NA 20
COR PRETA FOSCA E ESPELHOS DE ACABAMENTO EM POLICARBONATO,
CORTE IMPRESSO NA COR BRANCO.
- PUXADOR HORIZONTAL 8
2 SR T PNE-90 . 0,90 | 2,10 1 FOLHA / GIRO PORTA PORTA PCD COM PUXADO
VENEZIAN
PAVO2 | 1,50 | 2,10 | 2 FOLHAS / GIRO PORTA TIPO VENEZIANA, EM ALUMINIO ANODIZADO BRANCO. 8
VIDRO
P03 0,80 | 2,10 | 1FOLHA / PIVOTANTE |VIDRO TEMPERADO INCOLOR 10mm 7
PVO1 0,90 | 2,10 | 1FOLHA / PIVOTANTE |VIDRO TEMPERADO INCOLOR 10mm 22
PV02 1,00 | 2,10 | 1 FOLHA / PIVOTANTE |VIDRO TEMPERADO INCOLOR 10mm 2
QUADRO DE ESQUADRIAS
JANELAS
GERAL
DIMENSOES (m) )
REF. TIPO DESCRICAO QUANT.
LARG. | ALT.
AV. TERREO
TELHA SANDUiICHE TRAPEZOIDAL ggﬁt:m“m P R s
40980 TERMOACUSTICA BRANCA OLHAS / CORRER | JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm,
TELHA SANDUICHE TRAPEZOIDAL PRANCHAGE TELHA SANDUICHE TRAPEZOIDAL A OUCHE TRAPELOAL 401080 DUPLA COM POLIESTIRENO NA COR DETANAKENTO LAJE INPERMEABILIZADA COM N . ‘ JAO1 3,50 1,00 4F UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
= ' COHPUTREIO AR - conrouSTRIO AR 1 1 B e o 1 I e e m';:A ASTALTICA | I F<=—— cHaPIM DE cONCRETO JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm
N N N RUFO METALICO COM POLIESTIRENO NA COR , = Nk COM POLIESTIRENO NA COR L; ISTICA BRANCA DuPLA COM . , Rk JAOZ 2 50 1 00 4 FOLHAS / CORRER i 2
I N - BRANCA 1= 6% ||~ PERFIL CALHA DE BRANCA. 6% - T POLIESTIR o PERFIL CALHA Diﬁtﬁ?'mo . T i y ; » RTE R . , , LA, PEREIL DE AL UMD ANODL AD BRANCH
i A NA P, :
19° e ConDro L0 oL H H ( - H H W ‘ “ H ‘ ' JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm
NN N . J , 6
I 1l H H H ( W ﬂ ﬂ ‘/l j = | H H H W H H H H 0%, COMPINTURA NACOR H H H H H | FORRO EM PLACA DE GESSO - H I ‘ JAO3 3,00 1,00 3 FOLHAS / CORRER UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
g ¢ ACARTONADO, MODULADO, -° - + ~
| L i i : T fL fL fL l L E fL l l fL l fL fL fL l l l o N Y ; L ; A (/i/ W ‘ e L rL l l l l l rL 1 fL l J\ 1 l L fL A - l l l l l l l l 4 JANELA DE CORRER EM VIDRO JATEADO 8mm, UTILIZAR PERFIL DE
- ) l l l l L L [ l l l L L L l l l l T - | e B R | R ' JAO4 | 2,20 1,00 | 3 FOLHAS / CORRER |ALUMINIO ANODIZADO BRANCO QUANDO NECESSARIO OU EQUIVALENTE 6
177 ' BASE DE TINTA ACRILICA LAVAVEL S TECNICO.
g : P T o - - | ACABANENTO EN TEXTURA 320 | 100 | 3FOLHAS / correR |/ANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm,
: N ) - h e . h ’ h ’ o GRAFIATO MARQUISE POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 MM COMox ‘ LAl ’ ’ UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
m 7 ) ! ) d ) d TRATANENTO ANTIUY CONTRA AMARELAWENTO COM.-) . GUICHE DE PASSAGEM EM VIDRO LAMINADO DUPLO 8mm (4+4mm), 6
:RE ) - ) \ / — \‘ﬁﬁ'/ \‘%’/ PISO DE VINILICO Col e A ' JAD6 | 2,60 1,00 | 3 FOLHAS /.CORRER | 71| 17AR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
M m \;%; T AR N =N CONTROLE CONDITVIRARS 1FOLHA / FIXA + 1 | JANELA MAXIM-AR COM BANDEIRA BAIXA E ALTA FIXAS, EM VIDRO
“N L g‘,—L = % 1 : : : : * JAO7 | 1,40 2,70 |FOLHA / MAXIM-AR + 1|LAMINADO DUPLO INCOLOR 8mm (4+4mm), UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO| 2
i i Ly _ = ; — - S - - - - - — FOLHA / FIXA  |ANODIZADO BRANCO.
4% ) — e I A
- i . DIVISORIA COM GUICHE EM VIDRO TEMPERADO 10mm, UTILIZAR CAIXILHO
J - JAO8 | 1,201 1,00 | 2 FOLHAS / CORRER |pc 4 MiNIO ANODIZADO BRANCO. !
JANELA FIXA EM VIDRO C, UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO
JAO9 | 0,80 0,40 1 FOLHAS / FIXA 2
’ ' BRANCO.
CORTE B3 DIVISORIA COM GUICHE EM VIDRO TEMPERADO 10mm, UTILIZAR CAIXILHO :
Lo JAT0 | 4,40 1 1,00 | 4FOLHAS /CORRER |he o) MINIO ANODIZADO BRANCO.
B 1FOLHA / FIXA + 1 | JANELA MAXIM-AR COM BANDEIRA BAIXA E ALTA FIXAS, EM VIDRO
JA11T 1,90 2,70 |FOLHA / MAXIM-AR + 1|LAMINADO DUPLO INCOLOR 8mm (4+4mm), UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO| 14
FOLHA / FIXA  |ANODIZADO BRANCO.
JANELA FIXA EM VIDRO C, UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO
JAM2 | 2,40 0,40 1FOLHAS / FIXA |50 N0 3
JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm,
A 433 1,00 | 6 FOLHAS / CORRER |\ ;1 17AR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
JANELA DE CORRER EM VIDRO JATEADO 8mm, UTILIZAR PERFIL DE 20
JA5 | 1,60 0,40 | 2FOLHAS / CORRER |3\ ihi o5 o 50 BRANCO.
i 1 FOLHA / GIRO COM |GUICHE DE PASSAGEM EM VIDRO LAMINADO DUPLO 8mm (4+4mm), 5
0550 TERAAGSTION OUPLA SO TEROACTICA DA il 1,00 PASSA-MAO UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
40/980 TERMOACUSTICA DUPLA ]
COM POLIESTIRENO NA COR ggﬁ“&‘zuf&kmo NA COR 1 FOLHA / PIVO
BRANCA. 1= 6% ) CONDENSADORES DO SISTEMA SPLIT 1
' ' vl A JAM7 | 3,05 1,00 | (0,40m) + 1 FOLHA / |JANELA EM VIDRO TEMPERADO INCOLOR 10mm.
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S il ' ALt DE AN JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm
| B IH" I“ / ORI PATERE i T H H ' UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO QUANDO NECESSARIO
TIRANTE I ’
d =11 H [‘ \ ALVENARIA A RECEBER PINTURA A N CORRER OU EQUIVALENTE TECNICO 1
I : : [ T T ] Y ACPTINADD BRANCO GELO JATB | 2,20 1 1,00 ) 4FOLHAS / TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm, UTILIZAR PERFIL DE
| e - l l ’L ’L L l l l L L B l L l l l ’L L L l l : l L L l l ] ACABMMETO S TR Rl T ALUMINIO ANODIZADO BRANCO QUANDO NECESSARIO OU
LCARTONADD, HODULADD, | [ |5 roreo ew pLaca ve cesso JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm,
' PRONCHA OB REMOVIVEL, i D E5PES: - WODULADO, REMG\VEL, 30 DF ESPESSURA ! ACARTONADO, HODULADO, _- JAM9 | 1,95 1,00 | 3FOLHAS / CORRER |\ e UMINIO ANODIZADO BRANCO.
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[l MARQUISE EM POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 - DIMENS&O: (625X625)MM sz:&Engﬂéz??uA N , DIMENSAO: (¢ MM - \\ // \\ ESPESSURA, DIMENSZO: ~ ‘LQ AZO 3 00 1 00 3 FOLHAS / CORRER JANELA DE CORRER EM VlD’RO TEMPERADO TRANSPARENTE |NCOLOR 8mm 1
T e | ! & - N \ e - . ’ ' UTILIZAR PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.
AMARELAMENTO COM TRANSMISSaO DE CALOR EM PLACA CIMENTICIA S . ,
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I =11 A1 A0 RS D50 | AN N a B il o st il . . 2 i a JA22 1,70 1,00 | 2 FOLHAS / CORRER |ALUMINIO ANODIZADO BRANCO QUANDO NECESSARIO OU EQUIVALENTE 1
79 f;? @? \rf\ @v?ﬁs ‘\rx‘\ N N N 24 95 7 1 N 110 90 88 TECNICO
JANELA DE CORRER EM VIDRO TEMPERADO TRANSPARENTE INCOLOR 8mm,
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BRISES-VERTICAL PIVOTANTE EM FACHADA REVESTIDA COM PLACAS DE ALUMINIO
POLICARBOONATO NA COR ROSA MARQUISE POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 MM COM PELE DE VIDRO EM ALUMiNIO, COM VIDRO LAMINADO COMPOSTO 5mm NA COR CINZA
TRATAMENTO ANTI-UV CONTRA AMARELAMENTO COM INCOLOR 8MM.
TRANSMISSA0 DE CALOR EM ATé 7° C NAS CORES ROSA, ROXO
E AZUL TRANSLUCIDO .
- 7 7 - COBERTA
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PAREDE EM ALVENRIA A RECEBER PINTURA EM GRAFIATO |
BRISE FIXO CONSTRUIDO DE LAMINAS ALVENARIA A RECEBER PINTURA A BASE DE TINTA BRANCO
PERFILADAS DE ALUMINIO, ESTREITAS ACRILICA LAVAVEL ACETINADO BRANCO GELO E ,
TIRANTE POSICIONADAS NA HORIZONTAL. COM ACABAMENTO EM TEXTURA GRAFIATO
A FIXAGAO DE ALUMINIO EXTRUDADO )
] o o S S | e ~_ COBERTA
MARQUISE EM POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 MM COM \ / | +5,40 m
TRATAMENTO ANTI-UV CONTRA AMARELAMENTO COM TRANSMISSZO
DE CALOR EM ATé 7° C NAS CORES ROSA, ROXO E AZUL ,
TRANSLUCIDO .
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MARQUISE POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 MM BRISE FIXO CONSTRUIDO DE LAMINAS
ALVENARIA A RECEBER PINTURA A BASE DE TINTA COM TRATAMENTO ANTI-UV CONTRA PERFILADAS DE ALUMINIO, ESTREITAS
ACRILICA LAVAVEL ACETINADO BRANCO GELO E AMARELAMENTO COM TRANSMISSZO DE CALOR EM POSICIONADAS NA HORIZONTAL. COM
ACABAMENTO EM TEXTURA GRAFIATO ATé 7° C NAS CORES ROSA, ROXO E AZUL A FIXACAO DE ALUMINIO EXTRUDADO
TRANSLUCIDO .
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BRISE FIXO CONSTRUIDO DE LAMINAS PERFILADAS DE
ALUMINIO,ESTREITAS POSICIONADAS NA HORIZONTAL.
COM A FIXAGAO DE ALUMINIO EXTRUDADO ALVENARIA A RECEBER PINTURA A
| BASE DE TINTA ACRILICA LAVAVEL
ACETINADO BRANCO GELO E . |
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POLICARBONATO ALVEOLAR DE 10 MM COM TRATAMENTO ANTI-
‘UV CONTRA AMARELAMENTO COM TRANSMISSa DE CALOR EM
ATé 7° C NAS CORES ROSA, ROXO E AZUL TRANSLUCIDO.

TIRANTE

/
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@ DETALHAMENTO MARQUISE
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\
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|_
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TELHA SANDUiCHE TRAPEZOIDAL 40/980
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NA COR BRANCA. |= 6%

ARGAMASSA DE REGULARIZACAO E
CAIMENTO 2%

ok

/

ARQ_DET_CONST. LAJE IMPERMEABILIZADA 3

DETALHE CALHA

O

ESCALA____ 1:25

ESCALA___ 1:20

CHAPIM EM CONCRETRO
PRE-MOLDADO
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LAVATORIO OVAL, LINHA SPOT, REF.: MESA EM MDF BRANCO COM TAMPO DE

L.39.17 - COM COLUNA SUSPENSA NA COR VIDRO INCOLOR 10MM; DIMENSOES 1,20M X
m' ANCA, DECA OU EQUIVALENTE TECNICO 0,70M
09

4,78

To : ) o 155 625 625 625 625 625 625 625 -
1, . CONSULTORIO . 5 . .
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Rt ~ | T ‘ﬁ [ — . , .
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U N \ 1] 1
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l TESTEIRA "")L I, | i |
PAREDE DE DRYWALL INTERNA COM | \ " . |
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o AR \ -— S o s on |
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7 MDOHCADD: REWOVIVEL; 8mnd DF N v PERIMETRO DA BANCADA EM QUE HOUVER
, ESPESSURA, DIMENSAO: (625x625)mm . s DAREDE .
~ . )
ﬁm IR — 7 g
\y/ T |
; BANCADA COM DIMENSOES 3,37 x 0,60m ; 2 -
i COM ACABAMENTO RETO, TESTEIRA DE 6cm - = DETALHAMENTO BANCADA -
E RESPALDO DE 10cm (EM TODO O ) =10 T ESCALA__ 1:5
| PERIMETRO DA BANCADA EM QUE HOUVER PAINEL LUDICO EM PDF 18mm R b |
COM DIMENSOES 3,94m X E P
PAREDE) ;
- ALTURA DIVERSAS Y - -
- 2 ACABAMENTO AMADEIRADO ; - -
VIDRO TEMPERAD( INCBILOR 10
PRATELEIRA EM MDF COM ACABAMENTO NAS COR E VERDE 4 mm 2
| AMADEIRADO: DIMENSOES 0,20M x 0,60M : ©
; I . 4.53 ,
L:::::::#):T) .
L i N Al | !
L 16 4,51 1
: P i . PLANTA DE FORROO1 PLANTA BAIXA DET. BANCADA

2
9 S EscaA_ 1.5 6 fEscaA__ 1.5

PLANTA BAIXA PAVIMENTO TERREO - LAYOUT

ESCALA____ 1:25

A RECEBER PAPEL DE PAREDE

PAREDE DE DRYWALL INTERNA COM
ACABAMENTO EM MASSA CORRIDA E PINTADA
A BASE DE TINTA ACRILICA

PAREDE DE DRYWALL INTERNA COM
JANELA DEACABRER NENOVERRAASSMRERRRIOA E PINTADA
TRANSPARENTE INQOBASE ST NITALACRRLICA
PERFIL DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO.

LAVATORIO OVAL, LINHA SPOT, REF.:
L.39.17 - COM COLUNA SUSPENSA NA COR
BRANCA, DECA OU EQUIVALENTE TECNICO

o
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- BANCADA COM DIMENSOES 3,37 x 0,60m
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gl ' COM ACABAMENTO RETO, TESTEIRA DE 6cm |
—— E RESPALDO DE 10cm (EM TODO O \ T TRABALHO DE CONCLUSGAO DE CURSO i
PERIMETRO DA BANCADA EM QUE HOUVER ‘ m
PAREDE) | ﬂ
\ TiTULO ALUNA:
44 4 Status do projeto
PAOLLA GIANNINA LAURENTINO
_~ CORTE - DET- BANCADA . DET. DO PAINEL EM MDF s
ESCALA _ 1:25 ESCALA _ 1:20 "READO TERRENO: 712842 m
AREA CONSTRUIDA: 2.689,20 m?
AREAVERDE: 2540.50 LUCIANO LACERDA MEDINA
DESENHO: DATA
FOLHA:
SETEMBRO 2024 O
. DET INT. CONSULTORIO ODONTO ESCALA O 9 /09
W{3D} COp]ar 2 Como indicado

|ESCALA




