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              arquitetura    hospitalar

 NOVO HOSPITAL DE CANELA
 HOSPITAL GERAL
 CANELA - RS
1 MEMORIAL DESCRITIVO:

1.1 Memorial Técnico – Construtivo:
1.1.1 Serviços Preliminares:
          Antes de serem iniciados os trabalhos da obra, o terreno deverá ser totalmente limpo, retirando-se do local as árvores existentes.

Para a marcação da obra, será feitos um gabarito de madeira de pinho com afastamento de 1.50 m do perímetro do prédio e altura de 0.80 m.

1.1.2 Infraestrutura:
As fundações serão do tipo diretas, com emprego de sapatas, colunas e vigas de baldrame, a serem calculadas e dimensionadas de acordo com o tipo e a compactação do solo.

1.1.3 Superestrutura:
Os entrepisos, forros e beirais serão construídos por lajes de concreto armado. 

Estes elementos, bem como vigas serão dimensionadas e executadas conforme calculo estrutural, a ser realizado.  

Todo o segundo pavimento do hospital que compreende a cafeteria e o setor administrativo será executado com estrutura metálica. 
1.1.4 Paredes e Painéis:
1.1.4.1 Alvenarias Externas:
As paredes terão as dimensões marcadas no projeto arquitetônico.  Serão usados blocos estruturais, contrafiados e rejuntados com argamassa de cimento, cal e areia média.

1.1.4.2 Alvenarias Internas:
As paredes internas serão executadas em bloco estrutural, contrafiados e rejuntados com argamassa de cimento, cal e areia media, conforme projeto arquitetônico. Algumas paredes serão erguidas em painéis 
de gesso acantonado tipo durlock ou similar, sendo o “verde” para paredes molhadas e o “branco” para as demais áreas..
1.1.5 Esquadrias, Peitoris e Ferragens:
As portas externas serão em alumínio adonisado bronze, e internas em compensado de pinho, semi-ocas, pintadas com cores a serem definidas posteriormente. 

Marcos em madeira de lei.

As janelas externas serão em alumínio adonisado bronze com dimensões marcadas no projeto arquitetônico.
Serão usados contramarco CM 60 duas folhas de correr e tela mosqueteiro.
Persianas de enrolar com palhetas em alumínio na cor bronze.
Será usada tela milimétrica em todas as janelas. 
As esquadrias de madeira serão pintadas com uma demão de fundo e três demãos de tinta esmalte foscas. A cor será definida posteriormente.

         Os peitoris e soleiras serão em basalto polido.
As ferragens serão de boa qualidade e deverão apresentar perfeito funcionamento. 

As maçanetas das portas serão do tipo alavanca ou similar, exceto nas salas de cirurgia e de recuperação que serão de abrir em duas folhas com mola de topo. 

As maçanetas deverão ser instaladas entre 0,80m e 1,00m do piso pronto.

As fechaduras externas e internas serão do tipo cilindro.
1.1.6 Vidros:
Os vidros usados nos banheiros serão do tipo impresso ou fantasia branco.
Nas demais aberturas serão utilizadas vidros lisos, translúcidos e incolores, com espessura de acordo com o tamanho das janelas.

         Nas janelas do bloco cirúrgico o vidro utilizado será o laminado com espessura de acordo com o tamanho das janelas. 
                  A fachada será em estrutural glazing (pele de vidro) com utilização do vidro laminado 4+3 mm com PVB e tonalidade escolhida posteriormente. 
1.1.7 Cobertura:
A estrutura será armada com estrutura metálica com dimensões de acordo com calculo a ser realizado.
A cobertura será feita com telhas de alumínio onduladas com espessura de 0,50 mm.
As telhas na estrutura metálica do segundo pavimento serão utilizadas a telha termo acústica.
A coleta das águas pluviais será feita através de um sistema de calhas e condutores.

1.1.8 Tintas:
Todas as tintas elaboradas a base de epóxi, PVC, poliuretano devem ser resistentes à lavagem, ao uso de desinfetantes e não sejam aplicadas com pincel. 
1.1.9 Pisos e revestimentos internos:
1.1.9.1 Hall de Entrada e Circulações:
Os pisos serão em porcelanato retificado Classe A com PEI 5 com rejunte em epóxi e com cores e serem definidas posteriormente.

As paredes terão reboco com aplicação de massa corrida e duas demãos de pintura acrílica semibrilho com cores a serem definidas posteriormente.

Os tetos nas recepções serão em gesso acartonado com aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de pintura acrílica semibrilho na cor branca.

Nas circulações principais os tetos serão em forro removível de gesso acartonado padrão liso com filme de PVC em uma das faces na cor branca com modulação de 1250x625x20mm 

1.1.9.2 Banheiros:
Os pisos serão revestidos com porcelanato retificado Classe A com PEI 5  com rejunte em epóxi.
         As paredes receberão revestimento de azulejos Classe A com PEI 5 ate o teto.
         Teto: em gesso acartonado com aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de tinta acrílica semibrilho na cor branca.
Banheiro para Deficiente Físico – PCD:
        NBR 9050/2015:
         Que sejam intaladas barras de apoio junto aos lavatórios, na altura dos mesmos.
Prever que as bacias sanitárias estejam a uma altura, com assento entre 0,43m e 0,46m do piso acabado, que o acionamento da descarga esteja a uma altura de 1,00m do seu eixo ao piso acabado e seu acionamento seja preferencialmente, por mecanismos automáticos.
        O lavatório de mãos deve ser do tipo ½ coluna.
OBS 1: Toda a cerâmica e o rejunte utilizados não possuirão índice de absorção de água superior a 4% de sua massa. 
OBS 2: Os tetos aonde forem de gesso acartonado terão acabamento liso e sem negativo.  
OBS 3: O projeto arquitetônico atende as leis de acessibilidade (Lei10098/2000 – regulamentado pelo decreto Lei 596/2004 e a NBR 9050/2015.  
1.1.9.3 Unidade de Pronto Atendimento, Farmácia e Almoxarifado:
  Pisos: do Pronto Atendimento, Almoxarifado e Farmácia serão em porcelanato retificado Classe A com PEI 5 com rejunte em epóxi e com cores a serem definidas posteriormente.
  Nas salas de Observação, sala de Procedimentos Especiais Invasivos e de Emergência o piso será em manta vinilica homogênea compacta que evita o uso de cera, e especifico para uso hospitalar com espessura de 2,0 mm e colado com adesivo acrílico e as mantas soldadas a quente com cordão de solda com cores a serem definidas posteriormente.  
  Paredes: reboco com aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de pintura acrílica semibrilho.
  Forros: serão em gesso acartonado contínuos, massa corrida acrílica e duas demãos de pintura acrílica semibrilho na cor branca.
1.1.9.4 Unidade de Centro Cirúrgico:
Os pisos nas salas de cirurgia serão em manta vinilica homogênea compacta e condutiva com IQ PUR que evita o uso da cera e especifico para uso hospitalar com espessura de 2,0 mm e colado com adesivo acrílico e as mantas soldadas a quente com cordão de solda com cores a serem definidas posteriormente.

Será usada nestas salas uma malha de cobre nu e colado com cola condutiva especifica para este tipo de piso.

As juntas serão soldadas com solda a quente.
Paredes: reboco especial para a aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de tinta epóxi semibrilho.
         Forros: Serão de gesso acartonado contínuos em todas as salas do bloco cirúrgico, sendo proibido o uso de forros falsos removíveis do tipo que interfira na assepsia dos ambientes.

         Receberão massa corrida acrílica e duas demãos de pintura acrílica semibrilho com cores a serem escolhidas posteriormente.

        Os focos cirúrgicos estarão ligados ao gerador e ao nobreak do hospital.      

         As janelas do bloco cirúrgico serão utilizadas vidros laminados sendo as mesmas lacradas.

          Nas salas de cirurgia será o mesmo tipo de vidro com fechamento da mesma em persiana de correr pelo lado externo da sala.

        Seu fechamento se dará através de um sistema de controle elétrico.

         Nas demais salas serão usadas manta vinilica homogenia compacta que evita o uso de cera com espessura de 2 mm. 

         Na sala de Utilidades e do DML os pisos serão em porcelanato retificado Classe A e PEI 5 de 41x41 cm com rejunte em epóxi.

       Nas paredes azulejos brancos Classe A e PEI 5 com rejunte em epóxi até o teto.

1.1.9.5 Unidade de Imagenologia:
         Pisos: será em manta vinilica homogênea compacta, com 2,0 mm de espessura da linha hospitalar colado com adesivo acrílico e as mantas soldadas a quente.     

         Paredes: Nas salas de mamografia, Raios-X e Tomografia o reboco recebe aplicação de barita até a altura de 2,10m.

         A espessura da barita a ser usada será definida pela NB-32 da ABNT referente à proteção radiológica.

         Após a aplicação da barita, será usado massa corrida acrílica e aplicação de pintura acrílica semibrilho. Demais paredes aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de pintura acrílica semibrilho com cores a serem definidas.

         Tetos: gesso acartonado e aplicação de massa corrida e pintura acrílica semibrilho na cor branca.      

         Portas: as portas aonde será aplicado a barita serão revestidas em chumbo, com espessura a ser definida pela NB-32 da ABNT, e após a aplicação de chumbo uma camada de fórmica lisa sobre a porta.  

         Na parte superior de acesso a sala de radiologia (lado externo da sala), devera ser instalada uma luminária com lâmpada vermelha e a informação de acesso proibido a sala quando a lâmpada estiver acesa.    

         A porta de acesso tem que possuir sinalização com símbolo internacional de radiação e a informação de “área de radiação”.    

1.1.9.6 Unidade de Patologia Clinica:
         Pisos: serão em porcelanato retificado Classe A e PEI 5 com rejunte em epóxi.

         Paredes: reboco especial e aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de tinta epóxi com cores a serem definidas posteriormente.

         Tetos: gesso acartonado com aplicação de massa corrida e duas demãos de tinta acrílica semibrilho na cor branca.

1.1.9.7 Unidades de Internação Geral e Centro de Parto Normal:
Os pisos serão em manta vinilica homogênea compacta com espessura de 2,0 mm da linha hospitalar colada com adesivo acrílico e a manta soldada a quente com cordão de solda a quente e com perfil de acabamento curvo para o rodapé, cores a serem definidas posteriormente.

Nas paredes reboco e aplicação de massa corrida acrílica e pintura acrílica semibrilho e nos tetos rebaixo de gesso acartonado com aplicação de massa corrida e tinta acrílica.

Tetos: gesso acartonado aplicação de massa corrida e duas demãos de tinta acrílica na cor branca.

1.1.9.8 Vestiários, Nutrição e Dietética, Lactário e CME:
         Pisos: serão em porcelanato retificado Classe A e PEI 5 com rejunte em epóxi.
        Paredes: serão revestidas com azulejo Classe A e PEI 5 ate o teto com rejunte em epoxi.
         Teto: será utilizado gesso acartonado com aplicação de massa corrida acrílica e duas demãos de pintura acrílica semibrilho.
1.1.9.9 Cafeteria e Setor Administrativo:
         Pisos: serão em porcelanato retificado Classe A e PEI 5 com rejunte em epóxi.
         Nas paredes reboco e aplicação de massa corrida acrílica e pintura acrílica semibrilho.
         Tetos rebaixo de gesso acartonado com aplicação de massa corrida acrílica e pintura acrílica na cor branca.
 1.1.10 Rodapés:
O rodapé usado é o mesmo do piso, com o cuidado que a junção da parede com o piso seja arredondada e o piso subindo do próprio piso para a parede de modo a não ter fresta. 

A união da parede com o rodapé esteja alinhados evitando o ressalto.  

        No piso vinilico será usado perfil de acabamento curvo. 
1.1.11 Revestimento Externo:
As partes de alvenaria serão rebocadas, receberão revestimento em grafinado e após aplicação de pintura acrílica.

         As partes em concreto serão pintadas com a mesma tinta.
As calcadas que circundam a obra, bem como seus acessos, serão em basalto natural, com largura a serem definidas em projeto.

1.1.12 Cuidados Especiais:
Nos ambientes sujeitos a aglomeração de público, fontes de ruído ou de vibração, nestes espaços deverão ser previstos revestimentos de acordo com a NB-101 da ABNT.

1.1.13 Marcenaria e Bate - Macas:
As barras de proteção das paredes nos corredores destinados a circulação de pacientes, chamados bate-macas, estejam colocados a uma altura entre 0,80m e 0,92m do piso pronto e com finalização em curva.

Os demais trabalhos de marcenaria obedecerão ao projeto de mobiliário especificado nas pranchas de detalhamento de moveis.

         Todo o mobiliário existente no hospital deverá ser resistente à limpeza e ao uso de desinfetantes.
OBSERVAÇÕES:         
          As Instalações Complementares estarão em conformidade com as especificações contidas no capitulo “7” da RDC 050/2002/MS.
1.1.14. Instalações Elétricas:
          As especificações das instalações elétricas obedecem ao respectivo projeto.

O tipo de luminárias está especificado na Planta de Distribuição de luminárias com suas respectivas convenções.

Estas luminárias serão embutidas. 

As luminárias utilizadas deverão ser antiesplosão e ter um difusor liso que proteja as lâmpadas. 

Estas luminárias serão blindadas para evitar entrada de insetos em seu interior.     

As tomadas e interruptores deverão seguir a padronização a ser definida.
         Todas as tomadas serão padrão universal e com sistema de aterramento único em todas as instalações do hospital.
         Nas salas de cirurgia deverão ter no mínimo 02 conjuntos de quatro tomadas cada uma em paredes distintas – nas duas laterais e na cabeceira da mesa cirúrgica -, e uma tomada para aparelhos transportáteis de Raios-X.
         Estas tomadas deverão ser colocadas a uma altura de 1,50 m do piso pronto e possuir sistema de aterramento.
         Nas salas de recuperação conjunto de seis tomadas na cabeceira do leito.
        Estas tomadas deverão ser interligadas ao grupo gerador.
                  Grupo Gerador: Será utilizado um grupo gerador da marca Stemac, com motor a óleo diesel com capacidade a ser definida pelo projeto elétrico , com saída de rede de 220 V-60 Hz.
Quadro de comando automático. Na falha de energia elétrica ou queda de tensão da mesma, o gerador entra em funcionamento em cinco segundos. 
1.1.15.  Rede de Telefonia e de Computação/ Lógica:
Estas duas redes obedecem a projeto específico aprovado pelos órgãos 

competentes.
1.1.16. Instalações Hidro sanitárias:
         O abastecimento de água é feito pela Rede de Distribuição Publica de água potável fornecida pela concessionária municipal e é composto por um sistema de distribuição com bombeamento. O hospital tem autonomia de dois dias de água em seus reservatórios conforme Norma NBR 5626.
          Os reservatórios serão executados em fibra e terão suas capacidades definidas conforme projeto.
         Os reservatórios serão instalados em cima da laje da cozinha conforme planta de cobertura
         As especificações das instalações hidro-sanitárias obedecem ao respectivo projeto.
Todas as torneiras de utilização de paciente e pessoal de atendimento dos mesmos serão providas, obrigatoriamente com sistema de água quente e fria.

Serão usadas torneiras com acionamento de alavanca ou sensores nas áreas de serviço do hospital.

As cubas e bancadas de uso da enfermagem deverão ser em aço inox. 

Os espelhos dos tampos deverão ser de 20 cm de altura e deverá ser colocado rejunte de silicone entre a parede e espelho.

As bancadas de despejo/expurgos das salas de utilidades serão também em aço inox, a uma altura de 60 cm do piso, com válvula hidra para descarga d’água. 

As pias de despejo/expurgo deverão ser providas de fecho hídrico na tubulação de saída.

Os lavatórios deverão ser de meia coluna, com a finalidade de facilitar a higienização do piso.

Não serão usados materiais em granito nas instalações do hospital.

OBSERVAÇÃO:
Todas as áreas molhadas do EAS devem ter fechos hídricos (sifões) e tampa de fechamento escamoteável.

1.1.16.1 Louças Sanitárias:
Será instalada louça no tamanho médio, na cor branca. Todos os sanitários seguirão o mesmo padrão de detalhamento.

Todos os lavatórios serão suspensos ou com meia coluna.

1.1.16. 2 Metais sanitários:     
Nos lavatórios/pias serão usados torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato com as mãos quando no fechamento da agua. Junto a estes devem existir sabão liquido degermante, além de recursos para secagem das mãos.

Registros de gaveta e pressão da linha “Cruzeta”, cromada.

         Os acessórios sanitários tais como porta-papel, porta-toalhas, saboneteiras etc., seguem a mesma especificação dos metais, cromados de sobrepor.
1.1.17 Climatização:
                 Ar Condicionado:
O projeto de climatização obedece a projeto específico, de acordo com todas as normas e legislações RDC 33/2000, NBR-6401, NBR-16401, NBR- 7256 e Portaria 3523/6 pertinentes e será elaborado por profissional especializado.

Todas as peças serão condicionadas a partir de uma central de ar condicionado, e será colocado em operação através de comando e termostato com sensor de ambiente instalado em local conforme projeto com rede de dutos cujo dimensionamento obedece ao respectivo projeto. 

O sistema de climatização da área do CME Classe II deve atender além do disposto das normatizações pertinentes de acordo com art. 52 da RDC 15/2012.

Na sala de preparo e esterilização além do disposto anteriormente o art. 54 da RDC 50/2012 e na sala de desinfecção química o art. 56 da RDC 50/2012.

                 A casa de maquinas do ar condicionado central para a climatização do bloco cirúrgico e obstétrico estará localizada em cima da sala da indução anestésica.           
                 Exaustão:
         O sistema de exaustão e ventilação proposto será do tipo motorizado com pás centrifugas ou axiais para redes de dutos de tubos flexíveis de 20x20 cm, grelhas de captação e descarga de ar de alumínio e grelhas nas portas com dupla moldura em alumínio.

         O sistema de exaustão será colocado em operação através do comando manual independente instalado junto com a interruptora de luz acrescentando um dimer de retardo no desligamento (retardo de 5 minutos).

         A renovação do ar deve ser de 160 m3/hora.

         Grelhas para descarga de 25x25 cm com tela milimétrica de proteção anti-passaros.

Os expurgos e sanitários terão exaustão.

Nas salas do bloco cirúrgico o sistema, com redes de dutos de chapa galvanizada, com o uso de módulos de filtros e ventiladores especiais conforme Normas da ABNT.   
Todos os ambientes climatizados alem das Normas vigentes relativas a este setor que seguem a necessidade do controle na qualidade do ar seguem também a RDC 050/2002/ ANVISA. 
1.1.18 Sistema de Sinalização de Emergência:
Sistema de sinalização de emergência obedecerá a projeto específico, com painel eletrônico para chamada do pessoal de enfermagem e auxiliares.
1.1.19 Gases Medicinais:  
        A central de gases medicinais, ar comprimido medicinal, oxigênio, e oxido nitroso será do tipo central de cilindros.            
O vácuo será realizado através de sistema de compressores conforme planta detalhada.
Os pontos de saída para uso estão locados na planta baixa de pontos e distribuídos conforme projeto especifico.  Os pontos estão locados nas respectivas salas conforme RDC 050/2002/ ANVISA.
1.1.20 Projeto de prevenção contra incêndios:         
        O projeto de prevenção contra incêndios obedece a projeto especifico, de acordo com todas as Normas e Legislações pertinentes e será elaborado por profissional especializado.
1.1.21 Abrigo Externo de Resíduos:    
                 Deve possuir em todos os boxes ponto de água fria e ponto de esgotamento sanitário com ralos escamoteavel.
                 Pontos de iluminação de tomada elétrica alta.            
                 As portas serão em alumínio com veneziana e deverão ser providas de proteção inferior contra roedores e vetores, com dimensões compatíveis com as dos coletores usados.
                 Ter aberturas para ventilação com telas milimétricas de proteção.
Depósito de resíduos sólidos, seu acondicionamento e gerenciamento serão feitos dentro das Normas Estaduais Decreto Estadual 10099/94, RDC
        306/ 2004 e com a Resolução n “5 do Conselho Nacional do Meio Ambiente”.
        Canela, 11 de dezembro de 2019.
_____________________                 ______________________
   proprietário                                         André Carlos Lorenz
                                                                Arq. CAU A5794-0 
Rua das Camélias, 849/840
Caxias Do Sul  –  RS  CEP  95012-120
Fone  (054) 3225 48 77  /  99972 98 08
E-mail: andre@andrelorenz.com.br
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