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RESUMO

A construcdo em arquitetura hospitalar para criancas no
setor publico, em geral, esta fadada a repeticdo de
padrdes formais e funcionais que desconsideram o carater
singular do universo infantil. A preocupagdo focada na
patologia e no tratamento clinico isolado € traduzida em
espacos monotonos e impessoais que ndo atendem as
reais necessidades do infante. Em contraposicdo, ha um
modelo alternativo de assisténcia hospitalar, caracterizado
pela abordagem centrada na crianca, que prega o
atendimento integral ao paciente através da manutencao
de vinculos entre as pessoas, 0 ambiente e os objetos.
Inserido neste contexto, o presente trabalho tem como
objetivo principal desenvolver o anteprojeto de um Centro
de Atencao Integral a Saude da Crianca (CAIS da Crianca)
em Santa Rita-PB, baseado nos conceitos da assisténcia
hospitalar centrada no infante e na tendéncia a
desospitalizagdo, além dos critérios legais, normativos e
conceituais da arquitetura institucional da area da saude e
nas diretrizes da humanizacao espacial. O CAIS da Crianca
foi pensado para atender a um publico de criancas e
adolescentes de 0 a 14 anos de idade em regime
ambulatorial e de urgéncia e emergéncia. A metodologia
adotada seguiu etapas de pesquisa bibliogréafica, pesquisa
de campo e de referéncia, anélise de projetos correlatos,
proposicdo arquitetonica e, por fim, a concepcao do
anteprojeto de arquitetura.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar, arquitetura para
criancas, desospitalizacdo, humanizagao, anteprojeto.






ABSTRACT

The construction of hospital architecture for children in the
public sector, in general, is fated to the repetition of
formal and functional patterns that disregard the singular
character of children’s universe. The concern focused on
pathology and isolated clinical treatment is translated into
monotonous and impersonal spaces that do not meet the
infant’s real needs. In opposition, there is an alternative
model of hospital assistance, characterized by the
approach centered in the child, that preaches integrated
service to the patient by maintaining links between
people, environment and objects. In this context, the main
objective of the present work is to develop the preliminary
draft of a Center for Comprehensive Child Health Care
(Child's CAIS) in Santa Rita-PB, based on the concepts of
hospital care centered on children and the tendency to
non-hospitalization, besides the legal, normative and
conceptual requirements of institutional architecture of
health area and the guidelines of spatial humanization.
The Child’s CAIS was conceived to attend a public of
children and adolescents from 0 to 14 years old on
outpatient regime, and urgency and emergency. The
methodology adopted followed stages of bibliographic
research, field and reference research, analysis of related
projects, architectural proposition and, finally, the
conception of the architectural preliminary draft.

Keywords: hospital architecture, architecture for children,
non-hospitalization, humanization, preliminary draft.
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O hospital geralmente configura-se como um
ambiente hostil, vinculado a uma situacdo critica de
adoecimento, que desperta tensao e inseguranca nos
pacientes e acompanhantes. Tratando-se da
hospitalizacdo na infancia, essa afirmacao recebe
ainda mais forga, visto que a admissdo da crianca no
hospital representa uma experiéncia traumatica para
ela e sua familia, trazendo consequéncias psiquicas
negativas durante e apOs sua permanéncia no
ambiente hospitalar, das quais Almeida e Sabates
(2008) apontam: o medo, a ansiedade, problemas de
sono, de comportamento e de apetite e dificuldades
escolares.

Whaley & Wong (1999) afirmam que a crianga
hospitalizada reage principalmente a separacao da
familia e do ambiente do lar, a lesao corporal e a dor,
a perda de controle e ao ambiente hospitalar.
Enquanto isso, a familia também passa por uma crise
caracterizada por Almeida e Sabates (2008) pela
interrupcao na satisfacao das necessidades biologicas,
psicologicas e sociais entre os membros, pela
mudanca no papel padrao desempenhado pelos pais
e pelo aparecimento do sentimento de culpa e
ansiedade.

Com tamanha vulnerabilidade da crianca e seus
familiares e a potencial interferéncia da hospitalizacao
no pleno desenvolvimento do infante, a assisténcia
medica infantil ndo deve restringir-se a prestacao de
cuidados fisicos e ao tratamento clinico de forma

genérica e despreparada, mas deve considerar a
singularidade da infancia e as reais necessidades
dessa fase da vida, assim como primar pelo
acolhimento e integracdo familiar no hospital. Além
disso, segundo Oliveira, Dantas e Fonseca (2005), a
qualidade na abordagem da hospitalizacdo infantil
apresenta um impacto a todo o sistema de saude,
visto que a satisfagdo das necessidades fisicas e
emocionais da crianga contribui para que os objetivos
do tratamento sejam alcancados. Assim, a
hospitalizacdo especializada pode beneficiar a crianga
e minimizar 0s aspectos estressantes dessa
experiéncia.

No entanto, a assisténcia pediatrica enfrenta grandes
problemas no servico publico. De acordo com
Dioclécio JuUnior (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2008), o Sistema Unico de Saude - SUS sofre com a
escassez de  servico medico  especializado,
comprovado pela auséncia de pediatras no Programa
de Saude da Familia, o que resulta em milhdes de
criancas e adolescentes do Brasil sem assisténcia
pediatrica na atencao basica. Ademais, os problemas
se estendem a outros niveis de atendimento, onde
hospitais publicos especializados padecem com a
falta de investimento a saude da crianca, enfrentando
dificuldades como a superlotacao.

Na Regiao Metropolitana de Jodo Pessoa, na Paraiba,
um levantamento realizado pelo Departamento de
Fiscalizacdo do Conselho Regional de Medicina

Mirella Franca Nunes Vitorino
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(CRM-PB, 2015) constatou um déficit de 319 leitos de
pediatria. O estudo identificou que o quadro
deficitario foi agravado com a redugdo de 159 leitos
apos fechamento do Hospital Santa Paula e do
Hospital Infantil de Santa Rita, em 2012, e do Hospital
Jodo Soares, em 2013. Nem mesmo a construcdo do
Hospital Infantil Valentina de Figueiredo, em 2014,
com 48 novos leitos, supriu a caréncia. Jodo Alberto
Pessoa, diretor de fiscalizacdo do CRM-PB, destaca
que: “Mesmo que atualmente se mantivesse o
numero de leitos existente antes do fechamento dos
159 leitos, a populacdo infantil de Jodo Pessoa, em
face do seu crescimento nos ultimos trés anos, estaria
com seu atendimento hospitalar deficitario” (CRM-PB,
2015).

Essa populagdo infantil também abrange pacientes
provenientes de cidades vizinhas, como Cabedelo,
Bayeux e Santa Rita, visto que Jodo Pessoa é
referéncia em pediatria para grande parte do Estado,
principalmente no que se refere a cirurgias e terapia
intensiva. No entanto, o déficit de leitos tem impacto
ainda maior devido a auséncia de atendimento
pediatrico primario nos municipios  vizinhos,
aumentando a demanda dos hospitais da capital, a
exemplo do Hospital Infantil Arlinda Marques,
referéncia no atendimento de media a alta
complexidade de criancas e adolescentes na Paraiba.
O CRM-PB, segundo o portal G1 Paraiba (2019),
constatou a situacao de superlotacdo do Arlinda
Marques por falta de apoio de estabelecimentos de

salde para assisténcia a pacientes pediatricos de
baixa complexidade.

Nesse contexto, segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), a cidade de
Santa Rita é a terceira mais populosa do Estado, com
120.310 habitantes no Censo 2010, dos quais 32.143
sdo criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade.
Essa faixa etaria corresponde a 26,7% da populacdo
da cidade que, desde o fechamento do Hospital
Infantil de Santa Rita, carece de assisténcia pediatrica
no municipio e, muitas vezes, precisa recorrer ao
servico médico da capital. No entanto, a Prefeitura
Municipal de Santa Rita (2019) divulgou a atual busca
da Secretaria de Saude da cidade pela ampliagdo da
assisténcia médica especializada, remetendo ao
Plano Decenal Municipal dos Direitos Humanos de
Criangas e Adolescentes de Santa Rita-PB (2017) que
objetiva a implantagdo de servico municipal de
atencdo aos agravos de saude de criangas e
adolescentes.

Contudo, para o planejamento do Estabelecimento
Assistencial de Saude - EAS, é importante considerar
a tendéncia internacional a desospitalizagdo, onde as
acdes de prevencdo e controle de doencas, novas
técnicas de diagnostico e a adocdo de centros
cirirgicos  ambulatoriais  (para  procedimentos
cirurgicos de curta permanéncia) reduzem a
necessidade de internacdo, resguardando essa
pratica aos cuidados em terapia intensiva de grandes



hospitais (BRASIL, 2013a).

O numero de leitos hospitalares
disponiveis vem gradativamente deixando
de ser um referencial importante para a
avaliacdo da eficiéncia de um sistema ou
de uma unidade de saude devido a forte
tendéncia de criar técnicas de tratamento
que reduzam ou evitem a internacdo
hospitalar, mesmo nos procedimentos
invasivos. (LELE, 2012, p. 42)

Além da alta precoce, a desospitalizacdo consiste em
proporcionar espagos acolhedores aos pacientes e
acompanhantes, com a humanizacdo dos espacos de
saude, ou seja, com “boa arquitetura, eficiente, bela e
agradavel” (CARVALHO, 2014, p. 62).

Dessa forma, é primordial para o projeto
arquitetonico definir a filosofia da unidade de saude,
0s servicos a serem ofertados e, nesse caso, 0 modelo
de abordagem do hospital na assisténcia a crianca.
Elsen e Patricio (2000) identificaram trés modelos
usuais, descritos a seguir.

1) Abordagem centrada na patologia da crianga,
cujo foco é a doenga e a sua resolucdo com
medidas terapéuticas, onde a familia ocupa uma
posicdo periféerica e o ambiente hospitalar €
desprovido de caracteristicas proprias para a
estimulacéo infantil.

2) Abordagem centrada na crianga, na qual busca-se
recuperar a saude e minimizar as repercussdes
psicolégicas  provenientes da hospitalizacao,
atender as necessidades de crescimento e
desenvolvimento e condicGes clinicas da crianca,
aléem de incentivar a participacdo da crianca e da
familia nos cuidados.

3) Abordagem centrada na crianga e na familia, que
ocupa os ambitos intra e extra-hospitalar, a fim de
promover a reintegracdo da crianga na familia e
na comunidade, onde a familia é a primeira
responsavel pelos cuidados de saude de seus
membros.

Cada modelo de assisténcia hospitalar influencia
diretamente na organizacao espacial e no tratamento
estético da edificacdo. Os estabelecimentos de saude
pediatrica do SUS, em sua maioria, seguem a
abordagem centrada na patologia, implicando na
repeticdo de padrbes arquitetonicos que ignoram as
necessidades auténticas da infancia e criam espacos
impessoais, sem adequacdo a escala da crianga ou
estimulos  sensoriais, com corredores longos e
monocromaticos e sem nuances de iluminacao. Alem
disso, visitas realizadas a EAS infantil® revelaram que a
humanizacao na arquitetura de salde para criancas
tem sido restringida a intervencBes posteriores a
construgdo, como pinturas de tematica infantil.

Nesse estudo, a escolha da abordagem segue
critérios de adequacdo as bases tedricas utilizadas —

1 Visitas ao Hospital Infantil Arlinda Marques e a ala infantil do Hospital Napoledo Laureano, realizadas entre os dias 20 e 21 de agosto de 2019.

Mirella Franca Nunes Vitorino
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que defendem a desospitalizacdo e a prestacao de servico medico especializado que considere as
particularidades da infancia — e ao contexto local, cenario de urgente necessidade de atendimento imediato e
atendimento ambulatorial (com praticas que evitem a internacao). Posto isso, a abordagem centrada na crianca
mostrou-se a mais adequada, uma vez que o infante é visto como alguém em crescimento e desenvolvimento,
que “necessita manter vinculo afetivo continuo com pessoas, ambiente e objetos” (ELSEN; PATRICIO, 2000, p.
172).

Assim, este trabalho tem como objetivo elaborar o anteprojeto de um Centro de Atencao Integral a Saude da
Crianca (CAIS da Crianga) para a cidade de Santa Rita, na Paraiba, com atendimento publico em regime
ambulatorial e de urgéncia e emergéncia, voltado para criancas e adolescentes de 0 a 14 anos de idade. Para
isso, o centro é formado pela integracao de estabelecimentos ja reconhecidos pelo Ministério da Saude, sendo
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24H) e um Ambulatorio Médico de Especialidades (AME), cujo
projeto foi baseado no bem-estar enfermo infantil, no acolhimento dos acompanhantes e na seguranca e na
riqueza sensorial dos ambientes, diretrizes pautadas na assisténcia hospitalar centrada na crianca, a fim de
atribuir o protagonismo infantil e estimular a apropriacao sobre o espaco.



1.1. METODOLOGIA

Mirella Franca Nunes Vitorino

O trabalho foi executado segundo seis grandes etapas, descritas a seguir:

PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Pesquisas relacionadas a arquitetura
infantil e arquitetura hospitalar,
desospitalizagdo e a humanizagdo e
suas estratégias arquitetonicas;
mediante leituras em livros, revistas
especializadas, artigos, teses e sites.

PESQUISA DE CAMPO

Busca por informac8es e arquivos
documentais em equipamentos ligados
a Prefeitura Municipal de Santa Rita;
visitas a EAS; escolha e levantamento
fotografico do terreno, e analise das
condicionantes.

PESQUISA DE REFERENCIA

Participacao em workshops online de
arquitetura hospitalar; formacao no curso
Arquitetura Hospitalar para Iniciantes; e
realizacdo de entrevistas ndo-
estruturadas com profissionais de saude.

ANALISE DOS CORRELATOS

Busca e analise de projetos de
arquitetura hospitalar e infantil, a fim de
dar suporte a proposta arquitetonica
com bons exemplos de solucdes para
humanizagdo dos espacos, estratégias
funcionais e conexdao com o sitio.

PROPOSICAO ARQUITETONICA

Estudo preliminar, com zoneamento e
ensaios de composicdo, atentando para a
relacdo harmodnica dos condicionantes
legais, bioclimaticos, normativos e
estéticos; e a definicdo do partido
arquitetonico.

ANTEPROJETO DE ARQUITETURA

Concretizacdo dos estudos anteriores
com a concepcao de um edificio
pautado nos aspectos da arquitetura
hospitalar, na humanizacdo dos espacos
e nos atributos da arquitetura infantil.

CAPITULO 1
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Partindo dessa metodologia, o trabalho foi estruturado em seis capitulos, além das consideragdes finais. Os
capitulos 2 e 3 que sucedem esta introducdo sao baseados predominantemente em referéncias bibliograficas,
embasando a proposta segundo dados e pesquisas relevantes. O capitulo 4 revela os estudos de projetos
correlatos, finalizando o aporte para producdo das diretrizes arquitetonicas. Por fim, os capitulos 5 e 6 retratam
as etapas de pratica projetual propriamente ditas, com estudos preliminares e exposicdo das decisbes
arquitetonicas.



ARQUITETURA
NA SAUDE



A arquitetura como construir portas,
de abrir; ou como construir o aberto;
construir, ndo como ilhar e prender,
nem construir como fechar secretos;
construir portas abertas, em portas;
casas exclusivamente portas e tetos.

O arquiteto: o que abre para o homem
(tudo se sanearia desde casas abertas)
portas por-onde, jamais portas-contra;
por onde, livres: ar, luz, razdo certa.

Jodo Cabral de Melo Neto



2.1. ARQUITETURA INSTITUCIONAL

Uma instituicdo € um “complexo integrado por ideias,
padrées de comportamento, relacdes inter-humanas
e, muitas vezes, um equipamento material,
organizados em torno de um interesse socialmente
reconhecido” (MICHAELIS, 1998). Por sua vez, a
arquitetura institucional € aquela desenvolvida para
instituicGes publicas ou privadas que atendem a uma
grande demanda de publico. Tratam-se de edificios
complexos que revelam um bem publico, com
funcBes e objetivos especificos do seu uso, seja na
saude, justica ou educacao.

A arquitetura institucional representa um valor e uma
politica social de governos ou de representantes do
empresariado, portanto, nesse ambito, o projeto
arquitetonico é um desafio, no qual o arquiteto deve
atender a trés tipos de clientes coexistentes: o cliente-
patrocinador, o usuario final e os usuarios do entorno
imediato. O cliente-patrocinador é o orgao
contratante; o usuario final é a populagdo que
estabelecera relacbes e interacbes com o espaco
construido; e os usuarios do entorno sao clientes
indiretos que sentirdao o impacto fisico e visual
produzido pelo artefato arquitetonico (NETO, 2016).
Assim, além das caracteristicas fisicas do terreno,
como dimensionamento, topografia e arborizacao, o
projeto deve considerar os aspectos locais do seu
sitio, como o uso do solo e gabarito das edificaces,
para atender as necessidades da maioria.

No entanto, segundo Neto (2016), a cultura
institucional favorece a préatica projetual centralizada
no cliente-patrocinador, em detrimento  das
necessidades e do bem-estar da populacdo e do
dialogo com o entorno. Alem disso, o autor expde
que o prazo reduzido para concepgdo do projeto
arquiteténico imposto pelo contratante gera, por
muitas vezes, menor preocupa¢do com a qualidade e
refinamento do projeto. Nesse contexto, surge a
adocdo de projetos padronizados que, apesar de
garantir maior agilidade ao processo, desconsidera as
condicionantes bioclimaticas e despreza a adaptacao
e integracdo entre obra, usuario e entorno;
confrontando com o papel da arquitetura e do
urbanismo, visto que:

Além da capacidade de projetar, a
arquitetura e o urbanismo tém o papel
especifico de contribuir para a formacéo
de um espago  comunicativo e
compartilhdvel de cultura e critica, de
entornos que favorecam a inter-relagdo e
a capacitacdo, que possibilitem a
comunicagdo e as rela¢Ses intersubjetivas.
Tudo isso é imprescindivel para aproximar
a sociedade das instituicGes democraticas,
e a arquitetura, que imagina, projeta e
constroi espacos, tem muitas
possibilidades e responsabilidades
(MONTANER; MUXI, 2015, p. 234).

Para reverter esse quadro, o projeto arquitetonico

Mirella Franca Nunes Vitorino
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deve resultar da convergéncia de interesses do
publico, do solicitante e do arquiteto, considerando a
construgao de um espaco para todos, principalmente
quanto as instituicBes publicas. Nessa ordem, os
edificios de salde destacam-se por bem exemplificar
a complexidade e o porte de um equipamento
institucional propenso a receber um grande numero
de usuarios, sua imponéncia, impacto diante do
contexto em que esta inserido e seu valor enquanto
bem publico, de carater assistencial.

A complexidade inerente ao ambiente hospitalar
provém do alto ndmero de equipamentos,
instalacBes, servicos e atividades contempladas pela
edificacao e da constante necessidade de adaptacées
e expansdes, em virtude dos progressos cientificos e
tecnolégicos e das necessidades assistenciais do
publico-alvo. Assim, um estabelecimento de salde
configura-se como um edificio-cidade, ou seja, um
agrupamento  de  edificacbes, unidades  ou
departamentos interdependentes, que realizam
funcdes especificas e possuem diferentes instalagdes
(BRASIL, 1995). Diante disso, o pleno funcionamento
de uma edificacdo institucional de saude deve estar
ancorado nos seguintes aspectos quanto a:

+ Localizacdo: E proibida a localizacdo de EAS em
zonas proéximas a depositos de lixo, industrias
ruidosas e/ou poluentes (BRASIL, 2004). Além
disso, é fundamental um local de facil acesso aos
usuarios, com proximidade as vias principais e

pontos de Onibus. Para unidades de emergéncia, a
escolha do local deve preferencialmente estar
proxima a vias de acesso amplas e livres de
congestionamentos. Deve-se evitar a vizinhanca
com sede de corpos de bombeiro, aeroportos,
casas de espetaculo e cemitérios (CARVALHO,
2014). Recomenda-se a escolha de locais centrais
na cidade ou préximos a instituicdes que
mantenham relacao direta com o estabelecimento.

Terreno: Prever a reserva de espacos para
ampliacGes, onde pode ser considerada uma taxa
de ocupacao de, no maximo, 50% (BRASIL, 1979).
Quanto a topografia, € recomendavel que projetos
institucionais sejam realizados em terrenos planos,
com o intuito de reduzir movimentos de terra que
oneram o custo da obra. Recomenda-se, portanto,
o parametro maximo de 10% de declividade em
partidos horizontais para uma solucdo mais
econdmica. Além disso, o terreno plano facilita a
acessibilidade ao edificio que, por receber grande
publico, demanda poucos desniveis. Também
devem ser avaliados os aspectos ambientais do
terreno quanto a ventilacao, iluminacdo, protecao
sonora e previsao de planejamento paisagistico
(CARVALHO, 2014); para minimizar impactos
negativos da edificagdo no entorno e resguardar
um bom funcionamento ao equipamento.

Acessibilidade: A facil mobilidade interna e externa
é um principio basico para os edificios de salde,



uma vez que devem estar aptos para receber
todos os tipos de usuario, com o agravante de que
as pessoas procuram o local por apresentarem
uma anomalia em seu estado fisico. Assim, deve-se
prever espacos e instalagdes para pessoas com
deficiéncia e/ou com mobilidade reduzida,
atendendo aos preceitos da NBR 9050 (ABNT,
2015).

A observancia das normas relativas a
acessibilidade é obrigatoria, mas a
coordenacao de projetos de
estabelecimentos de salde precisa ir além,
prevendo a colocagao de corrimaos, pisos
antiderrapantes e sinalizacdo adequada
em todos os ambientes que necessitem.
(CARVALHO, 2014, p.69)

Identidade e legibilidade: O edificio deve ser
facilmente percebido pela populacdo, que deve
reconhecer o tipo de servico oferecido atravées dos
aspectos volumetricos e da comunicacdo visual. Os
aspectos simbodlicos sao igualmente importantes,
especialmente  em  edificios que  tenham
significados  politicos ou sociais. Alem disso,
entradas convidativas sdo forte elemento de
legibilidade e fundamentais para abrigar a
demanda populacional de um edificio institucional.

Funcionalidade: A disposicdo espacial em funcdo
dos usos da edificacdo hospitalar tem impacto
direto na qualidade de vida de profissionais e

pacientes, visto que a setorizacdo e os fluxos
desempenham papel primordial na dinamica de um
EAS e compdem a legibilidade da edificagdo. Diante
disso, o conceito de valéncia recomendado por Jarbas
Karman trata-se da correlacéo fisica e funcional entre
unidades “interdependentes de atividades, visando a
otimizacdo operacional da instituicdo presente e
futura” (KARMAN, 2011, p. 104). Ademais, projetar com
funcionalidade significa pensar segundo os requisitos
de flexibilidade, expansibilidade e racionalidade
(BRASIL, 1995).

a. A flexibilidade e expansibilidade sdo capacidades
de adaptagdo e ampliagcdo dos espacos construidos
para atender as novas necessidades do EAS.
Algumas estratéegias utilizadas sdo: a regularidade e
modulacdo estrutural (0 que tambéem confere
otimizacdo de tempo de construcao e reducdo de
custos ao projeto), o uso de jardins e patios como
reserva de areas para previsdo de pequenas
reformas, e a indicacdo de linhas de crescimento
para o edificio. Recomenda-se ainda a localizacdo
estratégica de areas flexiveis, a utilizacao de
vedacbes removiveis e acabamentos de pisos e
forros independentes. (CARVALHO, 2014).

b. Por sua vez, a racionalidade é a capacidade de o
sistema construtivo proporcionar eficiéncia espacial
e construtiva ao edificio, garantindo-lhe melhor
desempenho e vida Util. Esse critério aponta para a
necessidade dos edificios de saude por materiais e

Mirella Franca Nunes Vitorino

CAPITULO 2

25



CAIS DA CRIANCA

Figura 01: Centro de
Reabilitacdo Sarah Brasilia
Lago Norte, por Lelé.
Disponivel em:
<https://www.nelsonkon.com.br/cen
tro-de-reabilitacao-sarah-

kubitschek-lago-norte/> Acesso em
nov. 2019

Sistema de ventilacdo
natural, em que o ar penetra
nos ambientes pelas portas
de correr coloridas,
protegidas pela varanda,
que possibilita a entrada de
luz natural e a vista para o
Jjardim.
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técnicas que possibilitem maior durabilidade, menor dispéndio de tempo de manutencdo e viabilidade
econdmica. Outro aspecto é a facil manutencdo, que tem importancia para além da economia financeira,
visto que os estabelecimentos assistenciais de salide ndo admitem interrupcées em seu funcionamento para
obras ou servicos de conserto. “As implementacdes de andares técnicos, tuneis, dutos e forros especiais sao
providéncias que precisam ser idealizadas com antecedéncia.” (CARVALHO, 2014, p. 69)

Conforto ambiental: Promover a satisfacdo fisica e psicolégica dos usuarios quanto ao conforto higrotérmico,
luminoso e acustico (cuidados com a localizacdo e a orientacdo do edificio em relacdo as fontes externas de
ruido, com o dimensionamento e a posicdo das janelas e com a escolha dos materiais). E importante a
utilizacdo de meios naturais de iluminagcdo e ventilacdo mediante solucdes arquitetdnicas como: boa
orientagdo, brises, teto verde e fachadas ventiladas. Ademais, deve-se considerar o impacto ambiental
causado pela edificagdo hospitalar, grande consumidora de agua e energia, e pensar em estratégias
sustentaveis, como o reaproveitamento de aguas pluviais e 0 emprego de fontes alternativas de energia.

Seguranga/controle: Garantir a seguranga, o bem-estar dos usuéarios e o controle de entrada e saida de
pacientes e acompanhantes é tarefa fundamental da arquitetura para a saude. Os projetos devem contemplar
a seguranga estrutural, seguranca contra o fogo (estabelecendo rotas de fuga claras e dentro das normas
vigentes) e condi¢cbes ambientais de controle da infeccdo hospitalar, através do estudo adequado de
zoneamento, separacao de fluxos limpos e sujos, barreiras fisicas e facilitadores de manutencdo da higiene
ambiental e pessoal.



2.2. 0 PROJETO DE ESPACOS HOSPITALARES

Historicamente, a arquitetura para a salde sempre
acompanhou os paradigmas adotados pela medicina,
visto que diferentes perspectivas sobre a doenca e
seus processos de cura levam a variadas solucdes
espaciais e construtivas. Portanto, desde sua fungéo
original de hospedaria, os estabelecimentos de saude
vém sofrendo transformacdes e introduzindo novas
tecnologias (BRASIL, 1995).

Entre o fim do seculo XVIII e meados do século XIX, o
medico Jacques-René Tenon e a enfermeira Florence
Nightingale firmaram uma revolucao no tratamento
medico e, consequentemente, na espacialidade dos
estabelecimentos, com o sistema hospitalar em
pavilhdo. Esse partido formal foi resultado dos
avancos funcionais, que fixava o nimero maximo de
pacientes por compartimento, a segregacao por tipo
de doenca e sexo, condicdes de ventilacdo e
iluminacdo natural e o contato com a natureza. Ao
final do século XIX, com a descoberta da acdo das
bacterias, a ciéncia dotou a arquitetura de um papel
fundamental:  transformar  os  hospitais em
instrumentos legitimos de recuperacdo e cura,
dotados de preocupac8es higiénicas, de iluminacao e
de ventilacdo (CARVALHO, 2014).

No entanto, o século XX trouxe consigo um paradoxo:
de um lado, a evolucao tecnoldgica construtiva, de
outro, o desprezo ao debate medico-espacial e o

retrocesso no exercicio legitimo da arquitetura
hospitalar. Os elevadores, o ar-condicionado, o
concreto armado e o aco foram empregados na
construcao de hospitais em monobloco vertical, onde
"0 ambiente perde o seu papel no tratamento de
salde, idealizando-se edificacbes hermeticamente
fechadas, sem ventilacdo ou luz natural direta”
(CARVALHO, 2014, p.21). Esses megahospitais
tecnoldgicos  dificultam  reformas e amplia¢des,
possuem manutencdo dificil e dispendiosa e
impedem o contato do paciente com o exterior,
causando desorientacdo pela auséncia de variacao de
cor e temperatura no ambiente.

Chamado de “maquina de curar” por Focault (apud
TOLEDO, 2008, p.97), esse modelo de edificagdo se
destaca até hoje pelo tratamento das fachadas,
interiores  luxuosos e 0O uso incessante de
equipamentos tecnoldgicos, enquanto menospreza o
conforto ambiental e psicologico dos usuarios.

[...] um impasse, que somente podera ser
resolvido pelo retorno do posicionamento
do meio ambiente como o grande
responsavel pelo bem-estar dos seres
humanos, equilibrando os cuidados de
saude com as verdadeiras necessidades
das pessoas (CARVALHO, 2014, p. 21).

Por outro lado, o século XX marcou uma evolucao
quanto ao estabelecimento de normativas de
arquitetura para orientar o projeto de EAS na
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Figura 02: Diagrama de
evolugdo dos espacos
hospitalares.

Fonte: Elaborado pela autora,
2019.
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organizacdo funcional e no zoneamento e estabelecer padrées minimos de dimensionamento. Com o
andamento das pesquisas, ja no inicio do seculo XXI, o Brasil publicou sua principal norma federal para a
construcao de edificios de salde, a Resolucao da Diretoria Colegiada 50 - RDC 50/2002, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA (BRASIL, 2004), que sera apresentada mais adiante. Nesse contexto, as
legislacBes técnicas abordam fatores essenciais para o bom funcionamento dos estabelecimentos, como
espacos, acessos, fluxos e assepsia, e devem ser obedecidas. No entanto, sao parametros minimos; o uso
exclusivo das normas nao garante a construcdo de ambientes de qualidade e ndo € capaz de recuperar a
funcao terapéutica das edificacdes.

Nesse sentido, a preocupacao com o distanciamento entre as caracteristicas ambientais e as necessidades
humanas ocasionou na busca pela humanizagdo dos espacos, o viés arquitetonico da atual abordagem que
defende o tratamento hospitalar centrado no usuario. De acordo com Carvalho (2014, p. 62), “a humanizacao
dos espacos para a saude significa fazer boa arquitetura, eficiente, bela e agradavel”, onde o bem-estar da
pessoa passa a ser o principal referencial do projeto arquitetonico, sem tipologias formais estabelecidas.

Acreditamos portanto que a humanizagdo do edificio hospitalar seja resultante de um
processo projetual que nao se limite a beleza do trago, ao respeito a funcionalidade ou
ao dominio dos aspectos construtivos, mas que alie a esses aspectos a criagdo de espacos
gue além de favorecer a recuperacdo da salde e garantir o bem-estar fisico e psicoldgico
aos usuarios do edificio hospitalar, sejam eles pacientes, acompanhantes ou funcionarios,
possam estimular a incorpora¢do de novos procedimentos as praticas médicas (TOLEDO,
2005).
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FUNCIONAL TECNOLOGICA QUALIDADE ESPACIAL




Nesse movimento, pode-se destacar a
desospitalizacgdo, uma “forte tendéncia de criar
técnicas de tratamento que reduzam ou evitem a
internacao hospitalar, mesmo nos procedimentos
invasivos” (LELE, 2012, p. 42). Essa vertente prega o
sucesso da alta precoce contra a infeccdo hospitalar e
pode ser alcangada pela intensificacdo de agdes de
prevencdo e controle de doencas, novos meios de
diagnostico, cuidados domiciliares e a adogdo de
hospitais-dia ou centros cirdrgicos ambulatoriais para
procedimentos de curta permanéncia. Com isso, o
atendimento em regime de internacao vai sendo,
gradativamente, resguardado aos cuidados em
terapia intensiva dos grandes hospitais (BRASIL,
2013a), que tornam-se ainda mais complexos,
enquanto a matriz do sistema de saude sofre o
impacto da diminui¢do da quantidade de hospitais de
pequeno porte (CARVALHO, 2014).

Na arquitetura, a desospitalizacdo acarreta no
surgimento de novas tipologias de edificagdes, como
as residéncias terapéuticas e os centros de promogao
a saude (CARVALHO, 2014), e na crescente
dificuldade dos projetos, que passam a contemplar
servicos de diagndstico e tratamento mais avancados.
Alem disso, a desospitalizacdo consiste  em
proporcionar espagos acolhedores aos pacientes e
acompanhantes, retomando seu principio base: a
humanizacao. Na secao seguinte, serdo apresentadas
as estratégias projetuais utilizadas na humanizacao de
espacos hospitalares.

2.2.1. A HUMANIZACAO NA ARQUITETURA
HOSPITALAR

A humanizacdo em arquitetura representa o
desdobramento das discussGes e mudancas no
campo da assisténcia a saude. No Brasil, o debate
sobre o tema ganhou forca com o Programa Nacional
de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar — PNHAH
(BRASIL, 2001), que descreveu o ato de humanizar
como “adotar uma pratica em que profissionais e
usuarios consideram o conjunto dos aspectos fisicos,
subjetivos e sociais que compdem o atendimento a
saude” (BRASIL, 2001, p.52). Desde 2003, esta em
vigor o programa HumanizaSUS, sucessor do PNHAH,
que efetiva os principios do sistema de saude publica
do pals segundo:

[...] a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producado de
saude: usuarios, trabalhadores e gestores.
[..] a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos, a co-responsabilidade entre eles,
o estabelecimento de vinculos solidérios, a
construcdo de redes de cooperacdo e a
participacdo coletiva no processo de
gestdo. (BRASIL, 2010, p. 8)

Dessa forma, apesar do programa ndo citar
diretamente o projeto arquitetonico, o HumanizaSUS
redirecionou o foco das instituicdes para o usuario,
refletindo em mudancas na estrutura fisica das
edificagdes. Sendo assim, a concepgdo projetual de
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Figura 03: Recepgéo do
Hospital Benjamin Russell
para Criancas, em
Birmingham - Alabama, 2012.
Disponivel em:
<https://www.nytimes.com/interactiv
e/2014/sunday-review/hotel-

hospital-quiz.html> Acesso em nov.
2019
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estabelecimentos de salde humanizados busca artificios espaciais que facilitem ou estimulem praticas para o
bem-estar e a satisfagdo das pessoas (TOLEDO, 2005). Nesse sentido, Lukiantchuki e Souza (2010) afirmam que
0s arquitetos recorrem a diferentes analogias a fim de alcangar o que seria a humanizacdo no espago hospitalar,
tais como:

1) O hotel: Analogia muito utilizada nos hospitais particulares estadunidenses, que consideram os pacientes
como clientes e, para conquista-los, buscam definir padrdes de exceléncia na estrutura hospitalar, assim
como a hotelaria. Nessa abordagem, os hospitais podem até contemplar restaurantes sofisticados, que
atraem usuarios externos pela qualidade dos servicos. Os arquitetos Jarbas Karman e Lauro Miquelin
defendem essa linha de pensamento.




Mirella Franca Nunes Vitorino

2) A relacdo com a natureza e integracdo com as obras de arte: Vertente fortemente pregada pelo arquiteto
Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, que ressalta a importancia da beleza para a humanizacao do edificio de saude,
sem abrir mao da funcionalidade. Essa beleza é alcancada mediante a insercao de espacos amplos coletivos
e alegres no programa de arquitetura, dotados de jardins e obras de arte, como pinturas e murais, painéis
coloridos e muros de argamassa armada. Além disso, ha a utilizagdo de ventilacdo e iluminagdo naturais,
pois, seqgundo Lelé:

[...] defender iluminacao e ventilacdo naturais ndo é sd por esse aspecto da economia de
energia, ndo é s para tornar o ambiente mais natural, mais humano, mas, no caso do
hospital, também & para proteger contra a infeccdo hospitalar. (LIMA apud
LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010)
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Figura 04: Recepcéo do
Centro de Reabilitacdo Sarah
Brasilia Lago Norte, por Lelé.

Disponivel em:
<https://www.nelsonkon.com.br/cent

ro-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-
lago-norte/> Acesso em nov. 2019
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3) O lar e a possibilidade de intimidade: Analogia
bastante difundida, na qual entende-se que o lar,
de dimensdes reduzidas, transmite sensacdes de
bem-estar e acolhimento, enquanto o hospital,
com grandes dimensdes e corredores extensos, é
um local estranho e impessoal. Nesse contexto, o
arquiteto Jorge Ricardo Costa defende a
aproximacdo entre hospital e paciente, através da
configuraggo do espaco de saude pela
perspectiva do usuéario, reduzindo escalas,
distancias e permitindo a personalizagdo do
ambiente, principalmente nas internacdes.

4) O espago urbano e o convivio social: Segmento
mais frequente entre arquitetos franceses e
italianos, influenciados pelas criticas de Focault
em relacdo a exclusdo social causada pelos
espacos  hospitalares. Como  resposta, 0s

Figura 05: Sheffield arquitetos buscam a humanizacdo dos hospitais
Children’s Hospital's, no com a ruptura da imagem de fortaleza edificada,
Reino Unido. conectando os estabelecimentos com a cidade.
Disponivel em: ; ;
<https://www.sheffieldchildrens.nhs. NO. Bra5||, €ssa analqgla aparece .em alggns
uk/about-us/> Acesso em nov. 2019 projetos, como na ampliacao do Hospital Israelita
o Albert Einstein (projeto de Jarbas Karman, Domingos Fiorentini e Jorge Wilheim), em Sao Paulo, que tem seu
Quarto individual, com B _ _ o7
banheiro privativo e cama acesso e espaco de recepcao compreendido por uma galeria semipublica.

dobravel para os pars.
Apesar das analogias parecerem, por vezes, incompativeis na esfera do discurso, Lukiantchuki e Souza (2010)
Figura 06: Hospital Israelita concluiram que, na pratica, os projetos de arquitetura humanizada materializam conceitos hibridos, que se
Albert Einstein, S3o Paulo. adequam a diferentes unidades do hospital. Para esse trabalho, entende-se que os conceitos (1) e (3)
Fonte: IPH (2017) estabelecem relacdo maior com unidades de internacao e edificagcBes privadas, voltadas a um publico seletivo.
Serdo considerados, portanto, os conceitos (2) e (4).
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Disponivel em: <http://www.fonds-
dotation-robert-debre.fr/qui-sommes-
nous.php?arti_id=2> Acesso em nov.
2019

Primeiro projeto na Franca
que buscou integracdo ao
tecido urbano através de uma
galeria publica que percorre o
hospital, organiza acessos e
funciona como um espaco de
convivéncia, com lojas,
lanchonetes, jardins e
exposicoes de obras de arte.

Figura 08: Apresentacao
cultural na galeria do Hospital
Pediatrico Robert-Debre.

Disponivel em:
<http://www.danseenseine.org/la-vie-
de-lassoc/fete-de-lenfant-robert-
debre> Acesso em nov. 2019

Figura 09: Apresentacao
cultural na galeria do Hospital
Pediatrico Robert-Debre.

Disponivel em:
<https://www.justacote.com/paris-
75019/hopitaux-et-cliniques/ hopital-
robert-debre-757139. htm> Acesso
em nov. 2019
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Figuras 10 a 15: Croquis de
estratégias para construir no
Nordeste.

Fonte: HOLANDA (1976), modificado
pela autora.
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Partindo do pressuposto da humanizacao através da
relacdo do edificio hospitalar com a natureza, a arte e
a cidade, a seguir, serdo apresentadas qualidades
ambientais e estratégias arquitetonicas que visam
atender as necessidades técnicas e as condicdes
humanas na criacdo de ambientes sensoriais e
terapéuticos.

CONFORTO HIGROTERMICO: ventilacdo natural

O conforto higrotermico esta relacionado a satisfacao
dos usuarios quanto a temperatura, a umidade e a
velocidade do ar; variaveis inerentes a cada regido.
Para o clima tropical Umido, tipico da faixa litoranea
do Nordeste brasileiro, Corbella e Yannas (2003)
sugerem:

+ Controlar os ganhos de calor, posicionando o
edificio de maneira a receber a minima carga
térmica proveniente do sol; protegendo as
aberturas contra o excesso de energia solar (com
brise-soleils, paredes de cobogos, planos externos,
vegetacdo, toldos e marquises); minimizando a
absorcao de calor pelas paredes externas (com
pinturas de cor clara, obstaculos na direcdo da
radiacao direta e isolantes térmicos nas superficies
mais castigadas); e determinando a orientacao e o
tamanho das aberturas para atender as
necessidades de luz natural. (ver figuras 10 a 16).

+ Dissipar a energia térmica do interior do edificio,

promovendo niveis maiores de ventilacdo quando
a temperatura externa for menor que a interna
(com boa disposicao das aberturas, areas corretas,
elementos que proporcionem ventilagdo cruzada e
fechamentos de boa qualidade); e transferindo o
calor para zonas com temperatura menor que o
ambiente habitado, como os estacionamentos.

* Remover a umidade em excesso, promovendo o
movimento do ar e sua renovacao.

Nesse aspecto, Fontes et al. (2004) indicam que, no
clima tropical Umido, onde ha associacao de altas
temperaturas a altas taxas de umidade relativa do ar,
deve-se evitar o uso de chafarizes, corregos e
espelhos d'agua, pois o incremento de agua no ar
dificulta a evaporacao de suor do corpo, inibindo a
perda de calor. Nessa situacdo, as estratégias
bioclimaticas recomendadas sdo o sombreamento e
0 aproveitamento maximo de ventilagcdo natural.

A ventilacdo natural é fundamental para a efetivagdo
de um estabelecimento de salde humanizado que,
alem de gerar conforto térmico, deve promover a
"dispersdo de elementos patogenos encontrados em
suspensdo na umidade do ar e particulas de poeira”
(CARVALHO, 2014, p. 20). Sendo assim, até nas
unidades onde € obrigatério o uso do ar
condicionado, como UTI e centro cirdrgico, €
recomendada a eventual abertura das janelas para
renovacao do ar.



A Rede Sarah de hospitais, projetada por Lelé, é um
exemplo de sucesso em conforto higrotérmico
através do controle e aproveitamento dos recursos
bioclimaticos, atrelados a tecnologia construtiva. Os
hospitais sao reconhecidos pelas coberturas em sheds
(fig. 16), que proporcionam a circulacdo do vento e a
entrada da luz natural, e “sao permeados por grandes
jardins internos integrados a arquitetura que, alem de
melhorarem a sensacao térmica e o microclima no
interior dos edificios, ainda proporcionam maior
vivacidade ao ambiente” (RAMOS; LUKIANTCHUKI,
2015) (ver fig. 20).

CONFORTO LUMINOSO: iluminacdo natural e
uso das cores

Segundo Nascimento (2018), o uso harmoénico das
cores e da iluminacdo nos espagos hospitalares cria
atmosferas agradaveis e confortaveis, que auxiliam na
recuperacao dos pacientes pelo estimulo as
sensacdes de bem-estar. Para tal, os ambientes
precisam ser reconhecidos em suas especificidades,
visto que cada atividade requer um tipo de
tratamento espacial para sua realizacgdo com
qualidade e seguranca. Por exemplo, as alas de
internacao, onde ha longa permanéncia, precisam de
condicdes de iluminacdo artificial aliadas a luz natural
para orientacao do ciclo circadiano. Ja nos ambientes
de emergéncia, é preciso ter cuidado com a
iluminagdo excessiva para nao agravar o desconforto
emocional dos usuarios (ANVISA, 2014).
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Figura 16: Corte esquematico
do sistema de ventilacao e
iluminagdo do Sarah Brasilia
Lago Norte.

Fonte: LELE (2012, p.2017)

Sistema de iluminacéo e
ventilacdo natural, em que o
ar penetra nos ambientes por
portas de correr e é extraido
pelas aberturas dos sheds.

Figura 17: Centro de
Reabilitacdo Sarah Brasilia
Lago Norte, por Lelé.

Disponivel em:
<https://www.nelsonkon.com.br/centr
o-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-
lago-norte/> Acesso em nov. 2019

Figura 18: Hospital Sarah
Kubitschek Salvador.

Disponivel em:
<https://www.nelsonkon.com.br/hospi

tal-sarah-kubitschek-salvador/>
Acesso em nov. 2019
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Nesse contexto, a iluminacdo hospitalar deve
considerar dois grandes grupos: o staff, com
necessidades especificas do servico médico e de
enfermagem, e os pacientes, que precisam de
condi¢cBes de conforto para recuperacdo da saude.
No entanto, na maioria dos estabelecimentos de
salde brasileiros, todos os ambientes recebem o
mesmo tratamento visual (NASCIMENTO, 2018),
ignorando o impacto ergonémico do espago sobre o
usuario e a propria potencialidade do clima tropical
em proporcionar maior aproveitamento da luz natural
no interior das edificacées.

A iluminacdo natural, além de contribuir para a
reducdo de consumo energético, traz dinamismo aos
espacos através da riqueza de cores e jogos de luz e
sombra, potencializados pelo uso de diferentes
texturas, elementos vazados e vegetacdo na
arquitetura. Essas caracteristicas trazem beneficios a
saude fisica e mental ndo somente dos pacientes,
como também da equipe de salde, que é submetida
a prolongados periodos de trabalho e situacbes de
estresse e tensdo.

Assim, o projeto arquitetonico deve prever a insercao
de aberturas para o exterior que promovam a entrada
de luz natural, sem esquecer da seguranca e
privacidade dos pacientes, nem da necessidade de
controlar a intensidade da incidéncia solar. Além
disso, o projeto pode apropriar-se da iluminacao
natural para oferecer experiéncias sensoriais aos

usuarios do espago. Podem ser utilizados elementos
como varandas, cogobds e aberturas zenitais.

atributos da cor

A cor é considerada um estimulante
psiquico de grande poténcia que pode
afetar o humor, a sensibilidade e produzir
impressGes, emogdes e reflexos sensoriais
muito importantes, podendo perturbar o
estado de consciéncia, impulsionar um
desejo, ativar a imaginacdo ou produzir
um sentimento de simpatia ou repulsa,
atuando como uma energia estimulante
ou tranquilizante. (COSTI apud
NASCIMENTO, 2018).

O papel da cor no processo terapéutico esta
relacionado a produgdo de estimulos e sensagdes de
bem-estar nas pessoas, influenciando na resposta
emocional ao tratamento clinico. Sua adequada
aplicagdo, aliada a iluminacdo, torna os ambientes
funcionais e acolhedores, além de proporcionar uma
nova percepcao de espaco e auxiliar na melhoria da
sensacao térmica do local.

Nesse sentido, Martins (2004) indica cores de
conotacao Umida para ambientes secos, como verdes
mais escuros; enquanto cores secas, COmMO O
vermelho e o alaranjado, sdo indicadas a lugares
Umidos. Por outro lado, ainda segundo a autora,
vermelhos, amarelos e laranjas estreitam e diminuem
os volumes, enquanto verdes e azuis aumentam o



espaco e, quando em tons claros, agem como
tranquilizadores no ambiente. Diante disso, segundo
Martins (2004), pessoas com problemas respiratdrios
ficam mais confortaveis em quartos azuis, que lhes
transmitem sensa¢do de maior volume de ar.

Também se deve considerar que o uso de uma Unica
cor diminui as assimetrias e defeitos de uma
superficie, no entanto, um ambiente monocromatico
provoca cansaco visual e desconcentracdo. Por isso,
os tetos brancos dos hospitais deveriam ser evitados,
principalmente na circulagdo de macas, visto que
pode influenciar na sensagdo de afastamento e vazio
do paciente transportado (MARTINS, 2004). Ademais,
para uma maior visibilidade, uma cor deve ser
utilizada junto a sua complementar, formando um
eixo vibrante; porem, para atencdo permanente, essa
unidgo torna-se prejudicial, causando desconforto
(MARTINS, 2004).

Uma técnica de aplicabilidade adaptavel das cores ¢
"a previsdo de objetos com cores fortes que podem
ser retirados ou modificados [...]. Podem ser painéis
removiveis, cortinas, assentos, placas em portas,
quadros, objetos de arte [..]" (CARVALHO, 2014, p.
61). Entretanto, € fundamental avaliar o tipo de
usuario do ambiente a ser projetado, pois os efeitos
das cores sobre as pessoas podem variar de acordo
com sua idade, cultura e sexo; um modelo Unico de
tratamento cromatico do espaco nao alcangaria a
humanizagdo. No caso das criancas, por exemplo, o
uso das cores associado a uma ambientacao ludica e
interativa € fundamental, onde pode-se empregar
cores alternadas, que atribuem ritmos variados e
animagao ao espaco.

CONFORTO ACUSTICO: sons e materialidade

Devido aos servicos oferecidos, ao contingente de
usuarios e aos equipamentos tecnologicos presentes,
0 ambiente hospitalar detém ruidos caracteristicos
que sdo fontes significativas de desconforto para as
pessoas (ANVISA, 2014). Dessa forma, deve-se evitar
a0 maximo a aproximacao com fontes de ruido
externas, principalmente préximo aos leitos de
internacdo e observacdo, e estudar a setorizacao
espacial e as especificacdes de materiais com
capacidade absorvente para minimizar o impacto
negativo aos pacientes e profissionais.

Os materiais de revestimento de teto podem atuar
como agentes importantes na promogado de conforto

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 19: Circulo cromatico.

Disponivel em:
<https://www.lgtfotografia.com.br/blo
g/cores-complementares-e-
analogas> Acesso em nov. 2019
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acustico de EAS, podendo ser fixos ou removiveis,
mas sempre dentro das recomendacdes de assepsia:
sem frestas e de facil higienizagdo. A aplicacdo de
determinados revestimentos de pisos, como as
mantas vinilicas, borrachas e linéleos, também podem
reduzir a reverberacdo dos ruidos e facilitar a
manutencdo da limpeza, contribuindo para o controle
da infeccdo hospitalar (NASCIMENTO, 2018).

A escolha do material deve considerar o desgaste
resultante da circulagdo de grande publico e deve
estar sujeita as especificidades do ambiente, que
podem submeter o piso a abrasdo, lavagem e
aplicacdo de produtos quimicos, além de situacGes
especificas, como as das salas cirlrgicas, que exigem
condicBes proprias de aterramento, e precisam de
pisos condutivos especiais.

Portanto, é recomendéavel que na ocasido
da escolha dos materiais de revestimento
destinados a corrigir as performances
acUsticas se utilize de prudéncia e
conhecimento técnico para combinar
elementos higiénicos com elementos
acusticos (NASCIMENTO, 2018, p.60).

Entretanto, o conforto acuUstico ndo se limita ao
bloqueio e diminuicdo de sons desagradaveis;, a
previsdo de espacos com ambiéncia acustica
relaxante traz resultados visiveis ao conforto humano.
Esses espacos podem ser locais para atividades em
grupo, com musica ambiente; circulacBes que
acompanham corredores arbdéreos e proporcionam

aos usuarios um caminho sonorizado pelo barulho
das folhas; além da insercao de patios e jardins, com
vegetacdo, agua e, até mesmo, a presenca de
passaros. Esses fatores “ressaltam a caracteristica
sonora do espaco [..], elevando e estimulando as
qualidades seletivas do processo  perceptivo”
(FONTES et a/, 2004).

CONTATO COM A NATUREZA

Através da abordagem centrada no usuario, o projeto
arquitetonico hospitalar defende a implantacao dos
edificios em areas ajardinadas, que favorecam o
passeio e a contemplacdo paisagistica para auxiliar
no processo de cura e recuperacao dos doentes
(CARVALHO, 2014). O contato com a natureza, em
areas amplas e convidativas, melhora o microclima
local, estimula a deambulacdo dos pacientes e
provoca sensacOes de calmaria e bem-estar, além de
favorecer a apropriagdo do usuario sobre o espaco.

O uso das areas verdes pode beneficiar, em especial,
a criangas e idosos, que tém grande incidéncia no
ambiente hospitalar e representam faixas etarias de
maior vulnerabilidade fisica e emocional.

Se por um lado esse publico é mais
sensivel aos aspectos negativos, também
0 é aos estimulos positivos. Qualquer
pequena contribuicdo de atengdo e
cuidado humano no ambiente traz
resultados visiveis (CARVALHO, 2014,
p.62).



Dessa forma, hd uma forte tendéncia de valorizacdo
da natureza, materializada nas edificagdes pela
criacdo de aberturas, jardins internos, patios e
elementos com agua. Esses artificios buscam
reconectar o individuo com o ambiente natural, que
tem plena capacidade terapéutica para amenizar o
estresse vivenciado nos estabelecimentos de saude.
Nesse sentido, Lelé costuma aplicar areas de
vegetacdo na recepcdo dos hospitais  (para
aproveitamento da luz natural, ambiéncia com o
exterior e diminuicdo da sensacao estressante
causada pela espera) e em centros de convivéncia,
para impulsionar a permanéncia no local, criando
cenarios de encontros e distracao, diante do emprego
inteligente de cores, perfumes e jogos sutis de luz e
sombra (RAMOS; LUKIANTCHUKI, 2015).

Quanto ao viés tecnico, a estratégia de criagdo de
patios internos ou de pavilhdes intercalados por
jardins requer cuidados especificos para nao resultar
em espagos vazios e subutilizados, trazendo func¢Ses
contrarias a pratica da humanizagdo. Assim, no clima
tropical Umido, os patios nao se configuram como
partido necessario, por representar grande area de
captacao da radiagdo solar no interior do edificio, por
isso, quando utilizados, é fundamental controlar a
incidéncia da radiacdo solar, sombrear e ventilar. O
edificio deve apresentar amplas aberturas para o
exterior com grandes elementos sombreadores,
orientagdo adequada e ambientes de transicdo entre
0 patio e a edificacdo que permitam a graduacao dos

contrastes luminicos. Nesse contexto, é valida a
utilizacdo da propria vegetacdo, de varandas e
pérgulas (FONTES et a/ 2004).

CONTATO COM A ARTE: a beleza e o urbano

A arte ganha um papel fundamental na ambiéncia do
hospital humanizado, uma vez que, segundo Lelé:
"Passamos a pensar a funcionalidade como uma
palavra mais abrangente: € funcional criar ambientes
em que o paciente esteja a vontade, que possibilitem
sua cura psiquica. Porque a beleza pode nado
alimentar a barriga, mas alimenta o espirito” (LIMA,
2004 gpud LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010).

Portanto, é eficaz a insercdo da arte nos ambientes
hospitalares de longa permanéncia, como as esperas,
ndo apenas através de pinturas e esculturas, mas
também em performances e apresenta¢des culturais
que, além de proporcionarem novas experiéncias aos
usuarios, também sdo capazes de criar um elo entre o
equipamento de salde e o publico externo, como
visto na galeria do Hospital Pediatrico Robert-Debré.
(figs. 08 e 09). A construcdo de espacos que
possibilitem essa aproximacao do publico com a arte
é tambéem um gesto de gentileza urbana prestada
pela edificagdo institucional, no exercicio de seu papel
enquanto bem publico. Para os pacientes infantis, a
previsdo de espacos amplos voltados a apresentacdes
dindmicas, como teatros e musicais, podem
transformar momentos de dor em diversao.

Mirella Franca Nunes Vitorino
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‘O hospital hermético é um
equivoco, o mundo inteiro
esta chegando a essa
conclusdo, esse antigo g
modelo estimula ou permite ; 3 : o & A0 et AR e O o N T 48 i
o crescimento de bactérias :  / v I “ilil‘ll‘li ’Whﬂ“ﬂﬂm[ ‘i | i |T “.
patogénicas, aumenta a . o i i
resisténcia dos pacientes aos : N e § W
antibioticos. Por Isso

desenvolvemos uma
tipologia mais aberta, onde o
ar possa fluir.”

Lelé, em entrevista a Ana
Gabriella Guimaraes
(GUIMARAES, 2010)

Figura 20: Centro de
Reabilitacdo Sarah Brasilia
Lago Norte, por Lelé.
Disponivel em:
<https://www.nelsonkon.com.br/cent

ro-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-
lago-norte/> Acesso em nov. 2019
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Figura 22: Diagrama de
atribuicdes dos
estabelecimentos de saude

Fonte: Elaborado pela autora,

baseado na RDC 50/2002 (BRASIL,

2004)
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2.3. TIPOLOGIA

Como mencionado anteriormente, a RDC 50/2002 (BRASIL, 2004) regulamenta as condicionantes arquitetonicas
dos edificios de saude, trazendo orientacBes abrangentes sobre o programa arquitetonico, listagem de
atividades, tabelas com areas minimas e indicacdo dos projetos complementares. Para isso, a norma esta
dividida em trés partes: a primeira, revogada pela RDC 51/2011 (BRASIL, 2011), dispde sobre os requisitos
minimos para analise, avaliagdo e aprovagdo dos projetos de EAS; a segunda, trata da programacdo fisico-
funcional dos equipamentos; na terceira, sdo apresentadas variaveis que orientam e regulam o projeto
(circulagbes, conforto, assepsia, instalacGes prediais e condicdes de seguranca).

Nessa normativa, apresentam-se oito atribui¢des possiveis de uma instituicdo de saude (fig. 22) e sdo fornecidos
subsidios para o planejamento de programas arquitetonicos variados, mas ndo ha imposicdo de tipologias
especificas, visto que a escolha do modelo de equipamento é feita mediante anélise da realidade local.
Conforme a RDC 50/2002:

apoio
logistico A presente norma ndo estabelece uma
tipologia de edificios de salde, como por
exemplo posto de salde, centro de salde,
hospital etc, aqui se procurou tratar
genericamente todos esses edificios como
sendo estabelecimentos assistenciais de
aPQiQ salde (EAS), que devem se adequar as
a’?rrarjrli\rjlcf_ peculiaridades epidemiolégicas,
populacionais e geograficas da regido
onde estdo inseridos. Portanto, sdo EAS
diagndstico diferentes, mesmo quando se trata de
e terapia edificios do tipo centros de salde, por
exemplo (BRASIL, 2004, p.41).

atendimento
ambulatorial
e hospital-dia

internacao

ensino e
pesquisa

apoio
técnico

Na cidade de Santa Rita foi identificado a urgente demanda por servico medico pediatrico, com atendimento
imediato e em regime ambulatorial, adotando a tendéncia dos centros cirdrgicos ambulatoriais e técnicas
avancadas de diagnostico e terapia que diminuam ou evitem a necessidade de internacdao nos grandes



hospitais. Para tal, a tipologia escolhida foi uma
unidade mista, intitulada como Centro de Atencao
Integral a Saude da Crianca — CAIS da Crianga, na
qual os servicos variam de acordo com cada unidade.

Em concordancia as necessidades locais, o projeto do
CAIS da Crianga reune dois tipos de estabelecimentos
assistenciais de saude idealizados pelo SUS: a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e o
Ambulatério Médico de Especialidades (AME), os
quais, neste caso, sdo inteiramente dedicados ao
atendimento pediatrico, projetados e equipados para
o acolhimento da crianca. O Unico modelo construido
com caracteristicas semelhantes esta localizado na
cidade de Camagari, na Bahia, e foi inaugurado em
setembro de 2018 (PREFEITURA DE CAMACARI, 2018).
Contudo, existem outros exemplares de UPA e AME
infantis construidos separadamente.

CentrodeAtenioa
SAUDE DA CRIANCA

Entendendo o funcionamento dos estabelecimentos,
a UPA é um equipamento de complexidade
intermediaria, situado entre a rede de atencao
primaria e a terciaria, como pode ser visualizado na
figura 24. E voltada & prestacio de atendimento
imediato, recebendo pacientes na emergéncia
(quando ha risco iminente a vida) e na urgéncia (em
casos de ameacas que devem ser tratadas a curto
prazo, mas ndo apresentam perigo imediato de
morte). Os pacientes sdo estabilizados, mas ndo
permanecem internados no local. Podem ficar em
observacao por até 24h e recebem alta ou, se
necessario, sao encaminhados para um hospital. Alem
disso, segundo o Ministério da Saude, “"a unidade
funciona 24 horas ininterruptas, em todos os dias da
semana, com equipe assistencial multiprofissional
qualificada e compativel com as necessidades de
atendimento de cada localidade” (BRASIL, 2018).

medicina de alta
complexidade

SECUNDARIO
medicina basica

centro de
diagndstico e tratamento,
pronto atendimento,
ambulatorio especializado
e hospital local

PRIMARIO
preven¢ao

—0
TERCIARIO

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 23: Centro de Atencéo
a Saude da Crianca, em
Camacari-BA.

Disponivel em:
<http://www.camacari.ba.gov.br/cama
cari-fica-em-festa-com-inauguracao-

de-centro-de-atencao-a-saude-da-
crianca/> Acesso em nov. 2019

Figura 24. Esquema das
hierarquias do sistema saude
brasileiro

Fonte: Elaborado pela autora, baseado

nos estudos do GEA-hosp
(CARVALHO, 2014)
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Figura 25: UPA infantil
pioneira, em Caxias-RJ

Disponivel em:
<http://www.osterdesign.com/portfo
lio/page-builder-v8/> Acesso em
nov. 2019

Quadro 01: Relacéo entre
porte e op¢des.
Fonte: Elaborado pela autora, com

base nas informacées de BRASIL
(2018a) e BRASIL (2017).
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A primeira UPA exclusivamente pediatrica foi
construida em 2014, em Duque de Caxias, no Rio de
Janeiro, com o objetivo de espalhar o modelo por
todo pais (BAND, 2014). No entanto, ainda sdo
poucas unidades distribuidas pelo Brasil. Em julho de
2019, Anéapolis, em Goias, recebeu a primeira unidade
da regido Centro-Oeste que, de acordo com a
prefeitura da cidade (ANAPOLIS, 2019), é também a
terceira do pais.

Ademais, as Unidades de Pronto Atendimento
recebem dois tipos de classificacao: por porte, para
investimento (ver quadro 07); e por opcdo, para
qualificacdo ao recurso financeiro de custeio mensal
(ver quadro 02) (BRASIL, 2018). Existem trés tipos de
porte, que variam de acordo com a populagdo de
abrangéncia e, consequentemente, no contingente de
servicos ofertados pela unidade. No entanto, segundo
o Ministério da Saude:

Excepcionalmente, constatada unidade
gue ndo se enquadre estritamente nos
requisitos estabelecidos nos quadros [..] e
que a Coordenacdo Geral de Urgéncia e
Emergéncia considerar relevante para a
regiao de salude com vistas ao alcance
dos objetivos da Politica de Saude, podera
ter prerrogativa de aprovacdo desde que
técnica e motivadamente justificada

(BRASIL, 2018).

QUADRO 01: RELACAO ENTRE PORTE E OPCOES

I

PORTE | 50.000 a 100.000 Il
Il

PORTE Il 100.001 a 200.000 l\\//
VI

PORTE IlI 200.001 a 300.000 Vil
VI

Nesse sentido, dada a especificidade da UPA infantil
— por se tratar de uma unidade especializada,
componente de um centro de promocao a saude
igualmente especializado, e atender tanto as criangas
de Santa Rita quanto as cidades circunvizinhas — esse
trabalho se enquadrard na excecdo apontada pelo
Ministério. No entanto, ha maior aproximagdo ao
porte lll, o que pode ser verificado na comparagdo
dos quadros 02 e 03.



Mirella Franca Nunes Vitorino

0 02: AMBIENCIA MINIMA OBRIGATORIA POR OPCAO Quadro 02: Ambiéncia minima

leitos de leitos atend. classificagao de leitos de assento/ obrigatoria por opgao.
OPCAO consultérios
observagéo individual risco emergenaa espera Fonte: Elaborado pela autora, com

base nas informacdes de BRASIL

3a6 1 (2018a).
II 5a6 1 1 2 2 20
1l 6 1 1 2 2 20 Figura 26: AME infantil em
\Y, 8a9 1a?2 1 3 2a3 20 a 40 obras, em Santa Cruz do
v 9 2 1 3 3 40 Capibaribe-PE
VI 10a13 2 2 4 3a4 40 a 60 . o I?isponivelbem:
vi 12a13 2 2 4 3a4 40 2 60 o san e nov. 2019
VIII 13 2 2 5 4 60
Quadro 03: Funcionamento
Por sua vez, o AME é um centro ambulatorial de diagndstico e terapia de alta resolutividade em especialidades do CAIS da Crianca.
médicas, com énfase nas necessidades da rede basica (SPDM, 2019). Trata-se de um estabelecimento a nivel Fonte: Elaborado pela autora.

secundario (fig. 24), do tipo policlinica, com atendimento programado em regime de consultas (requeridas por
uma Unidade Basica de Saude - UBS), criado para auxiliar em duas pontas: potencializar a eficacia da atencao
basica e desafogar os hospitais. A fim de promover diagnostico precoce e rapida intervencdo, o AME pode
ofertar consultas especializadas, exames diferenciados e, até mesmo, cirurgias ambulatoriais.

A cidade de Santa Cruz do Capibaribe, em Pernambuco, abriga um exemplar de AME totalmente dedicado a
saude da crianca, com oferta de 12 especialidades e com atendimento diferenciado em fisioterapia. Os objetivos
da construcao do equipamento foram: concentrar a marcacao de consultas e exames do publico infantil,
deixando de fora somente os atendimentos de urgéncia e emergéncia, e criar um espaco qualificado e
acolhedor para as criancas e suas familias (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 2014).

Dessa forma, baseando-se na estrutura e nas condi¢des de prestacao de servicos dos EAS exemplificados e
descritos neste topico, e atentando-se para o porte das edificacdes e sua capacidade de atendimento, o projeto
do CAIS da Crianca conta com a organizagdo descrita no quadro a sequir.

QUADRO 03: FUNCIONAMENTO DO CAIS DA CRIANCA?

EQUIPAMENTO HORARIO DIAS LEITOS/CONSULTORIOS CAPACIDADE

UPA INFANTIL 24h ininterruptas todos os dias 19 leitos e 4 consultorios 200 pacientes/dia

AME INFANTIL 7 as 19h segunda a sabado 7 consultérios 50 consultas/dia

2 Os dados quantitativos das condi¢des de funcionamento e capacidade de um EAS devem resultar de um planejamento multidisciplinar abrangendo as
necessidades populacionais e questdes técnicas, financeiras e territoriais do 6rgéo contratante. No entanto, nesse caso, para efeito de estudo, foi feita uma CAPITULO 2 45
estimativa com base nos exemplos estudados para constru¢do do programa de necessidades (ver capitulo 5), favorecendo sempre o melhor atendimento.
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3.1. SAUDE DA CRIANCA

Para o Ministério da Saude, a crianca € um ser humano em pleno desenvolvimento, que passa por experiéncias
fundamentais na formacdo do adulto que ela sera no futuro, “por isso, € muito importante que a crianga cresca
em um ambiente saudéavel, cercada de afeto e com liberdade para brincar” (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Por
essa razdo, os direitos da crianca sdo consagrados no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que, por
intermédio do art. 11 da Lei n°® 13.257, de marco de 2016, assegura “acesso integral as linhas de cuidado voltadas
a salde da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde, observado o principio da
equidade no acesso a acdes e servicos para promogdo, protecao e recuperacao da saude” (BRASIL, 2016).

Nesse sentido, em 2018, o Brasil publicou orienta¢Ses para implementagdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC), que prop&e diretrizes norteadoras para a elaboracao de planos e projetos
de saude voltados as criangas, com o objetivo de responder efetivamente as especificidades dessa faixa etaria. A
PNAISC segue o conceito da Organizacao Mundial da Saude (OMS) que considera “crian¢a” a pessoa na faixa
etaria de zero a 10 anos incompletos. No entanto, para atendimento em servicos de pediatria no SUS, a Politica
abrange “criancas e adolescentes de zero a 15 anos, ou seja, até completarem 16 anos ou 192 meses, sendo este
limite etario passivel de alteracdo de acordo com as normas e rotinas do estabelecimento de saude responsavel
pelo atendimento” (BRASIL, 2015). A PNAISC é orientada por oito principios, listados na imagem abaixo, dentre
0s quais esse trabalho destaca o ambiente facilitador a vida e a humanizacao da atencao, visto que sintetizam a
atual linha de cuidados com a crianca e mantém ligagdo com a arquitetura dos espacos hospitalares.

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 27: Principios da
Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Crianca

Fonte: BRASIL (2018b), editado pela
autora.
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Segundo a Politica, o ambiente facilitador a vida é:

Principio que se refere ao estabelecimento
e a qualidade do vinculo entre crianca e
sua mae/familia/cuidadores e tambéem
destes com os profissionais que atuam em
diferentes espagos que a crianca percorre
em seus territérios vivenciais para a
conquista do desenvolvimento integral [...]
Este principio € a nova mentalidade que
aporta, sustenta e da suporte a acdo de
todos os implicados na Atencdo Integral a
Saude da Crianca. (BRASIL, 2018b, p. 30)

Enquanto a humanizacao é:

Principio que busca qualificar as praticas
do cuidado, mediante solucdes concretas
para o0s problemas reais vividos no
processo de producdo de salde, de forma
criativa e inclusiva, com acolhimento,
gestdo participativa e cogestdo, clinica
ampliada, valorizagdo do trabalhador,
defesa dos direitos dos usuarios e
ambiéncia [...] (BRASIL, 2018b, p. 30).

Assim, essa linha de cuidado reconhece as criancas
como o grupo mais vulneravel da populagédo e exige
gue o tratamento em salude perceba cada uma delas
por inteiro, numa postura acolhedora e de
corresponsabilizacdo. Entretanto, apesar dos avancos
legais e normativos, existem muitas demandas na
materializacao dessa abordagem pelo SUS, dentre as

quais pode-se elencar a qualificacdo profissional e a
construgao de espagos adequados as exigéncias e
diretrizes da PNAISC.

Os estabelecimentos de saude do SUS, em sua
maioria, estdo concretizados segundo a abordagem
centrada na patologia, onde, por mais que se ofereca
exames avancados e um tratamento clinico eficiente
a doenca fisica, o paciente é prejudicado por um
ambiente estressante e nocivo a salde mental. Além
do mais, a ambiéncia desses equipamentos esta
fadada a repeticao de padrdes, desconsiderando as
especificidades do publico infantil. Para reverter esse
quadro, é fundamental que toda a conjuntura da
instituicdo de saude, desde a arquitetura a assisténcia
profissional, esteja centrada na crianca.

3.7.1. ABORDAGEM CENTRADA NA CRIANCA

A abordagem centrada na crianca enxerga o infante
em sua unidade biopsicoespiritual, com “énfase na
identificacdo de suas caracteristicas individuais e no
seu atual estagio de crescimento e desenvolvimento,
e seus héabitos e costumes” (ELSEN; PATRICIO, 2000,
p. 172). Dessa forma, considera o paciente infantil
como pessoa em determinado estagio de
desenvolvimento, que esta doente e afastada do seu
ambiente.

Diante disso, Elsen e Patricio (2000) recomendam o



estimulo a manutencdo de vinculos entre a crianca e
pessoas, ambiente e objetos durante a passagem
pelo ambiente hospitalar; surge, entdo, a importancia
da arquitetura: agir na criacdo de espacos
facilitadores a esses vinculos.

Nesse sentido, as autoras descrevem a unidade de
internacao na perspectiva da abordagem centrada na
crianga: um espaco com caracterizacdes infantis, mas
que valorize o estado de espirito das pessoas acima
da decoracdo e dos equipamentos; ambiente onde os
aspectos de organizacdo e funcionamento tém maior
flexibilidade, considerando locais para atender as
necessidades de recreacdo e estimulacdo da crianca,
de convivio entre crianca-familiares-equipe, e de
bem-estar do acompanhante.

Apesar da literatura dirigir-se a assisténcia em regime
de internacdo, as recomendacbes  mantém
concordancia a linha de cuidado humanizado
discutida  atualmente e, ~ considerando  os
desdobramentos da desospitalizacdo e a abrangéncia
da PNAISC, podem ser aplicadas no planejamento
das mais diversas tipologias de EAS para criangas, no
intuito de “responder resolutivamente as demandas
especificas de sua saude, sejam eles no contexto da
Atencdo Basica, de apoio diagndéstico, ou na atencao
especializada ambulatorial e hospitalar, na atencao a
urgéncia e emergéncia, nos servicos especializados e
internacao hospitalar” (BRASIL, 2018, p. 23).

3.2. ATRIBUTOS DA ARQUITETURA INFANTIL

Segundo Ceppi e Zini (2013, p. 24), "as criancas
nascem com uma capacidade genética enorme que
lhes permite explorar, discernir e interpretar a
realidade através dos seus sentidos”, sendo assim, o
ambiente deve oferecer riqueza em valores sensoriais
que estimulem o protagonismo da crianca e sua
apropriagdo sobre o espaco. A qualidade de um
ambiente criado para elas é resultado de muitos
fatores:

Ela é influenciada pelas formas dos espacos,
por sua organizacdo funcional, e pelo
conjunto completo de percepc¢des sensoriais
(iluminacdo, cor, condicdes acuUsticas e
microclimaticas, efeitos tateis) (CEPPI; ZINI,
2013, p. 25).

Posto isso, foram definidos cinco atributos da
arquitetura para criangas, com base nos estudos
realizados e na observacdo dos projetos para o
publico infantil; descritos a seguir.

Mirella Franca Nunes Vitorino
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Figuras 28, 29 e 30: Jardim
de Infancia Elefante Amarelo

Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/78
6789/jardim-de-infancia-elefante-
amarelo-xystudio?ad_medium=
widget&ad _name=navigation-prev>
Acesso em nov. 2019.
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Critério de organiza¢do funcional que determina a
legibilidade, os fluxos e os cenarios da edificacdo.
Trata-se da setorizagdo espaciall, em um jogo
inteligente  de  volumes, apropriando-se  das
exigéncias do programa arquitetonico para criacdo
do partido formal, estabelecendo circula¢des, cheios
e vazios e conexdes entre blocos (fig. 28).

Aproximar o edificio da crianca gera a sensagdo de
identificacdo e posse sobre o espaco, dotando o
infante de autonomia para estabelecer relagdes com
o ambiente. Esse critério requer cuidados quanto a
escala infantil, refletida em elementos como: tamanho
e altura das esquadrias, dimensdao do pé-direito e
design do mobiliario (figs. 29 e 30).

Nessa linha, destaca-se o método pedagdgico
montessoriano, criado por Maria Montessori, uma
médica e educadora que defendia o poder da mente
absorvente das criancas, dada a facilidade de
"absorver conhecimento de forma espontanea e
natural através dos sentidos.” (HOFSTATTER, 2012, p.
49). Segundo Hofstatter (2012), a primeira
caracteristica do método é o espago centrado na
crianca, um meio educador, que deve oferecer
liberdade fisica, com mobilidrio na escala infantil,
adaptabilidade, flexibilidade, aconchego e bem-estar.



Sinbnimo de amparo, abrago, abrigo; aconchego é o
conceito de lugar confortavel, com caracteristicas
convidativas e acolhedoras. A crianca, como ser
vulneravel e em desenvolvimento, precisa se sentir
segura em seu meio. Para isso, a arquitetura pode
apropriar-se de diferentes materiais, cores, sons,
vegetacao e efeitos de iluminacao (fig. 31) .

O espago voltado a crianga deve se comunicar
através de estimulos a diferentes sentidos, no intuito
de despertar o interesse infantil e possibilitar trocas
de experiéncias em interagdes com o ambiente. A
arquitetura age modelando o espaco com elementos
de cor, luz, escala, niveis, materiais e natureza,
enriquecendo o meio em valores sensoriais (fig. 31 e
32). Esse atributo também considera as interaces
entre os usuarios, facilitadas em espacos de estar e
convivéncia.

Considera a comunicacao entre ambiente edificado e
0 meio externo, assim como a interacdo entre a
edificacdo e o contexto urbano (fig. 32). E a
capacidade de o espaco dialogar com seu entorno.

-q----
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Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 31: Ginasio infantil do

Sarah Largo Norte
Disponivel em:
<https://www.nelsonkon.com.br/centr

o-de-reabilitacao-sarah-kubitschek-
lago-norte/> Acesso em nov. 2019

Figura 32: Discovery
Elementary School, Arlington,
VA

Disponivel em:
<https://www.vmdo.com/discovery-

elementary-school.html> Acesso em
nov. 2019
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Figura 33, 34 e 35: Cores e
materiais

Disponivel em:
<https://pixabay.com/pt/photos/sear
ch/cores/> Acesso em nov. 2019.
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E importante observar que todos os atributos s&o
complementados pela distribuicdo de cor ao projeto,
na qual Ceppi e Zini (2013) ddo algumas
recomendacdes:

1 Incluir as cores em diferentes identidades:
pinturas com efeito jato de tinta, tintas suaves ao
toque, materiais transllcidos, paredes de vidro,
materiais com recortes/perfuracdes em desenhos;

2) Atribuir caracteristicas cromaticas diferentes ao
ambiente fisico e aos objetos. O ambiente deve
ser mais delicado, enquanto os objetos podem ser
mais chamativos, formando um espaco colorido e
equilibrado, a ser completo pela presenca das
criancgas;

3) Estabelecer uma identidade cromética, mas sem
revestir o espaco de uma cor predominante. O
piso e o teto podem ter base neutra e as paredes
devem ser plano de fundo para comunicagéo,
objetos, quadros e mobiliarios; esses podem
assumir cores mais ousadas, preferencialmente
com menos saturacdo, para estabelecer um tom
cromatico forte, mas ndo exaustivo.

Por fim, vale ressaltar que, assim como as estratégias
da arquitetura humanizada, as caracteristicas da
arquitetura infantil sdo materializadas no espaco em
formas hibridas e serdo consideradas na analise de
projetos correlatos do capitulo seguinte.




REFERENCIAL
PROJETUAL






Além da revisdo  bibliografica  apresentada
anteriormente, foram realizados dois estudos de caso
referentes a arquitetura na salude e/ou a arquitetura
para criancas, a fim de auxiliar no processo projetual
e no emprego de solugdes espaciais e técnico-
construtivas. Esse capitulo sera dedicado a analise
desses correlatos, culminando na definicdo das
diretrizes de projeto do CAIS da Crianca.

O primeiro referencial projetual estudado foi o Centro
de Reabilitacdo Infantil Sarah Kubitschek. A escolha se
deu por trés principais motivos: primeiro, ©
estabelecimento  é  totalmente  voltado  ao
atendimento pediatrico; segundo, € uma obra de
menor porte em relacdo a outros empreendimentos
da Rede Sarah de hospitais; terceiro, nessa unidade
nao ha ala de internacdo, mas o arquiteto Lelé
mantém a preocupacdo com a humanizagdo, assim
como nos grandes hospitais. Essas caracteristicas sdo
compativeis a tipologia proposta nesse trabalho.

Ja o segundo projeto analisado foi a Creche e Jardim
de Infancia C.O. que diferencia-se do segmento
arquitetonico trabalhado, mas traz um referencial
totalmente voltado aos atributos da arquitetura para
criangas, principalmente em relacdo ao trabalho com
a escala infantl e ao emprego dos estimulos
sensoriais. Nesse caso, foi dada maior énfase aos
espacos ludicos e coletivos.

A metodologia utilizada para analise dos projetos foi

a leitura de textos auxiliares e a observacao sobre as
imagens  disponiveis em livros e enderecos
eletronicos. Por fim, os projetos foram examinados
segundo os critérios estudados para arquitetura
institucional, arquitetura humanizada e arquitetura
infantil, sintetizados aqui em:

levando em consideracao aspectos

IMPLANTAC}O/ de localizagéo, terreno,
INTEGRACAO acessibilidade e didlogo com o
contexto
a respeito da setorizacao,
FUNCIONALIDADE flexibilidade e racionalidade
incluindo conforto higrotérmico,
CONFORTO | L0 e o
AMBIENTAL humanizagéo), e preocupacdes
com o impacto ambiental
aspecto mais subjetivo, que
csTiauLos | $19obs o cntato cam 5 s
AN ambientes interativos e/ou
acolhedores
investiga a aproximacao ou
afastamento do usuario diante do
ESCALA ambiente construido,

principalmente em relacdo as
criangas

Mirella Franca Nunes Vitorino

Quadro 04: Critérios para

analise de projetos correlatos

Fonte: Elaborado pela autora
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Figuras 36 e 37: Centro de
Reabilitacdo Infantil Sarah
Kubitschek, Rio de Janeiro

Fonte: LELE, 2012
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4.1. CENTRO DE REABILITACAO INFANTIL
SARAH KUBITSCHEK 3

FICHA TECNICA
LOCAL llha Pombeba, Rio de Janeiro
ANO DE
CONSTRUCAO 2002
PROJETO DE Jodo Filgueiras Lima
ARQUITETURA 9

AREA DO TERRENO ' Aproximadamente 55.000 m?

AREA CONSTRUIDA  Cerca de 5.500 m2 (10% da area total)

O Centro de Reabilitacdo Infantil Sarah Kubitschek,
obra do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, faz
parte da Rede Sarah de hospitais, referéncia nacional
em humanizagao hospitalar atrelada a
compatibilizacao tecnoldgica e a beleza arquitetdnica;
conceitos reconhecidos através da implantacao de
amplos  espacos, solarios, jardins, enfermarias
coletivas, estruturas em sheds e o maximo
aproveitamento dos recursos técnicos e bioclimaticos
disponiveis. O Centro foi construido em 2002, na Ilha
Pombeba, localizada as margens da lagoa de
Jacarepagua, no Rio de Janeiro.

Quanto a implantagdo/integracdo, o Centro € situado
numa peninsula e possui ligacdo pavimentada para a
cidade através de uma importante avenida. Sua
implantacdo foi pensada de maneira a preservar, ao
maximo, a vegetacdo existente e, seguindo as
posturas municipais, ocupar apenas 10% da area total,
0 que resulta em cerca de 5.500 m?, distribuidos ao
longo do terreno aparentemente plano, com edificio

3 Baseado em informacdes contidas no livro Le/é: uma experiéncia na drea da saude (LELE, 2012, p.) e do site Arcoweb, disponivel em:
<https://www.arcoweb.com.br/projetodesign/arquitetura/joao-filgueiras-lima-lele-hospital-infantil-23-04-2002 > (acesso em nov. 2019).



disposto de modo longilineo. Essas escolhas, somadas
ao terreno de grandes dimensdes, garantiram
acessibilidade espacial ao projeto e possibilitaram
ampla visualizagdo da paisagem da lagoa, integragdo
com o exterior através de grandes jardins que
envolvem a edificagdo e, consequentemente, contato
visual com as pessoas e com o urbano. Além disso,
junto a avenida de ligagdo, foi construido um abrigo
de 6nibus especial, adequado aos usuarios que se
deslocam até o equipamento de transporte coletivo.

B Area construida

A funcionalidade esta materializada em diversos
pontos do projeto, organizados aqui em: setorizacao,
racionalidade e flexibilidade. A setorizacdo é guiada
por um eixo comum de circulacdo que interliga os
quatro blocos do Centro (ver fig. 38): (1) unidades de
fisioterapia e hidroterapia, (2) servicos gerais e cantina,
(3) atividades esportivas e garagem de barcos, (4)
administracdo e ambulatorio. Externamente, estdo a
(5) portaria, (6) estacionamento, (7) quadra, (8) piscina,
(9) playground e (10) patio de servigos.
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Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 38: Jardim externo

Fonte: LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010

Figura 39: Planta
esquematica de implantacéo

Fonte: LELE, 2012

Figura 40: Planta de coberta
simplificada

Fonte: LELE (2012), editado pela
autora.
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"A boa arquitetura tem que
ser sustentavel por principio.
[...] Existem aqueles que
defendem uma construcdo
mais rudimentar, feita com
materialis mais primitivos. 1sso
é possivel, mas ndo é uma
solugdo. Fstamos em um
mundo que tem que ser

inadustrializado, ndo tem saida.

Entdo é necessario escolher
um processo de
industrializacdo que permita
resolver tecnicamente os

prédios de forma correta.”

Lelé em entrevista ao
CAU-BR, outubro de 2012.

Disponivel em:
<https://www.caubr.org.br/entrevistajo
aofilgueiras/a-beleza-na-arquitetura/>
Acesso em: nov. 2019

Figura 41: Corte esquematico
de sistema de iluminacdo e
ventilacdo.

Fonte: LELE, 2012

Figura 42: Sistema construtivo
do Centro de Reabilitacao

Infantil
Fonte: LELE, 2012
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A racionalidade ficou por conta da modulagao estrutural e o do uso de componentes industrializados (estruturas
de ago, argamassa armada, marcenaria e plastico), com acabamento em pintura eletrostatica. Foram utilizadas
fundacdes diretas, com sapatas em concreto, sheds e abdbodas em trelicas metélicas apoiadas em vigamentos
duplos, coberturas em chapas de agco dobradas e pilares metalicos, que vencem vao ate 12,50 m. Para a
estrutura racional, apesar da recomendacao geral de modulacao basica para estabelecimentos de saude ser em
1,20 m, a Rede Sarah utiliza o modulo de 1,25 m, alegando melhor adequacado as pegas de acabamento de piso,
pecas metalicas pre-fabricadas e ao emprego do multimédulo de 2,50 m para boxes de leitos hospitalares
(CARVALHO, 2014).
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Quanto a flexibilidade, os espacos de terapias sdao separados entre si somente por armarios e divisorias
desmontaveis para adaptabilidade do espaco a diferentes necessidades; e sdo conectados a terracos
ajardinados, que possibilitam terapias ao ar livre. Ademais, a adogdo de circulacbes abertas, elementos pre-
fabricados e um sistema estrutural modular permite, além da agilidade e da economia de construcdo, a
execucdo de futuras ampliacdes sem prejudicar o funcionamento dos setores existentes.
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O conforto ambiental dessa unidade ¢ dado,
principalmente, pelo uso de sistemas de iluminagao e
ventilagdo naturais para todos os ambientes, mesmo
com o emprego alternativo de ar-condicionado nos
setores de diagnostico, tratamento e administragdo.
Para garantir o controle da incidéncia solar, os
espacos sdo dotados de coberturas onduladas, com
sheds protegidos por venezianas moveis, CUjOS
movimentos foram sincronizados ao sistema de
acionamento do ar-condicionado para facilitar a
possivel alternancia entre os tipos de ventilagdo. O
sistema em shed funciona como extrator ou captador
de ar, iluminacdo zenital, integragdo ao ambiente
natural e artificio de combate a infeccao hospitalar.
Além disso, foi utilizado para a passagem dos dutos
do ar-condicionado, através de nichos presentes em
seu arcabouco. Nesse Centro, a proximidade da
agua, o aproveitamento da constante brisa leste e o
uso de grandes beirais e circulacbes externas
também constituem fatores importantes para a
definicdo de um clima ameno, considerados como
estratégias de sustentabilidade pelo arquiteto.

Para os estimulos sensoriais, além da integracdo do
edificio ao exterior por grandes jardins, Lelé agrega a
arquitetura a arte, com painéis do artista Athos
Bulcdo (fig. 47) para contemplagdo e ambientes
voltados a oficinas de arte para interagdo, cujos
trabalhos produzidos sdo expostos nas paredes da
unidade (fig. 48). Essa estratégia busca tornar o
ambiente hospitalar mais acolhedor através da

Mirella Franca Nunes Vitorino

"A sustentabilidade na
arquitetura é um bom
projeto. Um projeto feito
para se evitar sol nas
fachadas envidragcadas, pois
elas acabam armazenando
calor, tornando necessario o
uso de ar condicionado. [...]”
Lelé em entrevista ao
CAU-BR, outubro de 2012.

Disponivel em:
<https://www.caubr.org.br/entrevistaj
oaofilgueiras/a-beleza-na-arquitetura/>
Acesso em: nov. 2019

Figura 43: Setor de
fisioterapia do Centro de
Reabilitacdo Infantil

Fonte: LELE, 2012

Figura 44: Circulacdo externa
Fonte: LELE, 2012

Figura 45: Perspectiva interna
do ginasio e garagem de
barcos

Fonte: LELE, 2012

CAPITULO 4 61



CAIS DA CRIANCA

Figura 46: Muro vazado
projetado por Athos Bulcdo

Fonte: LELE, 2012

Figura 47: Trabalhos artisticos
dos pacientes expostos na
parede do Centro

Fonte: LUKIANTCHUKI; SOUZA, 2010

Figura 48: Playground

Disponivel em:
<https://www.arcoweb.com.br/projeto
design/arquitetura/joao-filgueiras-
lima-lele-hospital-infantil-23-04-
2002> Acesso em: nov. 2019
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personalizacdo do espaco e do protagonismo do
usuario. O emprego de diferentes materiais, como
aco, vidro e argamassa armada, associado as relacdes
de cheios e vazios presentes na edificacdo também
cria uma ambiéncia rica em experiéncias sensoriais.
No entanto, a auséncia de cores no muro (fig. 46), na
parede de exposices (fig. 47) e, até mesmo, nas
divisérias dos espacos (fig. 43) traz monotonia ao
cenario e pode provocar desinteresse nas criangas.

e

Em contrapartida, o arquiteto se apropria das
potencialidades locais para estimular os pacientes
numa atmosfera ludica. As aguas da lagoa, além de
transmitirem a sensacao de tranquilidade pelo cheiro
e pela paisagem, sdo utilizadas para a pratica de
esportes nauticos de reabilitacdo; e integrado aos
jardins, foi construido um playground, que ndo so
oferece lazer as criancas, como também é area de
fisioterapia, ressaltando a sensibilidade de Lelé no
cuidado com o usuario.

Em relacdo a escala, a edificacdo retoma a analogia
de humanizacao pela similaridade ao lar, mas com
estratégias originais, resultando na horizontalidade
marcante e em dimensdes reduzidas para cada setor
do Centro, onde cada unidade €, ao mesmo tempo,
um elemento autbnomo e uma pega bem articulada
do conjunto.  Além disso, o uso das cobertas
onduladas e dos sheds tambeém proporcionam
diferentes alturas de pé-direito, dando movimento e
ritmo ao espaco. Essas estratégias possibilitam uma
aproximacdo a escala humana, tornando os espagos
mais acolhedores e familiares.



4.2. CRECHE E JARDIM DE INFANCIA C.0. 4

LOCAL

ANO DE
CONSTRUCAO

PROJETO DE
ARQUITETURA

AREA DO TERRENO

AREA CONSTRUIDA

FICHA TECNICA

Hiroshima, Jap&do

2015

HIBINOSEKKEI, Youji no Shiro

1050,59 m?

940,60 m? (aprox. 90% da éarea total)

A Creche e Jardim de Infancia C.O. localiza-se numa
vila rural a cerca de 60 km ao leste de Hiroshima. O
projeto foi pensado para o contexto japonés, cujas
comunidades locais estavam se diluindo em vilas
rurais, tornando as instalacbes para atencdo de
criancas cada vez mais isoladas. Por isso, os
escritérios  HIBINOSEKKEI e  Youji no  Shiro,
especializados em arquitetura para  criancas,
buscaram elevar o projeto da creche para um lugar
de intercambio entre a educacdo infantil e a
populagdo, a fim de promover a troca de
informacdes.

Nesse sentido, a implantagdo/integracdo prezou pela
maior fluidez com a rua, através do muro baixo e
vazado e da criacio de um café aberto a
comunidade, localizado entre o bercario e o caminho
para buscar as criangas. Além de funcionar como

4 Baseado em informaces contidas no site Archdaily, disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/775657/creche-e-jardim-de-infancia-co-
hibinosekkei-plus-youji-no-shiro> (acesso em nov. 2019).

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 49: Creche e Jardim
de Infancia C.O.

Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/77
5657/creche-e-jardim-de-infancia-
co-hibinosekkei-plus-youji-no-shiro>
Acesso em: nov. 2019

Figura 50: Café da Creche e
Jardim de Infancia C.O.

Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/77
5657/creche-e-jardim-de-infancia-
co-hibinosekkei-plus-youji-no-shiro>
Acesso em: nov. 2019
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equipamento de interagdo com os moradores locais,
esse espaco-elo pode ser utilizado pelos pais para
descansar, lanchar ou conversar tranquilamente no
momento de deixar seus filhos ou enquanto esperam
para leva-los para casa.

A funcionalidade desse edificio escolar foi observada
enquanto sua legibilidade e criacdo de cenarios ao
longo da setorizacdo do projeto. Nesse aspecto, a
creche oferece uma leitura espacial direta para os
usuarios, especialmente as criancas, através de dois
eixos perpendiculares de circulacdo, cuja angulacao
Cria um espaco livre externo em contato visual com
todos os ambientes, inclusive o café, e a propria rua.

Em relacdo ao conforto ambiental, a edificacdo é
protegida da incidéncia solar direta mediante o uso
de beirais ou circulacbes cobertas, como no
perimetro do patio. Assim, todas as portas e janelas
podem se abrir para o exterior, sem prejuizo ao

conforto. No entanto, o patio é bem arido e poderia
/ ter sido melhor aproveitado com o uso de vegetacao.

Fdicbon Na iluminacdo, o projeto destaca-se pelo emprego
Figura 51: Planta baixa do . b, SN mutuo de luz natural e diferentes tipos de iluminacdo
A 4ind immi )| e e . . s
terreo sotte R artificial, associados a0 uso de cores primarias,
. . 6.toilet . .
Fonte: Archdaily (2015), editado pela L TET oils et sEe 0 7omall playroom agregando riqueza sensorial ao espaco.
autora. ! 8meeting room
i 1] 9pl d
| | L, . o
Figura 52: Espaco livre externo " 1381600l
1] I . Circulagdo vertical
Disponivel em: i PR " I \ Area livre
<https://www.archdaily.com.br/br/775 (= - *7\/\ <> Eixos de circulacio
657/creche-e-jardim-de-infancia-co- NN > | horizontal
hibinosekkei-plus-youji-no-shiro>

Acesso em: nov. 2019

Figura 53: Jogo de iluminacao

Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/775
657/creche-e-jardim-de-infancia-co-
hibinosekkei-plus-youji-no-shiro>
Acesso em: nov. 2019 4 1st floorplan

A
Acesso principal
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Além disso, os estimulos sensoriais também estdo
presentes na criagdo de ambientes interativos,
atribuindo novas funcbes as paredes do local. O
emprego bem articulado das cores e da madeira
promove um local alegre e, ao mesmo tempo,
aconchegante para as criancas.

Esse cenario é complementado pela preocupacdo
espacial com a escala infantil, levando em
consideracdo o método  montessoriano  em
proporcionar liberdade e autonomia ao infante. Para
tal, os mobiliarios, as pegas sanitarias e, até mesmo,
0s vaos de porta sdao pensados segundo a altura das
criancas. Nesse sentido, o uso de diferentes niveis na
cozinha e na circulacdo da creche foi a solucédo
encontrada para que a janela dos funcionarios da
cozinha funcionasse como um balcdo para as
criangas, que podem se servir sozinhas e almocar na
cafeteria ao lado, que assume o papel de refeitério
em determinadas horas.

cHUOU CAFE

0DOMOEN

TAKEHARS CHUOD K

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figuras 54 a 58: Estratégias
ambientais de interacéo e
aproximacao com as criancas

Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/77
5657/creche-e-jardim-de-infancia-
co-hibinosekkei-plus-youji-no-shiro>
Acesso em: nov. 2019
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4.3. DIRETRIZES PROJETUAIS
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ADOTAR O PARTIDO HORIZONTAL, VISANDO
ECONOMIA NA CONSTRUCAO, ACESSIBILIDADE E
APROXIMAGAO A ESCALA DA CRIANGA

UTILIZAR SISTEMA CONSTRUTIVO E ESTRUTURAL
MODULAR E RACIONAL

EMPREGAR ESTRATEGIAS DE VENTILACAO NATURAL E
SOMBREAMENTO, ADEQUANDO O EDIFiCIO AO CLIMA
TROPICAL UMIDO

PRIORIZAR A ILUMINAGAO NATURAL E O CONTATO
COM O VERDE PARA 0 CONFORTO DOS USUARIOS

CRIAR DIFERENTES AMBIENCIAS PARA PROPICIAR
EXPERIENCIAS SENSORIAIS, RECREACAO E BEM-
ESTAR AOS USUARIOS
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Mirella Franca Nunes Vitorino
5.1. CONTEXTO

Santa Rita é um municipio brasileiro localizado no Estado da Paraiba, situado a 13km a sudoeste da capital Jodo
Pessoa. Possui uma area de 728,11 km? e populacdo estimada de 136.586 habitantes (IBGE, 2019), caracterizando
a cidade como a terceira mais populosa do estado e oitava maior em territério. O municipio faz parte da Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa (RMJP) e é dividido entre zona rural, de maior area, e zona urbana, destacada em
amarelo (fig. 60).

Figura 59: Localizacdo do
Estado da Paraiba no mapa
do Brasil e, em destaque,
localizacdo da cidade de
Santa Rita no mapa da
Paraiba.

Pessoa

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 60: Localizacdo de
Santa Rita na Regido
Metropolitana de Jodo
Pessoa/PB.

Fonte: Prefeitura Municipal de Santa
Rita (2006), editado pela autora.
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Segundo o Censo 2010 (IBGE, 2019), a densidade
demogréfica de Santa Rita é de 165,52
habitantes/km2. A zona urbana, por sua vez, possui
aglomerac¢des populacionais que demarcam manchas
urbanas consolidadas nos bairros: (1) Centro, (2) Alto
das Populares, (3) Varzea Nova, (4) Tibiri e (5) Marcos
Moura (fig. 61), nos quais ha maior demanda por
servicos publicos.

Para atender a essa populacdo quanto a saude fisica,
0s principais equipamentos da cidade sao: o Hospital
e Maternidade Flavio Ribeiro Coutinho, a UPA 24h e o
Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires. Na
figura 62 consta a localizagao desses EAS, bem como
um estudo da area, identificando nucleos urbanos e a
zona de ruido causada pelo Aeroporto Internacional
Presidente Castro Pinto®.

- ¢ Linha Ferrea
& ~ Arterial Federal

Arterial Estadual
Caminhos
Drenagem

[ Acudes
Aeroporto

[ Mancha Urbana

1.000 500 [ 1000 Matres

Densidade hab / hec @
] 1 Ponto = 10 Pessoas

@ Hosp. e Maternidade Drenagem
@ Hosp. Metropolitano Acudes

Ac
® upa 24n I Mancha Urbana

o

. “ Linha Ferrea
<, Area potencial Arterial Federal
Zona de ruido Arterial Estadua
Caminhos

5 Em 11 de setembro de 2019, o Supremo Tribunal Federal decidiu que o Aeroporto Internacional Presidente Castro Pinto estd inteiramente localizado
dentro dos limites territoriais de Santa Rita. Informacédo disponivel em: <https://gl.globo.com/pb/paraiba/noticia/2019/09/11/aeroporto-castro-pinto-volta-
a-pertencer-ao-municipio-de-santa-rita-na-pb-decide-stf.ghtml> (acesso em jan. 2020).

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 61: Mapa com
densidade populacional de
Santa Rita

Fonte: Prefeitura Municipal de Santa
Rita (2006), editado pela autora

Figura 62: Mapa com estudo
da area

Fonte: Elaborado pela autora, com
base no mapa da PMSR (2006)
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Nesse contexto, a implantacdo do CAIS da Crianga requer analise da dinamica urbana para atender ao resultado
esperado. No estudo apresentado na figura 62, a mancha urbana de Santa Rita foi dividida em trés nucleos
principais que seguiram o desenho dos aglomerados populacionais: o nucleo rosa, o azul e o amarelo.

@) comporta as areas centrais da cidade, onde ha maior oferta de equipamentos publicos,
instituicBes, clinicas particulares e é onde esta situado o hospital geral e maternidade da cidade, com
atendimento publico e privado. Inclusive, o antigo Hospital Infantil de Santa Rita também era localizado nessa
area. Nesse nucleo, ha maior oferta de infraestrutura urbana e transporte publico, mas trata-se de um territorio
com pouca vegetacao, principalmente no que se refere as zonas préoximas das ruas principais.

@) apresenta bairros geograficamente unidos entre si e afastados do restante da cidade. A entrada
para essa zona é feita através do bairro de Tibiri ll, que sofreu um processo de urbanizacdo rapido e
desordenado, acarretando na formagdo de engarrafamentos na via de entrada, a Rua Emb. Milton Cabral (ver
figura 64), o que implica em prejuizos para o fluxo de um estabelecimento com atendimento de emergéncia.
Além disso, é uma zona independente em relagdo ao comércio e foi contemplada com a construcdo da
primeira UPA 24h da Paraiba, em 2010.

@) , apesar de ndo ser a area central da cidade, tem facil acesso e resguarda o Hospital
Metropolitano, que atende pacientes de alta complexidade e é referéncia em cardiologia e neurologia. A
avenida principal, destacada em pontilhado laranja (ver figura 64), acompanha o percurso da linha ferroviaria e
recebe um fluxo intenso de carros, pois da acesso a cidade de Bayeux. As ruas de menor hierarquia sao mais
estreitas e tortuosas, mas mantém um fluxo livre. Ademais, o transporte publico rural chega na zona urbana
através desse nucleo e trata-se da zona com mais areas verdes integradas a malha urbana.

Santa Rita ndo possui planejamento legal que prevé a localizagdo de equipamentos de salde na cidade, por
isso, a escolha do terreno se baseou nessa leitura urbana e nos critérios provenientes da pesquisa bibliografica,
como: taxa de ocupacdo inicial de, no maximo, 50% (BRASIL, 1979), pouca ou nenhuma declividade, facilidade
de acesso com vias amplas e livres de congestionamentos, aspectos ambientais agradaveis e distanciamento de
equipamentos como cemitérios, sede de bombeiros, aeroportos, casa de espetaculo e industrias (CARVALHO,
2014). Além disso, foi dada preferéncia por locais centrais na cidade ou proximos a instituicdes que mantém
relacao direta com o estabelecimento.
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Figura 63: Imagem de satélite
com demarcacdo da mancha
urbana de Santa Rita e

@ Hosp. e Maternidade i
nucleos urbanos

@ Hosp. Metropolitano

@ UPA 24h Fonte: Google Maps, editado pela
autora
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Figura 64: Mapa da manha
urbana de Santa Rita com @ " Maternidad
. . . . osp. e Maternidade

acessos e vias principais A @ Hosp. Metropolitano
Fonte: Google Maps, editado pela @ @ UPA 24h
autora
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R. da Alegria
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Figura 65: Mapa da mancha
urbana de Santa Rita com
linhas de 6nibus

Fonte: Prefeitura Municipal de Santa
Rita (2006), editado pela autora

Empresa - Linhas de Onibus (Percurso)

—-= Vliagao Meireles - Usina Santana
—— Viagao Meireles - Destilaria Miriri
—— Transurbano - Tibiri
José Fernandes de Sousa - Livramento
+—~- José Fernandes de Sousa - Forte Velho
José Fernandes de Sousa - Beelandia
—— Empresa Valter LTDA - Usina Sao Joao
—— Empresa Valter LTDA - Odilandia
----- Empresa Valter LTDA - Fazenda Sao Gongalo
Empresa Valter LTDA - Cicerolandia
—— Empresa Rod. Santa Rita - Tibiri Via Bairro Popular
~—— Empresa Rod. Santa Rita - Tibiri Planalto
----- Empresa Rod. Santa Rita - Bairro Popular Via Agude
« Empresa Rod. Santa Rita - Bairro Popular
~ Empresa Sonho Dourado - Marco Moura Via VN e Tibiri
Empresa Sonho Dourado - Marcos Moura Circular
—— Empresa Sonho Dourado - Marcos Moura Via Teixeirdo
~-- Empresa Sonho Dourado - Heitel Santiago Circular
—-= Empresa Sonho Dourado - Heitel Santiago
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Figuras 66 e 67: Imagens do
lote da Secretaria Municipal
de Saude da Santa Rita

Fonte: Google Maps, editado pela
autora

Figuras 68 e 69: Imagens do
lote do antigo Hospital Infantil
de Santa Rita.

Fonte: Google Maps, editado pela
autora
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Durante a fase de pesquisa documental na Prefeitura Municipal de Santa Rita, descobriu-se a intencao da atual
gestdo em construir um novo hospital infantil no lote do atual prédio da Secretaria Municipal de Saude da
cidade, situada no nucleo rosa. Essa foi, entdo, a primeira possibilidade de terreno para implantagao da
proposta (ver figura 64). No entanto, o lote ndo atendia aos critérios utilizados, principalmente quanto as
dimensdes do terreno e aos aspectos ambientais e urbanisticos, tendo em vista que, para alcancar a taxa de
ocupacdo desejada, seria necessario sacrificar o lote da praga publica em frente.

X NS

Assim, foi levantada uma segunda possibilidade: reconstruir um equipamento de saude da crian¢a no antigo

lote do Hospital Infantil (ver figura 64). No entanto, essa ideia logo foi descartada, tendo em vista a
consolidacdo do comércio no local, em meio a vias de maior transito e nenhum contato com a natureza.




Por fim, a busca pelo terreno foi concentrada no nucleo urbano amarelo, dada a potencialidade de abrigar o
projeto do CAIS da Crianca, o qual reforcaria uma triangulagdo com os demais equipamentos de saude da
cidade (o hospital e maternidade local e a UPA 24h) e poderia ser assistido rapidamente pelo Hospital
Metropolitano, caso o paciente necessite de atendimento de alta complexidade, como exames diferenciados,
cuidados em terapia intensiva e cirurgias de grande porte. Nesse contexto, o lote em destaque na imagem
abaixo (fig. 70) atendeu as necessidades de expansibilidade, mobilidade, acessibilidade e contato com o verde.
Alem disso, trata-se de um bem municipal, que deu lugar a uma antiga maternidade e, hoje, sedia o Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) Il Dr. Jarbas Maribondo Vinagre (fig. 71 e 72), um programa de menor porte que
pode ser facilmente transferido para outro ponto da cidade, como sugerido pela prépria Camara Municipal®.

6 Informacao divulgada no site da Camara Municipal de Santa Rita, disponivel em: <http://cmsantarita.pb.gov.br/noticia/Mjl=> (acesso em jan. 2020).

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 70: Area ampliada da
imagem de satélite da
cidade, com destaque para o
terreno escolhido.

Fonte: Google Maps, editado pela
autora
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Para receber a proposta, o terreno foi ampliado nas dire¢des indicadas na figura 73, totalizando uma area de
11.675 m2. A expansdo segue o tracado das vias do entorno, garante que o percentual de ocupacdo da
construcdo respeite as recomendacdes da literatura, e resguarda o patriménio vegetal para usufruto do EAS.
Ademais, foi proposta a demolicao da edificacao existente, que nao representa valor historico a cidade e é de
dificil adaptacdo as normativas do equipamento projetado, além de ndo atender as diretrizes do trabalho
voltadas a arquitetura humanizada e as estratégias bioclimaticas.

[ edificacdo existente |

O
Figuras 71 e 72: Edificago S
existente, sede do CAPS I ¢
Fonte: Acervo pessoal da autora
Figuras 73 e 74: Proposta para
o terreno.
Fonte: Google Maps, editado pela ® AREA INICIAL: 2.760 M2 O] AREA DA PROPOSTA: 11.675 M2

autora
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5.2. O TERRENO

Localizado no bairro do Castanheiro, o terreno
escolhido para o desenvolvimento da proposta
arquitetonica trata-se de um lote de esquina, com
uma frente voltada para a Rodovia Gov. Mario Covas
(BR 101), de fluxo intenso de veiculos, e outra a
Avenida Thirso Furtado, de médio fluxo. H4, ainda,
uma rua sem uso, adjacente a rodovia federal (ver
figura 75), que separa o lote da BR 101. Essa
localizacdo possibilita o bom funcionamento dos
diferentes  acessos  exigidos no  programa
arquiteténico, mas exige cuidados com o conforto
acustico, considerando o ruido provocado pelo
trafego de veiculos.

RUA SEM NOME BR101
4

O entorno é marcado por edificacbes de uso

institucional, de servicos e, majoritariamente,
residencial. E importante destacar que seu entorno
imediato também conta com grande area verde,
ainda que o patriménio vegetal do sitio seja, em sua
maioria, composto por vegetacdo herbacea e
palmeiras e coqueiros espagados, ndo constituindo

um macico arboreo (ver figuras 79 e 80). As areas de
vegetacao frondosa foram demarcadas em estudo
(figura 77) e serdo preservadas no projeto. Quanto a
topografia, € um terreno plano, que favorece a
economia no custo da construcdo e a acessibilidade
da edificacao.

Em relacdo a mobilidade urbana, o lote esta situado
em frente a um ponto de 6nibus por onde passam
todos os transportes publicos vindos da zona rural da
cidade; e localizado a 550 m da parada de 6nibus do
trajeto dos transportes urbanos, na rua principal (Rua
Coronel Mendes Ribeiro), resultando numa
caminhada de 7 minutos até o local do projeto (ver
figura 77). Além disso, o trajeto partindo do lote em
questdo ao Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires resulta em 5 km, calculados entre 8 a 10
minutos de carro (fig. 76).
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Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 75: Perspectiva da rua
adjacente a Rodovia Gov.
Mario Covas

Fonte: Acervo pessoal da autora

Figura 76: Trajeto do terreno
ao Hospital Metropolitano

Fonte: Google Maps, editado pela
autora
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Figura 77: Diagrama de

mobilidade ao terreno

Fonte: Elaborado pela autora
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Mirella Franca Nunes Vitorino

Figuras 78 a 83: Perspectivas
do terreno e seu entorno
imediato

Fonte: Acervo pessoal da autora
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Figura 84: Diagrama de
incidéncia solar e ventilacao

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 85: Grafico da Rosa
dos Ventos

Disponivel em:
<http://projeteee.mma.gov.br/dados
-climaticos/> Acesso em: jan. 2020

Figura 86: Estratégias de

conforto para a Z8
Disponivel em:
<http://projeteee.mma.gov.br/estrat

egias-bioclimaticas/> Acesso em:
jan. 2020
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5.2.1. CONDICIONANTES BIOCLIMATICOS

As faces de maior comprimento do terreno estdo voltadas a orientacao Nordeste e Sudoeste, enquanto as de
menor dimensao estdo para o Sudeste e o Noroeste. Portanto, do ponto de vista da insolacao, a face nordeste
recebe o sol da manha durante todo o ano; e a face sudoeste durante a tarde (fig. 84). Ja a frente principal do
lote (voltada para a Av. Thirso Furtado) é privilegiada com a orientagdo Sudeste, de ventilacdo predominante
(fig. 85). .
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Segundo a Norma de Desempenho Térmico das Edificacbes, a NBR 15220/03 (ABNT, 2003), a cidade de Santa
Rita pertence a Zona Bioclimatica 8 (Z8), com clima tropical Umido, que recebe algumas diretrizes construtivas,
tais como: projetar aberturas grandes e sombreadas, tratar os espacos com ventilagdo cruzada permanente e
vedagdes externas, de paredes e coberturas, com
material leve e refletor (caso a transmitancia térmica
seja mais elevada, utilizar aberturas para ventilacao
em, no minimo, dois beirais opostos, em toda a
extensdo das fachadas). Além disso, como visto no
capitulo 2, as sensacbes térmicas do clima tropical
Umido sao favorecidas com a desumidificacdo dos
ambientes, provocada pela renovacao do ar interno i
pelo ar externo. VENTILACKO CRUZADA SOMBREAMENTO




Zona B

5.2.2. CONDICIONANTES LEGAIS

Santa Rita ndo possui legislagdo especifica que
regulamente a construcao civil e urbanistica na
cidade. A prefeitura local cedeu apenas um esboco
com exigéncias de recuos e desenhos teécnicos
referentes a edificacbes de uso residencial
multifamiliar a partir de 3 pavimentos e edificacdes de
uso comercial, indicadas também para construcao de
edificios institucionais. Segundo essas exigéncias, as
edificaces devem obedecer recuo lateral minimo de
1,50 m; recuo frontal minimo de 500 m; e recuo
posterior minimo de 2,00 m.

5.2.3. CONDICIONANTES NORMATIVOS

Para facilitar o processo projetual, o quadro a seguir
relne alguns condicionantes determinados pela RDC
50/2002 (BRASIL, 2004).

CATEGORIA

ACESSOS

CIRCULACAO
HORIZONTAL

FLUXO DE
MATERIAL
HOSPITALAR

EXIGENCIA

Pode agregar diversos tipos funcionais de
acessos em um Unico espaco fisico,
dependendo da interligacdo e aglutinagéo
das unidades existentes, ou ter acessos fisicos
diferenciados para cada tipo funcional. Deve-
se restringir ao maximo o numero de acessos,
para um maior controle de movimentacdo no
EAS, evitando-se o trafego indesejado em
areas restritas, o cruzamento desnecessario
de pessoas e servigos diferenciados.

Corredores de circulacdo de pacientes devem
ter largura minima de 2,00 m para os maiores
de 11,0 m de comprimento e 1,20 m para os
demais, ndo podendo ser utilizados como
areas de espera.

Corredores de circulacdo de trafego intenso
de material e pessoal devem ter largura
minima de 2,00 m, ndo podendo ser
utilizados como estacionamento de carrinhos.
Corredores destinados apenas a circulacdo de
pessoal e de cargas ndo volumosas devem ter
largura minima de 1,20 m.

CirculagBes das unidades de emergéncia e
urgéncia, centro cirdrgico e obstétrico, devem
sempre possuir largura minima de 2,00 m.

O transporte de material contaminado, se
acondicionado com técnica adequada, pode
ser realizado através de quaisquer ambientes
e cruzar com material esterilizado ou
paciente, sem risco algum. Circulagdes
exclusivas para elementos sujos e limpos é
medida dispensével nos EAS. Ja as atividades
de recebimento, descontaminacao, lavagem e
separacdo de materiais sdo consideradas
“sujas” e portanto devem ser realizadas em
ambiente(s) proprio(s) e exclusivo(s), e com
paramentacdo adequada. Entretanto, deve
permitir a passagem direta dos materiais
entre este(s) ambiente(s) e os ambientes
"limpos" através de guiché ou similar.

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 87: Mapa do Brasil,
com demarcacdo da Z8

Fonte: ABNT, 2003
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CATEGORIA EXIGENCIA

) Os reservatorios destinados a agua potavel
RESERVATORIO | devem ser duplos para permitir o uso de
DE AGUA um, enquanto o outro estiver interditado
para reparos ou limpeza.

Os ambientes onde estdo instaladas as
centrais de reservacao e usinas
concentradoras devem ser exclusivos para
as mesmas, nao podendo ter ligagdo direta
SISTEMAS DE | €om Locqisﬂde Uso ou armazenagem de
agentes inflaméveis.
ABASTECIMENTO A central de gases deve obedecer as
seguintes distancias minimas: 5,0 m de
edificagdes, materiais inflamaveis e locais de
reunido de publico; e 3,0 m de portas,
trafego de veiculos e calcadas publicas.

5.3. PROGRAMA E PRE-DIMENSIONAMENTO

O programa arquitetonico resultou do alinhamento
de dados das normativas para EAS, das necessidades
dos servicos ofertados na unidade (atendimento
ambulatorial e atendimento imediato), do porte da
unidade e da concordancia com o modelo de
atendimento centrado na crianga.

O pré-dimensionamento, por sua vez, seguiu 0s
modos normativo e analégico (CARVALHO, 2014),
onde se considera, respectivamente, as normas
estabelecidas e as informacbes de exemplos
anteriores, obtidas em visitas. Em resumo, o
programa e pre-dimensionamentos foram elaborados

segundo:

« informacdes e recomendacbes do Sistema de
Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimento
em Salude — SomaSUS (BRASIL, 2011), levando em
consideracao as areas médias indicadas para cada
ambiente, em detrimento de areas minimas;

* a Resolucdo da Diretoria Colegiada n°50/2002 da
Anvisa (ANVISA, 2004);

* modelos elaborados pelo Grupo de Estudos em
Arquitetura e Engenharia Hospitalar — GEA-hosp
da UFBA, disponibilizados em sua plataforma
digital e no livro Introducdo a Arquitetura
Hospitalar (CARVALHO, 2014);

* histogramas e prée-dimensionamentos elaborados
por Goes (2011);

* 0 Programa Arquiteténico Minimo: Unidade de
Pronto Atendimento UPA 24H — versao 2.0/2018
(BRASIL, 2018), considerando o programa de
servicos de apoio tecnico e logistico para unidades
de pequeno porte;

« o fluxo de pacientes do pronto-socorro do
Hospital Infantil Sabara, referéncia em medicina
pediatrica no Brasil, disponibilizado em video
(PRONTO-SOCORRO, 2019);

+ referéncias da visita ao Hospital Infantil Arlinda
Marques e a Ala Infantil do Hospital Napoledo
Laureano, realizadas nos dias 20 e 21 de agosto de
2019;

« entrevistas informais com  profissionais de
pediatria.



QUADRO 04: PROGRAMA DE NECESSIDADES DO ATENDIMENTO IMEDIATO, COM PRE-DIMENSIONAMENTO E SETORIZAGAO
ATENDIMENTO IMEDIATO: UPA 24h

ATIVIDADES NECESSIDADES

AMBIENTE

Ambulancias encostarem de ré na entrada, vao

Area coberta ambulancias|Desembarque de ambulancias. : 21,80
min. 1.1x 2.1.

Guarda de macas Guardar macas e cadeiras de rodas - 12,96

Posto policial - - 5,76

Hall de emergéncia, de uso exclusivo do

Balc&o de informacao e registro, estacionamento
de macas e cadeiras de rodas e guarda de

Recepcdo paciente em estado grave, transportado . NSRS 36,00
> por ambulancias ou outros veiculos per‘tenges.. Acegsq 'med'ato as salas de
: emergéncia e higienizagdo.
Higienizacio Fazer higienizacdo do paciente antes do  [Porta, vdo min. 1.1x 2.1. Instalacdo agua fria e 1010
9 ¢ primeiro atendimento. guente: lavatorio /chuveiro. '
Prestar o primeiro atendimento e fazer Acesso para area de transferéncia. Acesso 25,95
Salas de emergéncia higienizacdo do paciente. Realizar d|scretoNaolnecrot.e.r|o. Porta, véo min. 1;1 X 21 sqla 2
rocedimentos de emergéncia e urgénia Instalacdo agua fria: lavabo de escovacdo/pia. leitos
P " |Climatizacdo artificial e exaustdo mecanica. 2x = 51,90
Sala utilidades - - 5,76
Raio-x movel - - 4,00

A

EMERGENCIA

Posto de enfermagem
central

Executar e registrar a assisténcia médica de
enfermagem por periodo de até 24 horas.
Controlar todo o funcionamento da
unidade e apoiar, com o servico de
enfermagem, os diferentes atendimentos
realizados na unidade.

Localizagdo com ampla visdo. Trés partes: area
de servico (bancada e cuba); area de prescricdo e
balcdo de atend. Podem fazer parte: estar de
enf., rouparia, depdsito de equipamentos,
farmécia satélite e copa. Instalagdo :
lavatorio/pia.

8,95

Realizar procedimentos de enfermagem e

Porta ¢/ visor. Prever poltrona ao lado das macas

8,50

. de emergéncia e urgéncia, além de prestar |e espaco para higienizagdo de criangas menores. |leito

Sala de observacdo com : . D ) : ¢ .

BWC apoio ao diagndstico e terapia e manter A cada_12 macas: posto de.en .com bqlcao, area _
em observagdo o paciente por até 24 p/ servigo e area de prescri¢do, rouparia, 12 leitos
horas. farmaécia de apoio e lavatério. Ventilagdo direta.  [102,00
Realizar procedimentos de emergéncia e  |Porta com visor e vdo min. 1.1 x 2.1. Instalacdo

Isolamento com BWC urgéncia, e manter em obs. o paciente por [agua fria e quente: lavatério. Climatizagdo 11,90 + 5
até 24h. artificial e exaustdo mec.

Antecédmara Filtro para o leito de isolamento. Porta, vdo min. 1.1x 2.1. Instalacdo agua fria: pia. |3,24

DME Depdsito de material esterilizado. - 2,88

DML Guardar material de limpeza. - 2,88

Morgue Guarda temporaria de cadaveres Embarque para carro funerério (21 m?) 35,00

SOMA DAS AREAS

319,61

Mirella Franca Nunes Vitorino

Quadro 04: Programa de
necessidades do
atendimento imediato, com
pré-dimensionamento e
setorizacao

Fonte: Elaborado pela autora

CAPITULO5 85



CAIS DA CRIANCA

86 cCAPITULOS

QUADRO 04: PROGRAMA DE NECESSIDADES DO ATENDIMENTO IMEDIATO, COM PRE-DIMENSIONAMENTO E SETORIZAGAO
ATENDIMENTO IMEDIATO: UPA 24h (continuag&o)

l AMBIENTE ATIVIDADES NECESSIDADES

Local externo coberto para embarque e

URGENCIA

radiologia.

Obscuridade.

Recepcao geral desembarque do paciente, Pode ter telefones e bebedouros publicos. 36,00
Recencio Hall de urgéncias, para pacientes que Prever balcées de informacéo e registro, 20.00
PS chegam a unidade deambulando. estacionamentos de macas e cadeiras de rodas. '
Espera Acolher pacientes e acompanhantes. Instalagdo de aparelhos de TV. Ambientacao 100,00
adequada.
s .~ Masc., fem. e infantil. Podem estar na area ext.
Sanitarios pubicos - - . 38,88
coberta (indicado para descongestionar espera)
Triagem + WC Fazer classificacdo de risco do paciente antratilsgglo agua fria: lavatorio. lluminacao natural 10,80
Servigo social Entrevistar pacientes/acompanhantes. At?nd' individual ou sala ¢/ boxes ¢/ isolamento 7,20
acustico.
C. pediatria . . ) . . 112,60
: De preferéncia, dois acessos: um pela circulagdo
C. otorrino. Realizar atendimentos e procedimentos de |publica, outro pela circulacdo branca (restrito a  |15.15
C. ortopedia urgéncia. equipe e pacientes em tratamento). Instalacdo 11,35
C. odontologia agua fria: lavatoério/pia. 12,60
WC pessoal - 5,00m cada. 1/consultdrio 20,00
Sala de gesso Sala anexa ao C. or‘copelea para I?orta, vao m!n. 11 X 21 Ipstalagao agua fria e 13.50
procedimentos de reducéao de fraturas. agua quente: lavatério/pia.
Sala de reidratacio Porta, vdo min. 1.1 x 2.1. Instalacdo agua fria: 3 leitos
¢ lavatdrio. 6m?/leit. ou 15,15m?%/sala 2 leit. 18,00
Sala de inalacio Rfa||dz§r prtoced|mentods.de etnferdmagem € |Proximidade com posto de enferm. Instalacdo 3p. =
¢ zrzgngen 0s & procedimentos de agua fria: lavatério/pia. 3,25m?/paciente 9,75
Sala de suturas/ Permitir circulacdo ao redor das macas. Instalacdo 1.90
anexo para curativos lavatdrio de escovagdo/ balcdo com pia. !
Sala de medicacdo Aplicar inje¢des e ministrar medicamentos. |Instalagdo agua fria: lavatério para as mdos/pia. 7,20
Instalagdo agua fria: lavatorio /pia. 3p. =
Coletar sangue ou hemocomponentes.
Sala de coleta gue ou p 4,00m?/poltrona 12,00
Laboratério de Fazer analise e procedimentos Exaustdo mecanica. Instalacdo agua fria:
X laboratoriais; analisar amostras e emitir lavatério/pia. Coleta e afastamento de efluentes 22,70
hematologia . .
laudo. diferenciados.
Realizar exames diagnosticos e Porta, vdo min. 1.2 x 2.1. Instalagdo agua fria:
Sala de raio-x intervencdes terapéuticas por meio da lavatério. Climatizacdo artificial e exaustdo mec. 23,00




QUADRO 04: PROGRAMA DE NECESSIDADES DO ATENDIMENTO IMEDIATO, COM PRE-DIMENSIONAMENTO E SETORIZAGAO
ATENDIMENTO IMEDIATO: UPA 24h (continuagéo)

NECESSIDADES

AMBIENTE

ATIVIDADES

URGENCIA

APOIO LOGISTICO

C?mara clara (laudo) + Ma.nusela.r e revelar as peliculas Vinculada a sala de raio-x. 10,10

camara escura radiogréficas.

Sala de ECG Realizar exames. - 8,00

Posto de enfermagem Realizar procedimentos de enfermagem.  |Instalacdo agua fria: lavatorio para as maos/pia. |8,95
SOMA DAS AREAS 429,68

Copa - - 5,76

Estar clinico - - 17,28

Descanso médico - - 17,28

Descanso enfermagem - - 17,28

Vestiario clinico - - 11,52

Sala de utilidades - - 5,78

Roupa limpa/suja - - 5,76
SOMA DAS AREAS 80,66

Administragdo - - 1,53

WC administragdo - - 5,76

Sala do NIR — ergamzqr 0 acesso elcqnsultas, Servigos

P iagndsticos e terapéuticos e,
Nucleo Interno de o2 - ' - 11,52
R ~ principalmente, aos leitos de internacéo.
egulacdo . . N
Providencia transferéncias.

SOMA DAS AREAS|28,80

AREA TOTAL DO ATENDIMENTO IMEDIATO|858,75

Mirella Franca Nunes Vitorino
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Quadro 05: Programa de
necessidades do
atendimento ambulatorial,
com pré-dimensionamento e
setorizacao

Fonte: Elaborado pela autora
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QUADRO 05: PROGRAMA DE NECESSIDADES DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, COM PRE-DIMENSIONAMENTO E SETORIZAGAO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL: AME

l AMBIENTE ATIVIDADES NECESSIDADES

Recepcao e registro

Espera

Sanitarios

Brinquedoteca
Lanchonete

Receber pacientes externos para registro e
marcacdo de consultas, retornos e
acompanhamentos.

Acolher pacientes e acompanhantes.

Acesso independente para pacientes externos.
Balcdo, guichés e estacionamento de cadeiras de
rodas.

Instalacdo de aparelhos de TV e bebedouros.
Ambientacao.

Masculino, feminino e infantil.

20,00

50,00
38,88

40,00

5,76

SOMA DAS AREAS| 154,64

Z

CONSULTORIOS

SERVICOS DE ENFERMAGEM

C. servico social Proceder a consulta social. - 9,00
Consultério 11,35
Indiferenciado Proceder 3 ita médi 3x= 34,05
roceder a consulta medica. Instalacdo agua fria: lavatério para as maos.
C. odontoped. Realizar procedimentos médicos de 63099 P 16,40
C. ortopedia pequeno porte, sob anestesia local. 11,35
C. oftalmologia Necessita de obscuridade. 14,40
Sala anexa ao c. ortopedia para Porta, vdo min. 1.1x 2.1. Instalagdo &gua fria e
Sala de gesso . ~ , ) L 13,50
procedimentos de reducdo de fraturas. agua quente: lavatorio/pia.
SOMA DAS AREAS 98,70
Dispensacéo Guardar medicamentos - 12,96
Posto de enf. ) ) . ) 8,95
— Instalacdo &gua fria: lavatério para as maos/pia.
Sala medicacdo ) o 7,95
: — Executar e registrar a assisténcia médica de
Sala de inalagéo enfermagem por periodo de até 24 horas. Prox. ao posto de enfermagem (pode ser aberta). | 8,10
Sala de reidratacéo Porta, vao min. 1.1 x 2.1. 6,00m/leito ou 20,20m fglglé
i Reali iment 2di .
Sala curativos/ suturas e - |Realizar procedimentos médicos de peq Instalacdo agua fria: lavatério para as maos/pia.  |10,80
coleta porte.
Sala de imunizacio Realizar acbes de prevencio 4 saude. Izng?rléagéo agua fria: lavatério/ pia. Pé direito min. 13.90
Atendimento Realizar acoes individuais de prevengéo a . . L ~
L , Instalacdo &gua fria: lavatério para as maos. 11,35
individualizado saude.
Farmécia - - 21,60
SOMA DAS AREAS 113,61




QUADRO 05: PROGRAMA DE NECESSIDADES DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL, COM PRE-DIMENSIONAMENTO E SETORIZAGAO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL: AME (continuagé&o)

] AMBIENTE ATIVIDADES NECESSIDADES
Espera Espera pacientes/acomp. - 36,00
Recepcao Recepcionar o paciente. - 28,00

% Consultério cirurgido - - 11,35

S8 Vest. de barreira M/F Filtrar acesso da circulagdo cirdrgica Sanitarios com armarios. 25,92

<

::3' Sala de pequenas Realizar procedimentos cirdrgicos de Porta ¢/ visor, vdo min. 1.1x2.1. Paredes e teto ¢/ |23,04

> iasp g pequeno porte, geralmente sob anestesia |tinta epdxi; piso condutivo, exaustdo mec. e

g 9 local. climatizacgo artificial. 2x = 46,08

% Area de escovagao Preparo cirdrgico das méos e antebraco. |2 torneiras/sala. 1.1m/torneira. 2,90

o

) 3 leit.

% Sala de RPA Executar e registrar a assisténcia médica de |Posto de enfermagem anexo. 2500

o ——enfermagem por até 24h. - - — -

E2 | Posto de enferm./servico Instalacdo &gua fria: lavatorio para as maos/pia. | 8,95

pd

&5 Sala de servigos - - 5,78
Depdsito equip. Depositar equipamentos. - 576

SOMA DAS AREAS 195,74

Copa - - 5,78

8 Estar clinico - - 21,60

. WCB funcionérios - - 1,52

G)

& DML - 2,88

8 Sala utilidades - - 5,78

o

<

Rouparia

Administragdo + SAME

2,88 m2 unitario (sujo e limpo)
SOMA DAS AREAS

5,76
53,32
1,52

WC adm.

Sala de demonstragdes e
ed. em saude

Promover acdes de educagdo para a
saulde, ¢/ palestras e treinamento.

SOMA DAS AREAS

Instalacdo agua fria: pia.

SOMA DAS AREAS

576
17,28

18,75

18,75

AREA TOTAL DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL|652,04

Mirella Franca Nunes Vitorino
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28%

Gréafico com percentual das
areas gerais

Quadro 06: Programa de
necessidades geral, com pré-
dimensionamento e
setorizacao

Fonte: Elaborado pela autora
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QUADRO 06: PROGRAMA DE NECESSIDADES GERAL, COM PRE-DIMENSIONAMENTO E SETORIZAGAO

Nutrigdo e dietética: copa de distribuicdo e refeitério de apoio

CAIS DA CRIANCA
SETOR AREA (m?)

ATENDIMENTO IMEDIATO: UPA 24H 858,75

ATENDIMENTO AMBULATORIAL: AME 652,04
Sala de reunides 20,00
g SAME (arquivo morto) 10,00
o '0<_C Diretoria geral + WC 15,00
/72 Sala de compras e contabilidade 10,00

- % Setor de recursos humanos 8,00

9( Almoxarifado 10,00

SOMA DAS AREAS 73,00

30,00

CME: Central de Material Esterelizado simplificado (sala de lavagem + sala de distribuicao)

APOIO
TECNICO

Descanso motorista + WCB

SOMA DAS AREAS

15,00

9,00

APOIO
LOGISTICO

Depdsito de equipamentos 5,76

Descanso funcionarios (masculino e feminino) 34,56
Vestiario funcionarios (masculino e feminino) 23,04
Processamento de roupas: armazenagem limpa + armazenagem suja 10,00
CAF: Central de Abastecimento Farmacéutico (armazenam. e controle) 15,00
Limpeza e zeladoria: lavagem dos carrinhos + abrigo de residuos + guarita 25,00

Infraestrutura predial: central de gases + gerador

30,00

SOMA DAS AREAS|152,36

AREA DE APOIO|270,36

SUBTOTAL DA AREA DO CAIS|1781,15

CIRCULACAO E PAREDES (30% DA AREA LIQUIDA)

534,34

| |ESTACIONAMENTO

AREA PARCIAL DO CAIS|2315,50



Mirella Franca Nunes Vitorino

5.4. ESTUDO DE RELAGOES ESPACIAIS

Segue abaixo o esquema geral de funcionamento do CAIS da Crianga, dividido em dois blocos principais (o
AME e a UPA), um bloco de apoio logistico e administrativo geral e um bloco de infraestrutura predial. O estudo
se deteve a organizagdo dos diferentes acessos necessarios e dos macro-fluxos internos, a manutengdo de uma
circulacdo em comum entre os blocos (conceito de valéncia) e a predefinicdo dos ambientes com acesso a areas
lidicas e/ou areas verdes.

CAIS DA
BLOCO AME « CRIANCA » BLOCO UPA
)
ACESSO URGENCIA
|

v v \ 4 * v v
| RECEPCRO/ _ LANCHONETE RECEPCAO/
BRINQUEDOTECA EPERA @ BANHEIROS ESPERA } BANHEIROS
| T
\ 2 v v \ 4 \ 4
. SALAS DE SETOR ESPERA | servico
CONSULTORIOS ENFERMAGEM APOIO ADM. C. CIRURGICO j TRIAGEM SOCIAL
I A
\ 2 v *
POSTODE | | SETORAPOIO CENTRO ESPERA
ENFERMAGEM LOGISTICO CIRURGICO ATENDIMENTO
ACESSO CONSULTORIOS HIGIENIZACAO L0
" I
: v v v v
: . SALASDE | | SETORDE SALA DE
: OBSERVAGAO 47 ENFERMAGEM MAGEM  [€7 EmErGENCIA
: v 7
B < POSTO DE ACESSO CARRO
: \4 A4
: SETORAPOIO SETOR
: LOGISTICO APOIO ADM.
BLOCO APOIOS - CIRCULACAO COMUM ACESSO LEGENDA Figura 88: Estudo de relacdes
GERAIS o FUNCIONARIOS ..
* Acesso a ambientes ludicos espacials

ANEXO INFRA.
PREDIAL @) Acessojvista 4 areas verdes Fonte: Elaborado pela autora
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CAPITULO 5

5.5. PARTIDO ARQUITETONICO

“E como se a inféncia ndo fosse um tempo ' ' 2 N
mas um lugar I _’ A 7ﬁ~j ?
com seus cumes seus esconderijos n A{ 1

suas pequenas clareiras [...]”

Ana Martins Marques

Um projeto voltado a salde com abordagem centrada na crianca requer um olhar sobre o imaginario infantil de
um espago agradavel: um cenario colorido, a casinha de duas aguas, o caminho tortuoso bem marcado e a
presenca harmoniosa da natureza. Esse conjunto descreve o uso de cores e materiais variados, formas racionais
e préximas a escala da crianga, legibilidade dos caminhos e a aproximagdo com o verde e a iluminacdo natural;
caracteristicas que construiram o partido arquiteténico do CAIS da Crianca.

Por se tratar de um edificio hospitalar, os principios da arquitetura institucional também acompanham a
concepcao dos espacos. A funcionalidade ¢ dada pela adequagdo espacial ao uso (conformidade com o
programa e previsdao de solucbes de facil manutencdo) e a racionalizacdo dos fluxos; a flexibilidade trabalha
solucBes arquitetbnicas compativeis com a constante necessidade de adaptagdes em ambientes de saude
(modulacao estrutural); a expansibilidade € a previsao de linhas de crescimento para o edificio (ampliacdes); a
valéncia trata da correlacdo fisica e funcional entre as diferentes unidades; e, por fim, a humanizagao centraliza
0 projeto em seu usuario final: a pessoa. Este Ultimo conceito é responsavel por conceber um ambiente
hospitalar facilitador/estimulador do bem-estar e das praticas de cura (TOLEDO, 2005).

Além disso, o projeto se apropria das circulacbes hospitalares e dos ambientes de transi¢do entre o urbano e o
edificado, a fim de criar diferentes cenarios no percurso do usuéario, gerar empragcamentos convidativos ao
pedestre e estabelecer ambiéncias estimulantes para as criangas.



PROPOSTA
ARQUITETONICA






Mirella Franca Nunes Vitorino

6.1. MEMORIAL DESCRITIVO

A proposta do CAIS da Crianga buscou distanciar-se totalmente dos padrdes comumente associados a edificios
hospitalares. O projeto permeia por duas vertentes principais, a arquitetura na salde e a arquitetura para
criancas, que o direcionaram a busca por funcionalidade e dinamismo na constru¢do do espaco, além de
resgatar conceitos fundamentais a sua concepc¢do, sendo eles:

de.sos.pi.ta.liza.cdo
“ndo consiste simplesmente em conceder alta precoce, mas em proporcionar espagos com
ambientagdo mais proxima a que o usuario possui em seu dia a dia [...]" (CARVALHO, 2014, p. 27).

hu.ma.ni.za.cdo
“a humanizacgdo dos espacos para a salde significa fazer boa arquitetura, eficiente, bela e
agradavel” (CARVALHO, 2014, p. 62).

sus.ten.ta.bi.li.da.de
“a sustentabilidade na arquitetura € um bom projeto. Um projeto feito para se evitar sol nas
fachadas envidracadas [...]" (Lelé ao CAU-BR, 2012).

Esses conceitos e as diretrizes arquitetonicas trabalhadas (ver pagina 66) sdo reveladas desde a forma e
setorizacdo do projeto até o emprego de materiais e artificios arquitetonicos para inser¢cao da crianca como
agente do espaco. Todas essas decisdes serdo detalhadas a seguir e, posteriormente, apresentadas em
desenhos técnicos (ver apéndices).

Figura 89: llustracao da
proposta

Fonte: Elaborado pela autora

CAPITULO6 95



CAIS DA CRIANCA

LEGENDA

(1) UPA infantil

(2) AME infantil

(3) Apoio administrativo
(4) Apoio logistico

(5)

5) Sanitarios publicos

Figura 90: Evolucao do
partido

Fonte: Elaborado pela autora
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6.1.1. EVOLUCAO DO PARTIDO

(CARVALHO, 2014).

Estudo de massas com quatro blocos provenientes do
programa e pré-dimensionamento, sendo eles: (1) UPA
infantil, (2) AME infantil, (3) apoio administrativo e (4)
apoio logistico. Foram consideradas: as arvores existentes
no antigo lote e a area de vegetagdo frondosa do lote
expandido; um eixo de circulagdo comum entre os blocos;
0S acessos necessarios ao complexo, que serdo
apresentados adiante; e a criagdo de empragamento em
frente ao AME.

Desenvolvimento da proposta com ajustes de areas de
acordo com a necessidade formal e funcional do projeto;
jungado dos servicos administrativos e de apoio logistico
em um s bloco; previsdo da area de expansao do EAS;
mudanca no sentido do eixo de circulacgdo comum,
visando maior controle e seguranga; alinhamento da
fachada frontal; ressaltos volumétricos que demarcam os
embarques/desembarques; e o desmembramento do
bloco de banheiros publicos”

Jogo volumeétrico de sheds e porticos de duas aguas nos
blocos principais, apropriando-se de uma solugdo
bioclimatica e de uma estratégia formal, na alusdo a figura
de casa/abrigo do imaginario infantil. Aléem disso, foram
propostos o aumento do afastamento entre os blocos,
para melhor ventilacdo, e o deslocamento do volume de
banheiros, em fun¢do da continuidade do empragamento
ao longo da fachada principal.

7 Estratégia que visa descongestionar as esperas e fortalecer o empracamento externo, conforme recomendado pela literatura de arquitetura hospitalar



MATERIAL TRANSLUCIDO

Emolduramento de cada portico, a fim de destacar o
desenho volumétrico e proteger as fachadas ventiladas,
criadas para melhor aproveitamento da ventilacago. O
espacamento entre os blocos também ganhou mais um
portico, proporcionando a continuidade de ritmo, aléem de
constituir um espaco de transicdo entre o exterior
(empracamento) e o interior (ambulatorio). A partir dessa
disposicao, os poérticos com cumeeiras centralizadas foram
correlacionados a espacos internos mais livres e fluidos,
revelados na fachada através do jogo de cheios e vazios.

Continuidade da coberta para o bloco de apoios, pensando
na unidade formal do complexo e na compactacdao de
solucbes arquitetonicas. Nesse momento, a Ultima série de
porticos foi rotacionada segundo a angulagdo do terreno,
resultando em um melhor aproveitamento de area, no
usufruto contemplativo da massa arborea para o interior do
edificio e na formagdo de um bolsdo verde que permite a
passagem da ventilagdo por todo o comprimento do bloco.
Além disso, também foram inseridos os anexos da
infraestrutura predial (guaritas, casa de maquinas, central
de gases e abrigos de residuos).

Estudo de cheios e vazios da coberta, determinante para a
criacdo de diferentes cenarios no interior do edificio, com
formacao de empracamentos e jardins. Ja no exterior,
houve a insercao de passarelas na circulacdo de servigos e
de marquises para protecdo dos embarques/
desembarques da edificacdo. Por fim, a implantacdo da
caixa d'agua finaliza a volumetria com uma torre cilindrica
central, também utilizada para comunicacéo visual do CAIS.

Mirella Franca Nunes Vitorino
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6.1.2. ZONEAMENTO E ACESSOS

A fachada principal do CAIS da Crianca foi voltada a
avenida de maior fluxo de pedestres, a Thirso
Furtado, pensada para contemplar os principais
acessos a edificacdo e estimular a interacao entre o
espaco publico e semipublico, com empragcamentos
que envolvam as diferentes unidades e abarquem o
ponto de Onibus rural, localizado em frente ao
complexo. Enquanto isso, a rua sem nome, adjacente
a rodovia federal, e ainda sem uso para a cidade, foi
pensada para atender aos servicos e acessos
secundarios, alem de funcionar como estacionamento
para o publico. Nesse sentido, além das diretrizes
arquitetonicas e da locacdo da vegetacdo existente,
0s acessos foram condicBes determinantes para o
zoneamento do CAIS, como descrito e visto a seguir
(fig.91):

1) Acesso ao ambulatério: por se tratar de um
servico com marcacao de consultas, o AME tem o
acesso mais flexivel. Dessa forma, foi projetado
com maior aproximacdo a rota de pedestres e ao
empracamento frontal, de maneira que seus
servicos de sanitarios publicos e lanchonete
pudessem atender a comunidade.

2) Acesso a urgéncia: corresponde ao acesso de
maior frequéncia, utilizado por todos que
procuram o pronto-atendimento sem recorrer as
ambulancias. Foi localizado préximo a esquina
para facilitar o fluxo de carros e estabelecer uma

uma comunicacao visual direta. No entanto, desde
0 zoneamento se manteve um afastamento de
mais de 20 metros do acesso de urgéncia até a
rua de servicos, prezando pelo  maior
distanciamento da zona de ruido, provocada pelo
trafego da rodovia federal.

Acesso a emergéncia: é o acesso exclusivo para as
ambulancias da UPA e foi determinante para a
locacdo da unidade, dada a recomendacdo do uso
de diferentes vias de acesso para a urgéncia e a
emergeéncia, visando a separacdo dos fluxos e o
barramento visual entre os pacientes.

Acesso do carro funeréario: também localizado no
pronto-atendimento, € o acesso de menor
frequéncia, mas que exige maior logistica de
fluxos. Foi projetado em uma entrada discreta,
compartilhada com os servicos, de forma que o
carro pudesse manobrar e encostar de ré no
desembarque do morgue (exigéncia da RDC
50/2002), saindo pela mesma baia da ambulancia
para que, em seu eventual uso, as familias ndo
tenham contato direto com os servicos do CAIS.
Acesso de funcionarios: acesso controlado por
guarita, proximo a estacionamento, bicicletarios e
bloco de apoios.

Acesso de servicos: acesso igualmente controlado
por guarita, ligado a uma doca de servicos, com
embarque e desembarque para abastecimento do
bloco de apoios, e proximo aos anexos de
infraestrutura predial.



Ademais, a proposta conta com o aproveitamento do recuo entre os blocos para criagdo de espacos ludicos,
voltados aos setores de maior permanéncia da edificacdo. J& quanto a previsao de crescimento do EAS, foi
indicada a area aos fundos do ambulatério, por se tratar de um programa mais livre, com maior predisposicao a

reformas. A circulacdo comum entre as unidades e seu descolamento com o uso de jardins sdo estratégias que
facilitam a expansao futura.

Area total: 11.675,00 m2 EXPANSAO FUTURA
Area construida: 3.488,01 m2

Taxa de ocupacdo: 29,87%
+  Area permeével: 48%

4 ACESSO SERVICOS/

FUNCIONARIOS/ CARRO
FUNERARIO
ACESSO

FUNCIONARIOS
DOCA DE PEDESTRE
SERVICOS
* Recuos frontais: dimensao «
minima de 5,00 m % —
Recuo lateral: 10,00 m e , |
Recuo posterior: 65,80 m %
z 177
2 [ H ——m
UPA 24H O I ‘
o
AME

59
EMERGENCIA

APOIO LOGISTICO E ADMINISTRATIVO
INFRAESTRUTURA PREDIAL
EMPRACAMENTOS
ESPACOS LUDICOS
ESTACIONAMENTO PUBLICO

ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS
ARVORES EXISTENTES NO LOTE INICIAL

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 91: Planta baixa
esquematica com
zoneamento

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 92: Planta baixa
esquematica - AME
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6.1.3. SETORIZACAO E FLUXOS
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A entrada ao ambulatério é
feita através do  portico
vazado situado entre blocos,
que funciona como um portal
de conexdo entre o interior e
o exterior. A lanchonete se
abre para esse espago,
formando uma area externa
de mesinhas, que podem ser
utilizadas por pacientes e
acompanhantes, moradores
locais ou cidaddos da zona
rural que utilizam o ponto de
Onibus proximo. Por isso, 0s
banheiros  também  foram
locados proximo a entrada,
evitando conflito de fluxos e

congestionamento da
recepcao e espera.
Atravessando o hall de

entrada, encontra-se a espera,
0 estar e a brinquedoteca em
um  ambiente  integrado,
posicionado para permitir a
contemplagdo  do  verde.
Desse
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Desse espago, tem-se dois acessos: um para as consultas, e outro para os servicos de enfermagem e o centro
cirdrgico ambulatorial. No primeiro, o projeto tomou partido da circulacao dos consultérios para criagao de um
passeio contemplativo, finalizado por uma ampla sala de multiplas possibilidades de uso, como oficinas, terapia
ocupacional e fisioterapia. A sala € vedada por esquadrias do tipo camarao, possibilitando sua abertura para a
vegetacdo e a ampliacdo do espaco para uma area lUdica e interativa, pensando na estimulacdo sensorial dos
pacientes.

J& no segundo acesso, a circulacdo recebe iluminacao natural dos sheds e € acompanhada por trechos de
jardins para que os profissionais também usufruam de percursos agradaveis. A direita, foi posicionado o Centro
Cirdrgico (CC) ambulatorial, cujo acesso é realizado através de vestiarios de barreira. Alem disso, os ambientes
de espera, estar de acompanhantes e Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) foram locados na face direita
do bloco para receberem ventilacdo e iluminagdo natural, com vista orientada para area verde e, no caso da
espera, com acesso ao espaco ludico externo, recomendado para amenizar o estresse e a ansiedade das
criancas. Aos fundos, estdo situados o setor de ensino e pesquisa e 0 apoio logjistico.

UPA 24H INFANTIL

Organizada em quatro setores, a UPA conta com dois acessos principais: a urgéncia e a emergéncia, alem do
acesso de servicos. Chegando na emergéncia, o paciente pode passar pela sala de higienizagdo e é direcionado
as salas de emergéncia, onde sdo prestados os cuidados intensivos. Enquanto na urgéncia, o paciente passa
pela triagem, recebe sua classificacdo de risco e é encaminhado a espera de atendimento, onde aguarda a
consulta. Apds a consulta, a crianga pode receber alta, ser direcionada a servicos de enfermagem, ir para o setor
de exames ou ficar em observacao.

Nesse cenario, os consultérios seguem a recomendacao da literatura, mantendo a dupla circulacdo, uma voltada
a circulagao social e outra, a circulacdo branca (da equipe médica). A interrupcao com jardins e o uso de
elementos vazados ao final dos corredores foram utilizados para quebrar a monotonia geralmente encontrada
nesses espacos. Os ambientes de maior permanéncia, como as esperas e a observacdo, sao bem ventilados e
iluminados e mantém contato com o verde. A espera principal, por exemplo, se abre para o empracamento
lateral, onde esta localizado o bloco de banheiros publicos e instalacdes ludicas para recreacdo das criancas. Ja a
espera de atendimento foi pensada com um tratamento espacial diferente da primeira espera (nova modulagdo
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e tratamento de coberta, uso de “vedagdes” permeaveis em cores variadas e presenca de um jardim de

inverno), a fim de oferecer ao usuario uma nova ambiéncia.
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No bloco de administracdo e apoios foram locados os
servigos gerais do CAIS, aqueles que servem tanto ao AME
quanto a UPA. Nele, os funcionarios chegam pelo acesso
de servicos, onde estdo os vestiarios, o ponto eletronico, os
descansos, a sala de reunides e o apoio administrativo. Ja o
acesso de carga e descarga é destinado ao abastecimento
de materiais do centro, incluindo  medicacbes
(acondicionadas na Central de  Abastecimento
Farmacéutico - CAF) e roupas limpas (servigo terceirizado,
gerenciado pelo setor de processamento de roupas). Ainda
tem-se a Central de Material Esterilizado - CME
simplificada, composta pela sala de lavagem e a sala de
esterilizacao.

Aléem disso, o refeitério dos funcionarios foi posicionado
em frente ao empracamento do estar clinico da UPA, de
maneira que a equipe também possa utilizar das mesas e
redes da varanda em seu horario de descanso.

Na figura a seguir, as linhas em azul sdo as possibilidades de fluxos dos pacientes, as linhas em rosa e vermelho
expde o fluxo predominante da equipe clinica e o tracado em amarelo, o fluxo de servicos. E importante destacar
gue todos os ambientes de servicos foram dispostos ao logo de uma circulagao direta e legivel, formando uma
poligonal de abastecimento nos dois grandes blocos, a fim de proporcionar o melhor funcionamento e obedecer
ao conceito de valéncia, mantendo a correlacado fisica entre as unidades. Quanto ao fluxo de cadaveres, é
estabelecido somente entre as salas vermelhas e o morgue. A circulacao externa até o morgue é destinado as
familias, sendo ladeada por jardins e projetada com barramento visual a circulacdo de servicos para que os
familiares recebam privacidade e um tratamento humanizado em um momento tao delicado.

Mirella Franca Nunes Vitorino
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Figura 94: Planta baixa
esquematica — administracao
e apoios

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 95: Planta baixa
esquematica com fluxos
predominantes

Fonte: Elaborado pela autora
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SETORIZACAO GERAL

21% 10% 13% 3% 6% 3%

B Urgéncia B Emergéncia Circulagao Social
B Apoio logistico B Apoio Administrativo W Centro cirdrgico ambulatorial M Salas de enfermagem Figura 96: Setorizacdo em
. . . . orcentagem
Consultorios Ensino e pesquisa B Infraestrutura predial P 9

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 97: Planta baixa
esquematica com malha
estrutural

Fonte: Elaborado pela autora
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6.1.4. MODULACAO ESTRUTURAL

A coordenacdo modular é compreendida pelo “estabelecimento de medidas ou padrées de componentes que
podem se repetir ou admitir variantes segundo regras basicas” (CARVALHO, 2014, p. 42), a fim de ordenar e
racionalizar a construcao arquitetonica.

A modulacdo comumente utilizada para edificios institucionais de saude é de 1,20 m, dada a influéncia da antiga
Portaria 400 (BRASIL, 1979) e a justificativa antropométrica que considera 60 ¢cm como a largura média para
passagem de uma pessoa. No entanto, as experiéncias do arquiteto Lelé comprovam a dificuldade de emprego desse
modulo em eixo de paredes (o que acaba por reduzir a area Util dos ambientes) e na adocdo de materiais de
revestimento indicados para o uso hospitalar (o prensado melaminico e o porcelanato) (CARVALHO, 2014).
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Dessa forma, o projeto do CAIS da Crianga seguiu a modulagdo aplicada por Lelé nos estabelecimentos da Rede
Sarah, de 1,25 m, que permite a racionalidade no consumo de materiais, facilitando a aplicacdo e diminuindo as
perdas, além da facil adaptagdo do multimédulo de 2,50 m para as circulacBes e boxes de leitos. As plantas
foram criadas acima de uma malha estrutural em mddulos de 1,25m, resultando em vaos de de 6,25 m, 10,00 m
e 12,50 m.

SISTEMA ESTRUTURAL

A demanda do projeto por precisdo construtiva,
racionalizacdo de materiais e mao de obra,
flexibilidade a ampliacdes e reformas e pelo alcance de
grandes vaos foi determinante para a adocao do sistema
estrutural em ago. A partir disso, mesclando um conceito de desenho
com uma necessidade funcional, a estrutura foi estabelecida em um sistema
de porticos multiplos, que varia solu¢es de coberta de duas faces inclinadas, com
sheds nos vaos maiores, e coberturas em duas aguas com cumeeira centralizada, nos vaos
menores. Entre os porticos, vigas-calhas cumprem a funcao estrutural e recebem as dguas pluviais.
Ja nas circulagdes externas, foram utilizados balancos com laje macica em concreto (fig. 98).

Além disso, a localizacao privilegiada do lote desfruta da livre circulacdo dos ventos de sudeste e leste nas duas
frentes principais. Por essa razao, o sistema estrutural previu a concordancia de fachadas ventiladas a sheds
captadores, que contam com venezianas fixas para a entrada do ar e janelas em boca de lobo, na fachada
oposta, para a saida do ar, permitindo a circulacdo dos ventos e a sua renovacao continua pela cobertura. Essa
camada de ar ventilada pode ajudar na minimizagdo do calor produzido pela radiacdo solar no telhado, além da
diminuicdo dos gastos com o uso de ar-condicionado, promovendo maior eficiéncia energética, refletindo, por
fim, em ambientes agradaveis e dotados de iluminacdo natural — igualmente importante para questdes de
salubridade e higiene.

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 98: Maquete estrutural

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 99: Corte esquematico

Fonte: Elaborado pela autora
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Pérticos metalicos,
desenhados em modulos de 2
aguas e em moédulos sheds de
duas faces inclinadas. Perfis de

alma cheia, de 15x15 cm.

Vigas metalicas 8 de se¢éo |,
dimensionadas com tamanho
padrédo de 20x10 cm.

Vigas-calha®8, formadas a
partir da juncdo de dois perfis
metalicos de secdo |, de
45x15,2 cm.

Pilares metalicos 8, de secéo |,
dimensionados com tamanho
padrao de 41x17,9 cm.

Figura 100: Maquete
estrutural explodida

Fonte: Elaborado pela autora

8 Os perfis utilizados sdo fabricados pela Gerdau e seguem as especificacdes da empresa.
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6.1.5. FORMA E ESPACO

A variagdo dos pérticos na edificacao se deu em funcao de diferentes caracteristicas do espaco interno. Através
do diagrama a seguir, percebe-se a correlacao dos modulos com as areas verdes, as circulagdes e os ambientes
abertos e fechados.
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Figura 101: Diagrama
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AREA PERMEAVEL Nesse contexto, os ambientes de maior permanéncia e com potencialidades sensoriais foram estudados
AREAS PRIVILEGIADAS separadamente, segundo suas necessidades e recomendagdes e, em conjunto, visando a harmonia entre a
AREAS LUDICAS forma e a fun¢do. O resultado foi a disposicdo abaixo:

Entrada AME: ampliagdo da
lanchonete, ambientacdo ludica,

luz e ventilagdo natural. X X X \\I/\
Recepcdo, espera, estar e m L IJ I
I 1 1 1 1 1 1 | 1

brinquedoteca: fluidez, conexao
com o verde, luz e ventilacdo
natural (também pela fachada
ventilada).

A=

| | | | | | | | |
I i i I I i I i i I
Consultério TO: integracdo a | ' ' i I I
natureza e a area ludica, com : : : : : :
possibilidade de ampliagéo, luz
e ventilacdo natural.

Estar clinico AME: iluminacio I i i I i D
natural e contato com o verde. | | | ; | '

—

Estar acompanhantes e SRPA?:
integracdo com o ambiente
externo (vegetacdo e luz
natural).

g
1=

Espera CC ambulatorial:
conexdo a area de recreagdo
para as criancas.

Espera principal UPA: integracéo
com empragamento externo, luz
e ventilacdo natural.

iﬁ
|

P

A 1
Figura 102: Diagrama forma x @ L . -
espaco x estimulos sensoriais i

0125 375 625 10.00 | ! | | } | |
[ EE— E—

Fonte: Elaborado pela autora

9 No centro cirtrgico ambulatorial, os pacientes recebem, normalmente, anestesias locais e permanecem conscientes. Portanto, além de prever espacos
110 caApPiTULO 6 de estar e lazer aos acompanhantes, o projeto deve contemplar vistas agradaveis para os pacientes em recuperagdo.



Por sua vez, as areas ludicas previamente estabelecidas receberam uma paginacdo colorida, que mescla
caminhos tortuosos e formas geométricas, e elementos interativos, como fontes, desniveis e mobiliarios. Essas
caracteristicas constroem a identidade das zonas recreativas, a fim de estabelecer uma leitura precisa dos
usuarios sobre a edificacao e estimular a apropriagao das criangas sobre o espaco.

Desniveis, caixa de
areia, tunel, fontes,
bancos, vegetacao e
arte em grafite

Varanda, arvores,
redes, mesas e
cadeiras

Jardim, playground,
bancos para
acompanhantes

B
1

[l

Arvores, mobiliario
urbano, desniveis,
playground

0125 375 6.25 10.00
[ E— E—

Mesas e cadeiras,
jardim, cores e
transparéncia

| B | I
I a
. "
- Arvores,
T I_ cores,
i I mobiliario
= ' B .| urbanoe
' ] /| arteem
H i painéis
= J i
P B N it )
&

Mirella Franca Nunes Vitorino

Espera atendimento: nova
ambientacao, fluidez e contato
com o verde.

Espera exames: permeabilidade
e contato com o verde.

Posto de enfermagem central:
visdo ampla, contato com o
verde e luz natural.

Observacdo: vista para o
exterior.

Estar clinico UPA: iluminacédo
natural, integracdo com
empragamento interno e
contato com o verde.

Refeitdrio: luz e ventilacdo
natural, expansdo para
empracamento interno e
contato com o verde.

Figura 103: Planta
esquematica com espagos
ludicos

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 104: Cores

Fonte: Elaborado pela autora

Figura 105: Materiais

Fonte: Elaborado pela autora
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6.1.6. MATERIALIDADE

CORES E ACABAMENTOS

A identidade cromatica do projeto foi composta por uma paleta de seis tons, cuja escolha prezou pela harmonia
entre tonalidades quentes e frias, calmantes e vibrantes, que envolvessem as criangas em um cenario alegre e
acolhedor. Para o emprego das cores ousadas, o projeto adotou a estratégia de conceber espacos internos
delicados, de base neutra, que pudessem receber as cores em diferentes identidades: na paginagdo, nos
elementos de fachada, nos mobiliarios e nas esquadrias.

90000

Quanto aos materiais, as decisGes basearam-se também no carater acolhedor e estimulante do espaco, mas
sempre buscando elementos de facil manutencdo, longa vida Util e compativeis com o sistema estrutural
aplicado. Nas fachadas, a moldura dos porticos é revestida com placas de Alucobond, na cor branca, que ora
arrematam brises verticais metalicos, de acabamento amadeirado, ora emolduram elementos verticais coloridos
feitos em terracota (ver figura 105). As vedacOes sao em alvenaria comum, emassadas e pintadas na cor branca,
e recebem esquadrias em aluminio e vidro. Ja em relacdo ao piso, as areas externas recebem o concreto poroso
pigmentado (nos espacos de permanéncia) e o piso intertravado, nas cores natural e terracota; e as areas
internas oscilam entre a manta vinilica e o porcelanato. O teto recebe acabamento em gesso, com variacdes de
pé-direito, e, por vezes, a telha translicida trapezoidal, sempre buscando a riqueza sensorial dos espacos.

o

ALUMINIO ACABAMENTO PECAS VIDRO MANTA CONCRETO PISO TELHA
AMADEIRADO COLORIDAS VINILICA POROSO INTERTRAVADO  TRANSLUCIDA




FACHADAS VENTILADAS

Como visto anteriormente, o lote do CAIS da Crianga tem orientacdo privilegiada e recebe a ventilagdo
predominante na fachada principal. Tomando proveito dessa caracteristica, optou-se pelo uso de fachadas
ventiladas, através do emprego dos brises fixos, rotacionados em 45°, e dos tubos verticais coloridos. Esse
envelopamento protege o edificio da infiltragdo por agua pluvial, aumentando a vida Util da construcdo, inibe a
formacdo de ar quente, fazendo com que a edificacdo respire, e proporciona a privacidade requerida pelos
ambientes de saude. Além disso, o projeto também se apropriou do sombreamento natural da copa das arvores
para proteger as esquadrias e trazer bem-estar aos usuarios.

Os tubos utilizados sdo produzidos pelo grupo
Hunter Douglas e fazem parte da linha de fachadas
ventiladas NBK TerrArt, modelo Baguette™®. Trata-se
de um sistema ventilado de parede de cortina ou tela
de chuva feito exclusivamente em terracota, usado
para cobrir areas de janelas ou para vedacdes
permeaveis. Essa solucdo possui alta durabilidade e
baixo grau de absorcao, o que permite a limpeza das
pecas pela propria agua da chuva e impede o
acumulo de sujeira.

® L) .
Sombreamento : Moldura em Brises metalicos fixos,
natural Alucobond, rotacionados em 45°, com
cor branca acabamento amadeirado

® A ~
Tubos ceramicos de secdo

quadrada, com acabamento

esmaltado, dispostos em 6 tons

No projeto, as Baguettes foram utilizadas também

para reforcar a identidade cromatica dos
empracamentos internos e laterais (como pode-se
observar nas espacialidades apresentadas adiante) e
proporcionar uma divisdo sutil entre o espago publico
e semipublico. Os elementos foram dispostos em 6
tons, com acabamento esmaltado, que, segundo o
fabricante'®, possui um processo de cozimento duplo
e proporciona resisténcia as intempéries climaticas de
forma definitiva.

0 Disponivel em: <https://nbkterracotta.com/products-services/terrart/terrart-baguette/> Acesso em: mar. 2020.

Mirella Franca Nunes Vitorino

Figura 106: Fachada frontal

Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 107: Secdo da
Baguette

Disponivel em:
<https://nbkterracotta.com/products

-services/terrart/terrart-baguette/>
Acesso em: mar. 2020

Figura 108: Sistema de
fixacdo lateral

Disponivel em:
<https://nbkterracotta.com/products
-services/substructure/baguettes-
substructure/> Acesso em: mar.
2020 (editada pela autora)

Figura 109: Esquema de
ventilacdo da veneziana

industrial.
Disponivel em:
<https://www.polysolution.com.br/pr

odutos-2/venezianas/> Acesso em:
mar. 2020 (editada pela autora)
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Quanto as especificagdes técnicas, as pegas possuem
comprimento maximo de 2000 mm, secao de 50x50
mm e recebem a solucao de fixacao lateral (figs. 107 e
108), na qual um suporte flexivel de aluminio se
adapta a secdo transversal da camara oca sem fixacdo
adicional; e este e instalado diretamente num perfil
de aluminio em “T" ou na propria base de aluminio
da moldura do projeto.

30 ;10

10

100 30 ?10

Suporte?
flexivel i

PeﬁHde?

. 1
aluminio |

VENEZIANAS INDUSTRIAIS

Pensando no conforto térmico e Iluminoso da
edificacdo, outra estratégia utilizada foram as
venezianas industrias nas aberturas dos sheds. Elas
sdo capazes de proporcionar iluminagdo e ventilacao
permanentes, oferecendo bem-estar, produtividade e
economia de energia.

Montante

3

[ R

/

A forma da coberta do CAIS também demandava um
cuidado maior com o caimento das aguas e, nesse
produto, o formato atribuido a cada aleta mantém a
eficiéncia para iluminacdo e ventilacdo natural, mas
impede a entrada de agua e favorece seu
escoamento até a calha.



O material escolhido foi o policarbonato alveolar, tendo em vista sua boa performance diante os outros
materiais disponiveis. Apesar de representar um custo mais elevado que os demais, o policarbonato garante
maior vida Util ao produto, com alta resisténcia mecanica, garantia contra o amarelamento e prote¢ao contra os
raios ultravioletas.

CATEGORIAS PVC ACRILICO FIBRA DE VIDRO POLICARBONATO
RESISTENCIA AO IMPACTO Limitada Limitada Boa Otima
TEMPERATURA DE 8 g o o
TRABALHO 60°C 90°C 100°C 130°C
TRANSMISSAO LUMINOSA 80% 92% 86% 90%
RETENCAO DE . L. . ‘.
LUMINOSIDADE Baixa Otima Baixa Otima
TRANSMISSAO UV 40% 40% 20% 0%
COMPO'T:TOA('.J\AOENTO O Inflamavel Inflamavel Inflamavel Auto extinguivel

O modelo aplicado é o Classic Line™ (5 mm de espessura), produzido pela empresa brasileira Polysolution, na
cor pérola refletiva, tendo em vista que a tecnologia Full-Reflective nas aletas permite a reducao em até 7°C da
temperatura do ambiente interno, com transmissao luminosa de 33 a 38%. Os montantes sdo em aluminio, na
cor branca, com fixacdo nos porticos de estrutura metalica. Por fim, as venezianas recebem protecao interna por
meio de um quadro com tela mosquiteira, cobrindo toda a extensdo da esquadria.

‘ '/érapa de Fixagdo

t

FIXAGAO EM ESTRUTURA METALICA

TELA MOSQUITEIRA

T Disponivel em: <https://www.polysolution.com.br/produtos-2/venezianas/> Acesso em: mar. 2020.

Mirella Franca Nunes Vitorino

Quadro 07: Caracteristicas
técnicas dos matérias de
venezianas industriais
Disponivel em:
<https://www.polysolution.com.br/pr

odutos-2/venezianas/> Acesso em:
mar. 2020 (editada pela autora)

Figura 110: Esquema de
fixacdo em estrutura
metalica.

Disponivel em:
<https://www.luzvent.com.br/venezi
anas-industriais/> Acesso em: mar.
2020 (editada pela autora)

Figura 111: Veneziana com
tela mosquiteira

Disponivel em:
<https://modelaco.com.br/veneziana
s-industriais-saiba-como-
escolher/#> Acesso em: mar. 2020
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6.1.7. INFRAESTRUTURA PREDIAL

ESTACIONAMENTO

As vagas para estacionamento foram dimensionadas segundo o Anexo 7 do Cdodigo de Urbanismo de Jodo
Pessoa (2001)%, que determina 1vaga a cada 50 m2 de area construida para edificagdes de saude do tipo clinica,
consultério e laboratério. Dessa forma, contabilizando a area Util construida do CAIS da Crianca, o projeto
necessita de 60 vagas, no geral, e conta com 53 vagas de automoéveis, sendo 4 acessiveis, e 20 vagas para
motos.

CAIXA D’AGUA

A edificacdo sera alimentada por dois reservatérios de agua, conforme recomendado pela RDC 50/2002
(BRASIL, 2004), destinados ao fornecimento de agua potavel para os pontos de consumo do CAIS da Crianga e
a Reserva Técnica de Incéndio (RTI). Cada reservatorio conta com capacidade de 9.000L, sendo este alimentado
por rede publica.

Considerando o carater da edificacdo, a estimativa de consumo predial diario foi fundamentada na NBR
5626/98 e em tabelas convencionais, assumindo um parametro de 250L/leito da UPA e 25L/paciente para o
ambulatério. Sendo assim:

« Consumo diario (CD) do CAIS = (CD UPA) + (CD AME)
(250 x 19) + (25 x 50)
4750 + 1250 = 6.000L/dia

Para o dimensionamento do reservatério, o CD foi multiplicado por dois, a fim de atender a demanda de dois

dias consecutivos, resultando em 12.000L, e somado a mais 6.000L de RTI, conforme recomendado pela NBR
13714/2000 para edificagdes institucionais de saude, totalizando 18.000L.

12 Disponivel em: <http://www.joaopessoa.pb.gov.br/portal/wp-content/uploads/2012/03/codi_urba.pdf> Acesso em: fev. 2020.
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6.2. ESPACIALIDADE
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Figura 112: Planta
esquematica de
espacialidades

Fonte: Elaborado pela autora
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As fachadas traduzem o discurso apresentado ao longo do projeto. Os mdédulos em duas aguas foram
trabalhados com os tubos ceramicos coloridos, enquanto os modulos em shed com os brises fixos, com excegdo

da entrada da UPA, que recebeu um tratamento diferenciado para que, involuntariamente, os usuarios
identifiquem seu carater de pronto-atendimento.
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O portico vermelho em alvenaria foi criado para dar apoio a marquise, permitindo uma estrutura mais leve, e
para servir de suporte a comunicacdo visual. Na esquina, o volume de banheiros recebe o nome do CAIS da
Crianga, assim como o volume da caixa d'agua.

No outro ponto, a fachada lateral é totalmente encoberta pela vegetagdo e um muro limita as dependéncias do
CAIS ao lote vizinho. Aqui, vale ressaltar que a rua lateral que margeia o terreno faz parte de uma propriedade
privada.
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A espera principal da UPA se abre ao empracamento externo, que conta um grande banco escultural e o
sombreamento de éarvores frondosas ja existentes no lote. Os tubos ceramicos da fachada principal sdo
novamente utilizados, criando uma unidade no edificio e protegendo as esquadrias da sala de observagéo.
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O empracamento lateral é servido pelo bloco de sanitarios publicos, trabalhado em um volume vermelho que ¢
finalizado por uma empena com recortes em circulos, dimensionados para que as criangas possam interagir
com a proépria arquitetura. Aos fundos, um painel de azulejos desenhados por Athos Bulcdo impede a vista da
chegada de pacientes em estado grave.

CAPITULO 6
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O empragamento na fachada principal tem a fungdo de aproximar o edificio das pessoas, além de prestar uma
gentileza a cidade, oferecendo playground para as criangas e bancos sombreados para aqueles que aguardam
0 transporte publico. No chédo, o caminho tortuoso bem marcado conecta o empracamento até a entrada da
UPA e tambem pode ser utilizado para diversdo das criancas.
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Através da continuidade na paginacao de piso e do jogo de cheios e vazios no volume, o espaco integra o
urbano ao edificio, comunica ao transeunte da entrada ao ambulatério e convida para as mesas externas da
lanchonete. A entrada para o edificio, que estd a 30 cm em relagdo ao nivel da rua, conta com uma area
rampada, a direita, que assegura a acessibilidade; e a esquerda, desniveis em circulos coloridos que cumprem a
funcao de degraus e ainda garantem a brincadeira das criancas. Aos fundos, os tubos ceramicos proporcionam
permeabilidade visual e permitem a passagem da ventilacao.
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Na lanchonete, os usuarios desfrutam da vista para a rua, do jardim e da area interna de playground.
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O playground serve a espera do centro cirdrgico ambulatorial e esta situado entre os dois blocos principais, que
se comunicam pela circulagdo de servicos e pelo uso dos brises verticais. O playground foi projetado sob
porticos vazados e conta com uma paginacdo geomeétrica. Aos fundos, uma mureta e a prépria vegetagao
foram utilizadas para separacdo da area de funcionérios.
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Para o setor de apoio logistico, 0 empracamento proposto torna-se uma expansao da varanda do estar clinico e
integra o ambiente até o refeitorio de funcionarios.
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O estar e a brinquedoteca do AME foram projetados em um ambiente fluido, que se une a espera principal e
permite a integragdo com a rua e com a vegetagcdo. As copas frondosas do recuo lateral protegem as
esquadrias, enquanto o espaco, de base neutra, torna-se completo pela presenca do verde e da luz natural, dos
materiais coloridos e do mobiliario aconchegante.
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O corredor de consultdrios do AME toma partido da circulagdo para proporcionar um passeio contemplativo. O
piso verde proporciona uma nova ambiéncia e traz a sensacdo de extensdo da natureza para dentro do edificio.
Nas portas, as cores reforcam a identidade cromatica do CAIS da Crianca.
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A sala multiuso, proposta para receber o consultorio de Terapia Ocupacional, se abre para os dois lados do
edificio, através de esquadrias do tipo camardo, e abraca o espago externo projetado para proporcionar
diferentes experiéncias as criangas e auxiliar nas atividades de terapia. O espaco conta com vegetacao, caixa de
areia, tunel, desniveis, fontes de agua interativas e intervencdo artistica em grafite.
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CONSIDERACOES FINA/S

Projetar em arquitetura hospitalar implica em imergir em
um universo singular, dotado de ambientes, fluxos e
normativas especificas. Trata-se de um eixo em constante
evolucdo em prol da qualidade de vida das pessoas. Assim,
cabe ao profissional de arquitetura compreender os
objetivos da mudanca e pensar espagos que atendam aos
avancos formais e tecnoldgicos e que incentivem praticas
saudaveis.

Reconhecendo a complexidade do projeto, este trabalho se
deteve a atender as demandas do contexto local e do
publico alvo atraves de uma proposta arquitetonica
adequada as novas tendéncias na saude, considerando uma
tipologia favoravel a desospitalizacdo e as diretrizes do
Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Criancga
do sistema publico de saude e suas respectivas normativas.

Concomitantemente, o trabalho contou com o amparo da
arquitetura para criangas, que guiou a proposta até um
novo desafio: contornar o carater normativo e racional da
tipologia para a criagao de espagos ludicos e ricos em
estimulos sensoriais, atestando a importancia do uso da
iluminacdo natural, das cores e texturas e da integracdo com
a arte e a natureza.

Por fim, o somatorio de diretrizes e aportes teodricos resultou
em um CAIS da Crianca que se compromete em exaltar o
protagonismo infantil e revelar o potencial da arquitetura na
otimizacdo do trabalho e no bem-estar das pessoas.
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VEDAGAO EM ALVENARIA, EMASSADA E
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