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RESUMO

O conceito de cuidados paliativos, iniciados por Dame Cicely
Saunders, é relativamente recente e surgiu como uma abordagem
compassiva para o cuidado integral ao paciente. O Movimento Hospice
Moderno, estabeleceu as bases para uma abordagem mais humana no
cuidado dos pacientes terminais. Desde entdo, os cuidados paliativos
evoluiram para abranger um espectro mais amplo de pacientes, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida dos individuos que enfrentam
doencas ameacadoras a vida e de suas familias. Apesar de sua importancia,
0 acesso aos cuidados paliativos permanece limitado, especialmente em
regides como o Brasil, onde disparidades na prestacdo de cuidados de
saude persistem.

Este presente trabalho explora a intersecao das necessidades de
cuidados paliativos com solucoes arquitetonicas, com o proposito de
desenvolver uma proposta a nivel de ensaio projetual de uma unidade
hospitalar especializada em cuidados paliativos e um centro especializado
em reabilitacao para a cidade de Jodo Pessoa. Com base em conceitos de
ambientes terapéuticos e design biofilico, o objetivo é aprimorar o
bem-estar dos pacientes por meio de intervencdes arquitetonicas
cuidadosamente planejadas.



Palliative care, pioneered by Dame Cicely Saunders, has emerged
relatively recently as a compassionate approach to patient care. The
movement she initiated, the Modern Hospice Movement, laid the
foundation for a more humane approach to caring for the terminally ill.
Since then, palliative care has evolved to encompass a broader spectrum of
patients, aiming to improve quality of life for individuals facing
life-threatening illnesses and their families. Despite its importance, access
to palliative care remains limited, particularly in regions like Brazil, where
disparities in healthcare provision persist.

This present work explores the intersection of palliative care needs
with architectural solutions, aiming to develop a design proposal for a
specialized palliative care hospital unit and rehabilitation center for the city
of Jodo Pessoa. Drawing on concepts of therapeutic environments and
biophilic design, the goal is to enhance patient well-being through carefully
planned architectural interventions.
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Os cuidados paliativos comecaram a ser denominados assim ha
relativamente pouco tempo. Foi a inglesa Dame Cicely Saunders que se
aprofundou no cuidado mais humanizado dos pacientes, introduzindo o
Movimento Hospice Moderno. Em 1967, fundou o St. Christopher Hospice
em Londres, com o propdsito de ter uma estrutura para essa nova forma de
cuidar dos doentes, além de permitir ensino e pesquisas. Foi neste local
onde se iniciou os estudos do beneficio do cuidado paliativo em 1100
pacientes diagnosticados com cancer, resultando no real alivio da dor dos
enfermos avaliados.

Somente em 1990, com a publicacdo da primeira definicdo de
cuidados paliativos pela OMS, foi adotado este termo, que utilizamos hoje
no lugar de hospice. E seu objetivo definido foi proporcionar a melhor
qualidade de vida possivel para pacientes e familiares. Esse conceito foi
revisado em 2002 e 2017, sendo substituido por “abordagem que melhora
qualidade de vida dos pacientes (adultos e criancas) e suas familias, que
enfrentam problemas associados a doengas que ameacam a vida’
(Matsumoto, 2012 pagina 26).

O ultimo Atlas Global de Cuidados Paliativos, publicado em 2020,
quantificou que a cada ano 56,8 milhdes de pessoas precisam de cuidados
paliativos, das quais 54% se encontram no ultimo ano de vida, como pode
ser visto na Figura 01. A partir dessa perspectiva, € possivel estimar
proporcionalmente que, por ano, no Brasil, 2,2 milhdes de pessoas
necessitam de cuidados paliativos, e na Paraiba, cerca de 40 mil pessoas.

Figura 01: Necessidade mundial de cuidados paliativos por idade (2017)
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Fonte: Global Atlas of Palliative Care, 2020

O inicio da discussao e aplicacao desse tipo de cuidado no Brasil,
se deu no final dos anos 1980. Apesar de a Associacao Brasileira de
Cuidados Paliativos - ABCP, no ano de 1990, ter sido a primeira tentativa de
reunir os paliativistas em assembleia, foi apenas em 2005, com a fundacao
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos - ANCP, que ocorreram
avancos na regularizacao profissional dos cuidados paliativos no Brasil. E
apenas em 2009, o Conselho Federal de Medicina incluiu no Codigo de
Etica Médica esse tipo de cuidado como principio fundamental.

Em 2011, o lancamento do Programa Melhor em Casa, pelo
governo federal, incorporou a atencao domiciliar ao SUS, com o objetivo de
trazer servicos hospitalares para dentro de casa a partir de um cuidado
humanizado e equipes multidisciplinares. Nesse contexto, 25 estados
brasileiros aderiram ao programa que esta ativo em apenas 700 municipios.
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No estado da Paraiba, foram implantados servicos de atencao
domiciliar em 47 municipios, onde o de maior numero de servico é a capital,
Jodo Pessoa, mas com apenas dez Equipes Multiprofissionais (SES/PB,
2022). Dessa forma, é visivel a escassez de atendimento domiciliar,
principalmente no interior do estado, muitas vezes devido a falta de
infraestrutura na propria residéncia do paciente.

Apenas em dezembro de 2023, foi aprovado, pela Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania, o primeiro projeto de lei que cria o
Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Um dos objetivos desse
Programa, é a implementacao de um sistema de credenciamento para esses
servicos, para facilitar o controle do nimero exato de equipes e locais que
oferecem o atendimento, e poder garantir que mais pessoas que necessitam
do cuidado tenham acesso a ele de forma mais adequada. (“Sistema Unico
de Saude (SUS) tera politica efetiva de cuidados paliativos”, 2023)

Este trabalho de conclusao de curso busca unir as necessidades
de pessoas com doencas ameacadoras da vida com solucdes arquitetonicas
que promovam o bem estar e incentivem a satde através de ambientes
terapéuticos, a partir de um ensaio projetual de uma unidade hospitalar
especializada em cuidados paliativos.

Sendo assim, visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes, é vantajosa a aplicacdo dos conceitos do design biofilico, com a
compreensao dos elementos ambientais, o ecossistema, de forma integrada;
formas naturais e organicas no projeto como um todo; implementacao de
processos e padroes naturais com a variabilidade e um equilibrio dinamico;
criacdo da relacao com o lugar; e o incentivo a ligacdo dos seres humanos
aos elementos naturais. (Zioni, 2022)

Os avancos da medicina favoreceram o crescente envelhecimento
da populacao com doencas cronicas degenerativas e suas complicacoes,
trazendo maior demanda por servicos de cuidados paliativos. Entretanto, o
Brasil ndo possui estrutura necessaria para atender a essa demanda. Os
servicos de cuidados paliativos existentes nao sdo suficientes e sua oferta
ndo é igualitaria para todo o pais. Dessa forma, o trabalho se justifica na
intencao de explorar as possibilidades projetuais do planejamento de uma
unidade hospitalar especializada em cuidados paliativos com a
infraestrutura necessaria para o acompanhamento do paciente em final de
vida. Além de um centro especializado em reabilitacao, como forma de
explorar essa tipologia por motivacao pessoal da autora.

Elaborar um ensaio projetual de uma unidade hospitalar
especializada em cuidados paliativos e reabilitacao para atender a cidade de
Jodo Pessoa aplicando os conceitos de ambiente terapeéutico e do design
biofilico.

1) Compreender o que sao os cuidados paliativos e os processos de
reabilitacdao associados a esta pratica

2) Categorizar, de acordo com a literatura, normas e manuais existentes, as
caracteristicas de infraestrutura e operacionais de uma hospedaria de
reabilitacao e cuidados paliativos.

3) Investigar os conceitos do design biofilico e ambientes terapéuticos no
contexto do ambiente hospitalar
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O trabalho foi realizado em trés etapas de desenvolvimento para
melhor construcdo do plano de projeto. Sao elas (01) Revisao da literatura,
(02) Programacao arquitetonica e (03) Proposta projetual. Ao decorrer das
etapas, foi realizada a preparacao textual e da defesa de acordo com as
datas definidas no cronograma.

01) Revisao da literatura: essa primeira etapa estd subdividida em duas, a
primeira consiste na selecao bibliografica a partir da leitura de artigos e
teses, e da coleta e andlise de dados por censos e institutos de pesquisa. A
segunda parte, teve o objetivo de desenvolver o referencial teorico, no qual
foram estabelecidos os principais conceitos do cuidado paliativo, do design
biofilico e dos espacos terapéuticos. Paralelamente, foi realizado o estudo
das normas para o entendimento dos parametros de qualidade, seguranca e
normalidade para esse tipo de projeto. Além disso, situou Jodo Pessoa em
relacdo a necessidade de uma clinica de cuidados paliativos. Em seguida, foi
feita uma pesquisa de correlatos, com o intuito de definir boas praticas
projetuais a partir de propostas que possuem o mesmo objeto de estudo ou
mesmo conceito.

02) Estudos preliminares e programacao arquitetonica: nesta etapa foi
realizado o estudo da area, para a analise e estudo de viabilidade do lote em
relacdo aos condicionantes fisicos e legais. E por ultimo, a definicao do
programa de necessidades e pré dimensionamento do projeto.

03) Proposta projetual: por fim, para o cumprimento do objetivo geral do
trabalho, essa etapa foi subdividida em trés partes. A primeira, é a definicao
de conceitos e diretrizes, setorizacao, fluxograma de acessos e esbocos de
concepcao do projeto. A segunda, envolve o estudo e a definicdo do sistema
estrutural, desenvolvimento dos espacos internos e definicao da volumetria.
Por ultimo, foram escolhidas as solucdes para fachadas e agenciamento,
finalizando com a diagramacao do caderno e a renderizacao da maquete
3D.

Embora as etapas do projeto sejam divididas para facilitar o
entendimento, € comum que, durante o processo de desenvolvimento,
algumas delas se sobreponham e que a progressao nao seja estritamente
linear. As vezes, pode ser necessario voltar a etapas anteriores.
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Hoje, considera-se que os cuidados paliativos vao além dos
pacientes na fase final da vida, devem estar disponiveis para pacientes e
seus familiares desde o diagnostico, durante todo o processo de doenca
ameacadora a vida, e também na fase do luto. Esse tipo de cuidado
pretende aliviar os problemas existentes, causados pela doenca; prevenir
que novos problemas surjam; e promover oportunidades para experiéncias
significativas e valiosas, crescimento pessoal e espiritual e auto realizacdo.
(FERRIS,2015)

Figura 02: O papel dos cuidados paliativos durante a doenca e o luto
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Fonte: FERRIS, Frank

Enquanto a medicina curativa empreende seus esforcos na cura
das enfermidades, tratando os sintomas ja manifestados e suas
consequéncias, para evitar o aparecimento ou agravamento de outras
fatores de doenca, o cuidado paliativo, analisando seus fundamentos, foca
no cuidado integral, através da prevencao e do controle de sintomas, para
todos os pacientes que enfrentam doencas ameacadoras da vida e as
pessoas do seu entorno, que adoecem e sofrem juntos, como pode ser visto
na figuras 02 (Matsumoto, 2012).

Os nove principios do cuidado paliativos, publicados em 1986 pela OMS:

o1. Promover o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis;

02. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal a
vida;

03. Nao acelerar nem adiar a morte;

04. Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado ao
paciente;

05. Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver
tdo ativamente quanto possivel, até o0 momento da sua morte;

06. Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a
doenca do paciente e a enfrentar o luto;

07. Abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos
pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento do luto;

08. Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso
da doenca;

09. Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, juntamente com

outras medidas de prolongamento de vida, como a quimioterapia e
a radioterapia, e incluir todas as investigacoes necessarias para
melhor compreender e controlar situacoes clinicas estressantes.
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Esse tipo de cuidado é voltado para qualquer faixa etdria. O
cuidado paliativo pedidtrico vem ganhando maior atencdo, ja que os
avancos cientificos e tecnolégicos dos dltimos anos promoveu uma
diminuicao da mortalidade infantil, gerando, no entanto, um crescimento
da quantidade de criancas com patologias graves e incurdveis. Estima-se
que sete milhdes de criancas no mundo poderiam se beneficiar com esse
tipo de servicos. (Knapp C, et al. 2012)

No Brasil, a ANCP e a Frente Paliativista tém mapeado lugares
que oferecem esses cuidados. A Ultima coleta de dados da situacao dos
cuidados paliativos no Brasil foi realizada em 2022 e publicada em 2024
pela ANCP com o Atlas de Cuidados Paliativos no Brasil. Na figura 03, é
apresentada a quantidade de cadastros de servicos por ano.

Figura 03: Inicio das atividades dos servicos
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Fonte: ANCP, 2024

Figura 04: Mapeamento dos servicos de cuidado paliativo no Brasil
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Uma lacuna visivel nos dados coletados pelo Atlas, é a grande
disparidade entre a oferta de servicos entre as regides do pais (Figura 04).
Consequentemente, tal desproporcao também é vista na distribuicao de
leitos voltados para cuidados paliativos. O territorio inteiro possui 789
leitos, entretanto, existem 11 estados sem cadastro de leitos para esse tipo
de servico.

A importancia dos leitos especificos é quando o paciente paliativo
precisa de um atendimento diferenciado em relacao ao paciente curativo. A
propria organizacdo do espaco criada para os cuidados paliativos remete a
alas com similaridades aos ambientes domiciliares.

Outro contraste observado é entre o pequeno grupo de brasileiros
que se beneficiam com planos de saude privados em relacdo a grande
quantidade que dependem do cuidado via SUS. Os dados coletados vao
contra a indicacao da Associacao Europeia de Cuidados Paliativos, que
recomenda dois servicos especializados a cada 100.000 habitantes.

Figura 05: Distribuicao de servicos de cuidados paliativos publicos e privados no brasil
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Existem sete diferentes modelos de prdtica dos servicos de
cuidados paliativos: hospitais exclusivos ou hospice, enfermarias em
hospitais gerais, equipe interconsultora, ambulatério, assisténcia domiciliar,
hospedarias e hospital-dia. De acordo com o Atlas da ANCP, a divisao
desses modelos no Brasil é separado com o foco em somente trés dos sete

tipos.
Figura 06: Distribuicao do perfil de atendimento
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Fonte: ANCP, 2024

Apesar da maioria das pessoas morrer em um hospital, observa-se
que alguns pacientes com doenca avancada e com capacidade decisoria
gostariam de morrer em casa. Entretanto, no cendrio doméstico, seus
cuidadores podem entrar em sobrecarga para lidar com a realidade do
estado de terminalidade do paciente. E necessario um ambiente com
infraestrutura e com orientacao especifica de um profissional da area. Como
foi visto nos dados acima, no Brasil, o atendimento domiciliar ainda nao
estd devidamente implantado com recursos suficientes e profissionais
treinados para a assisténcia apropriada de Cuidados Paliativos e Cuidados
ao Fim da Vida. (FERRIS, 2015)
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Sendo assim, uma opcao para os pacientes em fim de vida é uma

. Esse modelo

de servico, que é equivalente ao termo hospice em inglés, refere-se a uma

unidade de saude com complexidade mediana, com estrutura adequada

para dar respostas rapidas as necessidades mais complexas dos pacientes.

Se distingue de um hospital geral pela sua necessidade de um espaco

voltado para atividades diversas e de convivéncia (incluindo os familiares),

flexibilidade e atuacdao continua de equipes multiprofissionais, além de

considerar o paciente como um todo, integrando os aspectos fisicos,
emocionais, mentais e espirituais.

O hospice atende desde pacientes em fase final de vida e em crises
de necessidades, com perfil de internacao mais curto (em média 14 dias), a
pacientes com necessidade de internacao prolongada (entre 2 a 3 meses),
com um perfil de recuperacdao neurolégica, doenca crénica avancada com
alto grau de incapacidade.

E necessario que sua localizacio seja proxima a um hospital de
referéncia para quando houver a necessidade de intervencao mais complexa
do que é oferecido na unidade. A sua infraestrutura deve conter presenca
médica 24h, dreas de lazer e convivéncia, jardins, espaco para atividades de
terapia ocupacional e reabilitacao, exames laboratoriais, ultrassonografia,
endoscopia e radiologia, além do espaco para toda equipe multiprofissional.

Para entender melhor o conceito de espacos terapéuticos, é
preciso entender o termo healing spaces, levando em conta a diferenca
conceitual entre heal e cure. Apesar de que na traducdo literal para o
portugués as duas palavras significarem cura, existe um motivo de existir
duas palavras no inglés: a diferenca do significado na esséncia das palavras.
Heal se refere a cura como um processo pessoal enquanto forma de
alcancar o bem estar, a melhora, o crescimento pessoal, e pode ser
alcancada através da reflexdo da forma de pensar, de se alimentar, de se
relacionar com os outros e consigo e com a propria vida. Cure significa que
os sinais e sintomas da doenca ou ferimento ndo existem mais, que na
maioria das vezes requer uma influéncia externa, seja com uma consulta
médica ou apenas um medicamento ou, inclusive, com algum procedimento
cirurgico (Alves; Marimon; Medeiros, 2017).

Cura, nestes dois sentidos, podem ocorrer juntos ou separados.
Uma pessoa pode continuar a sentir sofrimento e tristeza, ou também ter
traumas psicolégicos, mesmo depois de estar curada fisicamente da doenca
ou ferimentos. Como por exemplo, um individuo que sofreu um acidente de
carro, pode estar curado de seus ferimentos fisicos, mas ainda se sente
ansioso e triste ao pensar no acidente, ou seja, ele estd curado (cure), mas
ndo se curou (heal). Da mesma forma, pode acontecer o oposto, um
paciente de cancer terminal passou a ver a vida de outra maneira, e tem o
sentimento de paz e desejo de querer ajudar outros: ele ndo esta curado
(cure), mas se curou (heal).
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Sendo assim, ao falarmos de Healing spaces ndo podemos traduzir
simplesmente como espaco de cura, e sim de tratamento, terapéutico ou,
para se assemelhar com o termo ja usado em portugués, pode-se chamar de
espacos para a cura. Um espaco por si s6 ndo vai curar um paciente, mas
vai ajudar no processo de cura. A terapia que o ambiente fornece é de
forma unica para cada pessoa, ajudando na sadde das pessoas através dos
sentidos.

Os espacos terapéuticos sao compostos por trés principais
elementos que sdo conectados entre si: as pessoas, quem esta utilizando o
ambiente, o usuario; processos, em relacdo a qual é a pratica do espaco
para tornd-lo terapéutico; e o terceiro elemento, que é o préprio ambiente,
englobando toda sua infraestrutura para promover a cura.

Biofilia pode ser traduzida do grego como o amor pela vida e por
tudo que é vivo. A primeira vez que a palavra foi citada na literatura foi com
o psicologo alemado Erich Fromm, para explicar a atragao por tudo que € vivo
e vital. Podemos definir como a tendéncia inata de se concentrar na vida e
nos processos da natureza, sendo algo essencial para o bem estar e a satde
fisica e mental dos seres humanos (Kellert, 2015). Na area da saude, a
exposicao a natureza pode reduzir estresse, baixar pressao arterial,
promover alivio, estimular e acelerar a cura, melhorar o desempenho da
equipe médica e melhorar a relacdo entre paciente e funciondrios. (Bowler
et al, 2010)

A maneira como cada pessoa percebe significado no contato com a
natureza, é através dos oito valores biofilicos, que sdo: afeicdo, se ligam
através da conexao emocional e do cuidado; atracao, notam a beleza,
harmonia e simetria; aversao, evitam aspectos que geram ameaga,
ansiedade ou medo; controle, dominam, subjugam e s6 querem resolver
problemas; exploracao, consideram como fonte de extracao e recursos
naturais; intelectualismo, usam com pensamento racional do processo
cognitivo; simbolismo, associam com pensamento abstrato, imaginacao e
criatividade; e a espiritualidade, acreditam em alcancar o senso da criacao e
do proposito (Zioni, 2022).

O design biofilico vem como forma de incentivar a saude, o
aprendizado, a memoria e a criatividade. Com o uso dos valores biofilicos se
torna possivel projetar ambientes de alta performance, que estimulem a
mente e que sejam espacos terapéuticos. A criacao de espacos para o bem
estar com o design biofilico ndo se trata apenas de planejar areas verdes, ou
somente especificar vegetacdo em alguns pontos do ambiente. E importante
a implementacdo de outros conceitos do design biofilico: permitir a
compreensao dos elementos ambientais, o ecossistema, de forma integrada;
inserir formas naturais e organicas no projeto como um todo; implementar
processos e padroes naturais com a variabilidade e um equilibrio dinamico;
considerar a luz e o espaco adequados; criar a relagdo com o lugar,
permitindo senso de orientacdo gerada com a circulacdo; e incentivar a
ligacao dos seres humanos aos elementos naturais. (Eleonora, 2022)
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E importante compreender que o design biofilico lida com a sadde
da mente e busca sempre ser uma causa de saude. Para desenvolver um
ambiente terapéutico com esses conceitos, é importante que ele promova
generosidade desde sua entrada, e até com o publico externo; mesmo que
nao sejam os usudrio diretos; otimismo com um design que evidencie a vida
e a biofilia; natureza com a luz natural, materiais naturais; vitalidade e
versatilidade com formas organicas; e autenticidade ao transmitir a arte e
historia local. (Farrow, 2022)

Um dos desafios do design biofilico é abordar as deficiéncias da
edificacao contemporanea e da pratica do paisagismo ao estabelecer uma
nova estrutura para uma experiéncia satisfatoria com a natureza em meio a
edificacdo. Essa experiéncia é dividida em trés categorias: experiéncia direta
com a natureza, experiéncia indireta com a natureza e a experiéncia com o
ambiente e espaco. O primeiro tipo, refere-se ao contato direto com a
natureza na edificacdo, com a luz e ventilacao natural, plantas, animais,
agua, paisagens. O segundo tipo se refere a representacao da imagem da
natureza, e a transformacao da natureza de sua forma original, incluindo
obras de arte, fotografias, materiais naturais no revestimento, decoracoes,
formas organicas. A experiéncia com o ambiente e espaco se refere as
caracteristicas espaciais que promovem saude e bem estar, como a
organizacao e complexidade, mobilidade e acessos. Esses tipos de
experiéncia estao resumidos na Tabela 01 (Kellert, 2015).

Tabela 01: Tipos de experiéncia com o design biofilico

Luz e ventilacdo natural Imagens da natureza
Agua Materiais naturais
Vegetacao Cores naturais
Animais Formas organicas
Paisagens e ecossistemas ~ Simulacdo da luz
naturais natural

Organizacao da
complexidade

Integracdao dos ambientes
Transicao entre 0s espagos
Mobilidade e orientacao
Cultura e ecologia

Fonte: Kellert, 2015 (adaptado e traduzido pela autora). Imagens: www.pexels.com

19



ESTUDOS DE REFERENCIA

/. Referencial projetual
7.1. Hospital Mont Serrat

Arquitetos: Fabio Pereira da Silva, Silvia Sarno e equipe (SESAB/SEINFRA)

Area do terreno: 18.696,36 m?2 Area construida: 6.594,99 m2

Local: Mont Serrat, Salvador - BA Inicio do projeto: 2021

! % A é\ :7@
Fonte: Google maps adaptado pela autora

O projeto é a reforma e readequacao da estrutura do antigo
Hospital Couto Maia (Imagem 08), que estava desativado, e o seu perfil
anterior foi de um Hospital de doencas infecto contagiosas, que foi fundado
em 1904. Com esta reforma, foi realizada a mudanca de perfil e, ao mesmo
tempo, recuperou a estrutura existente. A configuracdo espacial, antes
existente, foi mantida. Sendo formada por Pavilhdes, integrados por

passarelas (Imagem 10), e totalmente integradas a paisagem.

Figuras 08 e 09: Foto do bloco administrativo; Imagem realista do bloco administrativo

Fonte: Acervo pessoal;SESAB

Figura 10: Imagem realista das passarelas de conexao entre os blocos

Fonte: SESAB 20



O Perfil Assistencial atual é de um Hospital de Cuidados Paliativos,
regulado, porta fechada, composto por unidades assistenciais, e apoio
técnico e logistico necessarios ao seu funcionamento. Também foram
projetadas areas para contemplacdao, meditacdo e espaco ecumenico para

celebracao de cerimonias e de reunides.

AMBIENTE
Estacionamento

Espaco ecumenico

Passarelas de ligacao

Servico de reabilitacao

Clinica da dor

Laboratorio

Servico de nutricao e
dietética

Farmacia

Guarita 01

Guarita 02

DESCRICAO
30 vagas

Espaco de contemplacdo formado por deck, cobertura e
espelho d'agua

Passarelas com estrutura em madeira e cobertura transltcida;
todos os blocos serdo interligados por passarelas e rampas

Constando servico de fisioterapia no leito e em saldo especifico
para fisioterapia

Ambulatério, sala de procedimentos e observacao

Sala de coleta, recepcdo de amostras e salas de exame de
patologia clinica

Recepcao, preparo e distribuicdo para funciondrios e pacientes

CAF, fracionamento e distribuicio

Controle do acesso 01 - guarda de cadaver, abrigo de residuos,
abrigo de gases medicinais

Controle do acesso 04 - veiculos e pedestres funcionarios,
visitantes, ambulancia e abastecimento

AMBIENTE
Administracao
Centro de mat
esterilizado

Processamento de
roupa

Abrigo temporario de
residuos de saude
Abrigo temporario de

residuos comuns

Guarda temporaria de
cadaveres

Subestacao, gerador e
reservatorios
superiores e inferiores

Internacao clinica

Publico

Comum

DESCRICAO

Salas administrativas, diretoria, arquivos, servicos de apoio
centro de estudos e pesquisa

Recepcao, lavagem e distribuicao
Armazenamento de roupa suja e roupa limpa - servico de
lavagem terceirizado

Ambientes de acordo com a RDC 222/2018 incluindo: residuos
infectantes e perfuro cortante, residuos comuns secos e
reciclados

Abrigo exclusivo para residuos comuns secos e molhados
advindos do servico de nutricao e dietética

Ambiente onde devera ser instalada geladeira para cadaver

As instalacdes existentes serdo demolidas e substituidas por
novas estruturas

Pavilhdo Pacifico Pereira 14 leitos
Pavilhdo  Pinto de Carvalho 28 leitos
(pediatrico)

Pavilhdo Alfredo de Brito (UTI) 07 leitos
Pavilhao Gongalo Muniz 21 leitos
Total de leitos 70 leitos

Privativo Servico/Manutencao Servicos médicos



O projeto de paisagismo e urbanismo das dreas externas foi
desenvolvido de forma que privilegie o bem estar dos usudrios, com os
devidos mobilidrios apropriados e resistentes as acdes da natureza e

Figuras 11 e 12: Planta baixa do Hospital Montserrat e sua setorizacao

/

7
/1

/

/CuARITA vegetacdo que se adeque as condicdes ambientais do local, com passeios
RESIDUOS COMUNS externos em placas de cimento auto drenantes e com piso acessivel.

LAVANDERIA

\ COZINHA

SR .

s NN \ /RESERVATORIO SUPERIOR
L

__—~LABORATORIO
ol

__~RESERVATORIO DE
- AGUA POTAVEL

ESPAGO
ECUMENICO

GUARDA
CADAVERES

GASES MEDICINAIS

ABRIGO DE | y &y
RESIDUOS SOLIDOSY *% -
UDI

DE SAUDE . ENFERMARIA

> / (21 LEITOS ADULTO)
ENFERMARIA
(14 LEITOS ADULTO)
SUBESTAGAO
UTI (7 LEITOS) Publico Comum Privativo Servigo/Manutencao Servigos médicos

Fonte: SESAB adaptado pela autora, 2024 29
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7.2. TUCCA hospice Francesco Leonardo O hospice foi construido com uma estrutura de concreto e
fechamento em alvenaria, apenas com o oratorio e a sala de hidroterapia

com vedacdo em cobogos, para permitir melhor ventilacdo e iluminacao
Local: Vila Carmosina, Sao Paulo - SP Inicio do projeto: 2012 natural.

Arquiteta: Sandra Perito (Instituto Brasil Acessivel)

Area do terreno: 800 m2 Area construida:387 m2 Figuras 14,15,16 e 17: Fotos externas e internas do TUCCA Hospice

|

Inauguracao:2013

Figura 13: Localizacao do TUCCA Hospice Francesco Leonardo Beira

it

Fonte: Google maps adaptado pela autora

Com a iniciativa da ONG TUCCA (Associagdo para criangas e
adolescentes com cancer), foi inaugurado o primeiro hospice pedidtrico no
Sul do Brasil. O local atende pacientes oncoldgicos de zero a 15 anos em
estado terminal, que ndo possuem condicdes sociais e médicas de ficarem
em suas proprias casas. Eles sdo assistidos pelo Servico de Oncologia
Pediatrica do Hospital Santa Marcelina, o qual fica a 200 m do Hospice,
garantindo todo o apoio profissional necessario para seu funcionamento.

Fonte: https://tucca.org.br



https://tucca.org.br

Sua estrutura possui trés dormitorios, sendo dois com a
possibilidade de serem reversiveis, com uma sala que pode hospedar o
paciente e seus familiares. A quantidade de comodos é suficiente para
atender a demanda do servico de oncologia pedidtrica do Hospital Santa
Marcelina, que possui uma taxa de cura de 80%.

Figura 18: Planta baixa TUCCA hospice
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Fonte: https://tucca.org.br

Programa de necessidades

AMBIENTE

Patio externo

Brinquedoteca

Refeitoério

Oratorio

Sala de estar

Patio coberto

Consultério

Sala de hidroterapia

Dormitoérios

Sala reversivel

Recepcgao

Cozinha

Lavanderia

Rouparia

Deposito de lixo temporario

Publico Comum Privativo

QUANT  AREA (m?) por ambiente

1 130
1 10
1 15
1 4
1 18
1 14
1 5
1 10
3 22
1 12
1 8
1 12
1 8
1 3
1 2

Servigo/Manutencao Servicos médicos
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Fonte: Google maps adaptado pela autora

Os profissionais do Grupo 0P (Instituto de Oncologia do Parand),
com o objetivo de oferecer um atendimento 360° em Oncologia -
Prevencdo, Diagnostico, Tratamento e Cuidados para pacientes terminais —
inauguraram o Valencis Curitiba Hospice, o primeiro do Sul do Brasil. No
Valencis, os pacientes e familiares contam com uma equipe multidisciplinar
treinada que valoriza a individualidade de cada paciente, além de um
ambiente parecido com o domiciliar, mas com toda a estrutura que o
paciente necessita.

Seu projeto foi a reforma e ampliagdo de uma casa residencial ja
existente. Para a sua execucao, esse empreendimento foi dividido em trés
fases: Hospice In, que conta com as suites onde os pacientes ficarao
hospedados e poderao levar certos detalhes de sua casa para o quarto; o
Hospice Day, que serd um local onde os pacientes passardo o dia, mas
poderdo dormir em suas préprias casas; e, por fim, também sera construido
0 Hospice VIP, onde o paciente podera se hospedar com toda a sua familia.

Figura 20: Fotos internas do Valencis Curitiba Hospice

-

Fonte httlDAs://Www.valencis.com‘br/
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Inicialmente, foram disponibilizadas sete suites, com possibilidade
de expansao para 14, no total. Com a pandemia, em 2022, o hospice veio a
fechar, e a expansao nao foi realizada. A estrutura do local também conta
com posto de enfermagem, refeitorio, consultérios multiuso, ambulatério,
sala de hidroterapia, sala de fisioterapia, lavanderia, espaco ecumenico,
rouparia, lavanderia, cozinha industrial, sala de estar e convivéncia, jardim e

estacionamentos.

Programa de necessidades

Comum Servicos médicos
Refeitorio Consultdrio multiuso

Espaco ecumenico  Posto de enfermagem

Sala de estar Ambulatério
Jardim Sala de hidroterapia
Estacionamento Sala de fisioterapia
Deck Atendimento Familiar
Expurgo
Morgue

Privativo

Suites

Servico/ Manutencao
Sala de espera Hospice day
Cozinha
Lavanderia
Rouparia
DML
Estacionamento Funcionarios
Estar Funcionarios/ Servico
WC Funcionarios
Vestiario Funciondrios

Deposito de lixo temporario

Figura 20: Fotos internas do Valencis Curitiba Ho

Fonte: Arqmtetas responsaveis pelo projeto
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74. Sintese

A sintese dos projetos de referéncia projetual foi realizada com o
objetivo de pontuar os aspectos de cada projeto que possuem similaridades
e/ou podem influenciar no presente trabalho.

BEM ESTAR DOS USUARIOS

AREAS DE REABILITACAO

USO DE MATERIAIS QUE
TRAZEM CONFORTO

ATENDIMENTO
SUS/GRATUITO
v———-
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TERRENO

8. O terreno
9. Condicionantes legais
9.1. Padrées de Design do Programa de Investimentos em Hospices
9.2. NBR 9050/2020
9.3. Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagdo
9.4. Condicionantes urbanisticos

9.5. RDC 50 2002



8. O terreno

Para a escolha do terreno, foram analisados alguns critérios,
sendo o principal deles a proximidade de um hospital de apoio para o
hospice, cujo escolhido foi o Hospital Sao Vicente de Paulo, que atende
pacientes SUS. Outro critério, foi o seu acesso de forma a permitir um
percurso rapido para alguma emergéncia, mas sem estar em uma via de
grande fluxo, que acaba promovendo mais ruido.

O unico acesso ao terreno é pela fachada voltada para a Rua
Engenheiro Leonardo Arcoverde. A drea escolhida é um desmembramento
do lote da Escola Sesc Senac Dom Ulrico que ndo apresenta construcoes e
estd sem uso. Possui uma area total 17.386 m2, e um desnivel de
aproximadamente 3m entre o nivel da calcada e o fundo do lote.

Mapa 01: Localizacao do lote

Cidade de Jodo Pessoa

Bairro de Jaguaribe

- Lote

Fonte: Autora (2024)

Mapas 02 e 03: Localizacao do lote e principais vias e dimensoes do lote

LEGENDA
=== Av Dom Pedro II

Rua Eng Leonardo Arcoverde
=== Av Jodo Machado
=== Av Maximiano Figueiredo
=== Rua Cecilia Miranda

=== Av Jesus de Nazaré A
[ LOTE

Fonte: Autora (2024)
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Foi estabelecido um raio de 500m do centro do lote para realizar o
estudo do terreno. A primeira andlise foi de uso e ocupacao do solo, que
apesar de ter um foco de uso residencial, é possivel perceber a variedade de
usos das edificacdes na drea, sendo escasso apenas lotes vazios e de lazer
publico. O dnico ponto que destoa de outras regides da cidade é a grande
quantidade de edificacdes de servico para a saude, desde hospitais a
laboratérios e clinicas, um fato vantajoso para o desenvolvimento do
trabalho, permitindo uma melhor infraestrutura de apoio para o
funcionamento do projeto.

Mapa 04: Mapa de uso e ocupacao do solo

* ’
L ]
LEGENDA
Residencial
o>
Servigos de saude a l-. l’
Comercial
B Servicos V4

Institucional

Fonte: Autora (2024)

Em seguida, foi realizado um estudo do entorno imediato,
analisando como as edificacdes poderiam interferir de alguma forma no
projeto. Observando o Mapa 05, o Hospital S3o Vicente de Paula (01) serd o
hospital apoio do hospice e seu acesso serd realizado pelo fundo do lote
escolhido, onde esta localizada a Unidade de Terapia Intensiva (@). Outros
trés equipamentos que estao na mesma quadra sao Escola Sesc Senac (02),
Funeraria e velorio Morada da paz (03) e Semiliberdade FUNDAC PB (04).
Destes, apenas a escola poderia promover ruido, entretanto, a area de lazer
dos estudantes ndo esta voltada para o terreno escolhido.

Mapa 05: Mapa da localizagao do terreno e seu entorno
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Seguindo para observar os condicionantes climaticos, foi
verificado que a testada do terreno estd voltada para o Leste,
consequentemente, o fundo do terreno esta voltado para o oeste, sendo as
duas menores fachadas cooperando para menor incidéncia da insolacao
mais forte durante o dia na edificacao. Nesta localizacdo, a fachada Sul é
privilegiada em relacao aos ventos.

Figura 21: Diagrama do estudo climatico

Fonte: Autora (2024)

9. Condicionantes legais

No Brasil, ndo existem normas projetuais especificas para o
tipologia de Hospice. No entanto, é importante observar que, para
ambientes relacionados a saude, as normas do Ministério da Satde podem
ser aplicaveis. Desta maneira, foi realizada uma pesquisa das normativas de
outros paises para analisar as requisicdes para projetar um Hospice. O
primeiro pais foi a Inglaterra, tendo em vista que foi em Londres onde se
iniciou as praticas de cuidado paliativo. L4 foram estabelecidos as “Notas de
Construcdo para a Saude” (traducao livre de “Health Building Notes - HBN”),
com diretrizes para a boa pratica projetual, e na primeira nota, a HBN
00-01, cita as diretrizes para projetar ambientes terapéuticos, mas nada
especifico para hospedaria de cuidados paliativos.

Na Irlanda, foi encontrado o documento “Diretrizes de Design para
Ambientes Especializados de Cuidados Paliativos” (traducdo livre de “Design
Guidelines for Specialist Palliative Care Settings’) que cita um programa de
necessidades, além dos principios do design necessarios para projetar essa
tipologia e consideracoes projetuais.

Por fim, foi constatado que no Canad4, na provincia de Ontario,
existem normas especificas para Hospice no documento “Padrdes de Design
do Programa de Investimentos em Hospices” (traducdo livre de “Hospice
Capital Program Design Standards’), o qual especifica os ambientes e suas
dimensdes minimas e as diretrizes projetuais necessdrias para o
desenvolvimento de hospedarias de cuidados paliativos. Este foi o
documento mais completo encontrado na pesquisa e foi considerado para a
programacao arquitetonica.
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Sendo assim, além do uso do documento Padroes de Design do
Programa de Investimentos em Hospices de Ontdrio para a programacao
arquitetonica, foram considerados como condicionantes legais a NBR
9050:2020; o Manual do CER (Centros Especializados em Reabilitacao); a
legislacdo urbanistica da cidade de Jodo Pessoa; e as Resolucdes de
Diretoria Colegiada do Ministério da Saude - RDC 50 2002.

O “Padroes de Design do Programa de Investimentos em Hospices’
¢ um conjunto de normas destinado a auxiliar Organizacdes no
desenvolvimento de projetos para aprovacao do ministério da saude de
Ontario. Essas normas tém em vista as prioridades governamentais,
otimizando o uso eficaz de recursos limitados para criar ambientes de
cuidados de saude de qualidade, ao definir instalacdes dimensionadas
adequadamente para suportar a entrega eficiente de servicos de cuidados
paliativos e limitar custos operacionais excessivos ao longo do tempo. O
documento oferece orientacdes para a definicdo de um programa de
necessidades, reforcando os padroes projetuais para edificacdes para saude
e fornecendo dimensdes minimas exigidas pelo governo local para hospices
na provincia.

O documento define como objetivo que a edificacao deve
promover:

01) Um ambiente semelhante a uma casa/lar para o paciente;
02) Espacos de apoio para permitir que a familia apoie e esteja com o
paciente durante a experiéncia de fim de vida;

03) Espacos adicionais de apoio e suporte funcional para infraestrutura
predial (administracao, instalacoes prediais, espacos de apoio médico);

04) Espacos que proporcionem uma sensacao de lar, mas que possibilitem a
funcionalidade de qualquer suporte médico necessario durante a
experiéncia de fim de vida.

Sao definidos programas de necessidade para cada um dos trés
tipos de hospices: os comunitarios, os associados a asilos (internacao de
longo prazo) e os associados a hospitais. Para este trabalho, serd utilizado a
terceira opcao que tem como objetivo de colocar os pacientes em cuidados
paliativos em um local com infraestrutura adequada, cooperando para
maior disponibilidade de leitos na unidade hospitalar e melhor bem estar
para quem estd neste tipo de cuidado. A norma define os seguintes
ambientes:

Ambiente Quant  Area Condicoes
01 Espaco de siléncio/ 1 15 m2
espiritual
02 Sala de atividades e 1 15m2  Necessario quando ndo ha espaco
consulta com a familia disponivel para esta funcio na unidade
03 Cozinha/ Despensa/ 1 28 m2  Necessario quando nao ha dispensa
Refeitorio equivalente na unidade, presumindo que as
refeicdes serdo gerenciadas através de
recursos centralizados do hospital.
Terd geladeira, pia e micro-ondas para que
as familias possam trazer alimentos
pré-preparados, armazenar e reaquecer.
04 Sala de estar 1 28 m2  Necessario quando ndo ha sala
paciente/familia na unidade
05 WCB acessivel 2 7m2  Necessario quando ndo ha uma instalacao

de tipo semelhante disponivel para
visitantes
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06

07

08

09

16

17

Ambiente

Sala de reunides

WCB funcionarios

Sala de funcionarios

Quarto de Paciente com
Area para a Familia, 1
poltrona-cama, WCB
acessivel

Sala de medicamentos

Sala de utilidades

Sala de processamento
Casa de maquinas para
elevador

Sala de comunicagoes

Armazenamento

Lavanderia

DML

Quant.

A ser
definido

Area

20 m2

5m2

10 m2

31 m?2

5m2

11 m2

12 m2

5m2

20 m2

10 m2

5m?2

Condicoes

Necessario quando ndo ha espaco disponivel
para esta funcao na unidade

Necessdrio quando nao ha WCB para
funcionarios disponivel na unidade

Necessario quando ndo hd sala de
funciondrios na unidade

Necessdrio quando nao ha espaco disponivel
para esta funcao na unidade

Necessario quando ndo ha espaco disponivel
para esta funcao na unidade

Necessario quando ndo ha espaco disponivel
para esta funcao na unidade

Necessario somente se a edificacao for
horizontalizadas

Necessario quando ndo ha espaco disponivel
para esta funcao na unidade

Necessario quando ndo ha espaco disponivel
para esta funcao na unidade

Necessario quando nao ha espaco
disponivel para esta funcao na unidade

Ainda, cita que os projetistas devem levar em consideracdo a
qualidade projetual com a utilizacao de ventilacao e luz natural quando
possivel, e que cabe a instituicao hospice e a seus projetistas garantir que a
infraestrutura da edificacao atenda as regulamentacdes necessdrias de
salde e seguranca, e seja projetado conforme os padroes de um ambiente
apropriado para o tipo de cuidado de saude que esta sendo oferecido.

Como o equipamento escolhido para o trabalho é voltado para
enfermos, e principalmente idosos, a observancia das questdes
relacionadas com o desenho universal e o atendimento da Norma Brasileira
de acessibilidade é importante. Itens como circulacdo, sinalizacao,
estacionamento, banheiros e mobilidrio urbano, entre outros, precisam ser
observados. Segundo a NBR 9050/2020, nos locais de servicos de saude
com internagoes, pelo menos 10% dos banheiros, incluindo pelo menos um
em apartamentos, devem ser acessiveis, e outros 10% devem ser
adaptaveis.

Ambulatdrios, postos de saude, prontos-socorros e outros locais
similares devem ter pelo menos 10% de sanitdrios acessiveis, com pelo
menos um em cada pavimento. Além disso, pelo menos uma sala para cada
tipo de servico prestado deve ser acessivel e estar em rota acessivel. Nos
locais mencionados, os assentos fixos para espera devem atender a
requisitos especificos de acessibilidade, incluindo a disponibilidade de pelo
menos 5% de assentos para pessoas com mobilidade reduzida.
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Em abril de 2017, a Coordenacao Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia da Secretaria de Atencdo a Saude do Mato Grosso do Sul
juntamente com o Ministério da Saude, desenvolveram o Manual de
Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacao (CER), que é
utilizado como base para todo o pais. O CER é um ponto de atencao
ambulatorial especializada em reabilitacao que realiza diagndstico,
avaliacdo, orientacao, estimulacao precoce e atendimento especializado em
reabilitacdo, concessao, adaptacao e manutencdao de tecnologia assistiva,
constituindo-se em referéncia para a rede de atencao a satde no territorio e
podera ser organizado das seguintes formas:

CER 11 - composto por duas modalidades de reabilitacao;
CER 11l - composto por trés modalidades de reabilitacao e
CER IV - composto por quatro modalidades de reabilitacao.

Existem quatro modalidades, que sao: Fisica, Auditiva, Visual e
Intelectual, aos quais sao acrescentados os modulos de apoios, sendo que
cada modulo possui os ambientes de acordo com as necessidades
especificas e podem ser agrupados de acordo com a tabela a seguir:

CER Tipo Tipos de Reabilitagdo
CERII Auditiva e Fisica
CERII Auditiva e Intelectual
CERII Auditiva e Visual
CERII Fisica e Intelectual
CERII Fisica e Visual
CER I Intelectual e Visual
CER Il Auditiva, Fisica e Intelectual
CERIII Auditiva, Fisica e Visual
CER1lI Auditiva, Intelectual e Visual
CER Il Fisica, Intelectual e Visual
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
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Para este trabalho, serd projetado um CER I, com as modalidades
fisica e intelectual. Tal escolha foi realizada ja que faz parte do programa de
necessidades de um Hospice uma area de reabilitacao fisica, a reabilitacao
intelectual como forma de aprofundar os estudos de CER. Tais modalidades

envolvem os seguintes ambientes:

AMBIENTE
Area especializada em reabilitacao fisica
Consultorio Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia)

Sala de Preparo de paciente (consulta de enfermagem, triagem,
biometria)

Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia (Gindsio)
Box de terapias (eletroterapia)

Banheiro individual para deficientes (Sala de banho)
Dep6sito de equipamentos / materiais*

Area especializada em reabilitacio intelectual
Consultorio Diferenciado (Neurologista)

Area comum de habilitacio/ reabilitacao

Consultorio Indiferenciado (triagem e avaliacdo clinico-funcional)

Area de prescricio médica (Atrio com bancada de trabalho coletiva)

Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico em
grupo)

QUANT  DIMEN MiN

1 12,5

1 12,5

1 150,0
4 8,0

2 48

1 a definir
1 12,5

8 12,5

1 50,0

1 20,0

AMBIENTE

Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico
individualizado)

Consultério Indiferenciado (Sala de Estimulacao Precoce)

Consultorio Indiferenciado (Sala de Atividade de Vida Pratica - AVP)

Banheiro individual para deficientes (Banheiro da sala de AVP)
Sala de reuniao

Areas de Convivéncia Interna

Apoio Administrativo e Recepcao

Sanitarios Independentes (feminino e masculino)

Copa Pacientes

Fraldario

Sala de espera/recepcao

Area para guarda de macas e cadeira de rodas (macas e cadeira)

Sanitario/Vestiario para funcionarios Independentes (feminino e
masculino)

Almoxarifado

Sala de arquivo

Sala Administrativa

Deposito de Material de Limpeza (DML)
Copa/ refeitdrio

Sala de utilidades (com guarda tempordria de residuos solidos)

QUANT  DIMEN MiN

12,0

20,0

20,0

4,8

12,0

70,0

2,55

2,6

4,0

80,0

30

10,0

15,0

10,0

20,0

2,0

20,0

6,0
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AMBIENTE QUANT  DIMEN MiN

Area externa

Area de convivéncia externa 1 40,0
Area para atividades ladicas - Area de recreacdo/lazer 1 25,0
Ptio 1 350
Embarque e desembarque de veiculo adaptado + ambulancia (drea 1 21,0
coberta)
Sala para equipamento de geracao de energia elétrica alternativa 1 a definir
Abrigo externo de residuos solidos 1 a definir
Garagem (descoberta) 1 min 2 vagas
para
ambulancia

Observando o Codigo de Urbanismo vigente na cidade de Joao
Pessoa juntamente com o Mapa de Zoneamento da cidade, o terreno se
encontra em uma Zona Institucional e de Servicos (ZIS), e a tipologia no
projeto se encaixa no uso Institucional Regional (IR), como pode ser visto no
quadro XX. Este tipo de uso abrange estabelecimentos de lazer, cultura,
culto religiosos, saude e administracdo publica para atendimento regional,
com uma variedade de atividades, desempenhando um papel essencial na
oferta de servicos e no desenvolvimento das comunidades em nivel regional.

ZONA INSTITUCIONAL E DE SERVICOS (ZIS)
Usos LOTE (%) EDIFICACAO
mineta | FRENTE | ocupac. | ALTURA AEASTAMENTOS
PERMITIDOS MINIMA | MAXIMA | MAXIMA | FRENTE LATERAL FUNDOS
R1 300,00 10.00 50 - 5.00 1.50 3.00
R2 450,00 15.00 50 2PV 5.00 1.50 3.00
R4 CONDOMINIO HORIZONTAL VER ANEXO 09
R5 600,00 | 20.00 30 4PV 5.00 3.00 3.00
R5 (1) 600,00 | 20.00 40 i 5.00 3.00 3.00
R6 900,00 30.00 40 - 5.00 4+(h/10) 4+(h/10)
TE+1
3 _ TE+1 =00
CB=SB 600,00 | 2000 | =7ODE | 3PV 5.00 Sl e 3.00
TE+1 TE+1 =3.0
TE+1 =0.0
CP=SP 900,00 30.00 =70 DE - 5.00 5 DE
=40 DE =3+(W10) | _3,(10)
IR 450,00 15.00 50 2 PV 5.00 1.50 3.00
CA 600,00 | 20.00 70 2PV 6.00 1.50 3.00
IPP (2) 300,00 10.00 50 2 PV 5.00 1.50 3.00

Fonte:Plano diretor da cidade de Jodo Pessoa - PB
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Para este uso, a area minima é de 450 m2 com 15m de frente
minima, taxa de ocupacdo maxima de 50% e altura maxima de dois
pavimentos. Em relacdao aos seus recuos, o recuo minimo frontal é de 5m, os
laterais de 1,50m e de fundo de 3m.

Além disso, de acordo com o Plano diretor 2024, a area esta
localizada em uma Macrozona adensavel 1, utilizando para o calculo do
potencial construtivo o indice de aproveitamento bdsico igual a 1 e indice de
aproveitamento maximo igual a 6. Destaca-se que até a elaboracao deste
trabalho, apenas o Plano Diretor foi aprovado, ficando pendente a
aprovacao da Lei de Uso e Ocupacdo do Solo e o Cddigo de Obras. Logo,
dada esta situacdo, estes foram os indices adotados para o projeto.

A Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC n°50 da Agencia
Nacional da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude de 2002, “Dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satide”.
Essa norma tem como objetivo garantir a seguranca, funcionalidade e
conforto ambiental dos estabelecimentos de saude. Dessa forma ela define:
etapas de elaboracao de projetos: dimensoes dos ambientes; organizacao
funcional; critérios para circulacao interna e externa; condicoes de conforto;
controle de infeccao; instalacoes prediais; seguranca contra incéndio. A
seguir foram destacados alguns dos itens que influenciam diretamente no
dimensionamento de partes do projeto.

Na Parte Ill do documento, com o titulo Critérios para projetos
assistenciais de saude, aborda sobre circulacoes externas e internas, que
englobam os acessos, estacionamentos e circulacdes horizontais e verticais.
Neste ponto €é definido que deve-se planejar uma vaga para veiculo a cada
quatro leitos. Sobre os corredores, devem ter larguras minimas de 2,00 m
para fluxo de pacientes e de trafego intenso, e de 1,20 m para circulacao de
pessoas e cargas leves. As solucbes de rampa sdo necessdrias para
desniveis superiores a 1,5 cm. Sobre as portas de acesso a pacientes devem
ter dimensdes minimas de 0,80 x 2,70 m. Portas para passagem de
camas/macas devem medir pelo menos 1,10 x 2,10 m. As portas dos
banheiros devem abrir para fora ou permitir a retirada da folha pelo lado de
fora e devem ter fechaduras de facil abertura em emergéncias, com uma
barra horizontal a 90 cm do piso.
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PROGRAMA
ARQUITETONICO

10. Programa de necessidades e pré dimensionamento
1. Matriz de inter-relagdes
12. Organograma dos setores funcionais



Para a definicao do programa de necessidades foi levado em conta
a pesquisa de referéncias projetuais juntamente com os condicionantes
legais que definem as necessidades desta tipologia, como forma de nortear
e fundamentar o programa proposto a seguir. Ele foi dividido em cinco
setores funcionais: comum, servicos/manutencdo, servicos médicos,
privativo e reabilitacao.

Com o objetivo de definir a quantia de leitos, foi levado em conta
quantificacdo do ultimo Atlas Global de Cuidados Paliativos, publicado em
2020, que ,proporcionalmente, pode ser definido que na cidade de Jodo
Pessoa, cerca de 300 pessoas por més estao em final de vida e necessitam
de cuidados paliativos. Além disso, para a definicdo da quantidade de
leitos, foi utilizado como base o referencial projetual do Hospital Mont
Serrat de Salvador-BA, que possui 70 leitos e tem o objetivo de atender o
estado em que estd situado. Sendo assim, foi estabelecido o total de 70
leitos, sendo 20 pediatricos e 50 leitos para adultos, para atender o estado
da Paraiba, que é o objetivo do trabalho.

A montagem do programa de necessidades do Hospice foi
utilizado o documento Padroes de Design do Programa de Investimentos em
Hospices juntamente com a Resolucao de Diretoria Colegiada do Ministério
da Saude (RDC 50 2002). Para o CER, foi utilizado o programa de
necessidades definidos pelo Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitacao (CER).

AMBIENTE

QUANT

Area comum de reabilitacao

Consultério
Indiferenciado

Prescricao médica
WC para deficientes
Sala de reunido

Areas de Convivéncia

Apoio Administrativo e Recepcao

WC

Copa Pacientes
Fraldario
Recepcao

Guarda macas/cadeira de
rodas

Vestiario funcionarios
Almoxarifado
Sala de arquivo

Administracao

Sala de utilidades

4

AREA (m2)
por amb

236,8

12,5

50,0
48
12,0
70,0

170,80
2,55
26
4,0
80,0

3,0

10,0
15,0
10,0

20,0

6,0

AMBIENTE

Reabilitacao fisica

Consultério diferenciado

Preparo de paciente
Ginasio

Box de terapias

WC deficientes

DML

Reabilitacao intelectual
Consultério diferenciado
Area externa

Area de convivéncia

Area de recreacdo/lazer

Patio

Embarque e desembarque

Guarda temporaria de lixo

AREA (m2)
QUANT por amb

218,6

1 12,5

1 12,5

1 150,0

4 8,0

2 4.8

1 2
12,5

1 12,5
136,0

1 40,0

1 25,0

1 35,0

1 21,0

1 15,0

39



PROGRAMA ARQUITETONICO

PROGRAMA DE NECESSIDADES HOSPICE

AMBIENTE

Area privativa

Suites pacientes

Administracao
Cozinha/ Despensa
Lavanderia
Rouparia

Morgue

Guarda temp de lixo
CME

Vestiario funcion.

QUANT

70

1

AREA (m2)
por amb

2.170,0

31

6

63

35

15

12

AMBIENTE

Area de servico médico

Consultorios

Sala reunides equipe
Sala consulta com familia
Posto de enfermagem
Sala de medicamentos
DML

Sala de utilidades
Sala vermelha

Area comum
Recepcao

Refeitério

Espaco ecumenico

WC acessivel

AREA (m2)
QUANT por amb

136,0

3 5

1 10

1 15

4 5

4 5

4 2

4 n

2 12
55,0

1 8

1 15

1 4

4 7

Dessa forma, com a definicao do programa de necessidades e do
pré dimensionamento, foi calculado que o CER terd no minimo 774,70m2, o
Hospice 2.523m2. Entdo, projeto terd no minimo 3.297,7 m2.

Para melhor visualizacao da proporcao da area pré dimensionada
em relacao ao terreno, foi realizado um zoneamento de ocupacao.

Rua Eng Carlos Leonardo Arcoverde

LEGENDA
I Terreno escolhido N

[ Taxa de ocupagao
I Pré dimensionamento

— Recuos

Rua Cecilia Miranda

1. Matriz de inter-relagdes

Todas as relacdes entre os espacos e atividades em uma edificacao
para saude, possuem importantes inter-relacoes de proximidade e
compatibilidade. Essas conexdes podem ser demonstradas em uma matriz, a
qual é possivel servir de base para criar diagramas, como o de fluxos. Na
matriz de inter-relacdes se faz o registro do peso ou importancia em relacdo a
natureza, prioridade ou especificidade das relacoes, que resulta em diversas
alternativas de organizacao espacial. (Carvalho, 2022)
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Figura 22

Recepcéo

Refeitdrio

Espaco ecumenico

Sala de estar

Administracdo

Cozinhal Despensa
Lavanderia

Rouparia

Depésito de lixo temporario
Morgue

Consultorios

Sala de reunides da equipe
Sala de consulta com a familia
Posto de enfermagem

Sala de utilidades

Sala vermelha

Suites pacientes

Area de reabilitacio fisica
Area de reabilitacio intelectual
Area comum de reabilitacéio
Apoio Administrativo e Recepcéo
Area externa

Fonte:

@ noseensiver > pesnecesSARIA

<P oESEAVEL  <@> NDESEJAVEL

12. Organograma dos setores funcionais

Projetar a partir da realizacdo de organogramas permite a
passagem da ideia abstrata, que pode ser uma relacao funcional ou de
deslocamento, em uma grafica que faz parte das primeiras etapas do
desenvolvimento do projeto (Carvalho, 2022). Para o presente trabalho, foi
realizado um organograma dos setores funcionais para melhor visualizar a
relacdo entre os mesmos apos a confeccao da matriz de inter-relagoes.

Figura 23: Organograma dos setores funcionais

Area de reabilitacéo fisica

Area comum de
habilitacéo/

Apoio
Administrativo e

Area externa

Area de reabilitagéo L

intelectual

Fonte: Autora (2024)

Em seguida, foi realizado um fluxograma da drea do hospice ao
destrinchar os setores nos ambientes do programa de necessidades, com
uma andlise mais detalhada dos fluxos, a partir das relacdes funcionais
simples entre eles.
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PROGRAMA ARQUITETGNICO

Figura 24: Estudo dos fluxos

_
_

Fonte: Autora (2024) '

i
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13. Conceito e diretrizes

14. Zoneamento

15. Fluxograma

16. Desenvolvimento e Evolugdo da Proposta
17. Apresentagdo da Proposta



13. Conceito e diretrizes

O desenvolvimento de conceitos e diretrizes para um projeto
arquitetonico é um passo essencial que estabelece os principios
orientadores e as metas a serem alcancadas. Essas diretrizes servem como
guia que define as caracteristicas fisicas, funcionais, estéticas e técnicas

que o projeto final deve incorporar.
RO QO
m

INTEGRA(;AO COM AMBIENTES QUE
A NATUREZA PROMOVAM SAUDE
A partir da implementacao dos Com a elaboracao de ambientes
conceitos do Design biofilico e das que possam ser meio de terapia
trés categorias de experiéncias para 0s usuarios.

satisfatorias com a natureza em
meio a edificacao.

Neste contexto, foram elaboradas quatro diretrizes que promovem a

integracao entre o programa de necessidades, as exigéncias regulatorias e as
caracteristicas preexistentes do contexto urbano e natural.

(—
—

PERTENCIMENTO HORIZONTALIDADE
Trazer a ideia de lar, para o Priorizar uma disposicao espacial
paciente se sentir em casa mais horizontal para seguir a

topografia existente e facilitar a
acessibilidade da edificacao
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O Hospice Patamuté recebeu esse nome pelo desejo da autora em
homenagear seu avd materno, que nasceu e morou durante a sua infancia
no Sitio Patamuté em Cajazeiras - PB. Além disso, o local remete a familia e
a ideia de lar, andando lado a lado com as diretrizes projetuais e servindo
como base para materialidade do projeto deste trabalho.

TELHADO DUAS AGUAS COBOGO
DE TELHA CERAMICA

Figuras 25, 26 e 27

Fonte:
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14. Zoneamento

O zoneamento de um terreno para um projeto arquitetonico é um
processo essencial para otimizar o espaco disponivel, considerando
varidveis ja vistas anteriormente, como topografia, normativas urbanisticas
e condicionantes climaticos. O estudo inicial do zoneamento foi pensado ja
analisando a espacializacdo dos ambientes de acordo com o pré
dimensionamento, como pode ser visto nas imagens ao lado.

Para esta andlise, foram utilizadas cinco zonas: privada, comum,
servico/manutencao, servicos médicos e CER. Nas propostas 1 a 5, foi
pensada a melhor disposicao das zonas no terreno de forma mais
ortogonal. O Hospice ficou alocado mais ao sul, para se beneficiar dos
condicionantes climaticos; e ao oeste do terreno, ficando proximo do
hospital de apoio. O CER ficou disposto do lado leste do terreno, proximo a
fachada voltada para a rua, facilitando o acesso do publico externo.

Entretanto, a distribuicdo das zonas estavam muito dispersas no
terreno, resultando em longas distancias entre os setores funcionais, o que
dificultava a dinamica entre os mesmos

A partir da proposta 6, o foco foi dispor as zonas de maneira mais
compacta e também foi pensado em utilizar um formato mais organico,
permitindo a implementacao dos conceitos propostos para o trabalho desde
a estrutura formal. A posicao das zonas permaneceu, apenas a disposicao
dos ambientes que seguiu eixos circulares e ficaram mais proximos. Além
disso, os leitos do hospice foram locados no térreo e no primeiro pavimento,
também com o objetivo de deixar os fluxos funcionais mais préximos. Sendo
assim, a proposta 8 foi definida como base para inicio do desenvolvimento
do projeto.

Figura 28

I comum [ privativo [l Servico/Manutencio

Fonte:

Servicos médicos

CER
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PLANTA FINAL DE ZONEAMENTO A
0
N

- Comum
- Privativo

B servico/Manutencio
" servicos médicos

CER
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15. Fluxograma

O estudo de fluxo em um projeto de arquitetura para salude
desempenha um papel crucial para compreender e otimizar a circulacao
dentro do espaco, garantindo uma experiéncia acolhedora e humanizada,
tanto para os pacientes quanto para suas familias e cuidadores. Este estudo
compreende as dinamicas de fluxo e interacdo dos pacientes, equipes
multidisciplinares de saude e visitantes dentro da unidade hospitalar. Sao
considerados fatores como a acessibilidade, a privacidade e a sensibilidade
as necessidades especificas dos pacientes.

PLANTA DE FLUXOGRAMA

No projeto existe apenas um acesso principal ao lote, para carros e
pedestres, que através de uma alameda, da acesso a entrada do Hospice e
para o CER, os quais possuem dois acessos internos, um para o publico e
outro para os funciondrios. Além desses acessos, no Hospice existe uma via
de servico externa a edificacdo que da acesso a UTI do Hospital de apoio no
fundo do terreno.

Para a analise dos fluxos internos, foram separados em apenas
dois tipos: circulacdo de servico e comum. Nas duas edificacdes, as
circulagoes ficaram devidamente separadas, para melhor dinamica dos usos.

= m=f)  Acesso publico
‘ Acesso servico
map  Acesso UTI
=== Fluxo publico
Fluxo sevico
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16. Desenvolvimento e Evolugdo da Proposta

Ao longo deste processo de desenvolvimento, foram considerados
diversos aspectos, desde a criacao de espacos acolhedores e funcionais até
abordagens que visam proporcionar conforto e qualidade de vida na
jornada do paciente. Neste estudo, destaca-se as solucoes arquitetonicas e
funcionais adotadas para promover o cuidado integral, a facilitacdo do
trabalho das equipes multidisciplinares de saude e a criacao de ambientes
que inspiram esperanca, conforto e dignidade.

A proposta 1 foi desenvolvida a partir do estudo de zoneamento 8,
mostrado anteriormente, o que resultou em duas edificacdes sem conexao e
muito espacadas. Para o Hospice, foi pensado dois blocos separados, um
para adultos e outro para criancas e adolescentes, sendo eles térreo +1.
Essa divisao acabou gerando grandes distancias entre os setores funcionais.
Além disso, a inclinacdo do arco onde estavam as suites dos pacientes nao
estava bem posicionada para os condicionantes climaticos. Também o CER
ficou muito distante e ndo se conectava com o Hospice.

Na proposta 2, o Hospice ficou mais compacto, se tornando uma
Unica edificacdo e rotacionou o arco das suites para melhor conforto
climatico. Apenas o acesso ao hospice precisava ser melhor desenvolvido.

Na proposta 3, se iniciou o planejamento da alameda que faz o
acesso da fachada principal para dentro do terreno, solucionando a
problematica da proposta anterior. Além disso, foi solucionada a estrutura
formal do CER de modo que se conecta melhor com o Hospice.

Figura 29: Plantas baixas com evolucdo da proposta

L @

- @

Fonte: Autora (2024)
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Hospice

O PROJETO

17. Apresentcgﬁo da PrOPOStO 02 - Sala de consulta com a familia

03 - Sala de reunides com a equipe
04 - Consultérios

05 - Administracao

06 - Vestidrio funcionarios
07 - Cozinha e dispensa
08 - Refeitdrio

09 - CME

10 - Lavanderia

11 - Espago ecumenico

12 - Posto de enfermagem
13 - Suites pacientes

14 - Sala Vermelha

15 - Morgue

CER

16 - Recepcdo

17 - Veestiario funciondrios

18 - Almoxarifado

19 - Administracao

20 - Arquivo

21 - Utilidades

22 - Ginasio

23 - Box de terapia

24 - Consultério diferenciado reabilitacao
fisica

25 - Preparo do paciente

26 - Consultorio diferenciado reabilitacao
intelectual

27 - Consultorio indiferenciado

28 - Prescricdo médica

29 - Sala de reunides
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ol



Figura 30: Fachada principal




O PROJETO

CER




EENT ST SIS AT
BRI OO TO T










Hospice

S7



Hospice

58

Fonte:



Suites pacientes

As suites dos pacientes foram projetadas com dois layouts
diferentes devido ao formato da edificacdo. Os dois tipos possuem 0s
mesmos ambientes: sala de jantar, sala de estar, quarto, banheiro acessivel
e varanda. As suites dispostas no térreo, independente do tipo, possuem
acesso ao jardim.
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Com o crescimento evidente da populacdo idosa no mundo, é
necessario que as pessoas tenham a disposicao uma boa infraestrutura
fisica e profissional para garantir bem-estar e conforto no fim da vida.
Dessa forma, é de suma importancia que os projetistas levem em
consideracdo esses fatores para a promocao da saude por meio da
edificacao.

A partir deste projeto, buscou-se garantir o bem-estar e o conforto
dos usudrios, além de permitir que a propria edificacao seja um meio de
cura, utilizando os conceitos do design biofilico e de ambientes
terapéuticos. Por meio da integracao de elementos naturais, maximizacao
do acesso a luz natural e criacao de espacos propicios para relaxamento e
reflexdo, o projeto visa criar um ambiente que atenda as necessidades
fisicas, emocionais e psicoldgicas dos pacientes e de suas familias.

Por meio da aplicacao desses principios, o Hospice Patamuté nao
apenas aborda as necessidades médicas de seus usuarios, mas também
promove uma atmosfera de tranquilidade e renovacao, enfatizando a
importancia de criar ambientes que promovam a cura e a dignidade para
todos.

E importante apontar alguns aspectos do projeto que poderia ser
feito como ampliacao da pesquisa, que devido ao tempo nao foi possivel
realizar. Como por exemplo, possiveis expansoes da edificacao e estudo de
empracamentos dentro do hospice.
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