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“[...] Dizem que o tempo ameniza
Isto ¢ faltar com a verdade.
Dor real se fortalece

Como os musculos, com a idade.

E um teste no sofrimento
Mas ndo o debelaria
Se o tempo fosse remédio

Nenhum mal existiria [...]”

Emily Dickinson



RESUMO

De acordo com os dados da Organizagao Mundial da Saude - OMS, 30% da populacao
mundial possui algum tipo de dor cronica. Ja no Brasil, a cada dez pessoas, quatro sofrem
dessa patologia segundo a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor — SBED (KUMAMOTO,
2018). Com a Regido do Vale do Paraiba e Litoral Norte sediando somente dois Centros de
Tratamento de Dor, e a existéncia do Programa de Residéncia Medica proporcionado pela
Universidade de Taubaté, a proposta consiste em um projeto arquitetonico de um centro de
tratamento multidisciplinar da dor, com o objetivo de disponibilizar cuidados aos pacientes
portadores de dores cronicas no municipio de Taubaté/SP, complementando o trabalho
existente no Hospital Regional do Vale do Paraiba. Com a metodologia de analise legislativa,
embasamento teorico, estudos de casos, visitas técnicas, producdo de cartografias e outras
ferramentas, foi possivel elaborar uma edificagdao na qual a beleza, conforto, funcionalidade e

sustentabilidade se encontram em total harmonia e equilibrio.

Palavras-Chave: Arquitetura Biofilica; Reabilitagdo; Dor Cronica; Arquitetura

Hospitalar; Biomimética.



ABSTRACT

According with World Health Organization — WHO, 30% of the world population has
some type of chronic pain. In Brazil, for every ten people, four suffer of chornic pain
according to the Brazilian Society of Pain — SBED (KUMAMOTO, 2018). At Vale do
Paraiba and Litoral Norte Region hosting only two Pain Treatment Centers, and the existence
of the Medical Residency Program provided by the University of Taubaté, is proposed an
architectural project of a multidiscipinary pain treatment center, with the objective of provide
healthcare to choronic pain patients in the city of Taubaté/SP, complementing the atual
healthcare system at the city’s Hospital Regional. The methodology is based on legislative
analysis, theoretical bases, case studies, technical visits, production of cartographies and other
tools, it will be possible to project a beautiful, confortable, functional and sustainable building

in total harmony and balance.

Keywords: Biophilic Architecture; Rehabilitation; Chronic pain; Hospital Architecture;

Biomimetics.
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1. INTRODUCAO

A mudanga dos habitos do cotidiano, o envelhecimento da populagdo e a resisténcia das
doengas fatais faz com que a incidéncia da dor cronica se amplie no mundo todo. De acordo com
os dados da Organizagdo Mundial da Saude - OMS, 30% da populacdo mundial possui algum
tipo de dor cronica. Ja no Brasil, a cada dez pessoas, quatro sofrem dessa patologia segundo a
Sociedade Brasileira de Estudos da Dor — SBED (KUMAMOTO, 2018).

Um dos grandes problemas encontrados na atualidade ¢ o crescimento das dores cronicas
sem o tratamento adequado, pois apesar da incidéncia, pouco se conhece sobre a caracterizacao
da epidemiologia da dor cronica (VASCONCELOS; ARAUIJO, 2018). Devido a isso, constatou-
se com a pesquisa realizada pela Caixa de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores da Fundacao
Nacional da Saude — Capesesp, que pacientes com dores cronicas geram uma despesa anual de
R$ 3.126,23 por pessoa — 251,79% a mais que pacientes sem queixas de dor (REIS NETO,
2019). Muitos desses gastos sao referentes a exames repetitivos, a pedido dos médicos,
ocasionados pela falta de histérico clinico e unidades de identificagdo das dores, tornando o
processo repetitivo e angustiante.

A partir dessa problemadtica, ¢ possivel identificar a necessidade de um diagndstico e
tratamento eficaz, pois permitird a melhorar da qualidade de vida, diminuindo os efeitos nas
quais as dores causam no dia a dia dos pacientes. Por isso, ¢ favoravel a existéncia de um local
de facil acesso com cuidados multidisciplinares, nos quais permitam os profissionais da satude
disponibilizar cuidados com exceléncia, precisao e tranquilidade.

Contudo, a proposta consiste em um projeto arquitetonico de um centro de tratamento
multidisciplinar da dor, no qual pretender disponibilizar cuidados aos pacientes portadores de
dores cronicas no municipio de Taubaté/SP complementando o trabalho existente no Hospital
Regional da cidade. O paciente podera estabelecer uma relagdo social com os demais, visando a

eficacia do tratamento.

1.1. OBJETIVOS

A seguir foi delimitado o objetivo principal e as submetas que foram necessarias para

alcancar a meta.
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1.1.1. Objetivos Gerais

O objetivo deste trabalho foi desenvolver um anteprojeto arquitetonico de um centro de
tratamento multidisciplinar da dor na Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte -
RMVPLN, mais precisamente no bairro Jardim das Nagdes, localizado no Municipio de
Taubaté¢/SP idealizando a disponibilizacdo de tratamento de qualidade para a populagdo

complementando o trabalho realizado no Hospital Regional de Taubaté.

1.1.2. Objetivos Especificos

Para alcangar o objetivo maior, fez-se necessario concretizar objetivos especificos, sendo

eles:

* Desenvolver o embasamento tedrico a fim de tornar o projeto conceitualmente efetivo;

* Realizar visitas técnicas para analisar empiricamente a sensa¢do dos pacientes e dos
funcionarios dentro dos ambientes de saude;

* Realizar estudos de caso graficamente para compreender setorizagdo, circulagdo e
diretrizes projetais em edificios de referéncia;

* Desenvolver partidas e diretrizes projetuais baseadas em legislagdes, conforto e bem
estar.

* Propor um edificio que possibilite abrigar um centro de tratamento multidisciplinar da

dor para os municipes de Taubaté e regido.

1.2. JUSTIFICATIVA

E estimado que entre 65% e 90% da populagdo mundial sofrera pelo menos um episodio
de dores cronicas que geram impactos pessoais, ocupacionais, sociais € economicos (PRETI,
2018). Ja no Brasil, 60 milhdes de brasileiros relatam sentirem dores a mais de trés meses.

Segundo dados identificados em pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, com apoio da SBED em 2015, no qual entrevistaram 919 pessoas em todas as
regides do Brasil, a regido sudeste ¢ a segunda regido mais afetada pela incidéncia das dores

cronicas (38%), perdendo somente para a regiao sul (42%) (VIEIRA, 2017).
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Imagem 1 - Pesquisa de prevaléncia da dor cronica no Brasil

PREVALENCIA DA DOR CRONICA
NO BRASIL

" 33% Homens e 67% Mulheres
B 521 Homens e 48% Mulheres

50% Homens e 50% Mulheres
B 455 Homens e 55% Mulheres
B 52% Homens e 48% Mulheres

Epidemiology: Chronic Pain states

Submissdo no2937 - 16th World Congress on Pain - Yokohama 2016

Autores: | Barcellos de Souza, D, Perissinotti, P Fonseca, | O Offweira Jr, E. Grossman, | Posso
Instituigdes: Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED), Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Santa Catarina, Aliviar Medicina da Dor (Rio de Janeiro) e CET integrado do
Faculdade de Medicina do ABC (Sdo Paulo)

Fonte 1 - SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTUDOS DA DOR, 2015. Adaptado pela autora.

Definida pela International Association for the Study of Pain - IASP, a dor pode ser
definida como “uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel associada a lesdo tecidual,
real ou potencial, ou descrita em fun¢do dessa lesdo”, portanto apesar de na maioria dos casos as
dores cronicas nao serem letais, ocasionam desgastes na vida dos pacientes que convivem com
elas (MERSKEY; BOGDUK, 1994). Além dos aspectos pessoais, a dor cronica encontra-se
como o principal motivo das auséncias trabalhistas, voltadas a aposentadoria por doengas,
licengas médicas, baixa produtividade no trabalho e isso pode se tornar um problema de alto
impacto negativo para a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares (SALVETTI;
PIMENTA, 2004).

Assim, o diagndstico possibilita o inicio do tratamento, e o alcance do alivio da dor
rapidamente. A afirmacdo realizada por Paulo Renato Fonseca, diretor cientifico da SBED,

refere-se que a disponibilizacao de analgésicos pelo Sistema tnico de Saude - SUS, e a criagcdo
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de centros de terapia para a dor sdo vertentes nas quais reduziriam a incidéncia da dor
(ALBACH, 2017).

Entretanto, o mal diagndstico ou o tratamento sendo executado de forma errdonea causa
danos fisicos, financeiros e psicologicos aos pacientes (STANCKI, 2011). Para caracterizar um
bom diagndstico, faz-se necessario que o profissional da drea esteja capacitado, e se caso
possivel integrado com outros profissionais para que ocorra o tratamento multidisciplinar,
auxiliando na reabilitagdo mais acelerada dos pacientes.

Compilando dados referentes a centros de tratamento da dor na RMVPLN,

disponibilizados pela SBED (2019), s6 existem dois centros de especialidades da dor, sendo eles:

e Vale sem Dor Equipe Interdisciplinar para o Tratamento da Dor — Sdo José
dos Campos;

e C(linica da Dor ¢ Tratamento da Coluna Vertebral-Hospital ¢ Maternidade
Frei Galvao - Guaratinguetd (cidade na qual possui maior incidéncia de

idosos na regido).

No municipio de Taubaté, apesar da inexisténcia de um centro de tratamento
multidisciplinar da dor, conta-se com o Hospital Regional do Vale do Paraiba, que vinculado ao
Sistema Unico de Satde - SUS permite que a populagdo realize consultas e tratamentos em todas
as areas da medicina.

Complementando a importancia de profissionais qualificados para a realizacdo do
tratamento multidisciplinar, ¢ necessario ressalta a instituicdo na qual permite a formacao desses
profissionais na cidade de Taubaté. A Universidade de Taubaté - UNITAU, conta com cursos
como medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutri¢do, odontologia, entre outros, nas
quais se encontram no Campus do Bom Conselho (com exce¢do do ultimo, no qual possui um
campus proprio para odontologia), no bairro Jardim das Nagdes, proximo ao Hospital Regional.

Segundo a SBED, para desenvolver um centro de tratamento da dor, sdo necessarios os

seguintes aspectos:

e Possuir uma ampla gama de especialidades clinicas, com tratamento aos pacientes e
desenvolvendo estudos, pesquisas e campanhas educativas na regido.

¢ Vinculo com alguma instituicdo de ensino ou pesquisa;

e Ser capaz de tratar qualquer tipo de dor;

e Estar vinculado a um hospital de alta complexidade.
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e Seguindo a linha de raciocinio, ha a possibilidade da idealizagdo de um centro voltado
para o ambito multidisciplinar, buscando como base os trés pilares: ensino, clinica e

pesquisa.

Sendo assim, criando um local que viabilize o tratamento de dores complementando o
Hospital Regional de Taubaté, o auxilio ao sistema de saude publico e privado a partir de cursos,
especializacdes e pesquisas, € possibilitando que a Universidade de Taubaté possua uma
instituicdo que permita abranger as vagas de estagio e residéncia da universidade, almejando

aprender novas técnicas e aprimorando especialidades.

1.3. METODOLOGIA

O desenvolvimento se obteve em trés fases.

A primeira fase foi a realizacdo do embasamento tedrico e pesquisas direcionadas a dor.

No segundo momento, para compreender todo o processo estrutural e funcional, foram
realizados estudos de caso e visitas técnicas que permitiram a imersao completa sobre o assunto,
possibilitando a identificacdo das atividades e consequentemente dos fluxos a fim embasar a
proposta inicial de conceito, partido, diretrizes, programa de necessidades, setorizagdo,
fluxograma e volumetria.

E por fim, na terceira fase, foi idealizado o anteprojeto completo de um centro de

tratamento multidisciplinar para portadores de dores cronicas.
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2. DOR

Nos paragrafos a seguir, € possivel compreender o que é dor, como foi sua compreensao ao
longo da historia e as caracteristicas que tanto interferem na qualidade de vida das pessoas.

Neste primeiro topico relacionado ao histdrico da descoberta e conceituagao da dor, faz-se
necessario destacar que ele foi produzido baseando-se nos textos de Rita Loiola, Doutoranda em
Letras na USP que produziu uma reportagem sobre o livro The Story of Pain: From Prayer to
Painkillers da Historiadora Joanna Bourke, e o texto A Dor: Uma experiéncia na Historia dos

Meédicos Ivan Pinheiro Karklis e Ricardo Corréa Ferreira.

2.1.  HISTORICO DA COMPREENSAO E CONCEITUACAO DA DOR

Segundo Joanna Bourke (LOIOLA, 2016), nos primérdios da humanidade, a dor nao era
considerada uma doenga, para muitos povos, a dor era sindnimo de espiritos malignos e
demonios que possuiam os corpos da populacdo como forma de puni¢do. Para os médicos Ivan
Pinheiro Karklis e Ricardo Corréa Ferreira (2011), em contrapartida com os pensamentos
europeus, a China ja compreendida intuitivamente a dor como resposta fisiologica realizando o
tratamento medicamentos através de plantas.

Foi na Grécia classica que a busca da explicagdo da dor de forma racional se iniciou.
Hipocrates decidiu realizar a observagdo clinica das enfermidades, deduzindo que elas eram
alteracdes dos “humores” do organismo, “Essa explicagdo afirmava que os quatro humores
(sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra) deveriam estar em harmonia para o correto
funcionamento do corpo humano”, como cita Rita Loiola (2016), direcionando aos médicos a
responsabilidade de alcangar o equilibrio e assim aliviando as dores. Devido a isso, Hipdcrates
foi o primeiro a indicar o resfriamento e a fisioterapia para o auxilio da diminui¢do da dor
(FERREIRA ¢ KARKLIS, 2011).

Apesar de todo o empenho despejado pelos estudiosos gregos a fim de descobrir a causa da
dor, a Igreja Catolica, alegando que os estudos eram contra os preceitos religiosos, destruiram a
maioria dos documentos herdados do periodo antigo, em contrapartida dos mugulmanos do
mesmo periodo, que avangaram nos métodos de tratamento para alivio da dor de pacientes
debilitados (FERREIRA e KARKLIS, 2011).

A partir da chegada do Renascimento no século XV, os estudos sobre praticas médicas
ocorridas no periodo antigo, comecam a ser questionadas por estudiosos da época. Utilizando
informagdes como a utilizacdo do alcool para auxiliar os pacientes a suportarem a dor em

cirurgias, destrincharam a evolugdo do sistema medicamentoso da época (LOIOLA, 2016).
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Com o passar dos anos, as pesquisas e estudos foram se desenvolvendo e aprimoradas,
criando diversas técnicas alternativas de tratamento relacionadas a dor.

E, durante a Segunda Guerra Mundial, surgiu pela primeira vez o conceito de “Clinica de
Dor”. Em 1950, o anestesista John Bonica propde a abordagem do portador de dor cronica em
equipe multiprofissional, humanizando seu tratamento. Em 1960, Bonica desenvolveu,
conjuntamente com White e Crowley, o primeiro “Centro Multidisciplinar de Dor”, na
Universidade de Washington (EUA), sistema que atualmente é modelo no atendimento a

individuos com dor (FERREIRA e KARKLIS, 2011).

Tabela 1 - Linha cronolégica de compreensio da dor

Linha cronologica de compreensio da dor

5.000A.C, Dor para os Incas: eram espiritos malignos adentrando ao corpo

4.000 AC. Paraos Egipcios a dorera a entrada de espiritos malignos pelo ouvido e pelo nariz

2. Boo A.C. Na China, Iniciado pelo Imperador Shen Nung, ervas eram usadas para tratamento de dor
s00A.C Hipocrates a partir de analises da dor, inicia a indicagio de resfriamento e fisioterapia
soaD.C. Estudos gregos e romanos sobre dor foram em sua maioria destruidos pela lgreja Catdlica
1020 D.C. Mugulmanos aprimoram produtos farmacologicos para pacientes debilitados

1450 D.C. Thomas Sydenham, combinou dpio com dlcool, criande Laudanum para controle da dor

1817 D.C. Isolacio a morfina

1853 D.C. Desenvolvimento de seringas hipodérmicas para uso de morfina em larga escala

1874 D.C. James Simpson, foio primeiro a utilizar clorofdérmio no lugar do éter nas dores do parto
1884 D.C. Percepcio da cocaina comao anestésico da dor, mas descartado devido aos efeitos toxicos
1930 D.C. Adorétratada como doenca em si. Fisico Wilhelm Roentgen introduz a radioterapia

1940 D.C, Surge pela primeira vez o termo "clinica de dor”

1945 D.C. Terapias alternativas relacionadas aos tratamentos médicos ganham espage na medicina

1950 D.C. John Bonica propoe cuidados a partir de uma equipe multidisciplinar

1960 D.C. Surge o primeiro Centro Multidisciplinar da dor na Universidade de Washington

Fonte 2 — FERREIRA e KARKLIS, 2011. Dados compilados pela autora.

Enfim, chegando aos dias atuais e Segundo a IASP (MARQUEZ, 2011), a dor pode ser
definida como “Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano tecidual

real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano™.
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A procura do alivio da dor ¢ uma busca incessante da medicina dos primordios até os dias
atuais, e devido a sua complexidade, a dor ndo deve ser olhada somente por médicos, e sim por
estudiosos de variadas areas para assim, em conjunto, identificar a melhor estratégia de

diminuigao da dor.

2.2. CARACTERIZACAO DA DOR

A dor, considerada o quinto sinal vital para mostrar como esta a saide do corpo, pode ser
classificada a partir dos seguintes parametros:

Localizacao: determina se a dor estd localizada em algum ponto especifico ou generalizada
por todo o corpo;

Intensidade: determina se a dor é leve, moderada ou intensa.

Periodicidade: determina se a dor ¢ aguda devido a curta duragdo de minutos, talvez
semanas, ou cronica com sua duracdo entre meses € semanas (considerada cronica geralmente
apos trés meses).

Além dos pardmetros acima, a SBED (2015) em sua cartilha da Campanha Nacional pelo
Tratamento e Controle da Dor Aguda e Cronica, também classifica a dor em trés grandes

categorias:

e Nociceptiva: Dor aguda ocasionada por lesdes, pos-operatorios, etc.
e Neuropatica: Dor cronica oriunda do sistema nervoso que transmite a sensacao de
formigamento, descarga elétrica ou queimadura.

e Psicogénica: Dor relacionada a distirbios emocionais.

Entre essas classificagdes, o foco do estudo sera entrelagcado directamente ao termo

relacionado a periodicidade da dor: a dor cronica.

2.3. PROCESSOS DE DIAGNOSTICO

Segundo a Portaria SAS/MS n° 1083, de 02 de outubro de 2012, o primeiro passo para a
realizacdo do diagnostico € a escala de dor. Iniciando pela intensidade, é utilizada como base a

Escala Visual Analégica — EVA, na qual auxilia o médico a “medir” a intensidade da dor.
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Imagem 2 - Escala Visual Analégica empregada para mensuracgao da dor.

Fonte 3 — IASP, 2001.
J& a escala de dor Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs — LANSS

desenvolvida pelo Dr. Melzack, da Universidade Mcgill, no qual se constitui em um conjunto de
perguntas que valem de 9 a 24 e permite aos médicos observarem informagdes de
compreendendo a questdao qualitativa e sensitiva da dor.

Para o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE, 2012), serdo incluidos neste Protocolo todos os pacientes com “Dor de intensidade
superior a 4 na escala EVA (dor relevante) e com duracao superior a 30 dias (dor crdnica).
Também devem ser apresentados os escores da escala de dor LANSS para defini¢ao do tipo™.

Para realizar um diagnoéstico eficaz definindo a origem da dor, ¢ necessaria realizar a
investigacao dos sintomas. Segundo o especialista em Endocrinologia pelo Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP, Marcos Tadashi Kakitani
Toyoshima (2009), dor € um sinal vital, um sintoma, por isso ndo existe um exame fisico que
comprove que o paciente possui dor. Devido a isso, sdo solicitados exames laboratoriais e de

imagem apos os exames clinicos, para a exclusdo ou confirmacao da andlise clinica inicial.

2.4. LINHAS DE TRATAMENTO

Segundo a SBED, o tratamento pode ser dividido em duas vertentes: o tratamento
medicamentoso e as terapias alternativas.

O tratamento medicamentoso se baseia na utilizagdo de remédios como analgésicos, anti-
inflamatorios, antidepressivos, calmantes, nos quais sdo receitados e dosados pelo profissional
responsavel pelo tratamento do paciente.

J& as terapias alternativas, tratamento ndo medicamentoso, ou medicina complementar, se
referem as atividades fisicas, reeducacdo alimentar, técnicas de relaxamento e outras vertentes
que complementam o tratamento medicamentoso, nas quais melhoram a percep¢ao do individuo,

aliviam o stress, melhorando significativamente a incidéncia da dor como cita a Dr. Elaine Aires,
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Clinica Geral formada em medicina pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Dentre

elas podemos destacar:

e Terapia cognitiva comportamental: tratamento terapéutico na qual o foco esta na
fala do paciente;

e Massagem: Massagens terapéuticas que possuem como objetivo diminuir a
intensidade das dores a partir de diminui¢do das tensdes com movimentos pelo
corpo. Ex: Massagem cromoterapica, massagem, aromaterapica, massagem com
pedras quentes, massagem oriental, etc.;

e Acupuntura e agulhamento: técnica milenar na qual reequilibra a energia do
individuo a partir de agulhas posicionadas pela pele;

e Atividades fisicas: exercitar o corpo ¢ a mente auxilia na motivagdo e na
diminui¢do da incidéncia de dor. Ex: Hidroginastica, piscina, danga, pilates, yoga,
etc.;

e Técnicas de relaxamento: Diminuem a contracdo corporal e aumentam a auto
percepcao do individuo. Ex: Arte terapia, cromoterapia, musicoterapia, etc.

e Fisioterapia: treinamento que possibilita reabilitagdo de movimentos do paciente

melhorando diversos tipos de dor
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3. TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR

Linha de tratamento pensada inicialmente por John Bonica, apds a necessidade de
desvendar o motivo das dores incessantes de pacientes da segunda guerra mundial, refere-se a
reunir médicos de diversas especialidades, nos quais avaliam o paciente individualmente e
depois, em conjunto, compartilham informag¢des para identificar o diagndstico e a melhor linha
de tratamento para cada paciente, tornando o processo de tratamento humanizado segundo a
Farmacéutica Generalista Miriam das Dores Mendes Fonseca (2015).

Segundo o neurologista Dr. Claudio Fernandes Correa do Hospital 9 de Julho, em Sao

Paulo:

O paciente que mesmo sendo absolutamente
normal do ponto de vista mental, no ponto de vista
comportamental, ele sofrendo dor por meses ou anos, isso
vai atrapalhando a performace dele, no sentido de ficar
ansioso, angustiado, triste, deprimido, ¢ tudo isso piora o
quadro de dor. Entao, muitas vezes o médico precisa de um
profissional da area de saude mental, ou psicélogo, ou um

psiquiatra... (PILULAS... 2017).

Sobre isso 0 médico internista Dr. Nelson Roesler afirma:

Esse sistema de atendimento é muito satisfatorio,
pois os doentes sdo atendidos de uma forma integral.
Assim, os problemas sdo reconhecidos precocemente. Todo
esse conjunto de pessoas trabalha com o unico objetivo de
acelerar a alta. Os pacientes se sentem bem mais acolhidos

também (SIMERS, 2016).

Portanto, a multidisciplinaridade nos tratamentos, permite uma abrangéncia maior nas

possibilidades para os pacientes.

3.1.  PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS EM UMA EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

Segundo a cartilha da Campanha Nacional pelo Tratamento e Controle da Dor Aguda e

Cronica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTUDOS DA DOR, 2015), existem profissionais
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que estdo capacitados para, em conjunto, decidir o melhor tratamento para seus pacientes, sendo

eles:

Imagem 3 — Profissionais envolvidos no tratamento da dor.

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO
TRATAMENTO DA DOR

O controle da dor & multidisciplinar e multiprofissional. Os servicos de referéncia na atencao
ao paciente com dor aguda ou cronica reinem os seguintes especialistas:

ASSISTENTE SOCIAL

BIOMEDICO

CINESIOTERAPEUTA

CIRURGIAO DENTISTA

Odontopediatria

Dentistica

Endodontia

Periodontia

Ortodontia

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial

Pratese Buco-Maxilo-Facial

Estomatologia

Disfungao Témporo Mandibular e Dor
Orofacial

Odontogeriatria

Odontologia para Pacientes com

Necessidades Especials

Habilidades Odontologicas-Acupuntura,
Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose e
Laserterapia

EDUCADOR FisICO

ENFERMEIRO

Enfermagem em Cardiologia

Enfermagem em Centro Cirdrgico

Enfermagem Dermatoldgica

Enfermagem em Farmacologia

Enfermagem em Hanseniase
Enfermagem em Nefrologia

Enfermagem em Neurologia

Enfermagem em Oftalmalogia

Enfermagem em Oncologia

Enfermagem em Otorrinolaringologia

Enfermagem em Satde Complementar

Enfermagem em Salide da Crianga e do
Adolescente

Enfermagem em Salde da Familia

Enfermagem em Satde da Mulher

Enfermagem em Satde do Adulto

Enfermagem em Sadde do Homem

Enfermagem em Saide do

Enfermagem em Saiide Publica

Enfermagem em Salde do Trabalhador

Enfermagem em Salde Indigena

Enfermagem em Terapias Holisticas
Complementares

Enfermagem em Terapia Intensiva

Enfermagem em Transplantes

Enfermagem em Traumato-Ortopedia

Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia

FARMACEUTICO

Farmacia hospitalar

Farmacia oncaldgica

Farmacia pdblica

Farmacocinética clinica

Fitoterapia

Salde pablica

FISIOTERAPEUTA

Fisioterapia Esportiva

Fonte 4 — Sociedade Brasileira de Estudos da Dor, 2015.

Fisioterapia em Gerontologia
Fisioterapia do Trabalho
Fisioterapia Neurofuncional
Fisioterapia em Oncologia
Fisioterapia Respiratdria
Fisioterapia Traumato-Ortopédica
Fisioterapia em Terapia Intensiva
MEDICO

Anestesista

Cardiologista

Cirurgido

Clinico Geral

Fisiatra

Ginecologista

Intensivista

Médico do esporte

Médico de familia
Neurologista

Neurocirurgiao

Oncologista

Ortopedista
Otorrinolaringologista
Psiquiatra

Reumatologista
NUTRICIONISTA
PSICOLOGO

Neuropsicalogo

Psicologo Clinico

Psicologo Hospitalar
TERAPEUTA OCUPACIONAL
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4. ARQUITETURA HOSPITALAR

A arquitetura hospitalar possui atualmente uma abordagem contemporanea, apesar da
busca incessante pelo resinificado dos primoérdios a partir de uma nova abordagem. Proveniente
da palavra em latim hospitalis no qual possui em seu significado ser hospedeiro, acolhedor
(ACR ARQUITETURA, 2016), o profissional que trabalha com arquitetura hospitalar visa
alcancar ambientes funcionais, nos quais tragam a sensacao de acolhimento perante aos pacientes
que ali frequentam.

Segundo FOCAULT:

Antes do século XVIII, o hospital era
essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres.
Instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e
exclusdo. O pobre como pobre tem necessidade de
assisténcia e, como doente, portador de doenca e de
possivel contagio, ¢ perigoso. Por estas razdes, o hospital
deve estar presente tanto para recolhé—lo, quanto para

proteger os outros do perigo que ele encarna (1979, p.59).

Com as novas abordagens terapéuticas e administrativas e as modificagdes ocorridas a
partir da arquitetura hospitalar, o termo hospital ganha um resinificado, tornando-se um local de
cura.

Nos proximos topicos, serao apresentadas caracteristicas técnicas e ambientais nas quais as
instituigdes da area da saude devem atender, mais precisamente relacionadas ao centro de

tratamento multidisciplinar da dor.

4.1. HOSPITAL HUMANIZADO

Por volta de 1960, as criticas comegam a existir sobre os ambientes frios e padronizados
dos edificios hospitalares antecessores, mostrando o quanto aqueles ambientes impactavam
negativamente o paciente, interferindo no processo de recuperagao, por isso deu- se 0 movimento
de humanizagcdo dos ambientes hospitalares para aproximar a relacdo entre paciente € 0s
assistentes da saude (SETUBAL, 2019).

O Ministério da Saude lanca em 2004 o “HUMANIZA SUS”, estabelecendo diretrizes para

a humanizac¢do no sistema de satde, a fim de resolver problematicas como a fragmentacido do
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processo de trabalho; desrespeito aos usuarios; fragmentagao da rede assistencial, entre outros

(TOLEDO, 2008). Como diretrizes podemos destacar:

e Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores;

e Fomento da autonomia e do protagonismo desses sujeitos;

e Aumento do grau de corresponsabilidade na producao de saude e de sujeitos;

e [Estabelecimentos de vinculos solidarios e de participacdo coletiva no processo de gestao;

e Identificagdo das necessidades sociais de saude;

e Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo como foco as
necessidades dos cidadaos e a produgao de satde;

e Compromisso com a ambiéncia, melhoria das condi¢des de trabalho e de atendimento.

Segundo Foucault (1979, p. 108, 109), “A arquitetura do hospital deve ser fator e
instrumento de cura. O hospital exclusdo, onde se rejeitam os doentes para a morte, ndo deve
mais existir”, Seguindo a linha de pensamento de Foucault, faz-se necessario produzir espagos
que permitam esse tipo de experiéncia de cura.

O papel do arquiteto possui uma importancia de grande significado nesse contexto, pois
necessita aplicar seus conhecimentos, correlacionar com equipes multidisciplinares e realizar
pesquisas para produzir espagos que permitam o bem estar mental e fisico, tanto em relagdo aos

pacientes quanto aos funcionarios ali presentes.

42. LEGISLACAO VIGENTE

O projeto como estabelecimento de saude, deve seguir normas e técnicas nas quais
padronizam a qualidade e a seguranga de todos os que ali frequentarem. Devido a isso, até o
momento, em escada de edificio, foram utilizadas as normas da ANVISA RDC 50 e a NBR

9050.

4.2.1. ANVISA RDC 50

Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao, elaboragdo, avaliagdo e
aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, a ser observado em

todo territorio nacional, na area publica e privada (BRASILIA, 2002).
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Especificamente, para o atual momento do trabalho, esta em uso a Parte II: Programacgao
Fisica Funcional dos Estabelecimentos de Saude, 3 — Dimensionamento, qualificagdo e
instalacdes prediais do ambiente; direcionando a andlise para a Unidade Funcional 4 (referente

ao apoio diagnostico e terapia).

4.2.2. NBR 9050

A NBR 9050 ¢ uma norma regulamentadora desenvolvida pela Associa¢do Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT, a fim de padronizar acessibilidade em edificios urbanos.

Devido a sua escala, a NBR 9050 sera utilizada com maior profundidade no projeto ao
iniciar o processo de projetar espagos, no momento, ela estd sendo utilizada como indice
norteador de espagos com acessibilidade, pois o ambiente no qual sera projetado esta diretamente
ligado com a presenga de pessoas com locomocgao debilitada, nas quais necessitam de espagos

maiores para circulagdes e atividades.

Imagem 4- Ilustracdes indicando medidas minimas para circulaciio relacionada a acessibilidade.
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5. CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR

A Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre (2019) define um Centro de Tratamento

integrado da dor como

O Centro de Tratamento Integrado da Dor atende e trata esta patologia com métodos
modernos, possuindo uma unidade de pesquisa cientifica, conectada com outros centros de
tratamento de dor do pais e do exterior (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE, 2019).

5.1. LOCALIZACAO DOS CENTROS DE DOR

Segundo a Sociedade Brasileira de Estudos da Dor (2018), Centros de Dor sdo locais de
classificagdo  CACON - Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia,
devidamente cadastrados Centro de Referéncia em Tratamento da Dor Cronica (cadastrados
também na Sociedade Brasileira de Estudos da Dor), nos quais possuem o intuito de tratar
pacientes com dor com a presenca de profissionais de multiplas areas da medicina.

Segundo a Portaria GM/MS n.° 1.319, de 23 de julho de 2002:

Art. 1° Criar, no ambito do Sistema Unico de
Saude, os Centros de Referéncia em Tratamento da Dor
Cronica. Paragrafo unico. Entende-se por Centros de
Referéncia em Tratamento da Dor Cronica aqueles
hospitais cadastrados pela Secretaria de Assisténcia a Saude
como Centro de Alta Complexidade em Oncologia de Tipo
I, I ou II e ainda aqueles hospitais gerais que,
devidamente cadastrados como tal, disponham de
ambulatorio para tratamento da dor cronica e de condi¢oes
técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos especificos e adequados para a prestacdo de
assisténcia aos portadores de dor cronica de forma integral
e integrada e tenham capacidade de se constituir em
referéncia para a rede assistencial do estado na area de
tratamento da dor cronica. (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).
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Tabela 2 — Tabela quantitativa de centros de referéncia em tratamento da dor cronica nos Estados
Brasileiros

QUANTITATIVO DE CENTROS DE REFERENCIA EM TRATAMENTO DA DOR
CRONICA - POR ESTADO

g Quantitativo

, de Centros
ACRE 01
ALAGOAS 03
AMAPA 01
AMAZONAS 03
BAHIA 13
CEARA 08
DISTRITO FEDERAL 02
ESPIRITO SANTO 03
GOIAS 05
MARANHAO 06
MATO GROSSO 02
MATO GROSSO DO SUL (03
MINAS GERAIS 18
PARA 06
PARAIBA 03
PARANA |10
PERNAMBUCO 08
PIAUI 03
RIO DE JANEIRO 15

RIO GRANDE DO NORTE 03
RIO GRANDE DO SUL 10

RONDONIA 01
RORAIMA 01
SANTA CATARINA |05
SAO PAULO 38
SERGIPE 02
TOCANTINS 01

BRASIL 174

Observagio: A estes quantitativos deverdo ser agregados os 167 CACON atualmente
cadastrados em todo o Pais.

Fonte 6 — Ministério da Saide, 2002. Adaptado pela autora.
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Imagem 5 - Cartografia tematica referente a cidades que possuem centros de tratamento de dor

cadastrados na Sociedade Brasileira de Estudos da dor no Estado de Sao Paulo.

Cartografia Temdtica

Cidades que possuem centros de dor
cadastrados na Sociedade Brasileira de
Estudos da dor no estado de Sao Paulo

Google My Maps

Sl

Legenda

O Aracatuba @ Sdo Bernardo do Campo
@ Botucatu @ Santos

@ Sorocaba Mogi das Cruzes

® Campinas @ Sdo José dos Campos
@ Séo Paulo @ Guaratingueta

Fonte 7 — SOCIEDADE BRASILEIRA DE ESTUDOS DA DOR, 2019. Adaptado pela autora.

Compilando dados referentes a centros de tratamento da dor na RMVPLN,

disponibilizados pela SBED (2019), s6 existem dois centros de especialidades da dor, sendo eles:

e Vale sem Dor Equipe Interdisciplinar para o Tratamento da Dor — Sdo José dos
Campos;

e C(linica da Dor e Tratamento da Coluna Vertebral-Hospital ¢ Maternidade Frei
Galvao - Guaratingueta (cidade na qual possui maior incidéncia de idosos na

regiao).
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5.2. CARACTERISTICAS NECESSARIAS PARA DESENVOLVER UM
CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR

Segundo a TASP (2009), o tratamento da dor de forma especifica pode ser realizado em
estruturas como clinica de dor multidisciplinar, profissional da dor com pratica nao
multidisciplinar, e o ultimo, no qual € o objeto desse estudo e recebera um detalhamento maior, o
centro multidisciplinar da dor.

Ao aprofundarmos no centro de dor multidisciplinar, é possivel destacar trés principais

exigéncias que sdo primordiais para a caracterizagdo de um centro de dor, sendo eles:

e Ampla gama de corpo clinico, servi¢os de atendimento ao paciente, condi¢des de tratamento de
dor, atividades educativas e atividades de pesquisa;

e Deve ser associada a uma institui¢do de ensino ou pesquisa;

e Deve ser capaz de tratar qualquer dor e dar subsidios referentes as necessidades de cada

especialidade dos profissionais ali presentes.

Como area de recursos humanos, define - se como necessarios para o centro de dor a
presenga de um diretor clinico com experiéncia no tratamento de dor; médicos de diferentes
especialidades; enfermeiros; profissionais da saide mental (psicélogos e psiquiatras) e
profissionais da area de reabilitacdo (fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais).

Para que o edificio seja cadastrado e considerado um centro de referencia de tratamento da
dor cronica, faz-se necessario atender as exigéncias vigentes pela Portaria SAS/MS n°® 472, de
24 de julho de 2002 (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2002),sendo elas divididas

em duas categorias:

Exigéncias Gerais

e A — Ser Centro de Alta Complexidade em Oncologia de tipo LI ou II;

e B — Ser Hospital Geral, cadastrado pelo SUS que tenha instalado e em
funcionamento, no minimo, o seguinte:
o Centro Cirargico;
o Farmacia Hospitalar;
o Servigo de Anestesiologia;
o Servigo de Neurologia;
o Servigo de Estatistica e Arquivo Médico;
o Enfermarias de Clinica Médica ou Pediatrica;

o Enfermarias de Clinica Cirurgica;
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Ambulatério para avaliacdo e acompanhamento dos pacientes em tratamento de
dor cronica.
Exigéncias Especificas

Instalacoes fisicas

e A — Resolugdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Regulamento Técnico para

Planejamento, Programacdo, Elaboracdo e Avaliacdo de projetos Fisicos de

Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA (RDC 50);

e B - Resolucdo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional
de Meio Ambiente.

Ambulatorio Especializado em Tratamento da Dor

e O centro deve possuir um Ambulatorio Especializado em Tratamento da Dor com

atendimento por equipe multiprofissional e interdisciplinar. A existéncia deste

ambulatério devera ser informada no processo de cadastramento do Centro de

Referéncia.

e O Centro devera contar com:

©)

A - Responsavel Técnico — O Centro deve ter um responsavel técnico pelo
Ambulatorio Especializado em Tratamento da Dor, que pode ser um médico
clinico geral, pediatra, fisiatra, reumatologista, oncologista, anestesiologista,
neurologista ou neurocirurgido, com seu respectivo titulo de especializagdo
registrado no Conselho Federal de Medicina;

B - Especialidades Médicas: clinico geral, pediatra, anestesiologista, psiquiatra,
neurocirurgido e/ou neurologista;

C - Profissionais de Enfermagem - O Centro deve dispor de Enfermeiro e
auxiliar/técnico de enfermagem destinado(s) especificamente para o
Ambulatoério de Tratamento da Dor;

D - Outros profissionais: - O Centro deve dispor de equipe multiprofissional
composta por, no minimo: farmacéutico, fisioterapeuta, psicologo e assistente

social.



CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR ’40

Materiais e Equipamentos

O Centro deve possuir todos os materiais/equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia
aos portadores de dor cronica, que possibilitem o diagndstico, tratamento,

acompanhamento médico, de enfermagem e fisioterapéutico.

Recursos Diagnostico e Terapéutico

Os Centros de Referéncia deverdo contar com recursos diagndsticos de analise
clinicas, de imagem e tragados. Assim, sdo requeridos, no minimo, os seguintes
recursos:

Laboratério de Andlise Clinicas: onde se realizem exames de bioquimica;
hematologia; microbiologia, gasometria e liquidos orgéanicos, inclusive liquor;
Unidade de Imagenologia: RX, ultrassonografia;

Anatomia Patoldgica: onde se realizem exames nas areas de citologia e histologia.
A Unidade de Anatomia Patoldgica deve participar de programa de avaliagdo de
qualidade;

Atendimento de Intercorréncias: o Hospital deve contar com servigo de médicos e

enfermeiros plantonistas nas 24 horas do dia para atendimento das intercorréncias.
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6. ARQUITETURA BIOFILICA

Termo inicialmente desenvolvido por Erich Fromm, psicologo e filosofo, em 1964 e logo
depois de utilizado e difundido por Edward O. Wilson, biofilia provém da lingua grega e
significa “amor 4 vida”. Conceituando que o homem possui uma ligagao diretamente emocional
e genética com a natureza (CASACCIA, 2018), a arquitetura biofilica propde que essa
necessidade dessa relagdo seja atendida, trazendo o ambiente externo para o ambiente interno.
(RANGEL, 2018).

Para alcancar o dpice de seu partido, a arquitetura biofilica usufrui de estratégicas
arquitetonicas ao seu favor, nas quais sendo decorridas ao longo dos proximos paragrafos.

A agua, como elemento emocional relacionado as experiéncias pessoas de cada individuo,
traz consigo multiplos significados. Arquitetonicamente ela pode ser implantada no edificio
como espelhos d’4agua, cascatas, sistema terapéutico, entre outros, trabalhando com a ideia do

movimento, do visual e da sonoridade da 4gua.

Imagem 6 - Mosaico fotografico referente a utilizacio arquiteténica da dgua, sendo o primeiro quadro

uma cascata; no segundo um caminho terapéutico de pedras no SESC Bertioga e a terceira um espelho

d'agua.

Fonte 8 - ' (TRENDIR, 2019) ? Fotografia capturada pela autora (2018); * (ARCHDAILY BRASIL,
2016).

A vegetagdo, além da correlagdo relagdo entre o homem e a natureza trazendo o visual “in

natura” para a edificagdo, traz consigo elementos técnicos como diminuicdo da temperatura
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local, fonte de barreira sonora, e at€é mesmo como elemento estrutural criando divisorias de

ambientes e caminhos.

Imagem 7- Mosaico de fotografias utilizando vegetacdo arquitetonicamente, 'delimitando espacos e

2direcionando caminhos.

Fonte 9 - ' (ARCHDAILY BRASIL, 2015); 2 (FACIL, 2019).

Ja a compilacdo das formas organicas com materiais que remetem a natureza traz a
sensacdo de liberdade e ligagdo direta com o interior do ser humano, fazendo com que ele se
sinta mais tranquilo e positivo. Como destaque pode-se relatar sobre a arquitetura biomimética,
na qual tenta compreender nas formas da natureza como os seres vivos se adaptam a elas e por
fim trazendo isso para a edificacdo (GOING GREEN BRASIL, 2018).

O objetivo da Biomimética ¢ o estudo das estruturas bioldgicas e das suas fungdes para,
assim, aprender com as estratégias e solu¢des da natureza. E aplicar esse conhecimento em
diferentes dominios da ciéncia, como engenharia, biologia, design, administra¢do, medicina,
futurismo e tecnologia, entre outras. Trata-se de usar a natureza como fonte de criagdo e
inovacao e permitir que a vida prospere na Terra. A natureza, afinal, ¢ abundante em recursos e

inspiragoes (BROCCO, 2017).


http://www.itmanagement.com.br/2016/arvores-que-acendem/
http://www.itmanagement.com.br/2016/arvores-que-acendem/
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Imagem 8 - Edificio arquitetonico com partido biomimético

Fonte 10 - ARCHDAILY BRASIL ,(2013 B).

Outra técnica também utilizada para chegar a esse denominador comum dos aspectos sao

as aberturas, criando uma relag¢do entre o interno ¢ o externo.

Imagem 9- Aberturas na edificacio que proporcionam o contato direto entre o interno e o externo.

Fonte 11 - BROUSSARD (2019).
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Portanto, a arquitetura biofilica possibilita que o ser humano se conecte diretamente com
sua natureza, trazendo o equilibrio interior e auxiliando no processo de tratamento quando

relacionado a ambientes de cura.
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7. ESTUDOS DE CASO

Para definir o conceito, os partidos e as diretrizes do projeto, foram realizados trés estudos
de caso com o objetivo de analisar e compreender variadas vertentes nas quais possibilitardo a

variabilidade de técnicas e conceitos a serem aplicados no projeto final.

7.1. HOSPITAL INFANTIL NEMOURS

e Tipo do Projeto: Hospital Infantil Ano do Projeto: 2012
e Localizacdo: Orlando, FL, EUA.

e Arquitetos: Stanley Beaman & Sears

e Area: 192.000 m?

Imagem 10- Fachada Hospital Infantil Nemours

Fonte 12 - Archdaily Brasil (2013A).

Utilizando o conceito de “ambiente de cura”, esse projeto possui como técnica funcional a
utilizagdo de formas e cores para criar um ambiente propicio para cura. Segundo Gregg Branden
“A melhor ciéncia do nosso tempo agora, demonstra que cada 6rgdo no corpo humano tem a

habilidade de se curar sozinho, no ambiente correto” (HEAL... 2017), devido a isso, esse projeto
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foi relacionado para compreender melhor como o uso de cores, iluminagao e outros parametros
permitiram a criacdo de um espacgo ideal voltado a essa vertente de pensamento.

O estudo de caso abaixo foi desenvolvido a partir das informagdes coletadas no site
Archdaily Brasil (2013), devido as referéncias diretas dos arquitetos que projetaram e pela gama

de informagdes fornecidas pela plataforma.

7.1.1. Conceito e Partido Arquitetdnico

O grande conceito desse projeto ¢ a arquitetura biofilica, referenciada a partir dos partidos
de iluminagdo, cores e paisagem para complementar o tratamento dos pacientes. A partir do ideal
do hospital, Partidos foram estipulados para nortear possibilidades do projeto final, sendo elas:

e (Cuidar da crianga até a fase adulta;

e Possibilitar o melhor e 0 mais especifico diagnostico das doengas;

e Fazer com que o espago seja um local de acolhimento, prazer, tranquilidade e
motivagdo para os pacientes poderem se reconectar com seu eu interior € a partir
disto, criar estimulos para realizar o tratamento de forma mais eficaz;

e (Cuidados ndo s6 a crianga, e sim a familia, pois com o apoio da familia tudo se
torna mais fortalecido;

e Relacgdo entre a natureza e a crianca.

7.1.2. Implantagdao e Conforto Ambiental

Localizado dentro de um empreendimento misto chamado Lake Nona Medical City, em
Orlando, Flérida, o Hospital dispde de grandes areas verdes, trés acessos, heliporto,
estacionamentos que proporcionaram um local de facil acesso a todos e tranquilidade para os

pacientes.


https://www.archdaily.com.br/br/tag/orlando
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Imagem 11 - Estudo de conforto e implantacio do edificio.
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— Acessos

Fonte 13 - Google Earth Pro, 2019. Editado pela autora.

Devido as caracteristicas climaticas da regido (umidade e sol de grande intensidade)
técnicas foram adotadas para esse projeto. Para permitir a entrada de luz solar, mas diminuir a
incidéncia excessiva do calor foi utilizado vegetagdes e painéis solares, permitindo a luz natural
necessaria para iluminar o interior do edificio e os painéis absorvessem a energia como fonte de
abastecimento.

Com a presen¢a de grandes superficies de dgua préximo ao edificio, ocorre a elevagao do
nivel do lencol fredtico; devido a isso, os arquitetos idealizaram uma rampa curva para elevar o
nivel da entrada permitindo iluminag¢do natural no pordo, utilizado para entrega e servicos.

Composto por quatro jardins no perimetro do edificio, além de jardins existentes nos
andares, sdo perceptiveis também grandes areas verdes arborizadas, trazendo um cenario
paisagistico tranquilo e terapéutico para os pacientes, possibilitando que mesmo os pacientes
mais debilitados que ndo possam descer para caminhar perto da natureza, possam relaxar no

jardim do andar onde esté internado.

7.1.3. Programa de Necessidades

Para compreender melhor a disposi¢ao da setorizagao interna do edificio, foram realizados
os estudos do primeiro, segundo e quarto pavimento do edificio, a fim de compreender o fluxo e

circulacao interna.
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Na analise do primeiro pavimento foi possivel identificar em sua maioria areas restritas,
mesmo contendo ambientes nas quais permitem a circulagdo dos ocupantes do edificio (como
areas para estudos, espago para criangas, refeitdrios, etc.). A area correspondente a acesso livre
se localiza na parte central do edificio, tornando a circulagdo interna mais dinamica tanto para os
pacientes, visitantes, estudantes quanto para os funcionarios.

E perceptivel também a correlagdo entre o espaco destinado a pesquisa estar proximo a
area disponibilizada para a brincadeira das criangas, facilitando tanto a analise comportamental
das criangas quanto imergindo elas no espaco caso seja necessario a realizacdo de estudos para

diagnostico de doengas.

Imagem 12 - Mosaico de imagens referentes as areas comuns, 'recepc¢io e o *espaco kids.

Fonte 14 - ' 2 Archdaily Brasil (2013A). Compiladas pela autora.
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Imagem 13 - Setorizacio e circulacio do pavimento térreo do Hospital Infantil Nemours.

Hospital Infantil Nemours
Setorizacdo e Circulagdo
Sem escala - Pav. Térreo

Legenda

B Setor Administrative e @ o (irculagdo Horizontal - Acesso Livre

I Cantina / Refeitério ® @ @ (irculagcdo Horizontal - Acesso Restrito

I Setor de Infusao [ Circulagdo Vertical - Escada - Acesso Livre
|| Varejo Circulagdo Vertical - Escada - Acesso Restrito
" Setor Kids B Circulagdo Vertical - Elevador - Acesso Livre
I Setor de Pesquisa B Circulagdo Vertical - Elevador - Acesso Restrito

I Sctor de Logistica

Fonte 15 - Archdaily Brasil (2013A). Editado pela autora.

No segundo pavimento, a relacdo da setorizacdo se torna extremamente restritiva por ser
um pavimento direcionado as atividades cirdrgicas. Apesar da restrigdo em maior evidencia neste

andar, possui areas de acesso liberado seguindo o eixo vertical do dentro da edificacao.
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Imagem 14- Setorizacio e circulacio do segundo pavimento do Hospital Infantil Nemours.

Hospital Infantil Nemours
Setorizagdo e Circulagdo
Sem escala - Sequndo Pav.

CLINIC COMMONS

=

Legenda

B Setor Administretivo e o C(irculagdo Horizontal - Acesso Livre

I Setor Cirurgico ® @ (irculagdo Horizontal - Acesso Restrito

B PACU [ Circulagdo Vertical - Escada - Acesso Livre
0 Pré Operatério Circulagdo Vertical - Escada - Acesso Restrito
" Pos Operatorio =] Circulagdo Vertical - Elevador - Acesso Livre
" Social I Circulagao Vertical - Elevador - Acesso Restrito

| Atendimento Clinico

Jardim

Fonte 16 - Archdaily Brasil (2013A). Editada pela autora.
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Imagem 15 - Setorizaciio e circulacio do quarto pavimento do Hospital Infantil Nemours.

Hospital Infantil Nemours
Setorizacdo e Circulagdo
Sem escala - Quarto Pav.

Legenda

I Setor Administrativo ® o o (irculagdo Horizontal - Acesso Livre

[ Internacdo ® @ ® (irculagdo Horizontal - Acesso Restrito

[0 Setor de Infusao || Circulacdo Vertical - Escada - Acesso Livre
[ Saocial Circulagdo Vertical - Escada - Acesso Restrito

[ Atendimento Clinico B Circulacao Vertical - Elevador - Acesso Livre
Jardim I Circulagao Vertical - Elevador - Acesso Restrito
Imagem 15 -

Fonte 17 - Archdaily Brasil (2013A). Editada pela autora.
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Relacionado a setorizagdo, a linha de raciocinio se manteve clara. A entrada do pré-
operatério fica proximo ao espago de socializagdo e o jardim (areas disponibilizadas aos
familiares nos quais esperam o término dos procedimentos cirirgicos), seguindo para a cirurgia e
depois para o pos-operatorio, proximo aos elevadores de servico que levam os pacientes
diretamente ao quarto. O caminho inverso devido essa disposi¢do dos setores também se faz
possivel, pois a circulagdo do elevador de servigos para o pré-operatorio também se encaixa no
fluxo de circulagao identificado.

Ja no quarto pavimento, aonde se localiza o setor de internagdo, o acesso continua em sua
maioria restrito, devido as atividades que ali ocorrem.

Contudo, ¢ perceptivel um bom alinhamento relacionado as atividades, permitindo um
excelente fluxo de pessoas, um dindmico espaco para atendimentos e tranquilidade para o
paciente, para a familia e para os funcionarios que estdo ali movidos a uma causa comum, tornar

a recuperacao dos pacientes a mais agradavel possivel.

7.1.4. Materiais e Tecnologias

A edificacdo conta com sistemas pré-moldados, terracota, painéis de metal e painéis de
vidro. J& na area interna sdo perceptiveis como materiais o uso de painéis de LED, mobiliarios de
formatos organicos e o uso de tinta fosca a pedido dos familiares, pois devido a algumas doengas

ver o proprio reflexo tornaria a experiéncia para as criangas ainda mais dificil.

Imagem 16- Mosaico de imagens referentes iluminacéo do edificio, '*sala de espera.

Fonte 17 - Archdaily Brasil (2013A). Compiladas pela autora.
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O Nemours ¢ um dos trés edificios do pais a obter o selo de certificacio LEED Gold
Certification, levando em consideragdo que, dos outros dois edificios a conseguirem a
certificagdo, um deles € projeto dos arquitetos Stanley Beaman & Sears.

A proposta inicial era a ampliacao da vegetagdao no local, contando com uma gleba de 60
hectares a vegetacdo era escassa no ambiente no qual seria implantado o edificio, entdo
investiram em plantio no inicio das obras, para que quando o edificio fosse inaugurado, ja
existissem vegetacoes cultivadas ali.

Relacionando o plantio com as criangas, as grandes entradas de luz natural dos ambientes,
permitem também que as criangas se conectem diretamente com o cendrio paisagistico exterior,

auxiliando o processo de cura.

Imagem 17- Mosaico de imagens referentes ao jardim esterno do edificio

Fonte 18 - Archdaily Brasil (2013A).

Para o auxilio relacionado ao sistema de observagdo, cada quarto possui uma camera de
monitoramento, no qual sdo enviadas imagens ao vivo do quarto para uma sala de controle,
fazendo com que ao em vez do paciente chamar quando precisam, os proprios enfermeiros se

tornam proativos ao perceber alguma variagdo no paciente.


https://www.archdaily.com.br/br/office/stanley-beaman-sears
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Imagem 18- Mosaico de imagens referentes a sala de controle

Fonte 19 - Patient... (2017)

7.1.5. Cores e iluminagao no ambiente

Primeiramente um dos grandes destaques desse projeto ¢ a possibilidade da intervencao
artistica das criangas na fachada, pois a partir do momento que elas decidem a iluminacao do
ambiente, permitindo mais uma vez a integracdo do ambiente interno e externo em busca da

amenizacao do processo de tratamento do paciente.

Imagem 19- Mosaico de fotos referente ao software para criancas escolherem a iluminagdo do quarto.

Fonte 20 - Patient... (2017); Patient... (2017); Archdaily Brasil (2013A). Compilado pela autora.

O Hospital possui curiosidades como a escolha dos familiares pela utiliza¢do de tinta com

acabamento fosco ao invés do espelhado nos tetos, para que as criancas em estado grave nao se
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visualizassem naquela situacdo; outra curiosidade relatada por ela ¢ que cada andar do Hospital
possui cores energéticas diferentes, facilitando a localizag¢do da familia, além das cores
relacionada a animais em cada conjunto de leito. (Blais. 2013).

Por todo o Hospital, a partir de fotografias é possivel observar grande presenca de cores
alegres, harmoniosamente equilibradas com elementos neutros (como madeira, superficies

brancas e metais).

Imagem 20- Mosaico de foto referente aos usos diversificados dos materiais.

Fonte 21 - Archdaily Brasil (2013A); Patient... (2017).

Um dos detalhes mais marcantes desse projeto € existéncia de grandes janelas nas quais
permitem a conexao visual com os jardins nos quais foram plantados enquanto era construido o

edificio.

7.1.6. Conclusdo dos estudos

A partir deste estudo, foi perceptivel que o projeto desenvolveu uma estrutura técnica
sustentavel, possuindo também ambientes relacionando as emogdes, a natureza € a motivagao,
tanto relacionado aos pacientes quanto aos familiares. Além disso, um ambiente descontraido
melhora a qualidade de vida dos funcionarios nos quais passam mais tempo no ambiente de

trabalho do que em suas residéncias.

72. CENTRO ONCOLOGICO KRAEMER/ YAZDANI STUDIO OF
CANNON DESING

e Tipo do Projeto: Centro Oncoldgico Ano do Projeto: 2015
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e Localizagdo: Anaheim, Califérnia, Estados Unidos Area: 1486 m?

e Arquitetos: Yazdani Studio of CannonDesign

Imagem 21- Centro Oncoldégico Kraemer.

R

Fonte 22 - Archdaily Brasil (2016B).

O projeto destinou-se a quebrar o tradicionalismo na implantacio dos centros com
tratamento de radiacdo no subsolo, sem luz natural, sem vegetagdo, sem vida e, ao contrario
disso, cle eleva as salas, as colocam em evidéncia no corac¢ao da edificacdao e tudo isso com um
toque de natureza e aconchego.

O estudo de caso abaixo foi desenvolvido a partir das informagdes coletadas no site
Archdaily Brasil (2016), devido as referéncias diretas dos arquitetos que projetaram e pela gama

de informagdes fornecidas pela plataforma.

7.2.1. Partido Arquitetonico

Como partido arquitetonico, pode-se destacar:

e Atender as necessidades dos pacientes;
e Tornar o tempo de cada paciente no ambiente mais tranquilo e motivador;

e Potencializac¢ao da luz natural como forma de aliviar stress e ansiedade;
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e Utilizacdo de cores calmas e a utilizacdo de materiais que remetem a natureza;

e Retirar o esteredtipo geralmente negativo nos quais os centros de tratamento possuem.

Imagem 22 - Mosaico relacionado aos ambientes de circulacio
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Fonte 23 - Archdaily Brasil (2016B). Compiladas pela autora.

7.2.2. Implantacdo e conforto ambiental

O edificio foi implantado ao centro da cidade de Anaheim, Califérnia - EUA. Devido aos
seus verdes curtos € em sua maioria dias encobertos por nuvens, o edificio consegue absorver o
maximo dos elementos naturais presentes na regiao.

Implantado em um terreno amplo e relativamente aberto, a existéncia de boa ventilagdo ¢
algo a ser destacado, principalmente pela existéncia dos vidros na fachada. Com a boa ventilagao
e a iluminacdo natural em seu maximo de aproveitamento, a vegetagdo existente tanto em

espacos restritos quanto em volta do edificio possibilitam ao paciente a conexdo com a natureza.
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Imagem 23- Mosaico referente ao processo de desenvolvimento do tracado urbano relacionado ao local

de implantacio do Centro Oncolégico Kraemer.
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Fonte 24 - Google Earth Pro, 2019. Compilado pela autora.

Imagem 24- Cartografia de implantagdo, ventilacdo, insolacio e acessos do Centro Oncolégico

Kraemer.
N Centro Oncoldgico Kraemer
Insolagdo
Ventilagcao
Acessos
Owp
= Legenda

’ Predominéncia dos Ventos
/™ Sol Nascente
MR Sol Poente

™ Intensidade Solar

— Acessos

Fonte 25 - Google Earth Pro, 2019. Editado pela autora.
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7.2.3.  Programa de necessidades

Imagem 25— Setorizacdo Centro Oncologico Kraemer.

Centro Oncoldgico Kraemer
Setorizacdo - Sem Escala

Patient Drop-Off

Legenda
Jardim Zen Sala de Espera - Exames Entrada Principal
7 Sale de Radioterapia Sala de Elétrica Desembargue de Pacientes
Sala de Controle - Radioterapia Sala dos Funciondrios B sonitérios
I Ressonancia Sala de Espera - Consulta
[0 Sala de Controle - Ressonancia Lobby
I sala de Exames [ Sala de Conferéncia
Planejamento de Tratamentos Sala de Consultas
Observagdo dos Pacientes Recepgdo

Fonte 26 - Archdaily Brasil (2016B). Editado pela autora.

Os grandes diferenciais do projeto sdo as trés salas com radiagao localizadas no centro do
edificio, comumente localizadas no subsolo, essas salas estdo no pavimento térreo com vistas
para um lindo jardim, fazendo que o paciente se tranquilize e aproveite o momento da forma

menos prejudicial possivel. Apesar da leveza na qual a sala transparece, ela possui trés camadas
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de parede, pois apesar de prezar as caracteristicas emocionais que o espaco transmite, foram de

grande importancia as caracteristicas técnicas de seguranga.

Imagem 26- Sala de radioterapia.

Fonte 27 - Archdaily Brasil (2016B).

Observando o projeto em si, algumas caracteristicas relacionadas a logistica e bem estar

estdo em evidéncia, como por exemplo:

e A sala de espera dos pacientes em tratamento ¢ separada da sala de espera dos pacientes
em consulta;

e As paredes curvas criam dinamicidade nos corredores, descaracterizando o padrdo de
ambientes hospitalares;

e A saida dos consultorios é diferente da entrada, para que os pacientes ndo tenham
momentos de stress e ansiedade transmitida por outros pacientes.

e A sala de planejamento de tratamentos permite que os médicos em conjunto consigam

desenvolver o melhor método de tratamento para cada paciente;
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Imagem 27- Mosaico referente a relaciio entre o interno e o externo.

Fonte 28 - Archdaily Brasil (2016B).

7.2.4. Materiais e tecnologia

Relacionado aos materiais, um destaque ¢ a fachada de vidro com adesivos redondos e
tamanhos diferentes, além de produzirem um lindo desenho na fachada relacionado a natureza,
eles realizam um efeito de luz e sombra nos ambientes que necessitam de maior privacidade.
Mas apesar deles ocultarem parcialmente o ambiente interno durante o dia, no periodo da noite €

possivel enxergar muita luz vinda de dentro, representando a luz para os pacientes.

Imagem 28- Mosaico referente aos detalhes texturizados no vidro da fachada.

Fonte 29 - Archdaily Brasil (2016B). Compiladas pela autora
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7.2.5. Cores e iluminagao

O ambiente possui um ar calmo e tranquilo, isto deriva das cores claras implantadas no

ambiente. Devido a isso se pode destacar:
e Grande parte das paredes de coloragdo branca para aumentar a incidéncia da luz natural;
e Elementos provenientes da natureza como ferro, madeira, vidro, etc;

e Mobilidrios e objetos decorativos para transmitirem vida ao espaco.

Imagem 29- Recepcio e sala de espera integrada.
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Fonte 30 - Archdaily Brasil (2016B).

7.2.6. Conclusdo dos estudos

A partir dos estudos realizados analisando fotografias e a planta do edificio, foi possivel
constatar que a constru¢do atende de forma excepcional as necessidades dos pacientes, trazendo
tranquilidade e motivacdo a todos que ali frequentam independente das problematicas nas quais

eles estejam enfrentando, devido a isso, o edificio se torna um ambiente de cura em sua esséncia.
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7.3. CAMPUS DA FIOCRUZ CEARA / ARCHITECTUSS/S

e Tipo do Projeto: Laboratdrio de Pesquisa e Ensino

e Ano do Projeto: 2017

e Localizacdo: Precabura, Eusébio - CE, 61760-000, Brasil
e Area: 43147.0 m2

e Arquitetos: Architectus S/S

Imagem 30 - Campus da Fiocruz Ceara.30

Fonte 31 - Archdaily (2019).

7.3.1. Partido arquitetonico e diretrizes projetuais

Como partido arquitetonico, ¢ desenvolver uma edificacdo de referéncia, para isso foram

definidas diretrizes projetuais como:

e Ampliar o campo da pesquisa laboratorial voltada a saude;
e Realizar pesquisas cientificas relacionadas a epidemiologias;
e Possibilitar a disseminagdo de conhecimento para outras pessoas a partir de

cursos de pds-graduacao.

7.3.2. Implanta¢do e conforto ambiental

Implantada na regido Nordeste do Ceard, na divisa entre Fortaleza e Eusébio, o Campus
Fiocruz possui uma area bem ampla, com grades vas de ventilagdo e presenga de vegetacao em

todo seu perimetro, além de estar préxima a Lagoa da Precabura.
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Imagem 31- Conforto Ambiental e Implantacio.
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Fonte 32 - Google Earth Pro, 2019. Editada pela autora.

Pensando no conforto de seus ocupantes, o edificio conta com subsidios em pré da

diminui¢do do calor presente na regido, sendo elas:

e Salas climatizadas automaticamente;

e Utilizacao de vidros de alto desempenho para controlar a insolagdao dentro da
edificacao;

e Utilizacao de brises para complementar a protecdo dos vidros utilizados;

e Pensando também na acessibilidade, os edificios contam com elevadores e

rampas em abundancia permitindo o acesso de qualquer pessoa em toda sua

instalacao.

7.3.3. Programa de necessidades

O projeto conta com trés blocos principais: Bloco de Pesquisa e Laboratdrios; Bloco de
Gestdo e Ensino e o Auditério. Além deles, o projeto conta também com quiosques de servigos,
guaritas, anfiteatro, bicicletario, praca central e estacionamentos.

Para a realizagdo desde estudo de caso em especifico foram selecionados os trés blocos

principais para a realizagdo de uma analise mais profunda.
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Imagem 32- Setorizacio dos edificios da Fiocruz Ceara.
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Fonte 33 - Google Earth Pro, 2018. Editado pela autora

Imagem 33- Fotografia da disposiciao dos edificios.

Fonte 34 - Archdaily Brasil (2018).
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Imagem 34— Setorizaciio e Circulaciio pavimento térreo.

Campus da Fiocruz Ceard
Setorizacdo e Circulagdo
Pavimento Térreo - Auditorio
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Legenda

Foyer Auditério e o o Circulagdo Horizontal
Controle Palco Circulagdo Vertical - Escada
Sanitdrio Jardim Circulagdo vertical - Rampa
Sanitério | Depésito
Quadros DML
Racks Copa
Sala de es

| Sanitdrio

Fonte 35 - Archdaily (2018). Editada pela autora

O Auditério possui a capacidade de 300 espectadores e foi pensado para comportar
grandes conferéncias. Ele possui rampas e grandes painéis de teldo ao longo da sala, permitindo

a acessibilidade de todos os ocupantes. Com materiais termoacusticos € um projeto pensado na
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ergonomia, ¢ possivel realizar quaisquer tipo de atividades dentro sem a utilizacdo de

amplificadores.

Imagem 35- Mosaico de imagens referentes ao auditério.

Fonte 36 - Archdaily (2018). Compiladas pela autora.

O Bloco de Gestao e Ensino foi idealizado para comportar as principais atividades do

ambito educacional e administrativo do campus, devido a isso, ¢ formado:

e Escritorios;

e Sala de aula,

e Biblioteca,

e Espago de convivio,
e Acervo técnico,

e [Espacos de Exposicao

Sendo esses e muitos mais ambientes dissolvidos em quatro pavimentos. Para a realizagao

do estudo sera analisado somente o Pavimento Térreo e o Segundo Pavimento.
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Imagem 36- Setorizacgao e circulacio do pavimento térreo — Bloco Gestio e Ensino

Campus da Fiocruz Ceard
Setorizagdo e Circulagao
Bloco Gestdo e Ensino
Sem Escala

BLOCO GESTAO E ENSINO - PAVIMENTO TERREO

BLOCO GESTAQ E ENSINO - PAVIMENTO SUPERIOR

Legenda
Gerador [ Racks Bibliotecs e o Circulacdo Horizontal
I Subestacdo I Copas Recepgdo Circulagdo Vertical - Escada
Sanitdrio Feminino Acervo Técnico I Arquivo Circulacdo vertical - Rampa
20 sanitério Masculino 1 Auditério BN Sola de aula @ Circulagao Vertical - Elevador
- Espaco de Exposicdo 1 [ Adm Exposigdo I Copa
[0 Sequranga I £spaco de Exposicao 2 Hall
I Convivio Sala dos professores
[ Servidores [ Casa de mdquinas

Fonte 37 - Archdaily Brasil (2018). Editada pela autora.
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Imagem 37 - Setorizacio e circulaciio - pavimento térreo — Bloco Pesquisa e Laboratorios.

Campus da Fiocruz Ceard
Setorizacdo e Circulagdo
Bloco Pesquisa e Laboratdrios
Sem Escala

Sem Escala

:!llII.....'I.Ozllll..l....'l...ll.l.ll

Legenda
Gerador
I Subestagdo
Sanitdrio Feminino
I sanitdrio Masculino
Espaco de Exposicdo 1

1 sala de Reunido
I Laboratdrio
Primeiro Socorros
Acessos Funciondrios
Vestidrio Masculino

I Vestidrio Feminino
[ Verands

Hall Elevadores
I Cope
Pdtio
I Refeiterio
Preparacdo de Carnes

Cadmara Frig

Convivio
[ Casa de méquinas
[ Escriterio
Nutricionista
Area das Mesas

Bateria

[ Descartéveis
Recepgdo

I Arquivo
Despensa
Cocgdo

I Lavagem Louga

Lavagem Utensilios
Preparacdo de Vegetais
No Break

Sala dos Freezers

[ Culture

Sala Escura

Fonte 39 - Archdaily Brasil (2018). Editada pela autora.

Esterilizacdo
[0 Lavagem
. Manipulagdo
I sc
e o o Circulagdo Horizontal

Circulagdo Vertical - Escada

Circulagdo vertical - Rampa

. Circulagdo Vertical - Elevador
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Imagem 38- Setorizacéio e circulaciio - pavimento superior — Bloco Pesquisa e Laboratoérios.

Campus da Fiocruz Ceard
Setorizagdo e Circulagdo

Bloco Pesquisa e Laboratérios

Sem Escala

5

c )

BLOCO PESQUISA E LABORATORIOS - PAV, TIPQ

Legenda
Gerador
I Subestagdo
Sanitdrio Feminino
[T sanitdrio Masculino
[ Espaco de Exposicdo 1
[0 Sala de Reunido
I Laboratério
" Primeiro Socorros
Acessos Funciondrios
Vestidrio Masculino

I Vestidrio Feminino
[ Varande

Hall Elevadores
I Copo
Pdtio
I Refeitorio
[ Preparagao de Carnes
Cémara Fria

Convivio
[0 Casa de mdquinas
[ Escritério

Nutricionista
Area das Mesas

Bateria

[ Descartdveis
Recepgdo

P Arquivo
Despensa
Cocgdo

I Lavagem Louga

Lavagem Utensilios
Preparacdo de Vegetais
No Break

Sala dos Freezers

[ Cultura

Sala Escura

Fonte 40 - Archdaily Brasil (2018). Editada pela autora

Esterilizacdo
[0 Lavagem
Manipulagdo
I sc

e o o C(irculagdo Horizontal

Circulagdo Vertical - Escada
Circulagdo vertical - Rampa

. Circulacdo Vertical - Elevador

O Bloco de Pesquisa e Laboratérios possui laboratorios com niveis de seguranca diversos

(N1,N2 e N3) além de moddulos de apoio. Pensando na seguranca dos pesquisadores e dos

experimentos, a campos possui tecnologias como controles de pressao e acesso controlado.
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7.3.4. Materiais e tecnologia

Neste projeto, os materiais e as tecnologias andam juntos em busca de um bem maior: a
sustentabilidade. O projeto foi idealizado para que os edificios sejam sustentaveis, portanto, eles

possuem técnicas como:

e Laje Jardim;

e Pisos de drenagem;

e Sistema de reaproveitamento das aguas;
e Biovaletas;

e Jardins Filtrantes;

e Lagoa Pluvial.

E, devido a essas e outras politicas implantadas nas edificagcdes, que o campus ganhou o
Selo AQUA-HQE (Alta Qualidade Ambiental)

7.3.5. Cores e iluminagao

A utilizagdo de materiais que remetem a natureza ¢ um ponto forte se relacionados a
sustentabilidade. Ao passar muito tempo dentro da edificacdo como geralmente acontece com os
pesquisadores, possuir um ambiente que transmita tranquilidade e permita com que eles entrem

em contato com a natureza, os torna mais produtivos e criativos.

Imagem 39- Mosaico de imagens referentes aos materiais e aberturas da edificacio.

Fonte 41 - Archdaily Brasil (2018). Editada pela autora.
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7.3.6. Conclusao dos estudos

Compreendendo a disposicdo dos fluxos, as técnicas sustentaveis e a setorizagdo dos
edificios, foi possivel compreender os nucleos em sua individualidade, € a0 mesmo tempo a
dinamicidade da interacdo entre eles, possibilitando compreender novas abordagens para o

projeto no qual sera desenvolvido.



CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR |73

8. VISITAS TECNICAS

Quando desenvolvemos um projeto, ¢ necessario além de criatividade e técnica, ter
inspiracdo. Devido a isso, foram escolhidos trés lugares, nos quais se correlacionam
conceitualmente com algum aspecto pretendido do projeto a ser desenvolvido, para a realizaciao
das visitas técnicas, compreendendo o espago fisico e as sensagdes nas quais eles transmitem ao

ocupante.

8.1. ESPACO KIROM — SAO PAULO

e Tipo do Projeto: Clinica de tratamentos multidisciplinares holisticos
e Ano do Projeto: 2017

e Localizagdo: Rua dos Alcatrazes, 81 — Bairro da Saude/SP.

e Data da visita: 17 de maio de 2019

e Responsavel pela visita: Paula Vaz

Imagem 40- Fachada Espaco Kirom.

Wiy

Fonte 42 - Website Espaco Kirom.
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Imagem 41- Recepcio.

Fonte 43 - Elaborado pela autora (2019).

Imagem 42— Placa de boas vindas a entrada.

Fonte 44 - Website Espaco Kirom.
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Imagem 43- Sala administrativa.

Fonte 45 - Elaborada pela autora (2019).

Imagem 44 - Sala de terapia

Fonte 46 - Website Espaco Kirom.
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Imagem 45- Espaco de atividades.

Fonte 47 - Website Espaco Kirom.

Imagem 46 - Jardim social.

Fonte 48 - Website Espaco Kirom.
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8.2. HOSPITAL 9 DE JULHO - SAO PAULO

e Tipo do Projeto: Centro de Medicina Especializada

e Ano do Projeto: 2015

e Localiza¢do: Rua Peixoto Gomide, 263 - Bela Vista - CEP: 01409-001 - Sao Paulo
e Data da visita: 17 de maio de 2019

e Responsavel pela visita: Arquiteto Marcello Menezes.

Ao realizar a visita foi proibida a captura de fotografias com a camera pessoal, seguindo a
norma vigente da instituicdo. Devido a isso, o responsavel pela visita tirou algumas fotos nas
quais passaram pelo setor de publicidade do hospital para liberagdo, e apds liberadas, foram
devidamente encaminhadas ao autor com a permissdo concedida. Foi aconselhada a utilizacao de

fotografias da internet para complementar o trabalho.

Imagem 47 — Mosaico referente a visita técnica ao Hospital 9 de Julho em Sao Paulo.

Fonte 49 - 'google, > € realizadas pela autora.
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Imagem 48 — Ilustracio esquematica referente ao fluxo e disposicio de atividades do Hospital 9 de
Julho de Sao Paulo.
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Fonte 50 — Desenvolvido pela autora(2019).

8.3. YAMATA NAUE — TAUBATE

e Tipo do Projeto: Chacara residencial com desenvolvimento de SAF’S.
e Ano do Projeto: 2018

e Localiza¢do: Rua dos Alcatrazes, 81 — Bairro da Saude/SP.

e Data da visita: 21 de maio de 2019

e Responsavel pela visita: Daniel e Nathalia — Moradores e idealizadores do espaco

A visita, realizada em equipe, proporcionou um grande bate papo de como as agdes de
arquitetos e engenheiros ambientais refletiam diretamente na relagdo entre o homem e a
natureza, compartilhando ideias e experiéncias para serem implantadas nos futuros projetos dos

participantes da visita.
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Imagem 49 — Planta Esquematica do Instituto Yamata Naué.
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Fonte 51 — Desenvolvido pela autora (2019).

Imagem 50 — Circulos de bananeira utilizados para drenagem d’agua.

Fonte 52 - Desenvolvido pela autora (2019).
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Imagem 51 — Agrofloresta do instituto.

Fonte 53 - Desenvolvido pela autora (2019).

Imagem 52 — Atividade proposta pelos educadores do Instituto Yamata Naué.

Fonte 54 - Desenvolvido pela autora (2019).
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Imagem 53 — Equipe do Instituto Yamata Naue com a equipe de alunos de Arquitetura e Urbanismo

na Universidade de Taubaté.

Fonte 55 - Desenvolvido pela autora (2019).

8.4. ANALISE FINAL DAS VISITAS TECNICAS REALIZADAS

Ao realizar visitas em espacos distintos, foi possivel compreender sobre diferentes
aspectos a relagdo entre o ambiente e o homem, sensagdes e pensamentos nas quais o local em
que se frequenta influencia sobre cada individuo.

No primeiro estudo, a transforma¢do do espago totalmente branco com a utilizacdo de
elementos que transmitem positividade (frases inspiradoras, sala de espera parecendo sala de
estar residencial) , fazem com que o paciente que ali frequente se sinta em casa € muito mais
aberto a novas metodologias de tratamento, trazendo ampla melhora nos resultados.

Ja no segundo estudo, ¢ perceptivel a grande magnitude em comparagdo com o primeiro
edificio, possuindo um sistema de logistica edificante e condizente com as normas, mas, a
utilizagdo de um edificio antigo para implantacdo do centro (no caso um hotel) fez com que
alguns aspectos como pé direito (2.10m?) e dimensdo de ambientes estivessem abaixo das
expectativas esperadas no local.

No ultimo, mas de grande referéncia teorica, permitiu compreender, além de técnicas como
corddo de bananeira e plantio de SAF’S, como o homem pode se correlacionar com a natureza
com pequenas atitudes e formas, e , 0 quanto ela ¢ importante para transmitir paz e tranquilidade

para quem se relaciona diretamente com ela.
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Portanto, este conjunto de visitas me possibilitou uma compreensdo mais ampla da

tematica voltada a fun¢do da natureza, do arquiteto e do espago relacional do individuo.

9. O LOCAL

Localizado em Taubaté, a 132 km de distdncia da cidade de Sao Paulo, na Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte se localiza o bairro Jardim das Nagdes, que
desde o inicio de sua histdria, na qual a area era pertencente a antiga fazenda de citricultura de
Felix Guisard, possui caracteristicas de alto padrdo, a partir dos empreendimentos existentes, seu

perfil arquitetonico e urbanistico (URUPES, 2017).
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Imagem 54 — Cartografia tematica de localizacao da area de intervencao projetual.
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Legenda
=== Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
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B Teubate
Q@  Bairro Jardim das Nagbes

Via Dutra

Fonte — Google Mymaps(2019). Desenvolvido pela autora.
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9.1. JUSTIFICATIVA

No bairro, se localiza o Hospital Regional do Vale do Paraiba, chamado de Hospital
Santa Isabel de Clinicas, ¢ um hospital de média alta complexidade, dirigido pelo Governo do
Estado de Sao Paulo que atende a demanda de residéncia médica dos alunos de medicina da
Universidade de Taubaté (IBGE, 1975). Proximo dele se localiza o antigo Colégio Bom
Conselho, no qual atualmente sedia cursos voltados para drea da satde, e como destaque o
curso de medicina. Contudo, a area de intervencao se localiza na esquina entre a Rua Portugal

e Rua Uruguai.
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Imagem 55 — Cartografia tematica com a demarcacio dos pontos de influéncia dos edificios em
relacio a area do projeto.
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Fonte 56 - Google Mymaps(2019). Desenvolvido pela autora.
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Imagem 56 — Cartografia Tematica com a identificacdo dos edificios de influéncia no projeto —

classificacio de vias.

Cartografia Temdtica

ldentificagcdo dos edificios de
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[ Universidade de Taubaté - Bom Conselho

Area projetual

Fonte 57 - Google Mymaps(2019). Desenvolvido pela autora.

Atualmente sua tipologia ¢ de grande maioria lotes residenciais, com intensifica¢do de

edificios voltados para a area da satide, como clinicas e consultorios particulares.
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Imagem 57 — Cartografia tematica referente a tipologias do Bairro Jardim das Nacdes.

Cartografia Temdtica
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Fonte 58 - Google Mymaps,(2019). Desenvolvido pela autora.

Para a escolha do terreno, as caracteristicas do bairro foram um fator crucial, entretanto
a decisdo definitiva deu-se referente aos elementos como o Hospital Regional do Vale do

Paraiba e a Universidade de Taubaté que permitiram a identificagdo estratégica de acesso e
compilacao aos edificios com maior conectividade com o projeto.
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9.2. ANALISE DA AREA

Ao analisar o Bairro Jardim das Nacgdes, percebe-se que a area ¢ classificada como Z3 -

Zona de Adensamento Preferencial, devido a isso, sao adotados parametros urbanisticos
do Plano Direto (PREFEITURA DE TAUBATE, 2017), nos quais padronizam atividades e

valores referentes ao local.

Imagem 58 — indices urbanisticos da Z3.

MACROZONA URBANA
Nivel de Lote 2 T0* Recuos
Usos Permitidos (P) e Usos Zi Frente CA F ™' Gabarito de
Zona Ee ' Incom. minimo Max 3
Admitidos (A) T (m?) (m) Mix Basico Min % % altura (m) Frente
e 5,00
Residencial Unifamiliar NO 250 10 1,5 1,5 0,25 80 15
(P) Multifamiliar NO 500 15 60 3,0 0,25 80 20 5.00
Zona de
Adensamento Comércia (P) N2 250 10 4,0 2,0 0,25 70 15 2 5.00
Preferencial — Servico (P)
23 ¢ N2 250 10 40 2,0 0,25 70 15 - 5.00
Institucional (P)
Misto (P) N2 250 10 4,0 2,0 0,25 70 15 i 5,00

Fonte 59 — Plano Diretor de Taubaté ,2017.

Correlacionando a tabela com o terreno de intervencao que possui 1112,33m?, podem-

se destacar os seguintes indices referentes a area:

e Uso Institucional permitido;

e Nivel de Incomodo Maximo: N2;

e Lote minimo: 250 m? (atende ao solicitado);

e Frente: 10 m;

e Coeficiente de Aproveitamento maximo: 4,0 (4,0 x 1112,33 = 4.449,32m?);
e Taxa de Ocupacao Maxima: 70% (70% de 1.112,33 = 778,63m?);

e Taxa de Permeabilidade: 15% (15% de 1.112,33 = 166,84m?);

e Sem delimitagdo de gabarito;

e Recuo Frontal Obrigatorio: 5,00 m.
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Imagem 59 — Cartografia Tematica Referente ao estudo de conforto ambiental da area de

intervencio.
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Fonte 60 - Google Mymaps,(2019). Desenvolvido pela autora.
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10. CONCEITO, PARTIDO E DIRETRIZES PROJETUAIS.

Ap0s a analise do entorno do terreno propriamente dito, foram definidos o conceito, os

partidos e as diretrizes projetuais que norteardo o projeto a ser desenvolvido.

10.1. CONCEITO

O conceito do projeto consiste em idealizar uma edificagdo biofilica, com a finalidade

de criar ambientes de cura, desenvolvendo uma relagao entre o homem e a natureza.

10.2. PARTIDO E DIRETRIZES PROJETUAIS

Para elaborar o projeto, faz-se necessarios criacao de partidos ( nos quais determinam
0 que sera proposto) e as diretrizes projetuais( nas quais delimitardo como serdo serializadas
as agdes para alcancar o proposito dos partidos). Devido a isso, nos topicos a seguir, foram

desenvolvidas cartografias, croquis e quadros propondo esses direcionamentos do projeto.
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10.3. PARTIDO URBANISTICO

Imagem 60 — Partido Urbanistico

Quadro de Projeto

Partidos / Diretrizes Projetuais

Partido Urbaniskico

Diretrizes Projetuais

ldealizagdo de um corredor verde
buscando conectar os edificios do
guadrilatero da satide de uma forma
agraddvel e acessivel a todas as pessoas.

Propor no corredor verde a existéncia de
um centro de arte terapéutico, ampliando
o leque de inspiraga@o e possibilidades
dos parficipantes.

ldealizacdo de um pocket park dentro da
drea de atuagdo do corredor verde.

Reqgularizagdo de acessos

* Abrir caminhos entre os edificios do

quarteirao , com acessibilidade
referenciado pela norma 9050,
Criagao de paisagens contemplativas

Utilizar a residéncia localizada ao lado
do hospital regional [em frente da drea
de projeto arquiteténico) e dentro do
corredor verde para sediar o centro de
arte terapeutico.

* Desapropriar o atual estacionamento

da Prefeitura Municipal de Taubatg,
Criar assentos e atividades que
incentivem a ocupagao do espago.

* Adequacdo da estrutura vidria para

permitir acesso de todos baseando-se
na norma 9050 e contemplando as
ruas: Rua Portugal, Rua Uruguai, trecho
da Avenida Tiradentes, Rua Or. Benedito
Cursino dos Santos e um trecho da Av.
Prof. Walter Taumaturgo.
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Quadro de Projeto

Partidos / Diretrizes Projetuais

Partido Urbanistico

ldealizacdo de um corredor verde
buscando conectar os edificios do
guadrildtero da satde de uma forma
agraddvel e acessivel a fodas as pessoas.

Propor no corredor verde a existéncia de
um centro de arte terapéutico, ampliando
o0 leque de inspiracdo e possibilidades
dos parficipantes.

ldealizacdo de um pocket park dentro da
drea de atuagao do corredor verde.

Regularizagao de acessos

Fonte 61 — Desenvolvido pela autora(2019).

Diretrizes Projetuais

# Abrir caminhos entre os edificios do

quarteirdo , com acessibilidade
referenciado pela norma 3050,
Criagdo de paisagens contemplativas

Utilizar a residéncia localizada ao lado
do hospital regional [em frente da drea
de projeto arquiteténico) e dentro do
corredor verde para sediar o centro de
arte terapéutico.

* Desapropriar o atual estacionamento

da Prefeitura Municipal de Taubatg,
Criar assentos e atividades que
incentivemn a ocupagao do espaco.

* Adequacdo da esktrutura vidria para

permitir acesso de todos baseando-se
na norma 9050 e contemplando as
ruas: Rua Portugal, Rua Uruguai, trecho
da Avenida Tiradentes, Rua Dr. Benedito
Cursino dos Santos e um trecho da Av.
Prof. Walter Taumaturgo.



CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR |93

Imagem 61 — Cartografia tematica com a proposta projetual.

Cartografia Temdtica

Partido Urbanistico

0 peﬂ\ﬂ B

Legenda

[ Corredor Verde Edificagtes

=i Porckel Pork Area projetual

Centro de Arteterapio ] Pontos de énibus

@« Reqularizacdo de acessos

Fonte 62 — My Maps Google(2019). Desenvolvido pela autora.
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10.4. PARTIDO DE IMPLANTACAO

Imagem 62 — Partido de implantacio

Quadro de Projeto
Partidos / Diretrizes Projetuais

Partido de Implantacdo Diretrizes Projetuais

* Respeitando a legislacdo do
municipio relacionado a 5 metros de
distdncia de recuo, o edificio sera
implantado centralizadamente no
Centralizacao do edificio no terreno terreno, permitindo uma boa circulacdo
da ventilagao, permitindo vistas
agraddveis pelas aberturas a partir da
Composigdo paisagistica e possibilitando
a diminuigdo interna relacionado ao
aquecimento regional

* presenga de vegetagdo no perimetro do
terreno idealizando a diminuigdo do
impacto sonoro ocasionado pelas
estruturas proximas.

Composigao Paisagistica

desenvolver o projeto com as
adequacdes técnicas determinadas na
mesma.

NBR 9050 - ACESSIBILIDADE

Fonte 63 - Desenvolvido pela autora(2019).
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10.5. PARTIDO LEGISLATIVO
Imagem 63 — Partido legislativo.

Quadro de Projeto
Partidos / Diretrizes Projetuais
Partido legislativo Diretrizes Projetuais

s Uso Institucional permitido
= Nivel de incomodo mdximo: N2
* [oeficiente de Aproveit mdximo: 4,0

Plano Diretor de Taubate 2017 (112,33 x 4.0 = 4449,32m%),
s 73 -7ona de Adensamento Preferencial » Taxa de Ocupagao mdxime 70%
(12,33 70% = 778,63m’);
* Taxa de Impermeabilidade: 15%
(12,33 15% = 166,84m?)

= Utilizacdo completa da norma afim de
desenvolver o projeto com as
adequacdes teécnicas determinadas na
mesma.

ROC no 50, de 21 de fevereiro de 2002

* Utilizagao completa da norma afim de
desenvolver o projeto com as
adequacoes técnicas determinadas na
mesma.

NBR 5050 - ACESSIBILIDADE

Fonte 64 - Desenvolvido pela autora(2019).



CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR |96

10.6. PARTIDO CONSTRUTIVO E TECNOLOGICO

Imagem 64 — Partido construtivo e tecnolégico.

Quadro de Projeto

Partidos / Diretrizes Projetuais

Partido Construtivo Diretrizes Projetuais

Buscar similaridade com elementos da
natureza

Utilizacao da madeira

Busca da relagdo entre o interno e o
externo

Utilizagdo do vidro

Busca de leveza para estrutura Utilizacao do metal

Busca do equilibrio entre consisténcia e
a leveza da estrutura metdlica

Partido Tecnoldgico Diretrizes Projetuais

= Utilizar placas fotovoltaicas em busca
Placas fotovoltaicas da mtnntubiliddde'a geracao de
energia no edificio;

Utilizagao do concreto

« Utilizar o terrago como artificio de
Telhado verde telhado verde, estruturado, permitindo o
acesso de pessoas naguele espago:

= Utilizar jardins de chuva para auxiliar
Jardins de chuva na drenagem urbana em momentos de
precipitacdo:

= Disponibilizar pelo edificio estruturas
nas quais os pacientes e os
funciondrios possam fer acesso a
informagoes integradas:

Sisterna Integrado

Fonte 65 - Desenvolvido pela autora(2019).



CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR |97

10.7. PARTIDO ARQUITETONICO - VOLUMETRIA

Imagem 65 — Proposta Projetual Inicial

Partido Arquiteténico

Propostas projetuais
relacionadas a edificacdo -
INICIAL

Acesso .

T T

- Circulacdo vertical

Fase 1- Vértebras Lombares Fase 2 - Relagdo entre pavimentos Fase 3 - Disposicdo vertical dos Fase 4 - Veriagso volumeétrica
Articuladas e as vértebras do corpo pavimentos em rela¢do ao eixo do relacionada a flexibilidade da
acesso de ligagdo estrutura x coluna vertebral

Fonte 66 — Desenvolvido pela autora(2019).

Apds esse estudo, foi perceptivel ir além para conseguir adequar o partido biomimético
na volumetria. Entdo, foi utilizado como base algo mais profundo que as vertebras, o nervo
ciatico, no qual direcionam as respostas do cérebro ao corpo todo como o acesso vertical

(elevadores, escadas e rampas) provém dentro da edificagao.
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Imagem 66 — Conceito volumétrico inicial

FASE 2 - ESTUDO DE
YOLUMETRIADE1
PAYIMENTO

(=

FATE? - NERVO EM S p B

CIRCULACAO VERTICAL

PLANTA N .." T
! e af 1} - -
4 | g
< . / .\""-* P e ) bo
‘A/ ’.(\N K e /‘/'I ‘../'/ . |
|/ o T oy X e
L 4 \] 4 L/ s o 2 _— i A
L FASE 4 - ESTUDO DE
= VERTICALIZACAO DO
FASE 1- COMPREENSAO YOLUME
DAFORMANERYO

FASE 5 - ESTUDO DE
SETORITACAO

FASE 6 - YOLUMETRIA
FINAL

Fonte 67 - Desenvolvido pela autora(2019).
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11.HIPOTESES PROJETUAIS

Apds os desenvolvimentos dos conceitos, dos partidos projetuais e das diretrizes,
foram produzidos estudos de programa de necessidade, fluxograma, volumetria para idealizar

superficialmente o projeto no qual sera desenvolvido e detalhado no préximo semestre.

11.1. PROGRAMA DE NECESSIDADES E SETORIZACAO

Imagem 67 — Programa de necessidades
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Fonte 68 - Desenvolvido pela autora(2019).
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11.2. FLUXOGRAMA

Referente a circulacdo e a disposi¢do dos ambientes, foi elaborado um fluxograma
geral para compreender a concepcao do projeto na qual sera idealizada Devido a sua
magnitude, houve o desmembramento do fluxograma em imagens abaixo para melhor

compreensao dos detalhes.

Imagem 68 — Fluxograma inicial

PARA
ADENTRAR NO LOCAL?

ESTACIONAMENTE
A

VEILULO

Eﬂﬂmﬂ;.t%hsﬂ 3

DESEMBARQUE

AP

PLAYGROUND [JARDIM)

ML

ALMOKARIFADD

I

I

BXPOSIGAD

SANITARIDS

SALA DE REUNIED

i

i

SALADEESPERA

Y

SALA ADMINISTRATIVA

SALA DA DIREGAD

T

HALL DE ENTRADA

MACAS E CADEIRAS
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FLEVADORES E

ESCADAS
(LUAL ATIVIDADE IRA
REALIZAR?
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SAMITARIDS ML JAROMM PARA ATIVIDADES
SALA DE ESPERA | ESPACOKIDS VESTIARID p|  SALADE TURBILHAD
T Y
RECEPGHD TS ... DEPASITO (PISCINY) e PISCINA
=
L .
HALLDE DML PISCIN) L ALMOXARIFADO
L .
- TRIAGEM - POSTO DEENFERMAGEM T AROUIND
CONSULTASE
i | CONSULTGRIOS MEDICDS || (o olblS o
ELEVADORESE [ SALASDETERAPIA _ [ SALAS DETERAPIX
ESCADAS = DAL > COLETIVA
QAL ATWIDADE IRA

REALIZARY

ELEVADORESE
ESCADAS
QUAL ATIVIDADE IRA
REALITAR?
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ELEVADORESE

ESCALAS
QUAL ATIVIDADE R
REALIZAR?

Fonte 69 - Fonte 70 - Desenvolvido pela autora(2019).
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11.3. PLANOS DE MASSA/IMPLANTACAO

Imagem 69 — Cartografia tematica referente aos planos de massa sensoriais inicial.

Cartografia temdtica

Planos de massa sensoriais

=3

N
A
?°“°ga
10m
Google My Maps
Legenda

~ Acesso
[0 Edificio
Cantina

Area de atividades
Espago Kids
A\ Acesso Pedestre

V\\Act-:*sso Vefculos

Fonte 71 - Fonte 72 - Desenvolvido pela autora(2019).
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11.4. VOLUMETRIA

Imagem 70 — Proposta volumétrica inicial.

Fonte 73 - Fonte 74 - Desenvolvido pela autora(2019).
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12.PROJETO FINAL

Apos a realizacdo do desenvolvimento da hipétese projetual e os apontamentos
realizados pelos avaliadores da pré-banca, foram realizadas alteracdes e aprofundamentos
referentes ao projeto até idealizar o projeto final. Nos proximos tdpicos serdo descritos
minuciosamente 0s pontos representativos do projeto e em seguida a apresentagdo das

pranchas detalhando o projeto final na integra permitindo a compreensao do todo.

12.1. TIPOLOGIA

O projeto de uma clinica vai além de seguir normas e regras. E uma extensa jornada,
que abrange muitos conhecidos que extrapolam o campo arquitetonico, do projeto. Para se
desenhar um centro multidisciplinar da dor, ¢ preciso compreender os desejos e necessidades
dos pacientes além das suas percepcdes no ambiente onde estdo inseridos.

A proposta projetual surge através da biomimética, que compreende as suas solucdes
técnicas e construtivas a partir das estratégias e solucdes da natureza. O projeto adota como
partido de sua plasticidade o disco vulvoso da coluna vertebral, que alocado em cinco
modulos, deslocados em 15 graus cada um, conferem a forma do edificio. A circulagdo
vertical do edificio permanece no eixo do pavimento, permitindo que a conexao e a rotacao
entre os pavimentos sejam feitas a partir deste elemento, fazendo alusdo, desta forma, a um
nervo ciatico.

A surpresa e a singularidade sdo sensagdes que traduzem a experiéncia do paciente na
clinica, a padronizacdo de elementos de uso comum como sanitarios e areas de circulagdo
permite uma maior legibilidade do usudrio em sua experiéncia pelo edificio, tornando estes
elementos singulares em todos os pavimentos. A surpresa surge através do desenho
diferenciado de cada andar, o contato entre o ambiente interno e externo de cada pavimento
permite uma experiéncia diferenciada para o usudrio, através das atividades oferecidas.

No subsolo do edificio encontra-se o estacionamento, o setor de descanso dos
funcionarios e a area técnica do edificio, ¢ um ambiente mais intimista. O acesso principal do
edificio e a area administrativa estdo alocados no pavimento térreo. Logo no primeiro
pavimento localiza-se as clinicas e salas de consultas. Adiante no segundo pavimento a parte

de tratamentos alternativos ¢ alocada. No terceiro andar ¢ uma area destinada para o ensino e
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pesquisa. E por fim no ultimo pavimento ¢ uma 4area destinada a eventos, que conta com um

auditorio e um café.

12.2. ESTRUTURA

Com o uso da organicidade do projeto, foram escolhidas técnicas que se adaptassem as
formas do edificio, aos conceitos de sustentabilidade e plasticidade do local. O edificio conta
com paredes pré-moldadas, devido a facilidade da produgdo das curvas tornando o
acabamento final mais adequado ao desejado. Ja em sua laje, foi adotado o sistema
BubbleDeck, no qual consiste em esferas de pldstico de polipropileno nos quais diminuem a
quantidade de concreto da laje, diminuem o peso do edificio além de possuir a mesma
resisténcia de uma laje macica, tendo contudo um conceito sustentavel na diminuicao de

residuos civis.

12.3. ACESSIBILIDADE

Acessibilidade ¢ algo primordial quando se trata de uma arquitetura para pessoas que
possuem mobilidade reduzida como boa parte dos caros de portadores de dores cronicas.
Devido a isso, o edificio foi pensando para possuir o minimo de diferenca de pisos possiveis,
existéncia de rampas de 3%-5% e portas com aberturas maiores que 80 cm de abertura para

permitir acessibilidade de todos em todos os ambientes.

12.4. ILUMINACAO E VENTILACAO

Considerando o clima da cidade de Taubaté, a decisdo de utilizar grandes aberturas se
torna algo imprescindivel, permitindo a presenca de grande ventilagdo por todo o edificio.
Para conferir a seguranca dos ocupantes, todas as janelas possuem uma margem de seguranga
de 1,20m apesar de seus peitoris baixos.

Em contrapartida, as grandes aberturas permitem a grande entrada de raios solares, por
isso os vidros contam com adesivos que diminuem a area de entrada de raios solares, criando

um bloqueio parcial da luz e privacidade para os ambientes.



CENTRO DE TRATAMENTO MULTIDISCIPLINAR DA DOR |109

Em relacdo da iluminacgao artificial, esta ligada as placas solares instaladas na cobertura,
permitindo que o edificio tenha uma autossuficiéncia energética, principalmente no subsolo

pelo pouco indice de [amens.
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PD 3,82

ZOOM - RESERVATORIO DE REUSO

ESCALA

TEIERRLT A

RESERY. AGUA

GRAFICA

ZOOM - RESERVATORIO DE AGUA

ESCALA GRAFICA
COD| DIMENSAO TIPOLOGIA MATERIAL
P1 | 1.00 X 2.10 ABRIR MADEIRA
............ P2 | 1.00X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA VIDRO
P3 | 1.00X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P4 | 0.80 X 2.10 ABRIR MADEIRA
P5 | 0.80 X 2.10 ABRIR VIDRO
P6 | 0.90 X 2.10 ABRIR CORTA FOGO
P7 | 2.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P8 | 2.00 X 2.10 CORRER VIDRO
P9 | 0.80 X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
: P10| 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
/ P11] 4.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
o . 7o 46 B P12] 0.90 X 2.10 ABRIR MADEIRA
P13 0.90 X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P14 1.20 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
PLANTA GERAL ESTACIONAMENTO P15 2.00 X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
P16 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P17 | 2.20 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P18 0.90 X 2.10 ABRIR VIDRO
P19 2.00 X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
P20 | 9.00 X 2.10  SANFONADA - 8 FOLHAS | VIDRO
SETOR ABREVIACAD FTRBIERTTE AREA (m2)  woms P21 2.00 X 2.10 |COR./EMBUT. - 2 FOLHAS| _ VIDRO
e e HEATCE T R P22 1.70 X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
ACESSO . PATIO DE ACESSO ESACIONAMENTO | 365.40 i P23| 1.60X2.10 | CORRER- 2 FOLHAS VIDRO
ACESSO ESC. EMERG. ESCADA DE EMERGENCIA 16.85 MOIHADAPOSEM B 02ICMDE QUADRO DE ABERTURAS - PORTAS
ACESSO : ESTACIONAMENTO 1.907 DESHIVELEM RELACAQ-AQ.IVEL
ACESSO CIRCULACAO 27.21 PADRAQ DO PAVIMENTO. cob DIMENSAO TIPOLOGIA MATERIAL
ACESSO - HALL DE ENTRADA DOS FUNCIONARIOS|  25.97 - O QUADRO DE AREAS FOI n 0.90 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO  VEST. FEMIN. VESTIARIO FEMININO 26.00 A ———— J2 | 1.00X1.20 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO | VEST. MASC. VESTIARIO MASCULINO | 2600 popranto A ARen RELATADA J3 | 3.50X1.00 /2.00 | JANELA DE INCENDIO | MATERIAL CORTA FOGO |
APOIO LOGISTICO z DEPOSITO 06.11 J4 | 1.10X0.90 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO = DEPOSITO EXTERNO 55.06 NP UADRGEASOALBOBAMKENTES J5 | 1.10X0.90/1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO ALM. ALMOXARIFADO 03.66 S ESTAC DETERMINADOS PARA J6 | 1.20 X 0.60 /1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO | ARM. TEMP. | ARMAZENAMETO TEMPO. DE RESIDUOS| 04.94 AQUELA FUNGEO. J7 | 1.30 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO | AREA DE RECEB. AREA DE RECEBIMENTO 12.14 J8 | 1.00X3.00/0.40 | BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
'APOIO LOGISTICO D.M.L DEPOSIT. DE MAT. DE LIMP. 03.56 S J9 | 0.60 X 3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO - RESERVATORIO DE AGUA DE REUSO | 22.96 TIPOS DE VAGAS N° 110| 0.95X%1.20 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO - RESERVATORIO DE AGUA POTAVEL | 33.22 VAGAS PADRAO | 40 J11] 1.00 X 2.40 / 1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO W.CM. SANITARIO MASCULINO 03.54 VAGAS BICICLETA | 26 J12] 1.30 X 3.00 / 0.40 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
APOIO LOGISTICO W.CF. SANITARIO FEMININO 03.54 VAGAS MOTO 20 113 0.60 X 3.00 / 0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
TECNICO OFIC. E MANUT. OFICINA E MANUTENCAO 18.91 VAGAS PCD 6 J14| 0.50 X 2.35 / 1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
FUNCIONARIOS B SALA DE DESCANSO 33.00 VAGAS P/ AMBULANCIA| 2 J15] 1.30X3.00 /0.40 | CORRER - 2 FOLHAS ESQUADRIA DE PVC
FUNCIONARIOS | CASA DE MAQ. REFEITORIO 13.75 VAGAS P/ IDOSOS | 4 16| 0.85X2.35/1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
AREA TOTAL - SUBSOLO 2.623,98 TOTALDE VAGAS | 98 | J17 | 1.00 X 3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC

QUADRO DE AREAS - SUBSOLO - ESTACIONAMENTO/ TECNICO E FUNCIONARIOS

TABELA DE VAGAS

QUADRO DE ABERTURAS - JANELAS

HALL DE ENTRADA @
DOS FUNCIONARIOS -

. -1.83
PD 3.60

SETOR TECNICO
ESCALA GRAFICA

SALA DE
DESCANSO

10

:

SETOR DE FUNCIONARIOS
ESCALA GRAFICA

v

UNITAU

UNIVERSIDADE DE TAUBATE
TURMA XXXV

DEPART. DE ARQUITETURA E URBANISMO
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ORIENTADORA: Me. ANNE KETHERYNE ZANETTI MATARAZZO

ALUNA: MARJORIE MARIOTTO DA SILVA SANTOS

SUBSOLO

ESTACIONAMENTO

06/16




NOTAS

- TODOS OS AMBIENTES DE AREA MOLHADA
POSSUEM 0.02 CM DE DESNIVEL EM RELACAO
AQ NiVEL PADRAO DO PAVIMENTO.

- O QUADRO DE AREAS FOI DESENVOLVIDO
POR ATIVIDADES, PORTANTO A AREA RELATADA
NO QUADRO E A SOMA DOS AMBIENTES QUE

ESTAO DETERMINADOS PARA AQUELA FUNGAO.

NM
.\.
. N
el N
NN
o
o \ \\
\ ¥,
=, o, M1 61\]\, w/\; G17) £ s
16\-‘“} ny U JATY 1Y) 011) (g \\

PLANTA - PRIMEIRO PAVIMENTO - CLINICO

0 5 10 15 17,5

_—__d_I —‘

SETOR ABREVIACAO AMBIENTE AREA (m?)
ACESSO ELEV. ELEVADOR 08.50
ACESSO ESC. EMERG. ESCADA DE EMERGENCIA 16.85
ACESSO 2 DECK 28.79
ACESSO CIRCULACAQ 354,51

CONTEMPLACAO JARDIM CAMINHAVEL 50.13
APOIO LOGISTICO = RECEPCAO 09.00
CLINICO = PRIMEIRO ATENDIMENTO 10.71
CLINICO CONSULT. GERAL CONSULTORIO GERAL 135.52
APOIO LOGISTICO - SALA DE DESCANSO 33.00
APOIO LOGISTICO W.C.M. SANITARIO MASCULINO 16.93
APOIO LOGISTICO W.C.F. SANITARIO FEMININO 16.93
CLINICO s CONSULT. DENTISTA 45.00
CLINICO - ENFERMARIA 20.40

SOCIAL B SALA DE ESPERA 57.96

CLINICO = SALA MULTIDISCIPLINAR 43.23
APOIO LOGISTICO | z ESPACO KIDS 60.54
AREA TOTAL - PRIMEIRO PAVIMENTO | 908.00

QUADRO DE AREAS - PRIMEIRO PAVIMENTO - CLINICO

cop DIMENSAO TIPOLOGIA MATERIAL
I 0.90 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J2 | 1.00X1.20 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
13 3.50 X 1.00 / 2.00 JANELA DE INCENDIO  MATERIAL CORTA FOGO
J4 | 1.10X0.90 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J5 | 1.10X0.90/1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J6 1.20 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J7 | 1.30X0.60 /1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J8 | 1.00 X 3.00 /0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
. | 19 | 0.60X3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
ENFERMARIA | (J8 ) )10 0.95x1.20/1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
(= — 4 1.00 X 2.40 / 1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
| & /) J12 | 1.30 X 3.00 / 0.40 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J13 | 0.60 X 3.00 /0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J14 | 0.50 X 2.35 /1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J15| 1.30X3.00 /0.40 | CORRER - 2 FOLHAS ESQUADRIA DE PVC
16| 0.85X2.35/1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J17 | 1.00 X 3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC

QUADRO DE ABERTURAS - JANELAS

COD| DIMENSAQ TIPOLOGIA MATERIAL
P1 | 1.00X 2.10 ABRIR MADEIRA
P2 | 1.00X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA VIDRO
P3 | 1.00X 2.10 CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P4 | 0.80 X 2.10 ABRIR MADEIRA
P5 | 0.80 X 2.10 ABRIR VIDRO
P6 | 0.90 X 2.10 ABRIR CORTA FOGO
P7 | 200X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P8 | 200 X 2.10 CORRER VIDRO
P9 | 0.80 X 2.10 CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P10 | 3.00X2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
P11 | 4.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
P12 0.90 X 2.10 ABRIR MADEIRA
P13|0.90X2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P14|1.20X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P15| 2.00 X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
P16 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P17 2.20 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P18 | 0.90X 2.10 ABRIR VIDRO
P19 | 2.00 X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
P20 | 9.00 X 2.10 | SANFONADA - 8 FOLHAS | VIDRO
P21 | 2.00 X 2.10 |COR./EMBUT. - 2 FOLHAS|  VIDRO
P22 | 1.70 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P23 | 1.60 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO

QUADRO DE ABERTURAS - PORTAS

UNITAU

UNIVERSIDADE DE TAUBATE
TURMA XXXVIII

DEPART. DE ARQUITETURA E URBANISMO
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ORIENTADORA: Me. ANNE KETHERYNE ZANETTI MATARAZZO

ALUNA: MARIORIE MARIOTTO DA SILVA SANTOS

1° PAVIMENTO
CLINICO

07/16




2!
s ACESSO i ELevADOR “oos0 £l
. ELEV. Al 5
- TODOS.OS5 AMBIENTES DE ARFA MOLHADA NM ACESSO ESC. EMERG. ESCADA DE EMERGENCIA 16.85 Z g
POSSUEM 0.02 CM DE DESNIVEL EM RELAGAO ACESSO i DECK 60.54 =
AO NIVEL PADRAO DO PAVIMENTO. ACESSO : CIRCULAGCAO GERAL 350,66

- O QUADRO DE AREAS FOI DESENVOLVIDO CONTEMPLACAO - JARDIM 14.01 = =
P DATES] FOTMARTES s SR T APOOLOGRTICO Wk SANTARO MASCUUNG | 1693 | [l T
E';%g%’;?:&f&ggﬁ A[L?_\SAZTJEE: T:jﬁ;i) APOIO LOGISTICO W.CF. SANITARIO FEMINING 16.93 = =
: APOIO LOGISTICO FRAUD. ___FRAUDARIO 04.28 g >
APOIO LOGISTICO D.M.L DEPOSIT. DE MAT. DE LIMP. 05.22 W o <
APOIO LOGISTICO 2 SALA DE DESCANSO 25.36 o S5 =
APOIO LOGISTICO VEST. FEMIN. VESTIARIO FEMININO 17.87 = =
~ APOIO LOGISTICO VEST. MASC, VESTIARIO MASCULING 17.87 < <

o APOIO LOGISTICO . DEPOSITO PISCINA 15.37 2 5

: \ APOIO LOGISTICO RECEPCAO 19.42 v =

\ . TERAPEUTICO CONSULT. TERAP. INDIV. | CONSULTORIO DE TERAPIA INDIVIDUAL| 34.08 R =

B ' TERAPEUTICO 2 SALA CORPO E EXPRESSAQ 41.04 > 5

= N TERAPEUTICO CROMOTER. SALA DE CROMOTERAPIA 16.00 = ©

L TERAPEUTICO TRATAMEN. TERAP. | SALA DE TRATAMENTOS TERAPEUTICOS| 33.34 SE

\ TERAPEUTICO . _ PILATES 19.66 o

TERAPEUTICO | CONSULT. TERAP. COLETIVA| CONSULTORIO DE TERAPIA COLETIVA | 28.93 o

TERAPEUTICO - HIDROTERAPIA 108.94 =

P TERAPEUTICO - TURBILHAO 06.94 (a3

5 TERAPEUTICO - CRIOTERAPIA 24.62 =

TERAPEUTICO : CAMINHO DAS AGUAS 24.62 L

AREA TOTAL - SEGUNDO PAVIMENTO | 908.00 =

QUADRO DE AREAS - SEGUNDO PAVIMENTO - TERAPEUTICO

cob DIMENSAO TIPOLOGIA MATERIAL
J 0.90 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J2 | 1.00X1.20 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J3 | 3.50X1.00 /2.00 JANELA DE INCENDIO | MATERIAL CORTA FOGO
J4 | 1.10X0.90/1.20 BASCULANTE | ESQUADRIA DE PVC
J5 | 1.10X0.90/1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J6 | 1.20 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J7 | 1.30X0.60 /1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J8 | 1.00 X 3.00 /0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J9 | 0.60X 3.55 /0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J10 | 0.95X1.20 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J11 | 1.00 X 2.40 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J12 | 1.30 X 3.00 / 0.40 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J13 | 0.60 X 3.00 /0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC
J14| 0.50X2.35/1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J15 | 1.30 X 3.00 / 0.40 CORRER - 2 FOLHAS ESQUADRIA DE PVC
J16 | 0.85X2.35/1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC
J17 | 1.00 X 3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC

QUADRQ DE ABERTURAS - JANELAS
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ORIENTADORA: Me. ANNE KETHERYNE ZANETT1 MATARAZZO

ALUNA: MARJORIE MARIOTTO DA SILVA SANTOS

-\J_B/.L |
AN
|COD| DIMENSAO TIPOLOGIA MATERIAL
S | P1 | 1.00X2.10 ABRIR MADEIRA
CAMINHO DAS AGUAS | P2 [ 1.00 X210 CORRER/EMBUTIDA VIDRO
o e s | P3| 1.00X2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
\Jé) | P4 | 0.80X2.10 ABRIR MADEIRA
—~ | P5  0.80X2.10 ABRIR VIDRO
(J67 | P6 | 0.90X2.10 ABRIR CORTA FOGO
— [ P7 | 200X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
| P8 | 2.00X 2.10 CORRER VIDRO
P9 [ 0.80X2.10  CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
|P10| 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
P11 4.00X2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
P12 0.90 X 2.10 ABRIR MADEIRA
P13| 0.90 X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
|P14] 1.20 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P15| 2.00 X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
P16 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P17 ] 220X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
L = Jiah - P18| 0.90 X 2.10 ABRIR VIDRO
(16) = P19 2.00X2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
- P20 | 9.00 X 2.10 | SANFONADA - 8 FOLHAS  VIDRO
. | P21 | 2.00 X 2.10 |COR./EMBUT. - 2 FOLHAS  VIDRO
PLANTA - SEGUNDO PAVIMENTO - TERAPEUTICO P22| 1.70 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
[P23] 1.60 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
0 5 10 15 17,5

QUADRO DE ABERTURAS - PORTAS




3 i
NOTAS SETOR ABREVIACAO AMBIENTE AREA (m2) =
g ACESSO ELEV. ELEVADOR 08.50 3
= T i i A = O AU S0 L O NM ACESSO ESC. EMERG. ESCADA DE EMERGENCIA 16.85 Z:
POSSUEM 0.02 CM DE DESNIVEL EM RELACAO ACESSO i DECK 2504 =1
AO NIVEL PADRAO DO PAVIMENTO. ACESSO - CIRCULACAO GERAL 280,83

- O QUADRO DE AREAS FOI DESENVOLVIDO ) CONTEMPLACAO - JARDIM 144.77 wWoo =
POR ATIVIDADES, PORTANTO A AREA RELATADA ~ APQIO LOGISTICO W.C.M. SANITARIO MASCULINO 16.93 < % =
NO QUADRO E A SOMA DOS AMBIENTES QUE : 'APOIO LOGISTICO W.CF. SANITARIO FEMININO 16.93 a ¥ X
ESTAO DETERMINADOS PARA AQUELA FUNGAO Vs : ~. APOIO LOGISTICO DML DEPOSIT. DE MAT. DE LIMP. 05.22 = =i
: — (18 N APOIO LOGISTICO - SALA DE DESCANSO 25.36 & =
. ~ Q?J ENS. E PESQUISA SALA DE AULA 80.36 W o <
A i — ENS. E PESQUISA LAB. DE PESQUISA LABORATORIO DE PESQUISA 59.10 QS =
&S y ENS. E PESQUISA LAB. INTERATIVO LABORATORIO INTERATIVO 35.88 a2 w35
e . ENS. E PESQUISA LAB. VIRTUAL LABORATORIO VIRTUAL 21.93 < <

O : ENS. E PESQUISA - ESPACO DE LEITURA 117.30 e £

ENS. E PESQUISA . EXPOSICAO 40.00 v =

AREA TOTAL - SEGUNDO PAVIMENTO | 908.00 =

QUADRO DE AREAS - TERCEIRO PAVIMENTO - ENSINO E PESQUISA = 2

=

(%

=1 et

L

a

i

o

<

a

L

a

+12.05
PD 3.55

e
o
a
<
= N
. 5 = =
EXPOSICAQ CoD DIMENSAQO TIPOLOGIA MATERIAL <
J1 | 0.90 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC = %
J2 | 1.00X1.20 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC T =
J3 | 3.50X1.00/2.00 | JANELA DE INCENDIO | MATERIAL CORTA FOGO o <
J4 | 1.10X0.90 /1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC - =
J5 | 1.10X0.90/1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC = 8 E
J6 | 1.20X0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC E E
J7 | 1.30 X 0.60 / 1.80 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC 2 42: =z
J8 | 1.00 X 3.00 / 0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PYC g Vs ﬁ
19 | 0.60 X 3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC = N
/ 110 0.95 X 1.20 / 1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC e = =
J11| 1.00 X 2.40 / 1.20 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC = = =5
< J12| 1.30 X 3.00 / 0.40 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC [ ISRCE
(18 113 | 0.60 X 3.00 / 0.40 BASCULANTE ESQUADRIA DE PVC E g e
'/ 114 | 0.50 X 2.35 / 1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC = =
(48) ) J15| 1.30 X 3.00 /0.40 | CORRER - 2 FOLHAS ESQUADRIA DE PVC é E 2
K 116 | 0.85X%2.35 /1.20 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC 5w
.f\JB‘ ‘ 117 1.00 X 3.55 / 0.00 ABERTURA DE EIXO ESQUADRIA DE PVC | wl = %
7 G QUADRO DE ABERTURAS - JANELAS < <
(18) @ g = a
NS )' = L =
Z =
(T o
o o &:
T e
8] o
Z = 9
et
.. l_
= N
==
2 =
< o

COD| DIMENSAO TIPOLOGIA MATERIAL
p—_— < ‘ = | P1 | 1.00X2.10 ABRIR MADEIRA
—~ ! - / y P2 | 1.00 X 210 | CORRER/EMBUTIDA VIDRO
(1¢ | S - / P3 | 1.00X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P4 | 0.80X2.10 ABRIR MADEIRA
P5 | 0.80 X 2.10 ABRIR VIDRO
P6 | 0.90X 2.10 ABRIR CORTA FOGO
P7 | 2.00X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P8 | 2.00 X 2.10 CORRER VIDRO
P9 | 0.80 X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P10 | 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA |
P11 | 4.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS MADEIRA
P12| 0.90 X 2.10 ABRIR MADEIRA
P13 0.90 X 2.10 | CORRER/EMBUTIDA MADEIRA
P14 1.20 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P15 200X 2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
: 5 P16 | 3.00 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
1 Sl e e P17 | 2.20 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO
P18 | 0.90 X 2.10 ABRIR VIDRO
P19 2.00X2.10 | CORRER - 2 FOLHAS VIDRO
. P20 | 9.00 X 2.10 | SANFONADA - 8 FOLHAS|  VIDRO
PLANTA - SEGUNDO PAVIMENTO - TERAPEUTICO P21 | 2.00 X 2.10 |COR./EMBUT. - 2 FOLHAS|  VIDRO 2° PAVIMENTO
P22 170X 2.0 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO _
0 5 10 15 17,5 P23 1.60 X 2.10 ABRIR - 2 FOLHAS VIDRO ENSINO E PESQ.

e

QUADRO DE ABERTURAS - PORTAS

09/16




QUADRO DE ABERTURAS - JANELAS

SETOR ABREVIACAO AMBIENTE AREA (m2) s 3
ACESSO ELEV. ELEVADOR 08.50 o
NOTAS ACESSO ESC. EMERG. ESCADA DE EMERGENCIA 16.85 =2
] ACESSO E DECK 76.50 3
- TODOS OS AMBIENTES DE AREA MOLHADA NM ACESSO . CIRCULACAO GERAL 20277 r 4
POSSEJEM 0.02 ?M DE DESNIVEL EM RELACAO CONTEMPLACAO ~ JARDIM 63.30 =i
AQ NIVEL PADRAO DO PAVIMENTO. (EXCETO CONTEMPLACAO JARDIM DAS SENSACOES 189.11
NOS SANITARIOS REFERENTES AO AUDITORIO APOIO LOGISTICO W.CM SANITARIO MASCULINO 17.31 w o =
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28.CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver espagos de saude que descaracterizam a tipologia padrido dos centros de
saude se tornou algo primordial para desmistificar a associagdo de hospital a um lugar ruim.

A partir de uma problematica muito evidente, mas pouco discutida no dia a dia como a
dor cronica, € possivel caracterizar que o projeto nao sana o problema em questdo, mas se
torna um belo comeco para multiplicar a importancia do cuidado com a satide nao apenas em
busca de cura, e sim, de qualidade de vida.

Compreender a teoria, o espaco ¢ as necessidades do ocupante sdo fatores essenciais
para desenvolver um projeto de arquitetura funcional e caracterizada com permite que se

abram novas possibilidades de adequagao dos ambientes.
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