PROPOSTA DE CENTRO DE REABILITACAO PARA DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS EM CUIABA - MT

(R - SANTA RITA DE CASSIA

g




PROPOSTA DE CENTRO DE REABILITACTO PARA DOENCAS
(RONICAS NRO TRANSMISSIVELS EM CULAB - MT

g



Dedico este projeto para a mulher mais especial da minha vida, minha mae,
Roseli Ribeiro Monteiro, mae, filha, mulher guerreira e resiliénte que ndo se
deixou abater pelas diversas dificuldades que os problemas de saude
trouxeram a sua vida, bem como todas as outras Pessoas que Passam pelos
Mmesmos contratempos € merecem um espaco dedicados a eles.

Obrigada por estar sempre ao meu lado e por tudo que ja fez por mim, te
amo.



AGRADECIMENTO

Agradeco a minha orientadora Diana Carolina Jesus de Paula, por todas as orientacdes e todas as horas
dedicadas. Por me fazer trabalhar bastante no inicio do semestre e conseguir ficar tranquila no final. Obrigado por me
passar seus conhecimentos a respeito da drea e me direcionar ao melhor resultado deste projeto.

Agradeco aos meus pais, Roseli Ribeiro Monteiro e Rosodilson Brito Peixoto, os quais devo toda a minha educacdio
e formac&o académica.

Em especial, aos meus amigos, gue me permitiram uma rede de apoio sem fim. A todas as palavras de incentivo,
0o carinho e companhia que foram necessarias Nnos momentos de felicidade e de angustia vividos ao longo desses 5
anos. Ndio ha palavras que possam mensurar a gratiddio e importdncia de dividir esses momentos. Portanto, aos meus
aMigos agradeco pois, NOSSAs VItorias serdio comemoradas em conjunto, bem como nossas lutas foram compartilhas.



RESUMO

PEIXOTO, MARIANA RIBEIRO. Centro de Readbilitacéo - Santa Rita de Cdssia: Proposta de Centro de Reabilitacéo -
Doencas Cronicas ndio Transmissiveis. 2022, 101. Trabalho de Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo ( Bacharelado em
Arquitetura e Urbanismo). Centro Universitdrio de Varzea Grande, 2022.

Os centros de reabilitacdio s¢o caracterizados por promover amparo medico psicologico e terapéutico a populacdio
com deficiéncias fisicas ou mentais. Uma das principais adversidades da cidade de Cuialbd nos ultimos tempos vem
sendo a insuficiéncia de centros de saudes que oferecam tratamento completo. Portanto, o objetivo da proposta
bbusca unir as consultas e procedimentos necessarios para o tratamento das doencas cronicas NGo transmissiveis em
um Unico estabelecimento da cidade de Cuiabd, capital do estado de Mato Grosso, como forma de amenizar o
deslocamento desnecessario dos usudrios para diversas unidades de tratamento, bem como incluir a arquitetura
biofilica nos tratamentos potencializando a importdncia dessa tipologia na arquitetdnica hospitalar. Para o progresso
da proposta, utilizou-se da pesquisa qualitativa, ao longo do documento foram discorridos e comentados dados
coletados atraves das investigacdes realizadas sobre as necessidades dos consumidores dentro do cendrio atual. A
partir disso, foi realizado a definicéio de quais normas e leis seréio baseadas a proposta, de modo a garantir uma
melhor adequacdo as possiveis dificuldades fisicas e motoras dos pacientes. Em complemento, € indispensavel a busca
por referencias dentro do meio, tendo em vista a necessidades dos portadores das doencas, foi promovido uma
consulta das instituicdes existentes na cidade proposta, tal como os projetos existentes com as diretrizes da proposta
em outras localizacdes, tanto brasileiras como estrangeiras. Em suma, a partir do estudo realizado, foi produzido uma
edificacdo capaz de unir as necessidades dos pacientes em conjunto com a insercéo da natureza No interior.

Palavras Chave: Arquitetura Hospitalar, Reabilitacdo, Centro de Saude, Arquitetura Biofilica.
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ABSTRACT

Rehabilitation centers are characterized by providing medical, psychological and therapeutic support to the
population with physical or mental disabilities. One of the main adversities of the city of Cuiabd in recent times has
been the insufficiency of health centers that offer complete treatment. Therefore, the objective of the proposal
seeks to unite the consultations and procedures necessary for the treatment of non-communicable chronic diseases
In a single establishment in the city of Cuiabd, capital of the state of Mato Grosso, as a way of easing the unnecessary
displacement of users to various health units. treatment, as well as including biophilic architecture in treatments,
enhancing the importance of this typology in hospital architecture. For the progress of the proposal, qualitative
research was used, throughout the document, data collected through investigations carried out on the needs of
consumers within the current scenario were discussed and commented. From this, the definition of which norms and
laws will be based on the proposal was carried out, in order to guarantee a better adaptation to the possible physical
and motor difficulties of the patients. In addition, it is essential to search for references within the environment, in view
of the needs of patients with the diseases, a consultation of the existing institutions in the proposed city was
promoted, as well as the existing projects with the guidelines of the proposal in other locations, both Brazilian like
foreigners. In short, from the study carried out, a building was produced capable of uniting the needs of patients
together with the insertion of nature in the interior.

Keywords: Hospital Architecture, Rehabilitation, Health Center, Biophilic Architecture.
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De acordo com a Organizacéio Mundial da Saude, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdio elencadas
como o maior problema de saude atualmente, pois, tendem a ser de longa duracdio e abordam aspectos fisioldgicos,
genericos, comportamentais e ambientais. Em decorréncia disso, as sequelas encontradas na sociedade causadas
pelas doencas cronicas ndo transmissiveis véo de perca da qualidade de vida, deficiéncias fisicas e motoras, o
aumento de mortes prematuras (ocorrem entre 30 e 69 anos de idade), alem do impacto na economia da comunidade
(OMS, 2021). Segundo a OMS, a definicéio de doencas cronicas abrange doencas que colaboram com o tormento dos
pacientes e familiares, alem das doencas cardiovasculares, respiratorias, neoplasias e diabetes mellitus, entre outras.
Portanto, faz-se necessaria, a busca por solucdes arquitetdnicas que permitam gque os portadores encontrem 0s
Tratamentos Necessarios em um Unico espaco.

Assim sendo, surgiu a proposta para o Centro de Reabilitacdo Santa Rita de Cassia, com O INtuito de promover
assisténcia medica psicologica e terapéutica aos deficientes fisicos ou mentais. Segundo a portaria N° 706, de 20 de
julho de 2012 um centro de reabilitac&o consiste em um “Estabelecimento de atencdo ambulatorial especializada em
reabilitacéio composto por dois servicos habilitados”. A proposta descrita neste documento apresenta as diretrizes
necessarias para a criacdo do projeto arquitetdnico, visto que o projeto consta com a flexibilidade dos ambientes e @
possibilidade de ampliacdes futuras.

Tendo em vista que a cidade proposta para o projeto possui uma parcela infima de instalacdes apropriadas para
o tratamento da doenga em questdio, a proposta de projeto, aborda um cento de reabilitacéo para doencas cronicas
NGO transmissiveis, que promova espacos essenciais para diversas tipologias de tratamento, alem da utilizacéo da
arquitetura para o auxilio dos procedimentos por meio da humanizagdo dos espacos. Como se Ndo bastasse, com a
construcdo do centro de reabilitacdio, € previsto a geracdo de empregos € mais espaco para 0 cCampo de pesquisas
relacionada ao assunto, respeitando as condicionantes legais e institucionais.




JUSTIFICATIVA




Segundo o Art. 2° da Portaria N° 483, de 2014 do Ministerio da Saude as Doencas Cronicas Néo Transmissiveis (DCNT)
s@io caracterizadas por terem uma origem multipla, sendo improvavel encontrar a real causa dos sintomas. Porem os
estudos tornam possivel o reconhecimento de algumas das acdes que podem estimular esta doenca, como a falta de
exercicios fisicos, uso constante de dlcool e alimentacdo inadequada, podendo resultar na incapacidade funcional em
caso da falta de tratamento. Considerando que a DCNT e uma doenca desenvolvida ao longo da vida, esta pode ser
indetectdavel por progredir de forma silenciosa, lenta e ndo apresentando sintomas, porem, mesmo Ndo causando
desconforto no dia a dia do paciente, a mesma ainda oferece grave risco ¢ saude, comprometendo a qualidade de
vida em um futuro proximo. Vale ressaltar que as Doencas cronicas sdo estados de saude que exigem tratamento
continuo que comumente Ndo leva a cura.

[..] Levam décadas para estar completamente instaladas na vida de uma pessoa e tem origem em idades jovens; Sua
emergéncia € em muito influenciada pelas condicdes de vida, ndo sendo resultado unicamente de escolhas
individuais; Tém muitas oportunidades de prevengdo devido a sua longa duracéo; Requerem um tempo longo e uma
abordagem sistemdtica para o tratamento; Os servicos de salde precisam integrar suas respostas Na abordagem
dessas patologias para producdio efetiva de resultados positivos [..] (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 07).

Visando um conhecimento geral, o secretdrio de vigilbncia em saude do Ministerio da Saude (MS), Arnaldo Medeiro
informou que Nno mundo, s&o catalogadas 41% das mortes por DCNTs, o que corresponde a 71% das mortes no
panorama geral. Analisando esses dados e possivel notar que 77% desses casos ocorrem em paises de media e baixa
renda. De acordo com Gustavo Frasdo, jornalista do Ministerio da saude, a mortalidade por doencas créonicas no Brasil
ocupa mais da metade dos obitos registrados em 2019, com 54,7% ela equivale a 730 mil mortes no ano em questdo.
Deste percentual 41,8% (308.511) aconteceram prematuramente (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Conforme os dados mencionados, a necessidade de espacos adequados ao atendimento destes pacientes vem se
tornando indispensdvel. Em Cuiabd foi identificado uma pequena parcela de espacos que oferecem a maioria dos
tratamentos em uma unica edificacdo, visto que os pacientes precisam de cuidados continuos e procedimentos
custosos. Com base nessas andlises, o mercado de construcdo civil atualmente gera abundantes impactos No Meio
ambiente, diante disso a proposta para reduzir as consequéncias de obras foi a utilizacéo do material construtivo
Blocon, j& que o mesmo garante uma reducdo consideravel no impacto ambiental.

Portanto, justifica-se que utilizando-se de um complexo hospitalar bem equipado e acessivel voltado para
portadores de doencas cronicas Nndo transmissiveis, estes usudrios poderdo fazer uso deste espaco para todo e
qualguer tratamento continuamente, sejom cuidados fisicos ou mentais como fisioterapia, acupuntura, pilates,
musculacdo, fisioterapia agqudtica, acompanhamento psicologico ou acompanhamento nutricional.
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[.2.1 OBJETIVO
GERAL

Esta proposta tem como
objetivo geral desenvolver um
projeto arquitetdbnico de um

centro de reabilitacdo
especializado em pessoas com
doencas cronicas N&o

transmissiveis em Cuiabd. MT.

« ANALISAR E
PESQUISAR
SOBRE O TEMA
DE CENTROS DE
REABILITACAO.

. PESQUISAR E
ANALISAR SOBRE
AS LEGISLACOES
PERTINENTES A
TEMATICA.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« PESQUISAR E
ENTENDER A
ORIGEM DOS
CENTROS DE
REABILITACAO.

o IDENTIFICAR
COMO A
ARQUITETURA
PODE AUXILIAR
NO PROGRESSO
DE REABILITACAO.
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Na cidade de Cuiabd, MT, hd a auséncia sobre dados de
unidades de tratamento especializados em portadores de
Doencas cronicas Ndo transmissiveis, apesar de possuir
iNnstituicdes que abordam estas enfermidades, estes
recintos oferecem tratamentos generalizados. Por
consequéncia, 0s pacientes que necessitam de
procedimentos continuos acabam por ficarem em
segundo plano, j&d que o publico alvo abrange uma maior
diversidade de doencas resultando na sobrecarga dos
atendimentos, com base na auséncia de dados coletados
pelos orgéios competentes na drea da saude, por meio de
pesquisa online.

De acordo com a Organizacdo mundial da saude (OMS)
as DCNTs s@o formadas por um grupo de doencas de
maior gravidade mundial, sendo predominantes em
populacdes de baixa e media renda, por se tratar de uma
classe vulnerdavel e com acesso reduzido a informacodes.
Levando em consideracéio que os tratamentos exigidos
pelos principais grupos de doencas cronicas  sGo
procedimentos continuos e de acompanhamento a longo
prazo, nota-se a vantagem, para os favorecidos, de
determinar um espaco capaz de conter as atividades
indispensaveis para o progresso da intervencdo, como
aponta Flavio de Andrade Goulart “A  tendéncia
internacional atual aponta para a criacéo de clinicas
conjuntas, Nas quais estdo presentes medicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e outros profissionais, sendo tambem
orientadas ao cuidado e bem estar dos pacientes, com
melhor custo-beneficio” (GOULART, 2020, p. 38).

Em resumo, & possivel dizer que as limitacdes e
incapacidades podem ser amenizadas com O
acompanhamento medico continuo, a qualidade de vida
pode ser aprimorada de modo a possibilitar que os
enfermos nd&o sejam dependentes de terceiros pelas
acdes consideradas simples para a maioria  da
populacdo.

Portanto, como elaborar um projeto
argquitetdnico que aborde diversos
procedimentos capazes de  suprir Qs
necessidades de traotamentos fisicos e
psicologicos  dos  portadores, pretendendo
oferecer uma melhora na qualidade de vida?
De que forma projetar um espago desta
magnitude considerando a necessidade de
ampliacéio devido as constantes descobertas
cientificas?




METODOLOGIA




O presente trabalho tem como metodo de abordagem uma
pesquisa qualitativa voltado para a Arquitetura da Saude, com
O iNntuito de realizar um centro de reabilitacdo direcionado a
pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis. O metodo
escolhido tem como enfoque a andlise de dados descritivos, e
compreensivel que o pesquisador busque conhecer o ambiente
e a situacdo do objeto de estudo.

GODOQY (1995, p.62), ressalta sobre a pesquisa qualitativa:

[.] Os pesquisadores qualitativos estdo preocupados com o
processo e Ndo simplesmente com os resultados ou produto. O
interesse desses investigadores estd em verificar como
determinados fendmenos e manifesta nas atividades,
procedimentos e interacdes didrias. Néio e possivel compreender
O comportamento humanos em a compreensdo do gquadro
referencial (estrutura) dentro do gual os individuos interpretam
seus pensamentos, sentimentos e agoes.

A classificacgo utilizada nesta monografia Nno que se refere
a seus objetivos foi a descritiva, que possui a finalidade de
observar, catalogar e investigar os dados existentes, sem a
interrupcdo do pesquisador. Em vista disso, a pesquisa foi
realizada atraves de revisées bibliograficas, por meio de artigos,
teses e dissertacdes; andlises documentais atraves de fichas
catalograficas geradas pelos Centro de Documentacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Secretaria de
Vigilbncia em Saude (SVS), consultas das legislacées pertinentes
sobre arquitetura hospitalar, atraves de normas e leis do
municipio em questdio, de modo a entender o perfil de usudrios
e criar um programa de necessidades bdsico para atender as
exigéncias necessarias.

Assim sendo, foram analisados projetos de
referéncias, monografias,  artigos,  fichas
catalogrdficas e relatorios sobre deficiencia
publicados pela OMS, a fim de gerar uma base de
daodos capaz de desenvolver uma  proposta
arquitetdnica de um centro de reabilitacdo.
Assim, foram fragmentadas as fases deste
projeto como forma de direcionar o rumo da
investigacdo. As fases citadas s@o fase um:
escolha do tema, definictio dos objetivos e
problemdadtica, fase dois: estudo do referencial
tedrico e de legislacdes pertinentes, fase trés:
andlise de projetos referéncias, fase quatro:
elaboracdo de proposta arquitetdnica
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2.1 CONTEXTO HISTORICO

O conceito de centro de reabilitacdo se baseia em
um local destinado & assisténcia medica, psicologica e
terapéutica fundamental para o tratamento de
pessoas portadoras ou com tendéncia a desenvolver
quaisquer deficiéncias. Refere-se a um espaco com a
estrutura adequada para a realizacdo de consultas,
exames e tratamentos com o intuito de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes de modo a facilitar sua
reinsercéo na comunidade (FREEDOM, 2020).

Nos principios da historia da humanidade, os
portadores de deficiéncias, tanto as sensoriais, Motoras
ou de nascimento recebem tratamento diferenciado,
seguindo as culturas em que viviom. Na antiguidade n&o
eram readlizados estudos ou acdes que prevenisse o
surgimento ou controle desses deficits, desde o inicio da
sociedade, a tendéncia dos seres humanos e
isolar/segregar as pessoas distintas, sejam  elas
caracterizadas por doencas transmissiveis, aspectos
fisicos ou por mera cultura social (SOUZA, FARO, p. 296,
apud, REBELATTO, 1999, 0.29-48).

E de conhecimento publico que o surgmento da
Reabilitacto esta interligado ao desenvolvimento da
responsabilidade e consciéncia social, a atencéo voltada
para essa causa se deve a alguns acontecimentos
historicos, como as duas Guerras Mundiais, O pProcesso
apressado da urbanizacdo e industrializacdio, © aumento
de acidentes de trabalho e epidemias. Em consequéncia as
duas Guerras Mundiais, notou-se um grande numero de
incapacitados fisicos, em sua maioria pPessoas jovens.
Portanto, e expressada a caréncia de devolver suas
aptiddes individuais de modo a agrega-los na sociedade
atual tendo em mente suas dificuldades recem adquiridas
(SOUZA, FARO, p. 298, apud, ARRUDA, 2006).

No Brasil, o estopim para a criacéio de uma entidade
beneficente focada na luta para a reintegracéo de
pessoas com deficiéncias fisica ou motoras, fora a
epidemia de poliomielite na decada de 50 no Rio de
Janeiro, esta, deixou milhares de cidaddos com sequelas,
como infeccéio da medula d¢ssea e do cerebro, o que
resultou na incapacitacdo destes individuos no mercado de
trabalho. Diante deste acontecimento, foi projetado a
Associac@o Brasileira Beneficente de Reabilitacéo (ABBR)
em 1954, com o proposito de disponibilizar tratamento
especializado para as vitimas da doenca e portadores de
seqguelas motoras (ABBR, 2011).



https://repositorio.usp.br/result.php?filter%5b%5d=author.person.name:%22Souza,%20Aparecida%20L.%20de%22
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Juntamente com a ABBR, foi fundada a primeira escola de nivel superior direcionada para a formacdo e
capacitacdo de profissionais ocupacionais, tendo a turma inicial formada em 1956. O Conselho Tecnico e a Diretoria da
ABBR decidiram pela criacéio da mesma, visto que um centro de reabilitacéio determina uma equipe altamente
especializada, item ndo disponivel no periodo, posteriormente, o Presidente Juscelino Kubitscheck inaugurou em 1957 o
primeiro Centro de Reabilitacéio da ABBR. Seguindo a definicéo da reabilitacéio como recurso de integracdo social, em
1999 o centro ganhou em 1° lugar na categoria “Organizacdes Ndo Governamentais” o Prémio Nacional de Direitos
Humanos (ABBR, 20T1).

A partir disso foram sendo propostas ao longo do territorio brasileiro diversas clinicas e centros voltados para
pessoas com deficiéncias fisicas ou motoras, sendo a Rede Lucy Montoro uma das clinicas de reabilitacéo mais
conhecidas do pais. A mesma foi criada em 2008 pelo governo do estado de S&o Paulo e modificada pelos decretos
58.050 e 61003 de 2012 e 2014 respectivamente. Como proposito, buscam disponibilizar os tratamentos mais avangados
e modernos para os pacientes com deficiéncias incapacitantes, alem de propor programas especificos conforme as
necessidades de cada enfermo. Atualmente, constam com diversas unidades em todo o estado de S&o Paulo com
equipes de profissionais multidisciplinares.
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2.2 SOBRE AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

A vigiléncia epidemiologicall] para as DCNT teve inicio em 1923 nos Estados Unidos (EUA) e vem aumentando co longo
dos anos. Os paises em desenvolvimento como, Brasil, China, México, Argentina, entre outros, estéio de forma acelerada
seguindo 0s mesmos passos das nacdes de primeiro mundo na historia da propagacdo das mesmas. O Brasil, assim
como a grande maioria dos paises de segundo mundo, conta com um numero superior o media da populacdo
convivendo com a pobreza e desigualdade social, como se n&io bastasse, a proporcdio continental do mesmo dificulta
a implantacéo de projetos direcionados para a doenca. (LESSA, p.02, 200)

Em 2003 a pesquisa realizada pelo Suplemento da
Saude da PNAD determinou que 29,9% da populacéo
brasileira eram portadores de pelo menos uma doenca
cronica. A proporcéio de portadores de doencas
cronicas vem aumentando com o passar dos anos, dos
52,6 milhdes de entrevistados que apresentaram
diagnostico positivo para DCNT 185% comunicaram
possuirem trés ou mais doencas. Nota-se inclusive, que
6,9% dos cidadgos participantes da inspecdo acabaram
por terem suas atividades limitadas por apresentarem
complicacdes na saude, dentre esses a parcela
feminina foi mais alta com 7,6%, que a masculina com
6,1% (IBGE, 2005). No Brasil, em 2019, 738,371 mortes foram
documentadas por DCNT, deste numero 418%
transcorreram prematuramente[2], em conclusd@o, s&o
2755 falecimentos precoces a cada 100 mil habitantes,
conforme demonstra a figura 01. Entre 2000 e 2019, foi
detectado a moderactio de mortes prematuras Nos
obitos por DCNT de 47,4% para 41,8%, de 2000 a 2019
respectivamente. (NORHEIM et al, p. 239-252, 2015, apud
MINISTERIO DA SAUDE, p.19-20, 2021

Figura 1: Panorama da morbimortalidade por doencas cronicas néio
transmissiveis no Brasil.
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Fonte: Obitos - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM/SVS/MS), Populacéio residente - Estimativas preliminares
elaboradas pelo Ministerio da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e
Internacgdes - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

[ E um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

[2] Que sucede antes do tempo em que naturalmente teria de suceder. No caso de morte prematura
acontece entre 30 e 69 anos de idade.




As Doencas cronicas ndio transmissiveis podem ser seccionadas em duas categorias: Congénitas e N&o Congénitas ou
Infecciosas. O primeiro grupo consiste em “condicdes com as quais o individuo nasce ou que surgem Nos primeiros meses
apos o nascimento” (PINTO-SILVA, RA). J& o segundo grupo “estas, por outro lado, séio comumente origindrias de
organismos invasores. Nesse caso, € como se hospedeiro (corpo) e invasor (infeccdo) chegassem a um equiliborio
Temporadrio. Seu tratamento e lento e as vezes inexistente” (PINTO-SILVA, RA).
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2.3 FUNCOES E USO

De acordo com o Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitacéo (CER) e das Oficinas
Ortopedicas, os CER podem ser caracterizados por
‘.J um ponto de atencéo ambulatorial especializada
em reabilitacdo que realiza diagnostico, avaliagéo,
orientacdo, estimulacdio precoce e atendimento
especializado em reabilitaco, concessdo,
adaptacdio e manutencdo de tecnologia assistiva,
constituindo-se em referéncia para a rede de
atencdio O saude no territorio [.]" (PIMENTEL, et al. p.
06. 2017). Os mesmos sdio divididos em VI tipologias,
sendo diferenciadas por suas modalidades,
portanto, o projeto proposto se encaixa Na tipologia
I, categoria destinada a deficiéncia fisica e visual.

Tabela 1: Tipologias e modalidades dos CER.
Tipo Modalidade

CERII Fisica e auditiva.

CERII Fisica e visual.

CERIII Intelectual, fisica e auditiva.

CERIII Intelectual, auditiva, visual.

CER I Fisica, visual, auditiva.

CER I Intelectual, fisica, visual.

CERIV Intelectual, fisica, visual, auditiva.

Fonte: Manual de Ambiéncia dos Centros Especidalizados
em Reabilitagdo (CER) e das Oficinas Ortopedicas.

Conforme menciona Pimentel (2017), para um centro de
reabilitacdio e fundamental a implementacdo dos seguintes
ambientes: consultorio diferenciado, sala de preparo de
paciente, saldo para cinesioterapia e mecanoterapia, box de
terapias, banheiro individual para pessoas com deficiéncia e
deposito de equipamentos/materiais. Porem, ao analisar os
ambientes especificados nos projetos referenciados abaixo,
de acordo com as necessidades de cada tipologia de
tratamento, foram acrescentados espacos  externos
reservados co uso de pacientes e medicos/enfermeiros;
piscina interna e externa para a realizacéo de hidroterapia e
espacos de contemplacdo direcionado ao bem estar dos

profissionais atuantes na area.
Tabela 2: Area especializada de Reabilitacdo Fisica

Dimensionamento Instalagdes
*quadro de
legenda das
Unidade/ Ambiente Quantificagho | Dimenslo
(minima) (minima)
pag. 3de
35
Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia
1 12,5 HF
ou Neurologia)
Sala de Preparo de paciente (consulta de
1 12,5 HF
enfermagem, triagem, biometria)
Saldo para cinesioterapia e mecanoterapla
1 150 HF
(Gindsio)
Box de teraplas (eletroterapia) 4 8 HF; ADE
Banheiro individual para deficientes (Sala de
2 48 HF, HQ
banho)
A depender )|
dos tipos de
Depdsito de equipamentos / materiais* 1 NSA
equipamentos
€ matenais. '

Fonte: Manual de Ambiencia dos Centros Especializacos em
Reabilitacdo (CER) e das Oficinas Ortopedicas.




A autora do manual adverte que o0s
estabelecimentos do CER precisam estar de
acordo com determinadas normas (Tabela 2) por
se tratar de um complexo destinado a pessoas
que possam ou Nndo conter deficiéncia fisica ou
motora. Assim, alem de se propor um espaco
acessivel e preciso gque 0 mesmo seja seguro aos
usudrios e proporcione autonomiai.

2.4 BENEFICIOS SOCIAIS

De acordo com andlise transcorrida em Cuiabd-
MT, e possivel notar a insuficiéncia de um local
capacitado em que possa  abranger a
implontacéo  de  diversas  tipologias  de
tratamentos em um unico espago. Apesar do
municipio de Cuiabd n&o possuir um numero
simbolico de estabelecimentos, com a pesquisa foi
possivel encontrar a Confederacdo Nacional das
Cooperativas Medicas (Unimed), onde e possivel,
alem do diagnostico almejado, obter tambem o
tratamento que se encontra na mesma
edificacdo.

Pimentel (2017) comenta sobre a possibilidade de
proporcionar oportunidades para aprendizes:

O CER poderd tambem, em parceria com instituicbes de
ensino e pesquisa, contribuir com o avango e a producdo
de conhecimento e inovacdo tecnologica em reabilitacdo
e ser polo de quadlificacdio profissional. Deve ainda,
estabelecer processos de educacdio permanente pard as
equipes multiprofissionais, garantindo atualizagéo e
aprimoramento profissional.

Portanto, a criacdo deste espaco ird disponibilizar a

oportunidade para estudantes da drea em questdo
aprenderem com profissionais da saude e exercitar os
conhecimentos obtidos nas aulas prdticas e tedricas Na
instituicdio de ensino. Ademais, o novo centro oferecerd
diferentes metodos de tratamento Ndo encontrados na
unidade existente, em atendimentos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) ou em clinicas individuais espalhadas
pela cidade. Dentre estes procedimentos estdo:

Homeopatia: o tratamento homeopdtico tem o enfoque
voltado para o paciente e ndo na patologia e fornece ao
organismo o encorgjamento necessario para acionar ad
autocura. Para um tratamento eficiente e sem danos ao
organismo s@o utilizados medicamentos homeopdticos
(HOMEOPATIA BRASIL, 2021).

RPG (Reeducactio Postural Global: segundo Gabriela
Garcia (2020) “E um método fisioterapéutico de correcdo
postural que trabalha o paciente de forma global. Tem o
objetivo de prevenir e tratar lesdes osteomusculares e
outras alteracdes posturais, recorrendo G POSturas
terapéuticas que relaxam as cadeias musculares”.

Pilates: elaborado por Joseph Pilates na Alemanha “Pilates
e uma atividade gue envolve uma serie de movimentos que
se concentram na forca, postura, equiliorio e flexibilidade
do “core™. O criador do mesmo julgava que a saude fisica e
mental estava diretamente conectada, portanto, a pratica
do exercicio melhora a qualidade de vida e o
condicionamento fisico.




« Hemoterapia: tambem conhecida como Medicina Transfusional, se trata da manipulacdo do sangue como forma
de tratamento para doencas e condicdes clinicas. Pode ser realizada por meio de transfusdo do sangue e seus
componentes[3], transplante de Celulas Progenitoras Hematopoieticas, afereses terapéuticas e sangrias
terapeuticas (WINCKLER, 2021).

Segundo a ANVISA, os tratamentos mencionados foram aprovados pela mesma pois em conjunto com outros
procedimentos podem auxiliar na melhora do paciente a longo prazo. Portanto, com a implantacéo do centro
proposto, alem de amenizar a procura por atendimento da unidade existente, © mesmo tambem disponibilizard os
procedimentos de modo a promover o beneficio ao usudrio de n&o precisar realizar gastos desnecessarios em outras
clinicas individuais.

2.5 BENEFICI0S AMBIENTAIS

Para o projeto em questdo foi proposto a reducdo do consumo de energia. Como se trata de uma edificacéo de
uso constante a utilizacdo deste recurso acontece em grande escala, logo para diminuir o impacto ambiental que o
mesmo pode causar, foi definido entdo a utilizacdo deste metodo por meio de placas fotovoltaicas.

A energia solar Costalonga e Covre (2009) afirmam sua excepcional oportunidade pois “principalmente para o
Brasil, que possui um bom periodo de insolagcdo durante o ano, € a energia solar, que pode ser obtida de maneira
direta para aguecimento de dgua ou para ser convertida em energia eletrica, ao ser captada por paineis
fotovoltaicos”.

Outra solucdio e a utilizacdio de iluminacdio natural em todos os ambientes que ndo exigem controle de lumindncia.
Seja por meio da adogdo de jardins internos, janelas maiores ou claraboias, a iluminagdo artificial se torna apenas um
apoio secunddrio. Alem de gerar menos impacto, € tambem uma maneira de inserir vegetacdo e natureza aos
ambientes.

[3] O sangue ¢ formado por elementos celulares (hemdcias, plaguetas e leucocitos) que tém como objetivo a coagulacdo sanguinea (plaguetas), no mecanismo de
defesa contra infecgdes (leucocitos) e no transporte de O2 e CO2 (hemdcias). O sangue tambeéem & composto pelo plasma onde existem proteinas que ajudam na
coagulagéio do sangue.




Com o nosso atual estilo de vida, € comum passarmos a maior parte dos dias em salas fechadas realizando nossas
tarefas didrias banhados pela soma de luzes artificiais e naturais. Ao mesmo tempo que as luzes artificiais trouxeram
infinitas e incalculaveis possibilidades & humanidade, elas tambem causaram uma certa confus@io ao NOsSsSO Corpo,
que se adaptou por milhares de anos a responder cos estimulos da luz do sol e a escuridéio da noite. (SOUZA,
Eduardo, 2027)

Portanto, o uso constante da luz artificial gera a perda de saude que estdo relacionados a falta de exposicdo a
luz solar, como por exemplo a absorcéo de vitamina D, melhora do humor, aumento de energia fisica e alinhamentos
nos ritmos cardiacos. Como informa Souza (2027), a maioria de nossas atividades s¢o realizadas no interior de um
edificio, logo, a utilizacéo dos itens mencionados serd de grande auxilio para reproduzir os estimulos obtidos pela
iNterac&o com o ambiente externo.

Ademais, a proposta aborda tratamentos tantos fisicos como mentais, portanto a insercdo de tecnicas e
metodos que permitam a incrementacdo da natureza de modo a gerar conforto sensorial e emocional, tanto em
pacientes como em funciondrios foi aplicada ao longo do terreno e no interior da edificacdio. De acordo com o
relotorio da Human Space: O impacto Global do Design Biofilico no Ambiente de Trabalho e possivel notar as
repercussdes gque 0 CoNtato com a NAtUreza Proporciona as Pessoas que Passam a maior parte do dia dentro de um
ambiente fechado. O relatoério apresenta tambem que o bem-estar dos colaboradores pode crescer em ate 15% com
O convivio com elementos naturais.

Alem de tudo, o material utilizado para a estrutura do projeto € em Blocom, que consiste em duas placas de
concreto unidas por uma malha de ferro preenchida com EPS. Com esse sistema construtivo, serd possivel reduzir os
gastos com materiais, agilizar a finalizac&o da obra, alem de garantir uma melhoria no conforto termico e acustico No
interior da edificacdio. Apesar dos beneficios citados acima, a escolha por esse material se deve pelo seu alto
aproveitamento e reducdo de desperdicio. O Blocom foi desenvolvido para que os residuos na obra sejam minimaos,
alem de facilitar na possibilidade de expansdo. Portanto, para um ambiente hospitalar em que sdo importantes
ambientes que sejam flexiveis em relacéo as suas plantas devido ao desenvolvimento da medicina e implantacdo de
Novos metodos de tratamentos, o Blocom se torna um material adequado.



https://www.archdaily.com.br/br/author/eduardo-souza
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3.1 LEGISLACAO INCIDENTE NO PLANO INTERNACIONAL.
3.1 CONVENCAO SOBRE 0S DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA (CDPD)

De acordo com a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiencia (CDPD), assinado em Nova lorque em
2007, o respeito pela decéncia propria, autonomia individual e a independéncia de exercer as proprias escolhas sem a
necessidade de intervencdo de terceiros € um direito de todos, portanto e indispensavel a concepcdio de normas,
regras e leis que garantam que pessoas que possuam quaisquer impedimentos ndio sejam prejudicadas na vivencia
dentro da sociedade.

O Artigo 26 que diz respeito a Habilitacdo e Reabilitacdo informa:

10s Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas, inclusive mediante apoio dos pares, para possibilitar que as
pessoas com deficiéncia conquistem e conservem o maximo de autonomia e plena capacidade fisica, mental, social e
profissional, bem como plena incluséo e participacéio em todos os aspectos da vida. Para tanto, os Estados Partes
organizardo, fortalecerdo e ampliaréio servicos e programas completos de habilitacdio e reabilitacéo, particularmente
nas dreas de saude,

emprego, educagdio e servicos sociais, de modo que esses servicos e pProgramas:

a) Comecem no estdgio mais precoce possivel e sejam baseados em avaliacéo multidisciplinar das necessidades e pontos
fortes de cada pessoa;

b) Apoiem a participagdo e a incluséio na comunidade e em todos os aspectos da vida social, sejam oferecidos
voluntariamente e estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia o mais proximo possivel de suas comunidades, inclusive
Nna zona rural.

O Artigo 26 foi estabelecido para proporcionar as pessoads com necessidades especiais programas e servicos
direcionados aos mesmos, de modo a garantir suad inclusdio e autonomia No Maximo de atividades sociais possivels,
sejam elas em atribuicdes profissionais ou pessoais. Segundo item as providencias deves ser iniciadas na faze mais
antecipada possivel, de maneira a prevenir o agravamento da doenca.




3.2 LEGISLACAO INCIDENTE NO PLANO NACIONAL
3.2.1 LEL FEDERAL 13.146 DE 2015 - ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Segundo a Lei Federal 13146 de 2015, intitulada Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, o estatuto
da pessoa com deficiéncia e proposto para certificar que os direitos e liberdades essenciais das pessoas com
deficiéncia sejam cumpridos em igualdades a agueles que ndo possuem impedimentos, garantindo assim, gque 0s
mesmos sejam inclusos na sociedade. O Artigo 2 da Lei utiliza o termo “pessoa com deficiéncia” para classificar
aqueles que possuem algum impedimento fisico, mental, intelectual ou sensorial, a longo prazo que em contato
com algum obstdculo seja impedido de participar inteira ou parcialmente de atividades na sociedade.

“Art. 3° Para fins de aplicacéo desta lei, consideram-se:

| - Acessibilidade: possibilidade e condicéio de alcance para utiizacéo, com seguranga e autonomia, de espacos,
mobilidrios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes, informacdo e comunicacdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servicos e instalacdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso coletivo,
tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida; [..]

[.] IV - Barreiras: qualguer entrave, obstdculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a participacdo social da
pessoa, bem como 0 gozo, a fruicdio e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, ¢ liberdade de movimento e de
expressdo, d comunicacdo, ado acesso A informagdo, & compreensdo, a circulacdo com seguranga, entre outros,
classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes NAs vias e Nos espacos publicos e privados abertos ao publico ou de uso coletivo;

b) barreiras arquitetonicas: as existentes nos edificios publicos e privados” (LEI FEDERAL 13.146, 2015).

O Artigo 3 foi definido para garantir as pessoas com deficiéncia uma maior liberdade individual, tanto em
instalacdes publicas como privadas. Um ambiente hospitalar deve ser planejado para promover seguranga e
cuidado aqgueles que necessitam dos cuidados oferecidos pelo mesmo, porem, nem todas as edificacdes séo
planejadas especificamente para as pessoas com dificuldades, apesar de fornecerem rampas PCD, corredores
acessiveis, banheiros adaptados, entre outros, em casos de emergéncias (falta de energia, incéndio, etc) as
pessoas com mobilidade reduzida ficam refens de terceiros para se locomover ou expressar. A concepgdo do
projeto de centro de reabilitacéo para doencas cronicas Nndio transmissiveis deve possibilitar que as pessoas com
necessidades especiais possam ter cuidados fisicos, motores e psicologico.




3.2 LEGISLACAO INCIDENTE NO PLANO NACIONAL
3.2.2 RESOLUCAO, RDC N 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002,

A RDC N°50 de 2002 foi elaborada de modo a criar um instrumento capaz de avaliar os projetos fisicos e
direcionar os novos projetos, reformas e ampliacdes de instalagcdes destinadas a assisténcia a saude. Com essa
resolucdio foi possivel a atualizacdo das normas existentes de infraestrutura na drea da saude, bem como
adaptar os projetos as novas tecnologias que surgem na area de uso, conforme indica o Art. 1°. A partir de sua
aprovacdo, para todo e qualquer projeto de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) e essencial sua
proposta seguir as atribuicdes desta norma.

Art. 1° - Aprovar o Regulamento Tecnico destinado ao planejamento, programacdo, elaboragdo, avaliacéo e aprovagéo
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, em anexo a esta Resolucdio a ser observado em todo
territorio nacional, na drea publica e privada compreendendo:

Q) as construcdes novas de estabelecimentos assistenciais de salde de todo o pals;
b) as dreas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes;
c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude jd existentes e os anteriormente ndo destinados @

estabelecimentos de saude.

Os demais artigos desta norma foram definidos de modo a garantir o cumprimento da mesma pelas
secretarias estaduais e municipais de saude. O Art. 5° informa que caso haja violacdo das diretrizes legalizadas por

esta resolucdio, consiste Na transgressdo ¢ legislacdio sanitdria federal, de acordo com o Art. 10° da Lei n.° 6.437 de
agosto de 1977.




3.3 LEGISLACAQ INCIDENTE NO PLANO MUNICIPAL

3.3 LEL COMPLEMENTAR N° 150 DE 29 DE JANEIRO DE 2007 - DESENVOLVIMENTO
ESTRATEGICO NA AREA DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Segundo a Camara Municipal de Cuiabd a Lei Complementar n° 150 de 29 de janeiro de 2007 determina sobre
Plano Diretor de Desenvolvimento estrategicol4] (PDDE) de Cuiabd e da outras providencias. Portanto, o PDDE e
composto pela base e as informacdes contidas na Lei Orgdnica da localidade, incluindo as diretrizes estrategicas,
gerais e especifica e 0s objetivos necessarios para guiar a concepcdo dos recursos programaticos, orcamentarios
e tecnicos que ainda serdo admitidos pelos funciondrios do Sistema Municipal de Planejamento e Gestdo
Estrategica de Cuiabd. Para o desenvolvimento planejado no setor da Pessoa com deficiéncia no Artigo 27, iNCiso |

foram desenvolvidas as seguintes diretrizes:

| - Apoiar, estimular e estabelecer mecanismos e programas que favorecam o pleno desenvolvimento das potencialidades
das pessoas com deficiéncia, em todas as iniciativas governamentais e privadas;

a)inclus&o social e produtiva;

p)garantir a acessibilidade e mobilidade urbana;

cleducacdio especial;
d)fortalecimento das relacées intrafamiliares e comunitdrias. (LEl COMPLEMENTAR N° 150, 2007)

Portanto, para a melhor elaboracdo de projetos acessiveis e tambem adequados aos portadores de qualquer
deficiéncia, seja ela fisica, motorag, visual ou sensorial, a lei complementar n° 150 previne que tanto as iNstituicodes
publicas como as privadas devem estar adequadas as condicionantes da lei mencionada para evitar gue os
usuarios com necessidades especiais sejam prejudicados ou ate mesmo segregados pela sociedade.

[4] € o instrumento bdsico do processo de planejamento municipal para a implementacdo da Politica de Desenvolvimento Estratégico, executada pelo Poder
Publico Municipal, tendo por finalidade orientar a atuagéo da Administracdio Publica e da iniciativa privada.
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A1 PROJETOS E/OU ESTUDO DE CASO
A.L1PROJETO OI - HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK — CAMINHO DAS ARVORES

O hospital Sarah Kubitschek - Caminho das Arvores foi inaugurado em 1994 em Salvador. Projetado pelo arquiteto
Jod&io Figueiras Lima (Lelé), a drea do terreno corresponde a 12839584m? e a drea construida da edificacdio € de
27.000,00m% A edificacéio atua como um centro de reabilitacéo com foco em técnicas neuroldgicas, incluindo
reabilitacdio ortopedica e neuro reabilitacdo em lesdes medulares.

De acordo com ArcoWweb, Lele liderou os projetos da rede durante 30 anos, ficando encarregado pela concepcdio
do projeto, execucdio e manutencdo de todas as filiais hospitalares, com isso foi possivel a evolucdo constante dos
NOVOoS e existentes projetos, seu contato constante com todas as edificacdes permitiu melhorar as condigbes de
conforto tanto dos pacientes como dos funciondrios. A elaboracéo de um novo projeto e considerada como uma
extens@o do anterior, tomando como base o conhecimento adquirido pelo Centro de Tecnologia da Rede Sarah
(CTRS). “Quando o arquiteto faz o projeto ele estd no primeiro degrau. Eu considero a arquitetura ndio um projeto ou
um ato de criacdo, e sim um processo. Entéo € um processo gque tem varios degraus e o ultimo degrau e aquele do
funcionamento do hospital’, conforme afirma Lele, a arquitetura e o resultado da juncdo de tecnicas coletadas ao
longo das tentativas e erros da construcdo de uma carreira profissional.

Figura 2. Perspectiva interna
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Fonte: ARCHDAILY,2014.




O hospital possui uma estrutura Metdlica em Acgo, seu
sistema construtivo & formado por componentes pre-
fabricados, sendo a estrutura metdlica e vedacéo com
argamassa  armada  os  materiais mais  utilizados e
encontrados no CTRS. Em decorrer disso, a flexibilidade
da edificacéo fica mais acentuada, contribuindo assim
nas fases de construcéo e manutencdo, alem de auxiliar
nas expansdes futuras. Nos prédios hospitalares a Figura 3: Cobertura com shed metdlico curvo e paineis multicoloridos
capacidade de ampliagdo & de suma importdncia, j& que L/ ' = SN
a medicina  estd em constante desenvolvimento, '
portanto a flexibilidade do edificio de se adaptar aos
novos atendimentos, a novos equipamentos facilita e
diminui o tempo gosto com solucdes de projeto.

E um edificio horizontal, estruturado em duas
plataformas fundamentais, que se estica por todo o
terreno. A ventilacdo dos ambientes e proporcionada
pelas galerias subterrdneas que o partido horizontal
possibilita, alem de ventilar, funciona tambem como
elemento de estrutural. A cobertura e realizada por meio
de um shed metdlico curvo (figura 3), formado por
diversas linhas paralelas e de diferentes extensdes e
tamanhos. Ademais, o terreno possui seu limite definido
por uma variedade de paineis multicoloridos (figura 3). ‘..
nos corredores, paineis metdlicos em tons de azul e
laranjo; no refeitdrio, paineis de madeira pintados de
azul, verde e vermelho, perfurados com desenhos
geometricos’. Portanto, os ambientes s¢o diferenciados
pelas cores dos paineis propostos.

Fonte: ARCHDAILY,2014.




Como solucdio para a ventilacéio do edificio, foram
adotadas galerias subterrdneas que canalizam o ar pelas
entradas direcionadas para o sentido dos ventos
dominantes, priorizando a ventilag&o natural. Em periodos
onde o0s ventos N&o s&o predominantes na regido, oS
ventiladores de teto fazem a circulacdo do ar interno. Nos
ambientes onde se faz necessdrio o controle da
temperatura, sdo utiizados o sistema de resfriamento
mecdanico. “No caso do hospital de Salvador, apenas os
ambientes especiais [..] possuem sistemas mecdnicos de
resfriamento, devido & necessidade do controle rigoroso da
temperatura, da umidade e da pressdo. Nos outros, mais
flexiveis a esses fatores, empregou-se, exclusivamente, @
ventilacéo natural atraves de fluxos verticaigl.], afirma
George Raulino, engenheiro mecdnico dos hospitais da
Rede Sarah.

A figura 4 apresenta a planta baixa das
edificacdes da Rede Sarah de Salvador. Nesta planta
e possivel notar a distribuicdio das edificacdes pelo
terreno, notando assim, seu MAaximo aproveitamento.
A escolha desse projeto se deve pela priorizacdio de
ventilacdo e iluminacdo natural, tanto por sheds como
por jardins internos. Ademais, os materiais utilizados
s@o de extrema importdncia pois facilitam em uma
expansdo futura, algo que foi adotado no projeto do
Centro de reabilitacto para Doencas cronicas NAo
transmissiveis.

Figura 4: Planta Baixa

Fonte: ARCHDAILY,2014.




1.1.2 PROJETO 02 — CENTRO DE REABILITACAO VISUAL LUCY MONTORO

O Projeto de Centro de reabilitacgo Visual Lucy
Montoro estd localizado na Zona Oeste de S&o
Paulo, Brasil. A obra foi criada pelos arquitetos Andre
Takiya e Fdabio Mariz Goncalves e inaugurada em
2014. A edificacdo possui 2.255,82m? distribuido em
um amplo terreno de 415796m? e redliza
tratamentos na area de deficiéncia visual.

Figura 5: Perspectiva externa e Vista da rampa de acesso.

Fonte, ARCHDAILY.2014.

A edificacdo consta com trés blocos diferentes
(figura 6) divididos em 1 cubo de alvenaria; 1 pavilhéo
de dois andares formado por uma estrutura
metdlica e 1 quadra poliesportiva com cobertura em
estrutura metdlica. Por mais que a implantacdo dos
blocos o terreno pareca segregada, os blocos de
alvenaria e o bloco do pavih&o estéo conectados
POr umMa rampa  gue proporciona O correto
funcionamento para a reabilitacdo proposta.

Figura 6: Planta Baixa térreo, 1 pavimento, 2 pavimento, 3

pavimento. T TN
. :

|
- a
' L : C e o
= i ¥ - R 3 1 - L [S—

— - - = ‘_'_
- =]
\ L
(= ) 2°PAVIMENTO
TERREO 1 Administragho / 2 Diretoria /3 Copa
1 Auditério / 2 Varanda / 3 Cantina / 4 Pilotis / 5 Exposiio/recepgio L o s & Reunibes /WApsie impene / € Sagumnca
6 Atrio / 7 Fonte / 8 Quadra poliesportiva N e T T
]
4 b 3
1
i ¥ | L T
1°PAVIMENTO — “’:M‘
1 Brinquedoteca / 2 Biblioteca / 3 Inform4tica / 4 Costura / § Bijuteria / 6 Pintura /7 CerAmica / 8 Tecnologia / 9 Atendimento -
3*PAVIMENTO
1 Depésito
Fonte: REVISTA PROJETO DESIGN, ’

O material construtivo predominante na obra e a
estrutura metdlica, encontrada nos porticos estruturais da
construcdo (figura 5) e cobertura da quadra poliesportiva.
Como metodo de travamento estrutural, foi utilizada a caixa
de elevador. Para a estetica da edificacéio, como o material
utiizado lembra a galpdes industriais, foram propostas
pinturas em cores vivas e fortes nos paineis de fechamento.
Com isso a edificacdo colorida se tornou ponto de referéncia
para as obras do entorno. Do interior do edificio € possivel
observar o lado externo atraves de grandes paineis
envidracados que promove a interligacdo entre interno e
externo.




Figura 7: Estrutura metdlica predominante no edificio

O uso dos paineis envidracados

Fonte: REVISTA PROJETO DESIGN, 2015

se deve para amenizar o uso da estrutura metdlica em todos os

ambientes, foi a solucdio para integrar o paisagismo ao tratamento, portanto alem da iluminacdo natural no
iNnterior, € possivel incluir os parques e pracas encontrados No entorno do centro.

Por se tratar de um projeto voltado
uMma grande rampa para a integracdo

para pessoas com mobilidade reduzida foi utilizado a implantacdio de
dos edificios e acesso ao segundo pavimento (figura 7), ja que com o

terreno empregado, fez-se necessario a proposta de um segundo pavimento. A escolha por este projeto se
deve pela simplicidade da forma em conjunto com os elementos adotados como metodos tantos estruturdis

como esteticos. Os pilares metdlicos
contribuir para uma fachada atraente.

de sustentacdo da edificacdio foram implementados de modc a




A.1.3 PROJETO 03 - CENTRO DE REABILITACAO FISICO E SENSORIAL

O Centro de reabilitagéo Fisico e Sensorial € um projeto de TDAUP, planejado para a cidade de Cuiabd, Mato
Grosso no ano de 2021 Possui uma drea construida de 7.349,2m? distribuidos em todo o terreno proposto. Este
projeto de referéncia tem como objetivo principal propor uma edificacdo hospitalar mais confortdvel tanto para os
pacientes e acompanhantes como para os funciondrios. A partir dos estudos realizados sobre humanizacdo
hospitalar foi definido a necessidade de suavizar os espagos por meio da integracdio entre externo e interno com o
uso de arborizacdo, iluminacdo e ventilacéo natural. Ademais, foram planejados espacos confortdveis destinados a
permanéncia dos pacientes em hordrios alem das consultas (Figura 8).

Figura 8: Planta de setorizacdo.

Figura 9: Quadro de legenda de cores.

SALA DE CONSULTAS REABILITACAO - CIRCULAGAOD

. BANHEIROS CONVIVENCIA . PRACA
. DML/DEPOSITOS - RECEPCAQ . BRINQUEDOTECA
AREA VERDE - REFEITORIO . SALA DE REUNIAO

OFICINA ORTOPEDICA - SALA DE REPOUSO ADMINISTRACAO

- CIRCULAGAO TECNICA ROUPA SUJA/LIMPA
Fonte: REPOSITORIO UNIVAG, 2021.




Para o interior foi definido o layout (figura 10) levando
em consideracdo o uso de cada ambiente e suas
necessidades, com isso foram propostos vestiarios e salas
de estar privados para os funciondrios do centro e salas
de vivencias e ambientes de recreacdo para os pacientes
e visitantes distribuidos pelo hospital. Ademais as dreas de

vivencia ao ar livre espalhadas pelo terreno.
Figura 10: Perspectivas internas.

Fonte: REPOSITORIO UNIVAG, 2021.

A escolha de cores dos ambientes tambem e
proposital, a cor azul & adequada para hospitais pois traz
a sensacto de calmaria, leveza e delicadeza. Os
diferentes tons s&o adotados tanto No interior como No
exterior da edificacdo. Na cartela de tons frios, @
escolhida remete a calma e reloxamento, ademais ja e
uma cor utiizada em centros de saude, portanto a
escolha de utilizar uma variaonte de tons traz uma nova
caracteristica ao ambiente hospitalar.

Como metodo para implaontar essa sensacdo de
acolhimento foram inseridos jardins internos (figura 10)
de modo a proporcionar vistas arborizadas em todos 0s
ambientes, sedo assim o tratamento deixa de ser
apenas fisico e se torna tambéem mental. Com essas
solucdes hd uma quebra na viséo do hospital como algo
sobrio, branco e sem vida, essas mudangas
proporcionam calmaria e acolhimento cos pacientes.

Figura 11: Fachadas e portico de entrada.

Fonte: REPOSITORIO UNIVAG, 2021

O projeto se trata de uma edificacdo terrea formada
por dois blocos interligados e alguns espacos de
contemplacéio distribuidos pela implantacdo, como
Jardim sensorial, praca e estacionamentos setorizados.
As fachadas foram propostas com brises horizontais
para diminuir a incidéncia solar presente nos ambientes
ali encontrados. Para o acesso principal foi projetado
uma marquise de concreto sustentada por dois pilares
retangulares de aco (figura 1). A escolha des e projeto
se deve pela integracdio entre interno e € zer o por
meio dos jardins, iluminac&o e ventilacdo.




.14 PROJETO 04 — MAGGIE'S MANCHESTER - CENTRO DE TRATAMENTO DE CANCER

O pretexto para a escolha pelo Maggie's Manchester
- Centro de Tratamento de Cdncer como projeto de
referéncia se deve pela sua preocupacéo em fazer uso
da arquitetura como metodo de tratamento. O
emprego de ambientes e materiais que remetem ao lar
(figura 12) proporciona abrigo para agueles estdo
passando pelas dificuldades resultantes do
enfrentamento de alguma tipologia de cdncer,
portanto, a instituicdo se torna, segundo a equipe de

projeto, uma “casa longe de casa”.
Figura 12: Ambientes internos humanizados.

T
Fonte: ARCHDAILY,2014.
O centro foi inaugurado em 2016 e estd localizado

em Manchester, no Reino Unido. Possui 1.922 metros
quadrados de drea construida distribuidas em um Unico
nivel. Concebida pelo grupo Foster + Partnes, d
edificacdo e inspirada na nova ideia de consulta criada
por Maggie Keswick Jencks, que consiste na utilizacéo
da arquitetura como forma de elevar o dnimo dos
pacientes e auxiliar no desenvolvimento de terapia.

Figura 13: Cobertura em claraboias e Sistema de trelicas em madeira.

Fonte: ARCHDAILY,2014.

A construcdio possui uma cobertura ingreme no
centro de modo a criar claraboias triangulares (figura 13)
que fornecerdo iluminacdo natural aos ambientes
internos. A cobertura e suportada por vigas de
madeiras de trelicas (figura 13), as mesmas atuam como
separador  natural  de ambientes  (figura  13)
desagregando a arquitetura dos jardins externos. O
centro € Composto POor Um conjunNto de espacos INtimos
e privados, que podem ser usados tanto Nno tratamento
como para reunir funciondrios e pacientes para
momentos de descontracdo. As sindlizacdes e
corredores hospitalares foram removidos do projeto
para criar uma aura domestica, que proporcione
conforto ao paciente, conforme apresenta a figura 14.




Figura 14: Ambientes internos separados por pilares de madeira.

Fonte: ARCHDAILY 2014,

Como metodo para manter os ambientes
acolhedores, os materiais e cores foram escolhidos de
acordo com as caracteristicas sensoriais gue 0s MesmMaos
s¢io capazes de gerar. A utilizacéo de madeira natural e
superficies tdacteis estéo presentes em toda a
edificacdo. Os consultorios estdo dispostos em um
mezanino localizado no topo de uma coluna central,
como forma de manter a integracéo natural dos
ambientes, os banheiros e depdsitos ficam abaixo do
consultorio.

Figura 15: Vista externa da edicula e jardim.

Em toda sua extensdio e possivel notar a predomindncia de
luz natural e vegetacdo, o plano retilineo apresenta pPAtios
paisagisticos e sua fachada leste € tomada por uma grande
varanda, protegida pela  chuva e insolacgo pela
profundidade do beiral, todos os cdbmodos com vista para a
fachada citada possui um jardim individual. A lateral sul e
estendida de modo a fazer limite com a estufa, que abriga
um jardim isolado (figura 15) com func&o de promover
atividades manuais cos pacientes, ou tambem utilizado como
espaco  para  aproveitar as qualidades  terapéuticas
concebidas pela permanéncia ao ar livre, proximo a natureza.
N&o obstante, a estufa contem uma horta e um viveiro de
flores que poder&o ser aproveitadas pelos pacientes de
modo a provocar a sensacéo de acolhimento e afeicéio em
momentos gue estdo Mmais vulneraveis.

Figura 16: Planta baixa do ‘_cérreo e mezanino.
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A figura 16 mostra a distribuicéio dos ambientes nas plantas do terreo e mezanino, apesar do centro simular uma
casa acolhedora, com a remocdo das referéncias hospitalares, os funciondrios (medicos e enfermeiros) séo discretos
com 0s pacientes que estdio presentes usufruindo do espaco terapéutico. Portanto, alem de um centro de saude, e
considerado tambem um espaco de apoio psicologico e sentimental.

4.1.5 PROJETO 05 — CENTRO DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

O centro de reabilitacdo Psicossocial foi
arquitetado pelo escritorio  Otxotorena
Arquitectos para a cidade de Alicante,
localizada na Espanha. Concluida em 2014
com 16.657 mil metros quadrados de drea
construida, @ proposta consta  com
concreto, vidro e pequenas
particularidades em aco em seus materiais

predominantes.
Figura 17: Perspectiva externa da fachada.

Logo, o centro apresenta um edificio horizontal (figura 17) que
funciona como uma residéncia comunitdria por meio de internato,
com foco em portadores de transtornos mentais croénicos, sem
exigéncia de internacdo. Alem disso, o centro diurno se trata de um
centro especializado para portadores de transtornos mentais em nivel
avancado, agueles que padecem de restricdes de suas capacidades
funcionais. O mesmo fornece prdticas de recuperacdo funcional e
ocupacodes realizadas durante o dia de modo a preencher os periodos
desocupados pelos residentes fixos, a edificacéio pode atender ate 50
pessoas alem de realizar exercicios especificos para os disturbios ali

tratados.
s brises verticais e jardim recreacional.
. _

0

Fonte: ARCHDAILY,2014.




O projeto foi desenvolvido como um vasto paralelepipedo que integra
e distribui as inUmeras areas do programa, seu acesso se da atraves do
jardim recreacional (figura 18) que atende a todos 0s pacientes, sejam
eles permanentes ou esporddicos. A iluminacdo e realizada por meio de
brises verticais (figura 18) que funciona como prismas de luz, permitindo a
entrada de luz natural nos ambientes internos.

Figura 19: Planta baixa terreo, planta baixa semi-subsolo e planta de implantagéo

Fonte: ARCHDAILY,2014.

O empreendimento aborda o conceito de unir em um Unico edificio
todos 0s espagos necessdrios para o devido tratamento dos
transtornos em questdo. A forma horizontal da edificacéo se deve a
topografia do terreno ser proxima a plano, portanto, possibilitou a
implantacéo do bloco em um Unico pavimento, conforme apresenta a
figura 19, apesar de todos os ambientes necessarios para  os
procedimentos medicos estarem instalados no terreo, foi cricdo um
semi-subsolo onde foi alocado as vagas dos veiculos e a drea e servico.

Este projeto foi escolhido como
referéncia em virtude da sua
funcionalidade, a instalacdo, segundo as
normas da competicdo, assiste  as
demandas de duas instituicbes  [.]
residencia para pessoas com transtornos
mentais que ndo  necessitam  de
hospitalizacdio; e o Centro de Reabilitagdo
e Integracdo Social (CRIS) com um Centro
Diurno  para  pessoas  com  graves
transtornos mentais”.  (ARCHDAILY,2014).
Ademais, o projeto redne tratamento para
diferentes transtornos (Mmentais, NO Caso
do projeto discutido), item essencial que
caracteriza a proposta final.




4.1.6 PROJETO 06 - HOSPITAL ST. JOHNS REHAB

O hospital St. John's Rehab estd localizado na provincia d Ontario, em Toronto, Canadd. O projeto € uma ampliacdio
do edificio existente, esta reforma e datada do ano de 2011. Projetado pelos escritorios Montgomery Sisam Architects
e Farrow Partnership Architects, a construcfio possui 48.300,00m? e estd inserida em uma rede de ravinas extensas
conhecidas como “Toronto Ravine System”, que criam uma floresta que circunda a cidade. Com esta ampliacdio os
ambientes abertos serdo interligados com a paisagem natural (figura 20).

Figura 20.Fachada principd e per_ff?Ctlvés RIS Os arguitetos comentam “O ambiente clinico interno
foi transformado em um espaco fresco e convidativo
que contribuird para a reabilitacdio e recuperacdo dos
pacientes”. Portanto o primeiro ambiente visto pelos
usuarios ao adentrar o edificio € um barranco
arborizado que de acordo com os projetistas se trata

do cardter mais significativo da obra.




Figura 21: Planta baixa e Planta de setorizacdio
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A reforma acrescenta consultorios clinicos associados, dois
gindsios de reabilitacdo, piscina terapéutica moderna, um amplo
corredor de acesso aos ambientes de tratamento multidisciplinar,
alem de disponibilizar uma vista livre de obstaculos dos jardins
terapéuticos, conforme apresenta a figura 21. Este jardim foi
proposto para auxiliar no tratamento independente dos pacientes
e incentiva-los a caminhadas para recuperar a mobilidade e a
confianca pessoal.

Figura 22: Vista da piscina teropéutica e sala de reabilitacgo.

Fonte: ARCHDAILY,2014.

Fonte: ARCHDAILY,2014.

Com esse projeto e possivel notar a capacidade de que
hospitais deixem de aparentar apenas instituicdes clinicas, A rede St
John's Rehab & um otimo modelo de como pode ser englobado
centros de saude, bem-estar, beleza e conforto em um uUnico local.
Neste projeto, esses elementos est@o relacionados a paisagem
natural circundando do edificio. A escolha por este projeto se faz
pelo metodo de inserir a vegetacdo existente no terena d
edificacdo e aos tratamentos ali realizados.
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Figura 19: Fachada principal e Perspectivas externas.

PROJETOS REFERENCIAIS

ATRIBUTO VARIAVEIS HOSPITAL SARAH CENTRO DE REABILITACAO CENTRO DE REABILITACAO | CENTRO DE TRATAMENTO | CENTRO DE REABILITACAO HOSPITAL ST. JOHN'S
KUBITSCHEK VISUAL LUCY MONTORO FISICO E SENSORIAL DE CANCER PSICOSSOCIAL REHAB
Situacéo Atual Concluida Concluida Em projeto Concluida Concluida Concluida
Localizagédo Salvador/Bahia Zona oeste/Sdo Paulo Cuiaba, Brasil Manchester, Reino Unido. Alicante/Espanha Toronto, Canada
Metragem (m*) 27.000 m? 2.225,89 m* 7.349,2m* 1.922m? 16.657 m* 48.300 m*
E um projeto moderno s Este projeto possui dois pablico
4 5 O projeto & formade por 1 bloco : : 3 : L : R
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: L metalica e uma edificagdo de 2 i : i :
pacientes. A estrutura é : : necessarias para o tratamento  |realizadas as consultas. Os utlizam do espaco para ambientes para o tratamento de
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concreto armado, dando uma TR iy Como método para humanizar |decorados para remeterem a  |edificacio possui 1 pavimento |edificacéo foi proposta de modo
sensagdo de imponéncia L8 ST eCactn, L os ambientes, foi proposto o uma casa familiar. O uso de dividido em dreas sociais e a garantir ventilacdo e
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jardins para os usuarios usarem s i ventilagdo e iluminacdo natural. |aos pacientes. consultérios e jardins externos e|ambientes.
i galpdes industriais. AL
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Materlals. Concreto, aco e vidro. Aco, vidro e concreto. Concreto e vidro Madeira e vidro Soneraio. Vido e Henos Madem"a_. oloncretol_. S
< construtivos detalhes em ago. ceramicos e vidro.
Q
e Sistema Construtivo Concreto armadpl AT S LI Estrutura r:netall-:?la, com Estrutura de concreto. Madeira, Vidro Concreto armado. Concreto armado e madeira.
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5
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7] ventilacdo da edificacdo é fachadas envidracadas, os as regides do pais as temperaturas; x

Condicionantes

Umideo; sua ventilagdo é por
meio de galerias subterraneas;

ventilagio natural foi proposto o
uso de painéis envidracades, além

proposta pelos jardins internos

projetistas abusaram deste item

a ilsminagfo natural é fornecida

frio; a iluminagdo natural &
fornecida por meio de janelas

SilsEiays a cobertura em Shed permite  [dos diversos vios livres de ﬁ;foogfncbzmmt?:x ::{;n;‘ia(;ao E:ﬁ:sdt:sl ?:;:gg;”}g:;:; & pelas cz:::: de,“dm n‘: i::ha;h em fita além das cortinas de
. . - ’ e entra iz & controla pelos .
entrada de iluminagéo natural. |fachamentos em toda a fachada. el luminacde natural em diversos |orises vesticais ali instalados. vidro nas fachadas.
ambientes.
e Edicula x

complementares

Jardim sensoerial e praga.

Entorno

Edificacbes residenciais,
prédios, e algumas inddstrias.

Edificacfes residenciais em
todo o seu entorno.

Shepping center, lojas de
departamento, posto de
combustivel e edificagdes
residenciais.

Edificaces residenciais em
todo seu entorno.

Escola, edificacfes
residenciais, prédios,
mercados, prédios plblicos.

Parques, bosque 3scola, igreja.

Outros aspectos
relevantes

Outros aspectos
relevantes

Fonte: Autoral.




5 CONDICIONANTES
DE PROJETO




2.1 ASPECTOS URBANOS

O municipio escolhido para a implantacdo do projeto se encontra no Estado de Mato Grosso em Cuiabd, capital
Mato-grossense. Para a deciséio do local foi essencial a realizacdéio de um estudo capaz de determinar a necessidade
de um espaco apto a atender a demanda do publico em guestéo. A cidade se encontra localizada no centro
geodésico da América do sul, em uma regi@o de depresséo com 5.077,18km? segundo o IBGE, sendo dividida em 4
regides, norte, sul, leste e oeste (figura 23)

Figura 23: Abairramento da cidade de Cuiabd, Mato Grosso

A regi¢o destinada ao terreno do projeto
foi definida de forma estrategica, j& que a
mesma se encontra proxima a diversos pontos
de assisténcia a saude, tanto hospitais, postos
de saude, clinicas e laboratorios, ambientes
estes que irdo auxiliar no funcionamento da
proposta projetual devido a compatibilidade
de ocupacdo.

Fonte: Cuiabd, MT mapas, adaptado pelo autor.




2.1.2 TERRENO

O terreno destinado a proposta esta localizado em Cuiabd, Mato Grosso, na regido leste da cidade, no bairro
Bosque da Saude como apresenta a figura 24, a regidio definida para o projeto ja possui um desenvolvimento
estabelecido, dispondo em seu entorno e proximidade de instalacdes como Laboratorio Carlos Chagas, Hospital Séo
Matheus, Farmdcia, Edificios residenciais e comerciais alem de diversos outros estabelecimentos, ambientes estes que
serdo de grande ajuda para o funcionamento do centro de reabilitagéio proposto.

Figura 24: Localizagdo da drea de estudo.
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Fonte: CUioba, MT mapads, adaptodo pelo autor.

A regi¢o do Bosque da saude e conhecida pela concentracdio de estabelecimentos tanto comerciais como
residenciais espalhados pelo bairro, o local da instalacdo possui Gtimo posicionamento por conta da proximidade de
duas das maiores Avenidas da capital, bem como as empresas de salde e hospitais no entorno.




5.1.2 TERRENO

Figura 25: Identificacéo do terreno.

% TERRENO PROPOSTO (@) VIA PRINCIPAL () VIALOCAL |

TERRENO VIZINHOS

Fonte: Cuiabd, MT mapas, adaptado pelo autor.

O terreno em formato de “L” (figura 25)
pOssuUi quatro vias confrontantes, tendo uma
de suas fachadas pela avenida Aclimacéo uma
via principal com PGM de 24 metros fazendo
iNnterseccdio com a rua Ouro Fino, Ametista e
avenida G, sendo estas, vias locais com PGM de
12 metros. Os acessos de velculos a edificacdio
ser¢o realizados pela avenida Aclimacdo e G,
visto que serd possivel atender ao fluxo intenso
dao via principal  que recebe grande
movimentac&o de carros das avenidas Miguel
Sutil e Historiador Rubens de Mendonca. Jd a
salda serd pela rua Ouro Fino pois a mesma se
trata de uma via de mdo dupla.




5.3 LEVANTAMENTO DOS POTENCIAIS E LIMITACOES DA AREA E USO DO SOLO E ATIVIDADES
EXISTENTES.

Seu entorno e quadlificado para atender as demandas para a executar a iNnstituicdio, visto que a mesma ocupd
umMa regidio com estabelecimentos importantes e que poderdio auxiliar no funcionamento do centro de reabilitacdo.
Os comercios dos arredores s@o formados por redes de saude, tanto clinicas, consultorios e hospitais, predios
residenciais e comerciais, conforme ilustrado na figura 26 com a demarcacdo dos locais mencionados.

Figura 26: Pontos de destague no entorno do terreno.
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Fonte: Cuiabd, MT mapas, adaptado pelo autor.

Devido a necessidade do Centro de Reabilitacdo Santa Rita de Cdssia estar situado proximo a hospitais, clinicas e
a uma via com diversas linhas de transporte coletivo, o terreno proposto encontra-se perto de todos 0s espacos
citados, alem de estar a uma distdncia de 8 quildmetros do Hospital Universitario Julio Muller e Hospital Ortopedico, o
que possibilita o encaminhamento de pacientes para o centro proposto, o qual foi o ponto de partida para o
desenvolvimento do projeto.




5.1.4 REDES DE INFRAESTRUTURA: AGUA. DRENAGEM. ESGOTO. ENERGIA E ILUMINACAO.

A partir do perfil socioecondmico de Cuiabd, MT, disponibilizado pela prefeitura da cidade, e possivel identificar
que o bairro escolhido para a implantacdo do projeto possui um infraestrutura infraestrutura de agua, energia,
drenagem, esgoto e pavimentacdo j& definida e implantada. A rede de agua e abastecida pela Estacdo de
Tratamento de Agua [ETA) Il, localizada no bairro Quilombo, a 4,5 quildmetros do terreno., conforme mostra a figura 27.
Figura 27: Planta de abastecimento de agua Cuiabd.
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Fonte: Perfil Socioecondmico de Cuiabd, MT.
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5.1.5 CARACTERISTICAS ESPECIAIS DE EDIFICACOES. ESPACOS ABERTOS E VEGETACAO
EXISTENTE E LEVANTAMENTO FOTOGRAFICO.

Figura 28: Visualizacgo virtual do terreno, vista 1.

Fonte: Google Majps, 2022.

Figura 29: Visualizacgo virtual do terreno, vista 2.

T

Fonte: Google Maps, 2022.

Segundo o levantamento fotogrdfico realizado
virtualmente, e possivel notar pela ultima atualizacdo do
google maps em 2020, uma vegetacdo rasteira, tipica do
pbioma da regido, cerrado, devido ao terreno estar rodeado
por uma mureta baixa, conforme apresenta as figuras 28 e
29, isto resulta na protecdio contra iNnvasdo e uso indevido,
mantendo-se intocado pela populagdo.

Seu entorno, tanto imediato como n&o imediato e
formado por uma grande presenca de predios e comercios
de grande porte. Levando em consideracéo o fato de o
terreno estar inserido na via principal do bairro Bosque da
Saude, o fluxo vidrio da avenida serd entre grande e
moderado, dependendo do hordrio do dia, seja para acesso
aos comercios, condominios ou acesso a avenida Historiador
Rubens de Mendonca.




5.1.6 LEVANTAMENTO PLANIALTIMETRICO. ORIENTACAO SOLAR. ALINHAMENTO.

O terreno escolhido possui uma drea de aproximadamente 2.160,00m? que serd ocupada com o projeto de Centro
de Reabilitacéo, a distribuicéio das dreas de aproveitamento serd realizada a partir da setorizacdo e definicéio do pre-
dimensionamento, de modo que os jardins e caminhos para contemplacdo sejam repartidos uniformemente ao longo

do perimetro.

O local de estudo & confrontado por quatro vias, sendo uma via principal e trés vias locais, com o formado em “L”
o nivel inicial € marcado pela curva de nivel 1985 na esquina da avenida Aclimacéo com a rua Ouro Fino, e no nivel final
temos a curva de nivel 203,6 no limite do terreno na rua Ametista, registrando assim um desnivel de 51 metros,
conforme apresenta a figura 30 com as curvas representadas em diferentes tonalidades. Apesar de a dimensdo do
terreno NAI0 ser MuUIto extensa, as curvas estéo bem distribuidas no mesmo tornando as declividades suaves.

Figura 30: Levantamento planialtimetrico

. O Terrenos Vizinhos

Via Local

Via Principal
Curva de nivel 1 ( mais baixa)

Curva de nivel 2

Rua Ouro Fino -

Curva de nivel 3
Curva de nivel 4
Curva de nivel §

Curva de nivel 6

000000000

Curva de nivel 7 ( mais alta)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Ao analisar o terreno nota-se que o formato do
projeto deverd seguir a forma da drea de estudo
considerando que a metragem quadrada e limitada e
O programa de necessidades extenso. Dessa forma o
aproveitamento serd total, valorizando © espaco.
Levando em consideracdio a orientacdio solar e o fato
de que a maior parte do ano no estado de Mato
grosso e quente, a edificacéo proposta deverd adotar
estrategicas arquitetonicas e bioclimdticas  para
promover um melhor conforto termico sem prejudicar
a estetica e funcionalidade do mesmo.




5.1.7 MICROCLIMA: TEMPERATURA DO AR, UMIDADE, INSOLACAQ, VENTOS DOMINANTES F
VEGETACAQ.

Figura 31: Grdafico de temperatura em Cuiabd.

A cidade de Cuiabd possui um 22
relevo composto por terras baixas
que variom entre 80 a 300m de 30
altitude, diferente do municipio
vizinho, Chapada dos Guimaraes 28
com relevos mais elevados. A cidade,
em consequéncia de sua  baixa
altitude acaba por sofrer com o
grande aquecimento, resultando em
grandes periodos de seca e curtos
periodos chuvosos. A figura 31 22
apresenta um grafico de
temperatura de 2016 disponibilizado 20
pela plaotaforma  Projeteee, a0
analisa-lo € possivel compreender 18
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Fonte: Projeteee.
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5.1.7 MICROCLIMA: TEMPERATURA DO AR, UMIDADE, INSOLACAQ, VENTOS DOMINANTES F
VEGETACAO.

J& o grdfico na figura 32 exibe a preciséio de chuva mensal na cidade de acordo com os arquivos climaticos
disponibilizados pelo INMET em 2016, conforme analise do mesmo, os meses em que Cuiabd registra os maiores volumes
de chuva sdo janeiro, fevereiro, marco, outubro e dezembro. A capital estd situada em uma das regides mais gquentes
do pals, com a temperatura se mantendo em cerca de 27° C entre outubro e marco, ja Nos meses restantes podem
chegar a 40°C. As menores temperaturas ocorrem nos meses de junho e julho com 22°C, a medida que as frentes frias
chegadas do Sul se aproximam a cidade pode atingir ate 10°C.

Figura 32: Grdafico de preciséio de chuva em Cuiaba.
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Figura 33: Condicdes de conforto termico em Cuiabd.
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Ao analisar a figura 33 e possivel identificar nos arquivos climdticos disponibilizados pelo INMET em 2016 a populacéo
passou 64% do ano em desconforto por causa das altas temperaturas na cidade, 8% do ano com desconforto
resultado das baixas temperaturas e apenas 28% do ano em pleno conforto termico. Deste modo, entende-se que a
cidade n&o e planejada para o clima existente na mesma, portanto estrategias bioclimaticas devem ser adotadas Nas
novas edificacdes, e adaptacdes devem ser efetivadas nas existentes.




2.2 ASPECTOS FUNCIONALS

5.2.1 AS RELACOES FUNCIONAIS E MORFOLOGICAS ENTRE 0(S) EDIFICIO(S) E 0 TECIDO
URBANO DE SUPORTE

Ao realizar a consulta previa da Lei Complementar N° 389 de 03 de novembro de 2015 (LUOUS), o qual determina as
normas e diretrizes, tanto gerais como especificas, para o municipio de Cuiabd acerca do Zoneamento, Uso,
Ocupacdo e Urbanizaco do solo. O terreno estd situado no bairro Bosque da Saude o qual faz parte da Zona de Uso
MUltiplo (ZUM), entretanto, visto gque uma das vias de acesso ao terreno € uma via principal, Avenida Aclimag&o com um

PGM de 24m, desse modo o projeto poderda aderir aos indices urbanisticos da via em questdo (figura 34), sendo essa @
Zona de Corredor de Trafego 2 (ZCTR2).

Figura 34: indices urbanisticos - prefeitura.

INDICES URBANISTICOS
Zo Coeficiente Cobertu;a C‘(;bcrtu:a Coeficiente de Potencial Limite de CPOthi?l Gabarito
Nas | de Ocupagio vegeta, o Permeabilidade | Construtivo | Adensamento | OnStrutive de
Urbanas C0) paisagistica Arborea (CP)[1] (PC) (LA) Excedente Altura
( (CVP) (CVA) (PCE)
ZCTR 2 0,70 0,20 0,05 0,25 2,00 4,00 2,00 -

Fonte: Lei complementar 389/2015.

A ZCTR2 se caracteriza por “lotes com frente para as vias publicas urbanas, classificadas como Vias Principais”
segundo o Art. 66 da Lei utiizada como base.




5.2.2 SISTEMA DE CIRCULACAO VEICULAR E DE PEDESTRES. HIERARQUIA, CAPACIDADE [
DEMANDA POR ESTACIONAMENTO

De acordo com o anexo 2 da LUOUS de 2015, o empreendimento proposto e caracterizado como Servicos de Saude
e assisténcia social pelo quadro de classificacéo de uso na categoria de Medio Impacto. Sua definicdio e dividida em 5
atividades e o centro de reabilitacéo se adequa a atividade especificada no item a) como Centro de saude privado
sem internacdes, conforme apresenta a figura 35.
Figura 35: Categoria de impacto.

MEDIO IMPACTO

3.1.9.6. Servigos de saude e | a) Clinicas e consultorios médicos, odontologicos, postos,
assisténcia social policlinicas e centros de saide publicos e privados sem
internacgdo e areas afins

b) Hospitais gerais e especializados, maternidades, pronto-
socorros, casas de saude, spas e similares com até 100
(cem) leitos

¢) Laboratorios de analises clinicas e exames especializados

d) Clinicas e hospitais veterinarios

¢) Servigos de assisténcia social, asilos, abrigos, sanatorios,
albergues ¢ similares

Fonte: Lei Complementar 389/2015.

Jd o Art. 184 informa que os empreendimentos que ndo listados no quadro do Art. 169 devem designar uma parcela
de drea infima para destinar a estacionamentos, sendo ela “[.] na proporcdo de 01 (uma) vaga para cada 40m?
(Quarenta metros quadrados) ou fracéo de drea construida computavel [.]. Para as vagas destinadas aos visitantes, o
Art. 172 define dois metodos de quantificacdo para empreendimentos nd&o residenciais, sendo eles | - para
empreendimentos com até 10.000m? e Il - para empreendimentos acima de 10.000m?2 De acordo com o programa de
necessidades definido na primeira etapa de projeto a metragem quadrada estimada para a proposta e de cerca de
2.400m? podendo sofrer acréscimo de conforme o avango do processo de criagdo.

Portanto, o item | do Art. 172 e adequado para a edificacdio, de modo que a mesma deve dispor de “1..] 01 (uma) vaga
de estacionamento para visitantes a cada 300m? (trezentos metros quadrados) de drea construida computdvel,
observando-se a quantidade minima de 02 (duas) vagas”.




5.3 ASPECTOS TECNICOS
5.3.1 ESTUDO DE PRISES

Os brises s@o elementos utilizados para gerar um melhor conforto termico aos habitantes das edificacdes. Neste
caso foi utilizado o brise vertical em formato reto porem com variacdo de comprimento, 0 que proporciona uma
fachada com ondulacées horizontais, conforme apresentam as figuras 36 e 37. No projeto foi inseridos duas camadas
de brises intercalados, de modo que o edificio fique protegido da incidéncia solar nos meses mais quentes.

Figura 36: Esgquema tridimensional de brises.
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Fonte: Autordl.

Figura 37: Modulagdo utilizada como base para
concepcdo dos brises.

Fonte: Autoral.




2.3.2 ESTUDO SOLAR

A importdncia do estudo de insolacdio se deve para constatar quais fachadas iréo recelbber maior radiacdo solar
nos periodos mais quentes da cidade e a partir disso determinar uma solucdio arguitetdnica que reduza esta
incidéncia.

De acordo com o estudo de insolacéio realizado a partir do software BIM Revit foi possivel concluir que as fachadas
gue receber&o maior radiacdo solar serdio as fachadas principal e lateral esquerda, conforme apresenta a figura 38 e
39. Com base nessa descoberta, para o projeto proposto foi adotado a utilizacdo de brises solares verticais, uma
estrutura de protecdo solar que rodeia todo o edificio e Ine fornece uma caracteristica estetica moderna.

Figura 39: Estudo de insolagéio no periodo do Solsticio de inverno.
Figura 38: Estudo de insolagéio no periodo do Solsticio de vergo. g—
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Figura 40: Esquema isomeéetrico de Auto consumo de energia.

2.3.3 PLACAS FOTOVOLTAICAS

Fotovoltaico

Concessionaria
de Energia

As placas solares séo a melhor fonte de
geracéo de energia fotovoltaica. De acordo
com a Associac@o Brasileira de Energia Solar A
Fotovoltaica (ABSOLAR) a cidade de Cuiabd e

)
A
lider no ranking municipal de energia solar, os :l
dados disponivels apresentam que a caopital ® o v
A
L .

. . . ; ®
possui 17,5 megawatts em potencia instaladas on Grid
i v

em fachadas, terrenos e telhados. (ABSOLAR, J

i
20227 Sdo pOU|O)- Quadro Elétrico Medidor de Energia
Com isso em mente ¢ possivel definir que as Bidirecional
placas solares séo de extremo auxilio quando se Fonte: Solarenergy.

trata de edificios comerciais, visto que o0s Figura 41. Paineis fotovoltaicos em coberturo;

cevais o consante.Dante cesce o, rorem | |11 MR

elevado e constante. Diante desse fato, foram
propostas a instalagdio de paineis fotovoltaicos e

na cobertura da edificacdio. Apos os estudos de

incidéncia solar, foi definido onde devem ser

instaladas as placas, conforme apresenta a

figura 41.

Conforme o site Solar energy ha 3 tipos de

consumo de eletricidade com energia solar,

auto consumo, credito de energia e energia

realizado o uso da primeira opcdo: AULo
Consumo. A figura 40 apresenta um esguema

fornecida pela concessiondria, neste projeto foi H SRR

iIsometrico de como funciona esta tipologia. v
Fonte: Autoral.



https://solarenergy.com.br/atendimento/cuiaba-mt/#autoconsumo
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6.1 PROCESSO DE PROJETO
0.1.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAQ ALVO

A finalidade desta proposta arquitetdnica e disponibilizar @
praticidade de encontrar a maior parte dos tratamentos
indicados para a recuperacdo dos paciente com doencas
cronicas NGo transmissiveis em um unico local, bem como incluir @
natureza em diversos pontos da edificacdo de forma a promover
bem estar aos usudrios esporadicos e uma maior qualidade de
trabalho aos funciondrios que acalbam por usufruir do espaco Nna
maior parte do dia.

O publico alvo da proposta se trata de um publico mutdvel,
visto que as Doencas Cronicas néo Transmissiveis (DCNT)
abrangem diversas doencas que afetam a populacdo infantil e
adulta. Conforme mencionado anteriormente as DCNT's possuem
origem multiplas, e podem ser Congénitas e N&o Congénitas ou
Infecciosas, ou seja, podem ser identificadas No nascimento e/ou
meses apos O nascimento, ou podem ser descobertas com o
passar dos anos. Sendo assim, a edificacdo foi proposta de modo
a cativar a atencdo de pacientes de todas as idades e promover
a busca e anseio de permanéncia.

Em resumo, o publico alvo aborda desde, bebes, criancas,
adolescentes, adultos e idosos. A medida que as enfermidades
s@o diagnosticadas, os mesmos podem ser direcionados Ao
Centro de Reabilitacéo Santa Rita de Cdssia para a realizacdo de
tratamentos e acompanhamentos.




0.1.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades foi definido a partir das condicdes
dos principais projetos utilizados nas pesquisas de referencias. A
partir das buscas e avaliacdes dos locais aplicados como base, bem
como as andlises de estabelecimentos localizados na cidade
proposta, foi estabelecido onde encontram-se as necessidades
mais urgentes da populacdo de modo a propor um programa que
disponha dessas demandas.

Tendo em vista fatores sociais locais, e possivel constatar a
escassez de instituicdes que concentram diversas possibilidades de
tratamentos em um Unico espaco. Visto que o grupo alvo pode
conter grupos de baixa, media e alta renda, a oportunidade de
obter a maior parte dos procedimentos e profissionais
especializados para o tratamento da doenca em questdio em um
determinado espaco e de grande contribuicdo.

Portanto, o projeto foi concebido de modo a oferecer
satisfacdo individual tanto para clientes como funciondrios, uma
vez que foram distribuidos co longo dos pavimentos espacos
destinados aos mesmos para descanso e contemplacdo.




0.4 PRE DMENSIONAMENTO

O pre dimensionamento da edificacdo foi definido a partir das informacdes encontradas na RDC n°50. A base
para dimensionar todos os ambientes foi estabelecido por meio das tabelas fornecidas pela mesma. A partir disto, foi

realizado um layout minimo de modo que 0s equipamentos necessarios para cada ambiente pudessem ser alocados
de diversos modos.

0.1 A.L PAVIMENTO SUBSOLO 11 SUBSOLO 11

Pavimento destinado a estacionamento de funciondrios e pacientes, com vagas distribuidas entre carros, motos e
vagas especiais. Os dois pavimentos em conjunto dispdem de 62 vagas, conforme apresenta a tabela 04. Tendo
acesso ao primeiro subsolo a partir da rampa principal da edificacéo, ja o segundo subsolo possui acesso por meio da
rampa secunddaria.

Tabela 04: Pre dimensionamento Subsolo | e i

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA CENTRO DE REABILITAGAC - DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
SUBSOLO |

AMBIENTES QUANTIDADE DE VAGAS AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m?)

TOTA

PROGRAMA ARQUITETONICO MIMIMO PARA CENTRO DE REABILITAGAO - DOENGAS CROMICAS NAO TRANSMISSIVEIS

SUBSOLO 1|

AMBIENTES QUANTIDADE DE AMBIENTES AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m®)

(s
L

—— =
UTAL

Fonte: Autoral.




0.1.4.2 PAVIMENTO TERREO

Pavimento destinado a setor de consultorios e recepcdio de funciondrios e pacientes, O pavimento consta os
ambientes de recepcdo, guarda de macas e cadeira de rodas, brinquedoteca, cafeteria, drea de vivencia, tricagem,
sanitarios, consultorios em geral e circulagdo restrita, e controlada, conforme apresenta a tabela 05. Tendo como
acesso principal a entrada de pacientes na recepcdo e fachada principal e acesso de funciondrios pela fachada

posterior.
Tabela 05: Pré dimensionamento Térreo

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA CENTRO DE REABILITAGAO - DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
PAVIMENTO TERREO

AMBIENTES QUANTIDADE DE AMBIENTES AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m?)

Fonte: Autordl.




0.1.4.3 PRIMEIRO PAVIMENTO

Pavimento destinado parcialmente aos setores de tratamento e reabilitacdo, administrativo e aprendizagem. O
pavimento consta com ambientes separados por circulacdo controlada e restrita. A circulacdo restrita permite acesso
as salas de financeiro, recursos humanos, administracdo, sala de direcéio e sala de reunidio. Ja a circulacdio controlada
permite acesso ao jardim terapéutico, salas de tratamento e reabilitacdio em geral, sanitdrios, restaurante e rooftop,

conforme apresenta a tabela 06.
Tabela 06. Pré dimensionamento Primeiro Pavimento.
PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA CENTRO DE REABILITACAO - DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
PRIMEIRQ PAVIMENTO
AMBIENTES QUANTIDADE DE AMBIENTES AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m?)

U lAL /o2

Fonte: Autoral.




0.1.4.4 SEGUNDO PAVIMENTO

Pavimento destinado parcialmente aos setores de tratamento e reabilitacdo, apoio, diagnostico e terapéutico,
aprendizagem, e servicos. O pavimento consta com ambientes separados por circulocdo controlada e restrita. A
circulacdo restrita permite acesso as salas do setor de servico. Ja a circulacdio controlada permite acesso ao jardim
terapéutico de uso comum, demais salas de tratamento e reabilitacéio em geral, sanitdrios e vestiario, conforme
apresenta a tabela 07.

Tabela 07: Pré dimensionamento Segundo Pavimento.

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA CENTRO DE REABILITAGAO - DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
SEGUNDO PAVIMENTO

AMBIENTES QUANTIDADE DE AMBIENTES AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m?

sfrajra | re

3

]
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Fonte: Autoral.




0.1.4.5 TERCEIRO PAVIMENTO

Pavimento destinado ao setor de tratamento e reabilitacéo. O pavimento consta com ambientes separados por
circulac@o controlada e restrita. A circulagdio restrita permite acesso a sala multiuso. Ja a circulagéo controlada
permite acesso hidroterapia, com duas piscinas (uma de agua fria e uma de agua quente), vestidrios e casa de
maquinas, conforme apresenta a tabela 08.

Tabela 08: Pré dimensionamento Terceiro Pavimento.
PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA CENTRO DE REABILITAGAO - DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
TERCEIRO PAVIMENTO
AMBIENTES QUANTIDADE DE AMBIENTES AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m?)
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Fonte: Autoral.




0.1.5 FLUXOGRAMA

Com base nos programa de
necessidades e pre
dimensionamentos, foi possivel a
definicto de um fluxograma de modo
a organizar o andamento projetual e
permitir o entendimento do mesmo.
Dessa forma, nas figuras a seguir
ser@o  apresentadas como  foi
eloborado a separacdo de cada
pavimento, bem como a forma que 0s
fluxos foram organizados.

Acesso
Restrito

6.1.5.1 FLUXOGRAMA TERREO

Fluxograma Pavimento Terreo

Elevador e Escada
Servico

_—

Acesso
funciondrios

Fonte: Autordl.




0.1.5.2 FLUXOGRAMA PRIMEIRO PAVIMENTO

Fluxograma Pavimento Terreo

Financeiro, RH e
Administrativo

Sala de Reuniao —

Sala de Diregdo ——— &\ Circulagdo Restrita ——

Almoxarifado ———

Fonte: Autoral.

Acesso
Restrito




0.1.5.3 FLUXOGRAMA SEGUNDO PAVIMENTO

Fluxograma Pavimento Térreo
Convivio Aberto

Sala de Multiuso ——

Copa —

Residuos Solidose «——|
Deposito de Lixo

Guarda e Preparo
de Equipamentos

Armazenamento e
Distribuicdo de — |
materiais esterilizados
Fonte: Autordl.

Acesso
Restrito




0.1.5.4 FLUXOGRAMA TERCEIRO PAVIMENTO

Fluxograma Terceiro Pavimento.

Sala Multiuso
&\ (irculagao Restrita ——
Convivio Aberto

Fonte: Autordl.

Acesso
Restrito




0.2 PARTIDO ARQUITETONICO

As premissas empregadas para a concepcdo do partido
arquitetdnico partem do estudo de aproveitomento do terreno, de
modo que a edificacdio possa ocupar a Mmaior dreda construtiva possivel,
visto que o programa de necessidades € extenso e a drea disponivel
para construcdo, segundo os indices da Lei de Uso e Ocupacdo do Solo
(LUOUS), e media.

A edificacdio foi proposta de modo que, apesar de se tratar de um
bloco com linhas retas e bem definidas, a fachada com seu jogo de
volumes e os brises ondulados consigam transmitir leveza e acolhimento
ao espectador. Os pavimentos com diferentes terminacdes acabam por
criar um jogo de cheios e vazios que atribuem a construcdo uma
caracteristica Unica, bem como permite a entrada de iluminagcdo natural
em diversos ambientes, visto que a cobertura desses espacos e formada
por um elemento vazado.

O aproveitamento topografico foi definido de forma a otimizar o
restante de superficie, teve como objetivo suavizar a massa existente de
modo que fosse possivel criar espacos de contemplacéo do lado externo
da edificacéo. A modificacdo das curvas de niveis e necessaria, visto que
a proposta e um projeto de centro de saude que ird abordar pacientes
com deficiéncias fisicas e motoras, portanto, foi previsto a facilitacdéo de
seus acessos e circulacdo.

Portanto, o conceito se baseia na criacdo de um fluxo gradiente,
que se expande com o avango dos pavimentos e conseguentemente
acompanha aliberacéo dos fluxos entre livre, controlado e restrito.




6.3 PROPOSTA CONCEITUAL

A partir da definicéo da volumetria como
um jogo de volumes, foi definido os setores
alocados em cada pavimento e com isso foi
possivel estabelecer quais ambientes de
determinados  setores  s@io  necessarios
estarem em proximidade com o outro, desse
modo determinou-se a designacdo do terreo
com os setores de recepcdo com a
circulacéo livre, consultorios com a circulacdo
controlada e acesso de funciondrios com a
circuloc@o restrita. NoO primeiro  pavimento
ficam distribuidos 0S setores de
administrativo com a circulacdio restrita, setor
de aprendizagem e parte do setor de
tratamentos com a circulacdio controlada. Ja
No segundo pavimento estdo disponiveis os
setores de servicos com a circulacdio restritag,
setor de aprendizagem e a segunda parte
do setor de tratamentos com a circulocgo

controlada. No terceiro pavimento e
encontrada o restante do setor de
tratomentos com a Hidroterapia na

circulacéo controlada, alem do setor de
aprendizagem  na  circulaco  restritg,
conforme apresenta a figura 42.

Figura 42: Perspectiva 3D Explodida.
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Fonte: Autoral.

SUBSOLO 11

Com a perspectiva explodida e possivel identificar o jogo de
volumes adotado na edificacdo, bem como elementos como a

cobertura vazada dispostas No  primeiro,
pavimentos.

segundo e terceiro




0.4 ENSALOS GRAFICOS
0.4.1 IMPLANTACA0

O conjunto de espacos externos foi definido
a partir da atribuicdio do local da edificacéo, a
proposta busca destacar o predio  das
construcdes existentes nos arredores. Com sud
base (terreo) menor nos fundos, a fachada
lateral esquerda transmite a impressdo de
estar flutuando, esta caracteristica em
conjunto com os brises verticais ondulados das
fachadas  concebe co  projeto  uma
personalidade que a difere dos edificios
retangulares e "oadroes'.

Ao longo da massa do terreno foram
distribuidos  dois  espelhos ddgua para
contemplacdio alem de dreas de vegetacdo
arborea para o resfricmento da superficie
vegetal paisagistica e dos ambientes externos,
VIStO que 0 centro promete a oportunidade de
0S pacientes e visitantes utilizarem das dreas
externas de uso comum.

Tendo em vista que o local destinado co
estacionamento e localizado abaixo da
edificaco no subsolo 1 e 2, foi proposto a
criocdio de um pergolado vazado na cobertura
do subsolo 1 de modo que fosse promovido
ventilocgo e iluminagdo natural no ambiente,
conforme apresenta a figura 43.

Figura 43: Implantacdo.
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0.4.2 PLANTA BAIXA TERREO

Atraves das plantas baixas e possivel
identificar como fluxo de cada pavimento
foi  plangjodo de modo que nd&o
interferissem no funcionamento de cada
setor, com elas & possivel constatar as
especificacdes, dimensdes e diversas outras
caracteristicas que compdem um projeto
tecnico e auxiliom na compreensdo clara e
objetiva do mesmo.

A figura 44 apresenta o pavimento
terreo onde o acesso de pacientes foi
disposto na fachada principal, logo a frente
da parada rapida, o acesso consta com a
recepcdo, triagem, sanitarios,
brinquedoteca e uma cafeteria com drea
de convivio e espera  para  0s
acompanhantes, estes ambientes fazem
parte do fluxo livre do centro, a partir desse
ponto, foram designados os consultorios
inseridos em um fluxo controlado. O fluxo
restrito deste pavimento se encontra na
sua fachada posterior com o acesso dos
funciondrios ao primeiro pavimento.

Figura 44. Setorizacdo do Terreo.
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0.4.3 PLANTA BAIXA -
I" PAVIMENTO

NO primeiro pavimento os
pacientes terdo O primeiro contato
com as alas de tratamentos. O andar
possui um fluxo controlado nas dreas
onde o0s pacientes irGo utilizar,
portanto o mesmo e formado por um
corredor central com as salas de
tratamento e os sanitdrios distribuidos
nas laterais. Na extremidade da
fachada frontal foi delimitado uma
drea com restaurante e um espaco de
rooftop, conforme mostra a figura 45,
para que os pacientes e funcionadrios
possam apreciar. Conforme os demais
andares a protecdio contra radiacdo
solar e realizada por meio dos brises
verticais que possuem alturas variadas
a0 longo dos niveis.

Figura 45: Setorizac&o 1 Pavimento
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6.4.4 PLANTA BAIXA - 2°
PAVIMENTO

No segundo pavimento, o
fluxo segue as diretrizes do
pavimento anterior, tendo a
segunda etapa de alos de
tratamentos, seu diferencial € o
jardim terapéutico de uso comum
na extremidode da fachada
principal, fachada esta que foi
recuada alguns metros de modo @
criar um jogo de cheios e vazios Na
volumetria externa. A figura 46
apresenta como foram dispostos
0s ambientes e a separacdio do
fluxo.

Figura 46: Setorizacdo 1 Pavimento
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0.4.5 PLANTA BAIXA - 3°
PAVIMENTO

O terceiro e ultimo pavimento
pOssuUi a menor drea construida, ja
gque o mesmo € o Unico em
formato retangular, o andar foi
destinado a pratica de
hidroterapia, jJd que se trata de
uma reabilitaocdo que demanda
espaco para exerce-la. Alem disso,
hd tambem uma sala multiuso
destinada aos estudantes que irdo
fazer estagio do centro, sua
funcionalidade depende da
necessidade dos estudantes, Visto
que ha 3 salas, uma em cada
pavimento e cada uma delas pode
ser utilizada como sala de estudos
ou oratorio, conforme apresenta a
figura 47.

Figura 47: Setorizacdo 3 Pavimento
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6.4.6 CORTES

A partir do corte esquemdtico e possivel ter uma idealizagdéio da movimentagdo de terra que foi realizada no
terreno de modo a melhor alocar a edificacdio, bem como os detalhes internos que complementam a prancha para
um melhor entendimento da mesma. como as dimensdes de pe direito, altura de portas e janelas, visualizacdo da
volumetria das escadas e elevadores e banheiros, conforme apresenta a figura 48 com o corte esquemadtico

Longitudinal.
Figura 48: Corte Longitudinal 1
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A figura a seguir (figura 49) apresenta o corte Transversal, com ele e possivel pereber a altura da cumeeira, e a
iNnclinacdio do telhado do terceiro pavimento, bem como as coberturas do segundo e primeiro pavimento, detalhe este
gue Ndo aparece No corte a

Figura 49: Corte transversal 1
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0.4.7 ELEVACOES (FACHADA)

As elevacdes buscam transmitir o estilo arquitetdnico utilizado como base para a concepcdio estetica da proposta,
visto que uma parcela da magnitude do projeto se da pelo visual estetico que o mesmo reflete em sua fachada. Com
a figura 50 e possivel compreender os metodos construtivos e diretrizes utilizadas para a elaboracéo da fachada
principal, como a utilizag&o de cortina de vidro e brises verticais, bem como identificar como o jogo de cheios e vazios
interfere na estetica projetual.

Figura 50: Fachada principal.

Fonte: Autoradl.




Com a figura 51 e possivel compreender como os metodos construtivos e diretrizes utilizadas para a elaboracéo
da fachada principal se comportam de maneira completamente diferente, visto que a superficie utilizada como base
e mais extensa. Nesta imagem sdio encontrados os mesmos elementos que a fachada principal como a utilizacéo de
cortina de vidro e brises verticais.

Figura 51: Fachada lateral.
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0.4.8 COBERTURA

Com a planta de cobertura e
possivel identificar itens tecnicos
como a quantidade de daguas do
telhado, quais inclinagdes foram
adotadas, tipos de  telhas,
platibandas, beirais e marquises,

além de indicar onde foram
inseridos calhas, rufos e
pingadeiras (N0 caso de ser

necessario). A figura 52 apresenta
a ploanta de cobertura da
proposta com 3 niveis diferentes,
sendo eles a cobertura do 1°
pavimento, 2° pavimento e 3°
pavimento.

NN o T LU L R Ut
LA LI L P T -

Figura 52: Planta de cobertura.
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649 PERSPECTIVAS Figura 55: Perspectiva Lateral Esquerda.

Figura 53: Perspectiva aerea.
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Figura 56: Perspectiva Lateral Direita.

Fonte: Autoral.

Figura 54: Perspectiva Frontal

Fonte: Autoral.

Fonte: Autoral.
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