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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso apresenta pesquisas voltadas
para problematicas que envolvem a humanizagdo de ambientes
hospitalares, ou sua auséncia, e um projeto para o novo Nucleo de
Atencdo a Infadncia e Adolescéncia do Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto. A partir da observacdo das dificuldades e
desafios enfrentados diariamente por profissionais e pacientes da
area, constatou-se a precariedade de boa parte dos equipamentos
oferecidos, que ndo seguem algumas das diretrizes mais basicas no
PNH. Considerando esse cenario, um projeto hospitalar, baseado na
RDC n°50 foi elaborado, buscando atender as principais
necessidades de seus usuarios. Para isso, pesquisas de campo,
bibliograficas e projetuais foram realizadas com intuito de compilar a
maior quantidade possivel de informagdes capazes de influenciar
positivamente na fase final deste trabalho, o projeto arquiteténico.
Com ele, espera-se demonstrar como seria a elaboragdo de um
ambiente hospitalar ideal voltado para o publico infantojuvenil.

Palavras-chave: Conforto ambiental; Humanizacao hospitalar; NAIA;
Projeto hospitalar.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper presents research focused on
problems involving the humanization of hospital environments, or
their absence, and a project for the new Center for Child and
Adolescent Care of the Mental Health Hospital Professor Frota Pinto.
From the observation of the difficulties and challenges faced daily
by professionals and patients in the area, it was verified the
precariousness of most of the equipment offered, which do not
follow some of the most basic guidelines in the NHP. Considering
this scenario, a hospital project, based on RDC no. 50, was
elaborated, seeking to meet the main needs of its users. For this,
field, bibliographic and projective research were carried out with the
aim of compiling as much information as possible capable of
positively influencing the final phase of this work, the architectural
design. With it, it is expected to demonstrate how it would be the
elaboration of an ideal hospital environment aimed at the children
and adolescent pubilic.

Keywords: Environmental comfort; Hospital humanization; Hospital
project; NAIA.
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INTRODUGAD

E de conhecimento geral que um dos maiores males que acometem
a populacao mundial no século XXI estdo relacionados a questdes de
saude mental, como ansiedade, depressao e outros. Muitas dessas
doencas surgem de forma hereditaria, estimuladas por tracos
genéticos. Outras, no entanto, podem ser resultantes das pressées
diarias sofridas, dos anseios de cada individuo e da atual
necessidade de se manter sempre em movimento, produzindo e
sendo util para o nucleo ao qual cada um pertence.

Essas questbes passam, muitas vezes, desapercebidas pela
sociedade e pelos portadores de tais enfermidades, sendo
negligenciadas ou ignoradas. Tal reagdo esta relacionada com o
preconceito que envolve a tematica de “saude mental” e a falta de
estimulos adequados para os tratamentos, desassociando a ideia de
gue quem sofre com algumas dessas doengas é louco.

A situacao da saude mental no mundo vem evoluindo com o passar
dos anos, possibilitando a implementacao de técnicas e tratamentos
cada vez mais alternativos e menos dependentes de permanéncia
continua (internacdo) por parte dos pacientes nos ambientes
hospitalares. Para isso, as unidades de saude devem oferecer uma
estrutura adequada, capaz de abrigar as novas praticas e oferecer
uma atmosfera menos estéril, mais proxima da realidade do usuario,
acolhendo-o.

Entretanto, a saude publica de Fortaleza enfrenta, todos os dias,
inumeras dificuldades para que continue funcionando de acordo com
as condicbdes oferecidas. Essas dificuldades tornam os hospitais da
cidade cada vez mais distantes do padrdao de "hospital ideal".
Infelizmente, boa parte dos equipamentos da cidade encontram-se
com deficiéncia de muitos itens, sejam eles relacionados a infraes-



trutura, equipe disponivel ou até mesmo a disponibilidade de
materiais de uso continuo diario.

Sendo assim, o panorama dos tratamentos voltados para a saude
mental na capital do Ceara ndo é o melhor, devido a precariedade de
suas estruturas e repasses financeiros governamentais. De acordo
com o Ministério da Saude (1965), a grande maioria dos EAS do Pais
nao sao idealizados por especialistas da area, ocasionando na
elaboragao de projetos mal resolvidos e que nao atendem
efetivamente a demanda local dos profissionais e usuarios.

Portanto, um dos principais objetivos dessa pesquisa € apresentar
um modelo de hospital mental infantojuvenil ideal para funcionarios
e pacientes, refazendo uma edificacdo existente em Fortaleza e
acrescentando mais espag¢os em novos andares.

20
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INTRODUGAD

1.1, JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido devido a afinidade criada com o assunto de
arquitetura hospitalar, inicialmente abordado na disciplina de Projeto
Arquiteténico VI. A introducao da tematica na vertente académica
acabou desencadeando uma curiosidade acerca das
particularidades que envolvem a idealizacdo e o funcionamento de
uma unidade hospitalar e suas variagbes; assim como a sua
importancia para a dinamica de uma sociedade.

Com a finalizacdo da disciplina, maiores pesquisas foram feitas e o
interesse para a elaboracdo de um artigo cientifico surgiu, onde
conceitos como funcionalidade e humanizacdo dos ambientes
seriam abordados, aprofundando a relacdo dos mais diversos
usuarios com o espaco criado e seus estimulos diretos e indiretos,
levantando a sua importancia na efetividade dos tratamentos.

Entretanto, ao longo do processo de concep¢ao do artigo, a
oportunidade de participar do projeto de reforma do Nucleo de
Atencdo a Infadncia e Adolescéncia do Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto, em Fortaleza, surgiu, redirecionando o rumo
das pesquisas para o artigo e despertando uma enorme vontade de
aprender mais acerca desse tema que carrega consigo muita
responsabilidade e certa pressdo, tendo em vista que ainda é cheio
de estigmas negativos e mal interpretado por muitas pessoas.

Com a possibilidade de realizar visitas ao HSMPFP antes do inicio da
pandemia do Covid-19, a rotina dos funcionarios e pacientes foi
observada, compreendendo o quanto essa vertente da saude ainda
é negligenciada pelas autoridades maiores. Infelizmente, os espagos
ndo apresentam uma estrutura basica minima para que o0s
profissionais realizem suas funcdes de forma adequada e para que



0s usuarios do servico prestado se sintam acolhidos e cuidados,
dificultando a desconstrugdo do preconceito criado em torno de
tratamentos mentais.

O projeto de ampliacdo do NAIA surge como uma oportunidade de
criar um ambiente propicio aos tratamentos ali desenvolvidos,
adequando seu ambiente e estrutura aos principais interessados na
dinamica de funcionamento: os profissionais do local; e as criangas e
adolescentes tratados diariamente. Ambientes com um contexto
mais humanizado serdo idealizados, tornando a experiéncia menos
traumatica e acolhedora para o publico alvo da unidade, assim como
mais funcional e menos desgastante para os funcionarios do local.

O projeto busca criar um espaco de destaque na cidade de
Fortaleza, podendo atingir niveis de reconhecimento muito mais
extensos, devido a preocupagao envolvida em cada etapa de
projeto, priorizando o bem-estar dos seus usuarios e a
desmistificacdo das doengas mentais.

1.2. OBJETIVOS GERAIS

Elaborar um projeto arquitetébnico de ampliacdo do Nucleo de
Atencdo a Infancia e Adolescéncia (NAIA) do Hospital de Saude
Mental Professor Frota Pinto, um anexo do bloco principal,
localizado na cidade de Fortaleza, préoximo a CE-040, no bairro
Messejana, cujos tratamentos sao direcionados a criangas e
adolescentes com algum tipo de deficiéncia mental.

22
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1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estudar o cenario do assistencialismo a saude mental no Brasil;

e Estudar e analisar os conceitos e aplicagées de humanizagao em
ambientes hospitalares;

e Compreender a histéria do Hospital de Saude Mental Professor
Frota Pinto e sua criagao.

e Propor um ambiente capaz de otimizar o desempenho das
atividades, com fluxos mais eficazes e bem distribuidos

1.3. METODOLOGIA DE PESQUISA E PROJETO

Inicialmente, estudos de observacao foram realizados no local de
interesse, seguido da aplicacdo de um questionario semiaberto com
profissionais do Nucleo de Atencao a Infancia e Adolescéncia do
Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto, com o intuito de
compreender a dindmica de funcionamento diario da unidade, assim
COMO Seus usos e necessidades.

Em seguida, questionamentos mais especificos acerca das
atividades desenvolvidas foram levantados, com o objetivo de
entender a otica dos usuarios acerca do funcionamento da unidade
e sua ambientagdo. As perguntas abordavam temas capazes de
explicar a relagcdo que os usuarios acabam estabelecendo com o
ambiente, assim como possiveis queixas e reivindicacbées para a
melhoria do espaco.

O questionario, no entanto, ndo obteve o0s numeros minimos
esperados para que uma margem de seguranca das respostas fosse
apresentada em razdo da pandemia do COVID-19, que impactou
diretamente nas visitas realizadas em campo. Porém, as respostas
coletadas com os poucos questionarios respondidos foram tao
significativas para o desenvolvimento do projeto, que serao
pontuadas ao longo desta pesquisa.



Além das pesquisas aplicadas in loco, documentos de dominio
publico, como livros do Ministério da Saude, foram acessados.
Artigos cientificos, periddicos digitais, livros e documentos oficiais
também possibilitaram a criacdo de uma base sdlida de dados,
capaz de nortear e conceituar a pesquisa desenvolvida. Os
resultados obtidos com o levantamento bibliografico tornaram a
analise geral da situacao da saude mental no Brasil possivel, assim
como o seu direcionamento, abordando unidades de saude locais de
forma aprofundada.

Projetos de referéncia foram pontuados, buscando conceitos e
partidos arquitetonicos que pudessem ser incorporados ao projeto
final de ampliagdo do NAIA. Abordam unidades com diferentes
segmentos dentro da medicina, mas que podem ser destacados por
sua iluminacdo e ventilagdo naturais, cores e paisagismo e
planejamento espacial e fluxos internos no espag¢o. Todos o0s
projetos selecionados possuem alguma caracteristica que, depois de
adaptadas ao clima, topografia e uso da unidade escolhida para a
intervencao, podem influenciar na criacdo de sua identidade visual e
funcional.

Por ultimo, um programa de necessidades foi elaborado com base
nas solicitagcbes da equipe médica e dos demais usuarios do EAS. Foi
comparado ao programa ja existente, apresentando propostas de
reformulacdo de espacos existentes; assim como o acréscimo de
novas salas e areas livres adequadas aos propodsitos do hospital.

24
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CENARIO DA SAUDE PUBLICA E
TRATAMENTOS MENTAIS NO BRASIL

2.1.1. TIPOS DE TRATAMENTOS MENTAIS APLICADOS NO BRASIL

Ao longo dos anos e da evolugao da sociedade, as questdes
relacionadas a saude ganharam mais visibilidade e investimento,
além de maior interesse por parte da populacdo. De acordo com
Pires, Ximenes e Nepomuceno (apud FOUCAULT, 1991), o
posicionamento popular a respeito das condicbes mentais e,
principalmente, da loucura, vem ganhando novas perspectivas.
Antigamente, considerava-se que as pessoas com disturbios
mentais deveriam ser mantidas isoladas do restante da sociedade;
mas, com o0 avango da tecnologia e da medicina, a loucura passou a
ocupar uma posi¢ao mais humana e natural.

Considerando as modificagbées acerca da compreensdo dos
disturbios mentais, os tipos de acompanhamentos médicos foram
flexibilizando-se de acordo com a demanda do paciente,
possibilitando o surgimento dos hospitais-dia. Segundo Pires,
Ximenes e Nepomuceno (2013, p. 518) “[...] funcionando de maneira
diferente do modo asilar, ndo estda centrado exclusivamente na
doencga e ocorre com a participagao de uma equipe multidisciplinar”.
Esse método de acompanhamento permite uma maior liberdade por
parte do paciente, além de proporcionar uma relacdo com o mundo
externo nos momentos em que ndo esta sob a observacao do corpo
clinico, estimulando diferentes convivios e sua reinser¢cdo na
sociedade.

Dessa forma, modalidades como oficinas terapéuticas foram criadas,
com o intuito de amparar o paciente em aspectos sociais e
psicoldgicos. Entretanto, apesar de demandarem um menor orga-



mento, técnicas alternativas de acompanhamento clinico como essa
enfrentam muitas dificuldades quanto a escassez recursos

destinados e atengédo dos orgaos fiscalizadores.

[...] uma das dificuldades relatadas foi a falta de recursos materiais e
financeiros para o desenvolvimento, manutencédo e continuidade das
oficinas. Isso evidencia que um dos desafios a efetivagado de praticas
gue se propdem a promogao da cidadania € justamente a garantia de
recursos financeiros, para que nao se tornem atividade pontuais e
esporadica, e que possam ser valorizadas e compreendidas como
fundamentais para os propodsitos da Reforma Psiquiatrica. (PIRES,
XIMENES E NEPOMUCENO, 2013, p. 515).
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CENARIO DA SAUDE PUBLICA E
TRATAMENTOS MENTAIS NO BRASIL

2.1.2. INCENTIVOS A PESQUISA SOBRE SAUDE MENTAL NO BRASIL

Em 2002, a Organizagao Mundial da Saude financiou uma pesquisa
sobre a situagcdo da saude mental nos paises subdesenvolvidos, na
qual pontos como infraestrutura, recursos, ética e pesquisas
académicas foram explorados e contabilizados, ocasionando na
criacao do Atlas-Research Project (Atlas do Projeto de Pesquisa). De
acordo com Mari et al. (2006), se os resultados obtidos através das
pesquisas cientificas forem implementados, de fato, sera possivel
direcionar melhor os recursos destinados a saude mental,
transformando as pesquisas académicas em uma ferramenta de
mudanga.

"A resolucao nacional estabelece que todas as pesquisas
oficialmente financiadas devem ser aprovadas pelo comité de ética
institucional, estadual ou nacional, credenciado pelo CONEP" (MARI
et al.,, 2006, p. 165, traducdo nossa).! Tal protocolo permite o
arquivamento correto da pesquisa, impedindo que ela seja publicada
mais de uma vez, ou que ndo seja publicada de maneira correta. E
importante seguir essa orientagao para que o acompanhamento dos
dados oficiais relacionados seja o mais atualizado e fidedigno
possivel.

Entre 1998 e 2002, o numero de papeis ISl-index sobre saude mental
e psiquiatria dobrou sem aumento significativo no numero de alunos
de pods-graduagdo ou teses académicas, sugerindo que PGPs sé&o
agora mais orientados para a pesquisa resultando em maior qualidade
cientifica e produtividade. Com base nesses dados, é plausivel prever

uma tendéncia de aumento da produgao ao longo dos proximos anos.

29 [1] “The national resolution establishes that all research officially funded are to be approved by

institutional, state or national ethics committee, accredited by CONEP.”



No entanto, outros investimentos sustentados s&o essenciais para
manter e até mesmo melhorar esse crescimento. (MARI et al., 20086, p.

168, tradugao nossa)?2.

Entretanto, o relatdério oficial da pesquisa realizada pela OMS
constatou que "[...] uma proporcdo significativa de médicos
brasileiros (...) ndo estdo preparados para acompanhar e absorver
descobertas na saude, que estdao intimamente ligadas ao
desenvolvimento cientifico." (MARI et al., 2006, p. 168, traducgao
nossa)®. Nota-se, entdo, a necessidade da intensificacdo de
incentivos para a producao de materiais cientificos por parte das
instituicbes de ensino e, principalmente, pelo Governo, capazes de
colaborar com o desenvolvimento e aperfeicoamento médico do

Pais.

2 “Between 1998 and 2002, the number of mental health and psychiatric ISI-indexed papers has
doubled without significant increase in the number of post-graduate students or academic
theses suggesting that PGPs are now more research-oriented resulting in greater scientific
quality and productivity. Based on these data, it is plausible to predict a tendency for increasing
production over the next few years. However, further sustained investments are essential to
keep and even improve this growth.”

3 “[...] a significant proportion of Brazilian physicians (...) are not prepared to keep up with and

absorb breakthroughs in health, which are closely linked to scientific development.”
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CENARIO DA SAUDE PUBLICA E
TRATAMENTOS MENTAIS NO BRASIL

2.1.3. INSTITUIGOES DE SAUDE MENTAL EM FORTALEZA

O Hospital Psiquiatrico Sao Vicente de Paulo (HPSVP), inicialmente
intitulado como Asilo de Alienados Sao Vicente de Paulo, foi o
primeiro estabelecimento de saude mental do estado. Surgiu em
1886, em Fortaleza, no bairro Parangaba, como uma unidade anexa
da Santa Casa de Misericordia. De acordo com o Juizado Especial da
Justica (2005), a unidade possui 140 leitos que se dividem entre
masculino e feminino e abriga o CTI Parangaba (Centro de
Tratamento Integrado Elisa Diogo Rodrigues), onde atividades
alternativas sdo realizadas e servicos médicos e dentario basicos
sdo ofertados, oferecendo um amparo para a populagado do bairro a
precos populares.

O Hospital Nosso Lar foi fundado em 1968, no bairro Benfica. Possui
260 leitos, sendo 160 destinados ao atendimento por parte do SUS.
Seus leitos sdo voltados para o atendimento de pacientes em crise,
encaminhados por outras unidades de saude mental da cidade. O
hospital tem como missao tratar do paciente em todas as vertentes
possiveis, facilitando seu processo de reinser¢cdo na sociedade.
Segundo Brito (2018), “Reinserir o paciente na sociedade. Ja foi dito,
mas fazemos questdao de repetir: essa € uma das grandes missdes
do Hospital Nosso Lar”.

O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto, também
conhecido como o Hospital de Saude Mental de Messejana (HSMM),
foi fundado em 1963 e conta com 180 leitos de internagado, que se
dividem entre masculinos e femininos. Atende pacientes em surto e
gue passaram por encaminhamento meédico de outras areas ou
instituicdes. Seus servicos sao ofertados a usuarios de todo o Esta-



do de forma gratuita. Ele possui um anexo intitulado de Nucleo de
Atencao a Infancia e Adolescéncia, responsavel pelos atendimentos
direcionados a pacientes de 4 a 18 anos. Abriga, também, uma
unidade de desintoxicagdo para dependentes quimicos, além de um
hospital-dia para tratamentos alternativos. Tem forte influéncia no
meio académico por ser referéncia regional na area.

O HSMM ¢é um local de referéncia na formagéo de recursos humanos,
sendo sede da residéncia em psiquiatria, assim como campo de
internato de faculdades de medicina e campo de estagio de diversos
outros cursos da drea da saude. Semestralmente, em torno de 300
estudantes desenvolvem atividades no hospital. (AMARAL, 2013, p.
101).

O grafico apresentado abaixo foi extraido de uma matéria publicada
pelo jornal de circulagao local Diario do Nordeste, no ano de 2019, e
expbes dados referentes aos processos de internacao do Hospital
de Saude Mental Professor Frota Pinto, ou HSMM. Pode-se observar
a constatacado de sua importancia e destaque no contexto estadual.
Nele também esta listada, de forma breve, a quantificacdo dos leitos
de internagcdo psiquiatrica ofertados pelo Hospital Sdo Vicente de
Paulo e o Hospital Nosso Lar.
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A ELABORAGAO DE PROJETOS
HOSPITALARES ADEQUADOS NO BRASIL

2.2.1. AS UNIDADES HOSPITALARES DO BRASIL

De acordo com dados do Ministério da Saude (1965), o Brasil foi um
dos primeiros paises da América do Sul a possuir um hospital, a
Santa Casa de Santos, criada por Bras Cubas, em 1543. Entretanto,
as unidades de saude que se espalharam, posteriormente, pelo pais
ndo eram capazes de atender as necessidades da populagdo, com
mao de obra, ambienta¢cdo ou equipamentos insuficientes.

[...] a ésse aprimoramento médico e cientifico, que vem desde os
tempos coloniais, e no Império e na Republica, ndo corresponderam,
entre nds, ainda hoje os progressos do aparelhamento hospitalar, no
sentido geral, sempre lento e dificil no construir, ndo bastando nunca,
nem na Capital, nem nos Estados, para satisfazer as exigéncias da
assisténcia necessaria e as finalidades outras, no Ensino por exemplo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1965).

“Os projetos de hospitais ainda sao elaborados [...] por arquitetos
nao especializados ou por engenheiros e mais comumente por
desenhistas e praticos sem a indispensavel orientagdo de um
Consultor técnico hospitalar [...]” (Ministério da Saude, 1965). Tal
acao, ainda muito comum, infelizmente origina a criagdo de
ambientes hospitalares inadequados para o exercicio de qualquer
atividade relacionada a area da saude, diminuindo a efetividade da
equipe técnica e o desempenho da edificacdo em si. Além disso,
dependendo da forma que a unidade de saude foi implantada no
terreno, pode transformar a experiéncia em algo nao tao agradavel
aos usuarios/pacientes.
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Com base nos estudos realizados por Carvalho (2004), um dos
maiores fatores complicadores para a criagdo e constru¢gdo de um
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) pode ser a forma com
a qual a edificacao é implantada no terreno. Esse processo deve
prever possiveis ampliacdes, assim como deve atender a alguns
critérios basicos, capazes de aumentar a produtividade do
equipamento.

Alguns desses critérios sdo a dimensdao do terreno que sera
escolhido, que deve ser capaz de atender a demanda das atividades
a serem realizadas; a topografia, que ndo deve ser demasiadamente
irregular; a localizagcdo do terreno, que deve ser facilitada por vias
amplas e livres; deve possuir espaco para suportar o numero
necessario de vagas; ser bem sinalizado e aproveitado; e o ultimo
fator, mas ndo menos importante, “é a analise dos aspectos
ambientais, que envolvem ndo somente facilidades de ventilagdo e
iluminagao, mas a protegao sonora e a previsao de um cuidado
paisagistico que valorize os ambientes frequentados [...]” (Carvalho,
2004).



A ELABORAGAO DE PROJETOS
HOSPITALARES ADEQUADOS NO BRASIL

2.2.2. 0 HOSPITAL IDEAL SEGUNDO JARBAS KARMAN

Jarbas Bela Karman, natural de Campanha, em Minas Gerais, foi um
grande arquiteto brasileiro, com destaque na area hospitalar. Ao
longo de sua trajetdria, projetou diversas unidades de saude pelo
Brasil, explorando teorias e praticando ensinamentos que foram
absorvidos no seu meio académico e profissional. De acordo com
Costa, Vicente e Aquino (apud KARMAN, 1958), poucas pessoas sao
capazes de enxergar um hospital através de todos os seus angulos,
valorizando apenas, na maioria das vezes, seu aspecto monumental
e estéril, ignorando toda a complexidade envolvida por tras de sua
elaboracao.

Conseguiu, dessa forma, pontuar trés aspectos norteadores para a
elaboracdo de um projeto hospitalar com qualidade arquitetdnica.
Eram eles: verticalidade x horizontalidade, flexibilidade e
humanizagcdo do espaco. “A altura é consequéncia direta das
relacdes funcionais de nivel” Costa, Vicente e Aquino (apud
KARMAN, 2000). O segundo conceito estava relacionado a possiveis
ampliagcdes nos ambientes hospitalares, capazes de preservar sua
organicidade, funcionalidade e tracos projetuais originais, estando
previamente previstos no programa de necessidades inicial ou nao.

Humanizagao implica na mobilizagdo de meios capazes de propiciar o
bem sentir de pacientes, familiares, visitantes e de funcionarios. Aqui
se inserem uma série de itens que podemos destacar, alguns acessos
bem sinalizados, marquises amplas para efetiva proteg¢éo, pisos néo
escorregadios, corrimdo para protegcdo e apoio, jardins,

disponibilidade de poltronas confortaveis, auséncia de ruidos e odo-
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res, tempo de espera reduzido, musica ambiente, TV, publicagdes,
vista panoramica para aliviar o estresse. (COSTA, VICENTE E AQUINO,
apud Karman, 2000).

Karman projetou, ainda, no inicio de sua carreira, os chamados
“espacos interandares” que, com um pé direito mais baixo do que os
dos demais andares, funcionava como um pavimento de apoio para
as instalagbées em geral da edificacao. Foi criticado no inicio pela
quebra visual que esse andar causava, mas, com a constatagao de
sua funcionalidade, o andar de apoio nado sé permaneceu como
ganhou mais espaco, igualando seu pé direito ao dos demais
andares, e localizando-se, sempre, proximo aos andares que
possuem maior demanda de equipamentos e aparelhos elétricos,
como centros cirurgicos e alas de internacao (Costa, Vicente e
Aquino, 2017).



HISTORIA DO HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO

2.3.1. SURGIMENTO E CONTEXTO ATUAL DO HSMPFP

O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto, também
conhecido como Hospital de Saude Mental de Messejana, foi
fundado em 1963, no bairro Messejana. Presta servicos
emergenciais e atende pessoas com disturbios mentais que buscam
O servico por conta prépria, involuntariamente e as que séao
encaminhadas por outras unidades de saude. “As pessoas vVém de
diferentes locais, inclusive de fora do municipio, casos aonde
geralmente vém encaminhadas e chegam por meio de uma
ambuldncia ou outro carro da respectiva secretaria de saude
municipal” (AMARAL, 2013, p. 105).

A unidade se divide, basicamente, em cinco setores internos:
recepcao, emergéncia, internacao, hospital-dia e ambulatério. Cada
setor possui seu corpo técnico especifico, entretanto, essa divisdo
nao impede que um profissional desempenhe atividades em mais de
um setor. De acordo com os processos de observagao de Amaral
(2013), os setores de recepcdo, emergéncia e internacao sao os que
exigem maior cuidado e atencdo dos funcionarios, tendo em vista
que oferecem servigos imediatos, de acordo com a demanda local e
necessidade dos pacientes. Os dois outros setores, ambulatorio e
hospital-dia, tratam de casos mais simples e periddicos,
respectivamente.

Por se tratar de um hospital com destaque no segmento dos
tratamentos de saude mental na regido, o HSMPFP ou HSMM
desempenha, além de sua fungcdo médica assistencial e emergencial,
uma espécie de suporte técnico para o ensino e pesquisa voltados
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para essa area, recebendo estagiarios, residentes e estudantes de
outras areas que tém interesse em aprender mais sobre o trabalho e
a dindmica do local, assim como a tematica.

Além do aspecto assistencial, outra fungdo atribuida ao HSMM diz
respeito a sua responsabilidade enquanto instituicdo formadora. O
alto fluxo de estagiarios, assim como a existéncia da residéncia em
psiquiatria e o desenvolvimento de varias pesquisas na instituigdo
foram mencionadas como parte do papel do hospital. (AMARAL, 2013,
p. 103).

De acordo com o Governo do Estado do Ceara (2009), a unidade
integra a rede SUS, contando com 60 leitos destinados a psicoticos
e dependentes quimicos, 20 leitos para homens em processo de
desintoxicagdo e 160 leitos para internagao (80 femininos e 80
masculinos). Além disso, o hospital conta com um nucleo de estudo,
pesquisa e formacao, direcionado aos profissionais que buscam
aprofundamento na area de saude mental.



HISTORIA DO HOSPITAL DE SAUDE
MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO

2.3.2. NUCLEO DE ATENGAOQ A INFANCIA E ADOLESCENCIA (NAIA)

Localizado no bairro Messejana, o NAIA foi fundado em margo de
2005, como um anexo do Hospital de Saude Mental Professor Frota
Pinto. Atende criancas a partir dos 3 até os 18 anos incompletos
portadoras de transtornos mentais. De acordo com o HSMM (2009),
“nosso trabalho pretende ver a crianga e o adolescente na sua
globalidade e nos seus multiplos aspectos, com a finalidade de
favorecer um bom desenvolvimento dentro de um contexto
biopsicossocial”.

Figura 01: fachada
4 principal do NAIA.

_ Fonte: Acervo pessoal.

A unidade esta sendo utilizada como estudo de caso para a
producdo desta pesquisa, cuja finalidade é elaborar, com base na
edificacdo e programa ja existentes, um novo hospital mental
infantojuvenil que atenda as reais necessidades dos funcionarios e
pacientes no que se refere ao espaco fisico oferecido e sua estrutu-
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estrutura funcional. Para isso, algumas visitas foram realizadas no
local, observando déficits em sua organizacao espacial, assim como
as potencialidades do terreno.

No terreno do NAIA é possivel observar a presenca de uma
vegetagao relativamente densa, capaz de tornar o microclima mais
agradavel. Entretanto, sua relagdo com a edificacao € praticamente
nula, ja que o edificio ndo possui maiores aberturas que permitam
qualquer tipo de conectividade visual ou fisica, além do acesso
principal.

Figura 02: planta de
levantamento do NAIA. =
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Fonte: Escritério Alesson
Matos Arquitetos, acesso
em novembro de 2020. s

A distribuicao espacial interna da unidade torna as jornadas diarias
dos funcionarios mais desgastante, assim como nao oferece, muitas
vezes, a privacidade necessaria ao longo da realizagcdo dos
procedimentos basicos diarios, como os atendimentos psiquiatricos

e psicoldgicos.



Com base na imagem acima (figura 02), percebe-se a viabilidade e
necessidade de tornar os fluxos internos da unidade mais eficazes,
além de tornar sua ambientacdo mais agradavel e com maior
conectividade com as dareas externas do terreno, que apresentam
um enorme potencial paisagistico e facilitador de conforto térmico.

O hospital oferece suporte a criangas e adolescentes de todo o
estado, obtendo uma grande demanda mensal de atendimentos. Os
pacientes sdo direcionados para a unidade de acordo com uma
triagem realizada por outros equipamentos de saude ou pelo CAPS.

Transtornos de ansiedade, psicose, depressao, transtorno do
espectro autista e transtorno de déficit de atengdo com
hiperatividade sdo alguns dos principais diagndsticos registrados no
Nucleo de Atengdo a Infancia e Adolescéncia (NAIA) do Hospital de
Saude Mental Professor Frota Pinto, do Governo do Ceara. Cerca de
500 pacientes, entre trés e dezessete anos, sdo atendidos por més.
Com uma equipe formada por psiquiatras, residentes em psiquiatria,
pediatras e psicdélogos, o Nucleo presta atendimento ambulatorial
gratuito ndo sO aos pacientes, mas também aos familiares.
(SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA, 2018).

Entretanto, apesar de sua grande demanda e fluxos diarios, o NAIA
sofre com a negligéncia de repasses financeiros de origem publica,
sendo, muitas vezes, beneficiado através de iniciativas privadas e
doacdes. De acordo com informacdes colhidas no local em 2020, a
infraestrutura da unidade ndo esta apta para suportar os fluxos
diarios dos funcionarios e pacientes, adaptando-se de acordo com a
necessidade do momento.

Segundo resultados obtidos com a aplicacao de um questionario
semiaberto direcionado aos profissionais da unidade, se faz
necessaria a realizacao de alguns procedimentos dentro do
ambiente do NAIA de acordo com o estado do paciente, como a mi-
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nistracdo de medicamentos, mas pela falta de estrutura adequada
para isso no local, algumas criangas e adolescentes precisam ser
redirecionadas para o outro bloco, que abriga adultos e casos
emergenciais. Tal medida gera desconforto e impressiona o0s
demais, que presenciam toda a situacao e o deslocamento, pelo fato
de haver um unico corredor principal. Com isso, alguns surtos séo
estimulados em terceiros que, até o momento, encontravam-se
estaveis.



DESAFIOS PARA TORNAR AMBIENTES
HOSPITALARES MAIS HUMANIZADOS

2.4.1. INFLUENCIA DO ESTADO EMOCIONAL DO PACIENTE NO
TRATAMENTO

Durante a realizacao de procedimentos ou tratamentos meédicos, o
suporte emocional oferecido pela familia ao paciente é de extrema
importancia, interferindo diretamente em sua eficacia. Quando
presentes, os familiares podem tornar toda a experiéncia menos
traumatica e agressiva.

De acordo com Peres e Lopes (2012), mesmo com algumas
determinacdes de 6rgaos publicos regularizando o acompanhamento
de pacientes por seus familiares, os ambientes hospitalares nao
estdo aptos a promover tal inclusao, dificultando todo o processo.

Esse tipo de marginalizacdo da familia no espago hospitalar pode ter
como consequéncia tensao, conflito e relagédo fragil entre familiar e
equipe de saude. (...) o processo de humanizagao pauta a valorizagao
dos sujeitos implicados no processo de bem-estar do paciente e seu
familiar (PERES E LOPES, 2012).

Segundo Sampaio e Chagas (2011), os pacientes e funcionarios, que
estao absortos no ambiente hospitalar com maior intensidade sao
aqueles que mais sofrem com a falta de um tratamento espacial mais
adequado, capaz de tornar a permanéncia, normalmente exaustiva,
em algo mais cdbmodo fisica e visualmente, além de mais
aconchegante e energizante.

Cabe ao arquiteto a possibilidade de transformar esses ambientes
hospitalares, tornando-os locais mais confortaveis, relaxantes e
tranquilos, sem esquecer de torna-los, também, mais funcionais e
com menores deslocamentos, colaborando, também, para um maior
conforto dos funcionarios.
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DESAFIOS PARA TORNAR AMBIENTES
HOSPITALARES MAIS HUMANIZADOS

2.4.2. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZAGAO (PNH)

A Politica Nacional de Humanizacdo, também conhecida como
HumanizaSUS, foi criada em 2003, vinculada a Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude, com o objetivo de tornar a
comunicacao entre os equipamentos de saude mais facilitada,
proporcionando um dialogo igualitario entre os gestores,
trabalhadores e usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). Conta
com as secretarias estaduais e municipais para que equipes sejam
montadas, criando planos de agao capazes de disseminar as novas
medidas propostas para a area da saude.

E norteada, de acordo com Ministério da Saude (2003), com base
em trés principios: transversalidade, indissociabilidade entre
atencao e gestao e protagonismo, corresponsabilidade e autonomia
dos sujeitos coletivos. A transversalidade é responsavel por pontuar
a importancia de reconhecer a correlacdo entre 0s servicos
prestados e a experiéncia do seu usuario. A indissociabilidade entre
atencao e gestao ressalta que todos o0s processos, seja de gestao
ou os procedimentos de atendimento ao publico, estdo diretamente
relacionados e interferem nos resultados um do outro. Por fim, o
protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e
coletivos realca a importancia do respeito que cada agente, com sua
respectiva funcao, deve possuir para o funcionamento correto e
harmdnico do SUS.

A criacao do documento, efetivagdo das decisdes e fiscalizagdo das
medidas é proposta de forma participativa para toda a populagéo,
seja ela sujeito ativo da acao ou apenas passivo. Segundo a cartilha
de Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude (2003),
“[...] tem como objetivo a construcao de relagbées de confianga, com-



promisso e vinculo entre as equipes/servicos, trabalhador/equipes e
usuario com sua rede socioafetiva”. Propbe-se que a populacao faca
parte dos avangos e mudancas nas redes de saude.

A Rede HumanizaSUS abre espago para o protagonismo de seus
participantes possibilitando o compartilhamento das vivéncias,
desafios, atualidades e uma série de formas de conhecimento
produzido em humanizagao por meio de textos, videos e fotos que
constroem a histéria da PNH. Por meio de cursos e oficinas de
formacao/intervencdo e a partir da discussao dos processos de
trabalho, as diretrizes e dispositivos da PNH sao vivenciados e
reinventados no cotidiano dos servicos de salde. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013, p. 12-13)
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CENTRO PSIQUIATRICO
FRIEDRICHSHAFEN

Localizado na Alemanha, na cidade de Friedrichshafen, o Centro
Psiquiatrico € um projeto do ano de 2011, que se integra a unidade
principal do Hospital de Friedrichshafen. Possui cerca de 3.274
metros quadrados distribuidos entre dois pavimentos com diferentes
acessos cada.

Sua volumetria possui grande destaque no terreno na qual esta
inserida, por possuir um formato ortogonal bem definido, com
variagdes de altura e uma dinamica de cheios e vazios em todas as
suas fachadas. A topografia do terreno apresenta uma pequena
ladeira, que foi usada como um dos partidos do projeto. De acordo
com o escritorio responsavel pelo projeto, Huber Staudt Architekten,
a inclinagdo natural do terreno permite o acesso as areas internas
em dois niveis diferentes.

Figura 03: vista angulada
das fachadas.

Fonte: Archdaily, acesso
em outubro de 2020.




A edificacdo apresenta, além de sua volumetria marcante, forte
conectividade fisica e visual com o terreno, tornando o ambiente
mais leve e proporcionando a permeabilidade visual de um entorno
capaz de transmitir tranquilidade e conforto aos usuarios.

Faz uso de um grande atrio, que funciona como um jardim interno,
que se conecta visualmente com salas de terapia, proporcionando o
uso da iluminagéo e ventilagao natural ofertadas.

Figura 04: planta de
situacdao.

Fonte: Archdaily, acesso
em outubro de 2020.

Seu tracado ortogonal marcante sera objeto de estudo referencial
por fazer com que a volumetria do Centro Psiquiatrico
Friedrichshafen seja capaz de expressar for¢ga e imponéncia, porém,
de forma harmoniosa e leve por estabelecer relagdes diretas com
seu entorno e se apropriar dele como um elemento fundamental de
sua composigao.
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CENTRO DE ONGOLOGIA INFANTIL
PRINCESS MAXIMA

Esta localizado na cidade de Utrecht, nos Paises Baixos e possui
uma area de, aproximadamente, 44.833 metros quadrados.
Distribui-se em trés blocos de 5 e 6 pavimentos, conectados entre si
através de uma passarela elevada.

De acordo com o escritéorio responsavel pelo projeto, LIAG
Architects, o objetivo era criar uma unidade hospital e de pesquisa
capaz de tornar 0s processos cada vez menos agressivos e
traumaticos, oferecendo, por meio da arquitetura, uma melhor
qualidade de vida aos funcionarios e, principalmente as criangas em
processo de tratamento contra o cancer.

Figura 05: vista angulada
da fachada.

Fonte: Archdaily, acesso
em outubro de 2020.

Para alcangar esse objetivo, os arquitetos fizeram uso de materiais
aconchegantes e coloridos em todas as etapas e ambientes do
projeto, buscando proporcionar a criagdo de ambientes alegres,
interativos e acolhedores.



Os materiais utilizados foram o fator que mais chamou atencgao
nesse projeto, com a madeira presente em diferentes tons, vidros
coloridos e cores claras, além de uma organizacdo espacial fluida e
eficaz para a realizagcdo dos procedimentos diarios. A combinacao
desses elementos faz com que o0s usuarios possam se conectar
visualmente e emocionalmente com o espaco, diminuindo o0s
impactos psicoldgicos negativos que estao naturalmente agregados
a esse tipo de edificagao e seu servigo oferecido.

Figura 06: patio interno
de um dos blocos.

Fonte: Archdaily, acesso
em outubro de 2020.

A combinacao das materialidades cuidadosamente escolhidas sera
objeto de estudo referencial por permitir a criacdo de um ambiente
que foge completamente do padrdo estérii das unidades
hospitalares. Sua incorporacdo a permeabilidade visual da
vegetagcdao do entorno, a ventilagdo e iluminagdo naturais
proporcionou a concretizagdo de um ambiente propicio para o
desenvolvimento social e emocional dos pacientes que, mesmo
enfrentando um momento dificil e instavel de saude, podem
estabelecer relagcdes interpessoais em um ambiente ideal.
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SANATORIO SANTA TEREZINHA

O Sanatdrio Santa Terezinha, localizado em Salvador, € a referéncia
perfeita de que, para produzir uma edificacdo termicamente
confortavel, ndo se precisa de muito investimento e nem recursos
artificiais.

Figura 07: vista da 2 "
fachada principal. - =X 9 -

) ;'H'.

% e —
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. ‘
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—_—

Fonte: Souza e Barreto
(2011), acesso em
outubro de 2020.

A edificacao foi construida entre os anos 1937 e 1942, durante a
epidemia da tuberculose, que contaminava, diariamente, milhares de
brasileiros. Os arquitetos Jorge Machado Moreira e Didgenes de
Almeida Reboucas apresentaram uma solucdo arquitetdnica capaz
de oferecer o que era pedido no momento: ambiente com alta
salubridade, para impedir uma maior quantidade de contagios.

Levando em consideracdao que Salvador esta localizado no nordeste
brasileiro, onde altas temperaturas sédo registradas frequentemente,
criar um ambiente hospitalar que nao dependesse de ventilagao
artificial era um grande desafio.



Figura 08: corte transversal.

Fonte: Souza e Barreto (2011),
acesso em outubro de 2020.

Figura 09: esquema do fluxo de
ventilagéo natural.

Fonte: Souza e Barreto (2011),
acesso em outubro de 2020.

A edificacao foi, entdo, idealizada grandes varandas escalonadas,
presentes em todos os andares, com acesso direto dos quartos e
demais areas. Os principios de ventilagcdo e iluminagdo naturais
serdo os objetos de estudo referencial a serem aplicados ao longo
das etapas de producao do projeto do novo NAIA.
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HOSPEDARIA NO LAGO
HOME STAY

Localizada em Huai'na, na China, a Hospedaria abriga jovens
universitarios em uma area de, aproximadamente, 120 metros
quadrados. E uma edificacdo compacta, erguida no terreno de uma
antiga casa, que teve seu processo de construgcdo e reforma
finalizado em 2020.

Figura 10: vista
da drea comum.

Fonte: Archdaily,
acesso em outubro
de 2020.

Esta distribuida em 3 pavimentos intercalados, sendo, um deles,
estruturado por uma plataforma em balacgo, criada com o objetivo de
preservar o pé direito original. Oferece uma cozinha compacta e
compartilhada, area destinada a interagcdo social e dormitdrios com
banheiros. Dois quartos estdo no térreo, com acesso facilitado. Os
demais quartos estao nos demais pavimentos, cujo acesso se da por
meio de escadas.



Apesar de apresentar uma metragem relativamente pequena, a
hospedaria consegue desempenhar perfeitamente o papel ao qual se
propbe, oferecendo quartos compactos e completos, com banheiros
privativos, mas confortaveis para seus usuarios.

Figura 11: planta
baixa do térreo.

Fonte: Archdaily, acesso
em outubro de 2020.

— ﬂ Figura 12: corte
transversal.

=

Fonte: Archdaily, acesso
em outubro de 2020.

A forma com a qual as instalagbes foram projetadas ocupando
pequenos espagos de forma funcional sera aplicada ao programa de
necessidades da hospedaria proposta neste trabalho de conclusédo
de curso. Um dos principais objetivos é aplicar sua solugdo projetual
compacta de forma que os fluxos sejam facilitados.
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DIAGNOSTICO

O NAIA (Nucleo de Atencdo a Infancia e Adolescéncia) esta
localizado no bairro Messejana, como um anexo do Hospital de
Saude Mental Professor Frota Pinto, popularmente conhecido como
Hospital de Saude Mental de Messejana (mapa 01). O terreno em
gquestdo encontra-se as margens da CE-040, responsavel por
estabelecer algumas das principais conexdes entre a cidade de
Fortaleza e outras areas do Estado. Foi escolhido pela oportunidade
de reformular o programa de necessidades existente, possibilitando
a criagcao de uma nova unidade capaz de oferecer uma adequada
organizacao espacial e estrutural da unidade de saude mental, sem
que o vinculo estético e funcional com os demais blocos seja
perdido.

Mapa 01: localizagdo do LEGENDA
bairro escolhido A B essenA
(Messejana). FORTALEZA

Fonte: Elaborado pela 0 25 skm
autora.

O referencial tedrico e projetual apresentados explicam algumas das
motivagdes que determinaram a escolha do terreno que melhor se
encaixava na problematica abordada, como também norteiam alguns
dos principios que serdo levados em consideragcdo no momento da
elaboragao do projeto.



4.1. CARAGTERIZAGAO DA AREA DE INTERVENGAD

A Messejana esta localizada ao sudeste do estado do Ceara, com
uma populacdo média de 41.689 habitantes, de acordo com o Censo
de 2010 - IBGE, ocupando o posto de 11° bairro mais populoso de
Fortaleza. Possui uma renda média de R$569,50 por habitante e
apresenta a média de 87,92% dos niveis de alfabetizacdo de sua
populacao.

Quando comparado ao Meireles (grafico 02), um dos bairros mais
desenvolvidos da cidade, os numeros apresentam discrepancias,
principalmente na dtica da distribuicdo de renda por habitante, que
reflete a caréncia econémica do bairro em estudo.

Grafico 02: comparativo

INDICES SOCIOECONOMICOS Messejana x Meireles.

=llessejana =Meireles

45.000 41.689

[

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000 3.372.80

569,5 % 87,92% 04,38% Fonte: Fortaleza em
Mapas - diagramagao
autoral.

POPULAGAD RENDA ALFABETIZACAD

No Meireles, a populagéo existente de acordo com o Censo de 2010
- IBGE é de 36.982 habitantes. A renda média é de R$3.372,80, ou
seja, praticamente 6x a mais da renda mensal por habitante no
bairro de Messejana. Os niveis de alfabetizagcdo, no entanto,
apresentam uma variagdo de menos de 7% (94,38%).
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4.2.US0 DO SOLO E EQUIPAMENTOS

A caracterizacdao de Messejana relacionada ao uso do solo &,
predominantemente, subdividida em trés tipologias: comercial, uso
misto e vazios, apesar de apresentar grandes adensamentos
residenciais (mapa 02).

O terreno localiza-se em uma area demarcada como de saude, por
abrigar o complexo do Hospital de Saude Mental Professor Frota
Pinto, apresentando fronteira imediata com areas institucionais,
residenciais e de vazios.

Por apresentar uma gama muito vasta de servigos ofertados,
Messejana atrai, diariamente, milhares de pessoas em busca de
comeércios e equipamentos presentes no local.

Possui, também, a Lagoa da Messejana, que tem seu espelho d'agua
tombado pela Prefeitura Municipal de Fortaleza como patrimdnio
histérico-cultural.

Entretanto, apesar de seus intensos fluxos diarios e usos diversos, o
Bairro ainda apresenta uma grande quantidade de vazios registrados
oficialmente, facilmente observados em mapa.

E possivel identificar alguns equipamentos de salde e educacdo
dentro do perimetro do bairro Messejana, assim como equipamentos
de lazer, comércios, educacionais e até equipamentos emergenciais,
como uma unidade do corpo de bombeiros (mapa 03).



LEGEMDA

I TERRENG

B EOUCACTONAL
I INSTITUCTONAL
[ Lazer

1 MIsTO

[ RELIGICHSD

Mapa 02: uso do solo.

A

4,5 5 km

1 RESICEMCIAL

[ salbe

=1 COMERCIAL

Bl cuTROS

| RFi

== PERIMETRO HEMPFP

Fonte: Elaborado pela autora.
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Alguns desses equipamentos sdo responsaveis pelos fluxos intensos
de deslocamentos vindos de outros bairros da cidade e até regibes
metropolitanas. Um deles é o Hospital de Saude Mental Professor
Frota Pinto (HSMM), que recebe, diariamente, pacientes
encaminhados por outras unidades de saude da cidade e regides
metropolitanas, ja que € uma unidade de saude publica com grande
reconhecimento regional.

Entretanto, tendo como base a quantidade de habitantes, Messejana
ainda precisa de mais equipamentos de todos os tipos, pois, 0s
existentes, ndo atendem a demanda atual da populagdo, fazendo
com que os deslocamentos diarios se tornem cada vez mais comuns
e necessarios.



* PRACAS
& ESC0LAS
& CENTROS COMERCIALS

Mapa 03: equipamentos.

& BOMBEIRDS
[ TERFENO
VIAS
[ MESSEIANA
== PERIMETRO HSMPFP

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.3. SISTEMA VIARIO E MOBILIDADE

Apesar de receber grande fluxos de deslocamentos viarios diarios e
possuir um terminal, o sistema de mobilidade de Messejana
apresenta alguns déficits que podem ser observados através de
analises do mapa 04.

Uma das extremidades do bairro se conecta com o restante da
cidade de Fortaleza de forma eficaz pela CE-040, que surge ao fim
da Avenida Washington Soares. Apresenta, em parte consideravel
de sua extensao, uma ciclovia, localizada entre as duas pistas.

Outra via importante na conexa@o do bairro com o restante da cidade
€ a Estrada do Guarani, responsavel por integrar a outra
extremidade do bairro, fazendo fronteira com bairros como
Jangurussu e Barroso.

Entretanto, apesar de ter seu contorno bem equipado com vias
importantes da cidade, a mobilidade interna do bairro é precaria,
oferecendo pouca ou nenhuma estrutura para aqueles que fazem
uso dos transportes alternativos.

O bairro conta com poucas unidades do “Bicicletar”, sendo algumas
delas, inclusive, pontos de apoio/oficinas para as demais estacbes
da cidade. A malha cicloviaria é interrompida em diversos trechos do
bairro, tornando falha a conectividade interna alternativa.

Uma quantidade consideravel de linhas de 6nibus circulam por
Messejana, mas poucas delas permeiam o interior do bairro, fazendo
com que grandes deslocamentos a pé sejam obrigatorios por parte
dos usuarios para alcancar o ponto de 6nibus desejado.



Mapa 04: mobilidade.

o 05 05km
L1
LEGENDA
+ Pontos de Snibus — Transporte Colketiva Canal &
~ Transporte Coletivo Canal §
G ol de essejorn ~ Transporte Coletive STPC
::mm b Estagio bicidetar
- Cacdovias VIAS
Transporte Coletivo Canal I TERRENO
~— Transporte Coletivo Canal 1 [ MesSElaNA
= Transparte Coletiva Canal 3 - = PERIMETRO HSMPFP

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.4. ANALISE LEGISLATIVA

Ao longo dos estudos de viabilidade que envolveram o projeto de
ampliacdo do NAIA, o passo a passo determinado pela LUOS foi
seguido, compreendendo as seguintes etapas:

Inicialmente, foi observado que o terreno da edificagcdo esta inserido
na ZOM 2. A Zona de Ocupacao Moderada 2, de acordo com a
LUOS, é caracterizada pela insuficiéncia de infraestrutura adequada,
equipamentos publicos e pela fragilidade dos elementos naturais.
Demanda uma ocupac¢ao cuidadosa e controlada, como pode ser
observado na tabela que apresenta seus paradmetros urbanisticos
(tabela 01).

Tabela 01: indices urbanisticos ZOM?2.

TAXA DE PERMEABILIDADE 40
TAXA DO SOLO 50
TAXA DE SUBSOLO 50
INDICE DE APROVEITAMENTO BASICO (IAB) 1
INDICE DE APROVEITAMENTO MINIMO (IAMin) 0,1
INDICE DE APROVEITAMENTO MAXIMO (IAMax) 1,5
FATOR DE PLANEJAMENTO 0,75
ALTURA MAXIMA 48
TESTADA MINIMA DO LOTE 6
PROFUNDIDADE MiNIMA DO LOTE 25
AREA MINIMA DO LOTE 150
FRACAO 75

Fonte: Prefeitura de Fortaleza - diagramacgéao autoral.

Em seguida, foi observado com base no sistema viario de Fortaleza
que as vias tangentes ao terreno sdo arteriais (Av. Washington
Soares/CE-040) e coletoras (Rua Duarte da Costa), de acordo com o
que consta nas tabelas 02 e 03.



Tabela 02: classificagdo da avenida Washington Soares/CE-040.

ANEXO 7 . CLASSIFICACAQ DAS VIAS DO SISTEMA VIARIO
TABELA 7.2 - VIAS ARTERIAIS - OUTRAS VIAS ARTERIAIS |

Av. Teeze de Maio (1) Rua Calo Carios A, Jovea Feitosa 1 Cabxa atual

Est Urucutuba, da (1) Av. Gal. Oséeio de Paiva (1) Tv. Avorada LeLs M0

Est Urucutubs, da (1) Tv. Avorada Rua Jatobd e Caixa sl

Av. [ Valmer Poetes Av. Washington Soares Rua Hi de Moraes nr 30,00

Av. Vaquera, 4o BRA16 Rua Raimndo Mootero (1) S14-T15 0,0

Av. Vicente de Castro Av. Batra Mar Av. Zezh Do B17.017 Cabxa aoal

Av. D Ao, Zexé DYogo Terminal Maritims do Macuripe L -

[ Viriano Ribero Av. Jovea Feitosa Ligagho Proposta 2] 240

Av. Cel.  Virgiio Nogueira Paes (1) Ugagso Proposta Estrada da Urucutuba (1) K514 0,00

Av. Sen.  Virgiso Tivora Av. Aotiboio Justa Ar. Pomes Vv E16.615 Cabxa stasl

Raa Walde Diogo Rua Waldir D090 (Norte) Rua Cénego de Castro L Caixa avasl

Av. Washington Sowres Aov. Sebassbo de Abeeu Aov. Mdes¥0 Lisboa w7 Cabxa atuol

Av. Washington Sowres. A, Rogaciano Lefte Aor. Sebastbo de Abceu H16 30,00
NI7.P14

Av. TR SoweA CEOR® gy Or. Josuiem Bato (1) Rua Barso o0 Adqurar e Cabxa atnl |
it

Fonte: LUOS.

Tabela 03: classificagéo da rua Duarte da Costa.

. 11
TABELA 7.4 - VIAS COLETORAS

Rua Ten. Av. Dr. Roul Barbosa n3-n4 180
Rua Cel. Jakme Rolemberg (1) Rua Holanda Rua Gal. Onctre M- N 2400
Av. Jangadeircs, 6o R Francisco Aves Pereira (1) e — s 3w
Rua Jardim Botdnico (1) Estrada do Ancurl (1) Anel Rodoviirio DNIT S14-TH 18,00
Rua Jorcum Botlnico prOkNQERSd et Rodoviirio ONIT Limite do Municipio LD "o
Av. Jarchm Flumsinense (1) Ru Setembena Av. Gal. Oséeio de Pava (1) LB Coasiont
Rua sso  Josoln) Estr. 60 Ancuri (1) Rusa Luciano Aves RisS-a1 240
Rua Jobo Aveas (1) Rua Creuza Rogee Tv. Creuza Rogee s Catca stual
Rua Gov.  Jobo Carkos (1) Rud Jilo Verne Av. Paranjana J10 - K10 100
Rua 3080 Cordeiro Av. Moes, Tabosa Av. Sockano ARuqUeeqUe 01 -G13 Caitxa atual
Rua 2050 Geost (1) Ry Geaararema (1) Limite 0o Mnicipo U-K3 20,00
Rua or. 2050 Macsel Fitho Ru Pe. Francisco Pita (1) Av. José Lecen K15 Catea stual
Rua Cel. JoBo Oftveira (1) Rua Nicolaa Coelo (1) Av. Washingion Soares 015-016

Rua

ml £
"o
240

Fonte: LUOS.

1
i
1
i
1
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A etapa seguinte compreendeu a verificacdo da atividade que sera
desempenhada pelo projeto, resultando na sua identificagdo como
pertencente ao grupo de servicos e ao subgrupo de servigcos de
saude, na atividade hospitalar. Com base na area a ser construida,
enquadrou-se na categoria SPE-EIV, que permite a edificacdo sem
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area minima, excluindo qualguer metragem destinada
estacionamentos, com areas que se adequam aos indices da ZOM?2
e ao programa de necessidades proposto. Quanto as limitantes
relacionadas ao sistema viario, o equipamento encontra-se como um
objeto de estudo (LUQOS, 2017).

Tabela 04: classificagdo da atividade.

_ ANEXO 5
CLASSIFICAGAO DAS ATIVIDADES POR GRUPO E SUBGRUPO

R RESIDENCIAL

cv COMERCIO VAREJISTA

CA  COMERCIO ATACADISTA E DEPOSITOS
INF  INFLAMAVEIS

CSM  COMERCIO E SERVICOS MULTIPLOS
H HOSPEDAGEM

PS PRESTAGAO DE SERVICOS

SAL  SERVICOS DE ALIMENTAGAO E LAZER

SP SERVICOS PESSOAIS
SOE  SERVICOS DE OFICINA E ESPECIAIS

SS SERVICOS DE SAUDE

SB SERVICOS BANCARIOS E AFINS

Fonte: LUOS.

Tabela 05: subgrupo - servigos de saude.

LEGENDA

Area oe Construcdo Computavel

PG POI0 Geracor de Viagens
OBSERVACOES

Com ared Superir, reenquadrar em outa aVIcade: HOSDITa!,
Matermicace, Unigace Hospitaiar e Umpéncla e
verennano.

gy | Area LB exciuida 3 ared
S 08631240 J $SLAONIMEND

Refere-28 3 0 CONSINITR. @XCRICE 3 0D RSINICA 3
ESLACIoNIMeNto.

mmmmmmumu-
CINICY S6m ILemamentd

Neste Caso, refere-se 3 4red 00 lemend.

Fonte: LUOS.




Tabela 06: normas e adequagdo dos usos ao sistema viario.

) ANEXO 8
NORMAS E ADEQUACAO DOS USOS AO SISTEMA VIARIO

ADEQUAGAO DOS USOS AO SISTEMA VIARIO

8.1 R RESIDENCIAL

8.2 CV  COMERCIO VAREJISTA

8.3 CA  COMERCIO ATACADISTA E DEPOSITOS
8.4 INF  INFLAMAVEIS

8.5 CSM  COMERCIO E SERVIGOS MULTIPLOS
8.6 - HOSPEDAGEM

8.7 PS  PRESTAGAO DE SERVICOS

8.8 SAL  SERVICOS DE ALIMENTAGAO E LAZER
8.9 SP  SERVICOS PESSOAIS

8.10 SOE  SERVICOS DE OFICINA E ESPECIAIS
211 SE

8.12 SS  SERVICOS DE SAUDE

8.13 SUP  SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA
8.14 SB SERVICOS BANCARIOS E AFINS

Fonte: LUOS.

Tabela 07: normas e adequacgdo dos usos ao sistema vidrio - subgrupo servigo de saude

ANEXO 8 - NORMAS E ADEQUAGAO DOS USOS AO SISTEMA VIARIO / ANEXO 8.1 - ADEQUAGAO DOS USOS AO SISTEMA VIARIO

TABELA 8.12 - GRUPO SERVICO - SUBGRUPO SERVICOS DE SAUDE - SS

EOUOR mouot e | wossas mECUOS v | mommas oot i | wommas #ECUOs e | wommas mcUos i | wommas
0 "o Aracs usd Az usd Asesc Aracs wo Araes
n]uln () nlul» . n[u[a () nluln . nluln [ nlu]n )
Ao TOT0 A TOT0 i =l 51 & 2 2 8 I A TOTO s A T 3 a
Al s ] e s A W s “s A W s & “s A W s & “s
A W oW oW  an A w oW e ws A ow 0w as A W oW 0w s
MERA CBIETO 04
e —
R CBIETO DR
—
A W W W A W W W ' - - A W W W U A W W W ' "
A W W W ST A W W W asMT “ A W W W LEGT A W W W ST "
A W W W asur A W W W sswur L} - - A WM W W suwur A W W W asr ' sl el "
A % M W KT A W W oW asur " A M oW e AT A e W oW asar I

BEIRIE DICR SRONTN € SRATONTA O PRSI0 PONTE 8O K08 § SENAICONIE 0 KT Com O
OPUO0 00 BTN, S0 R B N30 DRI 8 SV PR SIASNINE SR I O3 TRTEOS MRS,
€ 50008 COM WY CONSTVIN XN e 08 D

¥

Cverd 3¢ 08 BOT0IESR I8 SO0 0 T 05 VOIS 0 BT TIRATONTN 08 WOAX L3 D S0 38 AT,
O ST 8 S DRI 8 O Ca e
COrecd 300 Do 030008 30 SAGIIGE D0 DEORITRS

£ RBC30 203 MCUOS @ TS, BN 30 TR0 A AT 08

Fonte: LUOS.
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De acordo com as classificacdes presentes na LUOS a respeitos dos
zoneamentos, Messejana esta completamente inserida na ZOM 2,
com explicado anteriormente. Ainda de acordo com o documento
oficial, pode-se identificar a presenca de outras trés zonas, sendo
elas a ZEIS 2 (Zona Especial), ZRA e ZPA (Macrozonas de Protecao
Ambiental).

A ZEIS 2 é composta por loteamentos com destino a regularizagcao
fundidria e urbanistica. E possivel identificar loteamentos que se
encontram em situagao de irregularidade e conjuntos habitacionais
publicos ou privados, cuja urbanizagcdo esta em estagio
intermediario/parcial.

A ZRA (Zona de Recuperacdao Ambiental) € composta por areas que
apresentam recursos naturais de relevancia que sofreram processos
de desgaste e degradagao, que estado parcialmente ocupadas. Sao
demarcadas com o objetivo de proteger e recuperar os danos
causados.

A ZPA (Zona de Preservagao Ambiental) tem como objetivo proteger
e preservar recursos naturais e o ecossistema existente no local em
questao.

Apesar de apresentar trés diferentes tipos de zonas, com diferentes
limitac6es e parametros, o terreno escolhido nao esta inserido em
nenhuma delas.



Mapa 05: macrozoneamento e zoneamento em Messejana.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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4.5.0 TERRENO

O terreno escolhido para o processo de intervencdo no Nucleo de
Atencdo a Infadncia e Adolescéncia do Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto esta localizado no limite imediato do terreno
cuja edificagdo original foi implantada. Por esse motivo, possui 0s
mesmos acessos que sao utilizados atualmente para chegar as
unidades existentes, sendo eles a Avenida Washington Soares e a
Rua Duarte da Costa.

A metragem selecionada para a elaboracao do projeto compreende
uma area de, aproximadamente, 1.010m?, escolhida no limite
imediato cuja edificagao original esta construida pela facilidade de
acesso ja existente por meio dos funcionarios e pacientes; e pela
conectividade fisica e visual com a unidade adulta do HSMFP. O
terreno encontra-se inserido em um terreno arborizado e de grande
incidéncia de iluminagcdo natural, assim como a permeabilidade de
ventilacdo natural.

Apresenta-se, hoje, como um terreno vazio e com vegetag¢ao local
rasteira, arbustiva e de pequeno porte, apresentando um grande
potencial em proporcionar conforto térmico e visual ao novo projeto.

A area cujo terreno esta inserido apresenta um desnivel de apenas
1m, apesar de ter curvas acentuadas nas areas mais proximas de
onde pode-se identificar um recurso hidrico (mapa 07).



Mapa 06: localizagdo do terreno no bairro.

Fonte: imagem extraida do Google Earth - diagramacgéao autoral.

Mapa 07: topografia.

LEGENDA

[ ZPA (RECURSCS HRIDRICOS)
[ TERRENO
TOPOGRAFTA
MALHA UREANA
[ MESSE1ANA
== PERIMETRO HSMPFP

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tal topografia torna favoravel a elaboracao de um projeto distribuido
em um pavimento térreo, onde os servicos de saude serao
desempenhados. Tal organizagcdo permitira a conectividade fisica e
visual com as potencialidades apresentadas pelo terreno e seu
entorno imediato, valorizando 0s visuais e 0S recursos naturais

existentes.

No processo que envolve o estudo do terreno estdo inclusas,
também, anadlises de insolacdo, ventilacdo e frequéncia dos ventos,

que sdo capazes de

proporcionar

ferramentas para o

desenvolvimento de um projeto termicamente adequado.

Grafico 03: carta solar.
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Fonte: grafico produzido com o software Sol-Ar.
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Através de analises da carta solar apresentada acima, cuja area do

terreno esta

representada pelo poligono demarcado,

pode-se

observar que, ao longo do periodo que compreende o solsticio de in-



verno, a fachada norte do terreno recebera sol ao longo da manh3,
entre 10h30 e 12h, enquanto a fachada sul fica exposta ao sol entre
as 12h e 12h45. Ja no periodo referente ao solsticio de inverno, a
fachada norte da edificacdo ndo se expde ao sol, permanecendo ha

sombra, enquanto a fachada sul fica exposta entre 11h e 13h.
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Grafico 04: rosa dos ventos.
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Fonte: grafico produzido com o software Sol-Ar.

Tendo como base o grafico acima, cuja velocidade predominante
dos ventos e sua frequéncia de ocorréncia sdo apontados na rosa
dos ventos (grafico 04), é fundamental buscar a orientacdo das
esquadrias de forma a priorizar a permeabilidade de iluminacao e

ventilacdo naturais.

78






PROPOSTA DE
INTERVENGAG



81

PROPOSTA DE INTERVENGAD

Serao apresentados, a partir de agora, o programa de necessidades,
juntamente com o pré-dimensionamento dos ambientes, o partido
arquiteténico, conceitos e premissas utilizados ao longo de todo o
projeto de ampliacdo do Nucleo de Atencdao a Infancia e
Adolescéncia do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto.

Os espacgos idealizados buscam acomodar, com conforto, todos os
pacientes da unidade, assim como seu corpo técnico, que
compreende neurologistas, psiquiatras, psicologos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, enfermeiros e profissionais da area administrativa.

Na etapa compreendida como "memorial justificativo" sera possivel
compreender algumas das escolhas de posicionamento,
dimensionamento e fluxos apresentados nas plantas-baixas, cortes
e fachadas, assim como sera possivel identificar diretrizes listadas
nas etapas de conceito e partido arquitetdnico.



0.1. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para a realizagdo da elaboragao do programa de necessidades no
novo NAIA, a RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002 foi utilizada e
seguida fielmente. Nela, é possivel identificar ambientes essenciais
para um projeto hospitalar, assim como suas metragens minimas e
condicionantes de funcionamento.

O programa de necessidades apresentado conta com a insercao de
espacos ja existentes na atual edificacdao do NAIA, com suas areas
internas colhidas ao longo da visita técnica. Esses espagos, assim
como toda a setorizagcdo e ambientacdo da unidade, ndo seguem a
RDC, ignorando medidas minimas e apresentando ambientes
completamente incompativeis com o exigido, sem conectividade e
uso eficaz.

Com isso, o desafio de criar uma nova unidade do NAIA sera
complexo, considerando que o projeto ndo contara apenas com
espacos ideais construidos de acordo com as normas, mas, também,
com a adaptacado e novos usos a alguns dos ambientes ja existentes.

Contrapondo-se as necessidades do publico, os servicos oferecidos
na atual unidade nao sdo suficientes e, na maioria das vezes, sao
realizados em espacos inadequados, sob condicionantes
improvisadas e precarias.

Dessa forma, buscando oferecer um ambiente adequado aos
servicos prestados, o programa de necessidades desenvolvido
subdivide os ambientes do hospital de acordo com suas unidades
funcionais, assim como separa seus acessos, evitando fluxos
cruzados desnecessarios.

Conta com areas destinadas a atendimentos de emergéncia
psiquiatrica, solicitada pelos funcionarios devido a necessidade de
isolar e tratar os pacientes que chegam a unidade em surto. Atual-
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mente, esses procedimentos sdo realizados na unidade adulta do
HSMM, causando impactos negativos na saude mental, ja
fragilizada, dos pacientes. Um acesso individual foi proposto, com o
objetivo de distinguir os fluxos e evitar constrangimento e abalos
psicolégicos aos demais pacientes.

Parte de programa de necessidades esta voltado aos servigcos de
apoio ao diagndstico, com salas de atendimento psicoldgico, terapia
ocupacional e psicomotora. Abriga, também, setores de farmacia,
zeladoria e manutencao, capazes de assistir as demandas da
edificacao, preservando-a.

Outra parcela do programa de necessidades foi direcionada para a
equipe técnica, oferecendo um setor administrativo completo e
areas de descanso. Como o hospital recebe estudantes
universitarios da area da saude para programas de extensdo, um
nucleo de ensino e pesquisa foi proposto, com o objetivo de tornar a
experiéncia mais completa e confortavel.

Por fim, o novo programa de necessidades do NAIA propde um setor
de hotelaria, capaz de amparar os pacientes e acompanhantes que
realizam grandes deslocamentos diarios para ter acesso aos
tratamentos oferecidos. Uma area destinada a servigos nutricionais
também foi proposta, tornando, em parceria com o0s servigos de
hotelaria, a estadia dos usuarios mais confortavel e acolhedora.

Os setores foram zoneados de acordo com a necessidade de
conectividade existente entre eles (ver grafico 05), priorizando a
eficiéncia dos fluxos e dos acessos determinados. Serdo distribuidos
no terreno valorizando as condicionantes naturais de ventilagdo e
iluminagao; e posicionados de forma estratégica e harmoniosa com a
edificacao ja existente, possibilitando conectividade visual e
funcional.



Grafico 05: fluxograma macro/ setorizagdo das unidades funcionais.
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Fonte: elaborado pela autora.

O grafico acima apresenta as conexdes entre as unidades
funcionais que constam no programa de necessidades. No grafico
abaixo (grafico 06) é possivel observar um fluxograma mais
detalhado, cujos ambientes, assim como suas distribui¢cdes
espaciais, podem ser observados.
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Grafico 06: fluxograma.
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Fonte: elaborado pela autora.

5.2. PRE-DIMENSIONAMENTO

A tabela a seguir apresenta o programa necessidades que sera
utilizado nas etapas de producao da ampliacdo do Nucleo de Apoio a
Infancia e Adolescéncia do Hospital de Saude Mental Professor
Frota Pinto, baseada nos dimensionamentos minimos exigidos pela
RDC n°50 de 21 de fevereiro de 2002.

A definicdo e metragem dos ambientes sera apresentada e
organizada de acordo com as unidades funcionais apresentadas
anteriormente.



Tabela 08: programa de necessidades.

SETOR ADMINISTRATIVO

UNIDADE / AMBIENTE
(0
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:

Arquivo administrativo 1

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Sala de direcao 1

Sala de reunides 1 (12 pessoas)
Sala administrativa 1 (3 pessoas)

Area para controle de 1
funcionario (ponto)

Area para atendimento ao 1 de cada
publico: protocolo, (protocolo,
tesouraria e posto de tesouraria e
informacdes posto de
(administrativas e/ou informacao)
clinicas)

Documentagéo e Informagéo

Area para registro de 1
pacientes / marcacao
Arquivo médico (arquivo
ativo e passivo) passivo)
AMBIENTES DE APOIO

AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:
Copa 1
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS)
Sanitario para

funcionarios feminino

PNE

Sanitario para 1
funcionarios masculino

PNE

Sanitario para publico 1
feminino PNE

Sanitario para publico 1
masculino PNE

DML 1

Salas administrativas 1 (3 pessoas)
(documentacéo e

informacao)

Sala de espera 1
TOTAL

CirculacGes e paredes

(25%)

TOTAL GERAL

DIMENSIONAMENTO
QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL

1 de cada (ativo e

RDC 50/2002
DIMENSAO
o) PARCIA RDC
L
11,50m? 11,50 A depender da
tecnologia
utilizada
12,00m? 12,00 12,0m?
2m? por 24,00 2,0m? por
pessoa pessoa
6m? por 18,00 5,5m? por
pessoa pessoa
4,00m? 4,00 4.0m?
5,00m? 15,00 Protocolo =
3,0m? por
funcionario;
Tesouraria =
2,5m? por
funcionario;
Posto de
informacoes =
3,0m?
6,00m? 6,00 5,0m?
20,00m? 40,00 A depender da
tecnologia
utilizada
7,09m? 7,09 B
6,00m? 6,00 -
6,00m? 6,00 -
6,00m? 6,00 -
6,00m? 6,00 -
4,00m? 4,00 -
6,00m? por 18,00 -
pessoa
12,00m? 12,00 -
195,59
48,89
24448
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UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002
QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL DIMENSAO
(0] (0] PARCIA RDC
L
Reabilitagao:
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:
Sala de terapia 1 19,85m? 19,85 2,2m? por
ocupacional — consulta paciente com
em grupo minimo de
20,0m?
Sala de psicomotricidade 1 17,31m? 17,31 3,0m? por
e ludoterapia paciente com
minimo de
20,0m?
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Box de terapias 4 (o numero de 9,00m? 36,00 2.4 m? com
(atendimento psicolégico) boxes e salas dimensao
depende das minima = 1,2
atividades m (cada). Ao
desenvolvidas e menos um
pela demanda de dos boxes
pacientes) deve possuir
dimensao
minima=1,5
m
Consultdrio de terapia 1 7,50m? 7,50 7,5m?
ocupacional — consulta
individual
Consultoério de 1 7,50m? 7,50 7,5m?

fonoaudiologia
AMBIENTES DE APOIO
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:

DML 1 4,00m? 4,00 -
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Area para registro de 1 6,00m? 6,00 -
pacientes
Banheiro feminino com 1 24,00m? 24,00 -
vestiario para pacientes
PNE
Banheiro masculino com 1 24,00m? 24,00 -
vestiario para pacientes
PNE

TOTAL 1416
Circulagdes e paredes 36,54
(25%)



UNIDADE FUNCIONAL: ATENDIMENTO AMBULATORIAL

DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002
UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL DIMENSAO
(o) (o) PARCIA RDC
L
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:
Consultdrio 2 7,34m? 14,68 7,5m? com
indiferenciado 01 e 02 dim. minima=
2,2m
Consultdrio 1 7,10m? 7,10 7,5m? com
indiferenciado 03 dim. minima=
2,2m
Consultdrio 1 7,40m?2 740 7,5m? com
indiferenciado 04 dim. minima=
2,2m
Consultorio 1 7.42m? 7142 7,5m? com
indiferenciado 05 dim. minima=
2,2m
Consultdrio de servico 1 10,12m? 10,12 6,0m* + 0,8m?
social — consulta em p/ paciente

grupo
AMBIENTES DE APOIO
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:

Sala de espera para 1 33,65m? 33,65 -
pacientes e
acompanhantes
Sala de utilidades 1 3,08m? 3,08 -
DML 1 2,47m? 247 -
Banheiro feminino PNE 1 3,68m? 3,68 -
Banheiro masculino PNE 1 3,71m? 3,71 -
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Area para registro de 1 3,00m? 3,00 -
pacientes/marcacgao
TOTAL 96,31
Circulacdes e paredes 24,07
(25%)
TOTAL GERAL 120,38
UNIDADE FUNCIONAL: CONFORTO FUNCIONARIOS
UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002
QUANTIFICAGA DIMENSA TOTAL DIMENSAO
(o) o) PARCIA RDC
L
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Sala de estar para 1 24,00m? 24,00 -
funcionarios
Vestiario para 1 24,00m?2 24,00 1,3 m? por
funcionarios feminino pessoa
Vestiario para 1 24,00m? 24,00 -
funcionarios masculino
TOTAL 72,00
Circulacdes e paredes 18,00
(25%)
TOTAL GERAL 90,00
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UNIDADE FUNCIONAL: SEGURANGA E VIGILANCIA

UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO
QUANTIFICACA DIMENSA
0] o)
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Area para identificacao de 1 4.00m?2
pessoas efou veiculos
(guarita)
TOTAL
Circulacdes e paredes
(25%)
TOTAL GERAL
SETOR ENSINO E PESQUISA
UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO
QUANTIFICACA DIMENSA
(o) o
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Sala de ensino (sala de 1saladeaula(20 2m? por
aula) alunos) aluno
Sala de estudo (trabalho 2 salas (4 2m? por
individual) pessoas por sala) aluno
Sala de professor 1 salas 9,00m?
Biblioteca (area p/ 1 Referéncia
referéncia; area p/ 1 X; Acervo:
acervo, area p/ leitura; 200
processos técnicos) livros/m?;
Leitura:
2m? por
leitor;
Processos
Técnicos:
12m?

AMBIENTES DE APOIO
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Sanitario para 1 6,00m?
funcionarios e alunos

feminino PNE

Sanitario para 1 6,00m?

funcionarios e alunos
masculino PNE

Salas administrativas 2 (3 pessoas) 6,00m? por
pessoas

Sala de estar 1 20,00m?

Copa 1 6,00m?

TOTAL

Circulacoes e paredes

(25%)

TOTAL GERAL

RDC 50/2002
TOTAL DIMENSAO
PARCIA RDC
L
4,00 4.0m?
4,00
0,50
4,50
RDC 50/2002
TOTAL DIMENSAO
PARCIA RDC
L
40,00 Sala de aula =
1,3m? por
aluno;
Anfiteatro =
1,2m? por
pessoa
16,00 2,0m? por
aluno
9,00 9,0m?
20,00 Area p/

referéncia = a
depender do
equipamento

utilizado; A.
Acervo = 200
livros/m?; A.
Leitura =
2,0m? por
leitor; S.
processos =
12,0m?
6,00 -
6,00 -
36,00 -
20,00 -
6,00 -
159,00
39,75
198,75



UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002
QUANTIFICAGA DIMENSA TOTAL DIMENSAO
(0] (0] PARCIA RDC
L
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:
DML 1 1,95m? 1,95 20m?
dim.min.=
1,0m
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Area de recepcao e 1 5,00m? 5,00 10% da area
inspecao de das oficinas
equipamentos, mobiliario
e utensilios
Serralheria 1 9,00m? 9,00 A depender do
magquinario

utilizado e do
n° de pessoal
que trabalha

nas oficinas
Pecas de reposicao 1 6,00m? 6,00
Refrigeracao 1 6,00m? 6,00
Elétrica 1 4,00m? 4,00
Hidraulica 1 4,00m? 4,00
Mecéanica 1 6,00m? 6,00
Pintura 1 4,00m? 4,00
Marcenaria 1 9,00m? 9,00
Area de guarda e 1 5,00m? 5,00 10% da area
distribuicao de das oficinas
equipamentos, mobiliario
e utensilios
AMBIENTES DE APOIO
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Banheiros femininos com 1 12,00m? 12,00 -
vestiarios p/ funcionarios
PNE
Banheiros masculinos 1 12,00m? 12,00 -
com vestiarios p/
funcionarios PNE
Area de armazenagem de 1 6,00m? 6,00 -
pecas de reposicao
Sala administrativa 4,00m?
_____
Circulagdes e paredes 23,48
(25%)
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UNIDADE FUNCIONAL: LIMPEZA E ZELADORIA (RESIDUOS)

UNIDADE / AMBIENTE

DIMENSIONAMENTO
QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL
PARCIA

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

DML

Sala de utilidades com
pia de despejo

Sala de preparo de
equipamentos / material

Abrigo de recipientes de
residuos (lixo)?

- Depésito (min. 2 boxes
—residuos biologicos e
comuns)

- Depésito de residuos
quimicos

- Higienizacao de
recipientes coletores

Sala para equipamento
de tratamento de
residuos

Sala de armazenamento
temporario de residuos

Sala Administrativa
TOTAL

Circulactes e paredes
(25%)

TOTAL GERAL

o o

1 2,00m?
1 4,00m?
1 4,00m?
1 30,00m?

De acordo com o PGRSS do

EAS
De acordo com o PGRSS do
EAS
1 9,00m?

L

2,00

4,00

7

4,00

7

30,00

9,00
49,00
12,25

61,25

RDC 50/2002
DIMENSAO
RDC

2,0m? com
dimensao
minima = 1,0m
4,0m? com
dimensao
minima =
1,5m. Quando
houver guarda
temporaria de
residuos
sélidos
acrescer 2m?
4,0m? com
dimensao
minima = 1,5m
Deposito:
Cada box
deve ser
suficiente p/
guarda de dois
recipientes
coletores;
Deposito
quimicos: a
depender do
PGRSS do
EAS;
Higienizacao:
box para 1
carro coletor
ADE

ADE.
Suficiente p/
guarda de dois
recipientes
coletores



UNIDADE FUNCIONAL: FARMACIA
DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002
QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL DIMENSAO
o o PARCIA RDC
L

UNIDADE / AMBIENTE

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Area para recepgao e 1 2,00m? 2,00 10% da area
inspecao para
armazenagem
Area para armazenagem 10,00m? 10,00 -0,6 m? por
e controle (CAF) leito
-Material prima: -Termolabeis
inflamaveis e nao = a depender
inflamaveis; da
-Material de embalagem e temperatura e
envase; umidade da
-Quarentena; regiao
-Medicamentos: e do tipo de
termolabeis (23 a 25 embalagem
graus), imunobiologicos(4 dos
a8grause 18a 20 medicamentos
graus), controlados, .
outros; -Imunob. =
-Materiais e artigos 20m?p/
meédicos descartaveis; freezer ou
-Germinicidas; geladeira. A
-Solucdes parentais; depender do
-Correlatos equipamento,
no caso do
uso de
camaras fria.
Area de distribuicio 1,50m? 1,50 10% da area
para
armazenagem
Farmatotécnica
Sala de manipulagéo, 12m? 12,00 12
fracio de doses e
reconstituicdo de
medicamentos
Area de dispersdo 6m? 6,00 6
Sala para preparo e 9m? 9,00 9
diluicao de germinicidas
Laboratério de controle 6m? 6,00 6
de qualidade
Centro de informacao 6m? 6,00 6
sobre medicamentos
Sala de limpeza e 4 5m? 4,50 45

higienizacdo de insumos
(assepsia de
embalagens)
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AMBIENTES DE APOIO
Farmacotécnica:

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Sanitarios femininos com 1
vestiarios para

funcionarios PNE

Sanitarios masculinos 1
com vestiarios para

funcionarios PNE

Sala administrativa 1
Vestiario (barreira as 1
salas de limpeza e

higienizacao e salas de

manipulacao) Feminino

PNE

Vestiario (barreira as 1
salas de limpeza e

higienizacao e salas de

manipulacao) Masculino

PNE

DML 1

24,00m? 24,00

24,00m? 24,00

6,00m? 6,00
10,00m? 10,00

10,00m? 10,00

2,00m? 2,00

7

TOTAL

Circulagctes e paredes
(25%)

TOTAL GERAL

133,00
33,25

166,25

UNIDADE FUNCIONAL: NUTRIGAO E DIETETICA
UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO
QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL

o o PARCIA
L

Cozinha (tradicional)
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):
Area para recepcdo e 1 60 27,00
inspecao de alimentos e refeicoes
utensilios por turno =

0,45m? por

refeicao;

Despensa de alimentos e 1
ultensilios:

-area para alimentos em
temperatura ambiente
-area para ultensilios
-area e/ou camara para
alimentos resfriados
-area e/ou camara para
alimentos congelados

Area para guarda de 1
gltensilios
Area de distribuicdo de 1

alimentos e ultensilios

2,0m?
dim.min.=
1,0m

RDC 50/2002
DIMENSAO
RDC

Area total
menos
refeitorio =
até 200
refeicoes por
turno = 0,45
m? por
refeicao;



Area para preparo de
alimentos:

-area para verduras,
legumes e cereais

-area para carnes

-area para massas e
sobremesas

Area para coccdo de
dietas normais

Area para coc¢ao de
desjejum e lanches

Area para coccdo de
dietas especiais

Area para porcionamento
de dietas normais

Area para porcionamento
de dietas especiais

Area para distribuicdo de
dietas normais e
especiais

-copa de distribuicao
-balcao de distribuicao
Refeitorios

-refeitério para pacientes
e acompanhantes
-refeitério para
funcionarios

Area para recepcao,
lavagem e guarda de
lougas, bandejas e
talheres

Area para lavagem e
guarda de panelas

Area para recepcio
lavagem e guarda de
carrinhos

Sala de manipulagao de
nutricdo parental

AMBIENTES DE APOIO

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Sanitario para
funcionarios feminino
PNE

Sanitario para
funcionarios masculino
PNE

DML

Sala administrativa
Copa Funcionarios
TOTAL

Circulacdes e paredes
(25%)

TOTAL GERAL

1

Balcao: 1. Copa: 1 a cada 30 leitos (quando o sistema de
distribuicdo for descentralizado)

1

60,00m?

6,00m?

6,00m?

6,00m?

6,00m?

6,00m?

6,00m?

4,00m?

6,00m?
12,00m?

60,00 Refeitério =
1,0m? por

comensal

6,00 A depender da

tecnologia
utilizada
6,00 3
6,00 3
6,00 5,0m? por
capela de

fluxo laminar

6,00 -

)

6,00 -

)

8,00 20m?
dim.min.=
1,0m
6,00 -
12,00 -
157,00
39,25

196,25
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UNIDADE FUNCIONAL: ATENDIMENTO IMEDIATO (EMERGENCIA)

DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002
UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICACA DIMENSA TOTAL DIMENSAO
O o PARCIA RDC
L

AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:
Sala de observacao 1 quando nao 7.47m? 14,94 8,5m? por leito
existir a unidade
de emergéncia
(existente)
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Area externa para 1 21,00m? 21,00 21,00m? de
desembarque de area coberta
ambulancias

Sala de aplicacao de 1 5,00m?2 5,00 5,00m?2
medicamentos

Posto de enfermagem e 1 6,00m? 6,00 6,00m?2
Servicos

AMBIENTES DE APOIO
AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:

DML 1 1,45m? 1,45 -
AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Area para notificacao 1 4.,00m? 4,00 -
medica de pacientes

Area para recepgao de 1 9,00m?2 9,00 -
pacientes

Banheiro para pacientes 1 6,00m? 6,00 -
feminino PNE

Banheiro para pacientes 1 6,00m?2 6,00 -
masculino PNE

Sala de utilidades 1 4.00m? 4,00 -
Sala de espera para 1 9,00m? 9,00 -
pacientes e

acompanhantes

Area para guarda de 1 9,00m?2 9,00 -
macas e cadeiras de

rodas

Rouparia 1 9,00m?2 9,00 -
TOTAL 104,39
Circulacdes e paredes 26,09

(25%)

TOTAL GERAL 13048



SETOR DE HOSPEDARIA

AMBIENTES EXISTENTES NO NAIA:

Sala Multiuso

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Apartamentos Individuais
PNE

Apartamentos Duplos
PNE

Portaria / Recepgao
Deposito de Bagagem
Porte-cochére (Embarque
e Desembarque)

Lobby (Na recepcéo)
Terraco + Espaco de
Convivéncia

Governanca

Ambulatorio (Primeiros
Socorros)

AMBIENTES DE APOIO

1 38,77m? 38,77
5 12,00m? 60,00
5 18,00m? 90,00
1 9,00m? 9,00
1 9,00m? 9,00
1 A -
depender
do projeto
1 24,00m? 24,00
1 A -
depender
do projeto
1 9,00m? 9,00
1 6,00m? 6,00

AMBIENTES PROPOSTOS (NOVOS):

Vestiario para
funcionarios feminino
PNE

Vestiario para
funcionarios masculino
PNE

Sanitario para publico
feminino PNE
Sanitario para publico
masculino PNE
Salas administrativas

Sala de estar funcionarios
Copa

Banheiro em cada
apartamento PNE

DML

Estacionamento

TOTAL

Circulagdes e paredes
(25%)

TOTAL GERAL

TOTAL NOVO NAIA

1 18,00m? 18,00
1 18,00m? 18,00
1 6,00m? 6,00
1 6,00m? 6,00

1 (3 pessoas) 6m? por 18,00

pessoas
1 18,00m? 18,00
1 6,00m? 6,00
1 (10 banheiros) 6m? 60,00
1 9,00m? 9,00
1 (20 vagas) - -
404,77
101,19
505,96
2.372,18
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5.3. PARTIDO ARQUITETONICO, CONCEITOS E PREMISSAS

O projeto que surgira deste material de pesquisa tem como
conceitos norteadores a integracao, humanizagao, sustentabilidade
e flexibilizacdo. A integracao esta relacionada com a necessidade
de idealizar uma volumetria que seja capaz de unificar visualmente
e funcionalmente a edificacdo ja existente com a ampliacdo que
sera proposta, ocasionando num rapido reconhecimento da forma
e conforto visual. Para isso, volumes mais puros serao ressaltados
ao longo da elaboracao estética do projeto, permitindo
conectividade nos alinhamentos e ambientes internos.

A humanizacao de EAS esta diretamente ligada a necessidade
permanente de se criar um ambiente hospitalar menos estéril e
cada vez mais terapéutico, diferenciado dos demais existentes
nessa vertente de tratamentos no Brasil, seguindo a tendéncia
mundial da adaptacao de ambientes hospitalares para seus
usuarios, amenizando os impactos psicoldogicos naturalmente
criados. Buscando viabilizar esse conceito, alguns ambientes como
brinquedoteca, sala multiuso e um grande atrio central serao
idealizados.

A sustentabilidade reflete-se tanto na criacdo de espacgos
naturalmente iluminados e ventilados, quanto no sistema estrutural
proposto, o pré-moldado, que, por ser produzido em série, torna-
se mais econdmico. Além de ser mais econdmico, o sistema
estrutural metalico proporciona a continuagado do desenvolvimento
das atividades diarias no edificio, sem grandes interferéncias
motivadas pelas etapas do processo de construgdo. O primeiro
ponto sera representado, principalmente, pela criagcdo de espacos
capazes de captar iluminagdo e ventilagdo naturais, por meio de
estratégias arquiteténicas e de conforto térmico. Respectivamente,
0 segundo ponto contara com o auxilio de uma estrutura mista, que
€ proposta com a combinacao de concreto e metal. Tais principios
serdo responsaveis pela diminuicdo dos custos operacionais da
unidade, assim como seu impacto ecoldégico no ambiente em que
se encontra.



Por fim, a flexibilizacdo dos ambientes, permitindo futuras
ampliagcbes mais facilitadas e a adaptagcdo dos usos internos de
acordo com a demanda. Serdo propostas areas capazes de abrigar
diversas utilizagbes, sem necessidade de modificagbes estruturais,
assim como ambientes que se conectam e abrem margem para
possiveis reformas ou incorporacao de novos anexos, como a ala
destinada ao servico de hospedaria.

Grafico 07: mapa conceitual.

NAIA

Fonte: elaborado pela autora.

Para alcancar esses objetivos pontuados através dos conceitos
escolhidos, estratégias de partido arquitetbnico serdo adotadas,
como a adocgcao de grandes vaos, possibilitados pelas estruturas
moduladas escolhidas, cuidadosamente aplicados nas novas
fachadas. Uma das principais estruturas moduladas escolhida é a
viga vierendeel, que, além de desempenhar um importante papel
estrutural, sera o elemento estético de maior destaque dentre as
fachadas.
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A permeabilidade de iluminagdo e ventilagdo naturais seréao
refletidas no projeto por meio da criagdo de um atrio central, capaz
de proporcionar integracdo entre ambientes internos e externos,
apropriando-se da vegetacdo e paisagem existente. Proporcionara
uma melhor relagdo entre os usuarios e o ambiente hospitalar,
gracas as suas conex0es fisicas e visuais, oferecendo um tipo de
refugio para aqueles que se encontram pressionados pela rotina
exaustiva de trabalho ou pelos duros tratamentos.

O aperfeicoamento do programa de necessidades influenciara

fortemente para atingir alguns dos objetivos pontuados, assim como
o planejamento de fluxos internos continuos e eficientes.

Figura 13: croqui dos fluxos de iluminac&o e ventilagdo naturais.

Fonte: elaborado pela autora.



0.4. PROPOSTA CONCEITUAL PRELIMINAR

O Nucleo de Atencdo a Infadncia e Adolescéncia (NAIA) apresenta,
atualmente, uma edificacdo de volumetria e materialidade simples,
como paredes em alvenaria e coberta em telha ceramica. Segue um
tragado ortogonal e é composto, basicamente, por um unico volume
solido.

Considerando que sua metragem atual é incapaz de abrigar o
programa de necessidades planejado, sera necessaria uma completa
reformulacdo do espaco, com a constru¢do de um novo bloco, que
aproveitara algumas das alvenarias originais do prédio.

Como se trata de uma unidade voltada para cuidados com criangas
e adolescentes, a nova volumetria idealizada busca trazer mais
leveza em suas fachadas e também, estimular a curiosidade com
alguns de seus elementos principais.

Essa ideia prop6e uma harmonia visual entre a estrutura existente,
que apresenta um padrdao mais simples, com o novo bloco da
unidade, contemporaneo e tecnoldgico, projetado em estrutura
mista, mesclando materiais como metal, concreto e vidro.

A nova volumetria, destacada em branco na imagem abaixo,
funcionara como um encaixe correspondente aos limites da
volumetria existente, representada na imagem abaixo pela cor azul.
Contara, inicialmente, com dois pavimentos, sendo o primeiro
responsavel pela integracao funcional dos ambientes ja construidos
com os novos (figura 14).

O segundo pavimento, no entanto, contara apenas com ambientes
novos e projetados de acordo com a RDC n° 50 de 21 de fevereiro
de 2002. Apresentara um balanco generoso, voltado para a fachada
principal, que sera sustentado por meio de uma extensa viga
vierendeel em “X”, que contribuira diretamente da composicao
formal do novo NAIA.
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Figura 14: proposta volumétrica inicial.

Fonte: elaborado pela autora.

Os dois blocos formardo uma composicado que sera capaz de
demonstrar que € possivel, sim, fazer com que duas edificacdées
totalmente diferentes se completem, gracas aos materiais e a forma
com a qual serao trabalhados.
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0.5. MEMORIAL JUSTIFICATIVO

Desde as primeiras etapas de sua concepgao, o projeto passou por
muita alteracdes. Entretanto, o conceito e partido permaneceram os
mesmos, sofrendo pequenas alteracbes em seu rebatimento na
volumetria e plantas-baixas.

A escolha de sua locacao foi facilitada devido a estrutura original ja
existente do antigo NAIA, situada imediatamente ao lado do nucleo
adulto do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto.

Figura 15: planta de levantamento.

[

I

Fonte: escritdrio Alesson Matos Arquitetos Associados.
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Como ja havia uma edificagdo no local repleta de simbolismo, foi de
fundamental importéncia a busca pela preservacao de algum traco
do projeto original, onde foi escolhido manter parte de sua estrutura
original, agregando novas fung¢ées reformulagdes internas.

Para que isso se tornasse viavel, uma das primeiras etapas

projetuais compreendeu a elaboracao de uma planta de demolir e
construir, apresentando quais alvenarias seriam mantidas ou nao.

Figura 16: planta de demolir e construir.
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Fonte: elaborado pela autora.
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O projeto do novo NAIA passou de 2 pavimentos para 3, agregando
melhores fluxos e dimensionamentos dos ambientes. Reflete
conceitos de humanizacdo e flexibilizagdo especial, assim como
sustentabilidade e uma intensa integragao.

O processo de setorizagdo seguiu as principais recomendacgdes
presentes na RDC n°50, que estabelece a necessidade de conexdes
diretas e indiretas entre algumas unidades funcionais, assim como
acessos coletivos e/ou restritos a determinados ambientes.

No térreo estdo locadas as unidades funcionais de farmacia,
nutricdo e dietética, atendimento ambulatorial e atendimento
imediato (emergéncia), além da brinquedopraca. No mesmo nivel,
mas em um bloco isolado, estao os setores de manutencgdo e
limpeza e zeladoria. Esses se encontram mais afastados pela
necessidade de separar alguns fluxos e acessos, ja que algumas das
atividades desenvolvidas em seu interior ou produtos utilizados
podem ser prejudiciais a saude de algumas das criangas e
adolescentes ali tratados.

Figura 17: planta-baixa térreo + manutencao e zeladoria.
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Fonte: elaborado pela autora.
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As unidades funcionais de farmacia e nutricdo e dietética estao
localizadas proximas as docas pelo fato de receberem constantes
mercadorias, em grande quantidade. Ja as unidades de atendimento
ambulatorial e atendimento imediato estao no térreo e proximas a
farmacia por conta do possivel despacho direto de medicamentos.
Precisam, também, possuir uma conexdo direta com o0 acesso
externo pelas atividades que desempenham.

Figura 18: planta-baixa térreo.

Fonte: elaborado pela autora.
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No primeiro pavimento é possivel identificar a unidade funcional de
apoio ao diagnostico e o setor administrativo. Como nao trabalham
diretamente com o recebimento ou despacho de materiais, podem
ndo estar diretamente relacionadas com acessos externos,
usufruindo de maior privacidade.

Figura 19: planta-baixa 1° pavimento.
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Fonte: elaborado pela autora.
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No segundo e ultimo pavimento, estdo situados os setores de
hospedaria, conforto dos funcionarios e ensino e pesquisa. Todos
eles demandam maior isolamento sonoro e fisico dos demais, ja que
desempenham funcdes que exigem maior siléncia e concentracgao.
Seus fluxos sdo restritos e limitados, fazendo com que seja um
pavimento mais calmo.

Figura 20: planta-baixa 2° pavimento.
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Fonte: elaborado pela autora.



Em todos os pavimentos, os fluxos foram cuidadosamente definidos
com o objetivo de tornar a experiéncia dentro da edificacdo mais
confortavel e eficaz, tanto para os pacientes quanto para os
profissionais.

A estrutura da edificagdo € mista, sendo composta por algumas
alvenarias portantes, frutos da edificacado original, que se mesclam
com pilares e vigas metdlicas unidas ao concreto. As vigas
apresentam perfis “H” que se conectam com pilares também
metalicos, envoltos em uma estrutura de concreto. As lajes
utilizadas sédo as alveolares pré-moldadas. A coberta, por sua vez, é
composta de telhas termoacusticas tipo sanduiche.

Figura 21: corte.
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Fonte: elaborado pela autora.
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A composicao volumétrica e estética da fachada se da pelo
destaque da viga vierendeel, que apresenta seus fechamentos em
vidro. Essa estrutura se combina com brises metalicos fixos
coloridos, trazendo mais leveza e certa interatividade visual a
edificacdo, tornando-a mais dinamica e atrativa.

Conecta-se ao restante do terreno por meio do piso intertravado,
presente nas calgcadas e no estacionamento do NAIA. O
estacionamento, por sua vez, apresenta generoso sombreado,
gracas as espécies que ja estavam no terreno, com suas raizes
fixadas e grandes copas.

Figura 22: fachada.

Fonte: elaborado pela autora.



Figura 23: fachada.

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 24: brinquedopraga.

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 25: sala de psicomotricidade e ludoterapia.

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 26: sala de psicomotricidade e ludoterapia.

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 27: copa + estar dos funcionarios.

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 28: copa + estar dos funcionarios.
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Fonte: elaborado pela autora.

Figura 29: copa dos hdspedes.

Fonte: elaborado pela autora.
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Figura 30: quarto duplo.

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 31: quarto duplo.

Fonte: elaborado pela autora.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo das etapas de pesquisa e projeto deste Trabalho de
Conclusdao de Curso, foi possivel aprofundar alguns dos
conhecimentos previamente adquiridos acerca de instalacdes
hospitalares, com base em regulamentos nacionais e politicas
publicas que beneficiam essas institui¢des.

Conceitos, relatos e documentacdes cientificas relacionados a
humanizagdo dos ambientes hospitalares também foram explorados,
permitindo uma compreensdo mais especifica sobre os temas
pontuados, assim como perspectivas externas/internacionais a
respeito dessas condicionantes no Brasil.

Com o desenvolvimento das pesquisas voltadas para o tema do
trabalho, o NAIA, foi possivel constatar a precariedade desse EAS,
que, infelizmente, ndo é unico. Foi possivel compreender as
condicionantes as quais os profissionais da area e pacientes sao
submetidos enquanto trabalham e recebem o0s tratamentos
necessarios, respectivamente.

Este trabalho apresenta uma possibilidade de melhoria e expansao
do NAIA baseado em conceituagdes reconhecidas e ambientes
ideais. Explora um ambiente hospitalar ideal, adaptado as
condicionantes do local e as necessidades de seus principais
usuarios: pacientes e profissionais.
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