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Resumo

0 presente trabalho de conclusdo do curso de Arquitetura e
Urbanismo, apresenta como tema um projeto arquitetdnico
de um centro médico especializado em Oftalmologia, cuja o
piblico-alvo refere-se s pessoas com deficiéncias visual e
cegueira, com um menor poder aquisitivo que residem nos
bairros periféricos do municipio de Fortaleza, Ceara.

A afinidade com o tema escolhido foi gerada por experiéncias
pessoals profissionais adquiridas dentro do ambito de um
centro oftalmolégico privada, localizada no bairro Aldeota, no
qual percebeu-se a dificuldade de acesso para pacientes que
moram em bairros de regioes mais periféricas de Fortaleza, ou
seja, a populag3o de menor poder aquisitivo.

Diante disso, foi realizada pesquisa bibliografica sobre o tema
em questdo de compreender a disponibilidade de servigos de
oftalmologia para pessoas que residem em area mais
periférica de Fortaleza, bem como entender sobre a
configuragdo da arquitetura para hospital dia de oftaimologia.

Logo, se faz relevante um hospitais especializados em
oftalmologia nos bairros periféricos da cidade, visto que a
maioria das dlinicas atuantes estao aglomerados nos bairros
opulentos de Fortaleza, como o bairro Aldeota e Bairro de
Fétima. Deste modo, 0 projeto seré desenvolvido em uma
localizaggo que interligue os dois extremos, no bairro do
Joquei Clube, sendo este, mals acessivel para pacientes
desprovidos de atendimento oftalmolégico.

Assim, foi proposto um projeto que atende a funcional
atrelado ao conforto que atende as demandas para pacientes
com deficiéncia visual, atrelado a estética formal do espago e a
humanizagio dos ambientes, valorizando o conforto e a
sustentabilidade.

Palavras-chave: Projeto de arquitetura. Arquitetura
sensorial. Clinica Oftalmolégica. Neuroarquitetura,

summary

The present work for the conclusion of the Architecture and
Urban Planning course, presents as its theme an architectural
project for a specialized Ophthalmology center, whose target

neighborhoods. peripheral areas of the municipality of
Fortaleza, Ceara.

The affinity with the chosen theme was generated by personal
professional experiences acquired within the scope of a
privateophthalmological center, located in the Aldeota
neighborhood, in which it was noticed the difficulty of access
for patients who live in neighborhoods in more peripheral
regions of Fortaleza, or that is, the population with lower
purchasing power.

That said, bibliographical research was caried out on the topic
in question to Understand the availability of ophthalmology
services for people living in more peripheral areas of Fortaleza,
as well as understanding the architectural configuration for an
ophthalmology day hospital.

Therefore, it is important to have hospitals specializing in

n the peripheral of the city,
given that the majority of active clinics are clustered in opulent
neighborhoods of Fortaleza, such as the Aldeota
neighborhood and Bairro de Fétima. Therefore, the project will
be developed in a location that connects the two extremes, in
the J6quei Clube neighborhood, which is more accessible for
patients without ophthalmological care.

Therefore, a project was proposed that meets the functional
needs, and comfort that meets the demands of patients with
visual impairment, linked to formal aesthetics of space and the
humanization of ~environments, valuing ~ comfort ~and
sustainability.

Keywords: Architectural design. Architecture
sensory. Ophthalmological Clinic. Neuroarchitecture
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Introducao
1.1 Apresentagdo do Tema

O presente trabalho de conclusdo do curso de
Arquitetura e Urbanismo, apresenta como tema um

Conforme o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), no
Censo de 2021, foram identiiicados 34.220 postos

projeto de um centro
Oftalmologia, cuja o piblico-alvo refere-se as pessoas
com deficiéncias visual e cegueira, com um menor poder
aquisitivo que residem nos bairros periféricos do
municipio de Fortaleza, Ceara. Segundo a ONU (2023),
pessoas com deficiéncia visual tém uma maior
possibilidade de viver na pobreza, pois tém os seus
direitos geraimente limitados por conta de sua

fisica. Também o dos
seus direitos, geram consequéncias que Vvdo desde
desemprego, acesso negado na educagao, problemas de
saide, no qual representa uma vida inteira de
desigualdade.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Safide (OMS,
2019), a disponibilidade de servicos de qualidade,
através da integragdo no sistema de saide na saide
ocular, é a solucdo primordial para o controle a
deficiéncia visual, incluindo cegueira, todavia, de acordo
com 0 CBO (2019), 50% das deficiéncias oculares estio
pontuadas em regides mais pobres do mundo, desse
modo conclui-se que o combate & deficiéncia visual e
cegueira, estd atrelado & disponibilidade de atendimentos
de qualidade, acessiveis também em regides menos
favorecidas da cidade.

que trabalham ativamente distribuidos em
1.689 cidades brasileiras, ou seja, 30% dos 5570 municipios
do pafs, embora o nimero de municipios que contam com a
presenca de oftalmologistas represente uma taxa menor que
13 do nimero total, eles somam 168.4 mihdes de
habitantes assistidos, 79,5% da_populago do pals. Além
disso, 0s outros 43,3 milhdes habitantes néo assistidos,
estdo distribuidos em 3.880 municipios, logo, pequenos em
sua maoria.

Ainda, segundo o Censo 2021, foram adotadas categorias a
fim d

e
existem menos de um oftalmologista para 18.000 habitantes;
regides com atendimento adequado representado na cor
amarela, no qual definese por existéncia por um
oftalmologista para_atendimento entre 17.000 e 18.000
habitantes; contudo, temos a 11 representagéo na cor
vermelha, que categoriza a existéncia de mais de um
oftalmologista para 17.000 habitantes (CBO, 2021).

Quado O: it dosofalmologisias por 160, Fonte: Conselho raseo de
Otainoioge, 2021

Ao que se refere sobre atendimento no estado do Ceard,
constatou-se uma populagéo estimada de 9.187.103 para
1,092 oftalmologista, portanto, sendo considerado uma

it
Fortaleza, entretanto, percebe-se a necessidade de um
centro especializados em oftalmolégica que ofereca
servicos completos para pessoas que moram em dreas
mais periféricas do estado (Censo do CBO, 2021)



1.2 JUSTIFICATIVA

A afinidade com o tema escolhido foi gerada por meio da
experiéncia profissionais adquirida na vivéncia dentro de
um centro oftalmolégico privada, localizada no bairro
Aldeota, no qual percebeu-se a dificuldade de acesso
para pacientes que moram em bairros de regides mais
periféricas de Fortaleza, ou seja, a populagao de menor
poder aquisitivo. A maioria dos hospitais especializados
em oftalmologia, estdo aglomerados nos bairros
opulentos de Fortaleza, como o bairro Aldeota e Bairro
de Fatima. Deste modo, o projeto sera desenvolvido em
uma localizagdo que interligue os dois extremos, no
bairro do Joquei Clube, sendo este, mais acessivel para
pacientes desprovidos de atendimento oftalmologico.

A partir de um levantamento por meio de contatos com
25 dlinicas de oftalmologia, constatou-se que a cidade
dispde de duas clinicas de atendimento de urgéncia
oftalmologica, com atendimento durante 24 horas, séo
elas: o Hospital Leiia de Andrade, que contempla
consultas particulares e consultas através convénios,
bem como também a Clinica Oftalmoclinica, sendo a
Gnica clinica de emergéncia oftalmologica a atender
através do SUS. Também temos a referéncia do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) no tratamento de glaucoma,
contudo, para se conseguir aendimento, se faz
necessario 0 encaminhamento prévio realizado  por
unidades basicas de saide do Ceara, o que ndo se
enquadra no modelo de gestdo de atendimento que
desejamos neste trabalho, a saber, a de urgéncia
oftalmologica. Todavia, é importante cita-lo por sua
relevancia, por se tratar de um hospital de referéncia no
tema que norteia o presente projeto (Portal do Governo
do Ceara, 2022).

8 das dlinicas atendem

As demais clinicas nesse segmento, sdo clinicas
privadas e clinicas populares, localizadas em sua
maioria, na regido Norte da cidade. A fim de
compreender como se distribuiram os atendimentos
desse segmento em Fortaleza, logo, foi identificado quais
delas também dispdem de atendimento por meio privado,
populares e através do SUS, conforme o

quadro 02.

Das 25 clinicas relacionadas, 9 (nove) ndo possuem
centro cirtirgico, 22 (vinte e duas) realizam exames e 3
(trés) realizam atendimento popular.
Diante a0 exposto, vale ressaltar que, ao que se trata
sobre as clinicas de atendimento popular, que ndo
realizam exames mais complexos, to poucas cirurgias
oculares, desse modo 0s pacientes sdo orientados a
procurar as clinicas privadas para execucdo de
mais Contudo, das 25

pelo SUS g
Atendimento pelo SUS 25
17 das clinicas ndo 17
atendem pelo SUS
Clinicas com sala de
2
exames
Nao tem sala de 3
exames
Tem sala de exames 22
Clinicas com centro
e 2
cirtrgico
Nao centro cirdrgico 9
Tem centro cirtirgico 16

Quacko 020

Jaborado pela autrs

clinicas que participaram do levantamento, duas
atenderam emergéncia ocular durante 24 horas, o
Hospital Leiria de Andrade, que dispde de atendimentos
através de convénios e consultas particulares, e a clinica
oftalmoclinica que além de atender emergéncia por
convénios, também atende através do SUS.

Outro ponto também a ser considerado na disposigao
dos centros oculares em Fortaleza, est relacionado a0
grande crescimento populacional, visto que de acordo
com base de levantamentos fomecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
nos dias atuais houve um grande aumento no nmero de
idosos na populagio do Ceard, ocorrendo assim
elevados problemas na area de satide. Dessa forma, e
com base nos dados do CBO (2019), identificou-se que
as doencas oculares como a catarata que acomete, em
sua maioria, pacientes de 50 anos de idade ou mais,
justificando assim o publico idoso sendo os mais
atingidos por tal deficiéncia.



Conforme o Ministério de Saide (2001),
com tal aumento populacional, os centros
de categoria de oftalmologia, néo estavam
preparados para tal demanda, portanto,
surgiu assim a necessidade de expansao i
que a maioria dos consultérios foram
projetados para clinicas de pequeno porte.

Desse modo, surgiu a necessidade de
adicionar  na  arquitetra  espacos
condizentes para ampliagao de ambientes
mais completos, com salas que dispoem de
equipamentos  mais  especificos para
realizagio de exames mais complexos
como também na criagdo de salas que
comportam o centro cirdrgico.

A patir desta realidade, surgiu, a
necessidade de criagio dos hospitais dia
que, de acordo com o Ministério de Satde
(2001), sdo hospitais de assisténcia
intermediéria entre a internagdo e o
atendimento ambulatério, para realizagéo de.
procedimentos  clinicos,  cirrgicos,
diagnésticos e terapéuticos, que requeiram
a permanéncia do paciente na unidade por
um periodo de no maximo de 12 horas,
definicdo essa que se enquadram as
clinicas de oftaimologia. Diante ~desta.
problemética o presente trabalho pretende
apresentar um projeto de um espago que
garanta uma  assisténcia oftalmologica.
acessivel na cidade de Fortaleza, para um
maior nimero de pessoas com deficiéncia
visual e cegas, grupo esse que utilizarao um
centro de oftalmologia composto de espago
de qualidade e adaptados para atender as
necessidades de pacientes de idades mais
avangadas, adultos, jovens e criancas, que.
também disponha de uma parceria piblico-
privado.

odugdo

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Geral

Elaborar um projeto arquitetonico de um
hospital Dia de oftalmologia, localizado
st

para_usuarios que residem nas regices
periféricas de Fortaleza, bem como usar 0s
conceitos da arquitetura  sensorial no
espago projetado.

Cent

anteprojeto arquiteténico que atende as.
necessidades do equipamento proposto.

Na anlise bibliografica, foi realizado um
estudo baseado em artigos cientificos,
livros, revistas, documentarios, através de
autores como: Ronald Gois, do livro Manual
pratico de arquitetura para clinicas e
laborat6rios, assim como o livro 0s olhos da
pele de Juhani Pallasmaa, bem como dados
do Ministério da saide (conceitos e
definigdes em saide), e CBO Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, que pnsslhlllmu o

tema com maior

1.3.2 Especifico discurso  sobre o
propriedade  abordando e 6
S e >
servigos de nﬁalmnlngla para pessoas  Também, foram realizadas visitas em
que residem em drea mais periférica de  campo a fim de compreender e entender o

Fortaleza;

« Entender sobre a configuragdo da
nmunelura para hospital dia de
imologia;

Compreender a aplicagéo da arquitetura
sensorial no ambito hospitalar;

« Estudar e entender as normas e leis
sobre projetos de arquitetura para.
pessoas com deficiéncia visual na
cidade de Fortaleza.

Realizar um diagndstico na regido no
terreno onde ocorre desenvolvimento e
onde o projeto esta localizado.

1.4 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente
trabalho aconteceram as seguintes etapas:
desenvolvimento do referencial tedrico e
conceitual, pesquisa de referencial projetual,
analise do diagnostico do bairro, a escolha
do terreno e por fim a realizacéo de um

identificar as dificuldades enfrentadas por
portadores de deficiéncia visual no ambito
de uma clinica de Oftalmologia para que se

pudesse encontrar ol uc projetuais
adequadas  tanto  para  pacientes,
acompanhantes e mnc.onanos daclinica em

questdo.
Na seguinte etapa, que é o recerenmal
projetual, projetos foram

inspiragao, sendo dos  trés ru] e
apresentados, dois deles internacionais e
um nacional, no qual foram extraidos
conceitos de propostas, que sdo eles:
conforto ambiental, e arquitetura sensorial,
que sdo eles: o hospital de Sarah
Kubitschek de Fortaleza, Centro para Cegos
e Deficientes Visuais — México e a Sede de
doagdes de Houston, nos Estados unidos.
Na terceira etapa foi realizado um
diagnéstico a partir de uma revisdo
bibliografica, elaborago de mapas, andlises
ambientais e levantamento documental.

Por dltimo a concepgdo do projeto,
utiizando o terreno localizado no bairro
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2.1 Evolugao da oftalmologia

0 termo “oftaimologia” tem origem do grego: ophthaimos
(0lho) + logos (estudo), ou seja, estudo do olho. Logo,
representam uma classe de especialistas médicos que
ldenrmcam e tratam doencas relacionadas ao olho
umano, como por exemplo, hipermetropia, miopia,
asngmansmc perigio, glaucoma, conjuntivite, catarata,
olho seco entre tantas outras patologias.(CBO, 2017).

0 sentido da visao humana é estudado desde os tempos
antigos, justi assim que a Oftalmologia é uma das
especialidades mais antigas da Medicina. A histrica
relata que as primeiras descobertas desse segmento
foram elaboradas pelos antigos egipcios. Entretanto, 0s
verdadeiros responséveis pela andlise de aspectos
clinicos a satde ocular foram os gregos. Hipocrates,
considerado 0 pai  da Medicina, dedicou-se
verdadeiramente ao estudo da visdo. Foi por meio dele
que surgiram 0s primeiros registros sobre a anatomia
ocular (ibid).

No periodo da idade média, essa especialidade era
realizada de forma quase desordenada. Nao era
necessario ter especializagio para o tratamento ocular.
Foi entdo que no século XVII, surgem as primeiras
descobsrlas relevantes para a refragdo ocular. Os lideres

ue comandaram essa evolugao foram Kepler, Descartes
e Chlstuph Scheiner (CBO, 2017).

Figua o1: rigem da ofaimologa

Fonte: Revsta CB, 2017, it da ctaooga.

Em meados do século XVII (1650) foi descoberto que na
Catarata ocorre a opacificago do cristalino, ou seja, olho
acinzentado, logo, no século XVI, a catarata foi
considerada uma doenga semelhante ao Glaocoma,
portanto, sendo um estimulo para avancar em sua
evolugéio. No ano de 1750 ocorreram avangos no
tratamento da cirurgia de catarata, entretanto, tal
procedimento ndo recebeu uma boa aceitagao por
muitos, visto que a cirurgia era muito evasiva para o
momento, visto que em razéo das limitades
consideradas na época, por muitas vezes a cirurgia
ocasionava infecgdes que acabavam prejudicando ainda
mais a viséo (CBO, 2017).

Diante disso, surgiu a necessidade de pvolems
arquitetonico  mais ~ elaborados,  pensados
proposito de gerar ambientes funcionais, e g para
um bom desempenho dos profissionais durante a
execugdo dos procedimentos cirirgico, visto que uma
iluminagdo desfavoravel pode gerar distracdes que
colocam em risco o resultado final de procedimento
cirtrgico. (ROMANI e NOGUEIRA, 2013).

Foi entdo no século XIX, as cirurgias de cataratas

a ser consideradas mais seguras e eficazes,
ad\c\unandu na realizagio do procedimento o uso de
anestesia geral e local.

Ao que se refere a oftalmologia no Brasil, a histdria relata
que possivelmente se deu inicio no ano de 1941, com a
histéria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
no qual refere-se a uma associacéo cientifica que agrupa
e rege os médicos oftalmologistas no Brasil,

Considerada a entidade principal a repvesemar a classe

desses profissionais no Pais, tem como diretrizes a
fomentagdo das iniciativas  que S servigos
oculares de alta qualidade & populagdo. O CBO para
promagao da exceléncia em Oftalmologia tormnou o Brasil
um dos paises mais notaveis na histéria mundial do setor
oftalmico (ibid)



2.2 Deficiéncia visual e cegueira

Para classificar uma pessoa em situago de
cegueira, de acordo com CBO, dois fatores
que devem ser considerados, uma delas é a
acuidade visual, ou seja, quanto uma

Pacientes acometidos com deficiéncia visual
sio definidos awavés de diversas
categorias, haja vista que o grau de perda
de visio é especiiico acentuando-se
diferenciadamente  em cada pessoa,
portanto, compreende-se que as premissas
da incapacidade ocular pode estar

pessoa pode enxergar a uma
distancia, e a outra, & 0 campo visual, que &
amplitude da area alcancada pela visdo.
Logo, o termo cegueira é aplicado para
identificar individuos que apresentam total
incapacidade de enxergar como também
pessoas com pouca Visdo que, apesar de
ngo ter a perda total da viso, ainda tal
circunstancia dificulta a  execucdio de
atividades costumeiras para a maioria da
populagao (CBO, 2019)
Concluimos que, a viséo trata-se de um dos
sentidos mais importantes e dominante do
nosso sistema, sem ela acdes basicas
cotidianas, tornam-se ainda mais dificl de
serem executadas, como a pratica de
aprender a andar, de ler, participar da
escola e até mesmo trabalhar (OMS, 2019).
Logo, compreende-se que, possivelmente, a
falta de conhecimento a respeito do que é a
deficiéncia. visual, tem levado constantes
préticas segregativas, onde o sentido da
visdo, tem sido considerado indispensavel
para vivéncia dignidade, logo, tais
equivocados, séo
responsaveis por gerar a segregagao,
pelo preconceito para com
individuos acometidos de tal deficiéncia,
haja vista que, a0 que & perceptivel por
poucos, é que pessoas com visdo limitada
desenvolvem outras habilidades no circuito
sua vida, por sua vez ndo atingindo o
mesmo patamar de pessoas normo-visual,
entretanto,  igualmente  compreensivel
perante a sociedade (MARTINS, 2008).

patologias
estruturas transparentes do olho, resultante
de uma patologia de cataratas situagdo
essa responsével por gerar opacidade da
comea (ou seja comea acinzentada); na
retina, resultando numa  degeneragdo
macular ou na retinopatia_pigmentar; no
nervo Gptico, resultando num - glaucoma
(ibid).

Ademais, Martins (2008) também se refere
a patologias em pessoas que sofrem da
doenca de diabetes em estado avangado,
resultando numa retinopatia diabética, bem
como doenga  oftaimologia Tracoma que
afetam a comea e a conjuntiva. Ao final,
categoriza-se as deficiéncias visuais de
origem de dano cerebral (provocado por
acidente, pancada ou tumor). Estima-se,
entao, uma média de 2,2 mil milhdes de
pacientes com visio comprometida ou
cegueira, 1 mihar de mihdes das
deficiencias visuais poderiam ter sido
evitadas, ou ainda nao receberam o
tratamento necessario (OMS, 2019).

Em 1996 foi estimado que 45 milhdes de
pessoas acometidas de cegueira, 60% dos
casos eram provenientes da catarata, em
seguida chega os erros de refrativa, ou seja,
erro médico. Sendo assim, 15% foi
categorizado devido ao trocoma, deficiéncia
por falta de vitamina A, bem como 15%
decorrente da retinopatia diabética e do
glaucoma.

Logo, s outros 10% foram relacionados ao
envelhecimento, relacionado a  doenga
(DMRI) Degeneragao Macular Relacionada
4 Idade e outras patologias. Portanto,
estima-se que 75% de toda a cegueira no
mundu pudenam ter sido evitadas ou podem
ser curadas, através de avaliagoes
penomcas a0 oftalmologista (CBO, 2019).

Estimativa de um aumento de pessoas
cegas em 17,6% entre 1990 e 2015,
passando de 30,6 mihdes para 360
milhes de pessoas. Este crescimento &
atribuido a trés fatores: onde 38.4% ¢
proveniente do crescimento pnpmamana\

nos niveis macro e micro organizacionais,
contribui  de forma decisiva para a
persisténcia de problemas relacionados a
baixa eficacia do sistema de sade
brasileiro (SILVA, 2005).

Segundo Géis (2004), 0 SUS foi criado em
1990 com o objetivo de atender toda a
populagio brasileira através de unidades
integradas e hierarquizadas.

Conforme o Ministério da Satde com
portaria de n° 288 em 2008, é considerada a
necessidade de regulamentar a atencéo em
oftamologia e criar mecanismos para

em seguida temos o
populagdo com 38,4%, e em tercelvo a
prevaléncia especifica da idade com 36,6%
(CBO, 2019). Portanto, compreende-se que
o aumenio de casos de cegueira esta
atrelado a falta assisténcia preventiva,
todavia, os individuos chegam n

velhice com  deficiéncias visuais que
poderiam ter sido tratadas ou até mesmo
curada em sua juventude, logo tal
circunstancia esta atrelado a disponibilidade
de prestagdo de servicos eficazes e
acessiveis no segmento de satde ocular, no
qual é interpretada como sendo a chave
certa para controlar a deficiéncia visual,
incluindo cegueira, bem como se devem dar
preferéncia ao reforco dos servigos de
cuidados com a visdo através da sua
integracdo no sistema de satde (OMS,

A auséncia de mecanismos eficazes de
regulagéo e ordenamento da oferta busca
viabilizar o acesso e a melhor utiizagéo dos
servicos do SUS por parte dos usuarios,

e implantagio
da Rede de Atengao em Oftalmologia, no
ambito do Sistema Unico de Saude.

A realidade das diferentes causas se deve a
prevaléncia as condigdes economicas e de.
desenvolvimento humano, j& que quase
90% dos casos de cegueira estdo em
paises de baixa e média renda.(CBO,
2019).

Compreende-se que através da leitura da
tabela a seguir, 0 maior indice de casos
relacionados a0 estado de  cegueira,
representa uma populagio de 90% nas
regides menos favorecidas, ou seja, na
classe mais pobre do mundo. Em seguida
temos s casos de cegueira que poderiam
ter sido evitadas, que acometem 60% da
populagéo. Em seguida temos os casos de.
cegueira hereditéria contemplando 40%,
bem como os casos de cegueiras originadas.
por infecgdes que acometem um pblico de.
25%, assim como os casos de cegueira
recuperéveis atingindo 20% da populagéo,



Cegos em areas pobres do
mundo

Casos de cegueira evitavel 60%

Casos de cegueira Hereditaria | 40%

Casos de cegueiras originadas

por infecgdes 2%

Casos de
recuperaveis

cegueiras | o0
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Compreende-se que através da leitura da
tabela supracitada, o maior indice de casos
relacionados a0 estado de cegueira,
representa uma populagdo de 90% nas
regides menos favorecidas, ou seja, na
classe mais pobre do mundo. Em seguida
temos os casos de cegueira que poderiam
ter sido evitadas, que acometem 60% da
populago. Em seguida temos os casos de
cegueira hereditéria contemplando 40%,
bem como os casos de cegueiras
originadas por infecgdes que acometem um
piblico de 25%, assim como os casos de
cegueira. recuperaveis atingindo 20% da
populagao.

A proporcéio de casos de cegueira em
regides mais estabelecidas
economicamente é de 5% da populagdo
mundial, entretanto, nas regides mais
pobres do mundo essa deficiéncia acomete
até 50% da populagao.

Desse modo, conclui-se que o combate &
cegueira esta atrelado a disponibilidade de
atendimentos  de  qualidade,  dispondo
através de servigos completos e acessiveis
também em regides menos  favorecidas
(CBO, 2019). Assim, as doencas
relacionadas a idade pontuam mais de 82%
dos casos de cegueiras mundial, como é o
caso da doenca de Catarata, haja vista que
de acordo com CBO (2019), as pessoas
acometidas com cegueiras tém 50 anos de
idade ou mais. Em segundo lugar, temos
como responsavel pela baixa visdo, a
snma\;ao de ermo refrativo ndo mmgmo,
cont essas duas categorias sa0
responsaveis por (74,8%) das pia éncias
oculares mundial,

Logo, em analise do grafico (figura 02),
compreendesse que o nimero de pessoas
com deficiéncia visual relacionada a
doencas infecciosas, bem como doencas
através de erros refrativos ndo corrigidos,

sdo em menor nimero que 4s doencas
relacionadas com a idade, que é 0 caso das
doencas causadas por catarata e
Degeneragao Macular Relacionada a Idade

RI)

Figua 02- G de defciéncia vsusl gobal,
~Fonte: Conselho Brasieo ds Oaimologia (2019, G
S e s

2.3 Arquitetura de clinica
oftalmolégica

As arquiteturas das clinicas de oftalmologia
séo consideradas um dos artificios de suma
relevancia para salde visual dos seus
usudrios. Através de uma arquitetura
adequada, ¢ possivel oferecer um ambiente
confortével, seguro e funcional para
pacientes e profissionais da satde, regida
em conformidade com

projetos fisicos  de
assistenciais de satide (BRASIL, 1994).

Deve-se considerar aspectos como
acessibilidade que & um fator crucial na
arquitetura de ambientes nesse segmento,
bem como garantir que o espago seja
acessivel para pessoas com deficiéncia
visual e fisica, como aplicago de rampas,
elevadores  (quando  necessario) e
banheitos  adaptados.  Contudo, €
portante que o espago seja bem
sinalizado, com informages claras e
didaticas sobre a localizagdo dos diferentes
setores da clinica.

Outro aspecto a ser contemplado & a
iluminagdo  que  devera  ser
preferencialmente natural, visto que & mais
confortével para os pacientes e contribui
com a sustentabilidade. No entanto, a
iluminagdo ~ artficial por sua vez, &
indispensavel para muitos dos ambientes
hospitalares, logo a mesma influencia o
equilibrio  fisiolgico no  combate  a
proliferagéo de doencas transmissiveis e
também no auxilio psicologico para os
usudrios (MARTINS, 2004).

Dessa maneira, é necessario pensar na
iluminagéo antes mesmo de definir os tipos
de matérias e as cores que sero aplicadas
no ambiente,

visto que, a definicdo da luminancia
necessaria para cada ambiente, devera ser
analisada antes mesmo da escoha das
cores. Além disso, deve-se seguir as
diretrizes de dois parametros, que so eles:
a quantidade e a qualidade da iluminago.
Quanto a quantidade, é definida pelo ato de
percepcéo individual dos usudrios, visto que
2 mesma varia de acordo com os locais e a
atividade do espago proposto. Ja com
relacdo a qualidade, o indice de
temperatura e calor devera ser analisado.
Por exemplo, a luz branca natural, cujo
espectro é continuo e completo, tem um
como indice de expressao a cores igual a
100 (MARTINS, 2004).

A aciistica também é um aspecto relevante,
regida pela NBR 10151 que descreve que o
nivel de critério de avaliagdo NCA para
ambientes externos, em érea residencial
urbana, hosmla\ares e escolares, devem
medir  diuturnam NC

noturnamente 45 NCA‘ logo, tal coovdenada
se aplica especialmente, nas areas de
atendimento e salas de espera. Para
garantir  um  ambiente confortével, &
importante  considerar o isolamento
actstico, assim como o uso de materiais
que absorvam o som, a fim de evitar que o
som se propague entre 0s ambientes, que
nesse caso deverd ser aplicagdes solugdes
arquitetonicas através de divisorias, como
as chapas de gesso acartonado (drywal),
bem como aplicagdo de manta de 1& de
vidro, que podem ser adicionadas em
revestimentos, e forros, a fim de garantir um

ambiente, visto que, em
hospitalares, ~ elementos porosos como
carpetes e tecidos sao proibidos a fim de
evitar propagacéo de doengas.



E de suma relevancia a aplicagdo de pisos adequados,
visto que os mesmos proporcionam isolamento aciistico e
seguranga, através do reforgo que ndo se encontre frestas
e juntas, e que permitam fAcil higienizacdo nos percursos
dos ambientes de um EAS. O piso Vinilico é uma estratégia

no qual fornece o regulamento técnico para planejamento,
programagéo, elaboragéo e avaliagao de pmjems nsmus de
estabelecimentos assistenciais de satde, bem como
também obedecendo criérios regidos atraveés do Miistéro
de Satde, portaria n° 288, de 19 de Maio de 2008,
responsével pela regulamentagéo e atengéo a oftalmologia,

das mais utiizada, segue fodas as conformidades
presentes na NBR 10151, bem como

ambiente descontraidos, relaxantes e humanizado, como
pode-se observar nas figuras a seguir:

ergonomia também é um fator relevante a ser

suporte adequado para a coluna vertebral. A altura
adequada das mesas e equipamentos é de suma
importancia a fim de evitar posturas desconfortaveis e
lesdes musculares em profissionais da satde. Além disso,
a ergonomia contribui para a existéncia de intervencdes
centradas nas atividades de manuseio de instrumentos,
aplicagéo de layouts, salas e circuitos, na reformulaggo da
disposigo e implantagéo dos servigos hospitalares e na
reorganizagéo do trabalho (SERRANEIRA, et al, 2010),

Em seguinte, utiizamos a arquitewra a favor da
preservagao da privacidade e da seguranga dos pacientes
Logo, a mesma deve garantir que os paclentes tenham

criando para e
implantacéio da Rede de Atengdo em Oftalmologia, no
ambito do Sistema Unico de Saide.

Contudo, a espacialidade e organizagéo de uma clinica
ocular ¢ composta de consultbrios —oftamolégicos
individuais, com necessidades de introduzir espagos de
acomodam equipamentos para realizagéo de exames, com
objetivos de diminuir os custos e otimizar o atendimento, tal
como 0 uso de equipamentos como lampada de fenda,
Grins,  Auto-refrator, Tonometro de aplanagdo ~sdo
instrumentos basicos para uma avaliagéo de rotina dentro
dos consultbrios individuais (GOIS, 2006).

Logo, uma clinica oftalmolégica é composta também por

0 de oftamol

sala de exames de maior complexidade como: Yag laser,
Retinégrafo, Campimetro, Topégrafos sao de
uso coletivos entre a equipe médica, acompanhado sempre
por uma técnica que auxiia na execugdo de cada

privacidade durante o e que
pessoais sejam protegidas, conforme o Mmls(enn da Satide

(2002

As configuragdes das clinicas de oftaimologia, séo regidas
dentro das conformidades da Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC i 63, de 25 de novembro de 2011, que
deve ser considerada por todos os estabelecimentos de
satide do Brasil, independentemente de serem particulares,
piiblicos ou filantr6picos, e também da resolucio RDC-50,
de 21 de fevereiro de 2002,

(ibidt),

Figura 05 - Sa doexames. Font: s sociabaurscom b



2.4 - Centro cirtrgico de clit
oftalmologia

0 centro cirtirgico é um dos ambientes mais importantes de
uma clinica de oftalmologia. Além disso, é onde sdo
realizados os procedimentos  cirirgicos, procedimento
essencial para o tratamento de diversas doengas oculares.
Por isso, a arquitetura do centro cirdrgico ¢ fundamental
para garantir a seguranca e o i

nos ambientes de circulagdo de macas, criam a sensagéo
de afastamento, de vazio, logo, por se tratar de uma vis&o
predominante do paciente deitado.

Ja 0 verde e o azul-claro claro, geraram um sentimento de
tranquilidade e calmaria. Dessa forma, conclui-se
lembrando que o efeito das cores sobre as pessoas
depende da idade, cultura, sexo e outros fatores. Em um
espaco de saide, é fundamental a analise das
dos possiveis usuarios de cada setor para

Assim como em todo centro cirirgico, ¢ de suma
importancia o controle rigoroso contra contaminagdo e a
favor da esteriizagéo. Por isso, nesse espago, a andlise
precoce a respeito da materialidade e equipamentos
adequados, que facilmente sao higienizados e desinfetados
& indispensavel. Além disso,  importante que 0 espago
seja separado do restante da clinica, de forma a evitar a
contaminagéo cruzada entre dreas (BRASIL, 1994).

Outro aspecto importante é a iluminago. O centro cirdrgico
de uma clinica de oftalmologia deve contar com uma
iluminagao adequada com o minimo de luz ofuscante e
evitar a tensio ocular do cirurgido e assim proporcionar
aos cirurgides uma boa visualizagao do campo de trabalho.
DD contrario, isso pode acarretar um aumento do desgaste
ico e da tensao relacionada a atividade dentro do Centro
cumgmo. O tamanho do feixe luminoso pode variar,
dependendo do tipo de cirurgia, para limitar a luz ofuscante
periférica, com isso é importante que a iluminacéo seja
controlavel e possa ser ajustada de acordo com as
necessidades de cada procedimento (ROMANI e
NOGUEIRA, 2013).

Ademais temos a condicionante das cores, onde temos o
verde, sendo a cor mais apropriada para as batas
cirdrgicas e os campos operatérios logo tais definigdes,
proporcionam um conforto visual aos cirurgides pela
complementaridade da cor do sangue, visualizada durante
muito tempo. Sendo assim, compreendeu-se que nao é
recomendado para 0s centros cirdrgicos, a configurar
espagos monocromaticos, logo, tal situacéo gera um
grande esforgo da retina, provocando cansago visual. Os.
tetos brancos nos hospitais deveriam ser evitados, visto

ue,

elaborar o estudo cromatico mais adequado (MARTINS,
2004)

A ventilagio do centro cirirgico também & um aspecto
critico. E fundamental que o espago seja projetado com
sistemas de ar-condicionado e ventilagéo que garantam a
renovagéo constante do ar, de forma a minimizar o risco de
contaminago. Além disso, o sistema de ventilacéo deve
ser capaz de manter uma temperatura constante e
agradavel, para garantir o conforto tanto dos pacientes
quanto dos profissionais envolvidos no procedimento.

A privacidade e o conforto dos pacientes também séo
fundamentais. O centro cirdrgico deve ser projetado de.
forma a oferecer um ambiente calmo e confortével para os.
pacientes, que muitas vezes estéo ansiosos e nervosos
antes de uma cirurgia. Logo, € importante garantir que os.
pacientes tenham privacidade durante todo o processo,
desde a preparacéo até o pbs-operat6rio (ibid.).

No Centro Cirirgico Oftalmoldgico, a maioria das cirurgias
séo eletivas, as possibiidades de se estabelecer um
calendario de trabalho s&o mais faceis. Quando a clinica
faz atendimento de urgéncia, o ideal ¢ prever as condicdes
para esse tipo de atendimento (GOIS, 2006).

Todavia as "cirurgias ambulatoriais™ ou “cirurgias de curta
permanéncia’, possivelmente, estéo sofrendo adaptacéo
por alguns profissionais da drea, que transformam salas do
consultorio oftalmolgico em salas de cirurgia, logo, ndo
respeitam 0s fequisitos basicos para tal procedimento,
projetando um grande risco de ocorréncia de infeccdes
(ANVISA, 2017)

Por fim, destaca-se a relevancia na aplicagéo de tecnologia
na arquitetura do centio cirirgico de clinicas de
oftalmologia. Logo, equipamentos modemos e de alta
tecnologia séo essencials para garantir a preciséo e o
sucesso dos procedimentos. Por isso, 0 espago deve ser
arquitetado de forma a acomodar esses equipamentos de
maneira segura e funcional, sem comprometer a ergonomia
dos profissionais envolvidos.

Em resumo, o centro cirtrgico de uma clinica de
oftalmologia ¢ uma 4rea critica e delicada, que exige
cuidados especificos na sua arquitetura. E fundamental
que 0 espago seja projetado a favor do conforto tanto dos
pacientes quanto dos funcionérios e acompanhantes. Com
uma arquitetura adequada, é possivel garantir a exceléncia
dos servicos prestados e o sucesso dos tratamentos
realizados.

g 8- Conto o

Fonte: -

a7 paramens i



https://hospitalunimedribeirao.com.br/servicos-centro-cirurgico
http://www.retinaecatarata.com.br/

Conforme Gdis (2006), o setor de interacéo néo & muito
amplo ou complexo, haja vista, as cirurgias oftaimologicas
muitas vezes ndo exigem interagdes e, quando exigem,
séo de curta permanéncia, como € o caso das cirurgias de
Catarata, Glaucoma e transplantes e outros. Geralmente a
internacéio dimensiona-se de 02 (dois) a 04(quatro)

apartamentos. Logo, percebe-se a necessidade de um bom
dimensionamento para esses setores.

2.5 - Arquitetura sensorial

A arquitetura sensorial busca criar espagos que estimulem
os sentidos humanos e proporcionem experiéncias
sensoriais individuo. Segue o propdsito de criar ambientes
que envolvam todos os sentidos, ndo apenas a visdo, mas
também o olfato, o tato, a audigo e até mesmo o paladar.
Essa abordagem pode ser aplicada tanto em espacos
publicos como em residéncias, e busca promover uma
conexéio mais profunda entre o individuo e o ambiente
construido

Segundo Pallasmaa (2011), a arquitetura ¢ definida como
multissensorial; ou  seja, caracteristicas do  espago,
materialidade, escala humana séo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e
misculos, logo a arquitetura reforga a experiéncia
existencial de um lugar, bem como proporciona uma
sensagao de pertencimento espacial no mundo

A arquitetura sensorial também busca criar espagos com
diferentes texturas, i estimulem o tato e a percepgao
espaci 0 pode ser explorado por meio de
superficies rugosas, Ilsas asperas ou macias.

De acordo com Dias e Anjos (2017), uma obra de
arquitetura é relevante mencionar ambientes e espagos
que surpreendem e instigam os sentidos humanos,
trazendo as pessoas mais préximas a si mesmas e aos
outros, firmando uma relagéo de complemento.

Figura 08: Jaim  nficia Tomonok imavr, Japdo. Fonte

De acordo com Pallasma (2011), a arquitetura vem
tentando resgatar a arquitetura através de reforcos em
materialidade e tatiidade, textura e peso, densidade
espacial, portanto, as sensagdes S50 responséveis pela

0 prop

Contudo, percebe-se que a funcdo do arquiteto é gerar
espagos capazes de oferecer experiéncias participativas
entte os sentidos do homem, adotando escolhas
estratégicas na aplicagao de materiais, bem como investir
na relagéo com o lugar de implantacéo. Aplicagao de cores,
luiz natural, possivelmente espelhara no humor das
pessoas que usam um determinado ambiente, refletindo
diretamente nas sensagdes intemas dos um individuo que
participa do espago.

A esséncia do cheiro, da luz, do toque, da visao e do som
540 elementos cruciais a serem explorados nos projetos de
arquitetura (DIAS e ANJOS, 2017).

Por fim, a arquitetura sensorial também pode explorar o
paladar, por meio da criacéo de espagos para degustagdo
de alimentos ou bebidas, por exemplo.

Em resumo, a arquitetura sensorial é uma abomagem qus
busca criar espagos que estimulem
humanos e promovam uma conexao mais pmiunda et
individuo e 0 ambiente construido.

Ela valoriza materiais e elementos naturais, espacos
vazios, texturas, aromas, sons e sabores, criando
ambientes (nicos e experiéncias sensoriais memoraveis.
Essa abordagem pode ser aplicada em diferentes tipos de
espacos, desde residéncias até edificios pablicos, e busca
promover o bem-estar e a qualidade de vida das pessoas.

2.5.1 - Arquitetura sensorial hospitalar

A arquitetura hospitalar vem recebendo uma atencéo
diferenciada nas préticas de criacio de ambientes mais
harmonicos  atrelado  com  conceitos  psicologicos
comportamentais que valorizam os ambientes agradaveis a
fim de proporcionar o bem estar para os usudrios do
espago (DIAS E ANJOS, 2017).

£ ia que di italar a
substituigdo da sobriedade e frieza dum ‘ambientes

artisticos que induzam & prética do convivio social,
contraste de cores, ou ainda, dreas destinadas &
‘meditagéo, principalmente no momento em que todas
as faculdades mentais precisam estar em harmonia
para o melhor restabelecimento da saide e vitalidade
(TEIXEIRA & TAMANINI, 2005).

Conforme Gurgel (2004), ao que se refere a iluminagdo em
ambientes ~ hospitalares, ~existem indmeros tipos de
lampadas que possibilitam vérias opcdes de efeitos, tais
como_estimulo visual, que proporciona momentos de
reflexdes mentais gerados por ambiente com atmosfera
intima e mais aconchegante.


http://www.archdaily.com/904310/tomonoki-himawari-kindergarten-mamm-design

Logo, € preciso prestar atencao as necessidades de cada
grupo de paciente, haja vista, os idosos por sua vez, vem
ganham destaque no ambito das clinicas de oftalmologia,
portanto, os mesmos tém necessidades especiais de
iluminagdo, no qual de acordo com Gurgel, essa categoria
requer trés vezes mais luz do que o piblico jovem e
adultos para realizar tarefas ou até mesmo identificar
objetos (GURGEL, 2004).

Segundo Horevicz e Cunto (2018), outro aspecto a
considerar € o uso de formas variadas num mesmo
espago, provocando estimulo sensorial e criando distracéo
positiva nos pacientes em ambiente hospitalar, logo, as
formas podem ser destacadas pelo uso de cores.
Outrossim, na arqitetura sensorial, as fontes de agua e de
jardins internos tém aumentado consideravelmente nos
projetos hospitalares por causa dos efeitos visuais e
sonoros. Esse lado positivo do som causa a reducéo da dor
e a distradio para situagdes de desconforto (ULRICH,
1991).

Diante ao exposto, compreende-se que a aplicagdo do
conceito sensorial & de suma importancia em clinicas de
oftalmologia, visto que os pacientes procuram o lugar a fim
de prevenir ou tratar possiveis complicagdes oculares que
possam alcangar um estado de cegueira definitiva, ou seja,
os pacientes ja chegam com o seu emocional instavel, no
qual possivelmente, tem algo que possa comprometer a
sua visao.

255.2 Neuroarquitetura

A humanizagéo dos ambientes na 4rea de satde ¢ algo
que tem ganhado relevancia atuaimente. Com isso estdo
sendo criados espagos capazes de acolher os usudrios
com as maximas condicdes de conforto, funcionalidade e
seguranca. Se tonando a cada dia algo almejado e
bus nas execucdes de projetos de ambientacdes
hospitalares. ~ Considerando que o  cérebro &
frequentemente influenciado pelo ambiente fsico.

Dito isso, surgiu a necessidade dos arquitetos e urbanistas
promoverem projetos de estabelecimentos de saide, que
contribuam com 0s processos de cura e que estimulem
sensagdes positivas aos seus Usuarios. Assim surge a
Neuroarquitetura, um termo popular para designar a juncao
de duas ciéncias: neurociéncia e  arquitetura
(POMPERMAIER, 2021)

A neurociéncia aplicada & arquitetura tem promove o
estudo de como os espagos fisicos pode impactar o
comportamento humano, olhando dessa maneira para o
ato de projetar com um viés mais cientifico, nos faz
perceber 0s espagos através de um olhar mais profundo
para 0 ser humano, possibilitando melhor construgao dos
ambientes que, consequentemente, promovera um melhor
o bem-estar dos usudrios dos ambientes (SARTORI;
BENCKE, 2021).

Em resumo, a Neuroarquitetura define-se como sendo uma
ciéncia que estuda os impacto do ambiente fisico no
cérebro, por meio de estimulos sensoriais, no qual
proporciona ferramentas que auxiliam na elaboragéo dos.
ambientes fisicos, proporcionando a elaboragdo de
espagos mais estratégicos e assertivos que estimulem
criatividade, ~produtividade, como  também  combati
aspectos indesejaveis que séo prejudiciais a satde dentro
dn ambito hospitalar, visto que ja foi comprovado que,

omo jo mencionado, os ambientes detém grande
mﬂuéncva no comportamento das pessoas (BENCKE. P,

2.5.3 Neuroarquitetura hospitalar

Os estabelecimentos de saide possuem como focos
principais: prevengéo, diagnostico, tratamento, recuperagéo
€ manutengao da satide. Nesse sentido, a arquitetura deve
ser um instrumento capaz de contribuir com o processo de
cura e promogéo da safide, porém muitas vezes as cores,
0 ar condicionado, o cheio e outros tantos elementos, néo
estdo adequados com a necessidade do ambiente.

Logo, ambientes insalubres, com falta de iluminacéo e
ventilagéo natural, com umidade e auséncia da natureza
geram impactos que podem refletir negativamente na

satide.

Como j& mencionado, o ambiente fisico hospitalar pode
comprometer ou retardar os resultados terapéuticos e o
bem-estar dos pacientes no hospital. Gerado por situagdes
de expos\cac a condiges estressantes, bem como a falta
de ulos  responsével por promover assim o
e Entretanto, a implementacéo de elementos
baseados na biofilia e estimulos espaciais sio capazes de
contribuir  significativamente com o processo  de
recuperagdo (ULRICH, 1992 apud KRASOUDAKIS et al.,
16).

Por fim, seguimos o critério de aplicar nos projetos
arquitetonicos propostas atreladas a iluminago, ventilagéo,
temperatura, actstica, cores, texturas, biofiia e ergonomia,
logo, tais condigdes contribuem positivamente para o
desenvolvimento dos projetos de estabelecimentos de
saide. No entanto, da aplicagdo de estratégias de
Neuroarquitetura 6 possivel impactar positivamente 0s
ambientes, seja para o melhor bem-estar dos pacientes ou
para melhores condigdes de trabalho para os profissionais.
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Para as referéncias projetuais foram adotadas como
inspiragao trés projetos, sendo dois deles internacionais e
um nacional, no qual foram extraidos conceitos de
propostas a fim de contemplar propriedades projetuais nos
aspectos como, nos  ambientais ja rca
permanencia, integragéo sociais e acessibiidade. Contudo,
extair dos equipamentos referenciados, praticas
arquitetonicas que viabilizem o melhor desenvolvimento e
desempenho de pessoas que possuem comprometimento
visual, logo os projetos escolhidos, o primeiro & referente
a0 Hospital Sarah Kubitschek, considerado uma das
propostas arquitetonicas hospitalar referéncia na aplicacéo
do conceito de conforto ambiental na integracdo da do
interior com o exterior.

3.1 - Hospital Sarah Kubitschek

A Rede Sarah Kubitschek & um conjunto de hospitais
especializados em reabilitagéo fisica e neurolégica,
fundada no ano de 1960, em Brasflia, pelo neurologista Dr.
Aloysio Campos da Paz JGnior e pela primeira-dama da.
época, Sarah Kubitschek. Logo, a rede é composta por
nove unidades distribuidas em sete estados do Brasil e
oferece tratamentos para pacientes com deficiéncias fisicas
e neurologicas, tais como lesdo medular, AVC, paralisia
cerebral, entre outras (REDE SARAH DE HOSPITAIS DE
REABILITACAO, 2019).

Considerado um dos maiores arquitetos na modalidade
de arquitetura hospitalar, Jodo Figueiredo Lima,
conhecido por Lelé, é o responsével pelo projeto do
hospital Sarah Kubisteschek, projeto esse considerado
referéncia da arquitetura  bioclimética. ~Logo,

propostas de Lelé no conceito de ventilagao e

iluminacéo natural é de suma relevancia na elaboracéo
do anteprojeto do equipamento em questdo. Sendo

ventos (diferenca de temperatura e pressao), bem como
consideragdes a respeito da radiagao solar, a luz visivel
& o infravermelho (IV), responsavel por gerar o calor
negativamente (MONTERO, 2006).

Hospital Sarah Kubitschek Fortaleza

et Joso Figueiredo
(AR Lima- (Lelé)
Area: Nao localizado
Ano: 2001

Quadro 04 Fcna i do hospéal Srah Kubischek | Forte
Rede Sarah de Hospeai de Reablacio, 2019, 017
Quatko elborado poa ks

Figura 0:Vista adea do HospialSarah Kubitschek Foriaieza. Fonte
MONTEIRO, 2006



O hospital foi predisposto em um terreno bem fotografado
com uma 4rea consideravel de arvores que cobria mais de
um tergo do local. Desse modo, uma parte do hospital tem
uma configuragdo vertical para preservar a grande
quantidade de crescimento arbéreo, pois isso resultaria na
destruigao das avores mesmc com uma canﬁgura;sa mais

Na figura a seguir demonstra como se compde a
dlsmbulcao dos ambientes do hospial Sarah, onde de

cordo com Perén (2007), dos ambientes sdo
cnnlemp\adns com iluminagdo e ventilado natural,
situagao essa que se contrapdem aos ambientes especiais,
ambientes esses que o uso do ar-condicionado 6

adequada & edificacéio
horizontal. Portanto, esse blucu T2l e T
terreno para evitar atuar como uma barreira & ventilagao
natural (ALVES, 2011).

A0 que se trata sobre o conforto dos ambientes do hospital,
Fortaleza ¢ referéncia na viabiidade de ventiagéo e
iluminagdo natural, visto que o cima predominante 6
propicio para estratégicas no conforto ambiental

PLANTA DO KIVEL 0,00

———

ara manter a assepsia e o bom
funcionamento dos eqmpamenlus hospitalares, como & o
caso da sala de cirurgia.

Fiqua 10 lata do setorizagdo. Forte: (PEREN, 2007)




Contudo, discursamos agora sobre as circulagdes amplas
e ventiadas, por solugdes inteligentes aplicadas no
hospital Sarah, onde sinalizagdes didéticas orientam os
fluxos dos médicos, pacientes e acompanhantes, bem
como sinalizagéo de seguranga contra incéndio (extintores;
rotas de fuga); localizagdo dos sanitarios; local para
descanso de funcionarios e sinalizaio de placas de
indicagao e direcdo (ALVES, 2011).

Figura 1. Plnta i hospta Svah de Foraeza. Font: (PEREN, 2007

O Ainda sobre elementos de conforto e qualidade o
Hospital Sarah de Fortaleza tem o partido de conforto
térmico, foi adotado o uso de sheds, a fim de proporcionar
um maior fluxo de vento para o interior dos ambientes, a
presenca e preservagdo de jardins no terreno auilia
consolidam o conceito de conforto ambiental, tal como a
integragao do interior com o exterior (ibic).

Figura 12 Fachada sudeste, Fote: MONTERO, 2006

Como ja mencionado, os aspectos ambientais s&o o
diferencial dos projetos do Lelé, onde o mesmo compds o
programa de necessidades no propésito de aproveitar os
ventos do sudeste predominantes da regido. Logo, foram
criadas galerias de ventilagio no subsolo e sheds que
funcionam como sucgao do ar quente, onde opera com
suas aberturas a favor dos ventos, ou seja, na mesma
direcéio dos ventos, conforme mostra figura-13.

Figua 13: Core Longudinel.. Fonte: MONTERO, 2006



Em seguida temos a planta baixa do hospital Sarah de
Fortaleza, onde é possivel compreender a distribuicao dos
ambientes em meio a uma edificago de predominancia
horizontal, com exceqdo do departamento de enfermaria
posicionado, estrategicamente nas fachadas (NO e SE),
composta de circulagdes duplas que assistem tanto aos
pacientes como também acompanhantes e para servicos
(PEREN, 2007)

Vale ressaltar, que o Lelé & contra aplicagao de ventilagéo
cruzada, visto que o vento é o transportador de poeira e
virus, que gera a propagacéo de doencas. Sendo assim
optou-se por enfermarias mais curtas, compostas somente.
por trés leitos sequenciados (ibid)

Os solares séo elementos arquitetonicos marcantes do
projeto, séo intercalados entre os andares da enfermaria.
Cada solario se comunica apenas com a circulagao da
enfermaria, com excegao do solério do setor de internagéo
localizado térreo (PEREN, 2007).

A influéncia da vegetagdo ¢ algo predominante em todos
os projetos da rede Sarah, onde deve ser considerada
devida a suas implicacdes no quesito de iluminacéo e
ventilaggo natural. Logo, a vegetagao pode ter funcéo de
barreira para & insolagéo térmico excessiva, onde a sombra

importancia
arquitetonicos (ibid).

psicolégica, em espacos

adciviilinghs

—ris

Além disso, a vegetagéo também tem fungao de direcionar
os fluxos dos ventos, potanto, em climas quentes como &
0 caso da cidade de Fortaleza, o estudo precoce a respeito
da localizacio das arvores ¢ de suma relevancia na
concepgao do projeto proposto (ibid).

Fiwa 15: Enfermara.. Fore:Perén, 2007

Figua 16- Cote do bloco e enfermariasdo Sarahde Foraleza



3.1.1 - Imagens do Hospital Sarah Hubitschek

Fiura 21 Vi do i cobero
Font: (PEREN, 2007




Ao final, compreende-se que a arquitetura da Rede Sarah
Kubitschek & o marco de Exceléncia para a Rede Sarah
ortanto, um projeto pensado em conformidade com a
acessibiidade, a funcionalidade, o conforto e a estética,
logo, a rede oferece um ambiente acolhedor e eficiente
para pacientes e profissionais de satde. Além disso, a
arquitetura também  contribui para a  sustentabilidade
ambiental, promovendo a preservagao do meio ambiente.

3.2 Centro para cegos e deficientes -
México

O centro de cegos e deficientes visuais foi proposto para
fins de um programa governamental do Distrito Federal
para fornecer servigos sociais e culturais a uma das zonas
periféricas mais pobres da cidade do México; Contemplado
por um complexo de 14.000m atendendo assim as
necessidades educativas e recreativas, em uma regiao
com o maior indice de pessoas incapacitadas da cidade.
Este centro esta oferecendo servigos ao plblico em geral
em um esforco para melhorar a integragéo dos cidadaos &
vida urbana didria (ARCHDAILY, 2011).

A proposta arquitetdnica teve como inspiragao um prédio
existente, localizado na esquina de onde o projeto seria
locado, nesse espago contemplava um canteiro de obras.
Sendo assim, foi usado como partido arquitetonico para a
criagdo de muros densos e macigos, coroado por
vegetagdo que envolve todo o complexo em seus quatro
lados, que serve como barreira aciistica, condicéo essa
que convida o visitante a descobrir 0s seus. interiores
(ARCHDAILY, 2011).

Figura 23; Vista bloco de oficina. Fonte: (ARCHDAILY, 2011).

Dividido em blocos formando uma modulago retangular, o
primeiro prédio abriga o setor administrativo, refeitério e
servigos. O segundo bloco é composto por duas fileiras

centro para Ceggs ¢ Deficientes Visuas|

paralelas de edificios dispostos
de um quadrado central. Estes edificios a0 compostos por
ambientes como loja, a biblioteca, e 5 oficinas que atuam
através de atividades como: pintura, escultura, teatro,
danga, carpintaria, radio e eletricidade (ARCHDALLY,
2011)

Os blocos sdo retangulares simples, baseados em
estruturas de concreto e coberturas planas. Sendo assim,
cada gupo de edificios explora_diferentes _relagoes

proporces, intensidades de luz e peso dos materiais.
Além disso, surgem lajes em diferentes niveis que trazem
brilho e luminosidade a0 espago delimitado, com
possivel perceber na figura 25 do corte transversal (rbrd)

Figura 22: Ac

éxico
Taller de
Arquiteto:
Rocha;
Area: 8500 m?
Ano: 2000

e (ARCHDAI

‘Quaco 05 Fha térica Cento para Gegos

Delcientes Vi
Fonte: Archiay, 2011

Qua lsborad pea sutors.

Detcienes Visusis

Figua 24 Croqui de con ansversl. Forte: (ARCHDALLY, 2013



Na busca de acentuar os espagos através de muliplas
expressdes sensoriais, percebe-se nesse projeto que a
funcionalidade e a imponéncia simbdlica da praca, o
cuidado aplicado na elevagao de cerca de meio metro
acima dos restantes espacos é uma das principais
caracteristicas desse projeto (Figura 25). Em seguida
temos no centro da praga, um corrego de 4gua, desta
forma o som da agua orienta o utiizador ao longo do seu
percurso. Além de luz e som, texturas e aromas s&o
usados para guiar o movimento pelo complexo
(ARQCHDAILY,

Nesse projeto foi aplicado o conceito sensorial em quase
todas suas intervencdes, logo referente a entrada de luz
(sentido da visao), as fachadas de vidro das salas de aula
mudam de cor para dar identidade a cada espaco, além de
permitir a entrada de luz natural, gerando o isolamento que
favorece a concentragdo, sem perder a sensagdo de
aconchego e protegéo no ambiente proposto.

No sentido da tatibiidade, foram aplicadas texturas
diferenciadas, tais como na praca central onde foi criado
na altura da mao, linhas horizontais e verticais desenhadas
no concreto a fim de criar pistas tateis para os usudrios
localizarem o edificio que buscam. Ao que se trata do
olfato, foram aplicadas solugdes através do paisagismo,
haja vista que a vegetagdo também sd0 sensores
transmissores, tanto na praa principal como também na
vasta gama de plantas e flores perfumadas dos jardins,
Sobre o sentido auditivo, 0 corrego no centro da praga
principal, transmite através do ruido sonoro, ©
direcionamento para o destino almejado.

Através da (figura 30), a planta baixa do edificio mostra
uma distribuicéo equiibrada dos ambientes, onde percebe-
se uma distribuicao axial através da praca, que direciona
a0 final para saldo do acesso a biblioteca, em seguida a0
saldo de acesso para o auditdrio, quadra esportiva e
piscinas. No entomo da praga dispuseram as salas de
oficinas, paralelas aos blocos de salas de aulas, cafeteria e
drea de servios.

Fonte: (ARCHOALY, 2013

Plana Baxa. Fone: (ARCHOALY, 2011




Figura 30: Corte Longitudinal. Fonte: (ARCHDAILY, 2011).

Na imagem do cote apresentado na (figura 31)
compreende-se os espagos de piscina, quadra esportiva,
biblioteca e as salas de oficinas, bem como a presenca do
muro de arrimo e seu talude.

Em resumo conclui-se que a proposta do projeto € oferecer
um espaco acessivel e inclusivo para pessoas com
deficiéncia visual, permitindo que elas possam ter uma
experiéncia de aprendizado, lazer e convivéncia de forma
independente e autonoma. Logo, a acessibilidade & um
aspecto fundamental do projeto, que foi idealizado para
atender as necessidades dos deficientes visuais. Além
disso, conta com no centro com rampas, CorfimAos, pisos
téteis e outros elementos que permitem uma locomogao
segura e autonoma dos usudrios (ARQCHDAILY, 2011).

Em tempo, 0 Centro para Cegos e Deficientes Visuais, &
um simbolo de arquitetura inclusiva e sensorial, que.
oferece um espago acolhedor e funcional para pessoas
com deficiéncia visual. Portanto, as solugdes sensoriais
aplicadas nesse projeto foram referéncias relevantes na
proposta da clinica de oftaimologia de Fortaleza.

3.3 - Sede de doagdes de Houston

Construida nos Estados Unidos, a sede do Houston fo
projetada a fim de ser um ponto de encontro para as
pessoas, como também ser o centro de distribuigo de
recursos e conhecimento para toda a comunidade. O
grande desafio do projeto foi criar um edificio
simultaneamente formal, o suficiente para receber
parceiros institucionals, e a0 mesmo tempo Ser atrativo e
acessivel para os membros da comunidade

A equipe de arquitetura e engenharia tiveram que pensar
muito sobre a materializagdo que seria adotada na
proposta, até chegar no resultado de que a sede fosse
construida usando uma abordagem hibrida de ago e
madeira laminada cruzada.

Caracterizado por suas superesummas arejadas e
elegantes, sombreados através de uma cobertura
envolvida de dossel brancos que SEETROUETE T
nos ambientes internos, bem como a coberta marcada pelo
0 uso de trelica atrelada ao dossel que transmite 0 valor
escultérico na ambientagdo arquitetonica do espago
ARCHDAILY (2023).

Tal aplicacéio na proposta do projeto, promoveu espagos
mais iluminados naturalmente, ou seja, maimizando o uso
da luz natural dentro do edificio e minimizando o ganho
sola (ibid)

Sede de doagdes de Houston

Kevin Daly Architects,
Arquiteto: Kevin Daly Architects,
Area: 2945 m?

Ano: 2022

B 0 FE i e

n. Fonte: Archdaily, 2011.

Quadm elaborado pela autora.

Figua 32 Visa das rlcas o  aplcacdo do canaho na coborta, Fode: Archdaly (2023)

[


https://www.archdaily.com.br/br/office/kevin-daly-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com.br/br/office/productora?ad_name=project-specs&ad_medium=single

Figura 33_Enrada da Sede. Fote: Forde: Archdly (2023)

Figura 35 - Teragos somiveados el copas externas

Forte: Arcndaly(2023)

Os espagos internos seguem uma proposta de integragéo

las zonas piblicas e privadas, ligados a uma série de
terragos  acolhedores, sombreados através das copas
arbustivas externas.

Contudo, o principal objetivo de projeto foi promover
solugdes sustentaveis, com esse fim, foi atribuido ao
projeto sistema de pogo geotérmico, fachada de tela de
chuva de alta eficiéncia e cobertura de sombra, logo o
consumo de carbono do edificio sera reduzido em 33%, em
comparagdo com outros edificios  semelhantes.
ARCHDAILY (2023).

A leitura das plantas baixas permite a compreensdo dos
espagos distribuidos em uma configuragao horizontalizada
de dois pavimentos, onde foi disposto a circulagdo
centralizada com distribuigao dos setores de atendimento
nas laterais. Em planta também & possivel ver também que
0s terragos externos saltando em comparagao aos outros
ambientes.

Ao final, o projeto da sede de doagdes de Houston, foi
inspiragdo para o projeto proposto da clinica de
oftalmologia, seguindo diretrizes na arquitetura construtiva
como a solugdo aplicada na cobertura em trelia que
possibilitam a entrada de iluminagéo natural, bem como
minimiza a incidéncia solar para ambientes internos.

Assim como, transmir atiavés da sua fachada a
integracéo das zonas pblicas e privadas, sendo
convidativo e acessfvel para o piblico-alvo que 6 pacientes
que residem em bairos de menor poder esquisito de
Fortaleza.

No quadro sintese supracitado, foi apresentado os trés
projetos referenciados, onde foram acentuados 0s pontos
relevantes utiizados e aplicados no centro de oftalmologia
do trabalho proposto, onde do hospital Sarah Kubitschek
foii adotado o conceito de integragao do exterior com o
interior do edificio, no projeto do Centro para cegos e
deficientes visuais do México, foram adotadas as solugdes
sensorias.




Figura 3 - Tenagos sombreados pels copas extemas Fone: Achdal(2023)

Por fim temos a referéncia da Sede de doagao de Houston,
no qual adotamos as solugdes formais arquitetonicas,
referenciadas através da coberta que salta do edificio
permitindo assim uma flexibiidade maior de entrada de
iluminagdo e ventilagdo natural para a 4rea extema dos
ambientes.

‘n.?"h‘"‘-:'.\

Figura 37: Pt b treo. Fonte:heps:eicyarchitcts com/

Figura 36: Panta b 1 Pviment, Font: M endaarchiecs cont


https://kevindalyarchitects.com/
https://kevindalyarchitects.com/
https://kevindalyarchitects.com/

QUADRO 08: SINTESE DO REFERENCIAL PROJETUAL ADOTADO

PROJETOS FUNGAO CONSIDERACOES LOCALIDADE
Acessibilidade e integragao
Hospital sarah ecializado em do interior dos ambientes i@
Neurorreabilitagio com o exterior através de
Kubitschek
Jardins
cobertos
Escola de aprendizagem,
Centro para Cegos e com atividades com || Acessibilidade e multiplas s

Deficientes

oficinas, sala de aulas e
convivéncia

expresses sensoriais

Sede de doagdes de
Houston

Centro de distribuigéo de|
recursos e conhecimento
para toda a comunidade.

Arquitetura construtiva, tal
como a coberta em treligas.

Estados Unidos

Quato 08: S
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4.1 - Histéria do bairro Jéquei Clube

Considerado um dos bairros mais antigos de Fortaleza, o
bairro Joquei Clube iniciou a formagao dos seus
loteamentos na década de 1947. Entretanto, conta a
hlstona que o bairro foi erguido, onde existiu, em meados

1800, o cemitério dos indios Marupiara (MARTINS,
2014)

Apos a Primeira Guerra Mundial o Alemdo Franz
Wierzbicki chegau em Fortaleza se instalando nas
vizinhangas do bairro. Em 1930 o mesmo assumiu a
hipoteca do sluo‘ e em seguida veio a Segunda Guerra
Mundial, com isso em 1947 uma parte da propriedade foi
vendida para fins das instalagdes do Joguei Clube
Cearense.

Pl 35 Fachat oS e ot am 141
Font: Foraeza em o0,

O projeto do equipamento no hipodromo Sténio Gomes
da Silva foi concebido pelo arquiteto Emilio Hinko, e
recebeu destaque pelo alto custo no processo da execugao

Contudo, no ano de 2008 o Clube foi desativado, iniciando
assim as construgdes de equipamentos coletivos como
Hospital da Mulher de Fortaleza, o Shopping Center North

J6quei Clube e o condominio residencial.

A clinica de oftalmologia esta inserida no bairro Joquei
Clube, localizado na Av. Cameiro de Mendonca esquina
com a Rua Professor Manoel Lourengo em Fortaleza-CE,
localizado na Regional SER 11

Figura 40 nstlagtes 1047
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4.2 - Localizagao do bairro

Demcrito Rocha, Pici, Dom Lustosa, Henrique Jorge,
Jodo XXIll, Bonsucesso, Vila Peri e Parangaba (Mapa 2).

0 bairo proposto foi escolhido a fim de disponibilizar uma
assisténcia _oftalmolégica acessivel para pessoas que
residem em bairros menos favorecidos de Fortaleza, visto

que de acordo com o (Mapa 01) compreende que as
clinicas desse segmento estéo dispostas nos bairros mais
opulentos da cidade. Composto por 8 bairros adjacentes
formando um circuito através dos bairros:

As desses bairros geram uma
regido com o seu IDH aproximado o bairro da Parangaba,
categorizada como sendo baixa sua variagdo, medida
entre 0,24 - 0,48. Em tempo, o bairro Jéquei Clube, onde
fica alocado o terreno da proposta, segue com uma média
de 0,41% do seu IDH (IBGE, 2010).

Mapa 01_ Disirtuio das licas faimolgiaom
Foralza. Font: Hapa laberado pel autoa com
s nos dacos fomecidos pel AGE.




4-Diagnéstico

Compi através de mapa i que a

do Joquei Clube demarcada por um circulo no mapa supracitado faz jus
a justificativa ao projeto proposto, visto que, 0 mesmo esta alocado entre duas regides com densidade mais elevado da cidade de
Fortaleza, seguindo uma média de 15000-32200 pesscuaslkm2 que € o caso dos bairros adjacente ao bairro em questéo.
problematica acentuada nesse estudo, € a dif de para i
Fortaleza, onde, em sua maiorias residem em regides periféricas da cidade.

Logo, a
que residem em regides mais desafortunadas de

[ e aise wme.mee  momsomees beiesames
et p— st —t—
Mapaoz Mapa 03_Bairos entormo so Jéquel Clube
com bse nos ados fornecidos pelo IBGE.

Fonte: Prefetua Municipal de Fotaeza.
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mapa seguir, nos possibilia uma andlise
relerente 20s equipamentos dispostos  no
entorno do terreno proposto, localizado no bairo.
Jéquei Clube, no qual compreende-se que o
terreno encontra-se composto dentro de uma
conmguracao privilegiada por se esté articulado

a equipamentos urbanos como
Pancumca Hospital da crianca, Hospital da
Mulher, ~Shopping do  Jéquei, Farmécia,
Academia, Normatel, Faculdade Estcio,
Cagece, Supermercados e o Instituto de
Nefrologia.

Dito iss0, conclui-se que o terreno da proposta
esta inserido em uma regido privilegiada
localizada em uma 4rea em expansao.

Adiante, temos o mapa de mobilidade urbana
(Mapa 05) no qual nos permitiu analisar em um
raio de 500m, a presenga de paradas de Onibus.
bem distribuindo, tendo quatro delas distribuida.
na quadra onde o terreno foi proposto, bem
como a presenca de rotas de véo e onibus nas.
Av. principais da regido, que s&o elas a Av.
Camneiro de Mendonca e Rua Lineu Machado.
Provido também de duas vias com o sistema de
cicloviario, logo, compreende-se a necessidade
de projetos urbanos futuros a serem aplicados.
para esses fins.

No qual ja foi proposto uma estagdo do
programa bicicletar da unimed, juntamente com

possivel estacdo de carros de carros elétricos
existente no Fortaleza 2040, entretanto, estéo
locados fora do raio 500m, tornando distante
para_beneficiar o usudrio do equipamento da
proposta.

Ao final, concluise que a configuragao do.
udfego das vds e Onibus, sdo pnsllwos,
entretanto, nos demais assuntos com
acessibilidade e espago verdes, percehese a
necessidade de melhoria, Visto que poucos.
espagos, de acordo com o (mapa 04) sdo dreas
arborizadas.

Em resumo, compreende-se que no raio de
500m, 0 terreno proposto seré bem assistido
pelo sistema viario, logo, fora do raio ainda
teremos o terminal do Lagoa de onibus coletivo,
bem como também o terminal da Paraganda.
Além disso, temos presenca da futura estacio
de (carros elétricos), que sera um grande
diferencial para a regido.

Moricpalde Foaeza




Em seguida, temos o mapa do
sistema virio, no qual segue uma
disposicao Vidria composta por vias
Coletoras e Via Arterial I, onde
contempla as principais vias deste

lazer, conseguindo  satisfazer a
populagéo local e vizinha e evitando,
consequentemente, a busca por
servicos em bairros adjacentes.

estudo com via arterial | aplicadas nas A e gD etma

UD eI 0 M GE 6 predominancia existente é residencial, T
s O AL S O entretanto, apesar da prevaléncia

Rua Rio Grande do Sul é contemplada s e il oston
CEUTECEEER adensado, como mostra o (Mapa 08). e
A analise do uso do solo, é de suma

importante a execucdo  do

levantamento precoce, logo, através
(m: 07) compreende-se que o fomecidas (LUOS 2017).
bairro se categoriza pela presenca de

vérios equipamentos, tantos piblicos

como privados, que forecem servigos

de satde, educagao, comércio,

2
B

O]

] —

] e

] - .

. .

apa 65— Crios o vazs. e S —

Fon apscaborads pois I Fane: iapscaorado pois -

auees com base oo Gaos o com pase s de Moo=
e et suncilde {omesos (1003 017) H
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Em consequéncia da predominancia
residencial, o entomo do terreno
proposto ¢ configurado  por
dominancia de edificagdes com até
dois pavimentos, como mostra o
(Mapa

Ao que se refere a topografia,
percebeu-se na area de intervengao,
compreende-se que a morfologia do

terreno  possui  uma  topografia
imegular, pmvenlente das trés curvas
de niveis presente no terreno

pmnos(o‘ \ugo trés desniveis ou
declividades, no qual cada curva
possui uma elevagdo de 1 metro,
como pode ser visto no (Mapa 10).

Ainda sobre a (opagraﬁa‘ e nmonn a

longitudinal da (Figura 42) onde foi
nivelado a um dnico nivel e também
disposto o terceiro bloco do edificio,
ue & o setor de centro wurmw,
permitindo ~ assim or
privacidade e protegdo contra a
poluigo sonora  propagada  pelo
intenso fluxo de veiculos na Av.
Carneiro de Mendonga.

Figura 41 - Corte longitudinal topografico do terreno

Figura 42 - Corte transversal topografico do terreno

Foraeza.

epa 10 - Topograia Forte
Mapa clabovado pela autora
com tase de cados pels
Prefonra Monicpal
Foraeza.

B oo
Lot
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4.3 - Estudos do terreno de intervencao

Como ja relatado, o terreno de intervencéo
est localizado no cruzamento da Av.
Carneiro de Mendonga e Rua Prof. Manoel
Lourenco Bonavides, na fronteira com o
bairo Joquei Clube. Medindo um perimetro
de 332,30m, apresentando uma 4rea total
de 6.700,46 m2.

Sobre o zoneamento do bairro, 0 mesmo
encontra-se  articulado  entre  trés
macrozonas (Mapa 11). A primeira € a
Zona de Requalificagdo Urbana 1 (ZRU 1),
Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS
1) e Zonas Especiais de Dinamizagdo
Urbanistica e Socioecondmica (Zedus), no
qual a diagonal do terreno de intervengéo
encontra-se situado.

A Zona de Requalificagao Urbana 1 (ZRU
1) cor verde claro representada no (mapa
11), definese pela caréncia de
infraestrutura  dos  servigos  urbanos,
principalmente de saneamento ambiental,

omo a caréncia de equipamentos e
espagos  piblicos, pela presenca de
iméveis ndo utiizados e subutiizados e
incidéncia de nicleos habitacionais de
interesse soci a

As Zonas Especiais de Interesse Social 1
(ZEIS 1) representada cor azul no (Mapa
11), delimita uma rea de assentamentos
iregulares com ocupagdo desordenada,
em éreas piblicas ou particulares, ocupada
por pessoas de menor poder aquisitivo,

As Zonas Especiais de Interesse Social 1
(ZEIS 1) representada cor azul no (Mapa
11), delimita uma rea de assentamentos
imegulares com ocupacdo desordenada,
em areas piblicas ou particulares, ocupada
por pessoas de menor poder aquisitivo, em
situagdo precaria do ponto de vist
urbanistico e habitacional, destinados A
regularizagdo fundiaria, urbanistica e
ambiental (ibid).

As Zonas Especiais de Dinamizacdo
Urbanistica e Socioeconomica (ZEDUS),
representada através de um tracejado na
cor azul uma sao porgoes do_teritdrio
destinadas implanta elou
intensificacéo & cE e O

economicas, com respeito a diversidade

Ademais, sobre o zoneamento, ao se
analisar os parametros urbanos deste, de
cordo com o (Quadro 07) permite-se

permeabilidade minima, taxa de ocupagdo
maxima, indice de aproveitamento, altura
mam.a pevmmda e dimensdes minimas

lote. Logo, esses dados
dlrec\cnaram o prmem, de forma que ele se
apresente de forma legal.

local, e visando ao do

al rios;
requalificacéo s ¢ ambiental, &
adequagdo  das  condigies  de
habitabilidade, acessibilidade e mobilidade
e a intensificacéio e dinamizagéo do uso e
ocupagdo do solo dos iméveis ndo
utilizados e subutiizados (SEUMA, 2015).

principio da (ibid.).
Ao final percebe-se que o terreno proposto
para a constugdo da clinica de
oftalmologia, encontra-se zoneado dentro
de uma Zona (ZRU), bem como também
recebe a cobertura de uma ZEDUS, como
mostra o (MAPA 11).

Qua 0 Parimetos ubanistcos segundo a Luos
Elaboredo ol avors

Por fim, alguns outros parametros a serem
seguidos pela LUOS dizem respeito aos
recuos a serem adotados e a quantidade
minima de vagas de estacionamento para
© equipamento, que foram sintetizados no
Quadro 10. Em sendo Projeto Especial,
para ambos, a lei afirma, mais uma vez,
que estes devero ser objetos de estudo,
que serdo criteriosamente analisados no
processo de projeto.

= O
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gnostico Centro de oftamologia

Fiura 43 Vi pora Rua anoolLoureno 0 lado da enrada e Figua 4 s Marel s o e s 20
acesso (portara) para o Hospia da Mulne do Fralza. Font: et Vo hler e For, Pt Goope

Figua 45: Vit do cruzamentsda Rus Manoel Lo com s Av,Carneira Figura 45: Vst do cruzsmento da Rua Manoel Lorenca com  Av.

Fonte: Google Eatn (Googl Eart

Centro de oftamologia



4.1 Vista do terreno

Em leitura da imagem supracitada, no qual
ilustra como se configura a insolagéo no terreno
proposto, é notorio a incidéncia solar mais
intensa nas fachadas leste e oeste durante o
solsticio de verdo as 13h30min. Onde, na
fachada oeste onde situa-se a Rua Prof. Manoel
Lourenco, a incidéncia solar é mais acentuada,
emrelanm. a fachada leste e sudeste =

res condigdes climaticas, haja vista
que G0 i (s (e pela inccencia
solar, bem como recebe também o maior dos

fluxos de vento que séo direcionados para o
leste e sudoeste.

Nas fachadas norte e sul, temos em uma delas,
a Av. Cameiro de Mendonca, via essa de
maiores fluxos de veiculos situada na fachada
frontal a0 norte, ou seja, protegida em sua
plenitude contra a insolago.

Em resumo, concluise a necessidade de
solugdes arquitetdnicas nas fachadas leste e
oeste, a fim de tirar partido dos condicionantes
naturais do terreno no que se lrata sobre
ventilagao e iluminagéo natural.

Figura 47~ Tt St e perspeci. Fone: [ ]
Sunpan magem labraca e

Fiura 48 TrjetéiaSolr e vt superior. Figura: Andise s

condiconantes do et e ntervencio,
aborac

Dacos: Sunpart, Imagem

Evreacio
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4.4 - Parametros Urbanistico Legislativos

A legislagio para esses fins, &
regida através de parametros legais
que delimitam o projeto no quesito
de planejamento urbanistico da
cidade, e, na adequago do projeto
proposto a0 terreno, dentro das
conformidades da Lei de Uso e
Ocupagao do Solo (LUOS, 2017).

No Anexo 5 da lei mencionada, a
mesma ¢ responsavel pela tratativa
das classificagdes das  atividades
por grupo e subgrupo, sendo assim,
o projeto da clinica de oftaimologia

exercer grande atratividade sobre a
populago. (LUOS, 2017)

De acordo com a adequagéo do uso
do sistema viario das vias que
circundam o terreno proposto, via
arterial | € via coletora, 0 projeto
esta  adequado  (A)  em
conformidade com as diretrizes da
LUOS.

Na leitura da tabela 5.12 do anexo
5, compreende-se que o terreno
classifica-se como sendo um

quadh lentro da
do grupo de Servicos, da tabela
512, bem como pertencendo a0
subgrupo de Servicos de satde
(SS).

Seguindo, temos a Tabela 9.2, no
qual o projeto foi classificado como
Servico de Saide (SS) e
caracterizando a tipologia de Polo
Gerador de Viagens 1 (PGV1), que
refere-se a regides ou instalagdes
de distintas naturezas atrelada ao
desenvolvimento de atividades em
grande escala capazes de

porte acima de
2500 m?, logo, as vagas Sao
definidas pelo Relatdrio de Impacto
sobre o Transito - RIST - (ibid.).

Ao final temos a c\asslﬁcaqéo dos
recuos  para equipamento
seguindo as. Ty 8,
com Tabela 8.12, no qual definisse
0s recuos necessario relacionados
as vias que compdem o levrenu de
intervencdo,  das  vias
circundam o terreno proposto, que
séo elas, via arterial 1 e via coletora.
(ibidt).

Chuado O Adetrea o 03 wsa segundo LGS
Anaenn § Elasirbonghe fi widades per grues ¢ subgruse
g Tabels Subgrupe
ey 512 Servios de shide
vt 1 Adearotoumdo o, o Qs
tors, s ornecdos e L
Quadro 0 Adeguacha do wne epanda LUDS
oo 9.2 Adecruaclo dos Ut 80 tisterns vikeio _via arterial |
Clavie das Alheidacten

b
1 2 34 5 il e o
S I I I = e - -

Cunden 03 Adeouagho 60 10 sepusda LLADS
Anenn 9.2 Adecusgho ot nsn as shbema vidrno _via coletors &
Po— Clue i Mivielades 2
1 2 ] 1 5 POV PONY
N - - -
Quato 11 & 12. Adequacio do Sitema Vi, Fote: Quicka
lboracpel utrs, dados omecios pla LUOS.

Cuado 03, Adequagio da uso sagunda LUOS
Arwns S Tabeld 5,13 Subiopo Servigo de side 55

cidgo Atnidace Classe perte
semkeraments
250542 {médica, odontokégica oVl :nn:;j::w
s

v 1 Adearo ts A, o Qs
tors, dacos fornecios e L

Aneses &_Tabela 8.12 Grupo Servico - Subgnuge Senviges de Sadde -55
ia Arterial |

Via Coletors
Recuos (m) NS uso Recuos (M) NOras
a1 uso i
miy|mi Mmemal i [liifien)]  Awemas
1
A 10 0 10 4/s/8/7 A 1 10 10 4/3/8/7

e 4 Asacdos i Fore Qs e
autor.dados fornecidospela LUOS
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Introducao

Iniciamos  neste  t6pico o projeto
propriamente  dito, onde o caminho
percorrido até essa secdo, baseia-se nos
referenciais apresentados, bem como no
estudo do terreno, e sob 0s parametros
urbanisticos da  legislagéo  discursiva.
Portanto, é de suma relevancia os dados
referidos, para  determinagao  dos
aspectos praticos e conceituais que foram
aplicados neste trabalho.

5.1 Programa do EAS
© programa de necessidades, a seguir, foi

elaboradc com base em diretrizes da RDC
50, de 21 de fevereiro de 2002

Ainda de acordo com a RDC 50, a
organizago fisica funcional  segue
diretrizes baseada em oito categorias de
distribuicio, que séo eles: o atendimento
em regime ambulatério e de hospital-dia, o
atendimento imediato, atendimento de
regime de internagdo, apoio  ao
diagnéstico e terapia, apoio técnico,
vovmacao e aesenvmwmemo de recursos

pesquisa,  apoio
admlmstvanvu & por fim o apoio Iuglsuco

Néio se pode dizer que existem programas
arquitetdnicos pré-definidos, logo, existe
uma listagem de ambientes que deve ser
usada pela equipe de planejamento do
EAS, perlamc‘ conforme  vai  de

(BRASIL 2002), bem como b
também nos projetos referenciais e nos
conceitos tedricos  apresentados, assim

terreno ol s
conceitos apressmadus no relsrencm\
tedrico.

A RDC 50/2002 (BRASIL, 2002) conduz o
processo  de  planejamento  para  a
elaboraggo  de  projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saide,
no proposito de tormar os ambientes do
EAS mais racionais, seguros, funcionais e
menos onerosos. Desse Modo, o quadro a
sequir apresentara o programa  de
necessidade do Centro de Oftalmologia de
Fortaleza.

ambientes, ou mesmo quande o pm,em
de

EAS ¢ especifico, no qual incorpora as
e as de

trata-se de assisténcia intermediaria
entre a internagdo e o atendimento
ambulatério, com permanéncia  dos
pacientes um periodo de no maximo de
12 horas.

E Por fim, no programa de necessidade
proposto, tem o ambientes
principais como pnares que séo eles o
setor de atendimento ambulatdrio Dnde
ocorrem atendimento de consultas
urgéncias e eletivas, em seguida |emns
o pilar do setor de diagnosticos, que
trata-se da sala onde so realizados os
exames oftalmoldgicos.

cada empreendimento (ibid).

Sendo assim, na proposta do EAS em
questao, das 8(oito) umuaues funcionais
referenciadas, somente 6 (seis) foram
aplicadas neste mmem. visto que,

Ao final temos o setor de diagndsticos
do centro ciriirgico, onde ocorrem
cirurgias de catarata, refrativas,  outros
procedimentos ja apresentado nesta
dissertagdo. Além disso, o programa
proporcionou  compreender a  area
minima necessaria para a proposta do
EAS, totalizando uma area de 3960,68
me

No esquema apresentado na (figura 52)
demonstra a distribuicdo das unidades
funcionais aplicadas no projeto, onde
através dele é possivel compreender os
fluxos e escassos do  centro
oftalmolégico em questdo. Logo, &
possivel observar as conexdes entre as
unidades  principais, que sdo elas:
atendimento  ambulatério,  centro
cirtrgico e sala de exames.

Em seguida, na (figura 52) temos o
fluxograma composto por todos s
ambientes pensados para o projeto, no
qual através dele é possivel uma maior
compreenséo da distribuicdo espacial,
assim como também possibilitar a
i G de todos os fluxos e

trata-se de um centr
qual categoriza-se sendo um hospital dia
que, como ja discursado,

Fioura 49, Fuxogram (setorzacdo das Unidades

acessos da proposta langada
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Quadro 15. Unidade funcional:
1- Atendimento Ambulatorial

P for wp. Comunannos s
‘Sanitario Masculino PAC 2343 m Consultério 04 12013 m
‘Sanitario PCD + nao Hibridos. B34 Consultario 05 29 m

e ass
sorenneor 201

Conians ams
cotens o

. A

>
Soniarco b 757

Stodeaendimeno it 1265
smoremorne. w1 m oo e
Setor dos quadros akétricos 21/ m ‘Sala de atend. ( Pré exames) 1395 m
Setr otk wn m o smsekmemane e
[— 28w sebseepemenge  om
SrubmidoroMse T4 Cresgdo s
‘Sanitario médico PCD Femin. 75 m ‘Sala de reunido 2539 m
comnsinn e Sesewmsemmode g
Commbross o

[

Fonte: Quadko laborado pela sutora



Quadro 16 . Unidade funcional

Quadro 18. Uni

'QUADRO DE AREAS
AMBIENTE

Recepgao de apoio logistico
Administragio

frea de limpeza de materias (suja)
Copa dos funcionérios

Sala de esteriizagao

Sanitério mascuiino p/funcionrios
Sanitério PCD + ndo hibridos

Sanitério mascuiino p/funciondrios
Guarda de materias de limpeza (Limpa)
Area de inspegao (Famaca)

Sala de armaz. de medicasdo

Jrea de escovagao

Sala de cirugia 01

Sala de dirugia 02

Sala de dirugia 03

Centro Cirurgico

ade funcional 5: Apoio Técnico (Farmaci

QUADRO DE AREAS
AMBIENTE

Sala de cirugia 04

Sala de preparo anestésico
Sala de indusao anestésica
Enfermaria

Sala pés anestesia

Sanitirio PCD + ndo hbridos
Apartamento 01

Apartamento 02

Vestiria de pacientes 01
Vestirio de pacientes 02
Vestirio de pacientes 03
Sanitério masculino p/ pacientes
Sanitério PCD + ndo hibridos
Sanitério fiminino p/ pacientes

Sala de armaz. de roupas sujas

& CME)

inea

2613

609

%27

242

5050

1296

1289

1247

765

278

67

Fonte: Quacko lborado pea atoca

uniD,

QUADRO DE AREAS
AVBIENTE

Recepsao de drea de inspercao

Salade armaz. de roupas impas
Vestidio dos médicos

Estar médico  enfermaria

Sanitrio feminino (médicos)

Sanitrio feminino (médicos)

ol de utiidades

Salade preparo de equi. Materais
Depesito de equipamento de materiais
owL

Administragao cirurgica

Receogao +sala de espera

Circulagao

Total

49



5- Projeto Arquitetonico

Figura 51: Fluxograma Apoio diagnéstico (Centro Figura 52: Fluxograma Apoio Técnico e Logistico
Cirtrgico) CME e Farmacia
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5 - Projeto Arquitetdnico Centro de oftamologia

Quadro 17. Unidade funcional

Apoio diagnéstico (Exames)

AMBIENTE AReA UNID. AMBIENTE AREA. UNID.

R

U ===
Sanitrios Femining PAT. 1567 me Circulagio 12003 m 1 £
coiearn. 1w Sderane an 2
Sala Admintrativa o m Salade eauip.  preparo de . @ -
Almoxarifado 9,99 m? e =

Sla de dlcades s ===

Fonte: Quacko eltorad pel sutora

Figura 53. Fluxograma Apoio diagnéstico
(Exames) e Apoio Administrativo




5.2 Zoneamento

Se tatando do zoneamento, foram
aplicadas ~ consideragdes  relevantes
apresentadas no fluxograma, onde foram
adotadas  solugdes  considerando  a
localizaggo do terreno, assentado no
encontro de duas vias de intenso fluxo,
Desse modo, foi pensado em dispor o
acesso principal do EAS, para a fachada
norte localizada na Av. Carneiro de
Mendonga, onde também foi posicionando
o embarque e desempate de veiculos,
bem como o acesso secundario, disposto
na fachada Sul com acesso para a Rua
Prof. Manoel Lourenco, no qual foi
posicionado o estacionamentoprincipal,
beneficiando-se da disposicao viria, ja
existente, criados para fevorecer o aesso
a0 Hospital da Mulher de Fortaleza.

Em prol de promover venilagio e
iluminagdo natural foi considerado os
ventos  predominantes de  Fortaleza
advindos  da  regiao Norte  (brisas
maritimas), leste e sudeste, onde foram
priorizadas solucdes através de aberturas
zenitais e uso de jardins internos,
compondo os  ambientes de longa
permanéncia como as salas de espera.

A tipologia da cobertura foi pensada de
forma que, transmita aos olhos do
observador, a impresséo que a mesma
salte da edificacdo, possibilitando uma
‘maior fluidez dos elementos naturais como
a iluminacdo e ventiacdo natural,
favorecendo assim o conforto ambiental
para projeto proposto.

34 para o entomo do edificio foi pensado e
disposto, circundando a maior parte do
tereno, uma cerca viva composta por
grandes massas arbéreas, principalmente
no acesso aos estacionamentos
propostos, viabilizando assim a sensaio
de seguranca, privacidade e integragdo
dos usuérios com a natureza. Além disso,
foram  dispostos jardins internos e com
isso tomamos o0s espacos mais
humanizados e agradaveis,
para os pacientes que
procuram esse espago e que buscam
atingir uma_ qualidade de satde ocular,
que por muitas vezes correm o risco de
perda de total da vis3o.

Contudo, vale ressaltar que por se tratar
de um terreno de esquina, €, 0 mesmo
ndo ser contemplado por um
sombreamento de uma outra edificacéio,
foi aplicado na fachada a oeste com uso
de elemenios que contribuam com a
protecéio contra a incidéncia solar, logo,
pensando nesta particularidade, foi
atribuido para esse local ambientes que,
indispensavelmente, necessitam do uso
de refrigeraao artficial (ar condicionado),
como € o caso dos selores de centro

serem dispostos nesta localidade.

Ao final, o zoneamento foi pensado no
intuido de promover espagos funcionais e
otimizados através de ambientes que se
conectam entre si, no entanto, distribuidos
em ues blocos distintos de forma a
viabilizar uma maior didatica na leitura dos
espacos  para os  pacientes e
acompanhantes. Ainda assim, pensando
na humanizagao dos espagos, foi disposto
composigdes vegetativas (ardins) nas
areas internas e externas do hospital a fim
de favorecer uma maior interatividade
entre os mesmos.

5.3. Partido arquitetdnico,
conceito e premissas

Na proposta em questdo foram levados

consideragdo o5 conceitos
ndamenados om promover  solugdes
biocliméticas, percepcdes sensoriais e
sustentabilidade, onde foram idealizados a
fim de garantir uma arquitetura eficiente
em termos energéticos, confortavel e
instrutiva, projetado para um  piblico
peculiar de pacientes com  deficiéncia
visual e cegos.

Sendo assim, a integragdo dos rés temas
referidos, categorizam uma proposta
inovadora e ecologicamente responsavel,
proporcionando  ambientes  funcionais e
confortaveis para  pacientes, como
também  para  acompanhantes e
funcionarios do EAS. Além disso, a
humanizagéo do EAS ¢ idealizada a fim
de criar um espago hospitalar menos
tenso e preocupante, todavia, os
pacientes chegam geralmente temerosos
com a evolugio da sua salde, e isso
reflete diretamente no bem-estar de cada
paciente.

Seguindo esse pensamento compreende-
se que as vivéncias cotidianas das
pessoas acontecem um  ambito
hospitalar, logo, amigos, arte,
musica, esportes ou religido fazem parte
dessa rotina. Com isso, vem a dificuldade
de aceitacdo em instalagdes médicas,
onde os pacientes sdo isolados do mundo
exterior por um certo momento da sua
ida, tomando assim a arquitetura
hospitalar também é estéril e sombria.
Contudo, a proposta desse projeto ¢
romper com essa realidade e buscar
amenizar impactos psicoldgicos negativos
e acentuar um conforto terapéutico que a
arquitetura pode transmiti.

s

O conceito bioclimatico atua como sendo
uma das ferramentas para alcancar o
bem-estar em um  ambito ~hospitalar,
sendo assim foi pressuposta a integracéio
dos jardins internos nos ambientes de
maior permanéncia, tais como: o setor da
recepcéo, sala de espera, e também os
apartamentos para cuta  internago.
Todavia, tais relevancias acentuam as
solugdes biocliméticas que séo regidas a
fim de favorecer os condicionantes
naturais da regiao, mimetizando a
incidéncia solar e maximizando o conforto
térmico dentro dos ambientes do edificio.
Além  disso, sdo considerados o
aproveitamento da luz solar para iluminar
o0s ambientes intermos durante o dia, €
com isso reduzir a iluminagao artificial,
adotando solugdes de permeabilidade dos
ventos que geram uma ventilagéo mais
arejada e sustentavel idealizada para
proposta arquitetonica em questao.




5.4. Proposta conceitual
preliminar

As somgaes meahzaﬂas para a
proposta de olhos,
especlalvzauu em deﬁc\emss visuais e
cegos em Fortaleza, teve como
premissas optar por uma volumetria

Projet teténico

A fachada principal, como ja foi
mencionado, fo disposta na Av.
Camneiro de Mendonga, portanto, o
edificio recebeu um recuo generoso
a fim proporcionar seguranca e

disposta em trés blocos principais,
onde neles foram distrib os
ambientes atribuidos como  sendo

eles
ambulatorio, centro cirtrgico e sala de
exames. Ainda sobre os blocos, 0s
mesmos foram dispostos adequando-
se a0 terreno, todo no mesmo nivel.

O conceito arquitetonico adotado faz

como permitiu a aplicacéo de uma
formacircular descontruida, como
mostra a foto a seguir usada como
inspiragdo, que wata-se de um

resultado uma exame  oftalmolégico
chamado topografia ocular.

a poluicdo sonora, j&
que a Avenida referida se trata de
uma via de constante fluxo de
veiculos.

0 estacionamento foi assentado por
trés doedificio, com acesso pela
Rua Prof. Manoel Lourengo,
acessivel para o setor de Docas,
setor de apoio a servigos e onde foi

permeabilidade de acesso para
pacientes,  acompanhantes e
funcionérios

O reesopricot
@ socorz-visgrt

Bloco 01 - Aten.
Ambulaté

Bloco 03 - Centro
cirdrgico
Apoio técnico (casa de.
magquinas

Apoio técnico (Carga e
descargas)

Estacionamento de
funcionarios e pacientes

Figura 54: Proposta de zoneamento
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6 - Memorial descr

6.1 Memorial descritivo

0 projeto do Centro de Oftalmologia foi
proposio em um terreno de 670046 2,
localizado na esquina com a Av. Carneiro
de Mendonga com Prof. Manoel Lourenco,
no privilegiado bairro Jéquei Clube. Esse
endereo possibiliou dispor o acesso
principal para a avenida de maior fluxo e
05 estacionamentos secundarios para as
ruas de menor transito.

O lote & composto por uma topografia
nivelado, com excecdo somente da
fre

alteraciio de 1 metro, diante disso foi
pensado para compor o desnivel, um
talude que possibilitando assim um acesso
suave ao nivel da edificagao.

Na implantagdo (figura 57) ¢ possivel
visualizar a centralizacdo do edificio em
relagdo aos recuos que, de acordo com
Uso e Ocupagio do Solo (LUOS),
obedeceu o recuo de 10.00 m para todos
os lados em relagio a edificacéo.
Situagdo essa que permitiu  dispor os
estacionamentos no recuo oeste para os
funciondrios e pacientes disposto por 28
vagas.

Com uma volumetria circular o edificio &
articulado por trés blocos permitindo assim
uma  permeabilidade  de fluxos de
iluminagdo e ventilagdo natural e
faciitando o translado dos usuarios entre
05 blocos.

o 2sm s 10m Figura 55: Planta de Implantacao



A fachada norte do edificio foi disposto o
acesso principal, onde foi contemplada por
um visual curvilineo composta pelos blocos
01 e 02 (Figura 58 e 59). Ja na fachada
leste, as paredes revestidas de pedra Sao
Tomé intercalando com  elementos
vazados de cobogés na cor bege,
compdem um visual de naturalidade de
materiais,  bem como promove uma
atratividade a0 acolhimento, rompendo o
sentimento de temor que os equipamentos
de saiide, em sua maioria, transmitem.

Nas paredes dos blocos 01 e 03 da
fachada oeste (Figura 65 e 66) ocorre uma
variagio de elementos vazados que
promovem o dinamismo  visual, assim
como beneficia a integragdo com os
elementos  naturais a  favor da
sustentabilidade.

Iniciativaessa também foi aplicada na
captagéo de aguas fluviais através dos trés
pilares centrais dos respectivos  blocos,
que foram providos por uma calha de
alvenaria que direciona os fluidos para
uma cisterna de onde atuara na agao de
manutengdo  dos  jardins e  no
abastecimentos dos reservatdrios da caixa
acoplada dos sanitrios.

Figura 56.: Planta de Layout




Na coberta foi aplicada uma composicio
de telha metdlica actstica (sanduiche)
juntamente com uma coberta de vidio
isolada que segue com fungéo de unir os 3
blocos.

Saltando da laje da edificagdo a coberta
tem a fungdo de transmitir sensacdo de
leveza, com isso foi aplicado pilares
metdlicos para alcanar esse  objetivo.
Logo, visualmente a cobertura solta da
edificagao,

Ainda sobre a coberta, foi criado através
do distanciamento da laje para a coberta
de telha metdlica uma distancia que varia
de 0. 5n cm até 1.20 de altura, por se tratar
de rta com inclinagdo  5%. A
ccnsequénma dessa proposta foi criar
entte a cobertura de telha metdlica
sanduiche e a laje o edificio, um grande
colchao de ar, que gera para a parte
interna da_edificagdo a sensagdo de
sombreamento  que por sua  vez
amenizando a temperatura térmica nos
ambientes internos promovendo assim um
conforto agradavel para os usudrios em
um espago mais arejado.

No Programa foi estabelecido ambientes
espagosos e amplos, visto que por trata-se
de uma volumetria.circular, 05 espagos
que poderiam gerar sensagdes de
afunilamento foram eliminados, logo tal
deciséo possibiltou ambientes espagosos
e confortaveis.

Dois étrios abertos foram dispostos no
centro das recepgdes dos blocos 01 e 02,
0s blocos de atendimento ambulatério e o
bloco do setor de diagnstico (exames),
composto por uma massa vegetativa que
perpewa o sentimento de calmaria e
acolhimento dos ambientes de espera.

Os dois saldes estio disposto a recepgo,
centrais de atendimento e triagem dos
pacientes que se conectam com um loob
central onde foi disposto uma recepgao de
apoio a informagdo e a seguranca no
acesso ao edificio

Provido de um espaco totaimente
conectado com uma fluminagéo zenital que
permeia todo espago composto  por
jardineira e mobiliérios sendo mais uma
opgao de 4rea de espera para o paciente
enquanto aguarda o atendimento médico.

/\\

b d

%

&

Figura 57: Planta de coberta
57



6- Memorial descritivo

+ ATENDIMENTO AMBULATORIO

0 bloco de atendimento ambulatério o
bloco 01, 6 composto por um grande
saldo de recepgio, com parede
revestida de elementos vazados
(cobogos) que tem a fungao de gerar
uma conexdo com os outros blocos e
permitc  a  permeabilidade  de
elementos naturais como iluminagéo
ventilagao natural.

Também foi disposto um grande trio
cenral  que  transmite  uma

receplividade agradével do espago
que estd conectado com os 08
consultérios de atendimento eletivo,

de

sala de lente de contato, sala
triagem  (pré-exame),  sanitarios
acessiveis, bem como uma cateteria.

O diferencial nesse espaco de
atendimento foi a solugdo adotada
para  humanizar as salas dos
consultérios,

onde foram dispostos jardineiras em
todos 0s consultérios, assim como

ambiente harmonico e tranquilo.

Algo que deve ser enfatizado sdo as
amplas  circulagdes nos  espagos
propostos, obedecendo as diretrizes
da RDC 50 que sugerem que todas as
circulagBes de um ambiente hospitalar
tenham no minimo 1.20m de largura,
para espago que ndo passam macas
e 240m para circulagdes que as
trafegam.




Figura 58 - Bloco 01. Quadro 19. Atendimento

Atendimento ambulatério ambulatério
Fonte: Quadro elaborado pela autora Fonte: Quadro elaborado pela autora
) AREA OLTIL)

AMBIENTE nen con Consultsrio03 215 15
Sanitéro Masculino PAC 24 o Consutério 04 213 16
SantirioPCD +nao Hibridos 834 02 Consulirio 05 2o

Consultério 06 285 18
Sanitério Feminino PAC 201 03

Consuterio 07 210 19
Cafeteria 574 0

Consultio 08 220 2
Sanitério Masculino FUNC. w00 05

Salade didaces s 2
SantirioPCD +naaHbridos 757 06

oML a2 o
e Bror Sala de atendimento indvidual 1265 23 H
Setor dos quadros alétrics 2279 08 Sala da Adminisragdo P —— 5
Setor do Rack 27 0 Saladeatend. (Préexames) 1395 25
estar mécico 28 10 Salade lente de contato w2 g
Sanitério médico PCD Masc. 748 1 Sdadeesperacrecepdo 43273 27
Sanitéro meédico PCD Femin. 50 Circulagao ss95 2
Consultrio 01 68 13
Consultsrio02 085 14




6- Memorial descritivo

+ DIAGNOTICO (SALA DE EXAMES)

Em seguida vem o bloco de diagndstico (sala de exames), o espago foi
pensando com o a repetico do trio central aberto que permite a entrada de
iluminagao e ventilagao nos ambientes de maior permanéncia como € o caso
da recepgao e sala de espera. A parede de vedagdo desse espago também
foi pensado na valorizagéo e na permeabilidade dos elementos naturais,
sendo assim, foi proposto elementos vazados de cobogds no perimetro de
toda recepcéo fazendo uma integragéo com o espago de loob disposto no
centro dos trés blocos que tem como fungdo promover a conectividade entre
estes blocos.




Quadro 20: Bloco de atendimento de exames
Fonte: Quadro elaborado pela autora

'QUADRO DE AREAS (AREA UTIL) 'QUADRO DE AREAS (AREA UTIL)
AMBIENTE AREA UNID. AMBIENTE AREA
Loob 3022 o Sala de dtilidades 593
.
1337 02 Recapgao
Administracao Administrativa 182
setor dos quadros Salada diretoria geral 17,44
‘elétricos. 678 o &
Sala de exames. 13531 04 Sala de arquivo Bz
oscine Siadotmncer 1508
Snres M 00 s
: Comosmedcss 1528
S0 826 o6
oy 1508
Santos e
e EC sipgessuagorn g
norcom w0 e
cpioprasas o
Smtostemnne o e
m. ‘
F—— o
Sankbt Moo
PAT. 1395 o Sala de reunido 2539
o o ow an
N T Y
Himoartado w

Figura 59 - Bloco 02. de
atendimento ambulatério
Fonte: Quadro elaborado pela autora

Diagn6stico (Exames)

Unidade Administrativa o 2sm n iom



« CENTRO CIRURGICO

O bloco do centro cirdrgico ndo foi
contemplado pelo trio central, logo por
se waar de ambientes onde a
propagacéo de contaminagdo deve ser
evitada a todo custo. Assim, foi
disposto uma recepcdo ampla e
arejada, com uma apoio de uma area
externa pensada com o proposito de,
proporcionar uma conexao com reas
verdes e um espago confortével para
que tanto 0s pacientes, como também
os acompanhantes e os funcionarios
possam desfrutar da area o ar livre
que transmite calmaria e relaxamento
para os usurios do espago.

Internamento, o programa contemplou
ambientes  como, quato  salas
cirirgica, trés  vestidrios, sala  d
anestesia, pos anestesia, enfermarias,
sala de expurgo, sanitérios adaptados,
tanto para pacientes como também
para funciondrios e dois apartamentos
individuais.

Sobre a materialidade utilizada para
4rea externa, enfatizo que foi aplicado
piso vinilico em toda a area esteriizado
do bloco, logo de acordo com a a RDC
50 areas cricas e semicriticas, os
pisos devem ter impermeabilidade
menor ou igual a 4%

Memorial d

Assim o piso vinilico & o mais indicado,
bem como também foi aplicado nas
paredes e no  teo tintas
antibactericidas como a tinta epoxi que
sdo  impermeaveis e de faci
higienizaco.

Com relagio a0 fluxo dentro desse
ambiente, também foram  tomadas
decisdes minuciosas para que o fluxo,
tanto dos pacientes como dos médicos
fossem continuos, ou seja, sem que
houvesse trlego entre o ambientes

esterilizado ambiente
contaminado.
No mesmo bloco foi disposto o

ambientes da unidade funcional de
apoio técnico e logistico, como sala
armazenagem geral de roupa limpas e
sujas,  farmacia,  4rea  para
armazenamento e distribuicio  de
materiais esterilizados, bem como area
de recepgao de inspegao. Foi disposto
também as salas de quadros e Rack
nas proximidades do centro cirdrgico, a
favor da seguranga do espago, para
casos de possiveis intermiténcia de
eletricidade.

Contudo, 0 bloco 3 (Figura 60) teve de
ocupagéo uma drea de 1067,73.




Quadro 21- Centro cirlrgico e

apoio logistico

Fonte: Quadro elaborado pela autora

QUADRO DE AREAS
AMBIENTE

Recepgao de apoio
logistico

Administragio

Area de limpeza de
materias (sujo)

Copa dos funcionérios
Sala de esteriizaao.

Sanitirio masculino
pifuncionérios

Saniério PCD + ndo
hibridos.

Sanitirio masculino
pifuncionérios

Guarda de materias de
limpeza (Limpa)

hrea de nspecio
(Famacia)

Sala de armaz. de.
edicagio
Area de escovagao
Sala de cirugia 01
Sala de cirugia 02
Sala de cirugia 03
Sala de ciruga 04
Sala de preparo
anestésico
Sala de indusao
anestésica
Enfermaria
Sala pés anestesia
Sanitario PCD + ndo
hibridos.
Apartamento 01
Apartamento 02

Vestirio de pacientes 01

ARen

203

1337

1713

279

1747

013

1296
1289
64

uniD,

QUADRO DE AREAS
AMBIENTE

Vestiario de pacientes 02
Vestirio de pacientes 03

Sanitirio masculino p/
pacientes.
Sanitirio PCD + ndo
hibridos

Sanitsrio fiminino p/
pacientes.
Sala de armaz. de roupas

Recepcao de drea de
insperczo

Sol e armaz. de roupas
mpas

Vestiria dos médicos

Esar médico e enfermoria
Saniciio eminino (médicos)
Sanieiio feminino (médios)
Sol e uiidaces

Sala e preparo de equ
Woterais

Deposto de equpamento de

Aminsragiocrurgia
Receogio +solace spera

Craagio

1247

765

1278

67

1936
aa

™

a7

Figura 60 - Bloco 03. Centro
cirargico e apoio logistico
Fonte: Quadro elaborado pela autora

Apoio Logistico

Centro Cirdrgico o 2sm sn 1om



* PLANTA DE FLUXOS

fluxo dos médicos

fluxo dos pacientes

. Fluxo do piso Tatil

fluxo dos funcionarios

Figura 61: Planta de fluxos
e piso tatil.
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A cobertura do projeto foi composta por
telha metalica sanduiche, disposta em
uma volumetria radial com inclinagao
de 5% em direcdo ao centro dos
edificios.

Através dessa solugdo foi possivel
elaborar o processo de captagdo de
aguas fluviais que serdo direcionadas
para o centro dos blocos e serd
coletado através de uma calha de
alvenaria disposta em cima de quatro
pilares com espessura de 50 x 40 cada,
onde no centro dos pilares passara
uma tubulaggo de PVC de 20cm no
qual direcionara o fluxo das 4gua para
uma cisterna, essa distribuira as aguas
coletadas para manutengdo da drea

edificio, promovendo assim a0 conceito
de sustentabilidade.

Através da imagem do corte da (figura
65) & possivel identificar a coberta de
vidro disposta no centro dos trés
blocos, que sobrepoem a coberta
metalica com funcéo de conectar os
trés blocos e permitir e entrada e
iluminaggo e ventilagéio natural. A
materialidade desse elemento ¢ de
vidro laminado com esqueleto metalico
na cor branca, no qual é sustentada
pelos pilares metalicos que circundam
todos os perimetros do trés blocos.

O ambiente contemplado por essa
coberta ¢ um grande loob que atua
como uma extenséo da sala de espera.

Figura 62 - Corte A
Fonte: Quadro elaborado pela autora A —

Figura 63 - Corte B
Fonte: Quadro elaborado pela autora A —

Figura 64 - Corte C - =
Fonte: Quadro elaborado pela autora
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Figura 65 - Fachada Norte
Fonte: Quadro elaborado pela autora o a =

Figura 66 - Fachada Leste
T —
Fonte: Quadro elaborado pela autora o c
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Figura 67- Fachada Sul
Fonte: Quadro elaborado pela autora T —

Figura 68 - Fachada Oeste L
Fonte: Quadro elaborado pela autora
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* CONSIDERAGOES FINAIS

Através de vivéncias constatadas dentro de uma clinica de oftalmologia,
percebeu-se as dificuldades que os pacientes, que residem em areas mais
periféricas da cidade de Fortaleza, tém de terem acesso a uma assisténcia
com qualidade e acessibilidade na especialidade oftalmologica. Com esse
intuito foi elaborado um projeto de uma clinica de oftalmologia localizada
em uma drea mais acessivel e préximo a esses bairros, que contemplasse
tantos os pacientes da regido Norte como também pacientes residentes da
periferia que ficam distantes desse tipo de assisténcia.

Sendo assim, o bairro escolhido para assentar a clinica foi o bairro do
Joquei Clube, bairro esse com uma localizagdo privilegiada, situado em
uma 4rea intermedidria acessivel para os dois extremos, tanto da 4rea
nobre, como da érea mais periférica, o qual possibilita um maior alcance
de assisténcia para pacientes com deficiéncia ocular e cegos, que como j&
mencionado, se trata de um publico de menor poder aquisitivo, que na sua
maioria residem em bairros mais distantes da ala Norte da cidade, regiao
j& bem assistida pela assisténcia ocular.

A partir do exposto, conclui-se que um edificio de satde especializado em
oftalmologia nesse local, trard através da arquitetura um ambiente
hospitalar que transmita seguranga e acolhimento para os usuérios desse
espao, e assim inibir os sentimentos de temor e apreensdo que tais
ambientes costumam representar. Logo, o edificio em questdo sera
composto de espagos mais humanizados, projetado com o intuito de
promover ambientes integrados aos condicionantes naturais da regido e
assim promover uma arquitetura sustentavel e ecologicamente
responsavel para a proposta.
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