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Resumo

O uso das drogas ja estiveram presentes em varios periodos da humanidade, desde
do uso medicinal, uso em rituais religiosos até o uso recreativo. Ao longo dos anos,
0 uso dessas substancias em longa escala vem trazendo prejuizo individual e em so-
ciedade dos seus usuarios. Diante do crescente aumento de dependentes quimicos,
também surgiu a necessidade de ampliar a rede de atendimento e tratamento pro-
fissional, destes adictos.

Com esta crescente procura, os locais de tratamento necessitam ampliacao e maior
infraestrutura, a rede RAPS (Rede de atendimento Psicossocial) necessita cada vez
mais de equipamentos mais modernos e maiores para compor a rede de atendi-
mentos vinculada ao SUS (Sistema Unico de Sadde). Desta forma, reconhecendo a
necessidade urgente de espacos adequados para a reabilitagdo e tratamento desses
individuos, este projeto tem a concepcao de um Centro Psiquiatrico de Internacgéo e
Recuperacao para Dependentes Quimicos, um centro de tratamento que irar compor
a Rede de atendimento Psicossocial (RAPS), Sistema Unico de Satde (SUS). Esta
unidade de salde de nivel terciério, contara com a internagdo, e recuperacao (tra-
tamento) de adictos de sustancias quimicas, hospedaria para familiares dos utentes
que ndo residem em Fortaleza, possibilitando um tratamento, recuperacgao e reinser-
¢ao na sociedade.

Palavras-chave: Centro hospitalar. Psiquiatrico. Dependente Quimico. Internacao.
Recuperacao. Tratamento.

Abstract

The use of drugs has been present in various periods of humanity, from medicinal
use, use in religious rituals to recreational use. Over the years, the use of these subs-
tances on a long scale has caused harm to the individual and society of their users.
Faced with the growing number of drug addicts, there was also a need to expand the
professional care and treatment network for these addicts.

With this growing demand, treatment sites need expansion and greater infrastructu-
re, the RAPS network (Psychosocial Care Network) increasingly needs more modern
and larger equipment to make up the care network linked to the SUS (Unified Health
System) . Therefore, recognizing the urgent need for adequate spaces for the rehabi-
litation and treatment of these individuals, this project has the design of a Psychiatric
Inpatient and Recovery Center for Drug Dependents, a treatment center that will be
part of the Psychosocial Care Network (RAPS) . ), Unified Health System (SUS). This
tertiary level health unit will offer hospitalization and recovery (treatment) for drug
addicts, a hostel for family members of users who do not reside in Fortaleza, enabling
treatment, recovery and reintegration into society.

Keywords: Hospital center. Psychiatric. Chemical Dependent. Hospitalization. Reco-
very. Treatment.
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INTRODUCAO

1.1. TEMA

O O trabalho apresentou um an-
teprojeto arquitetdnico de um centro de
recuperacao e internacao para depen-
dentes quimicos, localizado no bairro

Jangurussu, cidade de Fortaleza - CE,
que atenda pessoas que sofrem com de-
pendéncia quimica entre 18 a 60 anos. O
equipamento proposto foi totalmente es-
pecializado para dependentes quimicos e

possui objetivo financeiro ndo lucrativo,
pulblico, assegurando o direito de todo e
qualquer individuo brasileiro que por ven-
tura necessite deste atendimento, e que
esteja nos padroes exigidos pelo Sistema
Unico de Sadde. Adotou solucdes arqui-
tetbnicas de humanizagcdes dos ambien-
tes hospitalares, a fim de contribuir para
melhoria de tratamento dos usuérios.




1.2 JUSTIFICATIVA

Atualmente, nao apenas no Bra-
sil, mas globalmente, ndo é mais uma
ocorréncia encontrar alguém que tenha
vivenciado ou esteja enfrentando a reali-
dade da dependéncia quimica (Portella et
al., 2019). Além disso, cresce constante-
mente o contingente de individuos adicto
em tabaco e bebidas alcodlicas, princi-
palmente pés pandemia (Ledo, 2022).

A dependéncia quimica é um fe-
némeno que nao apenas abrange a es-
fera individual, mas também apresenta

ramificacdes na sociedade e na salde
publica. O aumento da disponibilidade de
substancias ilicitas, muitas vezes resulta-
do do trafico internacional, tem contribu-
ido para a escalada desse problema glo-
bal (Carlini, 2007). A vulnerabilidade dos
jovens a essas influéncias é mais acentu-
ada, visto que muitos estao em uma fase
de exploracdo e experimentacdo (Figu-
ra 1), tornando-os mais propensos a se
envolver com drogas (Quintas; Tavares,
2021).

FIGURA 1 - USO DE DROGAS RELACIONADO A DISTURBIOS
FONTE: WORLD DRUG REPORT, 2019.
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De acordo com um relatério di-
vulgado pelo Escritério das Nagdes Uni-
das sobre Drogas e Crime (UNODC), en-
tre 2010 e 2020, 284 milhdoes de pessoas
na faixa etaria entre 15 e 64 anos fize-
ram uso de drogas no ano em questao,
o0 que representou um aumento de 26%
em relacao a década anterior. Esse cres-
cimento foi resultado de uma maior dis-
ponibilidade de substancias entorpecen-
tes, mudancas nas politicas de controle
de drogas e fatores socioeconémicos em
constante evolucao.

A partir disso, torna-se possivel
inferir a possibilidade de instabilidade
social, o que pde em risco cidaddaos em
todas as dimensdes do termo ‘salde’.
Um comportamento viciante ndao apenas
compromete a qualidade de vida do indi-

viduo, mas também se torna uma ques-
tdo de responsabilidade social (Quintas;
Tavares, 2021).

Quintas e Tavares (2021) ainda
consideram que por essa razao tem ha-
vido a criacao de diversas instituicdes de
recuperacgao e reabilitacao, voltadas para
ajudar e reintegrar pessoas nessas cir-
cunstancias na comunidade. Além disso,
de acordo com as contribuicées de Lima
(2022), o uso de drogas aumentou tam-
bém no Nordeste do Brasil, o que se tor-
nou um problema que coloca em risco o
desenvolvimento e a seguridade social da
regiao. Desse modo, tornou-se comum os
didlogos politicos com relacao a necessi-
dade de apresentar acdes mais claras no
combate as drogas na para os estados
nordestinos (Figura 2).

16

CENTRO DE RECUPERACAO E INTERNACAQ PARA DEPENDENTES QUIMICOS

17



FIGURA 2 - MUNICIPIOS QUE EXECUTAM ACOES CONTRA O CRACK E OUTRAS DROGAS
FONTE: A SITUAGAO DO CRACK NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS, CNM 2011, EDITADO PELA AUTORA.

% DE COMBATE AO CRACK

20 - 40%
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Com base nos dados CNM (2011),
o Cearad é um dos poucos estados bra-
sileiros que tem acdes de enfrentamento
contra o crack e outras drogas que possui
porcentagem acima de 50%. Outro dado
positivo exposto na pesquisa é que dos
184 municipios que compdem o territério
cearense, 117 deles fazem o uso de acdes
contra o uso de drogas.

Dessa forma, de acordo com
Teixeira (2021), existe a necessidade de
o Estado garantir ndo somente maiores
meios de impedir o consumo, mas de es-
tabelecer caminhos para que os usuarios
possam se reabilitarem em caso de vicios
com algum tipo de entorpecente. Dessa
questao surgem os CAPS. Para Souza
et al. (2023), os CAPS AD, ou Centros de
Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, sdo

parte da rede de servicos de saide men-
tal no Brasil (Figura 3).

Eles tém como objetivo oferecer
assisténcia a pessoas com transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras
drogas. Esses centros sao conhecidos
por fornecer um ambiente acolhedor e
multidisciplinar, incluindo profissionais
de salde mental, psicdlogos, psiquiatras
e assistentes sociais, que trabalham em
conjunto para ajudar os individuos a su-
perar suas dependéncias (Teixeira, 2021).

Outro equipamento que vem para
complementar a rede de salde sao as
Casas terapéuticas, de acordo com o Mi-
nistério da Salde (2020), os Servicos Re-
sidenciais Terapéuticos (SRT), também
conhecidos como residéncias terapéu-
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ticas ou simplesmente “moradias”, sao
habitacées situadas em areas urbanas,
projetadas para atender as demandas
de moradia de individuos que enfrentam

transtornos mentais severos, decorren-
tes do uso das substancias psicoativas e
alcodlicas, independentemente de esta-
rem institucionalizados ou ndo.

FIGURA 3 - NiVEIS DE COMPLEXIDADE PARA A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

FONTE: POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL, COORDENAGAO DE SAUDE MENTAL ALCOOL E OUTRAS DRO-
GAS 2017, EDITADO PELA AUTORA.
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Com base na Figura 3, a Politi-
ca Nacional de salde mental classifica os
equipamentos de salde quanto a seu ni-
vel de complexidade, pode-se observar,
também, que o CAPS esta classificado
quanto ao nivel de complexidade como:
secundario, enquanto as residéncias e
comunidades terapéuticas nao perten-
cem a nenhum nivel, e sdo servicos com
fins de satde.

De acordo com Teixeira et al.
(2021), os CAPS precisam ser construidos
para proporcionar as ideias de “portas
abertas”. Assim, nao sao apenas locais
fisicos onde os usuarios recebem servi-
cos de salde mental, mas também sao
entendidos como espacos que se conec-
tam intimamente com a vida dos usua-
rios, suas histérias, culturas, projetos e
rotinas diarias. Isso significa que esses
locais vao além de simplesmente ofere-
cer tratamento psicossocial; eles se en-
volvem ativamente na vida dos usuarios,
reconhecendo a importancia do contexto
social, cultural e comunitario na salde
mental.

Dentro desses locais, como ainda
afirma o autor, podem ser encontrados
ambientes que visam realizar: colhimen-
to inicial: Primeiro contato com o usuario,
oferecendo escuta qualificada, constru-
cao de vinculo e encaminhamento para
outros servicos, se necessario; acolhi-
mento diurno e/ou noturno; atendimento
individua; atencdo as situacdes de crise;
atendimento em grupo; praticas corpo-
rais e expressivas; atendimento para a
familia; atendimento domiciliar; acoes de
reabilitacdo psicossocial, promocao de
contratualidade; além de apoio a servicos
residenciais transitérios.

Para alcancar esse objetivo, os
ambientes precisam de salas amplas,
bem iluminadas e com uma equipe mul-
tidisciplinar capaz de promover o bem-
-estar dos pacientes. Para os CAPS, po-
dem ser atendidas pessoas com intenso
sofrimento psiquico, transtornos graves e
usuarios de drogas.
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FIGURA 4 - HOSPITAIS ESPECIALIZADOS E OUTRAS REDES DE ATENDIMENTO.
FONTE: SEFIN, 2011, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTALEZA, 2023, ELABORADO PELA AUTORA.
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A Figura 4, aponta os 3 hospitais
existentes especializados em psiquiatria
no municipio de Fortaleza, (Hospital Nos-
so Lar - filantrépico, Hospital Sdo Vicente
de Paula - filantrépico e Hospital Mental
de Messejana - Publico), ainda pode-se
observar que o atendimento ndo cobre a
malha da cidade por completo. Lista-se,
também, quanto a natureza dos hospitais:
apenas um deles é totalmente publico; ja
o atendimento: todos eles, atendem os
usuarios que necessitam de atendimento
psiquiatrico no geral, mas nenhum vol-
tado exclusivamente para dependéncia
guimica, o que indica caréncia de atendi-
mento especializado para estes utentes.

Além disso, percebeu-se que é
fundamental expandir e fortalecer a in-

fraestrutura de sadde mental na cidade,
incluindo a criacao de unidades especi-
ficas para tratamento de dependéncia
guimica. Assim este trabalho propde um
centro de recuperacao e internacdo para
dependentes quimicos pablico, com aten-
dimento e tratamento especializado, com
nivel de complexidade terciario, localizado
no Bairro Jangurussu, préximo ao Bairro
Messejana onde se localiza um Hospital
Geral que facilitara a transferéncia dos
adictos para o Centro especializado, na
cidade de Fortaleza. Por fim este equipa-
mento especializado, ira integrar-se com
outros servicos da rede de salde publica,
como clinicas de atencao primaria e hos-
pitais gerais, garantindo um tratamento
completo e abrangente.
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 GERAIS

Elaborar um anteprojeto arqui-
tetbnico de um centro de reabilitacao
e tratamento para individuos com de-
pendéncia quimica, situado no bairro
Jangurussu, na cidade de Fortaleza, no
estado do Ceara. Adotando solucdes ar-
quitetdnicas de humanizacdes dos am-
bientes hospitalares.

1.3.2 ESPECIFICOS

-Compreender as politicas na rede de
apoio publico para dependentes quimi-
cos;

- Compreender a evolugao dos ambientes

de sadde no mundo e no Brasil depen-
dentes quimicos;

Estudar diretrizes de psicologia am-

biental para ambientes de salde;

* Analisar os conceitos de humanizacao

de espacos de salde a partir da Politica
Nacional de Humanizacao do SUS;

* Buscar referencias projetuais alinhadas

com o projeto;

*Realizar uma andlise fisica e ambiental

no terreno de intervencao.

1.4 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma
pesquisa de natureza aplicada, conside-
rando que todos os dados levantados se-
rdo norteadores para a elaboragao do an-
teprojeto. Além do mais tem abordagem
exploratéria, onde buscou-se investigar
uma problematica e quantos aos objeti-
vos se caracteriza como descritiva, pois
analisa as caracteristicas do objeto estu-
dado (Gunther, 2006).

Divididas em trés etapas: refe-
rencial tedrico e conceitual, referencial
projetual e diagnéstico. Por fim teremos
a proposta de um anteprojeto arquitetd-
nico de um Centro de recuperacao e in-

ternacdo para dependentes quimicos em
Fortaleza, Ceara.

Para primeira etapa o referencial
tedrico foi iniciado uma pesquisa biblio-
grafica a fim de entender melhor o usu-
ario quanto a suas caracteristicas, parti-
cularidades, tratamentos e recuperacao,
assim como politicas publicas e Politica
Nacional de Humanizacdo (Humaniza
SUS). Posteriormente, a etapa realizou-
-se pesquisas do referencial projetual,
sendo efetuado levantamentos de proje-
tos arquitetdnicos com tematica préxima
a este tema, a fim de auxiliar a decisdes
de conceito, partido, construtivas e pro-
jetuais.
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Ja na segunda etapa foram defi-
nidas a area de intervencao, diagnéstico
do entorno, caracterizagao e particulari-
dades do terreno, analise morfoldgica e
legislacao local pertinente.

Na terceira etapa, constitui-se
na reunidao de informacdes obtidas nas

etapas anteriores, definicao de progra-
ma de necessidades. Logo depois da
construcdo do programa de necessida-
des, foi realizado o estudo de viabilidade
do equipamento (a diante, foi finalizado o
estudo preliminar e por fim o anteproje-
to) (Figura 5).

FIGURA 5 - FASES DA PESQUISA.
FONTE: ELABORADA PELA AUTORA, 2023
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2.1 POLITICAS NA REDE DE APOIO PU-
BLICO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

Foram as politicas proibicionis-
tas dos Estados Unidos, oriundas do mo-
vimento de temperanca do final do século
XIX e inicio do século XX, que constitui-
ram os alicerces para os sistemas de po-
|iticas pUblicas destinadas a dependentes
em todo o mundo. Originadas na classe
média, essas politicas adotaram uma ide-
ologia que afirmava que o alcool supos-
tamente levava a dependéncia de forma
inevitavel, resultando na degradacdo do
carater moral e da sadde fisica e mental
dos consumidores (Costa, 2021).

Essa perspectiva moralista e

proibicionista, enraizada na crenca de
que o consumo de alcool invariavelmente
levava a dependéncia e ao declinio mo-
ral e fisico, moldou nao apenas a politica
norte-americana, mas também influen-
ciou diretamente a abordagem global em
relacdo ao uso de substancias (Costa,
2022).

Desde o inicio, no Brasil, as po-
Iiticas proibicionistas de controle social
espelharam o modelo adotado nos Esta-
dos Unidos. O movimento de temperanca
brasileiro na década de 1920, exerceram
pressao sobre os legisladores para esta-

belecer uma politica plblica que conde-
nasse o consumo de bebidas alcodlicas,
embora nao tenha obtido sucesso na
aprovacdo da abstinéncia compulséria
(Cunha, 2021).

O aumento do consumo de subs-
tancias para fins recreativos, nao mais
restrito ao uso terapéutico, levaram a
classe médica a buscar restricoes a esses
usos, enquadrando a questao das drogas
como um problema de saldde publica.
Por meio de esforcos politicos coordena-
dos, o grupo obteve a san¢ao da primei-
ra lei especifica sobre drogas no Brasil,
em 1921, fortemente influenciada pela lei
seca implementada nos Estados Unidos
(Tatmatsu, Siqueira e Prette, 2019).

Das diversas politicas publicas

globais relativas ao uso de substancias,
tais como o controle da oferta e a dispo-
nibilidade de servicos sociais e de sal-
de para os usuarios, a prevengao emerge
como a estratégia com a relacdo custo-
-beneficio, contribuindo para a reducao
tanto do consumo abusivo quanto de
suas implicacées. Estima-se que, para
cada délar investido em iniciativas pre-
ventivas nas escolas, é possivel evitar
um desembolso médio de 18 ddlares as-
sociados aos custos sociais decorrentes
do abuso de drogas (Tatmatsu, Siqueira
e Prette, 2019).

No entanto, apesar de seu po-
tencial, a implementacdo dessa politica
muitas vezes ndo se baseia primariamen-
te em evidéncias cientificas, mas sim nas
prioridades percebidas pelos formulado-
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res de politicas. Esta discrepancia gera
divergéncias que complicam a formula-
¢ao de uma politica pdblica de prevencao
integrada, no que concerne a eficacia das
acoes (Costa, 2021).

Entretanto, a medida que a com-
preensdo sobre o uso de substancias e
a dependéncia evoluiu, tornando-se cada
vez mais importante repensar e refor-
mular abordagens mais eficazes e com-
passivas para lidar com essas questdes
complexas. Isso implica em considerar
ndo apenas a perspectiva moral, mas
também a dimensao da salde publica, e
adotar estratégias baseadas em evidén-
cias cientificas que visem ao bem-estar e
a integragao social de individuos que en-
frentam desafios relacionados ao uso de
drogas (Costa, 2022).

No Brasil, assim como diversas
partes do mundo, enfrentou um desafio
significativo no final da década de 80 com
o surto de HIV/AIDS, que estava sendo
propagado principalmente através da
troca de seringas entre dependentes qui-
micos. Essa crise de salde puablica pro-
vocou uma reorientagao das politicas de
salde em relagao as pessoas que faziam
uso de drogas (Costa, 2022).

Para lidar com essa situacao, o
governo brasileiro implementou diferen-
tes estratégias. Uma delas foi a adocao
da politica de reducao de danos, que ti-
nha como objetivo primordial nao proibir
o consumo de drogas, mas sim minimizar
os danos associados ao uso para 0s usu-
arios. Essa abordagem promove a troca
de seringas, distribuicdo de preservati-

vos e informacdes sobre o uso seguro de
substancias. (Cunha, 2021).

Por outro lado, também foram
adotadas politicas de abstinéncia, que
visavam fazer com que os dependentes
parassem imediatamente com o consumo
de drogas. Essa abordagem se concen-
trava na reabilitacdo e no tratamento dos
usuarios, buscando a sua completa absti-
néncia (Cunha, 2021). Ela envolvia progra-
mas de desintoxicacdo, apoio psicoldgico
e encaminhamento para grupos de ajuda.

Mas, foi s6 apds os anos 2000
que, no Brasil, as politicas publicas rela-
tivas ao controle de drogas tiveram uma
maior expansao, com a criagao da Lei n.
11.343, datada de 23 de agosto de 2006,
com modificacdes incorporadas pela Lei

n. 13.840, promulgada em 5 de junho de
2019. Importante ressaltar que os dispo-
sitivos concernentes a prevencao do abu-
so de drogas permaneceram inalterados.
Ambas as leis abordam medidas de con-
trole tanto da oferta quanto da demanda,
embora a énfase recaia predominante-
mente na repressao da oferta (Tatmatsu,
Siqueira e Prette., 2019).

Ha também uma secdo especi-
fica dedicada a prevencao do abuso de
drogas na legislacao, a qual aborda parti-
cularidades referentes ao financiamento,
execucao e avaliacao das politicas (Costa,
2022). Essas regulamentacdes refletem a
abordagem multifacetada adotada pelo
Brasil em relagao ao controle de drogas,
envolvendo uma série de estratégias.
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Na atualidade, a Secretaria Na-
cional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
€ um 6rgao vinculado ao Ministério da
Justica e Seguranca Puablica, encarrega-
do de coordenar iniciativas voltadas para
a prevencao do abuso de substancias,
bem como para o cuidado e reintegra-
¢ao social de usuérios, juntamente com
a repressao ao trafico. Fundada em 1998
durante a gestao do Presidente Fernan-
do Henrique Cardoso, inicialmente como
Secretaria Nacional Antidrogas, sua cria-
¢ao tinha como objetivo afirmar, perante
a comunidade internacional, a adocao do
modelo de combate ao trafico de drogas
(Tatmatsu, Siqueira e Prette., 2019).

A SENAD representa um pilar
fundamental nas politicas brasileiras re-
lacionadas ao controle de drogas, abran-
gendo um amplo espectro de abordagens
que vao desde a prevencao e o tratamen-
to até a repressao ao trafico. Contudo, ao
longo dos anos, o debate sobre a eficacia
dessas politicas tem crescido, impulsio-
nando a necessidade de avaliacao e re-
formulacdo de estratégias para enfrentar
os desafios complexos associados ao uso

de substancias. E crucial que essas abor-
dagens sejam informadas por evidéncias
cientificas e centradas no bem-estar e
na dignidade dos individuos afetados por
essas questoes.

Os procedimentos de apoio fo-
mentam, como afirma as contribuicdes
de Cunha (2021), que a implementacao de
programas preventivos deve ser realizada
tanto em instituicdes de ensino publicas
quanto privadas, e para isso, os profis-
sionais em todos os trés niveis de ensino
devem receber formacado continua atra-
vés de politicas de educacdo continuada
(Tatmatsu, Siqueira e Prette, 2019).

Neste contexto, no final do ano
de 2011 foi integrada uma nova portaria
a RDC N°29, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, a portaria N° 3.088
que compde a Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS) (Figura 6). Essa rede teve
como propésito integrar a rede de salde,
com uma diversidade maior de servicos
aumentando o nimero de pessoas aten-
didas (BRASIL, 2011).

FIGURA 6 - LOCAIS DE ATUAGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - RAPS.
FONTE: MINISTERIO DA SAUDE E PORTARIA N° 3.088, RDC N° 29, 2011. ELABORADO PELA AUTORA.

Serv.

Centro de aten Ambulatérios de
s ot Sl Hospital Desintitucionaliza-
Pﬂwﬁ Balglktrica salide mental -
Oninde blstende CAPS 1, i lll saw ““"“"‘r'm't' Leitos de Sadde mental, a~
saude- UBS com U . residéncia
Consultério na Rua CAPSiLil el Sala do estabilizach et S Programa de volta pra
i efou infante-juvenil Hospital Geral casa
Apolo a0 Servie Servico de atencho
rasitidicial da cacting CAPSAD (el — ko
transitério as SRT d

Com base na Figura 6, pode-se
analisar que os utentes da rede RAPS
tém atendimento especializado, em qua-
se todas as fases de reabilitacdo, onde
tem acessos a servicos da rede SUS, de
forma gratuita.

No entanto, a figura 7 traz, des-

de da criacao da rede RAPS, os recursos
destinados a investimentos nos servicos
hospitalares vem diminuido ao longo dos
anos, o que impossibilita a expansdo da
rede de atendimento especializado, em
contrapartida os gastos em atencao co-
munitaria aumentaram assim como o0s
utentes da rede.

FIGURA 7 - PROPORGAO DE RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A SAUDE MENTAL EM SERVIGCOS HOSPITALARES E EM
SERVICOS DE ATENGCAO COMUNITARIA/TERRITORIAL (BRASIL, DEZ/2002 A DEZ/2013).

FONTE: SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO E ORGAMENTO, MINISTERIO DA SAUDE, 2023.
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2.2. EVOLUCAO DOS AMBIENTES DE

SAUDE NO MUNDO

Ao longo da histéria o homem fez
uso de tratativas para o restabelecimen-
to de acdes voltadas para a seguridade
da ‘salde’, os primeiros estabelecimen-
tos de assisténcias a sadde eram cha-
mados de Latreias (casas de assisténcia
aos enfermos) e templos (com variava de
acordo com a geografia, etnia e religido).

Mas foi s6 no fim da idade mo-
derna que a medicina desenvolveu méto-
dos cientificos nas suas tratativas, segun-
do Foucault (1998), foi no século XVIII foi
um periodo de nascimento da Medicina
quanto a ciéncia, seguido da constituicao
da sua primeira especialidade, a Mental.

2.2.1 PRIMEIRO HOSPITAL PSIQUIATRICO (ASILO) DO MUNDO

O Bethlem Royal Hospital, ante-
riormente conhecido como Bedlam, € um
famoso hospital psiquiatrico (asilo) loca-
lizado em Londres, Reino Unido, o primei-
ro hospital psiquiatrico datado historica-
mente (Figura 8). Foi fundado em 1247 e
ao longo dos séculos, evoluiu para se tor-
nar um hospital especializado no trata-

mento de doencas mentais e transtornos.
Contudo, alguns dos métodos de trata-
mentos eram questionaveis, por incluir
contencao violenta e cuidados inadequa-
dos, que atualmente seriam considerados
antiéticos, inclusive as pessoas pagavam
para ver a “atracao” do tratamento dos
“loucos” (Ashdown-Franks, 2022).

FIGURA 8 - MAPA COPPERPLATE DE LONDRES, LOCALIZAGAO DO HOSPITAL.
FONTE: HARRIET RICHARDSON PARA HISTORIC HOSPITALS, 2016.
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Com a grande crescente de usuarios do hospital um novo plano de implanta-
cao e reajuste foi feito, pode-se ver na Figura 9.

FIGURA 9 - PLANO DO HOSPITAL BETHLEM.
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Nesse sentido, ao longo do tem-
po, houve esforcos para melhorar o tra-
tamento e as condigdes no hospital, re-
fletindo em uma ampla compreensao e no
tratamento de doencas mentais. Em 1741,
o hospital foi reconhecido como psiquia-
trico, ao ter seu primeiro médico. Tam-
bém é possivel citar a melhoria e amplia-
¢ao nos ambientes ao decorrer dos anos,
como inclusao de uma propriedade maior
para agricultura, patios para passeio ao

FIGURA 10 - NOVO HOSPITAL BETHLEM

FONTE: FIGURA DE H. FLETCHER, 1750, WELLCOME LI-
BRARY.
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ar livre, jardins de prazer e hortas (Ni-
cholson, 2023).

A Figura 10, mostra a fachada
do edificio podemos observar as gran-
des torres blaterais simétricas, cume do
telhado, frontdes centrais com projecdes
avancadas um verdadeiro estilo de arqui-
tetura francesa renascentista. Sua impo-
néncia e grandeza era tao grande quanto
a de um palacio ou castelo (Figura 11).

FIGURA 11 - LATERAL HOSPITAL BETHLEM
FONTE: JANELA DA MENTE, 2019.

Nesse sentido Hooke, projetou
uma fachada moderna para a época pois
rompia a monotonia, interiormente, a
entrada principal era feita pelo edificio
central que dava para um hall, na lateral
encontrava o corredor de acesso aos es-
critérios, armazém e as salas de admis-
sdo, ali os pacientes eram examinados. O
acesso dos doentes era feito a partir do
edificio central.

As celas eram distribuidas por
dois andares em ambos os lados (Figu-
ra 12), os doentes eram enclausurados
no piso inferior com esquadrias peque-
nas viradas para o sul, enquanto no piso
superior as esquadrias eram voltadas
para o norte as janelas eram locadas de
maneira alta para a penetracdao de luz
(Soares, 2019). A justificativa dada por
essa diferente locacao de esquadrias
por Soares (2019): “(...) o edificio, estava
propositadamente voltado a norte pois
acreditava-se que o frio e o escuro eram
benéficos para os portadores de pertur-

2]

bacdes mentais”.

O Bethlem Royal Hospital con-
tinua a existir como uma instituicdo de
salde mental até os dias de hoje, mas
suas praticas e abordagens de tratamen-
to mudaram significativamente ao longo
dos anos, a medida que a compreensao
da salde mental progrediu e os padrdes
de cuidados de salde mental foram re-
formados. Atualmente o Hospital abriga
uma variedade de servicos, incluindo in-
ternacao, atendimento ambulatorial, ser-
vicos comunitarios e especializados, além
de unidades especializadas em psicose,
autismo, maes e bebés (Ashdown-Franks,
2022).

FIGURA 12 - PLANTA PGS INTERVENGAO
HOSPITAL BETHLEM.
FONTE: JANELA DA MENTE, 2019.
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Essa evolucao refletiu nao apenas
uma resposta a crescente complexidade
das necessidades em salde mental, mas
também um compromisso com o bem-es-
tar integral dos pacientes (Figura 13).

Ao decorrer dos anos e com a
necessidade de ampliacdo dos hospi-
tais, muitos foram diminuindo seus espa-
cos para paisagem, contudo, o Hospital
Real Bethlem continuou a se atualizar e
a mudar de local ao longo das geracdes
e tornou-se um dos hospitais psiquiatri-
cos mais populares do Reino Unido, jun-
tamente com The Retreat York, um hos-
pital psiquiatrico, fundado em 1792 no
Reino Unido, a partir de bases de que a
paisagem/natureza auxilia no bem-estar

mental, ou seja, paisagem terapéutica.
Contudo, a partir do século XX notou-se
uma diminui¢cdo, como um todo, nas pai-
sagens dos hospitais e a priorizagao de
espacos mais cinzas, para auxiliar na sa-
nitizacao (Nicholson, 2023)..

FIGURA 13 - FACHADA ATUAL DO HOSPITAL BETHLEM.
FONTE: AVENTURAS NA HISTORIA, 2023.

2.2.2 AMBIENTES HOSPITALA-
RES NO BRASIL

Diferentes modelos de assis-
téncia marcaram a trajetéria da salde
mental no Brasil. As mudancas nas con-
cepcoes epistemoldgica e simbdlica da
loucura e do adoecimento mental no pafs
influenciaram a conformacao de variadas
praticas e formas organizativas de cuida-
do (Sampaio et al., 2021).

Inaugurado em 29 de junho de
1884, o Hospicio Sao Pedro (homenagem
ao santo do dia e padroeiro da Provin-
cia) foi o primeiro hospital psiquiatrico
de Porto Alegre, e segundo do Brasil. Sua
construcdo, de expressdo imperial (Fi-
gura 14), foi estimulada pela filantropia
(Cheuiche, 2004)

Eram recolhidos os que apresen-
tavam segmentos sociais diferente dos
padrdes de comportamento elegidos pela
sociedade, até a fundacdo do Hospicio
eram alojados em uma ala especial da
Santa Casa. Como o nimero de insanos,
provenientes das mais diversas regides
da Provincia, crescia consideravelmen-
te, foi necesséario que os recolhessem a
Cadeia Civil. O projeto de construgao do
Hospicio fez parte do processo de sanea-

FIGURA 14 - HOSPITAL SAO PEDRO, RS.

FONTE: GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2011.

- -
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mento social da cidade (Cheuiche, 2004).

A obra foi inaugurada em 1884,
mas a construcao deu-se em etapas su-
cessivas, de 1889 a 1903 foi construido
mais dois pavilhdes e em 1927 realizaram-
se “obras de modernizacdo” (IPHAE,
1990) (Figura 16).

Dentro do complexo do Hospital
Psiquiatrico Sao Pedro, cuja area de total
€ de 13,9 hectares inclui 43.710 m2 de area
edificada, o prédio histérico do Sdo Pe-
dro, de expressao imperial, esta tombado
pelos poderes publicos. Por fim, com area
de 12.324 m?2, o conjunto arquitetdnico
centenario é composto por seis pavilhdes
de dois pavimentos voltados para o sul e
ligados transversalmente por um pavilhao
na direcdo leste oeste. Com linhas ecléti-
cas, predomina na area histérica do Sao
Pedro a arquitetura neoclassica (IPHAE,
1990).

Em 2004, foi criado o Escritério
de Restauracao e Reabilitacao do Con-

FIGURA 15 - HOSPITAL SAO PEDRO, VISTA AEREA.
FONTE: IPHAE, 2011.

FIGURA 16 - PRIMEIRA PLANTA.

FONTE: HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO: LIVRO DE
VISITANTES, 2019.

junto Histérico do Hospital Psiquiatrico
Sao Pedro. Foram identificadas as edifi-
cacoes formadoras do conjunto, definidas
aquelas a serem consolidadas e estabele-
cidas orientacdes para futuras interven-
cbes (Figura 18) (Bonow et al., 2019, p.92).

Segundo Bonow (2019), no pro-
jeto foram definidas uma série de inter-
vencoes preventivas e corretivas, como:
reforco ou substituicao de pecas da es-
trutura de madeira da coberta compro-
metidas e execucdo de tesouras inter-
mediarias em aco para redistribuicao de

FIGURA 17 - IMAGENS INTERNAS DO HOSPITAL.
FONTE: ANDRE FAURI, 2017.

FIGURA 18 - IMAGEM DA FACHADA ATUAL.

FONTE: GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2007.

esforgos; recomposicao de entalhamento
com telhas brancas do tipo capa e canal;
reconstituicdo do nivel original de forros
(Figura 19 e 20).

Para atender a legislacdo e as
necessidade do edificio, foram usadas
acoes de reversibilidade, usando técni-
cas e linguagem contemporanea, como:
construcdo de acessos de nivel de calca-
da frontal com instalacao de plataforma
e levadicas, execucao de elevadores e
escada externa para dar acesso ao se-
gundo pavimento em estrutura metalica,
vedacoes destinadas ao local do café fo-
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FIGURA 19 - FACHADA PROPOSTA PELO RESTAURO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO.
FONTE: HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO: LIVRO DE VISITANTES, 2019.
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FIGURA 20 - CORTE PROPOSTA PELO RESTAURO HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO.
FONTE: HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO: LIVRO DE VISITANTES, 2019.
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ram feitas estruturas metalicas e cober-
tura translucida, ja as escadas metalicas
internas foram executadas visando a
melhor circulacdao entre os 3 pavimentos
(Bonow et al., 2019).

No Nordeste, é possivel trazer o
Hospital de Satde Mental (HSM) Profes-
sor Frota Pinto, anteriormente conhecido
como Hospital de Salde Mental de Mes-
sejana, uma instituicdo de salde mental
localizada em Fortaleza, Cear4, Brasil. Ele
desempenha um papel fundamental no
atendimento e tratamento de pacientes
com transtornos mentais na regido (Ce-
ara, 2023).

No tocante ao Hospital, Amaral
(2013) afirma que o HSM conta com 180
leitos de internacdo, divididos em 2 uni-
dades de internacdo masculino (40 leitos
de cada), e 2 unidades de internacao fe-
minina (40 leitos de cada), mais 1 unidade
masculina de desintoxicacdo masculina
com 20 leitos. Conta ainda com um hos-
pital para pacientes psicéticos adultos e

FIGURA 21 - FACHADA HSM.

FONTE: YURI LEONARDO PARA GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, 2023.

outra para dependentes quimicos (com
20 leitos cada uma). Amaral (2013) ainda
relata que a divisao da unidade total se
dar por 5 setores: recepcao, emergéncia,
internacao, ambulatério e hospital dia.

O hospital é referéncia no trata-
mento de diversos transtornos mentais,
oferecendo cuidados especializados para
pacientes com necessidades psiquiatri-
cas e tem como missao “Realizar o cuida-
do em salde mental, por meio do atendi-
mento humanizado e integrado em rede,
contribuindo para o ensino, pesquisa e
atencdo biopsicossocial” (Ceara, 2023,

p.1).
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FIGURA 22 - PLANTA BAIXA UNIDADE DE OBSERVAGAO B.

FONTE: VIVIANE PICCOLI PARA GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, 2019, ADAPTADO PELA AUTORA.
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FIGURA 23 - PLANTA BAIXA UNIDADE IV MASCULINA

FONTE: VIVIANE PICCOLI PARA GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, 2019, ADAPTADO PELA AUTORA.
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FIGURA 24 - PLANTA BAIXA UNIDADE DE DESINTOXICAGAO.

FONTE: VIVIANE PICCOLI PARA GOVERNO DO ESTADO DO
CEARA, 2019, ADAPTADO PELA AUTORA.

Com relacdo aos Centro de Aten-
cdo Psicossocial é possivel trazer alguns
projetos com caracteristicas mais huma-
nizadas, Goncalves (2022) traz os seguin-
tes aspectos necessarios: cuidado integral,
atendimento mdltiplo, vida comunitaria e
reinsercao social, além de romper com os
padrdes do modelo asilar e trazer aspectos
comunitarios e de acolhimento interdiscipli-
nar e multiprofissional.

Com base nas Figuras, 24, 25 e
26, pode-se observar que a construcado
do CAPS AD tem formato de caixote, nao
conta com a locacdo de leitos para inter-
nagao, faz o uso e esquadrias em abun-
dancia promovendo a entrada de ilumina-
cao e ventilacdo natural aos usuarios, usa
materiais vernaculares.

FIGURA 25 - PLANTA BAIXA CAPS AD.
FONTE: JCA PARA SEINF, 2014, ADAPTADA PELA AUTORA.
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FIGURA 26 - FACHADA CAPS AD.
FONTE: JCA PARA SEINF, 2014

FIGURA 27 - FACHADA 2 - CAPS AD.
FONTE: JCA PARA SEINF, 2014.
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2.3 ATRIBUTOS DA PSICOLOGIA AMBIEN-
TAL PARA AMBIENTES DE SAUDE

A Psicologia Ambiental € um cam-
po de estudo que examina a interacao di-
namica entre o individuo e o ambiente ao
seu redor. Ela reconhece que tanto a pes-
soa quanto o ambiente sdo influenciados e
moldados um pelo outro, criando uma rela-
cdo reciproca (Moser, 2018).

Essa perspectiva destaca como o
ambiente pode afetar nosso comportamento,
emocoes e bem-estar, assim como também
como Nnossos pensamentos, atitudes e per-
cepcdes podem influenciar a maneira como
percebemos e interagirmos com o mundo ao
nosso redor. A Psicologia Ambiental oferece
uma lente Unica para compreender como a
relacdo entre o individuo e o ambiente pode
moldar nossa experiéncia e, por sua vez,
como os seres humanos, enquanto individu-
0s, contribuem para a criacao e transforma-
cdo dos ambientes (Moser, 2018).

A Psicologia Ambiental explora
as interacoes entre o individuo e seu en-
torno em uma variedade de escalas. No
microambiente, que se refere ao ambi-
to privado e pessoal, examina-se como
o espaco individual e familiar influencia
as emocoes e o comportamento de uma
pessoa (Medeiros, 2019). Além desses,
como afirma Moser (2018), a abordagem
do ambiente global na Psicologia Am-
biental analisa as influéncias do ambiente
natural. Isso engloba consideragdes sobre
sustentabilidade, impactos ambientais e
as complexas interacdes entre as socie-
dades humanas e o mundo natural que as
cerca.

Tradicionalmente, como dita
Medeiros (2019), os projetos de edificios
que estao fora dessa perspectiva tém
focado principalmente na complexida-
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FIGURA 28 - INFLUENCIA DA NATUREZA NAS INTERACOES
HUMANAS.

FONTE: INHABITAT, 2011.

de funcional desses espacos, muitas ve-
zes relegando a um segundo plano a sua
principal finalidade como local de cura. A
humanizacao desses ambientes emerge
como um tema de extrema importancia
para os arquitetos que buscam conceber

ou intervir em espacos dedicados aos cui-
dados com a salde.

A reducao das fontes de estres-
se emerge como um elemento crucial na
busca pelo bem-estar, e aqui, o arquite-
to desempenha um papel fundamental ao
conceber um ambiente fisico propicio a
recuperacao dos pacientes. Nesse con-
texto, o renomado pesquisador Ulrich
(1991) dedicou-se a estudos que deram
origem a teoria do projeto como um su-
porte para a promocao do bem-estar.

Segundo ele, um ambiente que
almeja reduzir os niveis de estresse e
contribuir para a cura deve incorporar al-
guns fatores essenciais. O primeiro deles
€ o senso de controle, que abrange tanto
as influéncias fisicas quanto sociais que

cercam o individuo. Por segundo, desta-
ca-se a importancia do acesso a um su-
porte social adequado, proporcionando
um ambiente que encoraje e facilite as
interacdes sociais benéficas para o pro-
cesso de recuperacao.

Por fim, Ulrich (1991) sublinha a
necessidade do acesso a distracdes posi-
tivas no ambiente fisico circundante, ele-
mentos que possam oferecer estimulos
positivos e contribuir para a melhoria do
estado emocional e fisico dos pacientes.
Esses trés componentes, segundo o au-

tor, constituem pilares fundamentais na
concepcao de um ambiente propicio a re-
cuperacao e ao bem-estar dos individuos
sob cuidados de salde.

2.3.1 SENSO DE CONTROLE

De acordo com Ulrich (1990), evi-
déncias cientificas apontam que os se-
res humanos possuem uma necessidade
substancial de ter controle sobre o am-
biente ao seu redor, juntamente com uma
necessidade correspondente de acreditar
em sua propria capacidade de influenciar

FIGURA 29 - AMBIENTE E SUAV INFLUENCIA, SALA INFAN-
TIL DE RESSONANCIA MAGNETICA.

FONTE: GE DO BRASIL, 2021.
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e efetuar mudancas nas circunstancias e
espacos que os cercam. Esta perspectiva
enfatiza a importancia do senso de au-
tonomia e eficacia pessoal na promocao
do bem-estar e na gestao do estresse em
ambientes de cuidados e recuperacao.

Um exemplo sobre esse senso
de controle e que ilustra os beneficios do
controle sobre elementos do ambiente,
esta relacionado ao volume de reprodu-
¢ao de mdasica. Se em um ambiente ad-
jacente a musica esta sendo reproduzi-
da em um volume excessivamente alto,
isso pode ser considerado como um ruido
perturbador. No entanto, se o controle
do volume de reproducao estd nas maos
do individuo, a mesma musica pode se
transformar em uma melodia agradavel.

Ulrich (1991) ressalta a importan-
cia de fortalecer o controle do ambiente,
oferecendo uma série de consideracoes
essenciais: em primeiro lugar, é crucial

possibilitar a privacidade visual para que
os pacientes possam vestir-se conforta-
velmente em areas de exames, promo-
vendo assim um ambiente mais respeito-
so e acolhedor.

Além disso, permitir o controle
de equipamentos eletronicos, como te-
levisdo e sistema de som, nos quartos e
salas de visita, proporciona aos pacien-
tes uma sensacao de autonomia sobre o
ambiente que os cerca, contribuindo para
o seu conforto e bem-estar (Ulrich, 1991).

Segundo Ulrich (1991), a dispo-
nibilidade de jardins acessiveis para os
pacientes é outro aspecto relevante. Ao
proporcionar espacos ao ar livre, torna-
-se possivel que os pacientes desfrutem
da natureza e do ambiente exterior, o que
pode ser benéfico para sua recuperacao
e estado de espirito. Controlar a tempe-
ratura do ambiente, como afirma o autor
supracitado, € uma consideracao pratica

FIGURA 30 - HUMANIZAGAO DE CONSULTORIOS.
FONTE: RS DESIGNER, 2023.

e fundamental. Ao permitir que os pa-
cientes regulem a temperatura confor-
me suas preferéncias, é possivel criar um
ambiente mais agradavel e confortavel,
adaptado as suas necessidades individu-
ais.

A criacdao de um local dedicado a
atividades especificas, como um hobby,
oferece aos pacientes a oportunidade de
se engajar em passatempos que possam
contribuir para sua distragao, relaxamen-
to e entretenimento, promovendo assim

FIGURA 31 - AREA DE DESCOMPRESSAO.
FONTE: T2 ARQUITETURA, S.D.

um ambiente mais acolhedor e personali-
zado (Ulrich, 1991).

Por fim, Ulrich (1991) relata a dis-
posicdo das areas de trabalho da equipe
médica de forma acessivel aos pacientes,
mas sem causar perturbacdes nos quar-
tos, € uma estratégia importante para
promover uma coexisténcia harmoniosa
entre o pessoal de salide e os pacientes,
criando assim um ambiente de cuidados
mais colaborativo e centrado no bem-es-
tar de todos os envolvidos.
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2.3.2 ACESSO A UM SUPORTE
SOCIAL ADEQUADO

O suporte social refere-se ao
apoio que individuos recebem de suas
redes sociais, sejam elas familiares, co-
munitarias, ou de amigos e colegas. Esse
suporte pode ser emocional, instrumental
(como ajuda préatica) ou informativo (for-
necimento de conselhos ou orientacées)
(Cunha, 2021).

Na psicologia ambiental, reco-
nhece-se que o ambiente social em que
uma pessoa esta inserida desempenha
um papel crucial na promocao ou inibicao
do suporte social adequado. Por exem-
plo, comunidades coesas e bem conecta-
das podem oferecer mais oportunidades
para o desenvolvimento de relacionamen-
tos interpessoais positivos e apoio mituo
(Moser, 2018). Por outro lado, ambientes

urbanos caracterizados por anonimato
e alta rotatividade populacional podem
dificultar o estabelecimento de lacos so-
ciais significativos.

Além disso, a acessibilidade fisi-
ca a recursos e servicos sociais também
€ importante. Por exemplo, a presenca de
parques, espacos comunitarios e instala-
cOes recreativas pode promover encon-
tros sociais informais e fortalecer os la-
¢os entre os membros da comunidade. Da
mesma forma, a disponibilidade de ser-
vicos de salde mental, assisténcia social
e outras formas de suporte institucional
pode ser vital para individuos que enfren-
tam desafios emocionais, financeiros ou
de outra natureza (Moser, 2018).

2.3.3 DISTRAGCOES POSITIVAS
NO AMBIENTE FiSICO CIRCUN-
DANTE

Referem-se a elementos ou ca-
racteristicas do ambiente que podem
desviar a atencao das pessoas de pen-
samentos ou sentimentos negativos, pro-
porcionando, assim, um impacto positivo
no bem-estar psicolégico. Na psicologia
ambiental, esse conceito esta relaciona-
do ao papel do ambiente fisico na regula-
cao das emocdes e no gerenciamento do
estresse.

A presenca de areas ver-
des, como parques e jardins, tem sido
associada a uma série de beneficios para
a salde mental, incluindo a reducao do
estresse, o aumento da sensacdo de co-
nexao com a natureza e a melhoria do
humor. Da mesma forma, a exposicao a

elementos visuais atraentes, como arte
pablica, paisagens naturais ou arquitetu-
ra interessante, pode estimular emocoes
positivas e melhorar o estado de espirito
das pessoas.

Além disso, a criacdo de espa-
cos de lazer e areas de convivio social
em ambientes urbanos pode proporcio-
nar oportunidades para interacdes so-
ciais positivas, distrair as pessoas de
preocupacgodes cotidianas e promover um
senso de comunidade e pertencimento.
A compreensao das distragdes positivas
no ambiente fisico circundante é relevan-
te para o planejamento urbano, o design
de interiores e outras areas relacionadas,
pois destaca a importancia de conside-
rar nao apenas os aspectos funcionais e
estéticos dos espacos, mas também seu
impacto na salde mental e no bem-estar
das pessoas que os utilizam.
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2.4 CONCEITOS DE HUMANIZACAO DE ES-
PACOS DE SAUDE A PARTIR DA POLITICA
NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS.

Primeiramente, faz-se necessario
entender o conceito de “humanizacdo”.
Para Silva et al. (2021) a humanizacao
compreende a reintroducado ou reafirma-
¢ao da concepcao idealizada do ser hu-
mano, juntamente com o estimulo a um
processo de criacao de novas fronteiras
na experiéncia humana. Essa abordagem
busca restabelecer e elevar a dignidade,
empatia e respeito ao individuo, promo-
vendo o florescimento de possibilidades
e potencialidades até entdo inexploradas
em sua existéncia (Leitner; Pina, 2020).

Segundo Pessini (2004), a huma-
nizacao pode e deve, acima de tudo, ser
representada pela presenca empatica do

profissional, manifestada através de uma
compreensao profunda e um olhar sen-
sivel. No ambito das politicas de salde,
“humanizacao” refere-se a reestrutura-
¢ao dos modelos de atencao e gestao nos
servicos e sistemas de satde.

Isso aponta para a necessidade
de estabelecer novas interacdes entre os
usuarios e os profissionais de salde. A
humanizacdo na area da salde concen-
tra- se em préaticas concretas dedicadas
a formar individuos de tal maneira que
a melhoria no atendimento ao usuario
ocorra em conjunto com melhores con-
dicdes de trabalho e maior envolvimento
de diversos participantes no processo de

prestacdo de cuidados de saldde (Almei-
da; Ribeiro, 2023).

A humanizagao, como uma po-
Iitica plblica de salde contemporanea,
estd sendo reconhecida como a criacdo
de ambientes que transformam a manei-
ra como a salde é provida, com a base

na promog¢ao de uma comunicacao mais
eficaz entre os individuos e as equipes de
salde (Silva et al., 2021). Para Almeida e
Ribeiro (2023) esse progresso é impulsio-
nado por individuos capazes de exercer
sua autonomia de forma acolhedora, co-
laborativa, eficaz e participativa na admi-
nistracao dos procedimentos de trabalho.

FIGURA 32 - QUALIDADE AOS AMBIENTES DE SAUDE.
FONTE: QUALIDADE CORPORATIVA, 2017.
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2.4.1 POLiTIC:A NACIONAL DE
HUMANIZACAO

A Politica de Humanizacao se
fundamenta em principios e estratégias
que buscam reformular os métodos de
trabalho na area da salde. Seu objetivo
central € promover mudancas nas dina-
micas sociais que permeiam o cotidiano
dos profissionais de salde e gestores
na organizagao e administracao dos ser-
vicos. Esta abordagem visa, portanto,
otimizar tanto as relacdes entre os pro-
fissionais de salde quanto a qualidade e
acessibilidade dos servicos oferecidos a
comunidade (Almeida; Ribeiro, 2023).

Desde 2003, a Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) tem como obje-
tivo inserir os principios fundamentais do

Sistema Unico de Satde (SUS) nas préti-
cas cotidianas de atendimento e gestdo
da salde. O foco dessa politica é elevar a
qualidade dos servicos de saldde no Bra-
sil (Toledo et al., 2021). Para efetivar essa
missao, a PNH deve ser incorporada em
todas as politicas programas do SUS, in-
centivando uma comunicacdo eficaz entre
esses trés grupos e estimulando discus-
sOes destinadas a aprimorar a prestacao
de cuidados e a organizacao das ativida-
des de saldde (Brasil, 2023).

O acolhimento, por exemplo, tra-
duz na forma como as pessoas sao rece-
bidas nos espacos de salde, independen-
temente de sua condicdo social, cultural
ou de salde. A esséncia do acolhimento
reside na empatia, no respeito e na aten-
¢ao as necessidades individuais dos pa-

cientes e de seus familiares. O objetivo é
fazer com que todos se sintam bem-vin-
dos e confortaveis, proporcionando um
ambiente onde possam se sentir compre-
endidos e ouvidos (Toledo et al., 2021).

Além disso, hd a construcao de
um vinculo de confianca entre os pro-
fissionais de salde e os pacientes. Esse
vinculo se desenvolve por meio do respei-
to matuo e de uma comunicacdo aberta
e transparente. Quando os pacientes se
sentem ouvidos e respeitados, eles sao
mais propensos a se envolver ativamen-
te em seu préprio cuidado (Toledo et al.,
2021).

A comunicacao clara e acessi-
vel surge para garantir que os pacientes
compreendam plenamente seu diagnds-

tico, tratamento e procedimentos. A lin-
guagem simples e a promocado da edu-
cacao em salde capacitam os pacientes
a tomar decisdes informadas. Por fim,
a atencdo a salde mental é uma preo-
cupagao central na humanizacao. Tanto
pacientes quanto profissionais de salde
precisam de cuidado e suporte adequa-
dos para lidar com as questdes emocio-
nais e psicolégicas relacionadas a salde
(Sebben et al., 2023).

2.4.2 A HUMANIZACAO DA SAU-
DE A PARTIR DA PERCEPCAO
ARQUITETONICA

O que se tem, como dita Silva et
al. (2021), é que a humanizacgao atua como
uma estratégia para influenciar as prati-
cas de salde, reconhecendo que os mem-
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bros da comunidade, enquanto agentes
ativos e envolvidos em acdes locais, tém
o poder de, em conjunto, alterar as cir-
cunstancias, promovendo uma mudanca
tanto no ambiente como em si mesmos
durante esse processo.

Essa perspectiva valoriza a ca-
pacidade das pessoas de serem agentes
de transformacdo em suas préprias rea-
lidades, quando mobilizadas e engajadas
em iniciativas de salde. Isso destaca a
importancia de envolver a comunidade
no processo de melhoria dos cuidados
de salde, promovendo uma abordagem
mais participativa e colaborativa.

Por isso, a humanizacao desse
espaco tem sido objeto de discussoes
abrangentes tanto na literatura como em

eventos académicos e profissionais mais
recentes. Esta atencdo reflete o enten-
dimento de que um ambiente acolhedor
e propicio contribui significativamente
para a experiéncia positiva dos pacientes
e para a eficacia dos servicos de salde.
(Valota; Haberland, 2022).

Recentemente, para Valota e
Haberland (2022), a humanizacdo dos es-
pacos hospitalares tem se revelado em
diversas abordagens. Um exemplo é a
busca por uma atmosfera tanto interna
quanto externa que fuja completamente
da tipica sensacao ‘institucional’.

E comum depararmos com pro-
postas arquiteténicas e pesquisas aca-
démicas que advogam pela incorporagao
de elementos mais associados a ambien-

tes residenciais, de hotelaria ou comer-
ciais nos edificios hospitalares. Em esta-
belecimentos pediatricos, por exemplo,
a criacdo de espacos tematicos também
vem sendo adotada como uma pratica
observavel Sebben et al. (2023), Valota e
Haberland (2022) e Leitner e Pina (2020).

FIGURA 33 - A ARQUITETURA AFETA O COMPORTAMENTO
DO INDIVIDUO.

FONTE: VALEMAM, 2019.

Estudos na area de psicologia
ambiental tém demonstrado que a ima-
gem que construimos de um ambiente
influencia como nos apropriamos dele. A
percepcao do espago em si envolve um
processo de avaliagao baseado em nos-
sas expectativas e valores individuais
(Leitner; Pina, 2020).

Isso ressalta a importancia de
considerar nao apenas os aspectos fisi-
cos de um o espaco, mas também como
ele é percebido e interpretado pelos indi-
viduos que utilizam. Portanto, ao projetar
ambientes, é fundamental levar em conta
nao apenas a funcionalidade e estética,
mas também a forma como serdo perce-
bidos e vivenciados pelos usuérios (Valo-
ta; Haberland, 2022).

58

CENTRO DE RECUPERACAO E INTERNACAQ PARA DEPENDENTES QUIMICOS

59



Além disso, as condicdes am-
bientais também podem provocar des-
conforto no individuo, resultando no que
€ conhecido como estresse ambiental.
Dentre as causas mais comuns de estres-
se ambiental em ambientes hospitalares
(Kopec, 2006; Malkin, 1991). A hospitaliza-
¢ao muitas vezes traz consigo uma sen-
sacao de desconhecimento em relacao ao

novo ambiente.

Para o individuo, esse processo
pode se revelar traumatico, pois de re-
pente se vé imerso em um local desco-
nhecido, com rotinas e protocolos com-
pletamente diferentes do seu cotidiano. A
familiaridade desaparece, dando lugar a
um sentimento de desorientagao e vulne-
rabilidade. Além disso, a falta de controle
sobre o espago se torna uma realidade

palpavel. O ambiente hospitalar frequen-
temente exige um esforco significativo
por parte do individuo, impactando dire-
tamente sua autoestima. A dependéncia
de terceiros para as atividades bésicas
do dia a dia gera uma sensacao de impo-
téncia, minando a sensacao de autono-
mia e independéncia que normalmente é
valorizada (Kopec, 2006; Malkin, 1991).

A rotina mondétona e repetitiva
que caracteriza os ambientes internos
também contribui para a escassez de es-
timulos sensoriais. A auséncia de varie-
dade e novidade no ambiente pode levar
a uma sensacao de estagnacao, tornando
a recuperacao mais desafiadora. A falta
de estimulos pode afetar ndo apenas o
estado emocional, mas também a moti-
vagao e o animo do individuo.

Por fim, a permanéncia forcada
em espacos compartilhados e a necessi-
dade de depender dos profissionais de
salde para a realizacao de cuidados pes-
soais resultam na perda de privacidade
e identidade do individuo. A intimidade
€ comprometida, e o espaco pessoal se
reduz a limites muitas vezes desconforta-
veis. A dependéncia constante de tercei-
ros para cuidados pessoais pode criar um
sentimento de vulnerabilidade e exposi-
¢ao, minando a sensacao de dignidade e
individualidade do paciente (Kopec, 2006;
Malkin, 1991).

O espaco fisico exerce igualmen-
te impacto na performance dos profissio-
nais de salde, devendo promover um am-
biente propicio ao desempenho de suas
funcdes. Assim, propostos sdo apresen-

tadas como necessarias dentro de pro-
jetos, dentre essas algumas se destacam
para garantir a qualidade desejada nos
ambientes hospitalares, podemos enfati-
zar (Kopec, 2006; Preiser, 1991)

Assim, a primeira ideia é con-
ceder ao paciente a autonomia de fazer
escolhas e controlar as condigdes do am-
biente € um passo essencial para pro-
mover o bem-estar durante o processo
de hospitalizacao (Kopec, 2006; Preiser,
1991). Além disso, tem-se a procura por
permitir que o paciente abra janelas, li-
gue ou desligue luzes e utilize o telefone
nao apenas fortalece a sensagao de con-
trole sobre o préprio espaco, mas tam-
bém contribui para uma atmosfera mais
acolhedora e personalizada.
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Também ha a integracdao harmo-
niosa entre o interior e o exterior também
desempenha um papel no bem-estar do
paciente. Permitir que o paciente tenha
visdo e contato com elementos naturais,
como paisagens ou areas verdes, pode
proporcionar uma sensacdo de conexao
com o mundo exterior, aliviando o sen-
timento de confinamento (Kopec, 2006;
Preiser, 1991).

E necessario também incorpo-
rar elementos de arte e decoracao ao
ambiente € uma forma de adicionar per-
sonalidade e conforto ao espaco. O uso
de cores, quadros e outras formas de
expressao artistica pode criar uma at-
mosfera mais acolhedora e humanizada,
ajudando a desviar o foco do ambiente
hospitalar tradicional. Garantir as condi-

¢Oes necessarias para a privacidade do
paciente é fundamental para preservar
a dignidade e o bem-estar (Kopec, 2006;
Preiser, 1991). Proporcionar espagos re-
servados e garantir a confidencialida-
de das interacdes com profissionais de
salde ajuda a promover um ambiente de
respeito e confianca.

Possibilitar que os pacientes
personalizem seus quartos e/ou areas
comuns € outra forma de promover uma
sensacao de pertencimento e conforto.
Permitir que tragam objetos pessoais,
como fotos, livros ou itens de conforto,
cria um ambiente mais familiar e recon-
fortante. Facilitar a convivéncia com os
familiares também desempenha um pa-
pel crucial no processo de recuperagao.
Disponibilizar acomodagdes para pernoi-

te e fornecer mobiliario confortavel con-
tribui para criar um ambiente acolhedor
e propicio ao apoio emocional e social,
promovendo assim o bem-estar integral
do paciente (Kopec, 2006; Preiser, 1991).

Assim, a preocupacao em res-
gatar a escala humana na arquitetura
hospitalar e, como resultado, promover o
bem-estar dos pacientes e demais usua-
rios, € uma questao cada vez mais rele-
vante no campo da arquitetura hospita-
lar (Sebben et al., 2023). Isso significa que
os profissionais da area estao cada vez
mais conscientes da importancia de pro-
jetar espacos que ndo apenas atendam
as necessidades funcionais, mas também
criem ambientes que sejam acolhedores,
confortaveis e adaptados as necessida-
des emocionais e psicolégicas das pes-

soas que os utilizam (Valota; Haberland,
2022).

Outro ponto que pode ser desta-
cado é o conceito de wayfinding. Segundo
Martins et al. (2014), o termo wayfinding
pode ser entendido como o processo de
navegacao ou orientacdo em um determi-
nado espaco fisico, que envolve tanto a
compreensdao das informacdes disponi-
veis no ambiente quanto a capacidade do
individuo de interpretar e utilizar essas
informacdes para se situar e se deslocar.

Nessa perspectiva, a orientacao
pode ser vista em dois niveis basicos que
interagem entre si: a orientacao espa-
cial como um fendmeno de abstracao, ou
seja, a capacidade de compreender onde
se estd e para onde se deseja ir. Dessa
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forma, “wayfinding” abrange nao apenas
a capacidade de encontrar o caminho em
um ambiente, mas também a habilidade
de compreender e utilizar as informacdes
disponiveis para se orientar e se deslocar
de maneira eficaz e segura.

2.4.3 APOJO E ACOLHIMENTO
DAS FAMILIAS DOS DEPEN-
DENTES QUIMICOS

Para o desenvolvimento de um
processo assertivo de apoio e acolhimen-
to de dependentes quimicos, é preciso
estabelecer um olhar que foque na pes-
soa (como individuo). Silva e Silva (2023)
afirma que a construcado desse olhar e a
individualizacao de cada pessoa em seu
processo de superacao dos problemas
relacionados as drogas € o motor na pro-

mocao das diferentes acées, que vai des-
de o primeiro contato com cada individuo
até a construcao das instalacoes para re-
cepcao dessas pessoas.

Para Costa (2018, p. 4) “sdo
pessoas inseridas no contexto sécio-fa-
miliar que, por diferentes causas organi-
cas, sociais, psiquicas e econémicas se
viram envolvidas na questdao da droga-
dicdo e da dependéncia quimica™. Além
disso, como ainda sustenta o autor, é
necessario entender que a dependéncia
guimica ndo tem cura, desse modo, todo
0 processo de tratamento deve ser rea-
lizado de forma a construir um incentivo
continuo para a pessoa que luta contra o
problema.

Para Costa (2018), o uso ou

abuso de substancias quimicas e/ou al-
cool é frequentemente associado a uma
série de consequéncias adversas, tanto
para o individuo quanto para a socieda-
de em geral. Para o autor, o consumo ex-
cessivo dessas substancias pode desen-
cadear condutas antissociais. Isso pode
se manifestar de varias maneiras, desde
comportamentos impulsivos e agressivos
até crimes violentos (Silva et al., 2021).

Além disso, o abuso de
substancias também esta associado ao
desenvolvimento de transtornos psiquia-
tricos mais crénicos, como transtorno de
personalidade e transtorno de personali-
dade antissocial. Esses distirbios podem
ter um impacto significativo na vida do
individuo, afetando suas relacdes inter-
pessoais, capacidade de funcionar no

trabalho e na sociedade em geral.

Por isso, os ambientes de
recepgao e apoio o psicoldgico dessas
familias precisam ser receptivos. Para
Silva e Silva (2023), os padrées de com-
portamento e as dinamicas familiares sao
importantes na predisposicdo e na manu-
tencdo de comportamentos antissociais e
no uso nocivo de substancias. Portanto,
ao lidar com questoes relacionadas a de-
pendéncia quimica, é necessario reco-
nhecer o impacto da dinamica familiar no
individuo e vice-versa.

O tratamento eficaz para a de-
pendéncia quimica nao deve se limitar
apenas a abordagem do vicio em si, mas
também deve considerar a psicologia do
desenvolvimento individual e familiar. Isso
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implica reconhecer e abordar as dina-
micas familiares disfuncionais, traumas
passados, padrdes de comunicacao e ou-
tros fatores que possam contribuir para
0 uso problematico de substancias. Além
disso, é fundamental envolver a familia
no processo de tratamento, oferecendo
apoio e educacao para ajuda-los a com-
preender a natureza da dependéncia e
seu papel no processo de recuperacao.

Ao integrar a abordagem familiar
ao tratamento da dependéncia quimica,
€ possivel promover uma recuperacao
mais sustentavel. Isso envolve nao ape-
nas fornecer suporte ao individuo que
luta contra a dependéncia, mas também
capacitar a familia para criar um ambien-
te de apoio e compreensao. Esse apoio,
portanto, deve alcancar toda a familia,

com o oferecimento de um ambiente se-
guro para os familiares também, além
de apoio psicolégico e locais de recep-
¢cao para entes que precisam viajar lon-
gas distancias para oferecer tratamento
aos seus familiares (Silva et al., 2021).com
o oferecimento de um ambiente seguro
para os familiares também, além de apoio
psicoldgico e locais de recepcao para en-
tes que precisam viajar longas distancias
para oferecer tratamento aos seus fami-
liares (Silva et al., 2021).
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3.1 RESIDENCIA E CENTRO DE DIA PARA PRO-
BLEMAS PSIQUIATRICOS - BARCELONA

O projeto foi concebido pelo escritério de arquitetura e paisagismo, Alday-

jover Arquitectura y Paisaje, sob a lide-
ranca do arquiteto Jesls Arcos. Situado
na Gran Via de Les Corts Catalanes, em
Barcelona, Espanha, a equipe de projeto,
composta por Ifiaki Alday e Margarita Jo-
ver, desenvolveu uma area total de 2.098
m2. A execucao do projeto transcorreu
entre os anos de 2007 e 2009, culminan-
do na criacao de uma notavel edificacao
que integra forma e funcao de maneira
excepcional (Archdaily, 2012).

Com essa disposicao dos am-
bientes, praticamente todas as salas do

FIGURA 34 - 3D DO PREDIO.
FONTE: COM BASE EM ARCHDAILY, 2012.

centro encontram-se no térreo, dando
equilibrio a area de internacao tornando
o local um ambiente mais privativo. Além
do mais, hd uma conexdao mais préxima
a natureza pelos jardins, com a utilizacao
de um patio interno principal que inicia
no térreo e vai até o ultimo pavimento
traz um ‘respiro’ para a edificagao. Onde
€ possivel a capitacdo de iluminacao e
ventilacao natural para o edificio, trazen-
do humanizacdo a edificacdo pois a per-
cepcao arquitetdnica do usuario é funda-
mental para a recuperacao do individuo.

Esse efeito das chapas intercala-

FIGURA 35 - PLANTA BAIXA CENTRO DIA.

FONTE: COM BASE EM ARCHDAILY, 2012, EDITADO PELA
AUTORA.
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FIGURA 36 - PATIO.
FONTE: COM BASE EM ARCHDAILY, 2012.

~
\I
da metalicas perfuradas lisas cria a per-
cepcao de blocos verticais que parecem
estar interligados, enquanto a densidade
da massa arquitetdnica vai se diluindo
progressivamente a medida que a altu-
ra aumenta, conferindo uma sensacao de

leveza e harmonia a estrutura (Archdaily,
2012).

Outro fator de interesse, é que
mesmo trabalhando com geometrias re-
tas o arquiteto traz a sensacao de movi-
mento e a integracao das cores, os tons
diferentes de verde das chapas remetem

FIGURA 37 - GEOMETRIA E USO DE CORES.
FONTE: COM BASE EM ARCHDAILY, 2012.

a progressao do verde pela edificacdo o
que remete a lembranca psicoldgica da
natureza, é encantador ver como a pre-
senca de cores pode ser estimulante no
psicolégico do homem. E importante res-
saltar Pina (2020) discorre que a o ser hu-
mano se apropria do espaco, cria expec-
tativas e incorpora valores ao local.
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QUADRO 1 - ANALISE SINTESE DA RESIDENCIA E CENTRO DIA PARA PROBLEMAS PSIQUIATRICOS.

FONTE: ELABORADA PELA AUTORA COM BASE EM ARCHDAILY, 2012.

PONTOS POSITIVOS

Utilizagdo de designer

voltado para a natureza,
com jardim central

Repeticao de verdes para
remeter o contato com a
natureza replicado por
toda a edificagdo

Criagdo de layout,
separado os ambienetes
por niveis

PONTOS A SEREM
APROVEITADOS

IMAGEM DE REFERENCIA

Corredor central
conectado a diferentes
espagos de contemplagio
anatureza

Utilizagdo da psicologia
ambiental das cores

Ambiente de internagio
em area mais restrita
respeitado a privacidade

3.2 HOSPITAL COPA STAR

FIGURA 38 - FACHADA HOSPITAL COPA STAR.
FONTE: ELIANE REVESTIMENTOS, 2016.

O Copa Star foi desenvolvido
pelo RAF Arquitetura para compor a rede
D’Or Sao Luiz é um hospital de conceito
em exceléncia, estar localizado em Co-
pacabana no Rio de Janeiro, tem area
construida de 19.298 m2 (Archdaily, 2016).
O Hospital recebeu um sistema de facha-
das ventiladas Laminum Eliane, que apre-
senta uma camara de ar, correspondente
ao afastamento das placas para a base
do edificio, que permite uma ventilacdo
constante no sentindo vertical.

Esse sistema aumenta a eficién-
cia energética do edificio, que reduz en-
tre 30% a 50% o consumo total de ener-
gia. Outra caracteristica importante da
fachada Laminum Eliane é que a reducao
da area de rejunte na aplicagao das pla-
cas, o que facilita a limpeza e reduz a con-
taminacao (Eliane Revestimento, 2016).

FIGURA 39 - FACHADA HOSPITAL COPA STAR A NOITE.
FONTE: LMARTINS FOTOGRAFIA, 2016.
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No que concerne, a fachada o
modelo de placas utilizadas explora cores
naturais (tons de bege e nude) ilumina-
cao natural, permite a permeabilidade da
ventilacdo natural, protegao solar e isola-
mento da acUlstica interna (o Hospital é
inserido em malha urbana adensada), a
noite a fachada é iluminada por luzes com
tom fortes, para sinalizar o edificio. Esse
modelo de fachada também permite os
pacientes observarem a paisagem atra-
vés de seus quartos, e alguns corredores
da edificacao, e preserva a privacidade
do usuario da unidade hospitalar.

A Figura 40 traz o apartamento
dos pacientes (padrao), é possivel notar
a area de estar separada da cama hos-
pitalar (possivelmente para preservar o
paciente em momentos de descanso) en-

quanto visitantes podem estar no mesmo
ambiente e desfrutarem da companhia,
uma esquadria lateral préxima a cama e
outra na area de estar para observar o
meio externo.

Outro fator é que somente sob a
cama a iluminacao é aplicada diretamen-
te (para fazer procedimentos médicos),
em todo o resto do ambiente a ilumina-
cao é aplica indiretamente e com maior
foco em paredes, o que muda a percep-
¢ao dos espacos. No que tange a mate-
rialidade vemos a madeira se repetindo
seja no piso ou no acabamento, o mobili-
ario (apesar de ser da mesma paleta de
cores) é feito por objetos de texturas di-
ferentes, ja o0 jogo de cheios e vazios sdo
obtidos com a disposicdo das cores das
paredes.

FIGURA 40 - APARTAMENTO HOSPITAL COPA STAR.
FONTE: LMARTINS FOTOGRAFIA, 2016.

FIGURA 41 - RECEPGCAO HOSPITAL COPA STAR.FONTE:
FONTE: LMARTINS FOTOGRAFIA, 2016.

QUADRO 2 - ANALISE SINTESE DO HOSPITAL COPA STAR.
FONTE: ELABORADA PELA AUTORA COM BASE EM LMARTINS FOTOGRAFIA, 2016.

Sistema de fachadas
ventiladas Laminum
Eliane

Criagio de espagos
destinados & futuras

ampliagdes

Quartos que despertam
sensagdes, e fazem uso
da psicologla na
disposi¢io do ambientes

PONTOS A SEREM
APROVEITADOS

Utilizagdo de fachada
inteligente, prezando
beleza, economia e
redugio e contaminagio

Flexibilidade

Uso de tons neutros,
texturas diferentes e
jogo de cheio e vazio

IMAGEM DE REFERENCIA
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3.3 CENTRO PSIQUIATRICO

FRIEDRICHSHAFEN

O projeto Centro Psiquiatrico foi
construido em 2011 na Alemanha para
compor o campus hospitalar (j& existen-
te), tem o projeto assinado pelo escritério
Huber Staudt Archtekten que desenvol-
veu o equipamento numa area de 3.274m2.

O edificio principal do hospital
foi construido nos anos de 1960 e com-
plementa a rede de edificios do campus
que conta com outros edificios como uma
creche e os equipamentos residéncias. A
uma proposta de ampliacdo do campus
que contara com: Centro Materno-Infan-

til, Centro Médico e Centro de Radiotera-
pia (Archdaily, 2011).

O novo centro psiquiatrico orga-
niza-se (Figura 43) com a configuragado de
centros hospitalares. A area da entrada
da nova construcdo e a area ja existe an-
tiga complementam-se tanto um espago
de descanso, conta com um sistema ar-
quitetdnico do projeto traz um edificio
robusto que se ‘fecha’, para um péatio
verde explorando a topografia do local
proporcionada entrada e dos dois niveis
diferentes (Archdaily, 2011).

FIGURA 42 - EDIFICIO CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN.
FONTE: WERNER HUTHMACHER PARA ARCHDAILY, 2011.

FIGURA 43 - JARDIM INTERNO DO CENTRO PSIQUIATRICO
FRIEDRICHSHAFEN.

FONTE: WERNER HUTHMACHER PARA ARCHDAILY, 2011.

Ha também um grande corredor
envidracado, que proporciona uma visao
da paisagem ondulada natural do terreno.
As salas de terapia localizadas no térreo
tém acesso ao jardim para aproveitar ilu-
minacao e ventilacdo natural (Archdaily,
2011).

FIGURA 44 - CORREDOR INTERNO DO CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN.
FONTE: WERNER HUTHMACHER PARA ARCHDAILY, 2011.
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E interessante destacar que o
uso dos visuais ofertados pelo paisa-
gismo, comprova que equipamentos de
salde que tem conexao direta com a na-
tureza é beneficente para o tratamento
dos pacientes. Outro sdo as paredes de
vidro, sua transparéncia indica conexao
interior/exterior, o projetista traz para
um objeto de destaque o piso do corre-
dor, propositalmente imposto para afe-
tar as sensacgdes do usuario (no caso o
paciente) o piso vermelho é o limitante,

o impacto e desconforto da cor chamati-
va no ‘entre o verde’ afeta a emocao do
usuario.

Ao analisarmos as Figuras 45 e
46, pode-se ver a disposicdo do layout
das salas de terapias onde todos tém ja-
nela para area verde central. Ja os quar-
tos dos pacientes levam um corredor
central facilitando o controle da equipe
medica, a disposicdo de suas camas esta
de frente para as janelas.

FIGURA 45 - PLANTA BAIXA QUARTOS CENTRO PSIQUIA-
TRICO FRIEDRICHSHAFEN.

FONTE: WERNER HUTHMACHER PARA ARCHDAILY, 2011.

LEGENDA

iﬂl comum

. Area restrita a funcionirios

Area circulagio pacientes

Jardim

FIGURA 46 - VISTA EXTERNA CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN.
FONTE: WERNER HUTHMACHER PARA ARCHDAILY, 2011.

QUADRO 3 - ANALISE SINTESE DO CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN.
FONTE: ELABORADA PELA AUTORA COM BASE EM WERNER HUTHMACHER PARA ARCHDAILY, 2011.

PONTOS POSITIVOS

Utilizagao de vidro nas
fachadas

Paisagismo interno e
externo

Utilizagdo de protegdo
solares

PONTOS A SEREM

APROVEITADOS IMAGEM DE REFERENCIA

Aproveitar lluminagio e
ventilagdo natural

Uso da natureza no
processo de tratamento

Solugdes para o conforto
termico
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4.1 BAIRRO

O bairro Jangurussu esta loca-
lizado na cidade de Fortaleza, faz parte
da regional IX (PMF, 2021) a regional mais
populosa da capital cearense. Tem sua
formacao a jungao de conjuntos habita-

cionais, e tem divisao de fronteiras com
0s seguintes bairros: Messejana, Passa-
ré, Pedras, Ancuri e Conjunto Palmeiras
(Guimaraes; Alves, 2021).

4.2 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Com base em dados do Censo
(2010), realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), o Jan-
gurussu tem uma populacao de 50.479 ha-
bitantes (numa divisdo de proporcao de
24.217 homens e 26.262 mulheres), e tem

desproporg¢ao quanto a divisao de fai-
xa etaria, enquanto as mulheres em sua
maioria tém entre 15-19 anos, os homens
aparecem com maior nimero de habi-
tantes em idades mais jovem entre 10-14
anos.

FIGURA 47 - MAPA DE AREA DE INTERVENGAO E SEUS LIMITES.
FONTE: IPLANFLOR, 2022. ELABORADO PELA AUTORA.

Municipio
de Itaitinga

LEGENDA




FIGURA 48 - NOMERO DE HABITANTES E DIVISAO POR
SEXO.

FONTE: IBGE, 2010. ADAPTADO PELA AUTORA.
L]
!“)

-

O IDH calcula diversos fatores de
uma area, é ele que expressa diretamen-
te a qualidade e desenvolvimento de va-
rios setores como: salde, educacao, etc.
A Figura 62 traz a posicao de divisdao dos
bairros de Fortaleza por IDH, o Jangurus-
su aparece na posicao 111 como um dos
locais de pior IDH da capital cearense.

50,479

Com base nos dados IPECE
(2012), o Jangurussu possui renda média

FIGURA 49 - IDH
FONTE: SDE, 2015. ADAPTADO PELA AUTORA.
Posicio/Bairro IDH
101 Barra do Ceara 0,215707870
102 Ancun 0,204302295
103 Séo Bento 0,198287378
104 Bom Jardim 0,194886960
105 Granja Portugal 0,190184768
106 Cund 0,188162399
107 Barroso 0,186868904
108 Autran Nunes 0,182120826
109 Dendé 0,181127137
110 Aeroporto (Base Aérea) 0,176845246
777 Janqurussu 0,172086984

de R$ 416,90 por habitante, o que é uma
das menores de Fortaleza, outro ponto
tocante é que todos os bairros que fazem
divisdo territorial com este (apontado)
tem também a média de renda baixa que
varia entre R$ 239,25 a R$ 500,00.

4.3 JUSTIFICATIVA

Considerando a intersetorialida-
de e a transversalidade do atendimento
a salde mental, as articulacdes da rede
de atendimento sdo cruciais, a definicao
do terreno tomou base este territério,
pois nele é ofertado diferentes pontos
de atencdo (Figura 53) essenciais para

FIGURA 50 - MAPA DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE.
FONTE: SMS, 2021. ELABORADO PELA AUTORA.

funcionamento de um centro de aten-
dimento de nivel terciario psiquiatrico.
Esta regiao ja dispoe de diversos niveis
de atencao primaria a salde, psicosso-
cial, hospitalar, urgéncia e emergéncia
exigidas pela rede RAPS (instaurada
em 2011 pelo Governo Federal, para
compor a lei 10.216 de 2001).

Bairro Jangurussu
[ Terreno de Intervengdo
Google Sateflite
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Dessa forma, propbe-se a im-
plantacdo de uma EAS publico, centro de
recuperagao e internacdao para depen-
dentes quimicos localizado na cidade de
Fortaleza, em uma regido que permite a
rede de expansdo do atendimento (Figu-
ra 54).

FIGURA 51 - MAPA DE LOCALIZAGAO DO TERRENO DE INTERVENGAO.
FONTE: IPLANFLOR, 2022. ELABORADO PELA AUTORA.

) UIMITE MUNICIPAL DE FORTALEZA
=== Terreno de Intervencdo

BAIRRO

 JANGURUSSU

REGIONAL

LalX

Além disso, possibilita também
0 acesso estratégico para utentes do in-
terior do estado, o equipamento estar
localizado em area estratégica préximo
a Rodovia 49 anel viario e BR 116. Esta
proposta visa solucionar o déficit no
atendimento pulblico para dependentes

guimicos dentro da capital cearense, e
também das regiées metropolitanas e do
interior do estado. Com base no nivel (e
porte) do equipamento e localizacdo do
terreno de intervencao estar em rotas de
facil acesso.

FIGURA 52 - MAPA DE ACESSO AO TERRENO DE INTERVENGAO.
FONTE: GOOGLE EARTH, 2023. ELABORADO PELA AUTORA.

Google Satedlite
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4.4 TERRENO

O terreno de intervencao tem de
area total de, apresenta topografia aci-
dentada. Fica entre as vias Av. Dionisio
Leonel Alencar (com terreno medindo
217,30 m de largura) e Rua Paisagista 4

(com terreno medido 137,10 m), tem area
total de 52 mil m2, este terreno é rema-
nescente do Residencial Minha Casa Mi-
nha Vida.

FIGURA 53 - TOPOGRAFIA.
FONTE: GOOGLE EARTH PRO, 2023. ELABORADO PELA AUTORA.

- f T '.;.-"r.fr “-h"
MAPA MOSCA DE VISUALIZACAO DO TERRENO E ENTORNO C/ TOPOGRAFIA E AREA 0 100 200 m
= Terreno de Intervencio
AREA = Aproximadamente 52.000 m?
Topagrafia

— 25 (8.0.0.)
— 20m (a.n.m.}
= 35m (a.n.m.}

4.4.1 ZONEAMENTO

Com base no Sistema Viario Ba-
sico de Fortaleza, foi identificado que o
terreno estar localizado entre uma Via
Coletora (Av. Dionfsio Leonel Alencar) e
uma via local (R. Projetada 4), existe tam-

bém uma Via Arterial | (Av. do Vaqueiro)
que tem seu fim préximo ao terreno (For-
taleza, 2017).

4.5 CONDICIONANTES LEGAIS

4.5.1 ADEQUABILIDADE

A partir da Lei Municipal de Uso
e Ocupacao do Solo (LUOS) n® 7887/1996
e Lei Complementar n@ 236/2017, o terre-
no proposto foi analisado para constatar
a ratificacdo de viabilidade para cons-

trucdo do equipamento. Inicialmente foi
classificado a area de intervencao quanto
ao grupo (pertencente) apds isto analisar
subgrupo, atividade, classe, classificacao
viaria, macrozoneamento e zoneamento.
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5.6 H HOSPEDAGEM
5.7 Ps PRESTACAO DE SERVICOS
58 SAL SERVICOS DE ALIMENTAGAO E LAZER
59 sp SERVICOS PESSOAIS
5.10 SOE SERVICOS DE OFICINA E ESPECIAIS
5.11 SE SERVICOS DE EDUCAGCAD
5.12 55 SERVICOS DE SAUDE
FIGURA 54 - CLASSIFICACAO DAS
ATIVIDADES SEGUNDO A LUOS.
FONTE: FORTALEZA, 2017. ADAPTADO 5.13 sup SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA

PELA AUTORA

Com base tabela 512 da LUOS
(Fortaleza, 2017) foi desenvolvida a Fi-
gura b5, para identificar a atividade do
equipamento, no caso: Hospital, para de-

senvolvimento do dimensionado do proje-
to, quanto ao porte a classe foi 5PE-EIV
(Fortaleza, 2017).

! " CLASSE PORTE N* MININMD DE VAGAS
CODIOO ATVDADE m* (obs. 1) DE ESTACIONAMENTO
tw‘ﬁfm.wmml 2 201 & 00 ; IS
PGV 1001 a 2500 jobe 1) Sera defruds pelo FOST
1 Ade 250
1 vaga (00 m* AC.C.
Serngos de ierapa. fucterapa e reabifacss. 2 51 a 1000
——— | _POVI | 100122500 fobe.3) | Sera definido peio RIST.
oase2t | Hosgdal pEGAITYCD | sPE-EIV Crusiquer | Sera ctets de estuco. )

FIGURA 55 - ATIVIDADE SERVICO DE SAUDE.
FONTE: FORTALEZA, 2017. ADAPTADO PELA AUTORA

Desse modo, conforme o anexo 9
da LUOS (2017) a atividade da edificacao
€ adequada ao sistema viario, portanto o
terreno designado a construcao da EAS é
acordante a via de maior porte, Via Co-
letora (Av. Dionfsio Leonel Alencar) (For-
taleza, 2017).

ANEXO 9 - QUADRO RESUMO DA ADEQUACAO DOS USOS AQ SISTEMA VIARIO

TABELA 9.4 - VIA COLETORA
CLASSE DAS ATIVIDADES

|1 ]2]3]afs5]6|7[8]09]10]PGViI]|PGV2]PGV3]|PGV4

SUBGRUPODS
DE USO

|
I
|
|
|
|
|
|
|
I

FIGURA 56 - ADEQUABILIDADE AO SISTEMA VIARIO - VIA COLETORA.
FONTE: FORTALEZA, 2017. ADAPTADO PELA AUTORA
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Conforme LUOS os recuos: late-
ral, frontal e de fundo sera objeto de es-
tudo para aplicacdo (Fortaleza, 2017).

mnos-m:w&ommmmm:mu Mwmmmm

TABELA8.12 - GRUPOS!MO SQIGRUFOQEMOBDEWDE SS

‘ RECUOS . ECUOS ) | womsas RECUOS (| mommAs RECUOS imi | womas mECUOS () | mosuas mECU0S i | momMAS
o Arara o Areas Vo Ananc o Aress s Arans Vo Arase
n[u[n [F] n[ l" [T nl I" ax n]u]u ] nluln ] n] In [T
bR | T K @i o b ) o8 ] &y i i =n & I e e
IIII-IIII-IIII--III-IIII-.llI-
A W oW oW s A W owow  as A W owow s A w o wow an A W ow oW an A W oW ow s

A W W W MERIT A W W W AR A W W W AT A W W W aRIMT

FIGURA 57 - PARAMETROS DO SISTEMA VIARIO A ADEQUABILIDADE.
FONTE: FORTALEZA, 2017. ADAPTADO PELA AUTORA

A LUOS (Fortaleza, 2017) traz no do com este anexo a Zona de Ocupacdo

Anexo 4.2 os parAmetros urbanisticos da Moderada 2 (ZOM 2) tem os sequintes in-
ANEXD 4.5 - MALUHULUNA UE UDLUFALGAL UHBANA

FIGURA 58 - MACROZONA DE OCUPAGAO URBANA
FONTE: FORTALEZA, 2017. ADAPTADO PELA AUTORA

4.6 ENTORNO
4.6.1 INFRAESTRUTURA

O abastecimento de agua e rede
de esgoto apresentados nas Figuras 50 e
51 se mostram positivos estdao presentes
no terreno de intervencao.

MAPA DE ABASTECIMENTO DE AGUA

— Terrena de Intervencio
— Raio de 1KM

Quadras
I EdificacBes
Abastecimento de Agua
~ Rede de Distribuicio

FIGURA 59 - MAPA DE ABASTE-

CIMENTO DE AGUA.

FONTE: CAGECE, 2022. ELABO-

RADO PELA AUTORA.

88 CENTRO DE RECUPERACAO E INTERNACAO PARA DEPENDENTES QUIMICOS

89



O abastecimento do terreno de
agua é fundamental para garantir o de-
senvolvimento de todas as atividades ne-
cessarias no equipamento, ja a rede de
esgoto abastecido acima de 60% é be-

MAPA DE REDE DE ESGOTO

w— Terrend de Intervencdo
=— Raio de 1KM

B Edificagies
Rede de Esgolo

[ Axé 30,09

[ Entre 30,0 ¢ 60,0%
B Acima de 60,0%

néfica pois garante que apds tratamento
de efluentes hospitalares eles sejam dire-
cionados ao saneamento publico, geran-
do economia na construcao de sistemas
para dispersao de aguas negras.

FIGURA 60 - MAPA DA REDE
DE ESGOTO.

FONTE: CAGECE, 2022. ELA-
BORADO PELA AUTORA.

No que se refere a rede energia
elétrica mais de 99% do local é abaste-
cido de energia elétrica. A eletricidade é
parte vital na infraestrutura hospitalar,
um abastecimento uniforme de energia

- -

MAPA DF CORERTUIRA NF ENERGIA ELETRICA

= Terreno de Intervencio
— Raio de 1KM

Bl Edificactes

Energia Elétrica

[ De 99,0% a 99,3%

[ De 99,3% a 99,6%
B Acima de 99,6%

elétrica na area de intervencao garante
seguranca na chegada da energia unida-
de distribuidora.

FIGURA 61 - MAPA DA
REDE DE ENERGIA ELE-
TRICA.

FONTE: COELCE, 2016.
ELABORADO PELA AU-
E; TORA

90

CENTRO DE RECUPERACAO E INTERNACAQ PARA DEPENDENTES QUIMICOS

91



Outro ponto importante sdo as zacdo Urbanistica (ZEDUS) e Zonas Es-
No que diz respeito a hierarquia Zonas Especiais que estdo em terrenos peciais de Interesse Social (ZEIS 1 e 2)
viaria, as vias que cortam o terreno se

préximos ao sitio de intervencdo, onde (Fortaleza, 2017).
classificam em via coletora, via arterial 1. encontra-se Zonas Especiais de Dinami-

S ST N B
?ﬂfﬁ :5.—’1{ .
L AR

FIGURA 62 - MAPA DE

MAPA DE HIERARQUIZACAQ VIARIA

w— Terreno de Intervencdo
—— Raio de 1KM
=== Classificacdo Vidria — Via Arterial [
~—— Classificac3o Vidria — Vias Coletoras
—— Classificagio Vidria — Vias Expressas
Il Edificactes

Quadras

HIERARQUIA VIARIA.

FONTE: SEFIN, 2017. ELA-
BORADO PELA AUTORA.

) LIMITE MUNICIPAL DE FORTALEZA
— Terreno de Intervencdo
BAIRRO

1 o JANGURUSSU

23 PDP Zona Especial - ZEDUS
I PDP Zona Especial - ZEIS 1
B PDP Zona Especial - ZEIS 2

FIGURA 63 - MAPA DE
ZONEAMENTO ESPECIAL.
FONTE: SEUMA, 2020.

ELABORADO PELA AU-
TORA
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Ja o macrozoneamento urbano e
ambiental do bairro Jangurussu se clas-
sifica em: Zona de Ocupacao Moderada 2
(ZOM 2); Zona de Recuperagcdao Ambien-
tal (ZRA); Zona de Preservacao Ambien-
tal (ZPA 1); Zona de Ocupacdo Restrita
(ZOR) e Macrozonas Ambientais. Tam-

) LIMITE MUNICIPAL DE FORTALEZA
= Terreno de Intervencio

bém faz parte das Zonas Especiais: Zona
Especial de Interesse Social de Conjuntos
(ZEIS); Zonas Especiais de Dinamizacdo
Urbanistica e Socioecondmica (ZEDUS),
ja o terreno se insere apenas na Zona de
Ocupacdo Moderada 2 (ZOM), (Fortaleza,
2017).

e
e

FIGURA 64 - MAPA DE
MACROZONEAMENTO
URBANO E AMBIENTAL.
FONTE: SEUMA, 2020.
ELABORADO PELA AU-
TORA

BAIRRO O terreno estar localizado em uma Zona de Ocu-

e D IANGURUISSU

I POP Macrozoneamento - ZRA

I PDP Macrozoneamenta - ZPA 1

I PDP Macrozoneamento - ZOR

[0 PDP Macrozoneamento - ZRL 2
PDP Macrozoneamento - Z0M 2

pacdo Moderada 2 (ZOM 2), segundo a LUOS (2017) essa
zona caracteriza-se pela insuficiéncia de infraestrutura,
e caréncia de equipamentos publicos, destina-se ao or-
denamento e controle da ocupacao do uso do solo condi-

cionados aumentar e ampliar a mobilidade e sistemas de
coleta e tratamento sanitario.

4.6.2 USO DO SOLO

A respeito do uso do solo, foram
identificadas atividades predominantes
onde temos uso residencial, comercial e
misto. As areas de uso misto estdo mais
presentes no entorno do terreno, que é

MAPA DE USO E OCUPAGAD DO SOLO

w— Terreno de Inbervencio
— Raio de 1KM
Pracas ¢ Largos Municipais de Fortalezs
A Pontos Institucionais
Uso do Solo
Subutilizados
ComercialfServicos
B Residencial
N Misto

bem caracteristico da regido de residén-
cias com comércios de pequeno porte,
como: mercadinhos, borracharias, locais
de venda de agua (engarrafada) e gas
(de cozinha).

FIGURA 65 - MAPA DE
USO DO SOLO.

FONTE: SEUMA, 2023.
ELABORADO PELA
AUTORA.
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4.6.3 CHEIOS E VAZIOS

No tocante é possivel analisar- acentuada auséncia de edificacdes (e
mos também atividades que ocupam o seus raios de influéncia). Os vazios proxi-
solo na area de intervencdo e entorno, mos ao terreno de intervencao sao bené-
e assim mapear e notar em quais locais ficos pois possibilita futuras a ampliacées
existem mais ocupacdes e quais tem do equipamento.

o : o Pt . Y e e LN A K
e s S

= 1 A 3

4

.-'.i?'

FIGURA 66 - MAPA DE
CHEIOS E VAZIOS.

FONTE: SEUMA, 2023.
ELABORADO PELA

4.6.4 EQUIPAMENTOS

Segundo o Ministério das Cida-
des (Brasil, 2023): “S&o equipamentos
plblicos comunitarios as instalacdes e
espacos de infraestrutura urbana desti-
nados aos servicos publicos de educacao,
salde, cultura, assisténcia social, espor-
tes, lazer”. A Figura 67, apresenta todos

0s equipamentos urbanos pudblicos proéxi-
mos onde existe uma grande rede escolar
(municipal e estadual), e também UAPAS
mostrando a rede de salde e areinhas
que se configuram tanto no setor espor-
tivo como cultural.

FIGURA 67 - MAPA DE
EQUIPAMENTOS PUBLI-
COS URBANOS.

FONTE: SEFIN, 2017,
SME, 2023; SCSP, 2022.

i . AUTORA. BN 3 ELABORADO PELA
: shrseuc ta P T ! AUTORA.
MAPA DE CHEIOS E VAZIOS URBANDS MAPA DF FOUTPAMENTOS PUBLICOS URBANOS ¢ W S0m
—
) LIMITE MUNICIPAL BE FORTALEZA, = Terreno de Intervencio
=TS A coleta de lixo do local se mostra positiva, para — Raio de 1KM
BAIRRO . . A Rede Escolar Municipal
=1 JANGURUSSU equipamentos do entorno do terreno. Considerando os & Fiete Bosh Esteial
-E"“‘W:"ﬁ descartes dos residuos hospitalares do equipamento as M Areninhas
Quadra 2 . .. ~ Equipamentos de Salde
normas técnicas para defini-lo serdao NBR 12810 e NR 32. ® s
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4.6.5 CONDICIONANTES AMBIENTAIS

4 FIGURA 68 - MAPA GEO-
AMBIENTAL E ESPACOS
VERDES LIVRES.

FONTE: SEUMA, 2023.
ELABORADO PELA

NG

4.6.6 GABARITO DAS EDIFICAGOES

A respeito da altura das edifi- permitida as edificagdes do entorno do
cacdes a LUOS (Fortaleza, 2017) permite terreno tém altura maxima de até 20 me-
que areas de construcdo localizada em tros. E curioso observar que as edifica-
ZOM 2, uma altura maxima e 48 metros. c¢cdes em torno
No entanto apesar dessa altura maxima

AUTORA. FIGURA 69 - MAPA DE

MAPA GEOAMBIENTAL E ESPAGOS VERDES LIVRES % GABARITO DAS EDIFICA-
w— Terreno de Intervencio COES.
— Rako de 1KM 48 FONTE: SEUMA, 2018.
EZA Pracas e Largos Municipais ] A : [ ELABORADO PELA
— Rios Urba [

Quadras = = Terreno de Intervencio
. — Raio de 1KM
s ) Edificagfes
— I De 133 pavimentos

0m B D¢ 4 a 6 paimentos
— 40 m
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4.6.7 MOBILIDADE

A mobilidade diz respeito a viabi-
lizacdao dos acessos a cidade, na Figura 70
temos um déficit quanto a falta de oferta
de linhas de transporte coletivo pudblico
nas vias préximas ao terreno, ciclovias e
ciclo faixas nao estao préximas ao ter-
i
Iﬁr
b b 11

]

=3
MAPA DE MOBILIDADE URBANA

= Terreno de Intervencdo
—— Raio de 1KM
+ Pontos de Onibus
—— Linha de Onibus Urbano — Linhas Alimentadoras

reno de intervencao, ndao foram achados
outros modais, vale ressaltar que a legis-
lacdo (Lei Complementar Municipal n9236
/2017) implementa que areas de ZOM 2
garante o recebimento de incentivo pu-
blico para a mobilidade.

FONTE: AMC, 2023. ELA-
—= BORADO PELA AUTORA.

47 ANALISE
BIOCLIMATICA

4.7.1 ORIENTACAO SOLAR

Com base na carta solar de For-
taleza, podemos analisar a orientagao
solar do terreno. A primeira carta solar
a ser exposta é a carta da fachada nor-
te, que possui orientacdo de 102 onde a
maior incidéncia solar ocorre entre 28 de
agosto a 23 de fevereiro.

A fachada leste orientacdo de 779
onde o maior horario de incidéncia so-
lar é de 06:00 &s 11:00 horas (entre 22 de
dezembro a 22 de junho tem maior con-
centracdo solar também), é interessante
consolidar que estar seria a posicdo mais
interessante para a implantacdo da fa-
chada do equipamento, evidenciando a
incidéncia solar atrativa, e por estar em
via coletora.

FIGURA 71 - CARTA SOLAR DE FORTALEZA - FACHADA NORTE.
FONTE: ANALYSIS SOL-AR, 2022.

Latitude : -3.78 N
Foataleza 0
Trarvendes : 77.00 bs
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FIGURA 72 - CARTA SOLAR DE FORTALEZA - FACHADA LESTE.
FONTE: ANALYSIS SOL-AR, 2022.
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A carta solar da fachada sul de
orientacdo de 779, tem maior incidéncia
solar entre as 09:00 as 18:00 horas, de de-
zembro a junho.

FIGURA 73 - CARTA SOLAR DE FORTALEZA - FACHADA SUL.
FONTE: ANALYSIS SOL-AR, 2022.

A fachada oeste tem orientacao
de 2759 e tem incidéncia solar em grande
escala nos horarios de 13:00 até as 18:00
horas do dia.

FIGURA 74 - CARTA SOLAR DE FORTALEZA - FACHADA SUL Il
FONTE: ANALYSIS SOL-AR, 2022.
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4.1.2 ROSA DOS VENTOS

Na Figura 75 se tem a rosa do
vento inserida no terreno para ser visto
a orientagao dos ventos para nortear a
construcao da edificacdo e sua implanta-
cao no terreno. Com base no estudo da
rosa dos ventos pode-se verificar sobre
as fachadas: oeste e noroeste nao tem
incidéncia de ventilacao em nenhuma es-
tacdo, norte s6 tem incidéncia de venti-

fachada leste e sudeste.

lacdo no verao, nordeste tem incidéncia
pequena em quase todas as estagdoes me-
nos inverno, a sudeste tem incidéncia de
ventilacdo uniforme no inverno, outono,
menor no verdo e nenhuma na primavera,
fachada sul tem ventilacao uniforme em
todas as estacoes, sudeste e leste tem
ventilacao em todas as estacdes do ano
e com foco maior na primavera e inverno.

FIGURA 75 - ROSA DOS VENTOS.
FONTE: ANALYSIS SOL-AR, 2022.

E evidente que a fachada leste e sudeste tem maiores in-
cidéncia de ventos, além do que é justamente na fachada leste que
temos a via coletora. Portanto apés anélise legislativa e bio-climatica
a implantacao de ambientes de longa permanéncia deve priorizar a
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5 O PROJETO

5.1 CONCEITO

Os custos emocionais sobre
profissionais (da salde) e pacientes em
ambientes n3ao seguros impactam dire-
tamente na qualidade de vida de ambos.
Desenvolver o conceito de seguranca
para ambientes psiquiatricos é crucial
para garantir o bem-estar de pacientes,
equipe multidisciplinar de tratamento,
até mesmo os visitantes.

A falta de seguranca e violéncia
contra profissionais que trabalham em
instituicGes de salde, é algo que chama
atencao. Estes eventos de violéncia e fal-
ta de seguranca, desenvolve patologias
na salde do profissional e reduzem a
qualidade de vida do trabalhador.

Um estudo realizado por Vieira
(2017) para a Fundacao Hospitalar de Mi-
nas Gerais, com 125 técnicos de enferma-
gem em 2 hospitais psiquiatricos, relatou
as que agressoes contra o profissional
ocorrem mais em enfermarias e no peri-
odo diurno, outro tocante é que dos pro-
fissionais que ndo se sentem seguros tem
4,89 vezes mais chance de sofrer alguma
agressdo (de pacientes).

Este estudo corrobora que pro-
fissionais devem estar seguros no am-
biente de trabalho para realizar as suas
funcoes profissionais, um local que o pro-
fissional ndo se sinta seguro prejudica
a realizacdo das suas tarefas, trazendo




possiveis prejuizos no tratamento de pa-
cientes, e também sua salde mental.

Outro conceito € o significado de
seguranca na perspectiva do paciente, no
qual foi adotado a ideia de acolhimento,
um artigo da Revista da Escola de Enfer-
magem da USP (Oliveira, 2021) exp&e que
elementos da estrutura fisica, organiza-
¢ao do local e equipe, podem ser funda-
mentais. Segundo o dicionario Oxford,
a palavra acolhimento significa o ato ou
efeito de acolher, abrigo gratuito, hospi-
talidade.

O acolhimento em centros de sau-
de psiquiatricos cria base de confianca
entre o paciente e equipe multidisciplinar
necessario para facilitar um tratamento
eficaz e contribuindo para a recuperacao

do utente, proporcionando uma sensa-
¢ao de seguranca emocional e fisica. O
ato de acolher do paciente em ambientes
de salde traz a ele a sensacdo emocional
benéfica de ndo estarem em local para
tratamento, reclusos e isolados, mas que
estara em local acolhedor com tratamen-
to humanizado e abordagem respeito-
sa. Além de que é agregador a rede de
salde, um local que a comunicagao fisica
(ambiente) e humana (profissional) res-
peita e reconhece as necessidades indivi-
duais (em cada tratamento).

FIGURA 76 - ACOLHER.
FONTE: STAS TOKAREV, S.D.

5.2 PARTIDO

Diante dos conceitos expostos
acima uma das premissas de partido tira-
do foi o layout, insta salientar a disposi-
cao do layout em ambientes hospitalares
psiquiatricos desempenha um papel cru-
cial na eficacia do tratamento, seguranca
dos pacientes e profissionais da salde,
garantido também o bem-estar de todos
no ambiente e a eficiéncia operacional do
lugar.

Um ambiente com layout bem-
-disposto pode contribuir para a preven-
cao de situacdes de risco, evitando ce-
narios propicios a violéncias e locais de
fuga (dos pacientes). Em um artigo de
Oliveira (2021) para a Revista da Escola
de Enfermagem da USP, mostra como a
estrutura fisica impacta diretamente na
seguranca do local como que a disposi-

cao de equipamentos e mobiliario podem
levar a episédios de violéncia contra si
mesmo ou ao préximo, outro fator citado
no artigo é como ambientes mais abertos
fugindo da légica ‘hospitalocéntrica’ sdo
necessarios.

Destarte, a disposicao do layout
pode ser projetada também para controle
de fluxos de pessoas, dentro do ambien-
te de salde, facilitando o direcionamento
adequado de pacientes, funcionarios e
até mesmo visitantes, criar rotas de fu-
gas para que profissionais da salde pos-
sam se evadir rapidamente de uma area
em seguranca. Areas especificas como
de contanto mais extremo com pacien-
tes em crise devem ter disposicao mais
distante de areas de espacos de espera,
visitas e ambientes comuns. E fundamen-
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tal minimizar a aglomeracao e dinamismo
dos fluxos em ambientes de salde psi-
quiatrico, tanto para paciente como para
funcionarios.

Diante, do conceito seguranca
outro partido a ser tomado foi adotar na
edificacao estratégias de iluminagcao e
ventilacao natural esquadrias fixas como
cobogos e muxarabis, em ambientes de
uso comum e de pacientes, essas esqua-
drias fixas sem o uso de vidro evita que
no momento de quebra do produto o usu-

FUNCIONARIOS

ILUMINACAD E

VENTILACAD
MATURAL

ario se machuque.

Visando atender o acolhimento,
foi de partido a criacdo de ambientes
com areas de jardins e atrios, que ‘abra-
cariam’ a area interna trazendo a conexao
do meio interno e externo. Outro partido
tomado foi a criacdo de visitagcao distin-
tas, respeitando a complexidade diferen-
te de cada caso, foi criado tipos diferen-
tes de areas de visitacdo e com visuais e
layout também inovador e particular.

FIGURA 77 - PARTIDO.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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0.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para definir a quantidades de
leitos na unidade de salde foi utilizado
0 panorama das internacdes e demandas
para pacientes psiquiatricos do Hospital
de Salde Mental professor Frota Pinto
(HSM) pois este é o Gnico estabelecimen-
to de salde de nivel terciario (psiquiatri-
co) puablico de Fortaleza.

Assim, com base na matéria do
Thatiany Nascimento para Diario do Nor-
deste (2020), usado de fonte o Hospital
Professor Frota Pinto, foi mapeado a
quantidade atual de leitos 180 leitos to-
tais (20 leitos de desintoxicagdo) ou seja
11% dos leitos sdo destinados a desintoxi-
cagao enquanto a demanda por interna-
coes é de 484 pacientes por més.

Como nao ouve a especificacao
para area da psiquiatria que seria cada
procura, o programa de necessidades to-
mou como base utilizar estaticas seme-
lhantes a aplicada no Hospital Professor
Frota Pinto, foi entdo utilizado a quanti-
dade de procura por internacao (484 pa-
cientes ao més) x 11% (quantidade final

de leitos destinados a desintoxicacao
guimica no HSM), por fim foram defini-
dos 54 leitos.

Para elaboracao do programa de
necessidades foi utilizado a Lei 110.216,
de 06 de abril de 2001 (Brasil, 2001), da
Norma Operacional de Assisténcia a Sau-
de - NOAS 01/2001, juntamente com a
portaria nQ 251/GM, de 31 de janeiro de
2002, que estabelece normas e diretrizes
para assisténcia hospitalar psiquiatricas
e porta de entrada para internagoes psi-
quiatricas na rede SUS.

Juntamente com outras normais
e leis também foi utilizado em comple-
mento a RDC nQ 50, de 21 de fevereiro
de 2002, que é um regulamento técnico
para planejar, elaborar e avaliar projetos
fisicos de estabelecimentos de salde.
Na Figura abaixo encontra-se de forma
sintetizada o programa de necessidades,
assim ela traz a constituicdao de todos os
ambientes, dimensionamentos e a legis-
lacdo que a norteia.

PROGRAMA DE NECESSIDADES

UNIDADE FUNCIONAL

Internacao

ATRIBUICOES

Atendimento Internagao
Patologia Clinica
Apoio Diagnéstico e Terapia
Reabilitagdo
Apoio Técnico Farmacia
Central de distribuicdo
Limpeza e Zeladoria
Seguranca e Vigilancia
Apoio Logistico
Manuteng¢ao
Infraestrutura predial
Processamento de roupa
Servigos administrativos

Apoio administrativo
Documentacao e informacgao

FIGURA 78 - PROGRAMA DE NECESSIDADES MACRO.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES-CENTRO (54 |eitos)

SETOR ATENDIMENTO IMEDIATO

DIMENSIONAMENTO RDC 502002 OUTRAS NORMAS
UNIDADE / AMBIENTE - " TOTAL OUTRAS NORMAS
QUANTIHCAGAD DIMENSAC DIMENSAD RDC .
G PARCIAL UTILIZADAS
Posta de enfermegem s presaiydo 1 890m7 8,90 &7 (1 posio para 12 leitos)
médica
Sala de serncos 1 580 n7 5,80 570 -
Sala de isolamento 1 850m* 8,50 m* 800m*
Sala de aphcagio de 5
B S 1 627 m' 6,27 m 5,00 m*
Sala coletiva de observacio de 2 (5 leitos feminina/ B
i 5 1 e 132,16 ¢ it
ki (e fem) leilos maculino} 203 32,%6 B,50 rr por | eito (leitos)
Sala de procedimentos especiais ( 1 15,00 15,00 mi 15,00 mf
invasivos )
: 1,10 por tomelra (duas torneiras
[Area de escovacao 1 3ADm 340 m’ por cada salade procodimento
invasivos|
12 m® por leito {2 leitos no min ),
com distincia de 1 m enkre estes ¢
& ’ 55 = = paredss | sretn cabacsira & com
Sala de emengéncias 2 1- 2887 m, 2- 2587 v B4 74 m espago sufickente para manobra da
raca junlo &0 pe dessy
Pé-dirailo minima=27m
IAMBIENTE DE APOIO
a8 Sl paFa cesamtar s 1 21,00 2100 21,00 7 da &rea coberta =
de ambulancias
Fammacia satelite 1 5 B0 n¥ 5,80 m? = N
Sala de semicos 1 1460 m* 14,60 m® -
Sala de uliidades 1 890m* 8,90 m*
DAL 1 337 3N 2,00 m
Salafarea para estocagem de
1 523mt 523 m®
hemocomponentes i 3
Banheiros para pacentes (salas de
- 2 FRLTh 8,30 2 "
observagio)
Banheiios para pacienles 1 4407 440
(isolamento)
Rouipana 1 6,08 m¢ 6,08 -
Banheiros para funcionanos 2 517 mt 10,34 m* - -
(Quarto plantonistas (mas e fem) 7 TAdm 14.88 m* =
DWE 1 1242 mt 1242 mt
Sala admnisirativa 1 6,70 m 6,70 m? - -
Copa (funcionario) 1 9,80 9,80 m* 2,60 dim.mini. = 1,15m
Posto policial 1 790nt 7.90 m? -
Sala de higenizagao (para 2 1.9,25n; 2- 12,19 m 2144 F
pacientes)
TOTAL: 39563 m
Circulagdo e paredes (25%) 98,90

QUADRO 4 - UNIDADE FUNCIONAL EMERGENCIA.
FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMENSIONAMENTO RDC §0:2002 OUTRAS NORMAS
UMNIDADE f AMBIENTE
’ = = TOTAL ey OUTRAS NORMAS
QUANTIFICAGAD DIMEMNSAD PARCIAL DIMEMNSAQ RDC UTILIZADAS
KOS de AnTeagen & gresci s 1 B30T 8,90 6 (1 posio para 12 laitas)
médica
=l de igem medica o do 1 997t 9,97 8,00
Sala de servigo social 1 957 m? 9,97 m? 6,00 m* -
Sala de suturas / curativos 1 9.00m 9.00m* 9.00m*
Sala de aphcacio d= & . & adotar & unid | & mipolronal
o S 1 32,00 m? 36,00 i 6,00 7’ por leito
- [ B

Sala de inalacao 1 3200 36,00 m? 6.00 m por leito ‘adatar & unid | Tpoltranal
Sala de redratacao 1 32,00 m? 36,00 P 6,00 m por leito adotar 6 unid | B rpoltranal
Sala de atendimento indiferenciado 4 10,65 nd* 4260 m® 6,00 m*
Sala de arefl;t\dlmemoespec;allrado f 300m: 3,00 m 6,00
Sala d:z a?er\dlmnto especializado 1 900" 9,00m 6,00 m"

Gico)
SHlaHc & T icnic peceliasdo 1 900m 9,00 6,001
(psicologico)
Sala de alendimento especializado f 500m 9,00 6,00 m
{nutncional)
e a 1 900m7 9,00 ¢ 6,00
{gnecologico)
(WC do atendimento ginecologico 1 500m* 500 m?
Sala de alendimento especalizado f 825 8,25 6,001
(urodogico)
WC do atendimento ginecologico 1 5.00m 5,00 m®

- 10 7 o houver boxer
1Lsral.a de gesso e redugdo de 1 16,85 m* 16,85 m* indivichm| 4"
] o boeer
Sala para exame indiferenciado 5 9.00m* 45.00 P 7.50m
(gerais)
e —— B,50 i por beito | 6 mas o 6]
itos femini fem)

Sala de observagio (mas e fem) beltns saciiinch 10,59 m? 127,08 m* 8,50 mf por leito (ieftos) )
(AMBIENTE DE APOIO
Ve oc calerm parm et 1 21,00 21,00 21,00 de rea coberta
de ambulincias
(Area para notificacio de pacientes 1 18,00 m* 18,00 m* 1,20 externo e 1,30 n® intemo 12 lestos = 12 acomp
Area para recepgio dos pacentes 1 9146 m? 9 A4E m?
al e o 1 BIOMF 3,907
hemocomponentes = x
Bannmce para pacientes (salas de 2 490 9.80m
observacio)
Roupana 1 7.00m* 7,00 m*
Banheiros para funcicnarios 2 340m 6,80 m* = =
Quarto plantonistas (mas e fem) 2 11,62 i 2324
DML 1 600 m* 6,00 m*
Banheiros para plblico 2 410m* 8,20 m*
Famacia satelite 1 890 m* 8,90 m*
Sala de servigos 1 14,60 m* 14,60 m?
Sala de ulilidades 1 890 m* 8,90m* -
Sala administrativa 1 6.00m* 6,00m*
Fosto policial 1 4,00 m 4,00 m
TOTAL: 683,42 m*
Circulacdo e paredes (25%) 170,85 m*

QUADRO 5 - UNIDADE FUNCIONAL URGENCIA.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES-CENTRO (54 leitos)

SETOR ATENDIMENTO INTERNAGAO

Unidade Funcional: internagao Geral

SETOR ATENDIMENTO DIAGNOSTICO E TERAPIA

QUADRO 6 - UNIDADE FUNCIONAL INTERNAGAO.

FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMENSIONAMENTO RDC 50v2002
UNIDADE / AMBIENTE o) OUTRAS
QUANTIFICACAD DIMENSAQ PARCIAL DIMENSAQO RDC NORMAS
E UTILIZADAS
Lobby (na recepcao) 1 112,00 112,00 m
Apartamento Individuais 10 {total 10 pessoas) 2533 m? 25330 i
Banheiro dos apartamentos individuais 10 4,10m* 41,00 m®
fpraiamenioupios 10 ftotal 20 pessoas) 2835 m? 26350 g -
Banheiro dos apartamentos duplos 0 412 2007 2 =
Sala de lelevisdo 1 3312 ¢ B2
Sala de aula 1 WM T I2nf 1,20 m* por paciente amblente)
! : intemno
Sala de danca 1 3312 M BA20F 1.20 " por pacente ambiente 2
| i interno
Sala de meditagdo 1 112 M B 12 1.20 ' por padente ambiente| -
i . interno
Sala de esportes 2 1312 m BA2m 1,20 mf por paciente ambiente)
; : interno
Sala de jogos 1 312 m BA2m? [ o i emi v
3 1.20 m" por pacente ambiente|
Sala de leitura 1 B3a2m B12m Liaro
Sala de fotografia 1 47, 5 m* 47, 5 m*
Alehe de artes 1 7512 mf .12m* . N
Salafarea para esiocagem de hemocomponentes ? 8,90 M 17,80 me - -
Sala de utihdades 2 8,90 m* 17,80 m*
Poslo de enfermagem e prescricdo meédica 2 8,90 m* 17,80 ¥ & i (1 posto para 12 leilos) -
AMBIENTES DE APOIO
Sala de armazenagem e distribuicio de alimentos
z 7,92 15,85 m " g
Sala de visilas A 20,70 mi 080 30 pessoas | 1 m? por pessoa
Sala de espera para pacienles e acompanhantes 50 pessoas | 1 m? por pessoa
E R 1 KB A3 M4t
Famacia satelte 2 8,90 m* 17,80 mi* B :
Asea para registro de pacienles/marcacio 1 1.29m 1,29 - 1,00 m por pessoa
Sanitarios para publico Codigo da cidade -
PRl 1 41007 410 = PNE
Mrea para guarda de macas e cadeira de rodas 1 por cadeira de roda, e 2 =
) 3,00 5,00 m? m por maca
Roupara F 7,00 m® 14 00 m*
Sala de atividades em grupo 3 25,20 m# 75.60 1.20 mé por paciente ambients]
g intemno
Refeitono funcionarios 1 31,62 mf 3.62nm g ]
DML 2 4,40 m* 4,40 m*
Controle de ponto F] 424 8,48 m* 4,00 n? por pessoa .
Estacionamento wisitantes 1 (52 vagas) 1242 mf 645,64 ? =
Sala de descompessao 1 12233 m? 12233
Veestiario masculino 4 16,16 ¢ 16,76 = -
Veestiario feminino 1 16,76 nf 16,76 n? - -
Quarto plantonistas (mas e fem) 2 1903 m? 8,06
Refeitorio coletivo paciente 1 113,00 n? 113,00 m?
Banheiros para funcionarios 2 412mF 894
TOTAL: 242489 m"
Circulacao e paredes (25%) 606,22 m*

DIMEMSIONAMENTO RDC 502002 OUTRAS NORMAS
UNIDADE [ AMBIENTE 3
i TOTAL OUTRAS NORMAS
AMTIFICAG IMEM: IMENSA >
Qul ICAGAO DIMENSAD PARCIAL DIMENSAQ RDC UTILIZADAS
1,5 m? por box. Um dos
: boxes deve ser deslinado a
Box de coleta de material 1 65,78 m? 65,78 m & conyHananacad =
para ial
Sala para coleta de material 1 2940 m* 29,40 mt 360
Area para classificacdo e
distribuicao de m 1 1340 m? 13,40 300 mt
Sala de preparo de reagentes 1 T34 T34m 300 m =
Sala para lavagem & secagem de 1 13,03 1 13,037 3,00 o
vidragaria
1 Exclusiva para
. laboratorios de
14,00 m* 14,00 3,00 m*
Laboratdno de hemalologia apola a atividad L | A
hemoterapicas
Laboratdio de parasitologia (area y
2 6,00 " para laboratidio
de prepam e area de 1 13,03 m? 13.03 ihco -
micoscopia)
Laboraldio de urinlise 1 15,68 15,68 ¥ B PR Ao :
BEPeCING
Laboratdo de imunologia (camaral 6,00 m para labor aldeio
de imunoflurescéncia) 1 13,32 1332m Sco
. 6,00 m* para laboraiidio
Laboratdn de bactenologia 1 630 m? 6,30 m flisisey N
z 6,00 7 para laborakdinio
Laboratoo de micologa 1 6,30 630 m" -
Laharatn de virologia i
{anlecamara de paramentaglo 1 13,140 13 14 i =i g
sala de manuseios de células)
Laboratdio de bioguimica (drea 1 - 3 6,00 m* para laboratério
para eletorese) 113 el especifico
Laboratdio de emergéncia 1 783 m? 783 nf 16,00
AMBIENTES DE APOIO
i 1,00 m*
Sala para recepgao ds pacientes 3 65,80 85,80 por pessoa
Ale_a para regndru_de 1 R - 1,00 n7 por pessoa
pacienles/marcacio
Sala de espera para pacientes e
acompanhanies 1 20,50 m* 2050 m* 10 pessoas | 1 por pessoa -
Sanrtanos para publico 2 410 mF — )
Sala admeistrativas 1( pessoas) 923 m? 323 mf 550 por pessoa -
DML 1 483 n? 483 i
CME 1 573mf 573 m =
Copa (funcionario) 1 11,47 m* 11,47 260 m? dimumini. = 1,15m
(Quarto plantoristas (mas e fem) 2 19,20 38,40
Bannheiro plantonista 2 410 m? 830 -
Depdsito de equipamento e
mateniais 1 BALSE 6AT m?
TOTAL: L1736 mF
Circulagio e paredes (25%) 104,34 ™

QUADRO 7 - UNIDADE FUNCIONAL PATOLOGIA CLINICA.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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SETOR APOIO TECNICO

QUADRO 8 - UNIDADE FUNCIONAL REABILITAGAO.
FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMEMNSIONAMENTO RDC 5002002 OUTRAS HORMAS
UMIDADE / AMBIENTE 3
z ToTAL OUTRAS NHORMAS
TIFIC AL IMENS I :}
QUANTIFICACAO DIMENSACQ PARCIAL DIMENSAD RDC UTILIZADAS
Box de terapias 1 2.50m 42 50 g
24 com dimensdo minima =
= 12 m{ cada . Ao menos um
Sala para turbithio 1 14,06 m* 14,06 m dos boxes dave possuir -
dimens&o minima=15m
2.4 m? com dimens o minima =
Saldo para cinesiolerapia e 12 m( cada ). Ao menos um
noterapia 1 4332 m* 4332 m e dave possuir
dimens&o minima = 1,5 m
24 m® com dimens 3o minima =
Sala de Terapia Ocupacional em 1.2 m | cada ). Ao menos um
grupo 1 21,06 m" 21,06 m" it dove possr
dimens30 minkma =15 m
Consultdrio de terapa 3 .
[} T
acupacional| ka incividusi) 1 1275 m* 1275 .50 m*
Consultdrno de fonoaudinloga 2 12,75 m* 25,00 m® 750 m?
Sala de psicomotncidade e 300 nf por pacients com
indoterapia ! bor 135 minime de 20,0
AMBIENTES DE APOIO
Mrea para regisiro de
pacientes/marcacio 1 865 m’ 865 m* 1,00 m? por pessca
Sala de espera para pacenies e
acompanhantes 1 1927 11927 v 10 pessoes | 1 por pessoa
Sanitanos para pacente (com
vestiatio) 2 16,13 m* 32,27 it
DML 1 325 07 325 nr
Consutonio de fisioterapia
1 1410 m* 14,10 m & -
Area para guarda de macas e 3
g 1m? por cadeira de roda, e 2
cadeira de rodas 7 3.00 m? 6,00 m* nf por maca
Sala adminisirativas 1| pessoas) 1493 m* 14,93 " 550 " por pessoa
Banheira da sala administrativa 1 410m 410 m#
Rouparia 1 515 m 515 n# B
Depasitos equipamento 468 468 i =
fisiolerapia ] 6 5
Circulacdo e paredes (25%) 96,15

Unidade Funcional: Farmacia
DIMENSIONAMENTO RDC 502002 OUTRAS NORMAS
UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICAGAD | DIMENSAD TOTAL DIMENSAO RDC OUTRAS NORMAS
PARCIAL UTILIZADAS
Area para recepcdo e inspecdo =
1 13,75m" 13,75 mé 10% da area para armazenagem
Area para armazenagem e
controle (CAFMatenal prima.
inflamaveis e ndo inflamaveis;
Matenal de embalagem e 0,6 por leilo
envase, Quarentena, o Termolabeis = a depender da
Medscamenins: teqmdabels (23 tlemperaiura e umidade da regido e
a 25 grausC), imunobiologicos(4 do fipo de embalagem dos
a8 grausC e 18 a 20 grausC), 1 7265 7 7265 medicamentos.
controlados, outros; Materiais e ; i -Imunob.= 2,0 rm* pf freezer ou
artigos médicos " 9:'0““""_"- &
ooty caso do usoilcémuas' "
Ges parentais; Correlatos fia
Area de distribuigo 1 581 m* 581m 10% da drea para armazenagem -
4m*. Pode ser substituidas por
Area para dispersdo 1 4,60 m? 460 m? carminhos de medicamentos ou -
armarios especificos
Sala de manipulacao, fracio de
dases & recrinafillichn de 1 13,70 1370 12,00 m?
medicamentos
Anlte camara da sala de 1 285 m2 595
manipulagdo 5 !
Area de Descanso 1 6,00 m* 6,00 m* . 2
Sala para preparo e diuicéo de
germinicidas 1 950 m? 9,50 m? 9,00 m? -
Laboratdno de controle de
qualidad 1 9,00 m? 9,00 m? 6.00 m? -
Cenftro de informagao sobre
e 1 7.00 m? 7,00m* 6,00 m?
Sala de limpeza e higienizagao
de isumos (assepsia de .
1 720 m? 7.20m* 4 50 -
embalagens) 2
AMBIENTES DE APOIO
Sanitanos para funcionanos 2 340 6,80 m* -
Sanitanos funcionanos
1 340 n? 340m* - -
Sala administrativa
1 930 m* 9,30 m* - -
Vestiano (barreira as salas de
limpeza e higienizagdo e salas . i
I acs 1 Facaml 2674 7 : .
manipulacao) 14,79 m*
Depasito de material de limpeza
1 233m* 233m* 2,0m* dimmin=10m -
Sala de esterelizacdo de 1 395 mt 3,95 m? . .
malenas ” :
Circulagbes e paredes [2?%) 5172 i

QUADRO 9 - UNIDADE FUNCIONAL FARMACIA,
FONTE: A AUTORA, 2024.
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DIMENSIONAMENTO RDC 5012002 OUTRAS NORMAS
UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICAGAO DIMENSAO TOTAL DIMENSAQ RDC OUTRAS NORMAS
PARCIAL UTILIZADAS
Depdsito de material de limpeza com
tanque (DML)
650 mf 6,50m I g et
Sala de utiidades com pia de despejo? :.mq.,.,mmmwm a0 m’c:r-; dimensso
minima = 1,5 m. Quando
650 m 6.50m houver gtmr: temporaria .
residuos solidos acrescer
2m?
Sala de preparo de equipamentos / 4,0 m com dimensdo =
materal il St minima = 1.5m
Abngo de recipientes de residuos ( lixo ¥ Deposio. Cada box deve
-Depésito (com no min. 2 boxes) - gums::z::\::e:m
IE‘:‘HU.DS B QIOOS € comuns) Deposio 1 servindo atoda edificagio coletores Depdsito
de residuos quimicos (2,00 m?) - ondo estver localizado o 23,79 237907 | quimicos a depender do
HigienizagSo de recipientes coletores EAS PGRSS
(0,40 x 0,80) 2do FAS Higianizagio:
box paral care
coletor
Sala para eq nto de lo de|De acordo com 0 PGRSS * do|
residuos EAS 646 m' 6,46 m* ADE
Sala de armazenamento temporario de |1 em cada unidade ADE. Suficiente paraa N
reskiuos W‘W“**’Pﬁm i 528 mi 5.28m* guarda de dois
2cardo com o recipientes colelores

QUADRO 10 - UNIDADE FUNCIONAL LIMPEZA E ZELADORIA.

FONTE: A AUTORA, 2024.

Lavabo Guarita

QUADRO 11 - UNIDADE FUNCIONAL SEGURANGA E VIGILANCIA.
FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002 OUTRAS NORMAS
UNIDADE / AMBIENTE QUANTIFICACAD DIMENSAQ TOTAL DIMENSAQ RDC OUTRAS NORMAS
PARCIAL UTILIZADAS
z?; gra identificacdo de pessoas efou 1 6,00 6,00 40
222n7 -

Ed&mcepcéoemspeﬁode ‘Io%ua!reauas -

equipamentos, mobiliano e ulensilios 1 16,52 16,52 rr* oficinas
A depender do
1 (de cada) a depende
{ ) 8 depender maquinano uliizado e do
Ofici = das alividades do EAS e
ina de manutengdo da poitica administratva adotar 2riiipessoa ° de pessoal que
trabalha nas ofidnas
deste
Semalhana 3 pessoes 12,91 1291 g
Marcenana e Carpinlaria 3 pesscas 803 8,03 m? g
Fintura 4 pesseas 803 8,03 e
Eletrica 3 pessoas 7,50 m 7,50
Hidrulica 2 pesscas 505 m* 5,06 m?
Refrigeracao 4 pessoas 860 mt 8,60 m?
Gasatécnica 2 pessoas 505 50507
Mecanica 4 pesscas B71 nf B71n? :
Bletronica 4 pessoas 8,16 m* 8,16 m?
Hetromecanica 2 passcas 5,05 5,06 m#
Otica 2 passcas 5,05 m? 5,05 e
Mecanica Fina 2 passoas 5,05 m? 5,05 m® 7
Usinagem 3 passaas 6,17 6,17
Estofana 4 pessoas 871 m? 8Tm? -
Ayea de guarda e disinbucio de =
equipamentos, mobilidno e utensilios 1 951 9,51 n?
Area de inservivers (fermo velho) A depender da political
1 667 m 6,67 v de alienacdo de bens
AMBIENTES DE APQIO
Banheiros com vestidrios para
& i 2 16,76 m 3352
Area de armazenagem de pecas de -
y 1 400 m? 4,00 m*
Sala administrativa (verificar 1 1162 m 162

necessidade)

Circulagles e paredes (25%)

QUADRO 12 - UNIDADE FUNCIONAL MANUTENGAO.

FONTE: A AUTORA, 2024.
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QUADRO 13 - UNIDADE FUNCIONAL INFRAESTRUTURA PREDIAL.

FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002 OUTRAS NORMAS
UNIDADE / AMBIENTE DIMENSAD TOTAL DIMENSAQO RDC DUTRAS NORMAS
QUANTIFICACAO PARCIAL UTILIZADAS
De acordo com as normas
1. A depender da demanda da concessionaria local e
Sala para grupo de gerador de carga elétrica do 59,09 m? 59,00 m? como equipamento Somasus
estabelecimento utilizado
Area para caldeiras 31,27 m? N2Tm* SN S
Sala para equipamentos de ar 1 “m{:’ :;:.:d.:d” L o Somasus
! © depender
condicionado dix 2782m? 2782 m* A wilizados
Casa de bombas / maguinas afividade s do EAS Somasus
81,95m* 81,95 m*
Area para lanques de gases medicinais Somasus
1. Adepender das atvidades 8k 8BA™ 1A dapender dos
Area para centrais de gases (cilindros) desen volvidas no EAS equipamertos ulilizados SomaSus
875 m* B75m?

OUTRAS NORMAS

DIMENSIONAMENTO RDC 5012002
UNIDADE / AMBIENTE
= - TOTAL OUTRAS NORMAS
QUANTIFICACAO DIMENSAO PARCIAL DIMENSAO RDC UTILIZADAS

|Recepcao de carros 1 963 m* 9,63 m’

Sala para recebimento {recebimento da 1 14.70m 1470 .

doca)
|DML 1 530 m* 530m*

Area para distnbuigao 1 10,08 m? 10,08 m* -

T I W N

b i . | | a= | |

QUADRO 14 - UNIDADE FUNCIONAL PROCESSAMENTO DE ROUPA E CENTRAL DE DISTRIBUIGAO.

FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMENSIONAMENTO RDC 5002002 OUTRAS NORMAS
UMIDADE / AMBIENTE
= < TOTAL OUTRAS NORMAS
QUANTIFICAGCAO DIMENSAQ PARGIAL DIMENSAO RDC UTILIZADAS
Area para distnbuicao de refeiches 1 861 m 8,61
Area para higienizagao de utensilios g 705 7.06m? 100 m
; A depender da politica
Area para armazenagem ( de compras do
Equipamentos, mobiliano, pecas de : P .
icSo, ukensilios, material de 1 sudvidido em gupes afins 13,9 ¢ 1395 m*
expediente, roupa nova, inflamaveis)
10% da aea de
Area de distnbuiggo 1 760 ¢ 7,60 - -
DML 1 52T mt 5,27 m? =
Refeitono pama funcionarios 1 51,56 m* 5156 m* -
A depender dos tipos
o ; - de equipamentos e
Depositos de equip tos, malenais 1 20,45 2045 m* maleriaia .
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QUADRO 15 - UNIDADE FUNCIONAL SERVICOS ADMINISTRATIVOS; SERVICOS CLINICOS E TECNICOS.

FONTE: A AUTORA, 2024.

DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002 Sc;l;m
UMIDADE / AMBIENTE ) . TOTAL OUTRAS
QUANTIFICAGAD DIMENSAO PARCIAL e H?l?%
Sala de direcao geral 1 13,80 m* 13,80 m* 2.00 m* por pessoa
Lavabo da sala de diregdo geral 1 246 7 2486 m
Sala de reunifo 1 10,00 m* 10,00 m® 12,00 i
Sala administrativa 1 6.93m & 93m 550 m# por pessoa
Lavabo da sala administrativa 1 246 m? 246 m
Conlrole de ponto 1 424 v 424 m 4,00 m* por pessoa
Sala de RH 1 10,63 m® 10,63 m*
Sala de Contabilidade 1 99 m* 9.9 m*
Sala de Confrole de patnmanio 1 626 m* 6,256 m?
Ouvidona 1 881 m* 881 m
Protocolo 1 526 m* 525 m 3,00 m*
Adm. Financeiro 1 11.32m? 1".32m
Faturamento 1 885 m* 885 m
SalaTl 1 800 m?* 8,00 m?
Sala de atividades 1 2310m* 310m*
Sala de descompressao 1 24, 56 m? 24,56 m?*
Financeiro 1 795 m* 7,95 m?
Nucleo de qualidade e epidemologia 1 13,32 m 13,32 il
AMBIENTE DE APOIO
Copa 1 11,42 142mt
Sanitarios para funciondrios (ambos PNE) 2 47907 9,58 n?
DML 1 423 m" 4.3 m?

DIMENSIONAMENTO TouTRAS
RDC 50/2002 NORMAS
UNIDADE / AMBIENTE TOTAL OUTRAS
QUANTIFICAGAO DIMENSAO PARCIAL NORMAS
DIMENSAO RDC [T IZAD
Area para registro de paciente e marcacio 1 Tm 73 m 5,00 m® por pessoa -
Sala de eslatistica 1 782m 7.82m 5,00 m” por pessoa
Arquive médico (ativo e passivo) 1 de cada 10,00 mé 10,00 mé b:dw_ d“"ia"ium
AMBIENTE DE APOIO
Sala administrativa 1(2 pessoas) 11.49m* 11,49 m* 5,50 m por pessoa
Banheiro 1 782m 7,82 m?
Sanitarios para funciondrios {ambos PNE) 2 6,00 12,00 m?
Sanitarios para publico (PNE) 1 410 4,10
Sala de espera 3 33.09m* 3,00m

Circulagdo e paredes (25%)

QUADRO 16 - UNIDADE FUNCIONAL DOCUMENTAGAO E INFORMAGAO.

FONTE: A AUTORA, 2024.

23,40 m7

| s \

QUADRO 17 - UNIDADE FUNCIONAL HOSPEDARIA.
FONTE: A AUTORA, 2024.

UNI -, DIMENSIONAMENTO RDC 50/2002 OUTRAS NORMAS
AMBIENTE QUANTIFICAGAO DIMENSAQ PEA& DIMENSAO RDC mﬁﬁfg‘;ﬁ;‘m
Quarto 6 11,68 ¢ 69,48 m? . -
Banheiro 6 410 2460 o - -
Sala de Estar 1 13,70 1370 : :
(com copa)
Sala de grupo 2 20,15 4030 . =
de apoio
Recepcio 1 13,45m 1315 m? - -
DML 1 2056 m* 2,05 m?

122

CENTRO DE RECUPERACAO E INTERNACAQ PARA DEPENDENTES QUIMICOS

123



Com base no programa de ne-
cessidades foi elaborado a Figura 79,
afim de mostrar de forma sintetizada a
metragem de cada atribuicao.

ATRIBUICOES METRAGEM

Atendimento Internacgao 3.031,11 M2

Apoio Diagnostico e Terapia 480,78 M?
Apoio Técnico 256,60 M?

Apoio Logistico 772,50 M2
Apoio administrativo 266,19 M?

*Computado somente o dimensionamentos dos ambientes, sem circulagao

FIGURA 79 - AREA DAS ATRIBUICOES.
FONTE: A AUTORA, 2024,

6.2 FLUXOGRAMA

A seguir serao apresentados o
fluxograma macro com todas as atribui-
¢oes que compde um estabelecimento
assistencial de salde, e um fluxograma
especifico, com cada unidade funcional

Acesso de
Servigos

Limpeza e ]

(descrita no programa de necessidades)
e as conexdes dos seus respectivos am-
bientes, divididos por cores (tais quais
estdo separadas no programa de neces-
sidades).

) [, |

[ Acesso Pacientes ]

|
[ Administrative

[ Manuntengio

Central d. distrl.

Doca Processamento
de roupa

-

(oo )

I
| ]

Documentagio
ocumentas Reabilitagdo ]_Lr::;:;g:- I

Acesso a

Recepgao Geral
Internagio

5
ilancia

[ Acesso Pacientes ]

[ Acesso Pacientes

FIGURA 80 - FLUXOGRAMA MACRO.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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FIGURA 81 - FLUXOGRAMA FINAL.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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QUARTO [
PLANTONISTA BANHEIRO SALA DE DISTRIBUIGAO
MASCULING
COPA FUNCIONARIO SALA DE MANIPULAGAO ‘
QUARTO D;r::’;fﬁﬁfﬁ'&%? SALA DE DISPERSAO
PLANTONISTA BANHEIRO i |
[ DME |-L ROUPARIA ] FEMINING ANTE CAMARA
(BARREIRA/ — AREA PARA
PARAMETRAGAQ) —  ARMAZENAGEM
SALA SALA PARA E CONTROLE
‘ SALA DE SERVICOS ]*4{ ADMINISTRATIVA ‘ PREPARO E DILUIGAQ SALA DE LIMPEZA
DE GEMINICIDAS E HIGIENIZAGAO —1
SALA DE APLIGAGAO —‘ FARMACIA SATELITE DE INS\Mos | B —
‘ DE MEDICAMENTOS J
SALA DE LAB. DE SALA PARA
SALA DE PROCEDIMEN. | | OBSERVAGAQ BANHEIRO CONTROLE DE  — —  MEDICAMENTOS
ESPECIAIS T SALAS P/ ESTOCAGEM MASCULINO QUALIDADE INFLAMAVEIS
DE HEMOCOMPONENTES ——— " 1 CAF O
SALA DE HIGIENIZAGAD | = - SALA DE CENTRO DE SALA PARA
DE PACIENTES || Gs10.n OBSERVAGAD BANHEIRO INFORMAGAO DE ~ — —  MEDICAMENTOS
ENFERMAGEM FEMINING DE MATERIAIS TERMOLABEIS
AREA DE L
ESCOVAGAO | SALAS DE SALA DE SALA PARA
EMERGENCIA Sl vioe ESTERILIZAGAO — L MEDICAMENTOS
ANTE CAMARA OBSERVAGAQ DE MATERIAIS CONTROLADOS
AREA P/ GUARDA ISOLAMENTO J
DE PERTENCES DOS [ | T 1
PACIENTES P ROHOE
SANITARIOS COM SALA DE DESCANSO SALA ADMINISTRATIVA— SANITARIOS
VESTIARIOS FUNC. | PARA FUNCIONARIOS PARA FUNCIONARIOS
ACESSO EXTERNO -
C/EMBARQUE E
DESEMBARQUE DE DOCA } AREA DE RECEPGAO
AMBULANCIAS E |rqs|='|sq.6uc>q“il
FIGURA 82 - FLUXOGRAMA DETALHADO EMERGENCIA. FIGURA 84 - FLUXOGRAMA DETALHADO FARMACIA.
FONTE: A AUTORA, 2024. FONTE: A AUTORA, 2024.
GOPA
‘ FUNCIONARIOS
SALA DE REIDRATA. |
E INALAGAQ  ema —
DEPOSITO | =
ROUPARIA DE MATERIAIS
SALA DE SUTURAS || [— E
E GURATIVOS ROUPARIA : | LABORATORIO | [ ]
QUARTO —— CME
e ey Bt gy
MASCULING ADMINISTRATIVA | - —— .
SALADE GESSO | | SALA GOPA FUNCIONARIO = e S—
E RED. DE FRATURAS ADMINISTRATIVA T 3 . i b i LABORATORIO || SAiADE
PLANTONISTA —‘ BANHEIRO PISCINA L oML l DE MICOLOGIA LAVAGEM E SECAGEM
FEMINING . L
DML SALAS P/ ESTOCAGEM [ SALA P/ TURBILHAD '—— SATA_D P/ CINESIOTERAPIA . LABORATORIO | LAB. DE
DE HEMOCOMPONENTES 5 " - UNIANALISE ”__‘l BICQUIMICA
T T | CONSULTORIO T -~
ENFERMAGEM TONIDUAS. [ |OET. ocsﬁg\nclom l LABORATORIO | | ANTE LAB. DE
— | L | DEPARASITOLOGIA [ CAMARA | VIROLOGIA
SALAS P/ EXAME —— )
INDEERENCIADGS: ‘ SALA DE CRSERY. LA OB Ry ‘ bE FONGAUBOLOGIA T DE FONS#GDIOLOGIA‘ SALA DE | CABTOE e
| PREPARO DE ——] MUNGLOGIA  — CAM. DE IMUNOFLURENCIA
SALAS DE ATEND. r o ] REAGENTES | 3
DIFERENCIADO | BANHEIRO I I BANHEIRO ‘ BOMPARA SAUA Ll perosmos
TERAPIAS '—‘_' DE FISIOTERAFIA ‘_‘! DE EQUIPAMENTOS | LAB. EMERGENICIA ._.._{ HEML:_'}-OEEGM
[menrd - wasme | —— T
. AREA P/ CLASSIF.
e oy - e BTRBUASTE
‘ SALA DE SERVIGO }» SALA DE TRIAGEM l L |
SOCIAL MEDICA o o e =
i AREA P/ GUARDAR || SANITARIOS BOX PARA SALA PARA
= MACAS E CADEIRAS ACOMPANHANTES | GOLETAS COLETAS
AREA P! NOTIFICAGAD AREA P! RECEPGAOD H AREA P/ GUARDA DE s‘ L
DE PACIENTES DE PACIENTES PERTENCES DE PACIENTE! a
FIGURA 83 - FLUXOGRAMA DETALHADO URGENCIA. o] | AREATARE AR eererR TP T
PIPACIENTESE ——  REGISTRODE P/ PACIENTES E REGISTRO DE
PORT0 PCLIAL FONTE: A AUTORA, 2024. ACOMPANHANTES | | mcllemss ACOMPANHANTES | | PﬁCIiENTES I
ACESSO EXTERNO FIGURA 85 - FLUXOGRAMA DETALHADO REABILITAC}AO E PATOLOGIA.
CHENSAROLE B ESTACIONAMENTO
DESEMBARQUE DE J .
ESENBAROLE FONTE: A AUTORA, 2024.
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ARQUIVO MED.

ATIVO E PASSIVO
SALA DE SALA
ESTATISTICAS ADMINISTRATIVA
SANITARIOS
P/ FUNCIONARIOS |
: o |
AREA P/ NOTIFICAGAO . AREA P/ REGISTROS * SALA SANITARIOS
DE PACIENTES = | DE PACIENTES | DE ESPERA P/ PUBLICO
- COPA —  BANHEIROS FUN,
SALA DE CONTROLE | DML
PATRIMONIO l
| L ouviboriA
T —_ SALA DE RH |_ L
SALA 0
REUNIAC [ | 4{ SALA DE CONTABILIDADE
: SALA |
e ADMINISTRATIVA |_ _
SALA DE ’ = ) —| TESOURARIA
DIREGAO GERAL | =
— SANITARIOS
P/ PUBLICO —{ PROTOCOLOGO
CONTROLE i o] POSTO DE
DE PONTO INFORMAGAO
FIGURA 86 - FLUXOGRAMA DETALHADO DOCUMENTOS E SERVICO ADMINISTRATIVO.
FONTE: A AUTORA, 2024.
QUARTO
PLANTOMISTA — BANHEIRO
MASCULING
COPA FUNCIONARID) —
QUARTO
PLANTOMISTA,  — BANHEIRCD
SALA j— FEMINING
ADMINISTRATIVA,
MOLEAoA | loe rﬂo:mﬁmres QUARTO
PLANTONISTA ~— BANHEIRD
e Dbl BANHEIRD | FARMACIASATELTE —— POSIODE
QUARTO
PLANTONISTA  — BANHE RO
Sﬂ.ﬁra\fzﬁﬂls BANHEIRG = RP:INRD'TMNTG ﬁssLEfDWESTDCEAﬁETE'.‘S FEMINING
Sﬂ-l-ﬂ‘rspﬂ.f‘mﬁi\! PARQUE EXTERHO APARTAMENTO L ENFDSTOIGIEH COPA FUNCIONARIO
VESTIARIO FUNC.  __| |
FEMININO
AEOMPATARIES — MADCUIRs —  swAvEAwA SALADE TV SALADE JOGOS
VESTIARIO FUNC. | I
MASCLLINO
=l ArespipecEmol | 1 o | SALADE ATMIDADES SALA DE DANGA, SALA DE ESPORTES
CONTROLE Ll I I
DE PONTO
RECEPCAD — LOBBY — SALA DE MEDITAGAD
|
ESTACIOHAMENTO AREA P GUARDAR
PIVISITANTES MACAS E CADEIRAS

ACE

S50 FUNCION
E VISITANTES

FIGURA 87 - FLUXOGRAMA DETALHADO INTERNAGAO.
FONTE: A AUTORA, 2024.

| CASA DE BOMBAS
I SALA DE SUB.
ELETRICA
UNID GE TRAT. |
DE ESGOTO
SALA DE EQUI
AR IOHADCY

I ML | SALA DE PREPARO
DE FOUIPAMENTOS:
I

—i LE:WJGAHM|
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e [ o]

| [

AREA DE INSERSIELS)

ACESSO0 SERVIGOS

p I

H ]

EQUIPAMENTOS
DE MATERIAIS

[ == ]

FIGURA 88 - FLUXOGRAMA DETALHADO MANUTENGAO, LIMPEZA, ZELADORIA E INFRA PREDIAL.

FONTE: A AUTORA, 2024.
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7 MEMORIAL PROJE TUAL

7.1 SETORIZACAO

No que diz respeito a setoriza-
cao, a atribuicdo Atendimento imedia-
to (na figura em vermelho) foi prioriza-
do locacao em fachada leste e sudeste
do terreno apés analise bioclimatica ja
que é a atribuicdo de maior permanén-
cia, nesta atribuicao temos a urgéncia e
emergéncia, sendo elas com entrada in-
dependente (da recepcao principal), para
atendimento maior rapido. O Setor Ur-
géncia, tem acesso para pacientes pela
fachada principal da recepcao, ja o Setor
Emergéncia tem acesso para pacientes
de forma separada por um acesso rapi-
do na lateral da edificacao facilitando o
embarque imediato prioritario, ja que a
situacao destes pacientes é grave, estes
setores sao interligados caso um pacien-
te de um setor piore é rapido a remocao
ou que necessite cuidados especiais, exa-

mes, que tem no setor do lado, todos os
leitos desse setor tem vista para o jardim
interno, a fim de melhorar o bem estar
das pessoas que vao estarem internadas.

A atribuicdo apoio técnico (em
azul na figura), conta apenas com uma
atribuicao a Farmécia, esta atribuicao foi
locada na parte posterior da edificacao,
pois conta com entrada de docas, e por
questdes técnicas estar préxima a emer-
géncia.

O apoio logistico conta com va-
rios setores, limpeza e zeladoria, infra-
estrutura predial, seguranca e vigilancia,
processamento de roupa e central de dis-
tribuicdo é um setor que recebe muitos
equipamento e abastecimento, e por isso
tem a necessidade de uma doca, € um se-




tor que o barulho é algo que poderia per-
turbar os pacientes internados, é ser rota
de fuga para eles, por isso foi locado de
forma mais separada das areas de convi-
vo dos pacientes ficando somente na ala
para acesso de funcionarios e por isso foi
locado na parte oeste da edificacao.

Seguindo 0 mesmo padrao do se-
tor anterior, o Setor administrativo (em
amarelo na figura) fica numa ala somente
para funcionarios, priorizando a seguran-
ca dos funcionarios e para lhe dar mais

discricao foi incluido um acesso separa-
do.

A hospedaria é uma unidade fun-
cional nao tdo comumente vista em Uni-
dades de Salde mas neste caso foi ne-
cessario implantacdo pois a edificacdo
vai atender pacientes de todo o estado,
e era necessario a implantacao para que

visitantes pudessem ter um local de aco-
modacao, esta unidade a implantacao
procurou ser bem discreta, foi implan-
tado préximo a unidades que no periodo
noturno ndo uso, para preservar o bem
estar do acomodado, foi lancando na la-
teral aberturas para promover a venti-
lacao natural dos ambientes, e também
trazer um isolamento acdustico.

Ja a unidade funcional diagnos-
tico e terapia (na figura em verde) conta
com os setores: de Patologia Clinica, que
€ um setor que tem acesso tanto inde-
pendente pela entrada principal, quanto
pela recepcao geral, ja o setor de Rea-
bilitagao é um setor que tem acesso in-
dependente da edificacao e estar locado
préxima a patologia.

'.!-'
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= &

3

LEGENDA

[l Atendimento imediado
Atendimento Internagio
Diagnostico e terapia
Apoio Técnico

" Apoio Logistico

[l Apoio Administrativo

[ Hospedagem

FIGURA 89- SETORIZAGAO PROJETUAL.

FONTE: A AUTORA, 2024.
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A unidade funcional internacao
estar no segundo andar, mas seu acesso
se dar pela entrada principal que conta
com uma enorme recepcao e direcao de
fluxo, neste vemos uma setorizacao que
buscou preservar a seguranga e bem es-
tar dos pacientes todos os quartos tem
vista para areas verdes, e conta com ven-
tilacao e iluminagcao natural para melho-
ria do eu bem estar, ja que os quartos
serdo locais de maior permanéncia, tam-
bém foi optado a ndo instalacao de va-

randas promovendo sempre a seguranca
do utente, as areas de refeitdrio e ativi-
dades de longa duracao foram instaladas
em locais com enormes esquadrias, jus-
tamente para ter essa iluminacdo natu-
ral, outro ponto foi a instalacdo da area
para funcionarios totalmente separada
preservando sua seguranga e reservan-
do seu local, uma sala de descompressao
grande foi instalada com vista para a fa-
chada principal.
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FIGURA 90 - SETORIZAGAO PROJETUAL 2 PAV.
FONTE: A AUTORA, 2024.

Atendimento Internagiao

1.2 FLUXOS

A respeito do fluxo, todos os se-
tores do pavimento térreo, tem acesso ao
corredor principal que dar para o jardim
interno, o acesso é restrito para funcio-
narios, e pacientes acompanhados de
funcionarios, o acesso tras rapidez a agi-

lidade para o fluxo intersetorial, e tam-
bém entre andares, permite entrada de
iluminacao e ventilacdo natural na edifi-
cacdo. Além de permitir uma fuga rapida
e evacuacao do prédio.
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FIGURA 91 - FLUXOS.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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Ja o segundo pavimento conta
apenas com setor que é a Internacao,
neste foi pensado estratégias, para flu-
xos rapidos e eficaz na seguranga tanto
do paciente como dos funcionarios, por
motivos de segurancas nenhum quarto
tem varanda ou sacada, e para ter acesso
aos quartos é necessario passar pelo cor-
redor principal, foi pensado na estratégia
de um corredor grande onde a partir dele

séo feito os acessos, como este corredor
€ ponto principal para ir as acomodacdes
e salas de atividades, é mais facil o mo-
nitoramento do pelos os profissionais de
salde, dificultando a fulga do paciente
e até mesmo a seguranga. Também foi
pensando a rapida evacuacdao em caso
de emergéncia, por isto os elevadores e
escada de emergéncia foram instalados
na lateral.
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FIGURA 92 - FLUXOS 2 PAV.
FONTE: A AUTORA, 2024.

1.3 INTERSETORIAL

Alguns setores, necessitam es-
tarem locados préximos a outros setores
que podem ser ou nao da mesma unidade
funcional, para que seu funcionamento
seja eficaz e rapido. Assim é o caso da
urgéncia e emergéncia, que pertencem
a mesma unidade funcional Atendimen-
to Imediato, mas que para seu funcio-
namento eficaz devem estar préximas
pois caso um paciente da urgéncia piore
pode ser transferido rapidamente para a
emergéncia ou em caso de procedimen-
tos especificos, por isso no projeto foram

i

b-T=

locadas préximas.

Outro tocante é o Setor Farma-
cia, que é de uma unidade funcional di-
ferente, mas que deve ser locado préxi-
mo a emergéncia, pois o abastecimento
daquele setor deve ser feito mais rapi-
do, isto € o funcionamento intersetorial,
uma esquadria foi instalada também com
acesso ao corredor principal, préximo aos
elevadores, para caso haja a necessidade
de abastecimento do setor internacao lo-
cado no segundo andar.
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FIGURA 93 - FLUXO INTERSETORIAL 1.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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Outros setores que sua locagao
préxima foi estratégica para o funciona-
mento foram a Central de material este- 74 ’:/A\C HADAS
rilizavel e Processamento de Roupa pro-
ximas a Farmacia, com intuito de facilitar
e traz rapidez para o funcionamento, vale

ressaltar que estes setores também es-
tao préximos da emergéncia.
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FIGURA 94 - FLUXO INTERSETORIAL 2.
FONTE: A AUTORA, 2024.
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FIGURA 97. FACHADA 3 FIGURA 99, CORTE A
FONTE: A AUTORA, 2024. ’
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FIGURA 98. FACHADA 4 FIGURA 100. CORTE B
FONTE: A AUTORA, 2024. FONTE: A AUTORA, 2024.
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1.6 PERSPECTIVAS
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FIGURA 101. PERSPECTIVA 1
FONTE: A AUTORA, 2024.
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FIGURA 103. PERSPECTIVA 3
FONTE: A AUTORA, 2024.
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FIGURA 104. PERSPECTIVA 4
FONTE: A AUTORA, 2024.
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FIGURA 105. PERSPECTIVA 5
FONTE: A AUTORA, 2024.
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CONSIDERACOES

—INAIS

A partir de reflexdes acerca do
termo ‘salide’ e posteriormente a salde
mental, foram impostos objetivos neste
trabalho os quais foram alcangados.

A edificacao se justificou pela
falta de equipamentos de salde mental
na regiao proposta e também déficit na
rede RAPS em equipamentos desse mo-
delo no Estado do Ceara. Considerando
fatores como a reducao do estigma em
relacao a salde mental, o trabalho bus-
cou enfatizar a melhoria da qualidade
de vida e o fortalecimento das relagdes
interpessoais com a criacao do equipa-
mento.

Além das pesquisas sobre: satde
mental, aumento de utentes quimicos, e
qualidade no desenvolvimento de ambien-
tes a partir do Humaniza SUS, foram pro-
postos conceitos norteadores para o de-
senvolvimento da edificacao. A seguranca
tanto da perspectiva do profissional da
salde como do usuario, e o acolhimento,
a partir disto foram tirados partidos da
dinamizagao do layout possibilitando ro-
tas de fugas e minimizado acidentes dos
utentes em meio ao tratamento, criacao
de atrios dentro das edificacdes, a fim do
usuario manter o contato com a nature-
za, trazer iluminacao e ventilacao natural
para o edificio
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LEGENDA DE REVESTIMENTOS

1 2 3 4 5 6 I 8 9 10 11 12 13 [] piso

' o j 01 PORCELANATO ESMALTADO COEFICIENTE ATRITO > 0,4, 60X60cm MUNARI BRANCO ELIANE OU SIMILAR; RODAPE 8 x 60 cm DA MESMA LINHA, CASO
\O ') INDICADO EM PAGINAGAO DE PISO (AMBIENTES COM PAREDES COM PINTURA).
CERAMICA ACETINADA BlIb 45x45cm COR BRANCA CARGO PLUS WHITE ELIANE, COEFICIENTE ATRITO > 0,5, OU SIMILAR. RODAPE 8,5x45cm DA MESMA
. 02 |LINHA.
\/ 87‘30 L 02* - USAR REJUNTE EPOXI NOS AMBIENTES INDICADOS (AUTOPSIA, COZINHA, ROUPARIA, VESTIARIOS)
W /‘ 03 MANTA VINILICA HOMOGENEA, USO 34/43, PUR REFORGADO, 2mm TARKETT FADEMAC ECLIPSE PREMIUM SPIRIT OU SIMILAR NA COR VERDE COM RODAPE
BOLEADO DE 7.5 cm
,15 6,72 15 2,40 1? 6,00 1? 6,00 1? 2,50 1? 6,00 1? 6,00 1LL5 2,50 1? 6,00 1L5 6,00 1; 2,50 1? 6,00 1L5 6,00 1? 4,50 1LL5 6,00 1? 6,00 1? 250 , E 2,98 )
04 MANTA VINILICA HOMOGENEA, USO 34/43, PUR REFORGADO, e = 2 mm, TIPO TARKETT FADEMAC TORO SC OU SIMILAR, COR VERDE, COM ATERRAMENTO
W L /‘/L /H /H /H /H /H /H /H /H /H /H /H /H /H /H /H /‘ /‘ EM FIO DE COBRE DISSIPATIVO ESTATICO CONSTANTE, FIXADO COM ADESIVO CONDUTIVO; RODAPE HOSPITALAR DE SOBREPOR 9370
N ,19 6,72 ,h. 2,40 ,‘w 4,18 ,‘w 1,67 ,h5 1,67 ,1%5 4,18 ,16) 2,50 ,h5 2,99 ,191,)31? 1,67 ,1u5 ,1%5 2,50 ,h5 4,18 ,h5 1,67 ’1W5 1,67 ,‘w 4,18 ,‘w 2,50 ,16) 2,99 ,1631,031‘5 1,67 ’1L5 1,67 ,h5 4,18 ,‘w 2,50 ,1%5 4,18 ,16) 1,67 ,‘w 1,67 , E 4,18 ,h5 250 E 2,98 L
W NE jl /L: /H /H jl % /‘£ /‘ /H jl/% /H jl /‘£ /‘ /H % /H /‘ /‘ 05 PORCELANATO ANTIDERRAPANTE COEFICIENTE ATRITO > 0.5, 60x60cm MUNARI MARFIM EXT ELIANE OU SIMILAR
b 6,72 jﬂ 2,40 jﬁé 6,00 jﬂé 6,00 , 2,50 jﬂé 2,99 jl ,99 14 j’ 2,50 jﬂé 6,00 , 6,00 jﬂé 250 , % 2,99 jﬂé ,99 141,90 ,15 ,48 1? 2,19 jﬁé 4,50 jl 6,00 jﬁé 6,00 jﬂé 250 , % 2,98 -
E L Y L L L L L L L L L L 06 | PISO INTERTRAVADO, UNISTEIN 16 FACES, VIBRO-PRENSADO, PARA ALTO TRAFEGO, 35MPa 8cm NA COR CINZA NATURAL OU SIMILAR
AN i ( T T Tl T T T j 1 T T Tl T T T T T T y f | 1 ,
,16 6,72 , 12,65 1? 1,44 ,15 4,30 1? 4,30 ,1? ,30 1L 4,30 1? 4,30 ,1? 4,30 1LE 4,30 1? 4,30 ,15 3,96 ‘14 5,08 1L 4,92 ,1?1,20, E 2,50 E 2,98 07 | PISO CIMENTADO RUSTICO 20MM COM JUNTA SECA A CADA 1,20M
S [ i (—( w f w w f w w f f { (I w {
,1&5 6,72 , E 12,65 , 1,59,%5 2,48 1LL5 1,67 jLE 1,67 1? 2,48 %E 2,48 15 1,67 jt 1,67 1? 2,48 WLE 1? 2,48 jLE 2,48 1? 1,67 TILE 1,67 1? 2,48 jLE 2,48 19 1,67 WLE 1,67 , E 2,48 LS 3196 ﬂw 5,08 LS 4,92 ,TLE’I,ZO,?LE 250 , E 2,83 19 0 PAREDE E REVESTIMENTOS EXTERNOS
W /H /‘ /H /H /H /H /H /H /H /‘ /H /H /H /‘ /H /H . /H /H /‘ /H /‘ /H 01 TINTA ACRILICA ACETINADA COR BRANCO GELO, TIPO SHERWIN WILLIAMS LINHA TOTAL CARE PAREDES E TETOS OU SIMILAR
[JpIN [ToIN [TpIN| T T — T  — I T T T I T T T T " — — T T I T T T — — T o~ CERAMICA ACETINADA BIll, 33,5x45cm FORMA BRANCO OU SIMILAR
T e e ] H i . H o e o m oL 92| 02+ - USAR REJUNTE EPOXI NOS AMBIENTES INDICADOS (AUTOPSIA, COZINHA, ROUPARIA, VESTIARIOS)
H E IS E H 2l [l 2 = ENE E = 2l [le E o 2l I E 03 | COMBINADO: CERAMICA Bill MONOPOROSA 33,56x60cm FORMA BRANCO ELIANE OU SIMILAR ATE H = 100,5 cm + BATE-MACAS EM PVC OU SIMILAR + PAREDE
K APARTAMENTO A APARTAMENTO 4 B APARTAMENT A APARTAMENTO ) - A F APARTAMENfO 7 - APARTAMENTO A APARTAMENTO 7 B APARTAMENTO A APARTAMENTO 4 01ATE O TETO
% DUPLO DUPLO DUPLO DUPLO DUPLO DUPLO DUPLO DUPLO DUPLO H
~ A=2835m A=2835m A=2835m A=2835m A=2835m A=2835m Ar2Bssm Az3sm Az3sm 04 | TINTA ACRILICA SEMI-BRILHO SHERWIN WILLIAMS STANDARD NOVACOR OU SIMILAR NA COR BRANCO GELO
) 05 TEXTURA ACRILICA NA COR CINZA CLARO SUVINIL OU SIMILAR
[Ye) \—_Aﬁ I 09 06 TEXTURA ACRILICA NA COR BRANCA SUVINIL OU SIMILAR
/ 7 BRISE LINEAR EM ALUZINC LC 100 PORTA-PAINEL 45° NATURAL OU SIMILAR
o .
Ire) U U - U . U L L U L
o @ \ @ \ . O TETO
[4 \ [4 \ . \ H
g; lo) 0 01 FORRO GESSO ACARTONADO ESTRUTURADO MONOLITICO, e = 12,5 mm, 1200 mm, COM PERFIL DE ACO GALVANIZADO COM PINTURA LATEX PVA BRANCA,
- L K — TIPO KNAUF D112 UNIDIRECIONAL FGE F47 OU SIMILAR
- " N AREA PARA AREA PARA
s
v % @) Aok ESTOOAGEM DE GUARDA DESAD-E SALA PARA GUARDA e E 02 | FORRO DE GESSO ACARTONADO REMOVIVEL (FGR) 6,5mm COM PELICULA DE PVC COM PERFIL T EM ACO GALVANIZADO NA COR BRANCA 625x625mm
© -~ @O A=B.90 m* i A=792m ESTCCAGEMDE Py . i KNAUF TECHNIFORRO BORDA QUADRADA OU SIMILAR; FORRO 01 NA BORDA.
P O —fig H H in e —a H i = =
= ?
~ —k— SALALETUR SALADE AL ok 40605 SALADE e SALA DE DANGA Sanoe 03 | FORRO TECNOS EM PVC - TEC 251 (200x10mm - 1,68kg/m?) BRANCO GELO 156 OU SIMILAR (Banheiros portarias)
2 MEDITACAO A —~ = 2
[To XN 0 B 0 ‘B \ e e - 04 LAJE EM CONCRETO COM ACABAMENTO EM TEXTURA ACRILICA PREMIUM, TIPO SHERWIN WILLIAMS NA COR BRANCO NEVE OU SIMILAR
1—?? DIJTRIB. DE L ROUPARIA DISTRIB. DE .
[Te] ROUPARIA oML ALMENTOS B i o ALIMENTOS
S FARMAGIA oo DE EMFERMAGEM A:ZODO " A6.00 " BQB: " FARMAEIA POSTO DE EWFERNAGEM £ roeen 05 | ESTRUTURA METALICA APARENTE
E < Asf;E;D'TmE E PRESCRICAO MEDICA . g L ou z‘;? I“E PRESiEIg;ABS rr:\n}E’mCA S .
o T : e 8 L
o) | Qo ' LEGENDA DE ALVENARIAS / DIVISORIAS
R - —— DRYWALL KNAUF W111 100/70 OU SIMILAR COM MONTANTES DUPLOS A CADA 600mm COM DUAS CHAPAS DE 15mm COM MANTA
IRCULACAO i ——————— DE LA-DE-POLIESTER 120mm. (VER NOTA 3)
lA= 369.10 m*
8 8 S_ s . S-,’_ TIJOLO CERAMICO 8 FUROS (190x190x90mm)
N N N [ N
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g ) g ] . \ 2 .
| @ o, G /-75] o & NOTA:
8 [ \ . g ) [ gum HiS - A V[ e N~ . SALADE VISITAS salapEvisiTAS 1. Todas as medidas devem ser confirmadas no local.
Y ‘ N ’ Aezorom “070m’ I > 2. Asdimensdes estdo cotadas no eixo das alvenarias e cantos de estruturas em osso.
4 a0 a0
FEOLTNG “”/ T o 01 3. De acordo com o fabricante do bate-macas, existe a necessidade de um reforgo interno no drywall para sua adequada fixagao.
[ToIN! . 01]401 01401
- Il e 1 — SALA DE AULA H @ Ver plantas de bate-macas.
= A=27f2m°
o o E) APARTAMENTO APARTANIENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO N Mo: APARTAMENTO APARTAMENTO APARTAMENTO s.00
S S INDIVIDUAL INDIVIJUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL X INDIVIDUAL INDIVIDUAL INDIVIDUAL
'\— '\— A=25.33 m?* A=25. m* A=25.33m* A=25.33m* A=25.33 m* A=25.33m* A=25.33m* A=25.33 m?* A=25.33m* A= 25.33 m*
i) o pu o gu " . ~w——— O QUADRO DE ESQUADRIAS
} =20.70 m* f=)
v —e il a
3 @ t @ .@ @ @’ I b
-~ < —
g ‘ 1——S NOM QTDE LARG ALT PEIT FLS MoV DESCRIGCAO
2l ||z 2l ||z 2l [z 2l [l EIRIE . Combogo tipo trilha de argamassa prensada 24 x 24 cm 25A Neorex com pintura acrilica cor branco neve
! ’7 £l £l gl e ElE g [ H ceot | 2 A5 | 2500 ) 0200 | - Fixo ou similar, fixo.
e; EA eg . . . E . . . . . . . . SALth,vﬁ.:TAS . JAO1 44 0.600 0.600 1.800 01 MAX Aluminio com pintura eletrostatica branca e Vidro blindado incolor, com o fechamento em chave retiravel
N N N T T I T T T—T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
- - - y SALA DE VISITAS o
M FoSTgLéRE\EFlA . A=2070m? I $~ JAO3 5 1.200 0.600 1.800 02 MAX Aluminio com pintura eletrostatica branca e Vidro blindando incolor, com tranca em chave retiravel
o o A=47.57 m* g .
LQ "D. \MF’ERMLEA/;JEE\ LIZADA @ ‘ JAD4 5 1.800 0.600 1.800 03 MAX Aluminio com pintura eletrostatica branca e vidro blindando incolor, com tranca em chave retiravel
© | 3% o v
g ] -»l«- -»i«- -»l«- -»L«- -»L«- H JAOS 92 1.800 1.400 1.000 02 CORRER Aluminio com pintura eletrostatica branca if\)/rlr?r;:\l;gdr:z?acjolor, bandeirola com vidro blindado e trava
3 MO
SRS | ), o
‘—?S \—_j? - ~ . —= JA0B 2 1.000 | 1.000 | 1.100 01 FIXO Visor com perfil de aluminio com pintura eletrostatica branca com vidro incolor e blindado
= - - | )
R -
0 ?L — T~ % ng%AX‘/ — i JAO7 5 1.500 1.400 1.000 02 CORRER Aluminio com pintura eletrostatica branca e Vidro blindado incolor ¢/ Bandeirola
[ S — 3 T~ ~ COLHTA AREA DE ESPERA -
" " I -~ PACIENTE £ ~ PMO1 4 0.700 | 2.100 | 0.000 01 ABRIR Porta em madeira macica de reflorestamento com MDF e laminado melaminico na cor branco fosco
H ~_ - ACOMPANHATES I
. - A=58.43 m* CIRCULAGAO
Yo} .@ I - — $um A=1243m? ‘ PM02 189 0.800 | 2.100 | 0.000 01 GIRO Porta em madeira maciga de reflorestamento com MDF e laminado melaminico na cor branco fosco
@« e ~ — ToIN ; ; ’ -
N ATELIE DE ARTES ‘, \\\\ /// - ; ‘ ‘_%g PMO3 54 0.900 2100 0.000 01 GIRO Porta em madeira macica de reﬂorests;r:rslzzzg;ng:mlaarggia::xmelamlmco na cor branco fosco, com
A=75.12m* | S
H ~—~_ 7 “we i ‘
© 4,& ELEVADOR T~ — - — ELEVADOR A 1;0 " -III 8 PMO04 1 1.400 2.100 0.000 02 GIRO Porta em vidro temperado incolor e ferragens em ago inox
~ [foIN - — - _— ———— ) ) ) ) ).
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H T / @ / . . . visor de vidro blindado
2 - = u ol
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