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1.1 Apresentacdo

O trabalho desenvolvido se trata do frabalho de concluséo
de curso de Arquitetura e Urbanismo da Universidade Federal
do Ceard. Nele é abordado o tema principal de arquitetura
hospitalar de qualidade de cunho publico para o Idoso. Para
isso sdo elencados e desenvolvidos os principios do espaco
hospitalar de qualidade a fim de se chegar ao resultado final
de projeto satisfatdrio nesses aspectos, com programa de
necessidades e tecnologias que atendaom & demanda da
populacdo idosa de Fortaleza. O projeto consiste em um Centro
de Saude Integrada do Idoso, que contard com ala de apoio
ao diagndstico, contendo exames de imagem e laboratorial;
adla de atendimento, contendo consultdrios médicos e ala de
reabilitacdo, contendo terapias e atividades fisicas.

A escolha do tema é motivada pela convivéncia da autora
com profissionais de saude desde a infancia e pela vontade
de ampliar os conhecimentos em arquitetura hospitalar, assunto
de grande interesse despertado pela experiéncia de estagio
na darea. Além disso, a insatisfacdo geral da populacdo com
a saude publica nacional, a grande demanda da populacdo
idosa e a compreensGo que O espaco hospitalar deve ir além
de apenas abrigar um servico de saude de qualidade, devendo
ter também qualidade espacial emanando bem-estar ao usudrio,
foram norteadores para a proposta.

1.2 Justificativa

No Brasil a demanda de tratamento para populacéo idosa é
crescente, e inclusive estd acaretando mudancas na maneira
que a Agéncia Nacional de Saude aborda os fratamentos,
demonstrando a necessidade por equipamentos de saude de
qualidade e especializados. Sabe-se que no Pais o aumento da
populacdo idosa ocorreu nos Ultimos anos com a velocidade
duas vezes mais alta que o normal, segundo o Censo IBCE 2010.
Assim, 0s idosos séo atualmente 10% da populacdo do Pais,
enfretanto, este ndio estd preparado para as demandas dessa
porcto da populacao. Na cidade de Fortaleza, Ceard, dentre
essas demandas, a saude figura como principal, visto que existem
apenas rés entidades publicas com tratamentos especializados
no paciente idoso (Hospital César Cals, HCF e o Ambulatério
de Ceriatria da Faculdade de Medicina UFC). Com base nisso,
ressalta-se a importéncia do equipamento proposto ser de cunho
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publico, tendo em vista a insuficiéncia da rede publica em suprir
a demanda e também que o envelhecimento ndo ocore de
maneira seletivo, atingindo pessoas de todas as classes sociais.

De acordo com a importéncia e o crescimento dos Idosos no
Pais, a ANS (Agéncia Nacional de Saude) publicou em 2011
o normativo n°264 que “dispde sobre Promocao da Saude e
Prevencéo de Riscos e Doencas e seus Programas na saude
suplementar”. Com base nisso, os planos de saude, instituicoes
hospitalares privadas e a gestéo publica da cidade de Fortaleza
vém oferecendo tratamentos diferenciados e  estimulando
afividades de prevencdo a doencas, apesar de que, essa
abordagem ainda acontece de maneira escassa nas instituicoes
publicas de saude. Dessa forma, identificou-se que deve haver a
compatibilidade dessa maneira de fratamento hospitalar (com
prevencdo de doencas, estimulo & saude e acompanhamento
médico multidisciplinar ao idoso) com a arquitetura que viabilizard
essas atividades.

Por tanto, a criacdo do “CESII - Centro de Saude Integrada do
ldoso” apresenta-se como necesséria para a disseminacdo do
tfratamento hospitalar de qualidade e das acdes de estimulo &
vida sauddvel para a populacdo idosa da Cidade. Além de
funcionar como um ponto de vida em comunidade, devido &s
atfividades de promocéo & saude, que devem atrair o publico
local exoandindo a funcéo do edificio para além do fratamento
hospitalar. Para isso, € necessério gerar uma arquitetura hospitalar
diferenciada, humanizada e polivalente.

1.3 Objetivo

O objetivo geral & elaborar um projeto de um centro de saude integrada
do idoso com foco em aspectos da qualidade do ambiente (comoa
humanizacao, o conforto ambiental e a polivaléncia do edificio).
ltens a serem desenvolvidos no Trabalho:

Estudar conceitos e demandas do idoso no Brasil € no mundo.
Estudar as vertentes de projeto do ambiente hospitalar de qualidade
abordando conforto ambiental, humanizacdo com contato com @
natureza e polivaléncia do espaco.

Explanar sobre referéncias arquitetdnicas que atendem aos principios
listados acima para a producdo do espaco hospitalar de qualidade.
Andlisar o entorno da drea de intervencdo identificando  suas
potencialidades e fragilidades.

Criar um produto arquiteténico pautado nas normas da ANVISA para
ambiente hospitalar e coerente com as normas de acessibilidade e
politicas publicas.



Aplicar os conceitos abordados e conhecimentos adquiridos na
pesquisa na elaboracdo do projeto arquitetdnico do Centro de
Saude Integrada do Idoso a fim de aliar a um espaco arquitetdnico
saude e bem-estar, em busca de suprir a demanda de tratamentos de
saude para publico idoso de Fortaleza. Esse equipamento de saude
poderd se aliar aos hospitais com tratamento geridtrico e de urgéncia
j& existentes na cidade constituindo uma rede de cuidados integrada.

1.4 Metodologia

A partir da definicéio do tema do trabalho, iniciou-se uma pesquisa
sobre a demanda da populacao idosa no Brasil, através do Ministério
de saude e do mundo atraves da OMS. Apds isso, iniciou-se a
busca por uma bibliografia que embasasse © que € uma arquitetura
hospitalar de qualidade. Com isso foi possivel definir os trés preceitos
basicos norteadores do projeto: humanizacdo com contato com @
naturezo, conforto ambiental e polivaléncia do edificio hospitalar
Tendo em vista esses conceitos, partiv-se para a definicéo do terreno
que deveria cumprir as diretrizes determinadas para um espaco de
intervencdo adequado, chegando a uma drea no bairo do Coco.
O proximo passo foi analisar o bairro, o entorno do terreno, como ele
se comunica com a cidade e o que pode influenciar na proposta
de intervencéo como potencialidade ou fragilidade. Entéio, baseado
nas referéncias tedricas conceituais e nas referéncias arquitetdnicas, e
pautado pelas normas técnicas e regulomentadoras e pelas politicas
publicas através do Plano Diretor Parficipativo de Fortaleza e da
Lei de parcelomento e uso do solo, buscou-se elaborar um projeto
compativel com a pesquisa desenvolvida neste tfrabalho.

O trabalho esta estruturado em 6 capitulos principais, dentre eles o
presente copitulo infrodutdrio explicando a justificativa e os objetivos
do trabalho. Os proximos caopitulos  contextualizam a demanda
do publico alvo e a ftipologia arquiteténica da intervencéo. Em
sequéncia, buscou-se abordar os aspectos de qualidade ambiental
da arquitetura hospitalar e analisar projetos referéncia que baseiom
a intervencdo. Nos capitulos referentes a diagnostico e projeto
explana-se sobre os aspectos do terreno e entormno, a fim de respaldar
o partido do projeto, que é disposto no outro capitulo.
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2.1. Conceituando o ldoso

No Brasil a populacdo idosa € negligenciada pela legislacdo. Apesar
de representarem uma parcela significativa dos habitantes do Pais,
eles s6 passaram a deter reconhecimento do govemno nos Ultimos 30
anos. Antes disso, como os jovens eram maior parte da populacdo,
devido o subdesenvolvimento do pais, os recursos e investimentos
eram voltados para eles. Uma vez que a representacdo legal dos
idosps era falhao, eles tinham pouca particioacdo social, o que abria
precedente para poucos espacos € acdes com foco nesse publico.
Enfretanto, com a ConstituicGo Federal de 1988, os direitos dos
cidaddos foram assegurados como iguais perante a sociedade.
Porém, somente em 1994 foi promulgada a primeira Lei voltada para
os idosos, Lei 88472 que dispde sobre a politica nacional dos idosos,
com ela houve avancos quanto aos direitos e a representatividade
social dos idosos. Somente com o Estatuto do Idoso (Lei 10.741),
lei promulgada em 1 de outubro de 2003, melhor definiu-se o idoso
no Pais e o que cabe a ele quanto a direitos e a participacdo na
sociedade brasileira.

Segundo o Estatuto do Idoso, este é reconhecido como o cidad&o
com 60 anos ou mais, detendo-se puramente & idade para classificar
o ldoso. Por outro lado, a OMS classifica a pessoa idosa por idade
estabelecida conforme o nivel sécio-econdmico de cada nacdo.
Em paises em desenvolvimento, € considerado idoso aguele que tem
60 ou mais anos de idade. J& nos paises desenvolvidos, a idade se
estende para 65 anos.

Lei. 10.471/2003: “Art. 01 E instituido o Estatuto do
ldoso, destinado a regular os direitos assegurados
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as pessoas com idade igual ou superior a sessenta
anos.”

Apesar dessas definicoes, sabe-se que cada ser humano carega
consigo diferentes cargas de experiéncias, sofrimentos, conquistas
e desgastes, 0 que 0s caracteriza como Unicos, tornando essa
classificagcdo mais complexa do que apenas por um pardmetro etdrio,

2.2. O Envelhecimento da Populacdo Mundial: Demanda

No Brasil o envelhecimento da populacdo acompanha a expectativa
mundial, pois, segundo o levantamento feito em 2017 pelo IBCE, o
numero de idosos cresceu 18% desde 2012 num intervalo de apenas
5 anos. Esse aumento significa 4,8 mihdes de cidaddos, os quais
eles 56% sdo mulheres. Dessa formo, o nimero de idosos em 2017
ultrapassou 30,2 milhdes de pessoas, ou sejo, aproximadamente 14,5%
da populacdo do Pais. Tal mudanca reflete na pirdmide etdria da
populacao (figuras 02 e 03), onde & possivel ver a transicdo da
maioria da populacdo jovem - adulto em 2018 para maioria de
idosos em 2060.

Figura 02 - FONTE: IBCE-
projecdo da populacdo
2018, org. pela autora.

Figura 03 - FONTE: IBCE-
projecdo da populacdo
2060, org. pela autora.
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Segundo o relatério mundial de envelhecimento e saude feito pela
OMS (2015), o envelhecimento da populacdo pode ser interpretado
como uma oportunidade de investimento em dreas sociais que
anteriormente ndo teriam priocridade ou visibilidade, como saude
publica desse publico e outros pardmetros sociais, servindo este
como norteador nesse processo de mudanca da caracterizacdo da
populacdo mundial.

‘A mensagem principal € otimista: na vigéncia das
politicas e servicos apropriados, © envelhecimento
dapopulacdo pode serconsiderado umapreciosa
oportunidade tanto para os individuos como para
as sociedades. O marco conceptual resultante
apresentado no relatério tem como  objetivo
guiar a implantacdo de medidas concretas de
saude publica e pode ser adaptado para uso
em paises em todos os graus de desenvolvimento
economico”  (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015, p. 3-4)

Nesse relatdrio, o conceito de envelhecimento sauddavel aofima a
importéncia da manutencao da habilidade funcional da pessoa idosa,
sendo a saude algo além da auséncia da doenca, o que reitera
a importancia da vida saudavel e da humanizacdo do ambiente
hospitalar, atrelando qualidade de vida co periodo de tratamento e
a atividade fisica. Além disso, nota-se a preocupacdo dos ambientes
de saude serem confortaveis e seguros para o idoso.

O aumento da expectativa de vida no mundo abre vdérias
oportunidades para essa fase da vida, que pode ser a melhor, pois
o idoso, normalmente, se encontra em uma situacdo onde o trabalho
estd em menor fluxo ou ele estd aposentado, sobrando tempo para
a redlizacdo de diversas atividades. Entretanto, € necessdrio saude
para que seja possivel tal estilo de vida, como novos estudos, viagens,
NOvVOSs Negocios, entre outros.

‘E mesmo para as pessoas com declinios na
copacidade, os ambientes de apoio podem
garantir que elas vivam vidas dignas e com
crescimento pessoal continuo.” (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015, p. 7)

Baseado na afimacdo, € possivel inferir a necessidade de ambientes
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com enfoque na saude e qualidade de vida da pessoa idosa. Devido
a crescente demanda e a necessidade de investimentos na saude
a fim de garantir & copacidade fisica e mental da populacdo. O
relatério ainda conceitua & capacidade funcional como os atributos
relacionados & saude que permitem que as pessoas sejam ou fagcam
o que valorizam.

‘Com base nestes dois conceitos, este relatdrio
define o Envelhecimento Sauddvel como o
processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar
em idade avancada.” (ORCANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2015, p. 13)

5

desenvolver servicos crior estruturas de
localizados o mais proximo servicos que promovam
possivel do local onde os cuidados por equipes
adultos maiores vivem multidisciplinares

O
garantir a disponibilidade de apoiar os adultos maiores no
medicamentos, vacinas e autocuidado fomecendo
ftecnologias necessarias para apoio dos colegas,
ofimizar sua capacidade. freinamento, informacdes e
aconselhamento;

Dessa forma, as recomendacdes da OMS serviriam de embasamento
para o desenvolvimento do projeto, visto que a proposta buscard
afrelar as tecnologios de fratamento a instrucdes a respeito da
habilidade funcional para o idoso, buscando promover qualidade de
vida para essa parte da populacdo. Além disso, a estrutura do “CESII -
Centro de Saude Integrada do ldoso” serd pensada para viabilizar os
cuidados por equipes multidisciplinares, unindo atendimento médico,
diagnodstico de imagem e laboratorial, terapias e reabilitacdo além
de atividades recreativas.




Figura 05 -

burlada center for the ¢

gma arquitectura

_ FONTE: archydaily

2.3. O espaco arquitetdnico para o idoso

A populacdo idosa é crescente no Brasil e com isso aumenta a
necessidade de apoio devido aos problemas enfrentados por
eles. Entre esses problemas estdo  preconceito, a dificuldade
de transporte publico, o convivio social e familiar, a falta de
moradias adaptadas e a dificuldade de acesso aos profissionais
capacitados para atendé-los. Dessa forma, percebe-se a
demanda por um atendimento de saude e vida saudavel de
qualidade e de forma voltada a esse publico.

No Brasil, os idosos acabam se concentrando proximos as areas
urbanas, onde o acesso a rede de saude é mais facil, além de
ter mais espacos de lazer, de cultura e de regido, que contribuem
para um envolvimento dos idosos na sociedade.

‘Com o envelhecimento, os mecanismos
adoptativos se tomam menos eficientes, e
assim hd necessidode de mais cuidados.
Porém, muitas vezes o praticado € o contrdrio,
em razbo do preconceito” (KAUFMAN,
2012).

Com base nisso, um ambiente geridtrico com um bom projeto de
arquitetura pode contribuir para a mehoria da qualidade de
vida dos idosos, promovendo a vida saudavel e a longevidade.
Para isso, € necessdrio que sejam consideradas as necessidades
especificas dessa populacdo, a fim de estimular os aspectos
fisicos e psicossociais.




‘Espacos projetados para idosos podem ter
mudancas  tanto  objetfivas,  relacionadas &
adaptacdes concretas nos ambientes e que
proporcionam  maior  seguran¢ca € - autonomia;
quanto mudancas subjetivas, ligadas & estética
e afeto, originando sensacdo de alegria e bem-
estar ao usudrio. Porém, ambientes adoptados
podem causar resisténcia para a  aceitacdo
do idoso, por isso 0s espacos devem ser bem
planejados pelos arquitetos, unindo a forma e @
funcdo, proporcionando ambientes com conforto,
seguranco, estética e acessibilidade.” (KAUFMAN,
2012).

om.br,
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O arquiteto, ao projetar o ambiente de saude para o publico idoso,
deve atentar para a NBR 9050 de acessibilidade e a RDC-50 da
ANVISA, sobre as regulomentacdes do ambiente de saide, além de
atentar para a ergonomia dos mobilicrios e ambientes. A arquitetura
geriatrica exige conhecimento tedrico e pratico de um nicho proprio, a
fim de alcancar a harmonizac&o entre os conceitos e a acessibilidade
da arquitetura.

“saude é o equilibrio entre mente-corpo-sentimento
e requer uma vida com qualidade, calor, amizade,
propodsito, humor e esperanca. A ruptura desse
equilibrio aliado as escolhas e usos que sdo feitos
do nosso corpo afeta os trés aspectos da pessoa
e ocasiona doencao, seguidos de dor e sofrimento
proprios de cada um.” (REMEN opud MEDEIROS,
2004, p. 33)

Entretanto, o ambiente hospitalar deve ser mais do que isso, como
afirma Luciana de Medeiros (2004), constituindo-se como arquitetura
complexa. Ele deve ser um ambiente que promova a recuperacéo e
recbilitacdo do paciente de maneira confortével e o mais eficiente
possivel. Deve ofimizar os procedimentos médicos e agir de modo
positivo para a cura do paciente, além de ser um ambiente de tralbalho
satisfatério para a equipe médica e funciondrios. Ou seja, © arquiteto
pode minimizar 0 desconforto desses ambientes.

Requisitos Basicos da Arquitetura Hospitalar

Flexibildade do Edjficio

UNIVERSAIS )
e Preocupagé&o com o conforto
PLURIVALENTES ambiental

Humaniza¢&o dos Espagos

21



27

..] os estudos sobre o impacto do ambiente fisico
do hospital no comportamento dos pacientes,
revelaram meios de oferecer melhorias  cos
ambientes pouco atrativos, mondtonos e sombrios,
com repeticdes de elementos como portas, janelas
e desenhos de piso. Além disso, trouxeram & tona
diferentes problemas da propria cultura médica e
de estrutura ambiental do edificio que acabam
desencadeando um funcionamento ultrapassado
da instituicao.” (LEE apud MEDEIROS; Luciana de.
2004, pg. 56)

Assim, como ilustrado nafigura 08, os centros geridiricos devemincentivar
o ofimismo, para pacientes e visitantes. Deve ser um ambiente com
espacos agradaveis e que lembram um lugar com vitalidade. E para
alcancar esse resultado no ambiente, muito se deve as estratégias
de humanizacéo e conforto ambiental. Além disso, © contato com a
natureza faz-se fundamental, pois atfibbui qualidade co ambiente e
estabelecem um contato do idoso com o meio externo, indo contra a
sensacdo de enclausuramento.

Figura 09 - acessibilidade
urbana - FONTE: sindiconet.

comlbr
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Figura 10 - sala de
tomografia humanizada -
FONTE: wwwpinterestcomlor

3.1. Humanizacdo do ambiente hospitalar

3.1.1. Conceituando a humanizacéo

A humanizacdo no ambiente hospitalar € a criacdo de um espaco
fisico em que o foco seja o bem-estar do usudrio. O ambiente deve
fransmitir as condicdes bdsicas: seguranca, saude, higiene, paz e
franquilidade. Ou sejo, o ambiente deve interagir positivamente sobre
0 usudrio sendo capaz de passar a sensacdo de bem estar ao usudrio.

‘0 cuidado com o paciente € té&o importante

quanto a sua curg, muitas vezes ndo alcancado”
(MEDEIROCS, 2004, p. 46)

Qu sejo, a qualidade de vida do paciente no periodo de fratamento
em ambiente hospitalar deve ser priorizada e ndo somente a
recuperacdo integral como resultado final do tratamento.

Para o Ministério da Saude, a humanizacdo do ambiente de
saude trata-se de valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no
processo de producdo de saude - usudrios, fralbalhadores e gestores.
Essa interpretacdio prega valores como protagonismo dos sujeitos,
corresponsabilidade entre eles, participacdo ativa na gestéo e
vinculos soliddrios.
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3.1.2. Aimportancia da humanizacdo no ambiente de saude

A humanizacdo vem sendo assunto de discussdes na drea de saude
do Pais com frequéncia. O que ressalta a sua pertinéncia para a drea
hospitalar de maneira atrelada a qualidade de vida, gerando um novo
modo de tratar a arquitetura hospitalar. Com base nisso, desenvolveu-
se O pressuposto que a arquitetura deve se voltar para o ser humano,
uma vez que usufrui de seu objeto, juntamente com a importéncia de
pensar o edificio hospitalar sob a perspectiva dos usudrios (utentes) e
dos funciondrios.

De acordo com Ricardo Ciaco (2010,0g 28), em sua disserfacto de
mestrado: “Qualquer espaco exerce influéncia sobre o ser humano,
e o ambiente hospitalar talvez seja o que o ser humano se encontre
em situacdo de maior fragilidade [.]. Dessa formo, percebe-se a
importéncia do tratamento humanizado na arquitetura do espaco de
saude, pois este tem relacdio direta sobre o usudrio, seja de maneira
benéfica ou ndo.

Os ambientes considerados humanizados naturalmente pelo  ser
humano, como residéncia, local de trabalho ou local de lazer, por
exemplo, tém essa percepcao do usudrio devido & relacdo existente
entre o individuo e o espaco. O que ndo ocorre rotineiramente no
ambiente hospitalar ou de fratamento, onde normalmente, busca-

se praficidade e funcionalidade sem atentar para os aspectos Figura 11 - espera HCF
emocionais. Entéo nesses ambientes a relacdo entre o individuo e o FONTE: blogdoeliomarcom.or
espaco deve acontecer de maneira mais cuidadosa e acolhedora Fiura 12 - sala de
possivel, como visto nas figuras 13 e 14 pois, regularmente, o usudrio hemodidlise Hospital do
chega a esse local num estagio emocional debilitado. concer de Barretos - FONTE:

gl.globocombr
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Figura 13 - espera
humanizada HCB - FONTE:
portalirt1 Sjusbr

Figura 14 - leitos humanizados
HCB - FONTE: portalirt15.
jusbor

O utente deve ser o foco do ambiente hospitalar, todo o edificio
deve ser pensado para ele. Pois, independentemente do tempo que o
paciente utilizard o espaco fisico hospitalar, ele foi retirado de sua zona
de conforto. Isso acareta sentimentos como medo, agonig, incerteza
e abandono o que o toma um ser fragilizado, espaco ilustrado pelas
figuras 11 e 12. Além disso, outros personagens importantes sGo 0s
funciondrios que utilizam o espaco todos os dias, © que ressalta a
importéncia do ambiente de fralbalho confortavel e de qualidade a
fim de ofimizar as praticas.

‘As mudancas verificadas nos comportamentos
foram notdveis: melhora no humor e estado de
animo tanto dos pacientes quanto das equipes
de saude; percepcao por parte dos pacientes de
uma melhor atencéo para com eles; aumento da
ocupacao dos espacos publicos, entre outras.”
(COLDENSTEIN 2006, p. 40-41).

De acordo com Goldenstein, em pesquisa, as modificacdes no
ambiente hospitalar com pinturas, mobilicrios e iluminacdo influenciom
diretamente o espaco de saude tanto dos funciondrios, quanto dos
utentes.

3.1.3. Panorama da humanizacdo hospitalar

O papel do hospital mudou ao longo dos anos, passando de local
onde as pessoas iriam para serem cuidadas até a hora da morte,
na ldade médio, e chegando atualmente em local de fratamento em
busca da recuperacto de maneira mais eficiente possivel. Além disso,
discute-se também na medicina e na arquitetura a qualidade da
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recuperacdo, buscando prover para o paciente a melhor qualidade
de vida possivel nesse processo. Dessa forma, surge o ambiente
hospitalar voltado para o conforto do paciente.

‘O Hospital passou a ter uma funcdo terapéutica,
deixando de ser um lugar terminal para o doente,
fransformando-se num objeto de preocupacdo
especial, afinal, o sucesso do fratamento, a
curo, estaria diretamente  relacionada a  suas
propriedades.” (BITTENCOURT, 1998)

Entretanto, a humanizacdo pode ser interpretada como meio de onerar
0s custos do tratamento ou de agregar luxo ao hospital, servindo como
material de marketing para as unidades de saude se destacarem entre
outras, quando esta deveria ser acessivel e ter como objetivo criar
espacos saudaveis (figura 15) que promovem sensacdo de bem-estar,
proporcionando uma relacdo benéfica entre o ser humano e o meio.

3.2. O Conforto Ambiental

O conforto ambiental € de extrema importéncia para uma arquitetura
de qualidade, pois os ambientes devem ser pensados tendo como
foco o ser humano, propiciando-o bem estar, que estd diretamente
associado ao conforto ambiental.

‘() sendo uma condicéo da mente que expressa
satisfacto com o ambiente térmico”. (FANCER
1972, p.13)



‘0 estado de espiito que expressa satisfacdo
com o ambiente témico e € considerado por uma
avaliacao subjetiva” (ASHRAE 55, 2004, p. 2)

‘conforto témico é o conforto ambiental que
adbrange as sensacdes em relacdio a temperaturg,
umidade relativa e movimento do ar, radiacdo
solar e radiaocdo infravermelha  emitida  pelo
entomo.” (SAMPAIO, 2004, p. 156)

Com base nas definicdes de conforto ambiental acima, € possivel
inferr que a sensacdo de conforto nGo depende unicamente
das condicoes témmicas, como também de varidveis pessodis e
subjetivas. O Arquiteto José Filgueiras Lima - Lelé, & conhecido por
se preocupar com o conforto ambiental nos projetos de edificios de
saude, sendo os Hospitais da Rede Sarah Kubitschek exemplos do
uso de estratégias de conforto atfravés de sistemas passivos. Sabe-
se que a inadequacdo do edificio com o clima impde o uso de
meios mecdanicos de resfriamento ou aguecimento para gerar uma
sensacdo témica agradavel, além disso hd um alto custo em energia
elétrica. Frente a isso, Lelé frata o ambiente hospitalar, complexo e
diversificado, com meios de ventilacdo e iluminacdo passivos. Em suas
obras, € comum o uso de estratégias como sheds, forros basculantes,
fachadas envidracadas, uso de vegetacdo, massas d'agua, galerias
de ventilacdo natural com resfriamento evaporativo e iluminacdo
natural (figura 16), que séo considerados sistemas passivos pela néo
utilizacdo de energia elétrica e mecanica.
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Essa arquitetura € classificada como bioclimética e segue alguns
principios que consideram diversas caracteristicas como clima, teritdrio,
local, orientacdo solar, forma do edlficio e fatores de luz e sombra a
fim de gerar conforto para o usudrio. Os principios sGo radiacdo solar,
iluminacao solar, ventilacdo natural e geometria solar.

A radiacdo solar deve ser interceptada antes de alcancar as
superficies verticais, pois ela pode transmitir a sensacdo témica de
calor para o interior do ambiente, provocando desconforto ao usudrio.
Dessa forma, as aberturas da edificacdo devem ser protegidas e a
implantacdo do edlficio deve ser pensada de maneira a obter as
menores cargas térmicas possiveis. Outro principio € a iluminacdo, que
& determinada pelo nivel de ilumindncia fransmitida pela abobada
celeste juntamente com os elementos da edificacdo. Demorou para
a iluminacdo natural ser incorporada ao ambiente de saude, vindo
a ser propagada como incentivo & higiene apenas no século XIX. O
uso da iluminacdio natural € capaz de promover jogos de intensidade
da luz, sombreamento, além de criar uma relacdo de interior e exterior
com o edificio. Além disso, a iluminagcdio natural no ambiente hospitalar
auxilia no psiquismo do paciente e no processo de recuperacao,
pois forece fundamentos bioldgicos para o homem, como a nocdo
de tempo, ativacdo de vitaminas e contato com a natureza. Com
isso entende-se a importdncia de clarabdias, soldrios e aberturas na
edificacdo para enfrada de iluminacdo natural no edificio, porém com
cautela devido & radiacdo solar

Junto aisso, aventilacdo natural assume € imprescindivel para o conforto
térmico no ambiente de saude, pois atua em questdes de salubridade,
renovacdo do ar além do resfiomento do ambiente. Ela estd ligada
Qo posicionamento, s aberturas e s estratégias utilizadas no edificio,
por exemplo, posicionamento de esquadrias para ventilagcdo cruzada.
Enfretanto ha alguns ambientes no edificio de saude que devem ser
condicionados mecanicamente devido & necessidade de isolamento
para o meio externo. Além disso, a andlise das frajetdrias solares, que
consiste a geometria solar, fundamenta a escolha da implantacéo do
edificio mais satisfatdria, sendo possivel verificar os sombreamentos e
a partir disso estudar estratégias de protecdo em cada fachada ou
dbertura da edificacdo.

Em adicdo a esses principios hd o conforto visual, que pode ser
interpretado como a humanizagcdo do ambiente e também & importante
para o bem estar do paciente. Entéio a presenca de verde se tomna
essencial, pois Nos ambientes que permitem o contato com a natureza,
a vegetacdo age para o conforto térmico, com umidade, além do
conforto acustico criando uma gradacdo do rido externo para o
interior do edificio.



Principios da Arquitetura Bioclimatica

radiocdo iluminacdo
solar solar

ARQUITETURA
BIOCLIMATICA

ventilocdo geometria
naturall solar

3.3. Versatilidade do Edificio Hospitalar

O edificio hospitalar € complexo, o que se deve as atividades que
necessitam de requisitos especificos em cada ambiente. Isso gero, na
maioria dos casos, uma planta muito rigida e subdividida. Entretanto,
o edfificio deve ter a copacidade de mutacdo de suas atividades
de acordo com a demanda de uso, pois a arquitetura deve ter
funcionalidade ao longo do tempo. Ou sejo, o edificio que restringe
muito a mutacdo dos usos, assim, a atribuicdo de funcionalidade, esta
destinado a ser substituido ou demolido.

Com base nisso e nos conceitos de Herman Hertzberger no livio Licoes
de Arquitetura conclui-se que se trata de arquitetura funcionalista. Ele
ofirma que essa especificacdio de elementos na cidade funcional
causou uma fragmentacdo e ndo integracdo, levando essas
edificacdes a ndo resistrem ao tempo. No caso da arquitetura
hospitalar pode-se dizer que o edificio e seus ambientes devem
estar preparados para avancos tecnoldgicos, mudancas de fluxos e
expansdes, pois as solucdes demasiadamente especificas facimente
tornam-se obsoletas e ineficientes.

‘As mudancas na sociedade e na medicina
progridem numa velocidade tal, que tomam as

solucdes de hoje inapropriadas para os problemas
de amanhd!” (PINTO, 1996, p. 42)
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Ainda segundo Herman (2015) o projeto néio deve ser neutro, pois
isto esta atrelado a uma falta de identidade. Entéo deve-se projetar
de maneira a ponderar possiveis mudancas, isto €, considerando @
copacidade de adaptacdo do edificio sem que este perca sua
esséncia ou seu partido arquitetonico. Ou sejo, essas fransformacdes
devem gerar o menor incomodo possivel (afraves de instalacoes
racionais, divisdria moveis e efc). Assim, a forma seria versatil partindo
da mudanca como fator permanente.

‘Esta  maior eficacio, que chamamos de
polivaléncia e que se aproxima da ‘competéncia’
& a caracteristica que desejo enfatizar como um
critério de projeto.” (HERTZBERCER p. 148)

Entdo, toma-se necesséria a preocupacdo com a adaptacdo do
edificio & mutacdo dos usos e atividades, principalmente no edificio
hospitalar, que tende a ter estrutura mais rigida, menos permissiva a
mudancas e estd suieito a alteracdes de demandas e de fratamentos
devido cos avancos tecnologicos da medicina. Pois, € a flexibilidade
do objeto arquitetdnico que possibilita a sua evolucdo, sem limita-la.

Dessa forma ao pensar o edificio em estrutura independente e
modulado, € possivel a expandi-lo e modifica-lo ao longo do uso.
Além disso a demarcacao de circulacdes centrais e de servico permite
que a drea ocupdvel se molde & necessidade, uma vez que o acesso
é facilitado.  Assim, geram-se ecossistemas favoréveis & ocupacdo
do edificio para diversas atividades projetando-se uma arquitetura
versatil.
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Osestudos de caso analisados séio exemplos de projetos arquitetdnicos
da drea hospitalar que adbordam as premissas de  qualidade
ambiental abordadas na pesquisa de maneira aplicada. Entretanto,
as referéncias arquitetdnicas apresentam melhor desenvolvimento
de alguns aspectos e do que de outros, como demonstrado no
quadro comparativo. Entéo, analisou-se os projetos de acordo com
distribuicdio de fluxos, contato com a naturezo, versatiidade do
edificio, humanizac&o e conforto ambiental.

4.1. Referéncia O1 - Hospital Sarah Kubitschek de Fortaleza

Ficha técnica:

Local: Fortaleza - CE

Arquiteto: Jodio Filgueiras Lima (Lelé)
Ano do Projeto: 2001

O Centro de Neurorreabilitacdo SARAH Fortaleza estd localizado no
Bairo Passare, proximo & Zona de Protecdo Ambiental do Vale do Rio
Coco e foi inaugurado em setembro de 2001. O bairo possui baixo
gabarito o que permite acirculacao constante dos ventos sentido leste-
oeste, que é fator decisivo para o conforto ambiental. Os conceitos
desenvolvidos no projeto sdo expansibilidade, funcionalidade, fluxos
e sequenciamento.




O Hospital Sarah de Fortaleza tem o partido de conforto témico
similar co de Salvador-BA, entretanto houve melhorias em algumas
estratégias de ventilacdo natural. Outro diferencial € que o projeto
partiu da preservacdo do bosque de plantas frutiferas existente no
tereno. Com a preservacdo do bosque, a darea de intervencdo
foi reduzida, fazendo-se necesscria a verticalizacdo de parte do
edificio. Assim, 0s setores de servicos gerais, tecnicos-administrativo e
de internacéo constituiram um bloco verticalizado, com circulacdes
e WCs nas extremidades. Além disso o tereno possui um declive
longitudinal de 3 metros, possibilitando a criacao de dois niveis téreos
que se sobrepdem em parte, como visto em corte.
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A ventilacdo natural supre 80% do edificio, sendo substituida pela
artificial apenas nas dreas especiais que requerem PouUCa Varacdo
de pressco. O sistema de ventilacéo natural do Hospital conta com
dois tipos de ventilacdo, por conveccdo e de ventilocdo cruzada,
podendo atuar simultaneamente.

- Ventilacdo por conveccao: o ar fio é inserido no edificio através de
galerias de ventilacdo do subsolo e extraido pelo sheds, com aberturas
ao longo do lago e a favor dos ventos dominantes, posicionadas
perpendicularmente a eles, causando o efeito de succdo. Caso ocora
insuficiéncia de ventos, as galerias séo equipadas com ventiladores
que insuflom o ar frio para o interior do edificio. Os aspersores criom
uma cortina de agua pulverizada que contribuem para diminuir @
temperaturg, além de servir de contencéo para parte das particulas
de poeira.

- Ventilacdo cruzada: ocore por meio de dois sheds por ambiente com
aberturas no sentido oposto um do outro. O sheds tém suas dimensdes
aumentadas em relacdo ao Hospital de Salvador, a fim de aumentar
velocidade de circulacdo dos ventos.
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Qutro ponto marcante do hospital € a cobertura em arco do bloco de
infernacao que gera um jardim escalonado com 20 metros de largura,
criando uma drea de convivéncia e tratamento com qualidade de
conforto ambiental. Alem disso, a circulacdo das enfermarias nos
niveis superiores se voltam para o jardim, sendo este um ponto de
convergéncia entre as circulacoes internas e os pacientes extemnos.
Nota-se, entdo, a preocupacdo de integracdo dos ambientes com
dreas verdes, tanto para ofimizar o conforto ambiental, como para
humanizacao do ambito hospitalar através do contato com anatureza,
favorecendo a recuperacao do paciente.
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A Rede de Hospitais Sarah Kubitschek € composta por 09 unidades
em diferentes cidades do Pais. Elas tém em comum por uma cuidadosa
integracdo de sua arquitetura aos principios de organizacdo do
frabalho e aos diferentes programas de reabilitacdo. Os edificios
s&o predominantemente horizontais, possuem espacos de integracdo
como seus soldrios e jardins, além da humanizacdo do ambiente
hospitalar e nas enfermarias coletivas, com as enfermarias, ambulatorios
e dreas de fratamento voltando-se para dreas verdes.
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4.7. Referencia 02 - Fundacao Santa Fé de Bogota

Ficha técnica:

Local: Bogota - Colombia
Arquitetos: El Equipo de Manzzanti
Ano do Projeto: 2016

A Fundacao Santa Fé de Bogota € um hospital universitario privado,
mas que atua sem fins lucrativos desde 1983. No ano de 2016 a
expansGo do hospital, projeto do escritdrio El Equipo Mazzanti, foi
entregue. Trata-se de um novo edificio de 12 andares que se conecta
com o existente e se infegra com a cidade através de seu téreo
permedvel e aberto.

O novo projeto buscou seguir os principios da fundacdo, que
partem do foco no paciente, buscando suprir suas necessidades e
preocupacodes, mantendo sua privacidade e dignidade. Além disso,
o ambiente hospitalar tem importante papel nessa fundacdo, pois
ela tem como principio minimizar as condicdes do meio que causam
estresse ao paciente e ter uma estrutura que possibilite os avancos
tecnologicos e as mudancas nos fratamentos. Junto a isso, busca-se
disseminar respeito ao meio ambiente, bem estar, integracdo urbana,
seguranca e fiexibilidade.
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O edfficio consegue se integrar com a cidade devido ao seu téreo
com pilotis, caminhdvel e aberto para a cidade. Devido a sua
localizacdo privilegioda no cruzamento de duas grandes avenidas
da cidade, ele figura como ponto de encontro de pessoas, além
de formecer espacos publicos para a cidade de qualidade, como a
praca com dreas verdes, o café e o auditdrio multiuso.

Na concepcao arquitetdnica do novo prédio, buscou-se relaciond-
lo ao edfficio antigo. Para isso foi utilizado o tijolo, material importante
para a identidade fisica do complexo médico. Entretanto, seguindo
o principio da inovacdo, os tijolos foram usados associados a uma
armacao metdlica e a cabos de aco gue permitiu a criacdo de
padrdes variados no fratamento da fachada. O tijolo, usado como
uma malha que envolve o prédio, pemite o uso da luz natural de
maneira dosada, contribuindo para a recuperacéo do paciente e
humanizando o ambiente.



Figura 29 - planta baixa
terreo Fundacdo Santa Fé de
Bogota -

FONTE: www.archdailylor

Figura 30 - planta baixa
pavimento tipo Fundacdo
Santa Fé de Bogota -
FONTE: www.archdailylor

O edfficio tem o conceito jardim, gue conta com diversas Greas verdes
distribuidas pelos andares e o soldrio, além da praca no téreo. As
dreas de convivéncia e de internacdo de alguma maneira estdo
conectadas com as dreas de vegetacdo, seja pela vista ou por
contato direto. Para o paciente o ambiente hospitalar estar permeado
POr esses espacos contribui para diminuir a sensagdo de confinamento
e o estresse, além de dar nocdo temporal ao paciente e conectd-lo
a cidade de maneira ndo ofensiva. Os estudos estatisticos levantados
pela fundacdo de saude, durante 6 meses de funcionamento do
edificio, constataram que as condicdes de iluminacdo de espaco e
natureza tém influenciado na diminuic&o do periodo de recuperacco
dos pacientes, das infeccdes e de complicacdes médicas.
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4.3. Referéncia 03 - Santa Rita Centro Ceriatrico - Arg Manuel
Ocand - Menorca, Espanha

Ficha técnica:

Local: Cidadela de Menorcq, llhas Baleares - Espanha
Arquiteto: Manuel Ocand

Ano do Projeto: 2003

O Arquiteto partiv do principio de que centro geridtricos devem ser
lugares otimistas, tanto para quem habito, quanto para quem visito.
Com base nisso o0 projeto se desenvolve com partido horizontal,
composto por espacos de convivéncia e afividades fisicas e
dormitérios adaptados. O objetivo era criar uma atmosfera cativante
para gerar qualidade de vida para os usudrios, que normalmente iriam
passar seus Ultimos meses de vida nessas dependéncias. Buscou-se ao
maximo evitar a semelhanca com um hospital, para que este ndio fosse
um ambiente hostil, sem extensos e mondtonos corredores ou barreiras
VISUQIIS.

Qutro objetivo que norteou o projeto foi a acessibilidade. Dessa forma,
o edificio acontece em um so nivel, possibilitando autonomia fisica,
seguranca e privacidade aos usudrios. Além disso, buscou-se gerar o
contato com a natureza de modo a humanizar © ambiente e gerar
o conforto térmico e acustico, além de estimular a sensacdo de bem
estar e de recuperacdo. Assim, todos 0s quartos tem acesso aos jardins,
e as Greas de convivéncia estdo voltadas para o lobby com extensa
area verde (figura 31).



Figura 32
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Entéo, criou-se uma planta fluido, aberta e interconectado, com
circulacdes diferenciadas. Essa  dinamicidades das  circulaocoes
estimulam os sentidos, diminuindo as desorientacdes e a monotonia
comuns em ambientes com esse tipo de programa. Além disso, séio
utllizadas algumas estratégias para o uso de iluminacdo natural, como
aberturas proximas ao teto e aplicacdo de coloracdo diferenciada na
casca de polipropileno das fachadas, de acordo com a intensidade
requisitada em cada ambiente. Dessa formo, € possivel identificar a
importéncia dos fluxos, do contato com a natureza e do conforto
ambiental para a qualidade do espaco arquitetonico destinado &
populacdo idosa.

Figura 34 - imagem caminho
Fundacao Santa Fé de
Bogotd -

FONTE: www.archdailylor



Figura 35 - quadro
comparativo referéncias
projetuais -

FONTE: elaborado pela
autora

humanizacéo do
ambiente hospitalar

conforto térmico e
acustico

versatilidade
espacial

variedade espacial

contato com a
natureza

4.4. Comparativo referéncias projetuais

A partir da andlise dos trés referéncias projetuais, elaborou-se um
quadro comparativo (figura 35) que assinala se o projeto estudado
apresenta os aspectos da qualidade ambiental do equipamento
de saude apresentados anteriormente. Entdio, conclui-se que todos
apresentam de frés a cinco principios atendidos, sendo o primeiro
caso, Hospital Sarah K. Fortaleza o Unico que possui todos os aspectos
levantados de maneira satisfatorio.

QUADRO COMPARATIVO - ESTUDOS DE CASO

Hospital Sarah K. | Santa Fé de Bogota St. Rita Geriatric
Fortaleza Foundation Center
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3.1. Distribuicéo da populacao idosa em Fortaleza

Sabe-se do crescimento da populacdo idosa no Brasil e no mundo,
entéo € possivel verificar como isso se reflete na cidade de Fortaleza.
Segundo o censo 2010, os dez bairros com mais idosos, sdo em ordem,
Aldeota, Meireles, Bara do Ceard, Vila Velha, Messejana, Mondubim,
Centro, José Walter Joagquim Tavora e Séo Jodo do Tauape. A
distribuicéio espacial dos Idosos em fortaleza, como visto no mapa 01
tem 3 pontos de concentracdo principais, sendo dois deles periféricos
(Barra do Ceard e Vila Velha - parte oeste / Messejona, Mondubim
e José Walter - parte sul) e um outro ponto central de concenfracéo
(Aldeota, Meireles, Centro, Joaguim Tavora e Séo Jodo do Tauape).
Tendo como base o grande adensamento desses bairos, € a
localizacdo dispersa deles na cidade identificou-se um outro bairo
com potencial construtivo, paisagistico e bem suprido de infraestrutura
urbang, proximo ao ponto central de concentracdo da populacdo
idosa: o bairo Coco. Ele possui posicionamento estratégico na
cidade, sendo copaz de atfingir grande parte da populacdo de
idosos, seja por proximade ou facilidade no acesso por meio do
fransporte publico.

47



legendo MAPA DISTRIBUICAO DA POPULACAO IDOSA EM FORTALEZA

Area de intervencdo 1. Bairo Aldeota 6. Bairo Mondubim
I:l Bolio Coad 2. Bairro Meireles 7. Bairo Centro
3. Bairo Barra do Ceard 8. Bairro José Walter
4. Bairo Vila Veha 9. Bairo Joaguim Tavora
5. Bairo Messejana 10. Bairo Séo Jodo do Tauape
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3.2. Diretrizes para a escolha do tereno

=

ampla drea de Q
intervencdo - partido
horizontal relacdo com a
natureza
N I' ’
4 ' S
facil acesso - condigcoes favordveis
mobilidade urbana de ventilacdo e
iluminacdo

proximidade com
instituicbes de saide

A fim de projetar um equipamento de saude com qualidade ambiental,
infroestrutura coerente com o avanco das tecnologias de saude e
compativel com o publico idoso, buscou-se uma drea de intervencdo
caopaz de comportar 0 programa e que tivesse caracteristicas que
viabilizassem a aplicacdo das premissas de qualidade ambiental:
conforto ambiental, humanizacdo e versatilidade do edificio. Dessa
forma, definiu-se como diretrizes para escolha do terreno a relacdo
com a naturezg, a proximidade com pontos de saude, o facil acesso
(mobilidade), as condicoes favoraveis de ventilacdo e insolacdo e a
ampla érea de intervencéo que possibilite partido horizontal.

- ampla érea de intervencdio

De acordo com a evolucdio da dreg, o terreno foi desmatado a quase
10 anos atfras e ainda ndo teve intervencéo. Entretanto estd suprido
com infraestrutura e otima localizacdo, compreendido entra as Ruas
Eng. Samir Hiluy, Rua Ara. Reginaldo Rangel e Rua Batista de Oliveirg,
além de ter uma extensa drea de aproximadamente 10.493m? com
viabilidade legal para a intervencdo.
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- relacdo com a natureza

A drea estd em situacdo limite com o Parque Ecoldgico do Coco,
o que possibilita uma relacdo com meio ambiente natural. Essa
proximidade atribui qualidades paisagisticas muito interessantes. Além
disso, o terreno possui uma vegetacdo nativa caracteristica do bioma.
Identificou-se que o pargue de 1.575 hectares foi delimitado em 1989
permeia 15 bairos de fortaleza e € o 4° maior parque ubano da
América Latina. Ele ocupa quase metade da delimitacdo do bairo,
onde s&o realizadaos atividades como trilhas, piqueniques, passeios
de barco, caminhadas, prética esportiva, entre outras. Ou sejo, ele
faz parte do cotidiano dos fortalezenses e se apresenta como um
espaco de lazer com boa infraestruturg, facil acesso e que possibilita
O contato com a natureza em meio a cidade.

- facil acesso - mobilidade urbana

O terreno estd localizado em um bairo de caracteristica central, pois
ele € polo de atividade comercial e corporativa, concentrando muitas
atividades. Por isso ele € caminho de varias rotas de onibus, além de
ser cortfado por uma das mais importantes avenidas da cidade a Av.
Engenheiro Santana Jr, responsével por conectar a cidade sentido
norte-sul e se conectar com a CE-040, levando a outros municipios.

- proximidade com instituicdes de saude

Devido co foco do equipamento ser relacionado ao suporte & vida
saudavel prioritariamente do idoso, este se volta para a reabilitacdo
e condicionamento fisico e social do paciente e medicina preventiva,
Dessa forma, ele ndo possui fratamentos de urgéncia ou gravidade,
podendo estes casos serem encaminhados para o Hospital Geral
de Fortaleza, a 1,5km do local, com via de acesso direto. Além disso,
a proximidade com a Universidade Unichristus, que possui ¢rea de
estudos em saude, estabelesce vdrias oportunidades de interacdo
com o CESI, como programas de estagio ou pesquiso.

- condicoes favordveis de ventilacao e iluminacdo

A proximidade com o Parque permite uma intensa relocdo com a
vegetacdo, que é extremamente benéfica tanto para o clima mais
umido, como para barar os ridos da cidade, criondo uma bareira
acustica para o tereno. Ao mesmo tempo a existéncia apenas de
vegetacdo como limite sudeste-leste viabiliza uma maior incidéncia
dos ventos naturais de Fortaleza.



- localizacéo
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5.3. O Bairo Cocd

Inicialmente, em 1960, a drea onde hoje estd delimitado o bairo
Coco, juntamente com o Pargue do Coco era constituida por grandes
Sitios. Essa érea era caracterizada pela producéo de sal marinho nas
grandes salinas (figura 39). Enfretanto, com o aumento da producéo
no Rio Grande do Norte e o consequente barateamento do produto,
0 negocio deixou de ser competitivo vindo a encerrar suas atfividades
na década de &0.

Essa atividade tfrouxe renda e atividade comercial para essa por¢c&o
da cidade, influenciando sua expansdo. Em 1970 o Hospital Geral de
Fortaleza se instala proximo ao limite atual do bairo Coco, iniciando
um movimento de crescimento urbano para essa drea da cidade. Nos
anos 80, a Universidade de Fortaleza (UNIFOR) se instala no bairo
Edson Queiroz, chamando a atencdo do mercado imobilicrio para
toda essa regido que circunda o Pargue do Coco.

Além disso, em 1982, o grupo Jereissati adquire os terenos da maior
salina, a Salina Diogo, e constroi o shopping Iguatemi (figura 40),
que figura entre os maiores do Brasil. Essas construcoes de instituicoes
comerciais e educacionais alavancaram o mercado imobilidrio na
regido. Entéo, nos anos 80 e 90 a especulacdo imobilicria se apropriou
do bairo, construindo na drea torres residenciais de alto e médio
padrdio, grandes comércios e prédios corporativos, caracterizando o
bairro como de classe média alta. Apenas em 1989, com a delimitacdo
do Parque Ecologico do Coco, esse movimento imobiliGrio diminuiu
sua infensidade.

Esse interesse do mercado imobili¢rio pelo bairo, devido ao potencial
paisagistico do Parque (figura 42) e das Dunas da Sabiaguaba causou
a gentrificacdo dos espacos publicos e do bairo, o que acareta
um isolamento social deste com o restante da cidade. Entretanto, em
relacdo a ligacdo fisico, o bairo é muito bem servido pelo transporte
publico, estando conectado tanto com os bairos de entorno, como
bairros periféricos e até mesmo outros municipios, devido a sua facil
ligacéo com a CE-040.

Apesar da polarizacdo social do bairo, com 20.492 hab segundo
o Censo de 2010, que concentra classes mais abastadas, € possivel
identificar alguns assentamentos precdrios instalados nos limites fisicos
do bairo, como a Favela do Trlho e a Comunidade do Gengibre,
Assim, a desigualdade social no bairo e seu entomo é evidente e
deve ser combatida. Em relacdo a infraestrutura, segundo o IPECE
(Instituto de pesquisa e estratégia econdmica do Ceard) no Informe
n°44 de novembro de 2010, que analisou as condicdes domiciliares
dos bairos da cidade de Fortaleza o bairo Cocod aparece entre
os 10 bairros com melhores condicoes domiciliares (Figura 39, fonte
IPECE). Essa pesquisa avalia abastecimento de éGgua e energia
elétrico, rede de esgoto, saneamento bdsico e coleta de lixo. Entéo o
bairo apresenta boas condicdes de infraestrutura domicilior.



INDICE DE SINTETICO DE CONDICOES DOMICILIARES (ICD)

5 maiores bairos indice domiciliar
Bom Futuro 1,56
Cidade 2000 1,55
Coenjunto Ceard 1 1,55
Meireles 1,54

Coco 1,51




Dessa forma, identificou-se um bairo com grandes potencialidades,
como boa infraestrutura urbana, potencial paisagistico, importéncia
histérica e existéncia de dreas livies que possibilite intervencdo
arquitetdnica e urbana. Porém, existem também fragilidades, como @
vulnerabilidade do meio ambiente de entomo, desigualdade social
e a acdo autoritdria do mercado imobilidrio. Assim, conclui-se que
uma intervenc&o arquitetdnica com a capacidade de agir sobre
esses pontos e que busque principalmente unir diferentes parcelas da
populacdo, é capaz de frazer grandes beneficios ao bairo em geral.

2.4, Andlise da érea de intervencdo

- evolucao formal

A érea de intervencdo no inicio dos anos 2000 ainda se caracterizava
POr uma intensa vegetacdo nativa, que se distribuia co longo o
terreno. Percebe-se, tamboém, que haviom grandes lotes em seu entormo
que estavam desocupados. Além disso, os lotes livies no entorno do
Parque do Coco proximo a Av. Engenheiro Santana Junior ainda néo
haviam sido ocupados, € ndio existiam as ruas perimetrais ao terreno no
seu limite leste, oeste e sul. Assim, a drea aparenta ser parte integrante
do parque.

Apenas cinco anos depois sGo visiveis as mudangas. A Grea de
infervencdo passou pPor um desmatamento, € as ruas perimetrais a
ele j& haviam sido delimitadas e construidas. Sendo assim, ele estaria
conectado a cidade. Nota-se também o aumento nas edificacoes
no entormno, os extensos lotes comecam a ser ocupados. Destaca-se
a Universidade privada Unichristus, que fraz caracteristicas do ensino
para a areg, como maior fluxo de pessoas e veiculos e aumento do
publico jovem. Além disso, aumenta-se o nimero de torres residenciais
no entorno do parque e da drea em andlise, isso caracteriza a
expensao da cidade.

Atualmente, ainda existem alguns lotes desocupados no entorno da
dreq, porém em seu entorno imediato o nimero de torres aumentou
consideravelmente. Entretanto, a sua localizacdo no limite do
Parque do Cocod permite um livie acesso dos ventos a dreg, sem
que haja embareiramento por edjficios. Enfim, nove anos depois
o tereno permanece sem infervencdo e sua vegetacdo natfiva jé
esta reflorescendo. Dessa forma, a érea se caracteriza com grande
potencial, pois sua ocupacdo estd respaldada pela legislacdo, além
de esta possuir infraestrutura bdsica e facil acesso, juntamente com
uma localizacdo privilegiada devido & proximidade do parque, com
qualidade paisagistica e de conforto ambiental.



2003

2009

2018
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- Aproximacao do local

No entorno imediato do terreno um elemento marcante € o Parque do
Coco que se extende ao sul do terreno, expandindo-se por quase
metade da area do bairro (Mapa 02). Alem disso, a proximidade com
equipamentos de ensino é satisfatdria devido ao fluxo constante de
pessoas que fransmite seguranca urbana. Outro fator importante € que
o tereno estd situado entre dois pontos comerciais fortes: o shopping
lguatemi e o shopping Riomar Papicu, que representam uma das
atividades de maior forca no bairro. Entéo, nota-se a diversidade de
equipamentos que compdem o bairo refletindo o potencial uloano
da area de intervencdo.

- Principais equipamentos do entomo

Além do elemento  representativo do bairo Parque do Coco, pode-
se ressaltar a proximidade a Unichristus e ao Colégio /7 de Setembro
que provocam fluxos de pessoas, © que agrega qualidade ao
espaco urbano (Mapa 03). E possivel identificar a proximidade a dois
importantes equipamentos de saude, sendo um deles de cunho publico,
o Hospital Ceral de Fortaleza €, o outro privado, Hospital Sao Matheus
que atuariam como suporte ao CESIl, por possuirem emergéncia e
outras especialidades médicas. Em relocdo co transporte, pode-se
ressaltar a proximidade ¢o Terminal do Papicy, que caracteriza @
integracdo do bairo com a cidade em mobilidade urbana.

- Condicionantes fisicas

Como ja citado anteriormente, a extenséo do Parque do Cocd no
bairo & consideravel, chegando a representar quase 50% do bairro.
Dessa forma, classifica-se o entorno da drea de intervencéo como
vulnerave| devendo se atentar para possiveis danos (Mapa 04). Além
disso, sabe-se que o direcionamento dos ventos em Fortaleza provém
do sentido sudeste, 0 que gera um potencial de condicionamento em
ventilacdo natural para o terreno, pois seu limite a sul e sudeste & o
Parque do Coco, que permite o livie caminho dos ventos. Além disso,
O pargue cria um isolamento acustico dos ruidos da cidade, trazendo
maior qualidade de conforto ambiental para a drea.



APROXIMACAO DO LOCAL
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PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS DO ENTORNO

legenda

| Area de intervencao
Limite do bairo Cocod

© Parque ecologico do Cocd
B Ro Coco
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OKm

1. Hospital Geral de Fortaleza (HCF)

2. Hospital Séio Matheus

3. Clinica Harmonia Matemno Infantil

4. Hospital Odontologico Jorio Escossia

5. Colégio 7 de Setembro

6. Universidade Unichristus

7. Colégio Ari de Sa Cavalcante Aldeota
8. Shopping center Riomar Papicu

9. SINE/ IDT

10. Praga do Parque Ecolédgico do Cocd
11. Terminal de Onibus do Papicu

1Km

Mapa 03 - principais
equipementos do entomo -

FONTE: Google Earth 2018,
org pela autora

Mapa 04 - condicionantes
fisicas - FONTE: Coogle
Earth 2018, org pela autora



CONDICIONANTES FISICAS

legenda
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- Legislacdo

O Plano Diretor € o instrumento basico da politica utoana do Municipio
e integra o sistema de planejamento municipal. Nele estd contido o
macrozoneamento que é responsavel pelo ordenamento territorial do
Municipio, consoante os objetivos gerais da politica urbana. Assim,
os pardmetros construtivos para a intervencdo devem ser seguidos
conforme os estipulados em relocdo a zona em que o terreno estd
contido.

Dessa forma, como € visto no mapa de zoneamento o tereno estd
contido na ZOC - Zona de Ocupacao Consolidada. Para essa zona
a Lei dispde os seguintes objetivos e pardmetros:

At 87. A Zona de Ocupacao Consolidada (ZOC) caracteriza-
se pela predomindncia da ocupacdo consolidada, com focos de
saturacdo da infraestruturg; destinando-se & contencdo do processo
de ocupacdo intensiva do solo.

Segundo o Art 88 que discorre sobre os objetivos da ZOC, prevé em
seu inciso que € objetivo implementar instrumentos que induzam o uso
do solo, sendo por tanto em érea de incentivo do uso do solo.

PARAMETROS CONSTRUTIVOS - ZOC

indice de oproveitamento bdsico 25 taxa de ocupagdo de subsolo
indice de aproveitamento maximo 25 altura méxima da edificacdo
indice de oproveitamento minimo 02 drea minima de lote
taxa de permeabilidade 30% testada minima de lote
toxa de ocupacdo 60% profundidade minima do lote

Alem disso, o entorno do terreno da intervencéo é majoritariomente
caracterizado peloParque do Coco.De acordo com alei anteriormente
citada, ele esta situado em em Zona de Protecdo Ambiental, Zona
de Recuperacto Ambiental e Zona de Interesse Ambiental. Essas
zonas possuem pardmetros muito restritivos, chegando a taxa de
permeabilidade de 100% e taxa de ocupacdo de 0,0%, tendo elas
objetivos totalmente voltados para a preservacdo, recuperacdo e
priorizacdo do meio ambiente natural,

Qu sejo, o tereno estd situado em zona permissiva construtivamente
(figura 46) e com objetivos de ocupacdo dos espacos livies, o que
& um potencial para a intervencdo. Entretanto, esta intervencdo deve
ser feita de maneira cautelosa com seu entorno que configura-se
como vulneravel.

No que diz respeito a Lei de Uso e Ocupacdo do Solo, o projeto
se enquadra na classificacdo de atfividades como servico de saude.
Entéo, considerando que ele seria clinica de reabilitacdo, este estaria
suieito a um estudo especifico, conforme o Anexo 3. Dessa forma,
considerou-se os recuos maximos em todas as frentes e laterais de 10
metros e o numero de vagas para veiculos seria de 1 a cada 100m2.
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- Hierarquia Vidria - Lei complementar n* 236, de 11 de agosto de
2017 de parcelamento, que dispde sobre o uso e ocupacdo do solo

De acordo com a Lei de Uso e Ocupacdo do Solo e como ilustrado
pelo mapa 06, as vias que circundam o tereno da intervencdo séo
locais, com excecéo da Rua Arguiteto Reginaldo Rangel, que se
classifica como paisagistica e da Rua Batista de Oliveira, que € uma
via coletora. Além disso, € possivel identificar as vias mais importantes
do bairro devido as suas extensdes e capacidade de fluxo,séo elas:
Av. Santos Dumont, Av. Engenheiro Santana Jr, Av. Sebastido de Abreu,
classificadas como vias arteriais |, e Av. Almirante Saboia classificada
como via expressa. O mopa mostra também, a disposicdo dos pontos
de onibus no bairo, com isso percebemos que existem 4 pontos
proximos ao terreno © que demonstra facilidade no acesso e como
a rede de fransporte publico estd infegrada ao bairro, fator muito
importante para a qualidade do espaco de infervencéo.

legenda

Area de infervencao 1. Avenida Santos Dumont
B RoCoco 2. Avenida Halmirante Sabdia
Via expressa 3. Avenida Engenheiro Santana Jr
4,

Avenida Sebasticio Abreu
mmmm Vio orteridl |

mmmm Via arterial |l Paradas de énibus
Via coletora
Via local

mmmm  Vic paisogistica
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- Uso do solo

Com base nos dados da Prefeitura de Fortaleza, classificou-se os usos
por lote no bairo do tereno da intervencao. Assim, € possivel inferir
qQue o bairo se caracteriza como majoritariomente residencial, sendo
o comércio a segunda maior afividade. O bairo € composto por
inumeros edificios residenciais de alto padrdo e por intensa atividade
comercial devido aos edificios coorporativos e as lojas e shoppings
do Coco e entomo.

Além disso, a atividade de ensino apresenta marcos como as grandes
instituicoes de ensino, como a Unichristus e o Colégio 7 de setembro.
Outro ponto importante € o pequeno nimero de equipamentos de
saude no bairro, dentre os quais a maioria de cunho privado.

USOS DO SOLO - entomo imediato

Maopa 07 - Uso do solo
entomo imediato - FONTE:
IBCE 2010, org. pela autora

Mapa 08 - Uso do solo
bairo Coco - FONTE:  IBGE
2010, org. pela autora
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- Gabarito daos edificacdes

Baseado nos dados da Prefeitura de Fortaleza, € notavel a
predominéncia de edificacdes de baixa altura. Entretanto tamlbém
pode-se perceber o grande numero de torres residenciais e comerciais
proximo & area de infervencdo. Isso € reflexo do interesse do mercado
imobilicrio na regido. Além disso, no entomo imediado & drea de
intervencdio, € notavel a presenca de altas torres residenciais que
confrastam fortemente com o Pargque do Cocd a uma quadra de
distancia.

Goodle Earth
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Figura 47 - entomo imediato-

FONTE:

Soogle Earth
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CABARITO DAS EDIFICACOES
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Condicionantes
Fisicos

Usos do solo

Hierarquia vidria
e mobilidade
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2.5. Sintese do diagnostico

SINTESE DO DIAGNOSTICO

POTENCIALIDADES

- Proximidade com o Parque ecolégico do Cocé,
que possibilita isolamento acustico da cidade, livre
caminho dos ventos para a area de intervencao.

- Grande érea de intervencao.

- O entorno possui boa variedade de usos,
possibilitando a vida urbana

- Proximidade a grandes equipamentos de satde,
mesmo que em situagoes limitrofes ao bairro

- Area préxima a grandes vias, como a Av.
Engenheiro Santana Jr.

- Vias que conectam facilmente a drea de
intervencao com outros municipios (CE-040)

- Parque do Cocé figura como extensa area livre,
que traz qualidade de vida para o cidadao de
Fortaleza

- Baixa densidade do bairro

- O entorno imediato do terreno é circundado a sul,
sudeste e oeste pelo parque do cocé.

- A leste as edificaces sdo baixas com no maximo 2
andares, além disso ha um terreno extenso
desocupado

- Grande parte do terreno se encontra em Zona de
ocupacao consolidada, com parametros bem
permissivos.

- A drea estd suprida com infraestrutura urbana
(dgua, saneamento basico e iluminagao)

Figura 48 a 53 -
levantamento fotografico -
FONTE acervo pessodl

Mapa 10 - levantamento
fotografico - FONTE acervo

pessoal

Figura 54 - quadro sintese
do diagnostico - FONTE
elaborado pela autora

FRAGILIDADES

- Topografia acentuada
- Proximidade a um ecossitema vulneravel e que
exige cuidado

- Institui¢es de ensino, prédios coorporativos e
comércios causam trafego intenso

- Falta de parada de 6nibus a menos de 100 metros
de distancia

- Ruas que circundam o terreno em calcamento de
pedras

- Grande nuimero de terrenos abandonados,
murados ou cercados sem uso ou subutilizados
- Bairro alvo de especulagao imobilidria

- O entorno ao norte é ocupado por altas torres
residenciais de até 23 andares.

- Parte da area de intervencao esta contida em area
de protecdo ambiental e deve receber nenhuma
intervencao que contrarie a presenvagao.
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6.1. Conceito e descricdo

A proposta consiste na criacdo de um espaco de saude voltado a
qualidade de vida do publico idoso. Tendo como base os conceitos
a cima, buscou-se criar um lugar que o idoso sentisse prazer em ir para
cuidar da sua saude, seja com atividades fisicas, terapias ou até uma
consulta médica. A idéia & que o Centro de Saude Integrada do
ldoso va além de um espaco de cuidados e suporte, sendo tambbém
um lugar de encontros, convivéncia e inclusdo. Para isso a proposta
une humanizacdo hospitalar com  conforto ambiental e integracdo
a natureza a fim de gerar um espaco de saude diferenciado que se
utilise da qualidade ambiental como fator do processo de tratamento
do usudrio.

A proposta arquiteténica partiu do principio de conforto ambiental
desde sua implantacao, buscando ficar com a maior extensdo voltada
para o sudeste de onde origina-se o fluxo de ventilacdo, além disso
essa implantacdo permitiv um melhor aproveitamento com relacdo a
incidéncia solar. Em sequéncia, buscou-se integrar o edificio a natureza,
para isso ele foi desmembrado em 3 blocos, concentrando atividades
especificas em cada um. Os blocos se interligom por passarelas
criando interticios entre os blocos atribuindo variedade espacial e
qualidade ambiental para o edificio.

Qutro fator importante foi a relacdo com a declividade do tereno,
pois a proposta busca tirar proveito do declive acentuado com
pavimentos semi enterrados o que atribui uma diversidade formal
para o edificio. O partido arquitetdnico buscou ser o mais horizontal
possivel a fim de ser acessivel a todos os publicos. Entdio, mesmo com
grande extenséo horizontal, o desmembramento do edificio em blocos
com o uso da topografia do terreno dilui a percepcdo das dimensoes,
aproximando a intervencdo a escala humana.

Além disso, por conter um extenso programa @ Proposta requer uma
diversidade de ambientes grande, frente aisso o projeto busca manter
a versatilidade do edificio por meio de uma estrutura modulada. Isso
possibilitard a adequacdo do edificio as novas demandas sejom
de programa ou de novas tecnologias de tratamento, tornando-se
resistente ao tempo.

acessibilidade

convivéncia reabilitacéo
=
SAU D E conforto
natureza
suporte
inclusGo comunidade

humanizacéo
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6.2. Programa de necessidades

PROGRAMA DE NECESSIDADES

AREA (M2) ONT.

SETCR AMBIENTE

recepcao principal/ espera geral
sanitarios masculino/ feminino
sanitarios PNE
restaurante
AREA COMUM cozinha + despensa
jordim
circulagdo vertical + shaft
circulac@o horizontal
AREA PARCIAL

espera especifica
sanitarios masculino/ feminino
sanitarios PNE
Consultorio Meédico - mastologia
Consultério Medico - clinica
Consultorio Médico - urologio/ proctologia
Consultorio Medico - ginecologia
Consultorio Médico - geriatia
Consultorio Médico - ortopedia
Consultorio Medico - neurologia
Consultorio Médico - nutrologia
Circulacao vertical + shaft
circulagdo horizontal

ATENDIMENTO

AREA PARCIAL

recepcao / espera - reabilitacdo
vesticrios masculino/ feminino
sanitcrios PNE
sala de avaliagao multidisciplinar
sala de tratamento multidisciplinar
sala de fisioterapia individual
sala de terapia ocupacional em grupo
sala de terapia ocupacional individual
psicomotricidade
cinesioterapio/ mecanoterapia
piscina extemna - hidroterapia
piscinas internas aquecidas - hidroterapia
AVALIACAO E DML - apoio
REABILITACAO casa de bombas
academia
auditdrio - 210 lugares
foyer
sanitarios masculino/ feminino
sanitcrios PNE
sala de reabilitaco pulmonar
sala de atividades
deposito - auditério
café
circulagdo vertical + shaft
circulac@o horizontal
AREA PARCIAL

245 m?
13 m?
4 m?
159 m2
16,64 m?
35,74 m?
40 m?
31,5m?
544,88 m?

78,78 m?
13 m2
4 m?
14,4 m2
14,4 m?
14,4 m2
14,4 m?
14,4 m2
14,4 m?
14,4 m2
14,4 m?
40 m2
72,39 m?
323,37 m2

115 m?
13 m2
4 m?
13,9 m?
13,9 m?
13,9 m?
21,17 m2
1582 m?
49 m2
60,5 m?
230 m?
243 m?
9,5m?2
8 m?
48 m2
275m?
136 m?
13 m2
4 m?
35,98 m?
125 m?
155m?
11m?
40 m2
29,9 m?
1.544,07 m?
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recepcdo
espera
sala de raio X
repouso / recuperacdo
DML
comandos
sala de confraste (preparo paciente)
posto de enfermagem
inducdo anestésica / recuperacdo

tomografia
densitometria ossea
mamografia
APOIO AO sala administrativa
DIAGNOSTICO: sala de laudos
IMACEM E circulagdo horizontal
LABORATORIO box de coleta

sanitarios masculino/ feminino
sanitarios PNE
classificacéo e distribuicdo de amostras

sala de preparo reagentes
sala de utilidades

laboratorio (hematologio, parasitologia, urindlise,
imunologia, bacteriologia, virologia, biogquimica)

Sala de arquivos
DML
circulacdo vertical + shaft
AREA PARCIAL

estar - funciondrios
cozinha
refeitorio

vestiarios masculino/ feminino/ PNE.
FUNCIONARIOS lavagem de alimentos / estoque
circulagdo horizontal
circulacao vertical
jardlim
AREA PARCIAL

sala de material esterelizado
expurgo
casa de maquinas
almoxarifado geral
lixo comum
lixo hospitalar
SERVICOS recepcao de fervk;o
manutencdo
gerador
casa de bombas
sala de utilidades
residuo comum (A, B, E)
residuo hospitalar (D)
AREA PARCIAL

35,57 m?
101,92 m?
26,5 m?
24,45 m?
3,14 m2
10,4 m?
3,16 m2
12,25 m?
13,15 m2
34 m?
13,62 m2
16 m?
17 m2
12m?
82,2 m2
4 m?
13m2

4 m?

7 m?
Sm?

6,5 m?2

21,63 m?
4,6 m?
3,8 m?
40 m2

25,84 m2
16,7 m?
40 m?
18 m2
13,5m?
73,3 m?
4,52 m?
13,94 m?

156 m?
8,92 m2
7,3 m?
23,4 m?
12 m?
12m2
10 m?
17,4 m?
1587 m?
7,06 m?
7,3 m2
6,6 m?
6,6 m?

514,89 m?

205,8 m?

150,5 m?
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espera administrativo
estar médico
diretorias
sala de reunido

departamentos
ADMINISTRATIVO sala de seguranca
sala administrativa
Copa - apoio
sala técnica
circulacdo vertical
circulagdo horizontal
AREA PARCIAL
hospedagem multipla com w.c. acessivel
hospedagem individual com w.c. acessivel
posto de enfermagem
roupa limpa
roupa suja
HOSPEDAGEM soldrio
copa
w.C de funciondrios fem./ masc.
repouso enfermagem
circulacdo vertical + shaft
AREA PARCIAL
estacionamentos
docas
AREAS EXTERNAS paio OL
patio 02
proca
AREA PARCIAL
AREAS CERAIS
drea construida téreo 2194 m?
drea constuida subsolo 1903 m?
drea construida 1° pavimento 640 m?
drea construida fotal 4737 m?

legenda

14,3 m?
16,52 m?
7,4 m?
9,44 m2
8 m?
13,73 m?
857 m?
8,52 m?
4,26 m?
1,55 m?
35,9 m?
128,19 m?

R e = e e T = S T S NG S

29,3 m?
28,5 m?
7,5m2
Sm?
5,6 m?
260 m?
7,6 m2
2,05 m?
16 m?
40 m2
401,55 m?

I T T S e

10353 m? 1
224,6 m? 1
334,5m? 1
461,8 m?

1930,7 m? 1

3.986,9 m?

Figura 56 - grafico programa
de necessidades - FONTE
elaborado pela autora

- area comum
[ atendimento
B ovoliocéo e reabilitacao

B opoio o diagndstico
(imagem e laborateério)

I funcionarios

[0 senicos

administrativo
[ hospedagem






- Evolucéio formal

Bloco inclinado buscando o
sentido dos ventos e melhor
relocto com a incidéncia
solar

dvisdco em 3 blocos
buscando inferacdo com a
natureza e dinamismo para
a forma

- bloco de acesso principal
maior
- blocos deslocados

interligacdo dos blocos por
meio de passarelas

forma  final  possibilitandoo
expansGo e em adequacdo
com o terreno e condicoes
ambientais



- Topografia

topografia original do tereno
com no total 11 metros de
desnivel.

definiu-se trés niveis principais
para implantacdo

com isso 0s blocos possuem
pavimentos semi enterados
e o bloco C foi implantado
dois metros a baixo dos
outros blocos

Em todo o tereno os desniveis foram resolvidos com rampas e escadas.
Ou com inclinacao, como na drea de estacionamento que vence 4
metros de desnivel com um comprimento que resulta em inclinagcdo
de 8,33%. Os desniveis foram resolvidos em conformidade com a
inclinacdo regulada pela NBR 9050, buscando estar acessivel para
todos.
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- Diagrama de fluxos

estacionamento
clientes

———> acesso principal (fluxo pacientes)
——> acesso funciondrios
————> QCEeSsO praca e restaurante
——3 conexdo entre blocos

—> acesso veiculos estacionamento Figura 59 - diagrama de
> fluxo intero de servicos (circundando o edificio) fluxos - FONTE elaborado
estacionamento pela autora

embarque e desembarque

- Diograma de zoneamento

esfocioqomenfo

- hospedagem
avaliocao e reabilitacto
atendimento/ administrativo
SErVIcos
auditério
Figura 60 - diagrama de
fluxos - FONTE elaborado
B ciscina externa oela autora

[ imagem/ laboratério (apoio ao diagndstico)
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PLANTA DE IMPLANTACAO

A implantacdo tira partido do desnivel do tereno, com pavimentos
semi enterrados. Os blocos se distrilbbuem com disténcia equivalente
a um bloco entre eles, a fim de proporcionar ventilacdo adequada
a todos os ambientes. Isso gera pdtio intemos, dreas com conforto
térmico e seguranca para realizacéo de diversas atfividades.

O acesso principal acontece pela Rua Batista de Oliveira, com
embargue e desembarque de veiculos para que os idosos e clientes
acessem o edificio de maneira confortavel. A enfrada de servico é
pela Rua Arquiteto Eduardo Rangel, também com érea de embargue
e desembargue, proporcionando aproximacdo dos veiculos de carga.

Todos os blocos possuem caixa d'agua concretada e laje técnica
para facilitar a manutencdo e distribuicdo de equipamentos. O acesso
a caixa d'dagua acontece por maior de alcapdo na circulacdo de
servico de cada bloco. A coberta é composta por estrutura metdlica
com telha termoacustica

INDICES URBANISTICOS
- Taxa de ocupacao = 27%
- Indice de aproveitamento = 0,6






PLANTA DE IMPLANTACPA

ESC. 1:500

PLANTA TERREO

No téreo estd o acesso principal do edificio que possui fluxo direto
com os outros blocos por meio de passarelas no eixo do edificio. Os
blocos possuem jardins internos, gerando uma relacdo com a natureza
favoravel a humanizacdo do ambiente hospitalar No bloco A
(primeiro bloco) a area comum com recepcdo principal e restaurante
& o primeiro contato do paciente, também no téreo estd localizado
o setfor de servicos. No bloco B (intfermedicrio) a ¢rea de apoio a
reabilitacdo com auditério aberto ao publico e sala de atfividades
permite uma froca com a sociedade e uma vivéncia em comunidade
pelos pacientes e funciondrios do CESI.

No ultimo bloco (bloco C) o téreo possui os espacos de hidroterapig,
academia e reabilitacdo pulmonar, além de ter acesso a piscina
externa, constituindo o bloco de reabilitacdo e avaliacdo.




ACESSO
ESTACIONAMENTO
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PLANTA TERREO

ESC. 1:400

PLANTA 1° PAVIMENTO

O primeiro pavimento € composto pela drea de atendimento com
consultérios médicos e a drea administrativa no bloco A, além disso, o
restaurante tem acesso direto pela praca.

J& no bloco B, estd toda a area de apoio ao diagndstico, com centro
de imagens e laboratdrio, com extensa drea de espera. No bloco C,
as terapias psicoldgicas e fisicas acontecem, com salas de avaliacdo
e fratfamento.




RUA ARQUITETO EDUARDO RANGEL

I=restaurante
2- cozinha
3- w.c. feminino/ masculino/PNE
4- circulacdo vertical

5- consultérios médicom com w.C.
6-sala de reunioes

/- sala de seguranca

8- departamento 01

9- monta carga

10- departamento 02

11- diretoria

172- sala técnica

13- administrativo
14- copa
15- estar médico
16- recepcdo
17- recepcao diagnostico

18- loboratorio

19- sala de utilidodes

20- classificacao e distibuicao
21- preparo

272- sala de arquivos

23- desiejum

24-DML.

25- boxes de coleta
26- administrativo
27- inducdo anetésica
28- confraste

29- des=nsitometria Ossea
30- DML

31- fomografia

32- comandos

33- raio x

34- ultrassom

35- mamografia

36- sala de laudos

37- posto de enfermagem

38- recuperacdo

39- recepcdo reabilitacdo

40- avaliacGo multidisciplinar

41- tratomento multidisciplinar

47- fisioterapia

43- terapia ocupacional de grupo
44- psicomotricidade

45- cinesioterapia/ mecanoteropia
46- terapia ocupacional individual

47- deposito




PLANTA 1° PAVIME

ESC. 1:400

PLANTA 2° PAVIMENTO

O segundo pavimento existe apenas no bloco C. Ele é constituido
pela hospedagem a fim de dar suporte a pacientes que moram em
bairos distantes ou outros municipios. S&o quartos de hospedagem
multiola, ou seja  quartos compartihados e apenas um quarto de
hospedagem individual para casos especificos.

Esse pavimento tamboém conta com érea de soldrio e drea de apoio,
com posto de enfermagem, repouso e copa para funciondrios.




1- circulacco vertical
2- espera

3- hospedagem multipla

4- copa

5- repouso enfermagem

6- WCs

/- posto de enfermagem
8- roupa suia

9- roupa limpa

10- hospedagem individual
11- soldrio
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PLANTA 2° PAVIMENTO

ESC. 1:400
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- Solucdo estrutural

A estrutura do edificio € predominantemente de concreto, os blocos
s&o solucionados de maneira independente porém seguindo uma
mesma modulacdo. A estrutura de divide longitudinalmente em médulos
de 6m e no sentido transversal por 1 médulo de 6m e outro de 8,40.

O bloco A é maior longitudinalmente com dois modulos a mais que os
outros blocos. J& o bloco B possui uma estrutra mista, pois na drea do
auditério o véio € vencido por trelica metdlica para evitar o modulo
transversal. O bloco C tem estutura padréo, com as dimensdes dos
modulos transversais espelhados.

A circulacdo vertical em cada bloco se resolve em um modulo
estrutural, com dois elevadores, caixa de escada e shaft. Além disso,
em cada bloco hé uma torre de banheiros, também em delimitada por
um modulo de 6x6m.




coberta com passarelas com estrutura
estrutura metdlica independente

passarelas com estrutura
independente

estrutura mista para o

auditério, com trelicas
metdlicas e pilares robustos
de concreto

estrutura modulada de
concreto

Figura 63 - diagrama
estrutural - FONTE  elaborado

pela autora .
o - Conforto Ambiental

Figura 64 - diagrama de
caminhamento solar - FONTE
elaborado pela autora

O edificio recebe insolacdo no sentido demonstrado na imagem a
cima. Frente a isso todos os blocos possuem uma pele de brises fixos,
exceto no téreo onde eles sGo moveis em alguns ambientes. Dessa
forma & gerada protecdo conta a incidéncia solar direta. Entretanto,
0s blocos possuem clarabdias a cima dos jardins intemnos, que permitem
a entrada de raios solares de maneira contida, possibilitando conforto

ambiental e humanizacdo no ambiente hospitalar.

A ventilacdo natural € utilizada prioritariamente na recepcdo principal,
nas Greas de espera e na hospedagem, por meio de aberturas no
sentido transversal do edjficio que permitem a ventilacdo cruzada. O
espacamento entre os edificios permite que os ventos advindos do

sudeste e do sul, devido ao Parque do Coco, permeiem o edificio.
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- Detalhe construtivo: pele de brises

O edfficio & envolto por uma pele constituida por folhas de brises
metdlicos. Essa pele funciona para o conforto ambiental do edificio
criando bareiras para a incidéncia solar direta. Além disso, por esse
elemento caracterizar grandes ¢reas de fachada optou-se por
atribuir dinémicidade co edificio com diferentes paginacdes de brise,
utilizando dois modelos de folhas com afastamentos distintos entre os

brises.

montantes metdlico distribuidos
ao longo da fachada pra
fixacdo dos brises, gerando um

plano continuo de brises
verticais

folha de brise metdlica fixa,
fomando uma pele nas

fachadaos noroeste e sudeste
dos blocos e tambem na
fachada norte do bloco A

e
corte secao de brise - escala 1:50

HEE

A

.
%! __

L




BRISE TIPO 01 BRISE TIPO 02
menor espagcamento entre os maior espacamento entfre os

elementos verticais elementos verticais

Coniihicao dofochod

- FONTE elaborado pela

autoro
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E notavel que a demanda por ambientes de saude voltados para a
experiéncia do paciente durante o tratamento € crescente devido ao
processo de valorizacdo da humanizacdo hospitalar e do conforto
ambiental. Aleém disso, devido a tendéncia de crescimento do publico
idoso no Brasil, percebe-se a importéncia do Cenfro de Saude
Infegrada do Idoso no estado que busca atrelar qualidade de vida
Qos tratamentos de saude.

Com base nisso, buscou-se criar um espaco que possibilitasse
atendimento especializado de ponta com diversos profissionais e
dreas de abordagem mas dando prioridade a experiéncia do utente
no ambiente de saude. Um espaco que busca gerar qualidade de
vida por meio da arquitetura e de seus servicos para o idoso, para
seus usudrios e funciondarios.

O CESII contribui para a sociedade em geral tanto ofertando
tratamentos gratuitos em um nicho especifico crescente, como também
disponibilizando espacos para atividades culturais e enriquecendo o
meio urbano através de espacos diversos. Por fim, o projeto representa
uma inquietacdo frente a marginalizacdo do idoso na sociedade e @
equipamentos de saude publicos insuficientes ou insatisfatorios.
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