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RESUMO

Um espaco destinado a servi¢os de saude, quando bem humanizado, é capaz de
proporcionar bem-estar aos seus pacientes pois, no instante em que se procura por assisténcia
médica, seja ela emergencial ou preventiva, 0 paciente se encontra numa situagdo de extremo
desconforto. Assim, a elaboracdo da proposta de um Centro de Saude Infantil, no bairro
Industrial, Aracaju/SE tem a intencdo de trazer qualidade arquitetdnica para o atendimento
hospitalar infantil, visto que, ocasionalmente, os existentes trazem desconforto devido aos
ambientes comuns e apaticos. Para compor a proposta, houve uma preocupag¢do com o bem-
estar da crianca, oferecendo ambientes lidicos e acolhedores, na tentativa de estimular a
imaginacdo, deixando, assim, o paciente e os familiares mais confortaveis nos espacos. Para
isso foram realizadas diversas atividades, como: analise da populacdo, estudos das leis
municipais e a resolu¢cdo RDC n°50/2002, que dispde o regulamento técnico para elaboracéo a
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde. Foram feitas analises
de projetos nacionais e internacionais e visitas a unidades de saude da familia, na cidade de

Aracaju.

Palavras-chaves: projeto arquiteténico, saude infantil, humanizacdo, ambientes ludicos
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2016) foram notificados 4.180 casos suspeitos
de microcefalia registrados de 2015 até janeiro de 2016. Conforme a pediatra Beatriz
Beltrame (2016), a microcefalia € uma condi¢do neuroldgica rara, em que a cabeca e 0
cérebro da crianca séo significativamente menores para sua idade, o que prejudica o seu
desenvolvimento mental, pois 0os 0ssos da cabecga, que estdo separados no momento do
nascimento, se unem precocemente impedindo que o cérebro cresca e desenvolva suas
capacidades normalmente. A patologia pode ser diagnosticada nas ultrassonografias e nos
primeiros exames apds o nascimento, tendo suas principais causas: malformacdo do sistema
nervoso, diminuicdo do oxigénio para o cérebro fetal, exposicdo de drogas e alcool,
desnutricdo grave na gestacdo, rubéola congénita na gravidez, infeccdo congénita por

citomegalovirus, meningite e zika virus durante a gravidez.

Segundo com a UNESCO1 (2000), todas as criangas tem o direito de serem cuidadas e
educadas em ambientes seguros de sorte para que crescam saudaveis e com amplas
possibilidades de aprender. Dito isto, € de extrema importancia a atencdo programada a salde
da crianca através do acompanhamento e desenvolvimento, com inser¢do de estratégias de
promocdo da salde e prevencdo de doencas, devido a vulnerabilidade deste periodo da vida
humana (ALVES, 2011).

A Estratégia Saude da Familia — ESF foi criada em 1994 pelo Ministério da Saude,
como iniciativa para dinamizar o Sistema Unico da Salde - SUS, objetivando & reorganizacéo
da atencdo basica no Brasil. Para que isso ocorra € fundamental a participacdo dos gestores
estaduais e municipais, para que atuem qualificando profissionais, expandindo e criando

novos espacos de atendimento (BRASIL, 2011).

Segundo Fontetenelle (2010), médico da familia, as doencas mais frequentes durante a
infancia sdo: pneumonia, diarreia, prematuridade e baixo peso ao nascer, anomalias
congénitas, complicagdes do parto, asma, desnutri¢do, depressédo e problemas dentarios, como
carie. No caso da pneumonia e diarreia, por exemplo, com raras excec¢des, a morte de uma
crianca significa que ela ndo recebeu o tratamento adequado. Da mesma forma a asma, deixa

de ser letal ao se receber o tratamento necessario.

L A UNESCO no mundo e no Brasil. A Organizacgdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) foi criada em 16 de novembro de 1945, com o objetivo de garantir a paz por meio da cooperacdo
intelectual entre as na¢Bes, acompanhando o desenvolvimento mundial e auxiliando os Estados-Membros — hoje
sd0 193 paises — na busca de solugdes para os problemas que desafiam nossas sociedades.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatica - IBGE (2010), Aracaju possuli
79.401 criancas de 0 a 14 anos e de acordo com a Secretaria Municipal de Sadde (2016) em
Aracaju existem 43 Unidades Basicas de Saude, das quais nenhuma € voltada para o
atendimento exclusivo pediatrico. Aliado a outros problemas na area de salde, como
edificacOes carentes de conforto ambiental, sem integracdo exterior/interior, escassez de
médicos e medicamentos, as Unidades de Salde da Familia - USF tornaram se em espagos
que a maioria das pessoas evita, assim, levando a procura por assisténcia a salde em
estabelecimentos mais complexos, como Unidades de Pronto Atendimento e hospitais. Em
contra partida, quando ndo existe uma necessidade por assisténcia decorrente de alguma
patologia, a populagéo evita ficar esperando nas USF por consultas e exames preventivos,
prejudicando a atencao basica a saude (SILVA, 2015).

A Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca - UNICEF diz no Principio 1V que:

A crianca deve gozar dos beneficios da previdéncia social.
Tera direito a crescer e desenvolver-se em boa saude; para
essa finalidade deverdo ser proporcionados, tanto a ela,
quanto a sua mae, cuidados especiais, incluindo-se a
alimentacdo pré e pos-natal. A crianca terd direito a
desfrutar de alimentacdo, moradia, lazer e servicos
médicos adequados. (UNICEF, 1959)

Considerando-se que a infancia é periodo de mudangcas fisicas e emocionais, ndo pode
ser descrita como um periodo de adaptacdo do seu desenvolvimento e sim como uma
importante fase do ciclo existencial do individuo. As criancas devem ser amparadas em todas
as etapas de sua vida, primordialmente nos primeiros anos de vida, para prever e tratar
alteracdes que possam surgir e prevenir enfermidades (ALVES, 2011). Além disso, o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil deve ser feito tanto as criangas
sadias quanto as criancas portadoras de doencas, pois é de fundamental importancia para a
promocdo a saude das mesmas, permitindo a identificacdo de situagbes de risco e a atuacéo

precoce dos profissionais de salde.

A proposta de um Centro de Saude Infantil tem a finalidade de prestar assisténcia a
salde preventiva e resolutiva, ligado ao tratamento humanizado que contempla em sua
estrutura tecnologica, fisica, administrativa e humana, o respeito a dignidade de cada sujeito,
seja ele paciente, familiar ou o proprio profissional, garantindo condi¢bes para um

atendimento de qualidade.



2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo geral propor um Centro de Salude Infantil no Bairro
Industrial, localizado em Aracaju - SE, assim suprindo a necessidade da zona norte e oferecer
espacos arquitetdnicos humanizados para atendimento a salde da crianca de forma

qualificada.
Para que esse objetivo seja alcangcado apresentam-se como objetivos especificos:

e Analisar a populagdo com auxilio de dados do IBGE;

e Estudar leis municipais;

e Estudar a resolucdo RDC n°50/2002, que dispGe o regulamento técnico para
elaboracdo a avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde;

e Analisar referenciais arquitetdnicos, em nivel nacional e internacional;

e Analisar ambientes ladicos;

e Realizar visitas em estabelecimentos de assisténcia a saude, na cidade de Aracaju,

com intuito de observar fluxos e funcionamento destes locais.

3. DESENVOLVIMENTO

Inicialmente fez-se necessaria uma pesquisa bibliografica para dar suporte tedrico ao
projeto, esta foi baseada em levantamentos do IBGE, dados sobre o funcionamento do
Sistema de Saude, levantamento da legislacdo correlata e normas sobre arquitetura hospitalar.
Com isso foi possivel ter um conhecimento geral do problema atual, levando em consideracao
algumas referéncias arquitetdnicas modernas. Este trabalho utilizou-se do estudo sistematico
de projetos arquitetdnicos de saude ligados ao atendimento a criancas, para elaborar analises
qualitativas dos ambientes que auxiliam na execucdo do projeto final deste trabalho. A seguir,

uma breve contextualizacdo da satde ligado ao tema desse trabalho.

3.1 Sistema de Saude no Brasil

De acordo com a Organizagdo Mundial de saide — OMS (1946) salde é um estado de

completo bem estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
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enfermidades. Sendo assim, a salde passa a ter um valor maior perante a comunidade que 0
individuo esta inserido, é um direito primordial do ser humano, que deve ser assegurado sem

distingcdo de raca, religido, ideologia ou condicdo socioecondmica.

Em 1988, através da Lei n° 8.080, foi criado o Sistema Unico de Salide — SUS,
abrangendo desde o simples atendimento ambulatorial até transplantes de 6rgaos, garantindo
acesso integral, universal e gratuito para toda populagéo do pais. Porém, em 20 anos, nenhum
estado alcangou cobertura completa, apenas dois ultrapassaram os 90% de cobertura: Piaui e
Paraiba. Em contra partida, sete estados tem atendimento abaixo da metade: Rio de Janeiro,
Sao Paulo, Parana, Rio Grande do Sul, Roraima, Amazonas, Distrito Federal, com 20%
(ROSSI, 2015).

Falta m&o de obra, ndo s6 nos interiores, em toda estrutura de atendimento, sem
mencionar a escassez de capacitagdo para os profissionais, tornando-se um problema nacional.
Em termos de pagamentos de impostos, esses recursos vdo para a Unido, o Estado e
Municipio, onde é encaminhado para financiar o SUS. Os valores sdo administrados pelas
prefeituras, sendo aplicados nos postos de saude e, em 2014 essas verbas chegaram a 20
milhdes de reais, segundo o Ministério da Salde. Para especialistas, o Brasil € um dos paises
que menos investe em salde, apesar disso, a problematizacdo da salde, ndo € apenas de

financiamento, mas também de gestao dos recursos (ROSSI, 2015).

O SUS dispde sobre as condi¢Bes para promocao, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, considerando-se 0s seguintes

aspectos: municipalizacdo, niveis de atendimento e tipos de estabelecimentos (GOES, 2011).

Municipalizacao

Do fato que o homem mora no municipio, zona rural ou urbana, foram estabelecidas
acOes para o atendimento primario da saude, inspiradas na Conferéncia de Alma Ata,
incluindo educagdo, nutricdo, atencdo a familia, imunizacdo, saneamento bésico, controle de

endemias de doencas comuns e previsio de medicamentos essenciais (GOES, 2011).

A municipalizagdo evidencia vantagens como: adequacdo dos servicos a realidade
local, elevacéo de eficiéncia pelos recursos existentes e controle de custos. Porém, muitos

municipios ndo estdo colocando em pratica a politica de saide, ndo investem nas agdes



bésicas, preferindo enviar os pacientes para as sedes regionais, desconsiderando o grau da
complexidade da enfermidade (GOES, 2011).

Niveis de Atendimento

Conforme a resolucdo n. 03 de 25/03/81, da Comissdo Interministerial de
Planejamento e Coordenagdo — CIPLAN, as classes de atendimento a saude sdo divididas em

trés niveis: primario, secundario e terciario.
= Nivel Primario

Distingue-se por acGes de promocao, protecdo recuperacdo, no nivel ambulatorial,
por clinicas gerais e odontdlogos, nessa categoria, as atividades se dividem em trés grupos:
salde, saneamento e diagnostico simplificado. As unidades fisicas para esse nivel sdo 0s
posto de saude com populacdo de 500 a 2.000 habitantes e centros de saudes com populacéo
de 2.000 a 10.000 habitantes (GOES, 2011).

= Nivel Secundéario

Esse nivel tem como atribuicdes a clinica médica, cirurgica, ginecoldgica, obstétrica,
pediatrica e apoio ao nivel primario. No nivel secundéario sdo feitas internacdes de curtas
duracdes, urgéncias (acolhimento sem risco de vida) e reabilitacdo. A unidade fisica para essa
classe sdo as unidades mistas com populacdo de 10.000 a 20.000 habitantes, ambulat6rios
gerais com populacdo de 6.000 a 10.000 habitantes, hospitais locais com populacdo com até
50.000 habitantes e hospitais regionais com 50.000 a 100.000 habitantes (GOES, 2011).

= Nivel Terciario

As atribuicbes desse nivel sdo os casos mais complexos, atencGes do nivel
ambulatorial, urgéncia e internacdo. A unidade fisica para esse grupo s@o os ambulatérios, o0s

hospitais regionais e 0s hospitais especializados.

Atualmente existe uma discusséo sobre a Portaria n°® 1.884 (1994), a respeito do
papel dos hospitais especializados, antagonistas defendem a excluséo destes estabelecimentos,
substituindo-os ou aglutinando suas atividades em hospitais gerais. Porém, com o

aparecimento de novas patologias tem mantido presente na sociedade o debate em torno da
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existéncia ou ndo dessas unidades. Os hospitais com 100 leitos ou mais séo gerais, nesta
situacdo dificulta certa especializagdo com o sistema de hoje, geralmente os hospitais
especializados tornam-se gerais. Dito isso, compreende-se por hospitais especializados: de
doencas infectocontagiosas, psiquiatricos, oncologicos, pediatricos, geriatricos, universitarios

e penitenciarios.
Tipos de Estabelecimentos

De acordo com o DATASUS - Tecnologia da Informacéo a servigo do SUS (1991),
a ordem crescente da estrutura fisica, hierarquia e complexidade de atendimento estdo

organizadas da seguinte forma:

1. Posto de salde: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determinada
populacdo, de forma programada ou ndo, por profissional de nivel médio, com a

presenca intermitente ou ndo do profissional médico (GOES, 2011).

2. Centro de saude: Unidade para realizacdo de atendimentos de atencdo bésica e integral
a uma populacdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades basicas, podendo
oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por medico generalista ou especialista
nestas areas. Podendo ou ndo oferecer: SADT — Servico Auxiliar de Diagndstico e
Terapia e pronto atendimento 24 Horas (GOES, 2011).

3. Unidade de pronto atendimento: E o estabelecimento de saide de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde/Saude da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias, e
deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos
casos de natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou néo,
de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade (DATASUS,
2006).

4. Unidade mista: Unidade de salde béasica destinada & prestacdo de atendimento em

atencdo bésica e integral a saude, de forma programada ou ndo, nas especialidades
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bésicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais, com
unidade de internagdo, sob administragdo Unica. A assisténcia médica deve ser
permanente e prestada por meédico especialista ou generalista. Pode dispor de
urgéncia/emergéncia e SADT bésico ou de rotina (GOES, 2011).

5. Hospital geral: Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades
bésicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servigo
de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor também de SADT de média complexidade.
Podendo ter ou ndo SIPAC — Sistema de Procedimento de Alta Complexidade (GOES,
2011).

6. Hospital especializado: Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saide em uma
Unica especialidade/area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT.
Podendo ter ou ndo SIPAC Geralmente de referéncia regional, macro regional ou
estadual (GOES, 2011).

3.2 Arquitetura da Saude no Brasil

Como descreve Costa (2011):

No Brasil, o hospital moderno nasceu na passagem do modelo religioso para o
modelo pavilhonar, em meados do século XIX, e procurava acompanhar a trajetéria
dessas construcBes na Europa, regidas primeiramente sob o principio da construcao
em claustro, mas que sofreram profundas transformagdes depois do higienismo e
ainda mais com os trabalhos de Louis Pasteur e a bacteriologia. Durante as primeiras
décadas do século XX, os projetos hospitalares estiveram sob a influéncia dessas
ciéncias, porém atentos ao modelo que se consolidava nos EUA — a construcdo em
bloco Unico, que é a ténica do modelo hospitalar até hoje.

A arquitetura hospitalar passou por grandes mudancas no decorrer dos anos, essas
mudancas decorreram, principalmente, em virtude das transformacdes politicas na sociedade e
de grandes descobertas na area da salde, assim as caracteristicas espaciais dos hospitais e
outras Unidades de Saldes refletem também os avancos tecnoldgicos e a evolugdo dos
pensamentos da sociedade (LUKIANTCHUKI & CARAM, 2001).

Segundo Lakiatchuki & Caram (2001), até o século XX, a medicina abordava a
questdo da salde apenas como auséncia de uma enfermidade fisica ou fisiologica,
desconsiderando qualquer aspecto social, econdémico, cultural e psicolégico. O movimento
sanitario organizado em diversos paises e criticas vindas de varios setores da sociedade deram

novos rumos as questdes da saude, relacionando-a a outros fatores que ndo sé o fisioldgico.



Desse modo, o papel dos hospitais como espaco de promocdo a melhoria da
qualidade de vida tem sofrido grandes mudangas no ultimo século. Um icone na arquitetura
que representa essa mudancas foi o arquiteto Jodo Filgueiras Lima cujo trabalho era

abrangente e caracterizado pelo zelo e preocupacao com o bem estar do ser.

Conforme descrito por Santos & Burztyn (2004):

Ao projetar hospitais feitos para curar, Lelé devolve ao edificio hospitalar a
capacidade de contribuir para o processo da cura. Ao projeta-los com essa
finalidade resgata um objetivo que surge no final no século XVIII e que ndo
vem sendo enfatizada por boa parte da arquitetura  hospitalar
contemporanea”.

Conforme Lakiatchuki & Caram (2001), é preciso estar atento e compreender que a
hospitalizagcdo, na maioria dos casos, gera um desconforto ao paciente, principalmente em
virtude do isolamento do paciente do espago exterior. Sendo assim, a construcdo de um
edificio hospitalar requer atencdo ndo somente dos aspectos técnicos, mas também dos

aspectos humanos.

3.3 Humanizacéo da Assisténcia a Saude

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo — PNH (2004), humanizar é oferecer
atendimento de qualidade associando avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria

dos ambientes de cuidado e das condic¢des dos profissionais.

Segundo Lakiatchuki & Caram (2001), foi na década de 80 que surgiu um novo
direcionamento de projeto arquitetonico ligado a area de salde, buscando a humanizacdo do

espaco e aderindo a nova visdo conceitual sobre a saide humana.

As teorias atuais mais recentes sobre projetos de huminizacdo sdo baseados nos
atuais estudos do pesquisador Roger S. Ulrich2, da Texas A&M University, dos Estados
Unidos. Sua pesquisa apresentada em 1990 no The Naticional Symposium on Health Care
Design, relata os principios do projeto tradicional de ambientes hospitalares que, se avaliados
sob énfase da funcdo e da eficiéncia, produzem instalacbes que descreve como
‘psicologicamente duras’ (VASCONCELOS, 2004).

2 Roger Ulrich, em 1984, fez uma descoberta, onde pacientes pds-cirdrgicos cujos quartos de internagéo
ofereceriam vistas para o exterior do ambiente hospitalar se recuperavam mais rapidamente. Quando descreveu
suas descobertas num artigo em abril de 1984, ele iniciou uma nova investigagao cientifica no campo da satde —
a interagdo entre ambiente e cura. Hoje Ulrich é diretor do Center for Health Systems and Design no College of
Archietcture at Texas A&M University.
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As hipdteses de Ulrich sugerem que alterando os espacos hospitalares através de
reducdo do estresse ambiental, pode-se otimizar o processo de cura. O estresse € um problema
para 0s pacientes, familiares, visitantes a para equipe medica. Como consequéncias do
estresse nascem varias manifestacbes no corpo, como: psicoldgicas, que esta ligada a
ansiedade e depresséo; fisioldgicas, que acarreta aumento na pressdo arterial, aumento da
tensdo muscular e aumento do hormonio do estresse, o cortisol; comportamentais, causando
variacdes no humor, no bem-estar, isolamento social, sonoléncia e abusos de medicamentos
(VASCONCELOS apud ULRICH, 1990).

Apesar de ndo haver uma prescri¢cdo para criar um ambiente que promova a cura, 0S
espacos hospitalares devem incluir conforto e qualidade, ou seja, a satisfacdo das
necessidades tecnoldgicas da medicina, satisfacdo da equipe de profissionais e a satisfacdo
dos pacientes, permitindo tranquilidade, bem-estar, confianca e condi¢des de uma pronta

recuperacao dos pacientes (LIMA, 2010).

Segundo Gappell (1991), o bem estar emocional e fisico € influenciado por seis
fatores: luz, cor, som, aroma, textura e forma. Tais elementos tem um impacto tdo forte no
psicolégico e no fisico dos individuos, que um ambiente hospitalar bem planejado pode ser

considerado parte essencial do tratamento.
Luz

Em outrora os projetos de iluminacdes eram planejados com a funcdo apenas visual,
visando a quantidade e a qualidade de luz. Atualmente, os arquitetos e designers ja estdo
cientes das vantagens que a luz traz a saude. A luz influencia o reldgio biol6gico, o controle

enddcrino, a regulacdo de estresse e fadiga (FONSECA, 2002).

A luz solar é importante para absorcao de nutrientes, como o célcio e o fosforo, ajuda
no crescimento e fortalecimento dos 0ssos, no controle infec¢des, diminui a presséo arterial,
influi positivamente no humor e disposicdo das pessoas. Ja a iluminacdo artificial é
interpretada pelo corpo como um aspecto negativo, pois nao traz nenhum beneficio a salde.
Porém sdo de extrema importancia para a qualificacdo de ambientes ligado a salde,
principalmente quando o estado do paciente fragilizado e sua longa permanéncia sao
considerados. Desta forma, a melhor luz para o interior das edificacGes € a luz vinda das

janelas e atrios. As janelas com vistas para o exterior permitem a percepcao da variacao da luz
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do dia, contato com a natureza, assim, acelerando a melhora dos enfermos (VASCONCELOQOS,
2004).

A harmonizacdo da iluminacdo natural com artificial de forma a satisfazer tanto os
aspectos normativos, que visam a iluminacdo minimas dos espagos, quanto 0s aspectos
qualitativos que visam o bem estar dos pacientes, é fundamental, estimando o conforto visual,

térmico e psicoldgico.

Na Figura 01, imagem (a) e (b), pode se observar a incidéncia da luz solar na sala de
estar do Hospital Infantil Nemours e a combinacao entre a luz natural e artificial realcando o

mobiliario.

Figura 01: Sala de Estar (a) e Recreacédo (b) do Hospital Infantil Nemours, Orlando, EUA.

Fonte: HILLYER, 2012

Cor

A teoria das Cores relata que a cor é fendmeno fisico relacionado a existéncia da luz,
ou seja, se a luz ndo existisse, ndo existiriam cores. Devido isso, a escolha das cores tem que
ser cuidadosa e baseada nos estudos cientificos que indicam o efeito psicoldgico das cores em
usuarios hospitalares. Os tons palidos, nas paredes e roupas de cama, a iluminacao,
inadequada, levando o paciente ndo saber se esta chovendo ou fazendo sol, leva-o a sentir
preso e causando mal-estar. A cor é fator significativo no conforto dos pacientes e deve ser
aplicado corretamente nas paredes, pisos, teto e nos moveis para tornas 0S espacos mais
acolhedores (SILVA, 2013).
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As cores podem ser identificadas (Figura 02) como frias as que integram grande
parte do amarelo e do roxo, o verde e azul, e as quentes, que integram o vermelho, o laranja,
pequena parte do amarelo e roxo (VASCONCELOS, 2004).

Figura 02: Espectro visivel de cores.

Il

Vermelho Laranja  Amarelo Verde Azul Indico Violeta

Fonte: EXPLICATORIUM,2008

A cor vermelha estimula o sistema nervoso simpético, acelerando o batimento
cardiaco e a pressao arterial, assim, enviando mais sangue para 0s musculos. O azul, afeta o
sistema nervoso parassimpatico, causando efeito tranquilizante. As cores também provocam
estimulos sensoriais nas pessoas, motivando distragdes positivas. Em um simples corredor, foi
usado cores frias, criando uma atmosfera de alegria e brincadeira, evitando apatia, como
mostra a Figura 03 (VASCONCELOQOS, 2004).

Figura 03: Corredor do Hospital Raibow Babies & Childrens, Ohio, EUA.

Fonte: PEASE, 2012

Em ambientes que utilizam cores variadas (Figura 04), proporciona interesse e
estimulagdo para os usuarios, constituindo um espaco produtivo. A escolha das cores depende
da localizagdo geografica do edificio em relagdo a incidéncia da luz solar, da cultura regional,
do tamanho do espaco e atividades que serdo praticadas e idade dos usuarios
(VASCONCELOS, 2004).
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Figura 04: Espacos de Atividades do Hospital Royal Children, Londres, Reino Unido.
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Fonte: VERMEULEN, 2014

Som

Segundo Gappel (1991), um trauma auditivo, além de causar estresse, produz
mudancas fisiologicas, impedindo a circulacdo do sangue, resultando pressdo alta, doencas do

coragdo e ulceras.

Barulhos estressantes causam irritacdo, agrava o humor, reduz o limiar da dor, afeta a
percepcao visual e diminui a capacidade do aprendizado. Enfim, a permanéncia em espagos
com ruidos constantes € um perigo a salde das pessoas. Para solucionar esses ruidos
desagradaveis pode se usar revestimentos e mdveis que ndo refletem ou ampliam as ondas
sonoras; paredes e tetos com superficies irregulares sdo bons para dispensar o som; tecidos,
madeiras e painéis acusticos proporcionam ambientes quietos e tranquilos (VASCONCELOS,
2004).

Sons naturais, como da agua, tem efeito calmante e relaxante, ajudando a diminuir a
intensidade de ruidos desagradaveis. Com isso, 0 uso de fontes de agua, jardins e atrios
(Figura 05), tem aparecido com maior frequéncia em projetos hospitalares, devido aos efeitos
visuais e sonoros positivos (VASCONCELOQS, 2004).
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Figura 05: Atrio do Centro Médico Americas, Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: AMERICAS MEDICAL CITY, 2015

Aroma

De acordo com Gappel (1991), o cheiro é o sentido mais evocativo, tendo uma forte
ligacdo com o lado emocional e faz um rapido caminho como cérebro estimulando as

memoarias.

O aroma de medicamentos podem estimular a ansiedade, o0 medo e o estresse dos
pacientes, enquanto os aramos agradaveis podem diminuir a pressdo sanguinea e a percep¢ao
da dor. Uma solucéo recurso para os espagos hospitalares sdo o uso de sachés, de arranjos
florais e da propria vegetacdo que exala fragrancias agradaveis, como mostra a figura 06
(VASCONCELOS, 2004).
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Figura 06: Jardim do Hospital da Luz, Lisboa, Portugal.

Fonte: ElevoGroup, 2008
Textura

Sensacgdes de conforto, causados pela qualidade do ar e temperatura, sao percebidas
pela pele. Internamente dos espacos, o conforto do corpo humano é garantido pela escolha
adequada dos mdveis, ergonomicamente correto, o uso de tecidos leves e suaves
(VASCONCELOQOS, 2004). Na Figura 07, na sala de espera pode se observar as aplicacdes nas

paredes revestidas com temas naturais dando sensacgdo que as criancas estdo numa floresta.

Figura 07: Sala de Espera no Centro Médico da Universidade Livre de Amsterdd - Projeto
Kinderstad3 (Cidade Infantil), Amsterdd, Holanda.

Fonte: ARCHDAILY, 2008.

8 Kinderstad é um projeto social de um grupo de arquitetos holandeses, onde o principal objetivo é extrair a
crianca doente, a sua familia e amigos do entorno desagradavel de um hospital e permitir um encontro em um
ambiente melhor. Este novo tipo especializado de cuidados de salde para as criangas doentes da aos visitantes a
oportunidade de esquecer por um momento que a crianga esta doente e para facilitar o desenvolvimento normal
dos pacientes jovens apesar dos tratamentos ele tem uma influéncia positiva sobre a recuperacdo dos pacientes.
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Outra escolha é proporcionar o contato do paciente com o exterior (Figura 08) dentro
do ambiente hospitalar, devido & natureza ser rica em texturas, podendo estimular o corpo

humano positivamente.

Figura 08: Area Externa do Hospital Infantil Nemours, Orlando, EUA.

Fonte: HILLYER, 2012

Forma

A forma do espago fisico afeta no processo de tratamento dos pacientes hospitalares,
auxiliando ou dificultando o seu desenvolvimento. Algumas pessoas necessitam de
privacidade para seus momentos de tensdo e variacbes comportamentais, por isso é importante
ter quartos individuais sdo essenciais. Da mesma forma, é importante a divisdo das
enfermarias, com um arranjo espacial adequado € possivel isolar os leitos. (VASCONCELOS,
2004). Cortinas (Figura 9), por exemplo, podem isolar os leitos, assim como a disposi¢do do

mobiliario.
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Figura 09: Enfermaria Infantil do Hospital Royal Children, Londres, Reino Unido.

Fonte: DORAN, 2015

O desenho da planta arquiteténica influéncia na satisfacdo do paciente, uma planta
radial, com quartos ao redor do posto de enfermagem, possibilita uma reducéo significativa no
estresse do paciente porque a proximidade com a equipe médica proporciona bem estar e
seguranca. Ambientes de tratamentos intensivos, caracterizados por uma decoracdo de
interiores sutil (Figura 10) que remetem a um quarto de hotel ou de casa, proporcionam uma
recuperacdo mais rapida (VASCONCELOS, 2004).

Figura 10: Quarto do Hospital Copa D’or, Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: HOSPITAL COPA D’OR

O uso de formas variadas no mesmo espago provoca estimulos sensoriais e cria

distracdes positivas. As formas podem ser de diversas cores, podem recreativas ou educativas
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nos hospitais, por exemplo, podem despertar a atencdo, como mostra a Figura 11, onde foi

utilizado formas circulares e retangulares.

Figura 11: Recepc¢éo do Hospital Infantil Nemours, Orlando, EUA.

Fonte: HILLYER, 2012

4. REFERENCIAIS ARQUITETONICOS

E papel da arquitetura se preocupar e adequar 0s espacgos aos avancos tecnoldgicos
da medicina, o cumprimento de normas que procuram regulamentar para garantir a qualidade

dos ambientes projetados (Lima, 2010, p.27).

Para elaboracdo do Projeto Arquitetdnico foram escolhidas as seguintes referéncias

arquitetonicas: Hospital Sarah Kubitschek, Suzhou Children’s Hospital € UnimedRio.

4.1 Hospital Sarah Kubitschek - Rio de Janeiro

O Centro Internacional SARAH de Neurorreabilitacdo e Neurociéncias, inaugurado
em maio de 2009, esté localizado na Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ atende criangas e
adultos portadores de lesdes congénitas, isto €, lesdes adquiridas antes do nascimento, ou

adquiridas, do sistema nervoso central e periférico (REDE SARAH).
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O SARAH Rio possui espagcos amplos e integrados, ajudando o trabalho
interdisciplinar e a troca de experiéncias entre 0s pacientes. Esta unidade realiza consulta

apenas ambulatorias, ndo tendo internacdo ou emergéncia (REDE SARAH).

O complexo foi desenvolvido por Jodo Filgueiras Lima — Lelé, impressiona por sua
dimensdo, com 52 mil metros quadrados de area construida e forma plastica do conjunto,
constituida por grandes coberturas onduladas, marca do arquiteto. O volume do auditorio,
nada convencional (Figura 12), que remete uma oca indigena se abrindo para o céu como uma
flor (LEAL, 2008).

Figura 12: Hospital Sarah Kubitschek

0zt 01 2
Fonte: WISSENBACH, 2009

A cobertura entre as duas edificacbes e da plataforma do solario, exibe uma
ondulagdo graciosa, uma perfeita junc¢do entre a arte e a engenharia. O imenso espelho d’agua
colocado na frente do hospital corresponde as funcdes paisagisticas e climaticas, porém, pelas
sensacOes provocadas, constitui-se num primeiro recurso de humanizacdo do hospital. A
solucdo horizontal para as areas de tratamento, de internacdo integrada a espagos verdes, 0
sistema de iluminacdo natural para todas as areas, exceto para o centro cirurgico e salas de

equipamentos, recebendo luz iluminacdo artificial (LEAL, 2008).

Foram criados sistemas alternativos de ventilacdo natural e de ar condicionado, deste
modo os ambientes se mantem abertos durante a maior parte do ano, foi necessario coberturas
com pés-direitos altos (Figura 13). Os espagos compreendidos entre os forros e as coberturas,
com pé-direito sempre superior a 4 m, compdem, num s6 tempo, um grande colchdo de ar
ventilado e um difusor da luz solar que penetra pelos sheds, que séo telhados em forma de

serra (LEAL, 2008).
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Figura 13: Hospital Sarah Kubitschek - Croqui

Fonte: BRANDAO, 2008

Como nos projetos da rede Sarah Kubitschek, o solario (Figura 14) é um espaco
imprescindivel no processo do tratamento, sempre localizado na area externa dos edificios, no
Sarah Rio ele é formado por duas plataformas retangulares. O auditorio, com sua base
circular, com 36 metros de didmetro, possuindo 400 lugares e no topo, uma semiesfera com
13metros de didmetro constituida de gomos moveis, permitindo escurecer ou iluminar, assim

como ventilar naturalmente o auditério (LEAL, 2008).

Figura 14: Solario do Hospital Sarah Kubitschek, Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: BRANDAO, 2008
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4.2 Suzhou Children’s Hospital

O Hospital Infantil Suzhou (Figura 15(a) e (b)) esté localizado na cidade Suzhou, na
provincia Jiangsu, no sudoeste chinés. O edificio possui aproximadamente 95 mil metros
quadrados, com 600 leitos, 7 mil metros quadrados de ala ambulatorial, uma ala emergencial,
uma ala para doencas infecciosas, alojamentos para funcionarios, um programa de ensino e

pesquisa, setor administrativo e estacionamento com 800 vagas (JORDANA, 2011).

O projeto do hospital foi desenvolvido pelo escritério HKS Arquitetura, teve como
conceito o papagaio, oriundo na China, com suas belas asas, cores brilhantes e formas de voar
encantam criancas durante séculos. O edificio possui seu préprio papagaio que paira sobre as
areas ajardinadas, fornecendo uma cobertura e protecdo do sol e chuva, dando alegria as
criancas e suas familias (JORDANA, 2011).

Figura 15: Vista Aérea (a) e Detalhe da Fachada Principal (b) do Suzhou Children’s

Hospital, China.

Fonte: HKS ARQUITETERA, 2011

Inicialmente o hospital estd dividido em quatro blocos (Figura 16): (1) o hospital
geral, onde é feito todo atendimento a assisténcia a satde, que se encontra na parte frontal do
terreno, (2) o bloco de doencas infecciosas (3) o setor administrativo esta interligado com o

setor de pesquisa e ensino e (4) o setor de apoio técnico, que se encontram na parte posterior.
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Figura 16: Implantacdo do Hospital Infantil Suzhou
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Fonte: Adaptado de HKS ARQUITETURA, 2016

O primeiro pavimento (Figura 17) esta dividido em trés setores: o diagndstico e
terapia que possui a ala de emergéncia, imagem e uma area verde, o ambulatorio, local onde

sdo feitas as consultas médicas e a recepgao.
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Figura 17: Primeiro Pavimento do Hospital Infantil Suzhou.
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Fonte: Adaptado de HKS ARQUITETURA, 2016

O segundo e terceiro pavimentos sdo iguais (Figura 18), possuem o setor de cirurgia,
um ambulatério e uma recepcéo.

Figura 18: Segundo Pavimento do Hospital Infantil Suzhou.
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Fonte: Adaptado de HKS ARQUITETURA, 2016

Do quarto ao décimo andar sdo os pavimentos tipo (Figura 19), onde se encontram as
enfermeiras e quartos individuais do hospital, estes estdo dispostos de maneira que 0s

pacientes recebam ventilagdo natural.
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Figura 19: Pavimento Tipo do Hospital Infantil Suzhou.
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Fonte: Adaptado de HKS ARQUITETURA, 2016

A arquitetura do hospital reforca a conexdo com a fluidez da &gua nos jardins, as
curvas sdo visualmente atraentes, como ondas de &gua ou correntes de ar. Faixas de cores
serdo misturadas, fazendo um jogo de vazio e cheio na fachada (Figura 20) do edificio para
continuar designar o hospital como um lugar para as criangas e suas familias. E ainda contara

com telhados verdes e o selo LEEDA4.

4 LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) é um sistema internacional de certificacdo e
orientacdo ambiental para edificacdes, utilizado em 143 paises, e possui 0 intuito de incentivar a transformagéo
dos projetos, obra e operacdo das edificacfes, sempre com foco na sustentabilidade de suas atuagGes.
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Figura 20: Fachada Principal do Hospital Infantil Suzhou.

Fonte: HKS ARQUITETURA, 2011
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4.3 Hospital Unimed Rio

O Umimed Rio (Figura 21) esta localizado na cidade do Rio de Janeiro - RJ, em uma
importante via arterial da cidade, no bairro Barra da Tijuca e teve sua inauguracdo em 2012,
Com quase 30 mil metros quadrados, o complexo é divido em trés blocos com diferentes
funcbes: o frontal foi designado de alta complexidade, tendo o centro cirargico, centro de
tratamento intensivo e diagndsticos, o posterior, a hotelaria, localizado os quartos e servicos e
o central, onde se localiza os acessos, de acordo com o site do escritorio RAF Arquitetura
(2012), autor do projeto do complexo, composto pelos os arquitetos Rodrigo Sambaquy,

Anibal Sabrosa e Flavio Kelner.

Figura 21: Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: ARCOWERB, 2012

O projeto tem como partido a arquitetura contemporanea, com grandes volumes e
entremeados, no bloco de alta complexidade, grandes vdos, varandas, terragos, no bloco da
hotelaria e panos de vidro no bloco de rétula (Figura 22). Vidro, aluminio e granito, alternam-
se na plastica simples do edificio, atendendo as necessidades dos pacientes (MELENDEZ,
2012).
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Figura 22: Bloco Frontal do Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: ARCOWERB, 2012

O vidro prevalece na composicdo do bloco da hotelaria (Figura 23), colunas

interrompem o plano envidragado e ddo ritmo a fachada (MELENDEZ, 2012).

Figura 23: Bloco da Hotelaria do Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ.

ey

Fonte: ARCOWERB, 2012

Os brises (Figura 24) metalicos impedem a entrada direta da luz solar e melhoram o
conforto interno no bloco de alta complexidade (MELENDEZ, 2012).
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Figura 24: Bloco de Alta Complexidade do Hospital Unimed Rio, Rio de Janeiro, RJ.

Fonte: ARCOWERB, 2012

Nos referenciais arquitetdnicos que foram estudados, observou se principalmente a
volumetria, 0 uso de cores e de brises soleil, devido ser projetos com escalas diferente ao

estudo dessa proposta.
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5. ESTUDO DE CASOS
Foram visitadas trés Unidades de Saude da Familia e um Centro de Especialidades
Médicas da Crianca e do Adolescente — CEMCA em diferentes regiGes de Aracaju (Figura
25). Essas visitas tiveram como objetivo principal observar a funcionalidade, fluxos e
conforto ambiental desses locais visando um maior entendimento da complexidade das

unidades a assisténcia a saude.

Figura 25: Localizagdo em Mapa das Unidades Visitadas, Aracaju, SE.

Nossa Sra
do Socorro

USF DONA JOVEM — 52 REGIAO
USF WALTER CARDOSO — 8*REGIAQ

CEMCA —-CEMAR

Aracag

USF JOAO BEZERRA — 1*REGIAO

Google Q
Dados do mapa £2016 Gee

500 Km |

Fonte: Adaptado do Google Maps, 2016.

5.1 USF Dona Jovem

A Unidade de Saude da Familia Dona Jovem (Figura 26) estd localizada na Rua
Altamira, no bairro Industrial, na regido norte de Aracaju. A unidade possui quatro equipes
de Saude da Familia, de acordo com o administrador Welington Pinto, cada médico faz em
torno de 12 a 16 consultas por dia, o atendimento, dispde de um horario diferenciado, que

ocorre das 8h as 20h, para descongestionar as urgéncias.
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Figura 26: Entrada da Unidade de Salde da Familia Dona Jovem, Aracaju, SE.
- |

A unidade de saude possui 450 metros quadrados, divido em quatro setores (Figura
27), que séo: administrativo, composto por arquivo, geréncia, sala de reunides; ambulatorial,
por: com 12 consultérios, incluindo o odontoldgico, ginecoldgico, assistente social e um
consultério de psicologia, sendo o diferencial dessa unidade, imunizagdo, nebulizacéo,
curativo e sala de observacao; o apoio técnico, com: farméacia, onde ocorre a dispensacao de
medicamentos, salas de esterilizacdo e expurgo e copa. O apoio logistico formado por:
recepcdo, espera, sanitarios para pacientes, sanitarios para funciondrios, depdsito de material
de limpeza, o enxoval hospitalar é lavado uma vez por semana por uma empresa terceirizada

pela prefeitura municipal e casas de lixo.

29



Figura 27: Planta Baixa da USF Dona Jovem, Aracaju, SE.
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Fonte: Adaptado da SMS, 2016.

A circulacdo (Figura 28) apesar de possuir uma porta de acesso (1) que funcionaria
como barreira na transi¢do do setor de enfermaria para os setores de apoio técnico e logistico,
que seria uma ala reservada somente aos funcionarios, o paciente tem acesso a essa area
devido a sala de reunides, que é utilizada para palestras em demonstracdo e educacdo na
salde, que esta localizada na parte posterior do edificio. Contudo, os setores sdo bem
divididos e possuem uma funcionalidade conforme a RDC n°505 e de acordo com a procura

dos servicos prestados.

> Resolucdo RDC n°50 dispde sobre o regulamento técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.
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Figura 28: Circulagdo com porta (1) na USF Dona Jovem, Aracaju, SE.

A recepcédo enfrenta um grave problema, ndo tem ventilacdo suficiente nem espaco
para atender a populacdo, e pela manha, que o horario de maior demanda, os pacientes ficam

tumultuados como mostra a Figura 29.

Figura 29: Recepc¢do da USF Dona Jovem, Aracaju, SE.
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As instalagdes elétricas sdo aparentes, tendo um acumulo de sujeira, podendo causar
contaminagdes no local e praticamente todas as janelas do edificio tem aplicacdo de pelicula

contra os raios solares, demonstrando que ndo houve um estudo de insolacdo (Figura 30 (a) e

().

Figura 30: Ambientacdo das Salas de Imunizagdo (a) e Assisténcia Social (b)da USF Dona

Jovem, Aracaju, SE.

As instalagdes elétricas sdo aparentes, tendo um acumulo de sujeira, podendo causar
contaminacgdes no local e praticamente todas as janelas do edificio tem aplicacdo de pelicula
contra os raios solares, demonstrando que ndo houve um estudo de insolacdo (Figura 31(a) e

(b)).

Figura 31: InstalacOes Elétricas (a) e Janelas com Peliculas (b) em um Consultério na USF

Dona Jovem, Aracaju, SE.




Conclui-se que a unidade visitada possui ambientes com areas de acordo com a
resolucdo RDC n° 50/2002, porém a sala de espera estd menor do que a recomendada. Existe
problemas com o fluxo de pacientes, devido a algumas salas dos setores de apoio técnico e

logistico ndo terem aéreas reservadas a funcionarios.

5.2 USF Walter Cardoso

A Unidade de Saude da Familia Walter Cardoso (Figura 32) esta localizada na Rua
B, no bairro Veneza, na regido oeste do municipio de Aracaju. A unidade possui duas equipes
de Saude da Familia, onde cada médico faz em torno de 12 a 16 consultas por dia.

Figura 32: Entrada da Unidade de Saude da Familia Walter Cardoso, Aracaju, SE.

m WALTER cARDosg R

T weala

MY s ——

A unidade de saude possui 473 metros quadrados, divido em quatro setores (Figura
33), que sdo: administrativo, composto por arquivo, geréncia, sala de reunides; ambulatorial:
com 10 consultorios, incluindo o odontoldgico, ginecoldgico, assistente social, imunizag&o,
nebulizacdo, curativo e sala de observacdo; o apoio técnico, com: farmacia, onde ocorre a
dispensacdo de medicamentos, salas de esterilizacdo, expurgo e copa. O apoio logistico
formado por: recepcdo, espera, sanitarios para pacientes, sanitarios para funcionarios,
depdsito de material de limpeza, o enxoval hospitalar é lavado uma vez por semana por uma

empresa terceirizada pela prefeitura municipal e casas de lixo.
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Figura 33: Planta Baixa da USF Walter Cardoso, Aracaju, SE.
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Fonte: Adaptado da SMS, 2016.

Nas circulagbes (1) onde estdo locados os consultérios ndo possuem locais
adequados para os pacientes aguardarem para ser atendidos, havendo um improviso com
cadeiras de plasticos (Figura 34(a) e (b)), gerando um desconforto a populagdo, assim, fica
nitido que ndo houve um estudo para averiguar a quantidade de pessoas que seriam atendidas
na unidade de salde. Nesta unidade de salde ocorre uma ma divisdo de setores, eles se

mesclam e ndo tem uma area reservada para funcionarios.

Figura 34: Circulacédo (a) e Espera (b) da USF Walter Cardoso, Aracaju, SE.
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A sala de reunides (2) (Figura 35) que é utilizada pela populagéo e agentes de salde
para palestras em demonstracdo e educacdo na salde esté localizada na parte posterior e fora

do edificio, possuindo um acesso precario por ndo existir cobertura adequada.

Figura 35: Vista Externa da Sala de Reunifes da USF Walter Cardoso, Aracaju, SE.

Praticamente todos os ambientes sofrem com a insolagcdo, para amenizar esse
problema os funcionarios aplicam peliculas nas janelas ou até folhetos de campanhas de
salde, tal situacdo se agrava na farméacia (Figura 36), pois 0s medicamentos ndo podem
receber raios solares, uma vez que podem diminuir sua validade. Comprovando que néo
houve um estudo das cartas solares e nem a possibilidade de recuar as janelas ou utilizar

brises soleil.
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Figura 36: Vista Interna da Farmécia com Detalhe para as Esquadrias da USF Walter

Cardoso, Aracaju, SE.

Assim, essa unidade tem como agravante o fato de ndo possuir um layout adequado
préximo aos consultérios para os pacientes serem atendidos. Existe problemas com o fluxo
de pacientes, devido a algumas salas dos setores de apoio técnico e logistico ndo terem aéreas

reservadas a funcionarios e a sala de reunioes esta localizada fora do estabelecimento.
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5.3 USF Jodo Bezerra

A Unidade de Saude da Familia Jodo Bezerra (Figura 37) esta localizada na Rodovia
Chico Mendes, no Povoado Areia Branca, na regido sul do municipio de Aracaju. A unidade
possui duas equipes de Saude da Familia, onde cada médico faz em torno de 12 a 16 consultas

por dia.

Figura 37: Entrada da Unidade de Salde da Familia Jodo Bezerra, Aracaju, SE.
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A unidade de salde possui 386 metros quadrados, divido em quatro setores (Figura
38), que sdo: administrativo, composto arquivo, geréncia, sala de reunides; ambulatorial, por:
com 10 consultérios, incluindo o odontoldgico, ginecoldgico, assistente social, imunizacéo,
nebulizacdo, curativo e sala de observacdo; o apoio técnico, com: farmacia, onde ocorre a
dispensacdo de medicamentos, salas de esterilizacdo e expurgo e copa. O apoio logistico
formado por: recepcdo, espera, sanitarios para pacientes, sanitarios para funcionarios,
depdsito de material de limpeza, o enxoval hospitalar é lavado uma vez por semana por uma

empresa terceirizada pela prefeitura municipal e casas de lixo.
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Figura 38: Planta Baixa da USF Jo&o Bezerra, Aracaju, SE.
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Fonte: Adaptado da SMS, 2016.

Os setores sao relativamente bem distribuidos, exceto pelo consultério (1) e sala de
reunides (2), situado no setor de apoio técnico, além de possuir uma porta (3) (Figura 39) que
serviria como barreira, ela fica constantemente aberta, onde deveria permanecer fechada

restringindo o acesso somente a funcionarios.

Figura 39: Porta de Acesso da USF Jodo Bezerra, Aracaju, SE.

Na totalidade os ambientes sofrem com a insolagéo, para amenizar esse problema os

funcionarios aplicam peliculas nas janelas ou até folhetos de campanhas de saude, tal situacdo
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se agrava na farmécia (Figura 40), pois os medicamentos ndo podem receber raios solares,

uma vez que podem diminuir sua validade.

Figura 40: Vista Interna da Farmacia com Detalhe para as Esquadrias da USF Jodo Bezerra,

Aracaju, SE.

5.4 Centro de Especialidades Médicas da Crianca e Adolescente — CEMCA

O Centro de Especialidades Médicas da Crianca e Adolescente - CEMCA (Figura
51) estd localizado na Rua Sergipe, no bairro Siqueira Campos, € instalado no Centro de
Especialidades Médicas de Aracaju — CEMAR, se trata de um ambulatério completo, onde é
capaz de realizar consultas e exames. O CEMCA tem como objetivo prestar servigos na faixa
etaria de 0 a 17 anos, oferecendo 34 profissionais em 15 especialidades médicas, como:
cardiologia, alergista, gastroenterologia, pneumologia, cirurgia pediatrica, ortopedia,
otorrinolaringologista, hemeopatia, endocrinologia, neuropediatria, neonatologia, urologista,
geneticista, reumatologista, dermatologista, nutricionista, servico social e terapias. Com tantas
especialidades, o CEMCA realiza em média 1400 consultas por més. Para ser atendido no
centro o paciente deve se portar na Unidade de Saude da Familia do bairro em que reside e

agendar a consulta.
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Figura 41: Acesso Principal do Centro de Especialidades Médicas da Crianca e Adolescente
— CEMCA, Aracaju, SE.

O centro de salde possui aproximadamente 360 metros quadrados, divido em trés
setores (Figura 42), que sdo: administrativo composto por geréncia, arquivo e salas de
reunibes; logistico com: recepcdo, espera e sanitarios e o ambulatorial, apenas com o0s
consultérios. Nao ha necessidades de outros setores devido ao local sé realizar consultas e ndo

procedimentos de prevengdo e manutencdo a salde.

Figura 42: Planta Baixa do CEMCA, Aracaju, SE.
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Fonte: Adaptado da SMS, 2016.
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A unidade possui uma decoracdo precéria feita na realizacdo da obra, as paredes dos
consultérios (Figura 43) possuem desenhos que remetem a infancia, porém ndo é tdo

acolhedor como deveria ser.

Figura 43: Consultorios com Decoracao Simples da CEMA, Aracaju, SE.

Segundo a pesquisadora em educacdo Buemo (2012), brinquedoteca € um espaco que
proporciona, por meio da atividade ludica, a construgdo e reconstrugdo do conhecimento
social e historico. E necessario a crianga vivenciar, experimentar e brincar para obter
conhecimentos. A brinquedoteca do CEMCA (Figura 44) encontra-se em mas condicfes e

sem quase nenhuma atividade.
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Figura 44: Mobiliério e Decoracéo da Brinquedoteca no CEMCA, Aracaju, SE.

Constatou-se que as unidades possuem 0S mesmos agravantes, que sao: problemas de
fluxos de pacientes e funcionarios, falta de estudo de insolacédo e aparatos para amenizar essa
problematica, layout das salas de espera que ndo oferecem conforto a populacéo e decoracGes

que ndo transmitem aconchego e tranquilidade aos pacientes.
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6. PROPOSTA DE PROJETO

Estimou-se que em 2015 a cidade de Aracaju possua uma populacdo de 632.744 mil

habitantes (IBGE, 2015) e sua atencdo bésica a salde estd dividida em oito regides (Figura

45), onde estdo distribuidas 43 Unidades de Saude da Familia. Estas regifes sdo compostas

por Unidades de Salde da Familia, na qual possuem equipes de Saude da Familia - eSF,

designadas a atender 4 mil pessoas por equipe, estabelecendo a populagéo atendida em cada

unidade.
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Figura 45: Divisao das RegiGes de Salude em Aracaju.
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Fonte: Secretaria Municipal de Sadde, 2016.
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O Quadro 01 a seguir mostra os bairros compostos pela 5 regido, area designada
para estudo, o indice populacional, unidades de atendimentos, as equipes de saude e os indices
de atendimento positivos e negativos. Esse déficit € resultante da relacdo entre o numero de

habitantes por bairro pelo nimero de habitantes que cada USF cobre.

Quadro 01: Cobertura das Unidades de Satde da Familia na 5% Regido de Aracaju.

52 Regido
Populagao o
_ Populagéo _ Déficit
Bairro USF eSF Atendida
(P) (P-PA)
(PA)
Getulio
6.587 USF. Oswaldo de Souza 4 16.000 9413
Vargas
Centro 7572 USF. Maria do Céu 1 4.000 -3572
Industrial 18.007 USF. Dona Jovem 4 16.000 -2007
Suica 11.051 USF. Amélia Leite 2 8.000 -3051
Santo Anténio 12.459 USF. Candida Alves 6 24.000 11541
Cirurgia 5.349 - 0 -5349
Pereira Lobo 5.942 - 0 -5942
Total 66.967 - 17 68.000 -19.921

Fonte: Adaptado de SILVA (2015) e SMS (2016).

Devido ao grande déficit de atendimentos pelo sistema de satde na regido, que sao
de 19.921 habitantes sem assisténcia a salde, € necessaria a implantacdo de um Centro de
Saude Infantil no bairro Industrial.

6.1 Estudo do Terreno
Historico do Bairro Industrial

O terreno em estudo esta situado no bairro Industrial (Figura 46), o qual se encontra
localizado na zona norte de Aracaju, sendo o segundo bairro mais antigo da cidade e o
primeiro Distrito Industrial, tendo sua origem com o surgimento da primeira fabrica de tecido,
denominada Téxtil Sergipe Industrial S/A, no ano 1884 (FILHO, 2009).
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No periodo de 1914 a 1930, com o efeito provocado na economia no pais devido a
primeira guerra mundial, Aracaju inicia um processo urbano industrial, onde a cidade sofreu
mudancas em sua estrutura, alinhando ruas antigas e novas para direcionar o seu crescimento.
Com isso a expansao fabril tem um significativo aumento, dando origem as vilas operérias e a
construcdo do Estadio Confianga. Nos anos 70, o bairro experimenta outro crescimento com a
inauguracdo de dois conjuntos habitacionais: o Residencial Santos Dumont e o Residencial
Duque de Caxias (PORTO, 2006).

Figura 46: Localizacao do Bairro Industrial, Aracaju - Se.
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Fonte: Adaptado do Google Maps, 2016.

Em meados aos anos 80, o bairro sofre uma forte descaracterizagdo de um espago
urbano cada vez mais heterogéneo, tanto social, quanto espacialmente. Em 2003, a Orla do
bairro Industrial é reurbanizada, em 2006, inaugurou-se a ponte Construtor Jodo Alves que
liga Aracaju a Barras dos Coqueiros, ja em 2015, inicia-se a constru¢do do Aracaju Parque
Shopping, o primeiro shopping Center da zona norte, consequentemente surge uma forte
especulacdo imobiliaria dando origem a novos condominios, aumentando a popula¢do do
bairro (FILHO, 2009).
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Avaliacéo do Terreno
Condicionantes Legais

A area escolhida se deu através de buscas por vazios urbanos devido a grande
consolidacdo na malha urbana, de facil acesso, proximo as Unidades de Salde da Familia
existentes na 5° regido (Figura 47).

Figura 47: Localizaco das USF e da Area Em Estudo.
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Fonte: Adaptado do Google Maps, 2016.

O terreno estd proximo ao centro da cidade, aos terminais de énibus do Mercado, do
Centro e 0 Rodoviario Governador Luiz Garcia, facilitando o acesso ao Centro de Saude
Infantil. O terreno esté situado na Avenida Confianca e na Rua Julieta Pereira Alves, no bairro
Industrial (Figura 48), na Zona de Adensamento Béasico 1- ZAB 1, caracterizada por taxa de
ocupacdo de 40% a 90%, desde que resguardados os recuos minimos, coeficiente de
aproveitamento igual a 4, com recuo minimo frontal de 5 metros para vias colaterais e locais,
com recuos minimos de fundo e laterais isentos e altura méaxima, de acordo com coeficiente
méaximo, conforme o Cdédigo de Urbanismo do Municipio de Aracaju (1966).
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Figura 48: Localizacéo da area em estudo no bairro Industrial.

Fonte: Adaptado do Google Maps, 2016.
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Em um raio de 800 m, encontram se alguns equipamentos urbanos proximos a area

em estudo (Figura 49), como o Terminal de Integracdo do Mercado, este tem um trafego das

regides norte, sul, leste e oeste, 0 novo Shopping Center que trard maior visibilidade para a

regido, o condominio Vila Poesia, trouxe uma maior especulacdo imobiliéria para o bairro, a

orlinha do bairro revitalizada e a ponte Aracaju-Barra dos Coqueiros, interligando as duas

cidades.

Figura 49: Equipamentos Urbanos
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Fonte: Adaptado do Google Maps, 2016.
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O uso e ocupacéo do solo (Figura 50) € predominantemente residencial, apesar de o
bairro ter sido o primeiro p6lo industrial de Aracaju, circundado por vias locais, apresentando

um trafego tranquilo, deste modo € eficaz a instalacdo do Centro de Saude Infantil no bairro.

Figura 50: Mapa de Uso e Ocupacéo do Solo.
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Fonte: Adaptado do Mapa Base Geral de Aracaju, 2016.

Condicionantes Ambientais

O terreno em estudo possui forma poligonal aproximadamente retangular (Figura
51), compreendendo uma area de cerca de 4.121 mil metros quadrados e caracterizando-se por

uma topografia em sua totalidade plana e com vegetacéo rasteira.
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Figura 51: Terreno em Estudo

Localizando-se na zona Norte da cidade de Aracaju, capital do estado de Sergipe, o
terreno a ser ocupado acaba por situar-se numa faixa litoranea que compreende até 200 Km de
parte do litoral brasileiro, cuja composicdo traz consigo importantes especificidades a serem
consideradas, como por exemplo a presenca do clima tropical mido, o qual compde-se de

temperaturas médias altas e chuvas distribuidas durante todo o ano.

No tocante a ventilacdo (Figura 52), percebe-se que a dire¢do dos ventos
predominantes originam-se das regides leste, sul e sudeste, com velocidades girando em torno
de 2 a 6 m/s, como € evidente na figura abaixo, uma Rosa dos Ventos retirada do programa
Analysis SOL-AR - LabEEE (Laboratério de Eficiéncia Energética em Edificaces),
programa grafico que permite a computados de dados como a trajetdria solar e caracteristicas
dos ventos em cada estacao do ano.
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Figura 52: Analise Climatica do Terreno
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Vale ressaltar que a presente Rosa dos Ventos (Figura 53), utilizada como
instrumento de estudo do terreno em questdo, ndo caracteriza especificamente a cidade de
Aracaju, visto que o programa ainda ndo disponibiliza as informagdes do municipio. Devido a

isso, foi utilizada a Rosas dos Ventos da cidade de Maceio, Alagoas, por conta da
proximidade de latitude.

Figura 53: Anélise dos Ventos Predominantes do Terreno Estudado.
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Fonte: Adaptado de Analysis SOL-AR, 2016.

50



No tocante & analise da Carta Solar, também fornecida pelo programa Analysis Solar
— LabEEE, constata-se que nos periodos de Marco a Setembro, a insolacdo € menor e
predominancia de ventos vem do Sudeste, j& nos meses enquadrados entre Outubro e

Fevereiro, a insolacdo é intensa e 0 vento predomina no sentido Leste.

Fica evidente, portanto, a importancia de um projeto que leve em consideragéo a
trajetoria solar ao longo do ano (Figura 54), propondo espacos de servigos no lado poente do
terreno, evitando insolagdes indesejadas em locais de longa permanéncia, e espacos de estar e
longa duracdo em faixas voltadas para leste, visando a obtencdo de melhor aproveitamento e

conforto térmico para a edificacdo proposta.

Figura 54: Analise da Trajetdria Solar no Terreno Estudado.
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Fonte: Adaptado de Analysis SOL-AR, 2016

6.2Descricao da Proposta Arquitetdnica de um Centro De Saude Infantil

De acordo com o Ministério do Planejamento a atencdo primaria é constituida pelas
Unidades de Saude da Familia, que sdo estabelecimentos onde se pode receber atendimentos
basicos em pediatria, ginecologia, clinica geral, enfermagem e odontologia. Juntamente com
equipes de Saude da Familia constituidos por uma equipe multiprofissional que possui méedico
generalista, enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico em enfermagem e agentes
comunitérios e profissionais da satde bucal (PORTAL DA SAUDE, 2012). Os principais
servicos oferecidos pelas USF sdo consultas médicas, inalagdes, inje¢des, curativos, vacinas,

coleta de exames laboratoriais, tratamento odontologico, encaminhamentos para especialistas
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e fornecimento de medicacdo bésica. Desse modo a proposta do Centro de Sadde Infantil terd

varias especialidades, além das basicas, assim, suprindo a necessidade da atengdo bésica.

Como éreas hospitalares precisavam ser frias, impessoais, assépticas em cores
neutras e com bancos pouco confortaveis, esses aspectos ficaram ultrapassados. Atualmente, a
visdo de arquitetura ligada a salde estd voltada para espacos mais aconchegantes, unindo
conforto e tecnologia. A nova proposta € fazer com que o paciente se sinta em casa ou, pelos
menos, que consiga se sentir mais a vontade, assim tendo seu estresse reduzido, em espagos

mais receptivos e acolhedores.

Acolhimento tem como significado acdo ou modo de acolher, recepcdo, amparo,
segundo Luft (2000). O acolhimento pode ser dar na arquitetura de muitas maneiras, dessa
forma o projeto do Centro de Saude Infantil dara assisténcia médica preventiva e resolutiva,

aliado a ambientes confortaveis, aconchegantes e com praticidade.

Para tanto, o programa de necessidades (Quadro 02) foi elaborado a partir da
Resolugdo RDC n°50/2002, que é o regulamento técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de saude e o
projeto basico de arquitetura e em seguida foi produzido o organograma e fluxograma (Figura
55).

Quadro 02 — Programa de necessidades para um Centro de Saude Infantil

Programa de Necessidades
_ _ _ Area _
Ambiente Dimensao Minima Qualidade
Proposta .
RDC n°50 Ambiental
(m?)
Apoio Administrativo
Sala de Arquivo A depender da _
) o 10,00 Funcional
Médico tecnologia utilizada
Sala Administrativa 5,5 m2 por pessoa 24,74 Funcional
Sala de Reunides 2 m2 por ouvinte 33,52 Acolhedora/Funcional
Atendimento Ambulatorial
Consultorio Clinico 7,5 m2 com dimenséo 17,00 a _
) o Acolhedora/Funcional
Geral (3 unidades) minimaigual a 2,2 m 24,00
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Consultorio Servico

6,0 m2+ 0,8 m?p/

) ) 14,42 Acolhedora/Funcional
Social paciente
7,5m2ou 6,0 m2 (+
area de exames comum
Consultério a outros consultorios )
) o ) . 25,90 Acolhedora/Funcional
Ginecoldgico com area minima de 7,0
m?2). Dim. minima de
ambos=2,2 m
7,5m2ou 6,0 m? (+
area de exames comum
. o a outros consultérios _
Consultério Ortopédico ) . 14,53 Acolhedora/Funcional
com area minima de 7,0
m?2). Dim. minima de
ambos=2,2 m
A depender do
equipamento utilizado.
Consultorio Distancia minima entre _
o _ o 25,50 Acolhedora/Funcional
Odontoldgico cadeiras odontoldgica
individuais numa
mesma sala igual a 1 m.
Consultério A depender do _
o _ N 14,53 Acolhedora/Funcional
Oftalmologico equipamento utilizado.
Consultorio 7,5 m2 com dimenséo _
o . 14,53 Acolhedora/Funcional
Cardiologico minima igual a 2,2 m
L 7,5 m2 com dimenséo _
Consultério Psicologico o 13,31 Acolhedora/Funcional
minimaigual a 2,2 m
Consultério 7,5 m2 com dimensao )
o . 14,55 Acolhedora/Funcional
Nutricionista minima igual a 2,2 m
Consultorio 7,5 m2 com dimensao )
. L 14,50 Acolhedora/Funcional
Neurologico minimaigual a 2,2 m
Sala de Nebulizacéo 1,6 m2 por paciente 18,44 Acolhedora/Funcional
Sala de Imunizagéo 6 m2 18,42 Acolhedora/Funcional
Sala de Curativo 9 m2 18,44 Acolhedora/Funcional
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Acolhedora/Funcional

Sala de Observacao

8,5 m2 por leito

26,40

Apoio ao Diagnostico e Terapia

Ultrassonografia 6 m2 18,48 Acolhedora/Funcional
Raio X Funcional
1,5 m2 por box, sendo 1
Sala de Coleta para maca com
dimenséo para tal 16,80 Acolhedora/Funcional
Sala de Material
3,5 m?
Coletado
Apoio Técnico
4,0 m2. Pode ser
o substituida por
Farmacia ] ]
_ y carrinhos de 14,42 Funcional
(Dispensacéo) )
medicamentos ou
armarios especificos.
Sala de
Esterilizacao/estocagem 4,8 m2 6,35 Funcional
de material esterilizado
Sala de Utilidades _
4,8 m? 6,50 Funcional
(Expurgo)
2,6 m2 com dimenséo _
Copa L 18,22 Acolhedora/Funcional
minima igual a 1,15 m

Apoio Logistico

Vestiario para

1 bacia sanitaria, 1

Funcionérios lavatorio e 1 chuveiro a 10,35 Acolhedora
Masculino cada 10 funcionarios.
. 1 bacia sanitéria, 1
Vestiario para ] ]
o o lavatorio e 1 chuveiro a 11,90 Acolhedora
Funcionarios Feminino o
cada 10 funcionarios.
Almoxarifado - 7,75 Funcional
Deposito de Material de | 2,0 m2 com dimensao )
) o 577 Funcional
Limpeza (D.M.L.) minima=1,0m
5,77 Funcional

Area para no minimo

Roupa Limpa
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dois carros de roupa

limpa

Roupa Suja

Area para no minimo
dois carros de roupa

suja

5,17

Funcional

Sanitarios para

Pacientes e Publico

1 bacia sanitaria e 1

lavatério para cada

grupo de 6 pessoas.
Dimensado minima = 1,7

m.

17,68

Acolhedora/Funcional

Casas de lixo

Cada box deve ser
suficiente para a guarda
de dois recipientes

coletores.

6,25
(cada)

Funcional

Recepcéo

5 m2

17,41

Acolhedora

Espera

1,20 m2 por pessoa

105,50

Acolhedora
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Figura 55: Organograma e Fluxograma do Centro de Saude Infantil.

ORGANOGRAMA E FLUXOGRAMA
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Considerando o extenso tempo que as criangas passam no estabelecimentos de

assisténcia a saude é importante que os ambientes sejam acolhedores, lidicos e agradaveis

para pacientes e profissionais. A maior intencdo &€ que o ambiente possa influenciar

transformacdes na préatica de producdo e promocdo da saude, além de reduzir os efeitos do

tratamento.
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Na tentativa de humanizar os ambientes a proposta propfe criar estimulos de
distracGes para 0os ambientes mais apéaticos. Por exemplo, a recepcéo (Figura 56) pode ter um

mobiliario divertido e colorido, trazendo conforto e boas sensacdes.

Figura 56: Corte Esquematico de Estudo de intengdes: Sala de Coleta Sanguinea com

Ambientacdo Ludica e Acolhedora

[ -

1=
[ 1—T11

Esc.: 1:25

Ter opcdes divertidas durante o atendimento proporciona também ao funcionario
uma tranquilidade, pois oferecem nao s6 “dor” mas conforto, seguranca e oportunidade de
brincar, e se distrair. Como nas salas de imunizagdo (Figura 57), nebulizacdo, curativos e
observacdo, que sdo mais reservadas podem ter elementos atrativos, ndo perdendo sua

funcionalidade.

As criancas podem se surpreenderem ao entrar nas salas com paisagens nada usual
para locais hospitalares: uma floresta, uma praia com passaros, um picadeiro de circo, por
exemplo. Nesses espacos acolhedores, podem conter livros, brinquedos e atividades, de forma
a criar interagdes com os pacientes e seus familiares para amenizar a apreensdo que o local

traz.
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Figura 57: Corte Esquematico de Estudo de intencdes: Sala de Coleta Sanguinea com
Ambientacdo Ludica e Acolhedora

4 \
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Esc.: 125

Assim, a elaboracdo da proposta de um Centro de Saude Infantil teve a intencao de
trazer qualidade arquitetonica para o atendimento hospitalar infantil, que ocasionalmente traz
desconforto devidos a ambientes apaticos. Para compor a proposta houve uma preocupacao
com o bem estar da crianca, oferecendo ambientes lidicos e acolhedores, na tentativa de
estimular a imaginacdo, assim, deixando o paciente e os familiares mais confortaveis no

espaco.

Para o desenvolvimento do projeto tomou se partido do jogo infantil de encaixar
pecas (Figura 58 (a)), usando as formas do hexagono, retdngulo e circulo. As formas foram
encaixadas e utilizadas com diferentes alturas, dando maior percep¢do de compilacdo. Ja nas
aberturas foi adotado o jogo pega vareta (Figura 58 (b)), por possuir cores variadas e no

momento da brincadeira as pecas se espalham de formas embaralhadas e sobrepostas.
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Figura 58: Jogo de Encaixar Pegas (a) e Jogo Pega Vareta (b)

Fonte: Google Imagens, 2016

A edificacao foi implantada (Figura 59) respeitando os recuos obrigatorios conforme
0 Codigo de Obras do Municipio de Aracaju. A fachada principal, a norte, foi locada na
Avenida Confianga, inseriu se um passeio central com palmeiras imperiais, conduzindo a
populacdo a entrada principal, assim como um passeio secundario e as casas de lixo. Na
fachada oeste, na Rua Julieta Pereira Alves, foram posicionados os estacionamentos, com
vinte e duas vagas, incluindo vagas para idosos e portadores de necessidades especiais, bancos
de pracas e quiosques, obtendo se uma area de lazer para populagdo. Ainda na fachada oeste,
existe uma guarita para controlar a entrada e saida de funcionarios, como também a entrada de

materiais hospitalares e produtos para a manutencdo da unidade.

Ao longo do terreno existem grandes faixas de vegetacdo, como as arvores angico,
nome popular, da espécie Anadenanthera colubrina var. colubrina (Vell.) Brenan, que
possuem grande porte, podendo chegar a uma altura de vinte metros e copas com diametro de
dez metros, assim, proporcionando amplas areas sombreadas. As flores sdo amarelas e
brancas, perfumadas, atraindo abelhas e pequenos insetos (CARVALHO, 2003). J& ao redor
do edificio estdo dispostos canteiros com arbustos da espécie Ixora coccinea, com nome
popular ixora, com altura de 90 centimetros a um metro e meio, é um arbusto tipico de clima
quente, sua floracdo ocorre na primavera e verdo, com variagdo de cores, amarelas,
vermelhas, laranja e rosa (PATRO, 2014). Similarmente no canteiros foram utilizados
arbustos da espécie Buxus sempervirens, nome popular buxinho, esse tipo de vegetacdo pode
chegar até dois metros de altura, sua folhagem € bastante densa, faceis de moldar e com alta

luminosidade tem seu crescimento desenvolvido rapidamente (PATRO, 2014).

59



Figura 59: Implantacdo do Centro de Saude infantil
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Os ambientes foram distribuidos por setorizagcdo, como: apoio administrativo, apoio
logistico, apoio técnico, apoio ao diagndstico e terapia e atendimento ambulatorial. No
pavimento térreo (Figura 60) estdo os servigos de uma Unidade de Salde da Familia, tais
como: sala de imunizacdo, sala de curativos, sala de observacdo, sala de nebulizagdo,
farmécia, consultorios geralistas, administragdo, sala de reunides, arquivo médico e sanitarios.
Na parte posterior do edificio encontra se uma area reservada a manutencdo do Centro de
Salde, composta pelos ambientes: roupa lima, roupa suja, deposito de material de limpeza,
sala de esterilizagdo, sala de utilidades (expurgo) e almoxarifado. Ainda nessa area reservada
existem os vestiarios destinados a funcionarios para que 0s mesmos possam se adequar para 0
trabalho e uma copa com uma saleta de estar.
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Figura 60: Planta Baixa Com Layout — Pavimento Térreo
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O layout foi desenvolvido para trazer conforto aos pacientes e seus acompanhantes,
em todo edificio foram inseridos artificios para despertar a criatividade e a imaginagdo, como
a gibibiteca (Figura 61 (a)) integrada com estantes com livros e mesas para leituras e parede
para pintura. Para maior integracdo entre as criangas existem atividades dindmicas como as
piscinas de bolinhas (Figura 61 (b)), a parede de escalada indoor e um escorregador na
escada, dessa maneira, o prédio se torna mais alegre desviando a tensdo existente nos

ambientes hospitalares.
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Figura 61: Gibiteca (a) e Recepcdo com Piscina de Bolinhas (b)

No pavimento superior (Figura 62) estdo dispostos o apoio ao diagndéstico e terapia,
que sdo as salas de exames, como: ultrassonografia, raio X e sala de coleta sanguinea; e 0s
consultérios das especialidades, tais como: odontologia, ginecologia, oftalmologia,
cardiologia, neurologia, ortopedia e nutricdo. Como esse pavimento tem uma proposta mais
reservada, o layout para as criangas é mais simples, apenas com prateleiras fixas nas paredes e

mesas para leitura e pintura.
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Figura 62: Planta Baixa com Layout — Pavimento Superior
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Entretanto, para despertar interesse de consultas nas criangas, o layout, decoragéo e
marcenaria dos ambientes procurou através de cores e formas atingir a necessidade especifica
de cada ambiente quanto destacar o uso proposto, por exemplo nos consultorios de nutricdo
(Figura 63(a)) e ortopedia (Figura 63(b)).

Figura 63: Proposta de Decoragdo para os Consultdrios de Nutricdo (a) e Ortopedia (b)
9% M g > 3 v“\ "
s ARNC :

\S
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Ainda, para proporcionar bem-estar aos pacientes, familiares e funcionérios foi
inserido no pavimento superior um teto jardim (Figura 64), assim, promovendo um contato

com a natureza mesmo estando dentro do edificio.

Figura 64: Vistas do Teto Jardim

Em relacdo a acessibilidade do Centro de Salde, foi utilizado a NBR 9050, do ano
2015. Nas entrada principal foi locada uma rampa com inclinacédo 8,33 % com corrimao de
duas alturas, 0,70 e 0,92 m e em ambos lados. Na escada, que d& acesso ao primeiro
pavimento foi disposto, igualmente a rampa, corrimdos em ambos lados e com duas alturas
diferenciadas para dar maior comodidade ao usuario. Para os pacientes que utilizam cadeiras
de rodas, foi instalado uma plataforma vertical ao lado da escala para facilitar o trajeto para o

outro nivel do edificio.

Os sanitarios para portadores de necessidades especiais foram dispostos com
entradas independentes, de forma a proporcionar que a pessoa com deficiéncia possa utilizar o
ambiente acompanhada de uma pessoa do sexo oposto, como sugere a norma. Foram
utilizadas bacias sanitarias com caixas acopladas para PNE com barras de apoios laterais com
altura de 0,75 m e cubas com barras de apoios com altura de 0,90 m.

Todo conjunto arquitetdnico serda confeccionado em alvenaria convencional, o
projeto estrutural se adaptou a forma. A laje sera protendida, assim, podendo vencer grandes
vaos, como nas recepcdes, onde teve uma reducdo de pilares centrais. As janelas estdo
dispostas em alturas diferenciadas, com 1,70 m e 2,60 m, contudo, ainda proporcionam
privacidade aos ambientes e para barrar 0 excesso de luminosidade proveniente da luz solar
utilizou brises compostos por painéis perfurados e nesses painéis foram fixados laminas
metalicas no perfil de acabamento, remetendo 0 jogo pega vareta, tanto na disposicdo das

laminas quanto nas cores utilizadas. A volumetria apesar de ser simples, procurou - se tirar
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proveito da composicgdo das janelas, em diferentes alturas, assim, aplicando os brises sobres
elas, consequente criando linhas retas e contraposicdo de elementos cheios e vazios nas
fachadas, de modo gerar formas leves, harmoniosas com escala residencial da regido (Figura
65).

Figura 65: Perspectiva da Fachada Oeste

Como houve uma reducdo na quantidade de pilares, optou se por utilizar uma cobertura
com estrutura metalica trelicada (Figura 66), devido seu grau de leveza e sua facilidade de
vencer grandes vaos. Conjuntamente, empregou se telhas termoacusticas ou “sanduiche”, por
reduzir emissdo de ruidos sonoros externos e por possuir um baixo coeficiente de
condutividade térmica, consequentemente ha uma diminui¢do no uso dos equipamentos para
refrigeracdo e, para se obter maior eficiéncia energética empregou se também o forro

termoacustico no pavimento superior.

Figura 66: Corte C-C
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como finalidade apresentar uma proposta arquiteténica de um Centro de
Saude Infantil, no bairro Industrial, na cidade de Aracaju, para dar suporte ao atendimento a

criancas da localidades e adjacéncias.

Um local de satide mais humanizado é capaz de proporcionar bem estar aos seus pacientes
pois, no instante que procura por assisténcia medica, seja ela emergencial ou preventiva,
encontra se numa situacdo de extremo desconforto, dado a esse fato procurou se deixar 0s
ambientes mais atrativos no projeto, inserindo pequenos detalhes que lembram a infancia,
tanto na parte interna, com diversas brincadeiras, como no edificio em si, na sua forma,

utilizando os pecas geométricas se encaixando e nos fechamentos, o jogo pega varetas.

Dado o exposto, conseguiu-se atingir o objetivo, levando em consideracdo um
estabelecimento de assisténcia a saude mais humanizado, assim, melhorando a percepcdo da

populagdo em relacéo a esse tipo de atendimento.
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PD=2.50
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A76.25'm2
PD=2.50m

RIO SERGIPE
A=

PD=2.50m

PROJETO ARQUITETONICO

PLANTA DE LOCALIZACAO
SEM ESCALA

ESPECIFICACOES DE MATERIAIS

PISO

RAMPA
8.33%

PISO EPOXI (MONOLITICO), COM ACABAMENTO ANTIDERRAPANTE, COM RODAPE BOLEADO, MEDINDO
H=10 cm, NA COR BRANCO.

PISO EPOXI (MONOLITICO), COM ACABAMENTO ANTIDERRAPANTE, COM RODAPE MEDINDO H=10 cm, NA
COR BRANCO.
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A=t1442me 7 TETO
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PD=335m RECEPGAO/ESPERA 01
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A
3 PD=3.35m TABELA DE ESQUADRIAS - PORTAS
A TELHA TERMOACUSTICA REF. DIMENSAO TIPO/MATERIAL
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04 A=107.70 m r PM 01 0.70 X 2.10 m PORTA DE ABRIR SIMPLES, SEMI-OCA, PINTURA ESMALTE SINTETICO, NA COR BRANCO.
SI. de REUNIOES PD=3.40m PM 02 0.80 X 2.10 m PORTA DE ABRIR SIMPLES, SEMI-OCA, PINTURA ESMALTE SINTETICO, NA COR BRANCO.
A=33.52 m? § CALHA METALICA PM 03 0.90X2.10m PORTA DE ABRIR SIMPLES, SEMI-OCA, PINTURA ESMALTE SINTETICO, NA COR BRANCO.
N £
Fom3dsm PM 04 0.90X2.10m PORTA DE ABRIR SIMPLES, SEMI-OCA, PINTURA ESMALTE SINTETICO, NA COR BRANCO, COM BARRAS DE
ESPACO PARA L APOIO EM ACO INOX.
COLCHONETES DE -
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o
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e o A 1,5 mm E PINTURA ESMALTE BRILANTE, NA COR BRANCO.
NA CSOR PRE?x ' % _
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A AL PAREDE PARA COLORIR, H=1.50 m PAREDE ESCALADA INDOOR, H=1.50 m ‘ RYEABILIZADO g R A AR mm E PINTURA ESMALTE BRILANTE, NA COR BRANCO.
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- / w - 2 3 g 5 -
ADMINISTRAGAO H ; ; ; ; T g ’;;_“39375’""1 m < z e PA 02 1.00 X 2.20 m PORTA DE ABRIR SIMPLES, DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO,MODELO COM VENEZIANAS.
A=24.74 i TEECEEEEEEE - i SEE BE pa=ads m PA 03 1.20X2.20 m PORTA DE ABRIR DUPLA, DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO,MODELO COM VENEZIANAS.
PD=335m H CSCORREGADOR M 5 ST - CSCORREGADOR m e PV 01 1.00 X 2.50 m PORTA DE CORRER DUPLA, AUTOMATICA, DE VIDRO TEMPERDAO INCOLOR.
1 ‘ SL. de IMUNIZAGAO SL. de NEBULIZAGAO SL. de CURATIVO w SL. de OBSERVACAO CLINICO GERAL % PV 02 1.60 X 3.00 m PORTA DE CORRER DUPLA, AUTOMATICA, DE VIDRO TEMPERDAO INCOLOR.
© |/ : o 1
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S I PD=3.35m g
12 3 NERERERREE ACESSO 8 Q3 I - A=14.53 m?
Hia e anEEEEEye OpLaTARORA : T i A TIPO/MATERIAL
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IO 12191995 338N Y A as 1 1R 1r 1 2 s =1 Ay peai | | e N R ] of R EEEEERERRE
— | 1 i —— = ———— RV W ———— — — VY B VY —— — ———— ] ——— RO — — ——— PM 03 | [ e T e R ] ] ‘ 1 g JAOL 1.20X 1.10/1.00m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
x|E g — -
OB BANCADA HL0.70 m BANGADA H0.70 1 JA 02 160X 110/1.00m _|JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
g | L .\ﬂ N. DA FAMILIA y N. DA FAMILIA 1 JA 03 200X 1.10/1.00m |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
—/PA OLLLPA 01LL_PA 01LL_PA °1 A=18.87 m? ESPERA 02 PAOtU A=1g.87 m? NUTRICIONISTA < JA 04 220X 1.10/1.00m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
PD=335m . Ac156.60 . CLINICO GERAL PD=335m . Acta55 me JA 05 0.80 X 0.70/1.70m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
S DUCHA HIGIENICA TROCADOR o . E PD=3.35m % A=17.36 I S DUCHA HIGIENICA TROGADOR o . E RD=3.35m m JA 06 0.90 X0.70/1.70m  [JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
s g sl 1 PD=335m s g sl | JA 07 1.40 X 0.70/1.70m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
e I 3 E o e 1 b E g\ : JA 08 1.70X0.70/1.70m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
o3 PARA CRIANGAS. B S PARA CRIANGAS. 3 S P20 & JA 09 0.80 X 0.70/2.60m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
El 2 <l 1 g < 0 ood | JA 10 1.40X0.70/2.60m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
;5 {1 = Q ) D i = = -
s E E S E [} 570 o NEUROLOGISTA B g JA1L 1.50 X0.70/2.60 m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
g, 3l w SAN. FEMINING ol P S A=14.50 w JA12 1.70 X0.70/2.60 m  |JANELA DE CORRER, CAIXAO DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
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~ =17.68 m’ m. =3.. (a3 .
23 eossasm a I PD=335m m ‘ a I o JA 14 1.20X 0.80/1.00m  |VISOR DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO.
o & i i g -
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SAN-MASCULING E i g 'm B B N-MASCULING u : I 2 B IA17 0.50X050/1.70m  |VISOR CIRCULAR DE ALUMINIO ANODIZADO BRANCO E FECHAMENTO EM VIDRO TEMPERADO COLORIDO.
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MURO VERDE IMPERMEABILIZADO

COM BLOCOS DE CONCRETO FUNDIDO,
MEDINDO 0.39 X 0.19 X 0.14 m, COM
DRENOS PARA PASSAGEM DE AGUA.
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