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A saude do individuo pode ser ligada ao ambiente em que este esta inserido, e ao pensar em ambientes de saude, deve
— se ter a preocupacéo com a qualidade do espaco, pois esté ligado totalmente a recuperacéo do paciente. Nota — se que muitas vezes
nestes lugares ha essa falta de preocupacao com o ambiente em geral e o bem estar dos individuos que ali estdo, para isso 0 seguinte
trabalho foi desenvolver uma proposta que sugerisse a ideia de integrar espacos de salde com 0 paisagismo, pois 0 paisagismo tem
um grande potencial a ser explorado afim de ajudar na melhora progressiva do ser humano. Para isso foi desenvolvido um projeto de
requalificacdo destinado a Santa Casa de Presidente Epitacio, assim, houve a busca de informacdes concretas e precisas para melhor
atender a necessidade do local. Um dos principais pontos para este trabalho é a integracdo do ambiente construido com o paisagismo,
tendo como vertente principal usar de elementos e espécies que ajudem a agucar os sentidos humanos. Além disso, espera — se que
esta pesquisa contribua para possiveis discussdes e projetos sobre como o uso da vegetacao pode influenciar totalmente na vida das

pessoas, abrindo assim olhar para a insercéo de novas ideias em projetos destinados a saude.






02.

INTRODUCAO




O presente estudo avaliou os beneficios que uma érea verde de qualidade pode proporcionar para 0s
individuos que irdo usufruir dela. Estas areas estdo localizadas entre os blocos da Irmandade da Santa Casa da Misericordia de
Presidente Epitacio, onde os pacientes, familiares e funcionarios poderéo utilizar destes espacos, de forma que proporcione o bem-
estar comum entre eles. A influéncia da natureza nesses locais vem ganhando cada vez mais espaco, pois elas podem causar o

conforto fisico e também psicolégico do ser humano.

A preocupacdo com o bem estar do paciente comeca a mudar conforme o passar dos anos, sendo
essencial e cada vez mais procurado a humanizacdo de ambientes hospitalares. Essa humanizacdo consegue afetar diretamente no

bem-estar e recuperacéo dos pacientes.

Vasconcelos (2004, p.10) diz que:

A humanizagéo aproxima o ambiente fisico dos valores humanos, tratando o homem como foco principal do projeto.
Consiste na qualificacdo do espago construido através de atributos projetuais que provocam estimulos sensoriais
benéficos aos seres humanos.

A qualidade do ambiente hospitalar esta ligada totalmente a recuperacéo dos pacientes, sendo isso um
dos fatores capazes de acelerar a recuperagao, muitas vezes reduzindo a estadia do paciente no local. Estes ambientes sdo de suma
importancia para o bem estar fisico e mental do individuo, sendo o ser o humano o foco principal para a realiza¢do do projeto, garantindo

conforto ambiental e psiquico, ndo somente dos pacientes como também dos usuarios em geral.

Para Linton (1992, p. 122):

A humanizacgéo de ambientes hospitalares torna o paciente o centro das atencdes. E indivisivel a relagdo existente
entre corpo, mente e espirito. Por isso, a qualidade do ambiente e a influéncia, fisica ou psicolégica, que ele exerce
sobre o paciente, é uma contribuicdo fundamental para o processo de tratamento.
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Alguns elementos colocados no ambiente o tornam potencialmente mais agradaveis, como 0 uso de
cores adequadas, o controle da iluminacdo, o contato com o ambiente e a natureza, o uso da ventilacdo natural e a interacao entre
externo e interno, isto faz com que crie espagos mais humano, aproximando mais o paciente da vida e deixando — o mais proximo da
cura. Segundo Rebello (2008 apud CROSARA, 2018, p.15), para curar um paciente € preciso primeiro curar sua cabeca, depois vem

0 corpo. Se vocé néo tiver um paciente devidamente tratado psicologicamente € muito dificil ter uma cura integral.

Dalla (2003, pag. 21) diz que a qualidade dos servicos prestados, estd diretamente ligada a
funcionalidade da estrutura arquitetdnica e organizacional de um hospital. Servi¢os de alta tecnologia, corpo clinico e gerencial, ficam

prejudicados quando o espaco arquitetbnico ndo esta em harmonia com 0s usuarios.

Através disso ha a necessidade de melhor entendimento do local para que os usuarios sejam melhor
recepcionados. Nessa questao encontra — se um assunto reconhecido, que ajuda na melhora dos pacientes, através do paisagismo,

onde € implantado éspecies de plantas que ajudam o processo da cura e minimizam o sofrimento mental e fisico dos pacientes.

A influéncia das plantas no conforto humano, especialmente estabelecimentos relacionados a saude, €
amplamente reconhecido nos dias atuais. Espacos terapéuticos asseguram a seus ocupantes um local onde experimentam uma

sensacao de bem estar, na medida que estimulam a sociabilidade, e promovem oportunidades de relaxamento, que auxiliam na
restauracdo do corpo e da mente (CONSTANTINO, 2004 apud DOBBERT, 2010, p.14)
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A visibilidade para um jardim é muito importante em um ambiente hospitalar. Arquitetos e paisagistas
devem trabalhar juntos a fim de garantirem vistas para os jardins e espacos naturais dos ambientes internos. Os espacos devem ser

projetados para estimular experiéncias. Os caminhos devem ser acessiveis e largos o suficiente para atender pacientes em cadeira

de rodas ou com bengala e andador.

Com isso seguimos com a seguinte questdo, como os ambientes serdo propicios para a melhoria da vida
do paciente no hospital? Como pode ser resolvido as necessidades dos pacientes? E como a arquitetura humanizada juntamente com

0 paisagismo adequado pode ajudar na reabilitacdo de seus pacientes, sendo ela um dos motivos para sua cura e bem estar?

18



A escolha do tema foi feita a partir de intensa pesquisa onde achou as lacunas a serem resolvidas sobre
arquitetura e paisagismo em hospitais. Atualmente percebe-se o0 quanto € precaria a infraestrutura hospitalar e o quanto nao se tem a
preocupacao com o bem estar dos pacientes, assim deu — se a iniciativa e importancia para o tema escolhido. Através disso nota — se
também o quanto areas diferentes, sendo elas arquitetura e saltde, podem se encaixar para atender o mesmo publico em func¢éo de
um mesmo objetivo. A interacdo do paciente com o ambiente externo e seu paisagismo nao esta ligada somente a algo meramente
contemplativo, mas também conta com a interacdo do usuario com suas espécies, podendo estes muitas vezes participar de seu
crescimento e observar o seu comportamento, assim estas observacdes podem servir de reflgio para os individuos hospitalizados.

Conforme Said (2003 apud DOBBERT, 2010, pag. 19) cita que ao amenizar a temperatura por meio da
implantacdo de elementos arbdéreos e outras espécies de vegetacao, contribui-se para o aumento da umidade relativa do ar
proporcionado pela evapotranspiracdo das plantas contidas nestas areas, assegurando maior conforto climéatico a esse ambiente. Com
isso, sensacles de conforto sao refletidas por reacdes fisioldgicas e psicolégicas do corpo humano, promovendo sua recuperacao
devido as qualidades terapéuticas da natureza.

Espacos com vegetacao pode influenciar diretamente no humor do ser humano, causando — o diversos
sentimentos, além de melhorar na qualidade do ambiente hospitalar quando colocados de maneira adequada. A utilizacdo destes
componentes faz com que os usuarios percebam o espaco cada um com sua forma, isto ndo se trata apenas de estética ou de como
0 ambiente ficara aos olhos de quem o contemplar, mas também em como serdo afetados e em como isto ajudard em sua recuperacgao.

Cada tipo de construcéo tem funcdes diferentes e € de vital importancia que cada funcao crie um 6timo
humor, desejo ou senso de coeréncia, seguranca ou significado (DINKHA, 2017, pag. 11). Deste modo percebe-se a importancia de
mudanca de visdo que se tem nestes locais, para assim dar o devido valor e esclarecer a qualidade desses espacos afim de que seja
uma alternativa para areas de refugio em ambientes vistos como tao estressantes e ruins.
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O objetivo geral deste trabalho é criar a integracdo de arquitetura hospitalar com o paisagismo atuante

na melhoria da qualidade e bem-estar dos pacientes. Os objetivos especificos sao:

Realizar estudos e entender como o paisagismo pode influenciar no bem estar do individuo que sera

— inserido nestes locais.
O\ Identificar as principais precariedades quanto as areas verdes na Santa Casa de Presidente Epitacio.

Promover espacos para que os pacientes, acompanhantes e funcionarios da Santa Casa de Presidente

?&9 Epitacio possam aproveitar para fazer atividades, assim como espacos que possam ser utilizados para

passeios e refagios, utilizando sempre de paisagismo, com espécies adequadas.

Avaliar e estudar como a arquitetura, vinculadas com o uso de vegetacédo, pode ajudar na melhora dos

Hi=
o= . L, . . . .
g= pacientes, e comparar espécies para que estas sejam escolhidas e utilizadas de forma adequada.
) A - . : )
S Promover a criagdo de espacos sensoriais para que sejam agugados os sentidos humanos através do
'\ paisagismo.
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03.

HISTORIA DA ARQUITETURA
E SUA REVOLUCAO



De acordo com Goés (2004, p. 7), a palavra hospital vem de origem do latim hospitalis, adjetivo derivado

de hospes, que significa hospede, viajante. A partir disso percebe-se que nos tempos antigos os hospitais serviam de abrigo.

Segundo Miquelin (1992, p. 27):

Na idade média, a imagem dos poucos hospitais implantados em aglomerados urbanos e cruzamento de rotas comerciais
era usualmente associada com a morte. O objetivo basico, além do abrigo aos viajantes era o confinamento das pessoas
doentes, preparando — as eventualmente para a morte [...]

Desta forma percebe — se como 0s hospitais serviam como espagos que seguiam a risca o significado

propriamente dito da palavra, onde, ao longo do tempo, houveram mudancas em sua edificacéo.

O objetivo dos edificios era mais a protecdo dos que estavam fora do que o atendimento para os
pacientes sob custédia. E uma vez dentro, sob custddia, havia pouca esperanca de recuperacdo (MIQUELIN, 1992, p. 27).0O

hospital tem sua origem em época muito anterior a era cristd [...]. Nao h& duavida, porém, que o cristianismo impulsionou e

desvendou novos horizontes aos servicos de assisténcia, sob as mais variadas formas (MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE,

1944, p. 7).

Conforme afirmacdes de Goés (2004, p. 7)

Ha documentos histéricos que registram a existéncia de hospitais na Babilénia e no Egito. Em sua obra History, Herédoto
refere-se a medicina dos povos do vale do rio Nilo e ressalta varias especialidades existentes: olhos, dentes, distiurbios
internos, etc.
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Apesar dessas afirmagdes, Miquelin diz que ndo houve nenhuma identificacdo de lugares especificos,
propriamente ditos como hospitais, para tratamento de doengas ou para assisténcia meédica (1992, p. 29).

Ainda segundo o autor, um dos unicos locais relacionados ao atendimento a saude na civilizacéo
egipcia foi o templo de DEIR-EL-BAHARI em Thebes, onde os pacientes eram consultados pelos sacerdotes de Imhotep (1992).

Miquelin (1992, p. 29) diz que na antiga Grécia havia 3 tipos de edificios ligados a saude, sendo eles o
privado, o publico e o religioso. Ainda segundo o autor, os edificios de saude publicos eram chamados de xenodochium?, j4 os edificios
privados eram chamados de latreia, no qual era uma casa onde os médicos disponibilizavam para estadia de seus préprios pacientes.

Os xenodochium, eram destinados a receber pobres, orfaos e peregrinos. Um exemplo disso foi o Hotel

Dieu de Lyon, visto na figura 1, que foi criado em 542, onde em 549 foi denominado como xenodochium.(MINISTERIO DA EDUCACAO
E SAUDE, 1944, p. 8).

Figura 1: Hotel Dieu de Lyon
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J& nos edificios religiosos, o tratamento dos enfermos era feito a partir do momento em que eles
passavam a noite sob os pérticos em volta dos templos, este periodo era chamado de incubagcdo, ao amanhecer revelavam seus
sonhos ao sacerdote, onde este interpretava e determinava o tipo de tratamento a ser seguido (Lauro Carlos Miquelin, 1992, p. 29).

Em Roma haviam duas formas de arquitetura que eram destinadas a saude, sendo elas, o Termas que

possuiam uma intencdo de cura e manutencdo da saude, e as Valetudinarias, que tratavam dos soldados feridos em combate ou
escravos, estas podem ser vistas como primeiros estabelecimentos de carater propriamente hospitalar (CARVALHO, 2014, p. 13).

Estes estabelecimentos contavam com um patio central livre, com salas de enfermaria nos dois lados da
planta, e uma sala ao centro, além de salas de administracdo e um corredor interno, conforme a figura 2.

Figura 2: Hotel Dieu de Lyon
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Fonte: Livro Introducao a histéria da arquitetura hospitalar (2014).

Carvalho (2014, p.13) ainda cita que esses edificios foram os primeiros estabelecimentos feitos para o

cidaddo comum, unindo a funcdo de abrigo com a recuperacao fisica, cumprindo sua verdadeira funcdo de tratamento de saude.
Atendiam a peregrinos que se ou a simples viajantes.
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Conclui-se que as mudancas que ocorreram nas edifcicacdes hospitalares mudaram conforme o passar
dos anos, e também seguiam o estilo das instalacdes dos locais em que esses edificios estavam inseridos, como por exemplo, no caso

Da Grécia e Roma.
Na idade média o hospital era uma pequena parte do monastério dedicada ao asilo de pobres e

viajantes (PIELTAIN, 2000, p. 9). Miquelin (1992, p. 33) pontua que durante os séculos seguintes, a postura em ajudar 0os mais

necessitados e enfermos, toma dominancia em relacéo a apenas prestar servi¢cos de abrigo.

Segundo Carvalho (2014, p. 14):
A forma arquitetdnica predominante nos hospitais da Idade Média era a nave. A simplicidade da solucdo demonstra
o tipo de tratamento. A separacdo dos doentes, quando havia, era somente por sexo, acumulando-se no mesmo
espaco — e, por vezes, na mesma cama — 0s mais diversos casos. As principais caracteristicas do sistema em nave

eram: ndo diferenciagdo de doencas e nédo limitagdo do nimero de doentes recebidos. Isto conduzia a formacéo de
grandes.

Carvalho (2014, p.17) cita que a partir de 1286 os hospitais passam a adotar o sistema radial, com o
cruzamento das naves, isso acontece ao final da Idade Média, onde houve o aumento do nimero de atendimentos, resultante do

crescimento das cidades e dos consequentes problemas de salude causados pelas aglomeracbes e as epidemias.

No fim século XVIII Miguelin (1992) aponta a primeira constru¢cao de um edificio hospitalar, construido
na Inglaterra, em forma de pavilhdes, onde essa estrutura permanecerd até o inicio do século XX. Porém
o hospital Lariboisiére, observado na figura 3, de 1848, na Franca, projetado pelo arquiteto Gauthier, que apresentou um

modelo mais completo, que serviria de inspiracéo para os hospitais pavilhonares adotados no mundo. (CARVALHO,2014, p.

17).
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Esta nova forma da estruturacdo dos hospitais pode ser entendida como um avango para arquitetura,
pois ao rever a caminhada destas instuicdes percebe-se que estes locais ndo sdo mais para estadia, exclusédo ou lugar para aguardar
a morte, mas sim um local onde as pessoas possam se recuperar de suas enfermidades.

Figura 3: Estruturacdo do Hospital Lariboisiére.

Fonte: Livro Anatomia dos edificios hospitalares (1992).

Carvalho (2014, p. 22) cita que:

Em meados do século XIX, se nota o desenvolvimento de teorias curativas mais elaboradas, inicialmente com a
predominancia do paradigma miasmatico e, posteriormente, com a descoberta da a¢do das bactérias. A arquitetura
€, entdo, chamada a colaborar no processo de ado¢do de ambientes com maiores preocupacfes higiénicas, de
iluminacao e ventilag&o.
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Conforme estudos, Goés (2004, p. 10) diz que no Brasil, a assisténcia hospitalar teve inicio logo apos o
descobrimento. Portugal tinha o habito de transferir para as coldnias todo o seu acervo cultural e no periodo do descobrimento

encontrava-se em evolucao o sistema criado pela rainha D.Leonor de Lencastre, que deu origem a obras de misericérdia, as Santa

Casas.

Ainda segundo o autor, o primeiro hospital do Brasil foi fundado em santos em 1543. Alguns anos depois,
Olinda, em Pernambuco, construiu o seu primeiro hospital e antes do fim do século XVI S&o Paulo criou a sua Santa Casa (GOES,
2004, p. 11). A Santa Casa de Sao Paulo foi inaugurada em 1884, com menos de 150 leitos. Essa instituicdo seguia a mesma

configuracéo dos edificios pavilhonar, conforme mostra a figura 4 (MIQUELIN, 1992, p. 45).

Figura 4: Hospital Santa Casa de S&o Paulo.

Fonte: Livro Anatomia dos edificios hospitalares (1992).
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Conforme Miquelin (1992, p. 53) diz, os hospitais até o século XX eram usualmente privados, quase
sempre mantidos por instituicdes de caridade, organiza¢gfes voluntérias leigas ou religiosas, pois nessa época eles eram destinados
para o atendimento de pessoas que nao tinha recursos para ser atendidos em casa.

Ainda segundo o autor com 0 aumento da complexidade dos diagnosticos, as pessoas que tinham mais
recursos comecaram também a ser tratadas em hospitais (1992, p. 53).

As caracteristicas construtivas dos hospitais mudaram no periodo entre as duas guerras, ja ndo se usava
mais o formato pavilhonar, neste momento comecou a ser utilizados os edificios verticais, que eram basicamente uma série de
enfermarias uma sob as outras, com um elevador que ligava todos os andares (MIQUELIN, 1992, p. 54).

No Brasil, conforme relatos de Goés (2004, p. 11):

construcdo de hospitais. Somente apds a Revolugdo de 30, houve novas iniciativas que tentaram reestruturar 0s
conceitos, padrdes e normas das constru¢des hospitalares. No Brasil, as experiéncias mais marcantes foram a
organizacgdo e a constru¢do da Santa Casa de Misericérdia de Santos, o Hospital das Clinicas da Universidade de
Sao Paulo, o prédio da Faculdade de Medicina de S&o Paulo de Ramos de Azevedo e o chamado Movimento do
Recife, com o DAU, equipe do arquiteto Luis Carlos Nunes.

Conforme afirma Goés (2004, p.12):

Com a independéncia e o regime republicano, praticamente nao houve iniciativas governamentais que
estabelecessem normas para Nesta mesma época na area da saude foi construido o hospital da Brigada Militar, em
1934. Nesse edificio, Luis Carlos Nunes adota o partido ja chamado na época, de "bloco", defendido pelas correntes
mais avan¢adas da medicina, em detrimento do partido em pavilhdes. Seu partido € composto por trés blocos, dois
longitudinais com trés andares e um transversal com seis andares, sua estrutura € em concreto armado. O hospital
surpreende pelo seu funcionamento e pela sua funcionalidade.
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Figura 5: Hospital da Brigada Militar de Recife

Fonte: Livro Manual Pratico de Arquitetura Hospitalar (2004).

Com o conjunto das informagfes que foram passadas, conclui - se que a evolucao das construgdes dos
edificios hospitalares implica com a evolucdo dos tratamentos que foram surgindo para saude, e com a necessidade e preocupacgédo

com a higienizacao, ventilacdo, iluminacdo e espagos mais reservados para 0s pacientes.

Carvalho (2014, p.22) ainda cita que o edificio hospitalar passa a ser implantado em &reas com espacos
ajardinados, favorecendo o passeio e a contemplacdo paisagistica, auxiliando no processo de recuperagdo de doentes. Essas
caractetisticas fazem essa tipologia manter-se atual e muito utilizada, ganhando novos adeptos na atual preocupagdo mundial pela

humanizagéo do tratamento de saude, valorizacdo do convivio e preservacao da natureza.
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O INDIVIDUO E O AMBIENTE HOSPITALAR

O ambiente hospitalar, devido a sua configuracdo espacial, € em real estressante, pois este local se
apresenta de forma complexa e nada familiar, por conta dos aparelhos e equipamentos, tornando-se um espaco pouco acolhedor, ndo
proporcionando o bem estar, contribuindo assim para agravar o nivel de estresse dos pacientes, funcionarios e acompanhantes

(DOBBERT, 2010, p.67). Percebe-se essa configuracdo espacial na figura 6, onde o ambiente é extremamente fechado, com apenas

uma janela, o local da a sensacéo de enclausuramento.

Figura 6: Quarto de internacdo com poucas aberturas.

Fonte: Site Hospital 10 de julho (2017).
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Segundo Amin (2001, p. 13):

O sujeito, ao buscar o atendimento hospitalar, leva ndo s6 seu corpo para ser tratado, como vai por inteiro e, por
extensdao, isto atinge sua familia, que participa de seu adoecer, de suas internacdes e de seu restabelecimento. A
situacdo também envolve a equipe que o atende, que, ao atuar no seu restabelecimento, absorve as dificuldades do
paciente. Como podemos observar em tais relatos, a hospitalizacdo do paciente € um momento critico e extremo,

gue envolve uma constelacdo de acontecimentos.
A partir das informacdes, se deve explorar os pontos altos da arquitetura a favor da melhora dos
pacientes, para que assim haja uma forma de melhor difundir a humanizagdo em ambientes hospitalares, sempre optando pelo

progresso positivo ndo so do individuo enfermo, mas também dos demais usuarios. Conforme as afirmacdes de Amin (2001, p. 68), a

internacdo é associada a gravidade do estado de salde e a proximidade com a morte. A ruptura do paciente com seu cotidiano pode
intensificar o processo de adoecer ou de curar.

Ainda segundo a autora (2001, p.16):

Na internacdo o paciente recebe atendimento de uma equipe de profissionais, cada um encarregado de uma tarefa
especifica. Trata-se de uma avalanche de novas experiéncias, inesperadas e despersonalizadas, que criam um
ambiente de angustia e inquietude no paciente. Ndo sabe o que lhe ser& pedido ou feito. Nenhum paciente entra no

hospital sem temer o seu futuro.

O ambiente hospitalar ndo afeta somente a pessoa que esta ali como paciente, mas também todos que

utilizam deste local, como os profissionais da area. Pensando nisso Félix (2017, s.p.) afirma que:
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O hospital, de modo geral, é considerado como um ambiente insalubre, penoso e propicio ao desenvolvimento de
doencas. Os técnicos de enfermagem estdo inseridos em um ambiente de trabalho sujeito a situac8es geradoras de
tensdo, somadas a convivéncia com o sofrimento, dor, anglstia medo e com a morte do outro, 0 que torna tal
ambiente ainda mais complexo e de grande responsabilidade.

Como pode-se notar a causa desse desconforto e estresse muitas vezes acarretam pioras no estado dos
pacientes, causando complicacdes e consequente uma estadia de maior tempo, e acabam também afetando os profissionais que se

inserem naquele local.

Amin (2001, p. 16) diz que:

As responsabilidades pelo tratamento do Paciente internado sdo compartilhadas com a equipe de saude. A sua vida
€ confiada a estranhos. Perde privacidade e liberdade, e impde-se adaptacdo rpida a um ambiente diferente do
convivio do lar. Traz uma vivéncia nova e estranha, complexa e fragil. Muitos fatores contribuem para o aparecimento
de desgostos e descontentamento, ocasionando sofrimento, sensa¢édo de abandono, medo do desconhecido, o que
provoca fantasias e temores.

Com a reunido das informacfes percebe-se como é importante pensar ndo sé na eficiéncia do local, mas
também do bem estar das pessoas que irdo utilizar dele. A humanizacdo do ambiente hospitalar vem ganhando cada vez mais
importancia em nosso meio, ela ndo se trata apenas da estética dos edificios, mas sim de tornar algo melhor e mais afavel para os

individuos. Ela vem sendo difundida em muitos pontos em diferentes areas, sendo de suma importancia para qualquer projeto.

Conforme diz Beauchemin and Hays (1996, 1998 apud ULRICH, 2000) estudos apontam que 0s
guartos dos pacientes com vista para o sol, acabam tendo resultados mais favoraveis. O primeiro estudo citado foi feito com
pacientes depressivos, onde estes obtiveram melhoras e estadias mais curtas por terem ficado em quartos mais ensolarados.

Ja o segundo estudo remete a pacientes cardiacos que foram submetidos também a uma sala ensolarada
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onde ficaram em tratamento intensivo, e o resultado foi a baixa mortalidade nesses pacientes. Neste estudo, também se cita a
preferéncia dos funcionarios, onde estes preferiram vistas da janela para espacos iluminados por luz solar. Isso pode ser mostrado na

figura 7, onde tem — se um quarto de internacdo com uma grande janela para entrada de luz e vista externa.

Figura 7:Quarto dos pacientes com vista externa e com entrada de luz.

Fonte: Site Architect Magazine (2016).

Ulrich (1991, s.p. apud DOBBERT 2010, p.68) afirma que os efeitos de reparacdo do estresse, quando
sdo estimulados pela observacdo de imagens da natureza, processam-se em cerca de 3 a 5 minutos, com isso, 0s niveis de

sentimentos positivos sobem, e estes se combinam com fatores psicolégicos emocionais, determinando as alterac¢des fisioldgicas.
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Vasconcelos (2004, p. 72) diz que que ha elementos que estdo presentes em qualquer

paisagem natural, sendo elas a luz, a cor, 0 som, 0 aroma, a textura e a forma, elas sdo uma fonte rica de estimulos

sensoriais, assim a natureza torna-se a terapia principal para qualificar a vida de qualquer pessoa.
Percebe — se que na figura 8 o0 ambiente conta com vistas para o exterior apresentadas pelo

cobogo, além da sala a cima ser fechada por vidro, dando uma grande visibilidade para o jardim que esta localizado logo a

baixo.

Figura 8: Centro de salde de Bogota.

Fonte: Site Plataforma Arquitetura (2017).
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Ulrich (2000, s.p.) ainda diz que o som ajuda na melhora e no bem estar dos usuérios, mostra que ha
presenca de musica agradavel pode reduzir a ansiedade ou o estresse, além de ajudar alguns pacientes a lidar com a dor.

Com base nos dados, ha formas que podem ser utilizadas para melhorar o bem estar dos usuarios nesses
ambientes. Uma das principais estratégias para melhoria é a integracdo do interior com o exterior. Vasconcelos (2004, p. 74) afirma
Isso dizendo que:

A integracdo interior/exterior é considerada um dos aspectos mais relevantes na humanizacdo dos ambientes
hospitalares. Os beneficios dos estimulos sensoriais causados pelos elementos do espago exterior nos pacientes,
caracteriza a integragdo como o caminho mais rapido no auxilio do processo de cura através do ambiente.

N&o ha duvidas de que um espaco com vista para o exterior, com uma boa iluminacdo e com a presenca de jardins
sejam mais agradaveis, beneficiando o bem estar ndo s6 fisico mas também o mental dos idividuos que ali se insererem, trazendo
assim, resultados positivos psicoldgicos e fisiolégicos, sendo um dos principais o de processo de melhoramento de enfermos que
passam um certo tempo mantidos naquele local, além da diminui¢cdo dos niveis de estresse dos demais usuarios.
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A natureza quando integrada em um projeto é de suma importancia por nunca ser estética, ou seja estar

sempre em movimento e mudanca, Vasconcelos (2004, p.72) afirma isso dizendo que:

O mais importante aspecto da natureza é o fato de que ela esta sempre em mudanca, nunca estatica. Esse
movimento constante de todos os elementos da natureza é que desperta a curiosidade e prende a atengéo do
homem, pois lhe proporciona estimulos sensoriais, evitando a monotonia e o tédio. O balancar das folhas, as
diferentes nuances de cor do p6r-do-sol, as correntes de vento, o barulho das ondas, 0 movimento das nuvens e
as aguas correntes dos rios, entre outros, injetam uma diversidade muito grande de estimulos benéficos ao ser
humano, distraindo-o, relaxando-o e despertando nele sensa¢fes e pensamentos positivos.

Grahn e Stigsdotter (2003, p.4) menciona que um bom planejamento paisagistico pode contribuir para
criar um ambiente menos estressante e assim fazer com que o ambiente seja mais restaurador para as pessoas, e ainda diz que o

contato com o ambiente externo é importante para a recuperacao do estresse em que o individuo pode se encontrar.

Ulrich (1991, apud VASCONCELOS, 2004, p.74) através de analises e pesquisas cientificas comprova

que a natureza causa bem estar ao corpo humano, como mostra o grafico 1, dizendo que:

A realizacdo de uma sequéncia de estudos, dirigida por ele, com grupos de estudantes universitarios concluiu que a
visualizacdo de ambientes naturais, comparada com a visualizacdo de cenas urbanas, é significantemente mais
efetiva na recuperacao dos componentes psicoldgicos do estresse. Esta pesquisa sugere que 0s elementos naturais
encorajam a recuperagdo do estresse porque provocam sentimentos positivos, reduzindo as emocfes negativas
como o medo, 0 nervosismo e a tristeza; além disso, despertam interesses e prendem a atencédo, bloqueando os
pensamentos ruins e estressantes. Para a realizacao da pesquisa, 120 sujeitos primeiramente assistiram a um filme
estressante e depois foram submetidos a coloridos e sonoros videotapes de diferentes paisagens naturais e urbanas.
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Os dados analisados foram obtidos através de exames fisiologicos que mediram a tensdo muscular, o
comportamento da pele, a pulsacéo, e a presséo arterial. Os resultados levaram a concluséo de que a recuperacao
do estresse foi muito mais rapida e completa quando os sujeitos foram expostos as paisagens naturais do que quando
foram expostos a cenas urbanas.

Gréfico 1: Gréafico da mudanca no tempo de pulsagdo do sangue durante estresse e recuperacao.

(aumento pressao arterial)

Reducédo do tempo de pulsagdo - ms

0 I I I f f {
10 ifi 4 0 4 7 10
Estresse Recuperacéao
(estresse/ tempo exposicao - min.) (recuperacao/ tempo exposicdo - min.)

—a— Natureza —s—rua de pedestres —a— trafego —e— filme estressante

Fonte: Artigo — Humanizag&o de ambientes hospitalares (2004, p. 76).

Grahn e Stigsdotter (2003, p.8) afirmam através de entrevistas que em meédia as pessoas visitam espacos
verdes, como parques, em 150 ocasides diferentes por ano, gastando assim um total de 220 horas nestes espacos. Porém este nimero

pode mudar conforme a idade, sexo e questdes socioecondmicas dos seus usuarios.
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Para Kaplan & Kaplan (1989, apud GRAHN and STIGSDOTTER (2003, p. 4, traducdo nossa) a mente
humana consegue distinguir espacos que devem ou ndo serem avaliadas, e a natureza contém pouca informacéo para ser avaliadas.

Isto é afirmado no seguinte trecho de sua obra:

The brain has two types of attention: directed attention, which is part of our higher cognitive centers, and soft
fascination, which is linked to the old parts of the brain. Nature contains very little information that must be sorted and

assessed. Our higher cognitive centers can therefore rest, while the old regions of the brain are stimulated.1

Quando uma pessoa € colocada em um ambiente fechado, sem vista para areas arborizadas, em um
ambiente com barulhos e movimentacao intensa, o individuo, ao passar um tempo ali, comeca a sentir um mal estar, pois a sensacao
de enclausuramento faz com que a pessoa comece a vivenciar 0os impactos do estresse, ocasionando assim problemas para si
préprio. Ulrich (2002, apud DOBBERT 2008, p. 25) pensando nisso afirma que a utilizacdo de areas naturais acaba por chamar a

atencao do observador, servindo como distracédo, diminuindo assim o nivel de estresse em que se encontra.

Dobbert (2008, p. 18) afirma que:

Fatores como o sol, vento e umidade relativa sdo determinantes do conforto climatico e que, em muitos casos, podem
ser trabalhados por meio de um bom projeto paisagistico, no qual areas ajardinas contendo elementos arbéreos
podem proporcionar sombra e minimizar os efeitos negativos do clima urbano aumentando, assim, o conforto térmico
do homem.

O cérebro tem dois tipos de atencao: atencdo direcionada, que faz parte de nossos centros cognitivos superiores e fascinio, que esta ligado as
partes antigas do cérebro. A natureza contém pouca informacao que deve ser classificada e avaliada. Nossos centros cognitivos podem,
portanto, descansar, enquanto regides antigas do cérebro sédo estimuladas.
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Olmsted (1865, apud ULRICH, 1991, p.204) através de estudos afirma que:
Olmsted contended that for individuals experiencing stress, viewing nature ‘employs the mind without fatigue and yet

exercises it; tranquilizes it and yet enlivens it; and thus, through the influence of the mind over the body, gives the
effect of refreshing rest and reinvigoration to the whole system’.2

Olmsted (1865, apud ULRICH, 1991, p. 206, traducdo nossa) ainda afirma que a natureza consegue

prender a atencao do individuo sem o minimo de esforco. Isso é confirmado na seguinte passagem de sua obra:

That natural settings ‘restore’ because they hold attention without mental effort, are pleasureable, and block out the
demands and stresses of daily work and urban living. He wrote that when an individual is exposed to a natural view,

'"The attention is aroused and the mind occupied without purpose’. 3

Percebe — se conforme a figura 9, como o simples olhar para paisagens ao ar livre deixa as pessoas

mais relaxadas, e consequentemente faz com que elas sintam vontade de estar naquele local, usufruindo do ambiente com todas suas

peculiaridades.

2 o - R . . L . . .
Para os individuos que estéo estressados, vendo a natureza emprega a mente sem fadiga e ainda exercita isto, o tranquiliza e ainda 0 anima,
e assim, através da influéncia da mente sobre o corpo da o efeito de descanso e revigoramento para todo o sistema.

3 : . ~ ~ . . ~
Os ambientes naturais restauram porque prendem a atencdo sem esforco mental, sdo agradaveis e blogueia as demandas e tensfes do
trabalho diario e da vida urbana. Quando um individuo é exposto a visao natural a atencao é despertada e a mente € ocupada sem proposito
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Figura 9: Parque Municipal Américo Renné Gianneti.

a‘a il a3

Fonte: Site Portal Belo Horizonte (s.a.).

Kaplan (1972), Ulrich (1977), Killer (1972), Daniel e Boster (1976) (apud ULRICH, 1986, p. 32) dizque a
preferéncia por cenas naturais deve ter uma complexidade e um nimero de alto a médio de elementos percebidos na cena, deve haver

um ponto focal e uma ordem ou padrédo nos elementos, a superficie do solo deve ser uniforme de texturas sendo ela favoravel

ao movimento. Além disso a preferéncia costuma ser alta quando a paisagem tem agua presentes, como observado na figura 10,

sendo como parques ou savanas.
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Figura 11:Paisagem sem ponto foral, com texturas asperas e com obstru¢do do movimento.

Fonte: Site Info Escola (2006).

Conforme as pesquisas se tém as informacdes de que o ser humano € influenciado totalmente
pelos fatores condicionantes que diz respeito a luz, cor, som, aroma, textura e forma, onde isto € afirmado por Gappell (1998,
apud VASCONCELOS 2004, p. 47).

Com isso percebe — se como a natureza influencia no bem-estar do ser humano, causando as
mais diversas sensacdes, seja ela no estar 14, ou no simples olhar para a paisagem. A integracdo do exterior e interior de
ambientes é extremamente necessario e importante para o individuo, pois assim o estresse pode ser minimizado com a

ajuda de lugares e vistas ao ar livre, com a presenca da natureza e seus componentes.
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Figura 10: Paisagem com ponto focal, presenca de agua e solo uniforme.

Fonte: Site Folha de Sao Paulo.

Ulrich (1986, p.32, traducdo nossa), como mostra a figura 11, diz que:

By contrast, the model predicts that lowpreference natural scenes are marked by either featureless low complexity,
or disordered high complexity with no focal point (e.g. a forest setting cluttered with large amounts of slash and
downed wood). Also, views having sharply restricted depth consistently elicit dislike; a high-depth view may be disliked
if the area is flat and featureless. Other characteristics of low-preference scenes include rough ground textures that
obstruct movement, and the absence of a deflected vista and water feature. The presence of a judged threat (e.g. the
edge of a steep cliff, a dangerous animal) can by itself produce dislike.4
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REAS VERDES EM HOSPITAIS

Marcus e Barnes (1999, apud DOBBERT, 2010, p.21) afirma:

O surgimento de jardins restauradores na Europa ocorreu nos monastérios da idade média, quando os primeiros
hospitais do mundo ocidental eram enfermarias em comunidades monasticas nas quais as plantas medicinais e
orag@es constituiam o foco de cura. Os jardins monasticos eram parte essencial do meio ambiente, porém, em virtude
dos avangos tecnoldgicos, a conexdo entre cura e natureza foi gradualmente suplantada.

Isto pode ser observado através da figura 12, que contém os primeiros sinais de jardins em unidades de
saude, tendo uma configuracao centralizada para eles.

Figura 12:Jardins internos dos monastérios de St Bernard Clairvaux e de Alcobaca.

Fonte: Jardins terapéuticos em unidades de salde (2016).
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Conforme as informacgfes de Camara (2004, apud SOUSA 2001, p. 9) diz que no século XVIII surgiram
os primeiros esfor¢os de integracao do lazer e divertimento como estratégia terapeutica com a construcéo de parques e jardins, sendo
o primeiro construido o Hospital Termal das Caldas da Rainha.

Dobbert (2010, p. 22) diz que entre os séculos XVII e XVIII foi explorado o papel da natureza como
restauradora do corpo e da mente, ja entre os séculos XVIII e XIX, nos hospitais psiquiatricos houve a preocupacao de implantar reas
ajardinadas em seus projetos com o intuito de proporcionar beneficios terapéuticos.

Ainda segundo a autora (DOBBERT 2010, p.22 e 23) afirma que:

Entretanto com o surgimento dos hospitais verticalizados, houve uma clara diminui¢cdo desses espacos ao ar livre
em ambientes hospitalares. Somente na década de 90 valorizaram-se as necessidades emocionais dos pacientes
com énfase na reducéo do estresse e no aumento do bem estar humano, com base nos estudos cientificos sobre os
efeitos restauradores promovidos pelo contato com a natureza.

. Mas afinal o que sao jardins terapéuticos? Segundo Sousa (2001, p. 14) os jardins terapéuticos se
definem como:

O jardim terapéutico ndo constitui um evento preciso, podendo tomar diversas formas, ser encontrado em diferentes
espagos, ser palco das mais diversas atividades e servir diferentes tipologias de utilizadores no contexto das
unidades de salde, designadamente: utentes, visitas e funcionarios. Independentemente destas variaveis, sdo
jardins projetados para satisfazer as necessidades especificas dos seus utilizadores, contribuindo para a promocgao
do seu bem-estar fisico e psicolégico.

Ulrich (2002, p.3) atraves de estudos comprova que os individuos que estiverem apenas olhando para
ambientes cercados de vegetacao, flores e agua, havera a recuperacédo ou restauracdo do estresse, iSSO em comparacdo com
ambientes fechados.

Segundo Grahn, Ottosson, Stigsdotter (1991, 1998, s.a., apud SOUSA, 2001, p.15) o contato com a
natureza causa diferentes resultados e sensacfes em diferentes pessoas, isso segundo 0s autores, esta ligado diretamente com a
disponibilidade que o utilizador tem para absorver e se envolver no ambiente que o esta inserido, isto é, dependendo do seu poder
mental. A partir dessa afirmacéo eles criaram uma piramide (figura 13) que explica os diferentes graus de interagcdo que 0s usuarios
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podem ter com a natureza.

Figura 13: Piramide com os diferentes graus de interagcdo que os usudrios podem ter com a natureza.

Participagdo Emocional \ ‘ i
~ L]
Envolvimento Introspetivo i
% X

Fonte: Artigo Jardins Terapéuticos em unidades de saude (2001).

Ainda segundo os autores, cada nivel pode ser explicado da seguinte forma:

O primeiro nivel, representando a base, diz respeito ao envolvimento introspetivo, onde o poder mental é muito fraco.
O utilizador é caraterizado pela necessidade de estar consigo préprio e como tal, procura envolver-se passivamente
num ambiente sem perturbagfes; o segundo nivel diz respeito a participagdo emocional e representa um poder
mental fraco. O utilizador tem interesse no ambiente social a sua volta, gosta de observar os outros utilizadores mas
nao tem forca para participar ativamente no mesmo; o terceiro nivel corresponde a participagdo ativa, onde o poder
mental é forte. O utilizador tem capacidade de interacdo social, podendo fazer parte ou ter coragem de se integrar
num grupo de outros utilizadores do espago; o quarto nivel, correspondente ao topo da piramide, diz respeito ao
envolvimento extrovertido, onde o poder mental do utilizador é muito forte. O utilizador é caracterizado pela
capacidade de lideranca e de tomada de decisdo perante um grupo de utilizadores, podendo organizar e liderar
atividades no jardim.

Stigsdotter (s.a. apud SOUSA, 2001, p.16 e 17) diz que existem trés escolas que defendem as
propriedades terapéuticas dos jardins, sendo elas:
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1) Healing Gardens - defende que os beneficios do contato com o jardim resultam, acima de tudo, da
experimentacédo do jardim enquanto representacdo da natureza, contemplagdo do seu design e
componentes.

2) Horticultura terapéutica - A escola da horticultura terapéutica defende que os beneficios do contato
com o jardim derivam das atividades que nele tomam lugar. Alguns estudos sugerem gue os efeitos
para a saude se devem ao fato do trabalho no jardim ser 6bvio, com significado e prazeroso: sendo
o homem um ser ativo por natureza, quando tem a oportunidade de utilizar o corpo e a mente em
ocupacdes com estas propriedades, sente-se valorizado e o seu bem-estar geral € estimulado.

3) Cognitiva - defendem que a soma das caracteristicas do jardim (a vegetacao, a vida animal, as
formas, as cores, as fragrancias) em conjunto com as atividades que podem nele ser realizadas,
conduzem a que um utilizador tenha uma visdo mais positiva de si e das suas capacidades. Esta
escola defende, assim, que os beneficios do contato com o jardim para a saude dos utilizadores,
derivam das oportunidades para envolvimento em experiéncias. Nesta perspetiva, estes espacos
devem facilitar atividades passivas como: observar, ouvir, sentar, descansar, fazer refeicoes, ler e
trabalhar; e ativas: passear, explorar, reabilitacéo fisica (sessfes de terapia ocupacional, fisioterapia
e horticultura terapéutica, por exemplo), brincar, praticar exercicio fisico; de forma a satisfazer as
necessidade de um mais alargado grupo de utilizadores.

Segundo Marcus (2000, p. 64) os jardins tem que ter oportunidades de movimento para seus USUArios,

ou seja, devem ter espacos para que seja incluido o exercicio, pois este traz beneficios psicologicos e a reducao do estresse. Conforme
a autora diz, esses jardins devem seguir algumas recomendacdes para que eles estimulem esse movimento, sendo eles:

5 Jardins de cura. 48



The implications for healthcare garden design include looped pathway systems offering a variety of routes;corridors
with views out to nature to encourage indoor walking; rehabilitation settings with views out to nature; settings where
well children can run and let off steam; walking routes for patients recovering from heart surgery labeled for distance
and time; and walking or jogging routes for staff on their lunch hours.

N&o ha duvidas de que a natureza € uma grande aliada na recuperacéo do ser humano, uma vez que o
olhar para ela deixa o individuo mais calmo e sem pensamentos estressantes. Estudos comprovam isso quando Ulrich (1991, p. 204)
diz que a visdo para natureza faz com que a pessoa esteja mais propicia para uma recuperacdo melhor, muitaz vezes incluindo
internacBes mais curtas, menor consumo de remédios e avaliacdes mais positivas. A visdo para janelas voltadas para o lado externo
é de preferéncia tanto para os pacientes como para 0s demais usuarios.

Kaplan (1995 apud SOUSA, 2001, p.16) se baseia no fato de que o ser humano tem dois tipos de atencéo,
sendo elas a voluntaria e a involuntéria. A atencao voluntaria envolve a concentracdo em tarefas especificas, exigentes e estressantes,
blogueando os estimulos sensoriais alheios, podendo causar o aumento do cansac¢o mental, da irritabilidade e da desconcentracao, ja
a atencao involuntari ndo exige qualquer esfor¢co e consequentemente restaura o cansagco mental.

Os requisitos para a criagdo de espacos verdes com propriedades terapéuticas sdo: a coeréncia, o espago deve ser
ordenado e organizado em areas distintas. A
complexidade, o espaco deve ser rico em oportunidades de estimulag&o sensorial. A legibilidade , o espaco deve ser
facilmente descodificado e deve conter elementos memoraveis que facilitem a circulacdo no seu interior. E 0
mistério ou intriga, 0 espago deve incentivar a exploracéo e descoberta.

Algumas pesquisas citadas por Marcus (2000, p.64) menciona que 0 contato com a natureza pode ser
visto como distracdes positivas em ambientes de saude, pois ver cenas que representam a natureza tendem a reduzir o estresse.
Larsen (1998, apud MARCUS, 2000) diz gue o humor dos individuos que trabalham em escritérios se tornava mais positivos quando
plantas estavam presentes no local. Katcher (1984 apud SOUSA, 2000) afirma em estudos que ver um aquario reduziu a ansiedade
de pacientes que iriam passar por cirurgia odontolégica. Ulrich (1984 apud SOUSA, 2000) diz que pacientes em recuperacao de cirurgia
que tinha vista para as arvores tinha menos complica¢des poés cirargicas do que pacientes que ficavam em quartos com visualizacéo
para parede de tijolos.
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Esses estudos s6 evidenciam como a natureza pode ajudar na recuperagdo, mental ou fisioldgica do ser
humano. Estar ao ar livre faz com que os sentidos dos seres humanos sejam estimulados, fazendo com que haja uma troca de
informacdes, gerando uma mistura de experiéncias que se tornam menos estressantes e mais agradaveis. A natureza € e sempre foi
essencial para a vida humana, os beneficios que elas trazem para os individuos sdo imensuraveis, por isso € importante incluir elas

ao dia a dia de qualquer pessoa, podendo de algum jeito fazer com que as pessoas usufruam de seus privilégios.
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p. 65) sendo eles:

P,

N
-

RA IMPLANTACAO DE JARDINS

Algumas diretrizes para a implantacao de jardins terapéuticos sédo propostas na obra de Marcus (2000,

Quadro 1: Implantagdo de Jardins Terapéuticos.

O QUE UTILIZAR? O QUE FAZER?

- Espécies que atraiam seres vivos
- Variedade de cores

FLORES - Aromas ndo muito fortes
- Que ndo tenha espinhos
- Mesclar espécies que ddo flor o ano todo
- Copas grandes que criam sombras
ARVORES - Espécies que possam mudar ao longo das estagdes
GRAMINEAS - Espécies que se movam com a brisa
- Fontes
AGUA - Espelhos d’agua
- Piso apropriado para cadeirantes
MATERIAIS - Pisogramas
- Decks

- Evitar materiais brilhantes

ACESSIBILIDADE

- Caminhos simples
- Utilizagdo de corrimdos
- SinalizagGes necessarias

ILUMINAGAO

- Mais suave
- Optar por iluminagdo indireta

Fonte: Marcus, adaptado pela autora (2020).
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A visibilidade também é essencial para os jardins pois estes devem ser visiveis para todos os pacientes
inclusive os que estiverem acamados, além das areas de espera, salas de equipe devem ter acesso visual para jardins, area natural
ou alguma paisagem. Os usuarios devem se sentir seguros nesses espacos, atendendo as necessidades das pessoas com
mobilidade reduzida, como por exemplo os idosos. Optar também por espacos que tragam sensacao de familiaridade para os
USuarios, utilizando plantas e mobiliarios que tragam essa sensacao.

Segundo Abbud (2010, p. 17) o paisagismo € a Unica expressao artistica que mexe com os 5 sentidos
humanos, e quanto mais um jardim consegue agucar os sentidos melhor ele cumpre o seu papel. Conforme esses requisitos Abbud
separa 0s sentidos conforme sua fung&o nos jardins, como descrito abaixo.

Quadro 2: Os sentidos humanos e 0 paisagismo.

Focaliza os elementos vegetais.

- Formas diferentes de copas, flores efolhas
VISAO - Cores e texturas diferentes nasespécies

- Seres vivos presentes

Contato direto com os elementos naturais.
TATO - Texturas diferentes nas espécies
- Calor, frescura da sombra

PALADAR Permite saborear as espécies comestiveis frescas. Utilizar
de espécies frutiferas.

Tudo é som nos jardins, com o murmurio das aguas, 0
AUDICAO balancar das folhas, o sacudir dos ramos, o canto dos
passaros, o ruido do caminhar.

Tudo atrai o olfato, como o cheiro das plantas, um dia de
OLFATO chuva e o cheiro de terra molhada, o cheiro da grama
cortada, odor das flores.

Fonte: Marcus, adaptado pela autora (2020).



Ainda segundo o autor o importante € pensar no todo, na composicao total dos jardins e ndo de maneira
individual, ou seja, pensar no resultado final, nos vazios que serado transformados, nos elementos que serdo colocados e principalmente

nao esquecer que os jardins sdo dinamicos e que mudam ao longo das estacdes e do tempo.
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Neste capitulo faremos as analises e levantamentos de dados sobre a Irmandade da Santa Casa de Presidente Epitacio para dar
mais subsidios para realizacdo do projeto, afim de entender todas as potencialidades e necessidades que o objeto de estudo tem,

assim iremos utilizar de dados, arquivos e fotos do edificio.



PRESIDENTE EPITACIO E SUA ORIGEM

Presidente Epitacio é uma pequena cidade localizada no interior de Sdo Paulo que surgiu no final do
século XIX quando, no oeste paulista, houve a necessidade de criar uma estrada que ligasse o sertdo desconhecido com o Mato
Grosso do sul (IBGE, 2017). Esta cidade € conhecida por estar as margens do rio Parana e por fazer divisa com o Mato Grosso do

Sul.

Figura 14: Localiza¢do do municipio.

Figura 14: Localizacao.

Fonte: A autora (2020).

Fonte: A autora (2020).
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Segundo o IBGE (2017) o municipio tem uma &rea de 1.260,281 km? e caracteriza — se como uma cidade
pequena, contando com 41.318 habitantes, tendo assim cerca de 32,79 habitantes por km?, sua delimitagéo pode ser vista na figura
15. E esta localizado a 292,1481 metros acima do nivel do mar.

Baseado nos dados histéricos do IBGE e da Prefeitura de Presidente Epitacio a fundacéo da cidade se
deu a partir da tentativa de constru¢do da estrada que ligasse o municipio com o Mato Grosso do Sul. Em 1880, o governo de S&o
Paulo contratou Teodoro Sampaio para que ele percorrese a regido e a descrevesse, pois até entdo essas areas ribeirinhas eram
desconhecidas.

Segundo Moroni (2011, p. 29):
Com o objetivo de ligar Sdo Paulo ao Mato Grosso, em 1890, o engenheiro José Alves de Lima foi imcubido de abrir
uma estrada entre o ribeirdo Sdo Mateus, regido de Campos Novos, até o Rio Parand, para posteriormente chegar
ao Mato Grosso. Entretanto, devido a estrada localizar-se proxima das cabeceiras do rio Feio, desistiu-se do projeto.
Nova tentativa se da em 1892, com a contratagdo geografica e geologica, do engenheiro Olavo Hummel para concluir
o itinerario. Em 1893 ele constréi um caminho entre o povoado de Sao Mateus, situado as margens do rio de mesmo
nome, no municipio de Campos Novos do Paranapanema, pelo vale do rio Santo Anastacio, até as margens do rio
Parana.

Francisco Tibirica recebeu a concessao do governador paulista Jorge Tibirica e do governo do Mato

Grosso, em 1904, para construir a estrada Boiadeira, tendo como destino a estrada da regido de Vacaria.

Tibirica partiu em busca de um socio e encontrou o Coronel Arthur Aguiar Diederichsen, um rico
proprietario de gado e lavouras de café, com essa unido houve a abertura da empresa Diederichsen & Tibirica, onde administrariam
0s servicos da estrada no lado de Sé&o Paulo e do Mato Grosso.

As obras comecaram imediatamente no Mato Grosso, porém do outro lado so teve inicio mais tarde com
Francisco Guilhnerme de Aguiar Whitaker, o entdo fundador do municipio. Whitaker juntou-se aos dois, mas logo em seguida obteve o
auxilio do Coronel Francisco Sanches de Figueiredo.
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Santos (2006, s.p.) diz que Whitaker veio explorar as

terras do municipio pelos rios e afirma que:

Francisco Guilherme de Aguiar Whitaker primeiro veio pelo rio
Santo Anastacio até o rio Parana para escolher o local mais
apropriado as instala¢des de um porto, que seria denominado
Porto Tibiric4. Achando o local, voltou para Ribeirdo Preto, de
onde era, a fim de reunir o necessario para o inicio efetivo das
obras, porém |4 foi encarregado da substituicdo de Francisco
Tibirica. Houveram dificuldades quanto essas construcoes,
aqui habitavam as tribos dos indios Coroados, Caiuas e
Xavantes. Estas tribos eram temidas e por causa destes,
recusavam-se a passar por esta regido. Muitos trabalhadores
foram mortos pelos indios, pelos bichos selvagens e pelas
doencas, comuns na frente de desbravamento.

Em 1908 a Estrada Boiadeira foi concluida e o Porto

Tibirica, Santos
(2006, s.p.) conclui que:

Jorge Tibiric4, ficou pronto, e naguele momento, estava

sendo construida a atual Estancia Turistica de Presidente

Epitacio. Neste mesmo ano a empresa Diederichsen &

Tibirica passou a chamar-se Companhia de Viagdo Sao Paulo

- Mato Grosso. Os negdcios se expandiram, o Porto Tibirigd,

visto na figura 16 ganhou forte impulso. Ao seu redor, nasceu
um patrimonio, batizado de Vila Tibirica.

A cidade foi crescendo entéo, as margens do rio Parana, e
através do aumento da economia pela criacédo de gado e pelo transporte de madeira, que
eram feitos pelo porto tibirica e pela estrada de ferro. A vila Tibirica (figura 17) foi
ganhando habitantes de todos os lados do pais, e foi crescendo das margens pro
centro, configurando o que se conhece atualmente.

Figura 16: Porto Tibiri¢é.
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Fonte: IBGE (2017).

Figura 17: Vila Tibirica.
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SANTA CASA DE PRESIDENTE EPITACIO

A partir de dados obtidos pela administracdo do municipio,

Figura 14: Localizagdo do municipio.

a santa casa de Presidente Epitacio, foi fundada em 1959 (figura 19) com o nome de

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Presidente Epitacio.

Fonte: Arquivos da administragéo da santa casa (s.a.).

Fonte: A autora (2020).

O edificio tem uma estrutura pavilhonar, que sao blocos separados por areas livres, porém, toda sua extensao é
cercada por muro, permitindo que ndo haja contato algum com o exterior. Estes blocos foram sendo construidos aos poucos. O primeiro
bloco teve sua construgdo concluida em 1974, o segundo bloco foi construido em 1977 e o terceiro bloco em 1978, essa evolucao

pode ser verificada nas figuras 20.
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Figura 20: Bloco 1 - 1974, Bloco 2 — 1977, Bloco 3 — 1978, respectivamente

Santa Casa 1974

Fonte: Arquivos da administrag8o da santa casa (s.a.).

Analisando a figura 21, percebe-se como essa Figura 21: Vista derea 1973.

construcdo foi acontecendo com a expansao da cidade, pois até
entdo este local era um lugar cercado por areas vazias, tendo
pequenas areas construidas sendo a maioriaresidencial, seguindo a
mesma configuracéo atual.

Segundo os arquivos obtidos pela administragéo
da Santa Casa de Presidente Epitacio, ela é responsavel pelos
atendimentos realizados em urgéncia e emergéncia e no atendimento
primario e de média complexidade em Traumato-ortopedia,
atendendo o CDP de Caiua e Penitenciaria de Maraba Paulista,
também os acidentes que ocorrem na Rodovia Raposo Tavares que
transfixa esta cidade, bem como aos habitantes dos municipios

fronteiricos com o estado do Mato Grosso do Sul, com referéncia

Fonte: Arquivos da administracdo da santa casa (s.a.).

espontanea intermunicipal a Bataguassu, -

Anaurilandia e Brasilandia.



Ela dispde de servicos como: Tomografia Computadorizada, Raio-X de 500 MAP, Ultrassondgrafo,
Mamaografo, Aparelho Eletrocardiografo, Servico Auxiliar de Diagndstico e tratamento com Laboratorio de Analises Clinicas, Agéncia
Transfusional e Fisioterapia, Servico de NutricAo e Dietética, Farmacia, dentre outros. Conta com 150 leitos planejados e 78
operacionais, sendo 68 Leitos destinados ao SUS. O Corpo Clinico é constituido de Médicos que atuam nas mais diversas

especialidades.

Gréfico 2: Relagéo de leitos.

Leitos Totais Leitos
77% Ees
2 \\‘___—//" - o
Leitos Totais M Leitos Destinados ao SUS Leitos Planejados M Leitos Operacionais

Fonte: A autora (2020).

Somando os atendimentos da unidade de emergéncia e do ambulatério, sédo realizados atualmente cerca
de 6000 (seis mil) atendimentos/més. A Santa Casa mantém um Centro Cirlrgico com 04 Salas para Procedimentos de Parto Normal
e Cirurgico e Procedimentos de Média Complexidade, realizando em média 95 cirurgias/més. Além disso conta em média de 180

atendimentos diarios no pronto socorro, 280 irtena¢cdes mensais e cerca de 35 cirurgias efetivas mensais.
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Os tdpicos seguintes organizardo as principais informacdes obtidas sobre a Santa Casa de Presidente Epitacio,

observando os principais pontos para fazer a restauracéo das areas verdes do local.
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Localizada na Rua Anténio Venancio Lopes, 942 com a rua Guanabara, se posiciona perto do centro da

cidade. Este bairro é caracterizado por ser um bairro residencial.

Figura 22: Implantacao.
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O maior fluxo de veiculos se da na rua Guanabara tendo ela sentido duplo, onde da acesso direto ao

pronto socorro do local. Ja a rua Anténio Venancio Lopes tem apenas um sentido (visto na figura 23) sendo ela uma rua de baixo a

Figura 23: Fluxos de veiculos
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O entorno do local da intervencéo se caracteriza por ter a maior parte de edificacfes residenciais, com

apenas alguns comércios, isso pode ser visto a partir da observacao da figura 24. O terreno conta com uma area de 12.088,73 m=.

Figura 24: Uso e ocupacao.
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CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

bloco com 2.372,40 m?, o segundo bloco com 1.236,54m?2 e o terceiro e Gltimo bloco com 1.481,84mz2. A edificacdo conta com varias
areas livres entre os 3 blocos, e tem uma area total de 1.869,22mz2. A implantacéo de areas verdes nesses espacos € bastante favoravel

pois elas delimitam todos os locais de quartos de internacdo possibilitando a visualizac&do pelos pacientes que ali se inserem. Isso pode

ser observado a partir da figura 25.
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Figura 22: Divisdo de areas.
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A Irmandade da Santa Casa de Presidente Epitacio tem 5.321,25m2 de area construida, sendo o primeiro
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Fluxos: Mapa de setorizacao dos fluxos internos do edificio, onde este permite a visualizagao dos lugares

gue tem maior fluxo de pacientes, permitindo melhor entender a situacéo para fazer a intervencao necessaria, pode ser observado na

figura 26.
Figura 22: Mapa de fluxo interno do edificio.
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As areas verdes e livres totalmente mal utilizadas, pois ndo ha a presenca de muitas espécies vegetais,

muitas vezes sendo utilizados para guardar materiais. Esses espacos ndo cumprem seu papel de refagio para um paciente enfermo.

Além de néo terem o devido cuidado que precisam..

AREA: 154,63 m?

Espago verde que
separa o bloco 1
do bloco 2, e onde
se encontra a
capela da Santa
casa. A drea atras
estd mal
utilizadas, porém
tem vista direta

dos quartos.

Espaco verde que
separa o bloco 2
do bloco 3, drea
onde é vista dos
quartos de
internagdo, sdao
areas mal
utilizadas também
e ndo cumpre seu

papel.

AREA: 247,80 m?

AREA: 458,33 m? Espago verde o
bloco 3, dreas que
d&o para os quartos
de internagdo e para
a area de servigo.
Neste local esta
localizado os

estacionamentos

privativos e algumas

dreas também ma

utilizadas.

Fonte: A autora (2020).

Quadro 3: Diagrama dos espacos de que serdo restaurados

DIAGRAMAS DESCRICAO FOTOGRAFIA

AREA: 138,80 m?

Espaco verde que
separa o bloco 2 do
bloco 3, drea onde é
vista dos quartos de

internagdo, sdo
areas mal utilizadas
também e que ndo

cumpre seu papel.

Espago verde o bloco

3, érea onde é vista

dos quartos de

internagdo, sdoareas

mal utilizadas

também e que ndo

cumpre seu papel. E

a drea verde maior

que esta presente no

local.
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Insolacdo: Analisando as faces do edificio através do nascimento e pér do sol percebemos que a face
gue tem maior incidéncia solar € a face que se da acesso pela rua Jodo Pessoa, e a face oeste, na rua Fernando Costa, pega a
incidéncia do sol da tarde, sendo ela a face mais quente, visto na figura 28. Como pode ser observado na figura 29 a face leste

recebe o sol da manha e menos intenso, e a face sul tem a menor incidéncia solar.

Figura 27: Insolagéo.
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Fonte:Google Earth, adaptado pelaautora (2020). /0



Topografia: Presidente Epitacio toma o ponto do marco zero em frente a Igreja de S&o Pedro, para
estabelecer sua altitude de 292,1481 metros acima do nivel do mar. O municipio é caracterizado por ter uma topografia bem plana,

apesar de sua localizacdo. O terreno onde se localiza a santa casa sofre uma variagdo em sua topografia de menos de 1 metro,

caracterizando assim o aspecto dito anteriormente.

Figura 30: Topografia.
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Fonte: Acervo da Prefeitura de Presidente Epitacio (2020).
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09.

REFERENCIAS PROJETUAIS



A fim de compreender melhor as necessidades do objeto de estudo desenvolveu-se um estudo de centros de salude que ha a

presenca de jardins em seu edificio, para que assim haja uma melhor interpretacdo do assunto em questao.






PROJETO: Fundacgéo Santa Fé de Bogota
LOCALIZACAO: Bogota, Colémbia
ARQUITETOS: Arquitetos Mazzanti

ANO: 2016

Trata — se de uma expanséao do centro
de saude que ja era existente ali. A expansdo
significou preservar uma imagem institucional que
fosse focada no paciente, natureza e no material
especifico. Esta expansao pode ser vista a partir da
figura 31.

Este edificio nasceu a partir de um
concurso realizado pela prépria fundagédo no ano de
2012. Percebe - se que esta edificacdo esta
localizada em meio ao centro urbano, por isso existe
a preocupacdo de integracdo com este local.

Ele € composto por 12 andares, o
primeiro é conectado por meio de um grande saguao
gue se abre para os edificios existentes, o segundo é
0 pordo e a pequena praca onde fica o edificio de 10
andares. Ali se encontram cuidados intensivos para
adultos, criancas e recém-nascidos, além de alguns
servicos como cardiologia, ginecologia e psiquiatria.
No sétimo andar, ha um auditério, além da sala
médica. H4 também uma espécie de solario que fica
no nono andar.

Figura 31,32, 341 e=34# Fachadala
e

estrutura dos bloco em tijolo
Fonte: Site Plataforma
Arquitectura (2017).
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Uma de suas principais caracteristicas
foi 0 uso do tijolo aparente, como observado na figura
32 e 33, sendo este umas das recomendacdes do
concurso. O uso desse tijolo foi feito de forma com
gque eles fossem presos através de cabos e placas,
permitindo assim que aparecessem diferentes
texturas e espacos abertos entre eles, fazendo com
gue houvesse a iluminacdo natural dos ambientes
conforme a necessidade de cada um, além de permitir
gque as aberturas dos quartos fossem feitas do chao
ao teto, para que pudesse permitir ao paciente a visao
do exterior, tirando o sentimento de enclausuramento
gue esses ambientes dao.

Ao observar a figura 34 percebe — se
como esta abertura se comporta. Sua posi¢ao cria
espécies de cobogls, que permitem uma maior
visibilidade com o ambiente externo, sem perder sua
privacidade e ainda permite a entrada de iluminacao
e ventilacdo natural. Na figura 35 se encontra 0 modo
como essa iluminacdo é feita e como ela se

comporta.

O projeto foi integrado com um parque que pode ser acessado
ao longo do terreno, como esta apresentado pela seta. Logo a frente do bloco
novo, na entrada, ha um local elevado com uma abertura central, este local
elevado serve como uma area de locomocéao de entrada e saida de pessoas,

abaixo segue a ilustracdo de como funciona essa divisao.

-Area verde

«Edificio existente

N/ *Bloco novo

«Abertura central

«Plataforma elevada

E'.%‘drr% 388 ?S B\%ﬂi?} 98 881%‘ 39
& E3pagS Interne & lluminacao:

PlataRma
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A abertura central é rodeada por vidros Um dado importante sobre esse hospital foi que as questdes de

e tem um pequeno jardim. Este jardim permite haja a condi¢des de luz, espacialidade e natureza permitiram nesses 6 meses, como

interacio com o espaco de trabalho e a recepcio mostram as estatisticas do hospital, que o tempo de recuperacdo dos

como mostra a figura 37 e 38. A abertura permite que pacientes, a taxa de infec¢cdes e complicacdes médicas foram reduzidas.

N
A\

as pessoas consigam ter uma distracdo conforme

trabalham ou esperam.

\

\
\

Outra peculiaridade deste edificio,

W
\)

\

A\

pode ser observado pela figura 39, € os 3 pavimentos

S
===
- g—

\
\

gue contém jardim, chamados de espaco soléario, e

N

I
\\

\m\\\

I\
|

estes jardins traz novamente a ideia de hospital —

|

jardim, onde tem como objetivo que o paciente tenha

contato com o exterior, reduzindo os problemas de
estresse e confinamento.

O soléario permite que os pacientes em
recuperacdo tenham contato com a natureza atraves
de cabines protegidas ou diretamente no pétio, como
visto na figura 40.

Um dos pontos principais deste projeto foi o fato de

projetar com as diretrizes que ajudariam na

minimizacdo do estresse nos pacientes e
funcionarios. Além de incorporar totalmente a

natureza com o projeto. Outra caracteristica Figura §?z§§z?§zﬂ9? E’?.B%ES _sglario,  vista
abertura central, croqui explicativo.

importante foi a questdo de preservar a privacidade _ _
Fante: Stie Blatatarma Arquitsetura (2814).

do paciente.




PROJETO: Hospital Rocio
LOCALIZACAO: Campo Largo, Curitiba, BR
ARQUITETOS: Manoel Coelho

ANO: 2014

Conta com servicos de UTI,
atendimentos particulares e pelo SUS, atendimento
pediatrico, cirdrgico, entre outros, além de ser
reconhecido nacionalmente por ter a maior UTI, com
300 leitos, do pais. O projeto busca organizar areas e
fluxo hospitalar de acordo com a fungéo, priorizando
a qualificacdo e o fator humano dos espacos internos.
Além da busca pela utilizacao intensiva da luz natural
e a busca pela conexdo entre espacos internos e
externos.A figura 41 mostra a divisdo de ambientes
do pavimento térreo, olhando a legenda nota — se que
os jardins se dao entre os setores, integrando 0s
ambientes com o0s espacos externos. Ha uma busca
para as vistas das florestas externas de araucaria,
pinheiros tipicos do Parana. O complexo pode ser
acessado através de trés entradas distintas: geral,
servigo e tratamento ambulatorial. Eles organizam os
tipos de usuarios e a partir disso pode se acessar 3
diferentes areas, sendo elas a principal, ambulatorial
e de
atendimento, conforme diz a figura 42.

Figura 411 e2422 Plantadbaixae e

de locagdo.

Fonte: Site
Arquitectura (2017).
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A estrutura do edificio conta com janelas que pegam toda a extenséo da parede, permitindo assim que haja a iluminacao natural
e vista para o exterior, isso pode ser visto a partir da figura 43. Ha também a presenca de iluminacao zenital e jardins internos ao edificio.

Esses jardins internos (figura 44) intermediam os ndcleos funcionais do hospital: alas de apartamentos ambulatoriais e suites,
além das areas administrativas. Assim temos janelas dos quartos viradas para os jardins, mostrados na figura 45, permitindo que o paciente

tenha uma sensacéo melhor e vista privilegiada para estes locais.

Figura 43, 44 e 45: Vista das janelas, vista quartos de internacéo,
iluminacgéo zenital, jardins internos.

Figura 43, 44 e 45: Vista das janelas, vista quartos de internacgao,

Fontei-Site PlataformaArguitestira (2017).

Fonte: Site Plataforma Arquitectura (2017).
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PROJETO: Hospital Infantil Lady Cilento
LOCALIZACAO: Brisbane, Austrélia

ARQUITETOS: Cobbert Lyon e Conrad Gargett

ANO: 2014 e SalandeesperargentiaFigunads 46,

47 e 48: Fachada. Terragos |.

O projeto levou em consideragdo
estudos que dizem que 0 acesso a natureza, a luzdo Fonte: Site Plataforma Atquitesture: (o

dia e ao ar fresco pode ajudar no processo de cura do (2017).

paciente, com isso surgiu a ideia de conexdo de
espacos verdes a area de hospitalizacao.

Este hospital tem uma volumetria
particular, com enfoque para as cores, sendo elas
verde e roxo, transmitindo a ideia de um edificio para
criancgas, além disso estas cores sdo empregadas na
parte externa também. Em sua forma e volume, o
projeto desafia o modelo convencional de torre e N EEEEEEE
apresenta um edificio de gabarito médio. Uma de
suas peculiaridades é a forma com que o edificio se

apresenta de forma que se possa gerar terragcos ———

jardins. Sua construgdo se apresenta de forma que
possa incorporar espacos e telhados verdes.

O centro da planta funciona como sendo o “coracido” da arvore da vida, é ali onde ficam as salas
de espera e recepcao (figura 47) e a partir dali se da os demais fluxos, estes espagos possuem o pé direito
duplo e eles se estendem para além linha da rua para que assim forme uma série de terragcos com

vistas externas, como o que esta apresentado na figura 48.
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O projeto incorpora estratégias
voltadas para o bem estar dos pacientes, contando
com percursos claros, conexao com o exterior e
interior, e vistas para o ambiente natural, estas séo
guestdes fundamentais para a proposta, e isto se da
a partir da utilizacéo de cores, objetos e formas
tridimensionais, materiais naturais e os jardins.
Além disso, a uma preocupagado com a
utilizagdo do maximo de luz natural que conseguir,
para isso uma espécie de brise foi colocado
estrategicamente em sua fachada servindo como
guarda-soéis e refletores fazendo com que haja a
captacdo de luz do dia para o interior do edificio
(figura 49 e 50).
O Hospital conta com a integracéo de
11 jardins na cobertura e telhado verde inclinado.
Além de pracas e areas externas de recreacao
infantil. Isso pode ser mais bem observado na vista
superior da figura 51.0 acesso ao espaco verde € um

elemento essencial do edificio. .

Fonte: Site

Arquitectura (2017).

Figura 49 50@ 51:5FRachadiaada,
Brises e telhado verde.

Plataforma
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Os jardins na cobertura, paredes verdes,
jardins fechados e vistas para os parques circundantes
fazem parte do ambiente de cura do hospital. Patios e jardins
cobrem o telhado do edificio (figura 52 e 53), oferecendo aos
pacientes um local de recreacdo sendo eles partem
integrante de muitos programas de reabilitacdo. Além disso
esses jardins podem ser usados pelos funcionarios,
visitantes, pacientes e acompanhantes, permitindo que haja

um bem estar coletivo no local

Figura 52 e:533:Vistas ardinsse derraceo

/4 jardins.

Fonte: SitecPlatatermanArquitectunara 33
(2017).



PROJETO: Hospital Infantil Handall
LOCALIZACAO: Portland, EUA
ARQUITETOS: ZFG arquitetos

ANO: 2012

Localizado em Portland, Estados
Unidos, o edificio foi projetado pelo escritério ZGF
arquitetos, com ano de conclusdo da obra em 2012.
Possui 9 andares e contém 165 leitos, sendo leitos de
internagcdo para cuidados agudos, cuidados
intensivos neonatais e cuidados intensivos
pediatricos, unidade de cancer e desordem
sanguinea infantil, um novo departamento de
emergéncia infantil, e uma unidade cirargica diurna
com acesso direto a cirurgia no hospital adulto.

O diferencial deste hospital foi
promover um espaco de cura para 0s pacientes e
familiares que estéo inseridos naquele local. Segundo
0s arquitetos o objetivo principal era criar um lugar
cheio de inspiracdo, com uma sensacdo de
descoberta inesperada e distracdes ponderadas, em
um ambiente confortavel para todas as idades. Com
base em pesquisas comprovadas de que as criangas
tém uma forte afinidade pelas imagens encontradas
no mundo natural, o principal fator de design foi
celebrar a diversidade das regides do Oregon e do
sudoeste de Washington.

Todo o hospital é envolto por areas verdes, como visto na figura 55,
beneficiando o ser humano e trazendo uma maior integracédo entre ambientes
externos e internos. Observando a figura 56 percebe-se que os quartos de
internacdo possuem grandes janelas com vistas para a parte externa, dando
uma maior integragdo, esses vidros sdo de alto desempenho e maior

isolamento térmico.
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PROJETO: Hospital Infantil Handall

LOCALIZACAO:
LOCALIZACAO: Portland, EUA

ARQUITETOS:
ARQUITETOS: ZFG arquitetos

ANO:
ANO: 2012

Um jardim no terraco no terceiro andar
foi projetado para fornecer uma variedade de
ambientes para brincadeiras, conversas ou
contemplagao. Outros elementos foram incorporados
como painéis de vidro de arte, estruturas de pérgolas
e materiais de planta e pavimentacdo foram
escolhidos para criar um ambiente restaurador.

Uma sala de jardim interior esta
localizada na extremidade leste do terrago,
oferecendo um local tranquilo para introspec¢ao com
acesso a um jardim externo ao ar livre. Além disso,
nesses jardins, foram criados elementos como cones
de fibra de vidro que sdo decorativos, mas ao mesmo
tempo servem como claraboias para 0s pavimentos
inferiores, que podem ser visualizados nas figuras 57
e 58.

Outro ponto importante foi colocar as
familias no “centro” do cuidado, pois os estudos
mostraram que as criancas se recuperam melhor

guando sua familia esta diretamente envolvida.

Figura 55, 56, 57 e 58: Jardim externo,
Figura®s, 96:57.c 88: Jardinuextern@anta
visteadotgquarto dedinternagdo, planta
baixa e terrago jardim.

Fonte: Site Plataforma Arquitectura
Fonte;. Site Plataforma Arquitectura
(2017).

Outro objetivo principal do projeto era integrar formas curvas suaves ao design de

interiores do hospital. Uma caracteristica importante € a presenca de espaco livres e uma area




com sinuosidade que serve para descanso e recreacdo dos pacientes, funcionérios e familiares.






06.

ENVOLVIMENTO




Apoés o entendimento sobre a realidade da humanizacéao e dos jardins terapéuticos em hospitais 0s projetos podem ser iniciados,
levando sempre em consideracdo a arquitetura existente do local, afim de atender as necessidades e requisitos necessarios para o

projeto.



Para a concepcéo do projeto foi utilizada da legislacdo Rdc — 50 (2002), que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude
(ANVISA, 2002).

Também foi utilizado dos manuais disponiveis pelo Ministério da Saude, o somaSUS (2013), que
exemplifica como os locais destinados a isso devem ser projetados. Como exemplo, vemos na foto 60 como a sala de inducao

anestésica deve ser e quais as medidas minimas devem ser seguidas.

Figura 60:Sala de inducéo e recuperacao anestésica

IMG34 Sala de indugado e recuperagao anestésica

LEIAUTE

E010 - Biombo E083 - Mesa auxiliar

E018 - Cama tipo fawler com colchao E088 - Carro de emergéncia

E030 - Escada com dois degraus MO004 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal
E049 - Maca para transporte MO006 - Cadeira

EO071 - Régua de gases MO010 - Mesa de cabeceira

E076 - Suporte de soro de chao M019 - Cadeira giratéria com bracos

Fonte: SomaSUS (2013).

Figura 61: Especificacbes.

IMG34 Sala de indugao e recuperagao anestésica

ATIVIDADES
4.2.3 Assegurar a execugao de procedimentos pré-anestésicos e realizar procedimentos anestésicos.
4.2.7 Proporcionar cuidados pos-anestésicos e pos-procedimentos.*

CARACTERISTICAS DO ESPACO FisICO

Area minima:

Area média:
Pé direito minimo:
Piso:

Parede:

Teto:
Porta:
Bancada:

Distancia entre leitos igual a 0.80m e entre leitos e parede,
exceto cabeceira, igual a 0,60m e com espaco suficiente
para manobra da maca junto ao pé desta.*

24,50m?

Ver codigo de obras local.

Liso (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagao e desinfecgado.*
Lisa (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos
processos de limpeza, descontaminagao e desinfecgao.*
Deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.
*Revestida com material lavavel. Vao minimo de 1,20 x 2,10m.*
Nao se aplica.

CONDICIONANTES AMBIENTAIS

Temperatura ideal:
Umidade ideal:

Nivel de iluminamento:
Condigdes de ventilagdo:
Condigdes de iluminagao:

Quanto ao risco de transmissao de infecgao:

Ver condigdes de conforto.

Ver condigdes de conforto.

150 a 300 lux-geral/300 a 750 lux-cama tipo fawler.**
Necessita de climatizagao artificial e exaustao mecanica.*
Necessita de iluminagao artificial especial no campo de
trabalho.*

Area semicritica.*

Fonte: SomaSUS (2013).
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O EDIFICIO EXISTENTE

O edificio existente hoje conta com 78 leitos ativos no total, sendo 68 destinado ao SUS e 10 destinado
a convénios. Segundo o Ministério da Saude a estimativa média de leitos por mil habitantes € de 2,5 a 3, ou seja, a cada 1000 habitantes

h& a necessidade de 3 leitos de internagéo, segundo as recomendacgdes Ainda segundo a OMS o Brasil fica em ultimo
lugar em questédo de nimero de leitos, conforme segue o quadro. (CONSENSUS, s.p., 2014).

Quadro 4: Comparativo do nimeto de leitos e sua distribuicdo em diferentes paises.

< -
N° de leitos por % de leitos % de leitos - dfolslt:s ge % outros tipos
1.000 hab. agudos psiquiatricos ga de leito
permanéncia
Australia 3,8 90 10 Area Social :
Canada 33 58 12 16 14
Espanha 3.2 78 12 10 -
Franga 6,6 58 12 8 22
Gra-Bretanha 33 82 18 12 10
Média OCDE 4,9 66 14 12 8
Brasil 1,8 86 10 2 2

Fonte: Consensus, 2014.

Conforme o IBGE, Presidente Epitacio conta com 41.318 mil habitantes, seguindo as especificagbes da

OMS conforme o numero de leitos, temos a seguinte informacao:
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Quadro 5: Leitos por habitantes.

LEITOS LEITOS ADOTADOS
RECOMENDADOS HABITANTES
- 124 41.318

Fonte: A autora, 2020.

O quadro 5 mostra a quantidade necessaria para atender a populacédo de Presidente Epitacio, tendo em
vista os leitos ja existentes, sendo eles 78. Assim chegamos ao resultado de que faltam 46 leitos para melhor atender os habitantes.
Segundo a AMIB (2020, p. 1) a OMS recomenda de 1 a 3 leitos de UTI para cada 10.000 habitantes, onde o Brasil apresenta 2,2 leitos
a cada 10.000 habitantes. Conforme as informagdes temos:

Quadro 6: Leitos de UTI por habitantes.

LEITOS LEITOS ADOTADOS
RECOMENDADOS HABITANTES
- 8,26=8 41.318

Fonte: A autora, 2020.

Em relacdo a caracterizacdo do edificio, segundo o (CONSENSUS, 2014) o edificio se encaixa no
hospital de porte médio, pois tem 78 leitos ativos e para ser caracterizado assim precisaria ter a capacidade normal ou de operacao de
51 a 150 leitos.
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Para entender como funciona o

edificio de maneira geral, com seus respectivos fluxos e

ambientes, fez — se o estudo detalhado de cada espaco e sua

representacdo conforme as figuras abaixo. Na primeira parte, no

pavilhdo 1 esta localizado as areas dos consultérios e raio x, e

também o ambulatério. Contando com 2 recepc¢des, como se

segue no diagrama abaixo.

Figura 60: Fluxograma pavilhdo 1 - consultérios e raio Xx.

ACESSO

MEDICO/PACIENTE

ENTRADA/RECEPCAO 1

CPD

SALA DE REUNIOES

SALA DO PROVEDOR

GINECOLOGIA

PRONTO ATENDIMENTO

TRAUMATISMO <—+4—

INALACAO

SALA DE GESSO

CONSULTORIO —& LAVABO
FRATURAMENTO

“ CONSULTORIO [~ ARQUIVO EADM

Al CONSULTORIO [~ BANCO DE SANGUE

“IT--_____ PRIMEIROS SOCORROS

ESPERA/

= — A
RECEPCAO 2 HIGIENIZACAO

™" OBSERVACAO

LAVABOS

Fonte: A autora (2020).

ESPERA/
RECEPCAO 3

EXAME DE SANGUE ESTUFA
» LAVABOS
—* SALADE LABORATORIOS

— SECRETARIA
~——* ELETRO ULTRASSON
— RAIOX LAVABO

CAMARA ESCURA

FISIOTERAPIA BWC

‘- SALA DE LAUDOS

FLUXO PACIENTE
—— FLUXO FUNCIONARIOS

—— FLUXO RESIDUOS

No pavilhdo 2 estd localizado as

areas da enfermagem, onde se encontra a maioria dos leitos que

sao disponibilizados.

Figura 61: Fluxograma pavilhdo 2 — Enfermagem.

ACESSO MEDICO/PACIENTE

ENTRADA/RECEPGAO 2

. S | - —

BWC 1 ENFERMARIA 1 i ENFERMARIA 1 BWC 1 ENFERMAGEM 1 RECUPERACAO
=~ RECUPERAGCAO
BWC1 ¥~ ENFERMARIA1 ENFERMARIA1 ~—-7 BWC1 B
s —— TRABALHO DE

= ]

BWC 2 ENFERMARIA 2 ENFERMARIA2 ~———” BWC2 ENFERMAGEM 2 PARTO l
._I \_, BWC

BWC2 <+ ENFERMARIA2 ENFERMARIA 2 BWC 2 BWE
BWC2 ¥~ ENFERMARIA2 ” ENFERMARIA2 ~—-7 BWC2 ENFERMAGEM CIRURGIA GERAL
BWC3 *——— ENFERMARIA3 ENFERMARIA 4 BWC4 BW.C [~ SALADE ANESTESIA

POSTO ENFERMAGEM <«—— [—— COPA EXPURGO <—

—— BERGCARIO ISOLADO
—> POSTO DE ENFERMAGEM

ESTERILIZAGAQ «—— MATERIAL DE «——1—— cjpyRGIA GERAL

BERGARIO «— ESTERILIZAGAO

l SALA DE PARTO
SALA DE SERVICO

FLUXO PACIENTE SALA DE PARTO
—— FLUXO FUNCIONARIOS

—— FLUXO RESIDUOS

CIRCULAGAO

L
Fonte: A autora (2020).

Ainda no pavilhdo 2 est4 localizado as areas pediatria, onde

se encontra os leitos destinados para internacao de criancas.

Figura 62: Fluxograma pavilhdo 2 — Pediatria.

CIRCULAGAO
’
BWC ‘ﬁl " PEDIATRIA———> BWC
[
POSTO DE ENFERMAGEM I—' PEDIATRIA
" PEDIATRIA FLUXO PACIENTE
l -
—>  PEDIATRIA —— FLUXO FUNCIONARIOS
——» FLUXO RESIDUOS
LACT. PREP

Fonte: A autora (2020).
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No pavilhdo 3 esta localizado a
area de servico, onde se encontra o necrotério, depoésitos,
lavatorio e secagem, além das farméacias. Ja na segunda

parte se encontra outros quartos destinados a enfermagem.

Figura 63: Fluxograma pavilhdo 3 - Area de servigo.

CIRCULAGAO
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) FARMACIA 2
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DEPOSITO PR AD)

LAVANDEIRA —— BWC
SECAGEM 1

SECAGEM 2

VEST. FEMININO

VEST. MASCULINO f— cora
NECROTERIO BW.C *__ENFERMAGEM 1 ‘—”4’

1 —_r

BW.C ENFERMAGEM 3
ACESSO SERVICO

LAVATORIO DE LOUGCAS ESTAR —

POSTO . SALADE
ENFERMAGEM SERVICO

-—

- BW.C “~ ENFERMAGEM 1
DIST. DE ALIMENTAGAO

1 LAVABO

1]
BW.C T _ENFERMAGEM3 ¥——___1/______ ENFERMAGEM3 ~——-2 BW.C
B.W.C ENFERMAGEM 3 «———— ————> ENFERMAGEM3 ———> BW.C

i
BW.C ENFERMAGEM 3 < | ENFERMAGEM 3 ———* BW.C

FLUXO PACIENTE
——— FLUXO FUNCIONARIOS
—— FLUXO RESIDUOS

—

ENFERMAGEM 3 > BW.C

Fonte: A autora (2020).

No pavilhdo 4 estad localizado a
enfermagem pediatrica na primeira parte, e na segunda fica o
restante das enfermarias, além do bercario e o quarto de
isolamento. No pavilhdo 5 esté localizado a &rea cirurgica, onde

se localiza a UTI, sala de parto, cirurgia geral e salas para

materiais esterilizados.

ENFERMARIAATE 12 ANOS ENFERMARIAATE 6 ANOS

l

W.C. 2

ROUPARIA

ENFERMARIAATE «————— ———— £\pERM

12 ANOS

l

W.C. 2
COPA

WC. 1

Figura 64: Fluxograma pavilhdo 4 — Enfermaria.

CIRCULAGAO [
Ill BW.C 1 ¥ ENFERMARIA1 BER?AR'O
MACAS I POSTO DE
| l BW.C.2 < ENFERMARIA?2 ’_‘l SERVIGO — ISOLAMENTO
o BW.C.2 <+ ENFERMARIA2 S
we 3 T | jEMATURO
I BWC.2 " ENFERMARIA2 ARTO = Bwies

[
|
: =" ap10.
ARIARTEGIANGS BWC 2 T ENFERMARIA2 S | =BG

FLUXO PACIENTE

—— FLUXO FUNCIONARIOS

—— FLUXO RESIDUOS

DEPA i I—’ APTO. —» BW.C. 4
BW.C.3 ¥ ENFERMARIA2 APTO. — B.W.C.4
POSTO DE
SERVIGO POSTO DE
SERVIGO
COPA
DEP. 2
~—* ISOLAMENTO
DEP. 3 l
BWC.5

ENFERMAGEM 2 > LAVABO

R R Gt ey )

Figura 62: Fluxograma pavilh&o 2 — Pediatria.

CIRCULAGAO

,_'l'_.

uTI SALA DE PARTO

MED. E ENF. UTI

- DML W.C.
MATER. NAO RV -
ESTERILIZADOS ’ ) SECRETARIA E ADM.
CONFSEREL, C. LIMPO
EXPURGO MEDICO
VEST MASC.
CAM
MATERIAL =t |
ESTEREL DADO FEMINING I SECRET. DIRET
] SUPER. ENFERM
ESTERILIZAGAO - PREPARO SALA DE PARTO

RECUPERAGAO
FLUXO PACIENTE

CIRURGIA GERAL ——— FLUXO FUNCIONARIOS

——— FLUXO RESIDUOS

SALA DE PARTO

CIRURGIA GERAL

L

Fonte: A autora (2020).
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A DE NECESSIDADES
E FLUXOGRAMA




ATENDIMENTO AMBULATORIAL

AMBIENTE

Sala de espera

Bwc pacientes — fem. e masc.

Registro geral

Sala de triagem

Sala de curativos/ coleta de materiais

Sala de inalagdo coletiva

Sala de reidratacdo

Sala de imunizagdo

Consultérios indiferenciados

Consultérios diferenciados (Pediatria,
otorrino, oftalmol., ortopedia;)

Sala de equipamentos

Farmécia setorial

BWC funcionarios

Area para guardar cadeira de rodas

DML

Expurgo

AREA INDICADA

36 m?

5,76 m?

1,20 m por guiché

6 m?

1,6 m? por paciente

6 m2 por paciente

7,5m2

A depender do
equipamento utilizado

8m2

3,50 m?

12,96 m?

5,76 m?

AREA ADOTADA

70 m2

15,22 m?

8m?

9,6 m? (6 pacientes)

.20 m?2

13 m?

12 m?

16 m2 em média

8m?

3,50 m?

12,96 m?

5,76 m?

SUB. TOTAL

70 m?

30,44 m?

4,8m

8m?

9,6 m2

20 m?

13 m?

24 m?

16 m?

8m?

12,96 m2

5,76 m?

Desembarque de ambulancia 21 m2 21 m2 21 m2

Recepcéo geral - 36 m? 36 m?
Sanitérios acessiveis = 15,22 m2 30,44 m?
Consultérios A depender do 1 de 23,89 79,10 m2

equipamento utilizado 1 de 15,21 m?
2 de 20 m?

Sala de triagem 8 m2 13,45 m? 26,90 m?

Sala de servigo social 6 m2 7,39 m? 7,39 m?
Sala de higienizagao 8 m2 15,95 m?2 15,95 m?2
Sala de sutura e curativos 9 m?2 10,50 m2 10,50 m2
Sala de reidratagéo 6 m2 por leito 21,80 m? 21,80 m?
Sala de inalagdo 1,60 m2 por paciente 10,30 m? 30,90 m?
Sala de aplicagdo de medicamentos 5m2 14,45 m2 14,45 m2
Sala de gesso e reducgéo de fraturas 10,0 m? quando houver 13,80 m? 13,80 m?

boxes individuais = 4,0
m2 por box
Posto de enfermagem e Sala de
servigos
6 m2 24,75 m? 24,75 m?
BWC funcionérios 3,50 m?2 12,14 m? 12,14 m?
Posto de enfermagem e prescri¢é@o 6 m2 - 1 para cada 12 6 m2 6 m2

médica

leitos
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ATENDIMENTO IMEDIATO

Area de cuidados e higienizag&o 1acada 12 bergos = 4 20 m2 1 20 m?
de lactanted m?2
Sala coletiva de observagéo pediatria + 8,50 m? por leito 66 m2 com 6 leitos Enfermariade lactantes* 4,5 m2 por leito 43 m? (5 leitos) 1 43 m2
BWC
Enfermaria criangca com 5 leitos* 5 m2 por leito 42,84 m? em média 2 85,68 m?
Sala coletiva de observagéo de adulto + 8,50 m? por leito 66 m2 com 6 leitos
BWC
Enfermaria crianca com 4 leitos* 5 m2 por leito 42,84 m? em média 1 35 m2
Sala de procedimentos especiais 21,08 m? 21,08 m?
Quarto de crianga* 9 m2 com 2 leito 32,38 m? 2 32,38 m?
Area de escovagédo 2 torneiras por sala
invasivos
1,10 m? por torneira Quarto adolescente 10 m2 com 2 leitos 32,34 m? 2 64,68 m?2
Sala de emergéncias 12 m? por leito 28,90 m? em média 28,90 m?
2 leitos no minimo Enfermaria adolescente 6 m? por leito 42,84 m? em média (5 2 85,68 m2
(@] leitos)
<
<
Quarto de plantédo 17,28 m2 com BWC 24,11 m? 24,11 m? E
E Quarto adulto 10 m? com 1 leito 25,36 m? em média 8 202,88 m?
2
Farmécia setorial
Enfermaria adulto masc. E fem. com 5 6 m2 por leito 32,15 m2 com 6 leitos 16 257,20 m2
leitos
Rouparia
63,46 m?
Quarto isolamento 8mz2 31,73 com 2 leitos m? 2
DML e Expurgo
Area de recreagdo/ Lazer 1 para cada unidade de
pediatria = 1,2 m2 por
paciente 29,81 m? 1 29,81 m?
Estar acompanhantes - 78,42 m? 78,42 m2 DML/Expurgo 5m? 6,56 m2 1 6,56 m?
Copa de distribuicdo 5m?2 10 m2 1 10 m2
Bwc geral-fem. e masc. 5,76 m? 12,14 m?2 12,14 m?
=
: SR}
Posto de enfermagem 1 para cada 30 leitos 11,42 m2 45,68 m? l'& o)
<5 -
6 m? = 2
E 2 Posto de enfermagem 1 a cada 15 bergos = 12,52 m? 1 12,52 m?
zQ 4,50 m2
Sala de servigo 1 sala para cada posto 8,55 m? em média 34,20 m? 2

de enfermagem = 5,70

m2




Area de servigo de enfermagem 6 m2 6,48 m2 1

O Area de espera para pacientes e - 90,71 m2 90,71 m2
acompanhantes
2
< Area de cuidados e higienizagdo 1 para cada 15 bergos = 6 m2 1 6 m2 g .
w 4me 2 Bwc pacientes e acompanhantes —fem. 5,76 m? 9m2 18 m2
2 (=1 e masc.
-
9( Q
L]
(@) S
g Bercario sadio 2,2 m2 por bergo 20,63 m2 para 7 bercos 1 20,63 m2 8 Ealalpatalcolelaldalmateials el 156l 156l
o -
w
= =
4 i B o
- Bercério de cuidado intermediario/UTI 20,63 m2 para 7 bergos 20,63 m2 D- Area para classificacdo e distribuicéo de 10m? 20,18 m? 20,18 m?
< amostras
-_—
<
oc
w
= Sala de preparo de reagentes 3m?2 9m2 9m2
w
o
-_—
— Posto de enfermagem 1 a cada area coletiva = =
- 6 m2 (%] Sala paralavagens e secagem de 3m? 8,55 m? 8,55 m?
D O vidrarias
' 2
o (O]
<L i g
(&3 Area de prescricdo médica 1,50 m2 12,48 m2 1 12,48 m? 0
< Laboratério de Hematologia
2 O Labotatério de Parasitologia
oc < Laboratério de Urinalise Laboratorio geral 64,96 m? 64,96 m?
w O Laboratério de Imunologia
| — Laboratério de Bioquimica
2 Quarto (isolamento ou n&o) o Laboratério de Bacteriologia
— &
Area coletiva de UTI 40,53 m2 40,53 m2
Expurgo e DML 5,76 m? 12,45 m? 12,45 m?
Sala de preparo para pacientes 6 m?2 11,93 m?
Sala de exames e curativos 12,52 m?
] (D Sala de preparo de contraste 2,50 m? 4,96 m? 4,96 m?
<L Enfermaria adulto, adolescente e 6 m?2 para quartos de 3 a 52,42 m? para 4 leitos 1 52,42 m? -
(94 crianga 6 leitos
<
Z D Sala de servigos 5,70 m2 7,20 m2 7,20 m2
[+ <C
[T Y
[
2 Banco de pele 3m2 6,80 m? il 6,80 m2
. Sala de exames geralL Depende do 27,92 m? 27,92 m?
Sala de exames e curativos 7,50 m2 7,50 m? 1 7,50 m?

equipamento




Sala de interpretacédo de laudos e 6 m2 6,50 m2 1 6,50 m2 Sala de eletrocardiograma e 11 m2 16,50 m? 1 16,50 m?

resultados eletroencefalograma
Q s
O Camara clara 5,76 m? 7,80 m? 1 7,80 m? < .
nd Sala de ultrassonografia 6 m2 12,68 m?/ 11,31 m2 2 12,68 m?/ 11,31 m2
—I O
o o)
a )
O
é Camara escura 5,76 m? 7,80 m? 7,80 m? 9)
<

Bwc pacientes e acompanhantes — fem.

e masc.
O,/om* Lz,21 m= 4 £4,54 M=
Bwc funcionérios— fem. e masc. 10,95 m? 21,90 m2
Area de recepcéo e transferéncia de 12,96 m? 24,11 m? 1 24,11 m2
paciente
Sala de exames e tomografia A de_pender do Sala de guarda e preparos de 4me 917 m? 1 917 me
equipamento o
anestésicos
Area de comando )
Area de inducéo anestésica 2 macas no minimo,
com distancia entre
estasigual a 0,8 m 33,22 m? 1 33,22 m?

Sala de preparo para pacientes 11,96 m2 11,96 m2

Até 2 salas cirlirgicas =
2 torneiras por cada
Area de escovagéo sala. Mais de 2 salas 1,10 m?2 por torneira - -
cirdrgicas= 2 torneiras a
cada novo par de salas
ou frag&o.

Vestiéario 5,55 m? 5,55 m?

TOMOGRAFIA

Sala de inducéo anestésica e

recuperagéo de exame Necessidade um local

de apoio para guardaro

O
O
©)
x
S
e
O
@)
X
|_
z
L
O

Esterilizagdo material esterilizado. - - -
Sala de componentes técnicos A depender do
equipamento
Sala pequena de cirurgia 20 m? 25,44 m? 3 76,32 m2
Sala de laudos e interpretag&o 10,60 m2 10,60 m2
Sala média de cirurgia 25 m? 28,50 m? 2 57 m?

<

o

<

o

(U

(o) Sala geral 19,34 m?

4

]

(72

(%]

<

-4

: Sala de ecocardiografia Sala grande de cirurgia 36 m?2 40,27 m2 1 40,27 m2
o




AMBIENTE

Area de recuperag&o pés anestésica

Posto de enfermagem

Area para prescrigio médica

Vestiério para funcionarios — masc. e
fem

Expurgo/DML

Area para guardar macas e cadeira de
rodas

Estar funcionarios

AMBIENTE

Sala de pré parto

Sala de parto normal

Sala de parto cirargico

Area para assisténcia de RN

Area de recuperagéo pés anestésica

AREA INDICADA

2 macas no minimo,
com distancia entre
estas igual a 0,8 m.

1 para cada 12 leitos

23 m2

5,76 m?

AREA INDICADA

14 m2? a cada 2 leitos

14 m2

20 m?

6 m? para cada 2 salas de
parto

2 macas no minimo, com
distancia entre estasigual
ao,8m.

AREA ADOTADA

18,52 m2

10,21 m2

30,18 m2

14,95 m2

11,50 m?

13,45 m?

AREA ADOTADA

36,31 m2

34,61 m?

22 m2

24 m2

QUANTIDADE

QUANTIDADE

SUB. TOTAL

66 m2

18,52 m2

10,21 m2

60,36 m2

14,95 m2

11,50 m2

13,45 m?2

SUB. TOTAL

72,62 m2

24,61 m?

44 m?

24 m?

52,52 m2

O
O
Z
O
L
|_
O
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AMBIENTE

Area para recepgéo e inspecéo de

alimentos e utensilios

Despensa diaria (geladeira e utensilios)

Camara frigorifica para alimentos
resfriados

Camara frigorifica para alimentos
congelados

Area de preparo e cocgéo dos
alimentos

Area de distribuigdo de dietas normais
e especiais

Deposito de alimentos

Refeitério geral

Area para recepcéo, lavagem, secagem
e guardade lougas, bandejas e talheres

Area para recepgéo, lavagem, secagem

e guarda de panelas e utensilios

Sala nutricionista

AREA INDICADA

12,96 m? 12,96 m2

12% da érea total

3,24 m2

20% da é&rea total

Balcdo: 1. Copa: 1a
cada 30 leitos

17,28 m?

1 m?2 por comensal

A depender dos

equipamentos utilizados

QUANTIDADE

SUB. TOTAL

12,96 m2

3,24 m?




Sanitarios - 10 m2 1 10 m2 Sala de armazenagem e distribuigdo de
materiais e roupas esterilizados e
materiais descartaveis 10 m2 no minimo 12,96 m? 1 12,96 m2

Expurgo 5,76 m? 5,76 m?
DML para setor de esterilizagéo limpo 5 m?2 7,89 m? 1 7,89 m?

Sanitérios 10m?
Sala de armazenagem e distribuicéo de
materiais e roupas esterilizados e
Expurgo 5,76 m? 5,76 m?
Sala composta de: 8 m2 no minimo para 10 m? para cada sala 19,90 19,90 m?

materiais descartaveis 10 m2 no minimo 12,96 m2 1 12,96 m2
AMBIENTE AREA INDICADA AREA ADOTAI QUANTIDADE SUB. TOTAL Area para recepcéo, descontaminagéo e cada sala
separacdo de materiais. Area para

lavagem de materiais
Area para recepgo, lavagem de mamadeiras 8m? 13,20 m? 1 13,20 m?
e outros utensilios. Area para desinfecgio de -
alto nivel de mamadeiras
Sala de direcéo 12 m2 1 11,13 m?
11,13 m?
Area para preparo e envase de férmulas
lacteas e ndo lacteas Sala de reunides (10 pessoas) 2 m?2 por pessoa 30 m2 1 30 m2
Area para estocagem e distribuicdo de 13m? 13,20 m? 1
férmulas lacteas e ndo licteas
Area para esterilizagdo terminal
Sala administrativa (secretéria—3 5,5 m2 por pessoa 15,40 m? 1 15,40 m2

APOIO TECNICO

pessoas)
Area para armazenagem 27,30 m? o
|— Tesouraria (3 pessoas} 2,5 m2 por funcionario 14,30 m? 1 14,30 m?
Area de distribuicso 10% da drea total de 18, 28m? 1 nd
armazenagem |_
\
(£ Arquivo administrativo A depender dos 12,23 m2 1 12,23 m?
Z equipamentos utilizados
Area de dispensagdo 18,28 m? D
O Area de controle de ponto de 4 mz 4 m2 1 4m?
funcionérios
‘ [
Area para recepgéo de roupa limpa 4 m? 8,39 m? 1 D_
Arquivo médico A depender do 8 m2 1 8m2

equipamento utilizado

Area para preparo de materiais e roupa 12 m2 no minimo 12,68 m?
limpa

Bwc funcionérios— fem. e masc. 5,76 m?2 9,44 m2 2 18,88 m2
T

Espera - 40,27 m2 1 40,27 m2

APOIO TECNICO - LACTARIO, FARMACOA E AMBIENTES ESTERELIZADOS

Vestidrio para funcionérios (limpo) - 7,80 m2 15,60 m2
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NECROTERIO — LIMPEZA E ZELADORIA

—

Area para armazenagem - guardade < Sala para gerador - 20 m? 1 20 m?
equipamentos, mobiliarios, pecasde —
reposigao, utensilios, material de D
expediente e roupanova L
0,6 m2 por leito 45,92 m? CI:
o

B < Sala para equipamentos de ar - 20 m2 1 20 m2

Area de distribuig&o 10 % da area de 12,53 m? 12,53 m2 o condicionado
armazenamento D
. . U') Casa de maquinas = 20 m2 1

Area para recebimento, inspegéo e 10 % da area de 12,05 m? 12,05 m? Ll 20 m2
registro armazenamento <
LL

Depésito de equipamentos e materiais Geral: a depender dos 22,34 m? 22,34 m? — Local para tanques de gases medicinais - 20 m? 1 20 m?

Sala de preparo e guarda de cadaver

tipos de equipamentos e
materiais

14 m? para 2 cadaveres 20 m? 20 m?
Area externa para desembarque de 21 m? 21 m? 21 m?
carro funeréario
DML geral - 22,40 m2 22,40 m2
Sala de preparo de 4m2 12,29 m? 12,29 m?
equipamentos/material
Abrigo de recipientes de residuos -
Depo6sito com no minimo 2 boxes (1
para comum e 1 para biolégico) e
deposito para residuosquimico
- 61 m? 61 m?
DML geral - 22,40 m? 22,40 m?
Sala de preparo de 4 m2 12,29 m2 12,29 m2

equipamentos/material

Quadro 5:
necessidades.

Fonte: A autora

Tabelas

(2020).

de

programa

de
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rLUXOGRAMA

Houve a preocupacédo de tentar manter os fluxos separado por setores ja existente, assim, um ponto principal
para a concepc¢do do projeto foi a utilizagdo destes setores, separando os de modo que se tornariam privados para 0S USUArios pacientes e

integrados para os funcionarios.

FLUXOGRAMA GERAL

O edificio foi divido em atendimento ambulatorial, imediato, internacéo, diagnéstico e terapia, apoio técnico,

administrativo e logistico.
ACESSO ACESSO

ATENDIMENTO —_——— ATENDIMENTO
AMBULATORIAL IMEDIATO

DIAGNOSTICO E TERAPIA
DIAGNOSTICO E TERAPIA:
APOIO TECNICO APOIO ADMINISTRATIVO CENTRO CIRURGICO

ACESSQ " APOIO LOGISTICO T

ACESSO

ACESSO
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FLUXOGRAMA POR SETORES

ATENDIMENTO AMBULATORIIAL

ACESSO AMBULATORIAL
RECEPGAO/SALA DE BWC PACIENTES - FEM E
POSTO POLICIAL ESPERA MASC

AREA PARA GUARDA DE MACAS E

CADEIRA DE RODAS REGISTRO GERAL

SALA DE TRIAGEM CONSULTORIO INDF.
SALA DE PREPARO DO CONSULTORIO INDF.
PACIENTE

CONSULTORIO DIFER.

SALA DE CURATIVOS E

COLETAS DE MATERIAIS CONSULTORIO DIFER.
SALA DE REIDRATACAO CONSULTORIO DIFER.
SALA DE IMUNIZACAO CONSULTORIO DIFER.

SALA DE INALACAO COLETIVA

|
P 1
FARMACIA SETORIAL DML

BWC FUNCIONARIOS EXPURGO

SALA DE EQUIPAMENTOS
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ATENDIMENTO IMEDIATO

ACESSO ATENDIMENTO

IMEDIATO
: " DESEMBARQUE DE
SANITARIOS PACIENTES RECEPCAO GERAL AMBULANCIAS
AREA PARA GUARDA DE
MACAS FEOCISA\AI?SEIRA DE SALA DE
HIGIENIZACAO
SALA DE SERVICO
SOCIAL ¢ SALA DE TRIAGEM SALA DE
EMERGENCIAS
SALA DE SALA DE APLICACAO DE
HIGIENIZACAO MEDICAMENTOS
SALA DE SALA DE GESSO E DML
" REIDRATACAO REDUCAO DE FRATURAS
FARMACIA EXPURGO
SETORIAL
SALA DE SUTURA (=i
E CURATIVOS POSTO DE
QUARTO DIIE PLANTAO ENFERMAGEM/ IS OS&GE;T o
PRESCRICAO MED.
BWC SALA DE —
INALACAO SALA COLETIVA DE OBSERVACAO BWe
DE PEDIATRIA
ROUPARIA — ~
SETORIAL SALA COLETIVA DE OBSERVACAO ST
BWC DE ADULTO MASC
FUNCIONARIOS
AREA DE SALA COLETIVA DE OBSERVACAO iy
ESCOVACAO DE ADULTO FEM

SALA DE PROCEDIMENTOS
ESPECIAIS
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T~

BWC GERAL ESTAR ACOMPANHANTES

SALA DE SERVICOS

ROUPARIA POSTO DE
ENFERMAGEM BWC
POSTO DE SALA DE SERVICOS
ENFERMAGEM QUARTOS E AREA DE LAZER
ENFERMARIAS E RECREAGAO POSTO DE
SALA DE SERVIGOS ENFERMAGEM
AREA DE CUIDADOS E BERGCARIO DE
BWC DML HIGIENIZACAO DE LACTANTES CUIDADO INTERM.
FUNCIONARIOS
EXPURGO
BERCARIO SADIOS BERCARIO DE UTI
QUARTO ISOLAMENTO QUARTO ISOLAMENTO -
OU NAO OU NAO AREA COLETIVA DE UTI
AREA DE PRESCRICAO
MEDICA
QUARTO ISOLAMENTO AREA COLETIVA DE UTI POSTO DE
POSTO DE
; - ENFERMAGEM
AREA DE PRESCRICAO
MEDICA
BANCO- DE PELE
SALA DE EXAMES E
CURATIVOS
ENFERMARIA ADULTO, SALA DE _
CRIANG. E HIGIENIZACAO

ADOLESCENT.
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SANITARIOS
PACIENTES

ACESSO APOIO
DIAGNOSTICA

AREA DE ESPERA
PACIENTES E
ACOMPANHANTES

REGISTRO DE
PACIENTES

SALA DE COLETA DE

SALA DE PREPARO DE

MATERIAIS REAGENTES
LABORATORIO-GERAL
AREA PARA

CLASSIFICACAO E
DISTRIBUICAO DE
AMOSTRAS

VESTIARIO PARA
PACIENTES

SALA DE EXAMES
GERAL

CAMARA CLARA
CAMARA ESCURA

SALA DE INDUCAO
ANESTESICAE
RECUPERECAO DE
EXAMES

SALA DE LAVAGEME
SECAGEM DE
VIDRARIAS

SALA DE PREPARO DE
PACIENTES

SALA DE PREPARO DE
CONTRASTE

SALADE SERVICOS

SALA DE INTERPRETACAO
DE LAUDOS

SALA DE RESULTADOS E

LAUDOS
BWC-FUNC:
EXPURGO

AREA DE COMANDO

SALA DE ESXAMES E
TOMOGRAFIA

SALA DE
COMPONENTES
TECNICOS

SALA DE INDUCAO
ANESTESICA E
RECUPERECAO DE
EXAMES

SALA DE
INTERPRETACAO DE
LAUDOS

SALA GERAL

SALA DE
ELETROCARDIOGRA E
ELETROENCEFALOGAMA

EXPURGO

SALA DE
ECOCARDIOGAMA

SALA DE
ULTRASSONOGRAFEIA

SALA DE
COMPONENTES
TECNICOS

SALA LAUDOS E
INTERPRETACAO



107



APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA — CENTRO CIRURGICO

AREA PARA GUARDA DE MACAS
E CADEIRA DE RODAS

AREA DE RECEPCAO E
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

SALA DE GUARDA E PREPARO

ESTERILIZACAO

SALA PEQUENA DE CIRURGIA

DE ANESTESICOS

SALA DE INDUGAO ANESTESICA

AREA DE ESCOVACAO

. .

BWC FUNCIONARIOS

SALA GRANDE DE CIRURGIA

POSTO DE ENGERMAGEM

) ,

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE PARTO

DML

EXPURGO

SALA DE PARTO NORMAL

POSTO DE ENFERMAGEM

RECUPERACAO POS

ANESTESICO

AREA DE ASSISTENCIA PARA RN

SALA DE PARTO CIRURGICO

SALA DE PARTO CIRURGICO



BWC PACIENTES
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APOIO TECNICO

DML

AREA DE RECEPCAO INSPECAO

DE ALIMENTOS

DESPENSA DIARIA (GELADEIRA
E UTENSILIOS)

T
CAMARA FRIGORIFICA PARA
ALIMENTOS RESFRIADOS

AREA DE PREPARO E COCCAO
DE ALIMENTOS

|
CAMARA FRIGORIFICA PARA
ALIMENTOS CONGELADOS

p | -
AREA DE DISTRIBUICAO DE
DIETAS NORMAIS

EXPURGO

DEPOSITO DE ALIMENTOS

AREA PARA RECEPCAO,

LAVAGEM E SECAGEM DE

SALA NUTRICIONISTA

REFEITORIO GERAL UTENSILIOS E PANELAS

BWC

AREA PARA RECEPCAO,

APOIO TECNICO - LACTARIO

LAVAGEM E SECAGEM DE
BANDEJAS E TALHERES

LACTARIO

AREA PARA PREPARO E
ENVASE, ESTOCAGEM E
DISTRIBUICAO DE FORMULAR

AREA DE RECEPCAO, LAVAGEM
DE MAMADEIRAS E UTENSILIOS

LACTEAS E NAO LACTEAS E
ESTERILIZACAO TERMINAL

AREA DE DESENFECCAO DE
MAMADEIRAS




APOIO ADMINISTRATIVO

ESPERA

SALA DE REUNIOES (10
PESSOAS)

SALA ADMNISTRATIVA
(SECRETARIA)

SALA DIRECAO

AREA DE CONTROLE DE
PONTOS DE FUNCIONARIOS

TESOURARIA

ARQUIVO MEDICO

BWC FUNCIONARIOS

BWC FUNCIONARIOS

ARQUIVO ADMINISTRATIVO
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APOIO LOGISTICO

AREA PARA RECEBIMENTO,
PROCESSAMENTO DE ROUPA INSPECAO E REGISTRO
AREA PARA RECEBIMENTO DE - AREA LIMPA, SECAGEM, AREA PARA ARMAZENAGEM — AREA DE BISTRIBUICAO

ROUPAS (AREA SUJA) COSTURA, PASSAGEM, GUARDA DE EQUIPAMENTOS >
) - SEPARAGAC + DML MOBILIARIOS, ETC.
AREA PARA PREPARO DE DEPOSITO DE EQUIPAMENTOS E

MATERIAIS EROUPALIMPA | DML PARA SETOR DE MATERIALS
| ESTERILIZACAO-SUJO
BWE FUNCIONARIOS -
SALA-ADMINISTRATIVA

DISTRIBUICAO

owosprermocamon | |

DE CADAVER

AREA PARA EMBARQUE E

nEcE nE

AMBR-ADAOHE.
UEDEIVIDI—\KQUET
I

AADDA
E CARRU

0]

FUNERA

|
SALA PARA GERADOR

OSEMATERIAL SALA PARA EQUIPAMENTOS
DE AR CONDICIONADO

|
CASA DE MAQUINAS




SES E CILINDROS
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CONCEITO

A partir das analises feitas observou — se a necessidade de criar espacos que integrassem o ser humano
com o paisagismo, pois segundo as referéncias ele contribui para a melhora dos pacientes, além disso essa integracéo faz com que o
individuo aguce os seus sentidos, através de espécies vegetais de diferentes modos. Contribuindo para seu bem estar. Além disso

houve a preocupacao de criar uma praca publica que permitisse que os moradores locais pudessem usufruir deste espaco.

INTEGRACAO

INDIVIDUO PAISAGISMO

SENTIDOS HUMANOS

- PRIVADO X PUBLICO -
UNIDADE DE SAUDE PRACA PUBLICA
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INSOLACAO

Face leste e sul — sol da manha (9:30) no dia 20/12 Face leste e sul — sol da tarde (15:30) no dia 20/12
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CONFORTO TERMICO

O uso do telhado verde ajuda a combater o calor, diminuindo até 5 °C na temperatura do local,
melhorando assim o isolamento térmico do local, permitindo que haja uma melhora na temperatura interna, pois ajuda a proteger altas
temperaturas no verao e mantem a temperatura interna no inverno. Outro ponto importante para a utilizacao deste foi pelo fato de sua
inclinacdo ser minima, 2%, assim os jardins internos ndo se tornariam um local com sensacado de enclausuramento por conta da altura

dos telhados convencionais. Além disso, ele permitiu que houvesse a implantacdo de um terraco jardim. Foi utilizado de espécies para

bloquear o sol afim de melhorar no conforto térmico.

R Wiy
=0 Y

ﬁ
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VOLUMETRIA

A volumetria proposta foi feita a partir das analises e juncéo de dados, onde percebeu — se que havia a

necessidade de aumento de nimero de quartos, laboratorios e consultorios, principalmente, com isso foi feito a inclusdo de mais um

pavimento, atendendo todas as necessidades do local. o

Volumetria existente

Volumetria proposta
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CORTE DD
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CORTES
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CORTES

CORTE DD

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

CORTE EE

0 5 10 1520 25 30 35 40 45 50
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SETORIZACAO

4

~ " ATENDIMENTO DIAGNOSTICO E ATENDIMENTO
I INTERNAGAO [l APOIO LOGISTICO) | APOIO TECNICO ADMINISTRATIVO IMEDIATO TERAPIA AMBULATORIAL
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" INTERNACAO DIAGNOSTICO E
TERAPIA

65 7 75 95 1 105 11 115 12

45




.L 0 ATENDIMENTO IMEDIATO

E SigSigil 1-RECEPGAO
20 g 2E 3-BWC
: E 1 4 E 5- SALA DE TRIAGEM
6,9, 10, 11- CONSULTORIOS
o 7- ESPERA PRIVADA

8- SALA DE CURATIVOS E SUTURAS
12- SALA DE HIGIENIZACAO
13- SALA DE EMERGENCIAS
14- SALA DE APLICACAQ DEMEDIONWENNQS
15, 16 E 17- SALA DE INALACAO

18- SALA DE GESSO
19- QUARTO DE PLANTAO

20- SALA DE REIDRATAGAO m o
21- FARMACIA SETORIAL :

22- ROUPARIA =

23- SALA DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS T

24 E 25- BWC FUNCIONARIOS e |

26- POSTO DE ENFERMAGEM
28- QUARTO DE ISOLAMENTO
27 E 30- SALA COLETIVA DE OBSERVAGAO ADULTO
29- SALA COLETIVA DE OBSERVAGCAO PEDIATRICA
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ATENDIMENTO AMBULATORIAL

LR -

..0-

qmllnull

Wﬁ
10

11

20

1,2, 3,4 E7- CONSULTORIOS
5- SALA DE INALACAOQ

6- SALA DE SUTURAS E CURATIVOS
8- SALA DE REIDRATACAO

9- SALA DE IMUNIZAGCAO

10- SALA DE TRIAGEM

11- RECEPCAO

12- EXPURGO

13- DML

14- SALA DE ARQUIVO

15- SALA DE EQUIPAMENTOS
16- BWC FUNCIONARIOS
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INTERNACAO

1,4,5,3,6 e 8- QUARTOS DE INTERNACAO
2- SALA DE RECREACAO

7- AREA DE CUIDADOS E HIGIENIZAGAO
9- POSTO DE ENFERMAGEM

10- SECRETARIA

11- RECEPCAOQ

12 E 13-BWC

QUARTOS DE INTERNAGAO

0 5 10 15 20




1,3 E 4- POSTO DE ENFERMAGEM

2- INTERNACAO

1- INTERNACAO

2, 3- POSTO DE ENFERMAGEM

4- QUARTOS DE INTERNACAO
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INTERNACAQ
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1 E 6- AREA DE PRESCRIGCAO POS ANESTESICA

3 E4-UTI

5E 7- BERGARIO

8- QUARTO PLANTAQ

11- UTI

12- ROUPARIA

15- RECEPGCAO E LAVAGEM DE MATERIAS DO LACTARIO
16- BWC FUNCIONARIOS

17- AREA PARA PREPARO DE FORMULAS LACTEAS
19- COPA

20- DML

22- EXPURGO

13,14 E 18- QUARTO ADULTO

24 E 25- QUARTO ADOLESCENTE

21 E 26- QUARTO ISOLAMENTO

2 E 23- POSTO DE ENFERMAGEM

= 1

it |
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INT

L)

1- QUARTOS DE INTERNACAO

2- DML

3- QUARTOS DE INTERNACAQ

4- ESPERA
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1- ESPERA

2E 3-BWC

4,521 E 22- ELEVADOR

6- PARASITOLOGIA

7-SALA DE COLETA DE MATERIAIS
8- AREA PARA'CLASSIFICAGAQ.E DISTRIBUICAQDE DE
AMOSTRAS.

9- LABORATORIOS

10- LAVAGEM E SECAGEM DE VIDRARIAS
11- DML

12- EXPURGO

13 E 14- BWC FUNCIONARIOS

15- SALA DE PREPARO DE CONTRASTE
17- RAIO X

18- CAMARA CLARA

19- CAMARA ESCURA

20- SALA DE LAUDOS

NS =.
e




l" l'n 1- SALA E VESTIARIO

2- AREA DE RECEPCAO E TRANSFERENCIA DE PACIENTES
JEE 3 E 5-ESPERA
¥y ¥ 6- SALA DE COMPONENTES TECNICOS

7- SALA DE LAUDOS

8- SALA DE INDUGAO ANESTESICA

9- BWC FUNCIONARIOS

10- SALA DE ULTRASSONOGRAFIA

11- ECOCARDIOGRAMA E ELETROCARDIOGRAMA
13- TOMOGRAFIA

14- SALA DE PREPARO E PACIENTES

15- DML

16- SALA DE PARTO

17 E 18- SALA DE CIRURGIA

18- SALA GRANDE DE CIRURGIA

20- DML

21- SALA ESTAR FUNCIONARIOS

23- SALA PRE PARTO

24 E 30- SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA
25- SALA DE GUARDO E PREPARO DE ANESTESICO
26- ESTERILIZAGAO E PREPARO DE EQUIPAMENTOS
27- AREA PARA GUARDA DE MACAS

28- AREA DE PRESCRICAO MEDICA

29- POSTO DE ENFERMAGEM

oo 5 7 S e

A1
i

37|



APO|O LOGIS

1- ESPERA

2- SALA ADMINISTRATIVA
3- SALA DA DIREGAO

4- SALA DE REUNIOES

5- ARQUIVO

6- TESOURARIA

7 E 8- BWE FUNCIGNARIGS
§- RRQUIVG MEBICO

16- €6zINHA

11- ARER PARR RECEPCAS
13- BESPENSA BIARIA

13- BML E EXPURGE

14: FARMACIA

15 BISTRIBUIGAG E BISPENSAG

16- RESTAURANTE
17: €BZINHA
18- BWE

19- RECEBIMENTGS BE ROUPA
20- PROCESSAMENTS BE ROUPA

21- ARMAZENAGEM E DISTRIBUICAO
21- ARMAZENAGEM-E\DISTRIBUICAO

22- SALA ADMINISTRATIVA

icO, TE

CNICO E ADMINISTRATIVO

IT]

28- VESTIARIO

29- BWC FUNCIONARIOS
30- PREPARO DE MATERIAIS E ROUPAS

31- NECROTERIO

32 E 37 AREA DE DISTRIBUICAO

33- RECEBIMENTO E INSPECAO DE REGISTRO
34- SALA DE PREPARO DE MATERIAL

35- DEPOSOTITO DE EQUIPAMENTOS

36- ARMAZENAGEM DE EQUIPAMENTOS

38, 39 E 40- RESIDUO
41- TANQUE DE GAS
42- CASA DE MAQUINAS o | pe—————
43- SALA DE EQUIP. DEAR |0 |
44- SALA PARA GERADOR

42

43

g e L1x 0
[l

Emm
H
g

23- BMLA DE ARMAZENAGEM 4 =
24- SALA DE ARMAZENAGEN

25- SALADEESTERILIZACAO £ DESCONTAMINACAO

26- AREARARA RECEPCAO E DESCONTAMINACAO

DE MATERIAIS) DE ROUPA LIMPA

27- RECEPCAO DE ROUPA LIMPA




Os jardins internos foram pensados em
espacos de refugio, utilizando de elementos que facam
com que o0s usuarios interajam e usufruam dele de modo
gue possa utilizar de todos os seus sentidos humanos.

JARDINAGEM

ESPELHO D'AGUA

ESPECIES DE PLANTAS

DIFERENTES
\f
=0
B N
L

TEXTURAS
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DETALHAMENTOS
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v [ \Pa

py!L
I

-

4

v
N

-

-
.

%=

72>

RO
LA
(A

DAINEL METALICO

FLOREIRAS HADO VERDI
SUBSTRATO
ASSENTO DE RUFO
CONCRETO H
o 1R SRR
SUBSTRATO lHuw._\H—l ‘ \
MANTA BIDIM T o
suBsTRATO T CAMADA DE DRENAGEM S
MANTA BIDIM BARREIRA CONTRA RAIZES (LONA) Ve Ve We Ve W
CAMADA DE DRENAGEM B A T L e T T UT T
MANTA DE IMPERMEABILIZAGAO — - -

BARREIRA CONTRA RAIZES (LONA) 5=\ W 4ﬁ

-
_ L ]
MANTA DE IMPERMEABILIZACAO - - . —
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PALETA DE CORES E MATERIALLIMADE

Optou — se pelo uso de tons pasteis, do
verde e do marrom, pois estas cores trazem a sensagao

de tranquilidade.

MADEIRA ESCURA MADEIRA CLARA

METAL

Ja na parte externa foi utilizado da madeira, para que contrastasse
com o paisagismo inserido, além do uso do vidro para que houvesse uma maior
integracdo e o uso do metal, contrastando também com o paisagismo e madeira
escolhida.
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PAISAGISMO

O paisagismo foi pensado de modo que pudesse integrar o ambiente construido para criar espacos

sensoriais e usais para a populacdo, como por exemplo a praca de convivéncia e também para os pacientes e funcionérios, sendo eles

Grama esmeralda

Zoysia japonica

Axonopus
compressus

Bougainvillea
glabra

Thunbergia
grandiflora

Gramineas

Gramineas

Trepadeira,
arbustos

Trepadeira

Equatorial,
Mediterraneo,
Subtropical,
Temperado,
Tropical

Equatorial,
Subtropical,
Temperado,

Tropical

Equatorial,
Oceénico,
Subtropical e
Tropical

Equatorial,
Subtropical e
Tropical

Asia, China e Jap&o

América do Sul,
Brasil

Ameérica do Sul,
Brasil

Asia, india

Menos de 15cm

Menos de 15cm

4,7m a ém

4,7m a 6ém

Sol Pleno

Sol Pleno, Meia
sombra

Sol Pleno

Sol Pleno

os jardins internos.
NOME NOIE CATEGORIA ALTURA LUMINOSIDADE DESCRICAO
CIENTIFICO

Folhas estreitas e
pequenas com
coloragdo ver
intensa.

Resistente ao
pisoteio. Sua
coloragdo muda
conforme onde é
plantada.

Tem florescimento
abundante, com
folhas pequenas e
lisas e flores
pequenas de
coloracdo creme e
rosa.

Flores grandes de
coloragdo azul com
o0 centro branco que

aparecem o ano
todo. Suas folhas

sao verde escuras e
atraem seres Vvivos.



PAISAGISMO

NOME

CIENTIFICO
Jiboia

Epipremnum
pinnatum

Stephanotis
floribunda

Dombeya wallichii

Wodyetia bifurcata

CATEGORIA

Folhagens,
forracoes e
trepadeiras

Trepadeiras

Arvores

Palmeiras

CLIMA

Equatorial,
Oceanico,
Subtropical e
Tropical

Equatorial,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Mediterraneo,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Mediterréneo,
Oceanico
Subtropical,
Tropical

Oceania

Africa, Madagascar

Africa, Madagascar

Austrdlia, Oceania

ALTURA

1,2m a 9m

3,6m a4,7m

2m a 5m

6m a 9m

LUMINOSIDADE

Luz difusa, Sol pleno
e Meia sombra

Sol Pleno, Meia
sombra

Meia Sombra, Sol
Pleno

Sol Pleno

DESCRICAO

Flores brilhantes que
alteram de acordo
com a maturidade da
planta, e com aroma
suave.

Sua ramagem é
ramificada, com folhas
verdes e brilhantes.
Floragéo na primavera
e verdo, suas flores
tem colocacéo creme
e branco e sédo
perfumadas.

Arvore de porte
pequeno, com folhas
grandes, cordiformes

e verde brilhante.
Florag&o na outono e
inverno, com flores
rosas e
avermelhadas, com
perfume delicado.

Folhas grandes, verde

claro e arqueadas,
com aspecto
plumoso.



PAISAGISMO

Manaca da Serra

Tibouchina
mutabilis

Tibouchina
granulosa

Brunfelsia uniflora

Morus nigra

Arvores

Arvores

Arvores

Palmeiras

Equatorial,
Subtropical e
Temperado

Equatorial,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Subtropical,
Tropical

Continental,
Mediterraneo,
Subtropical,
Tropical

América do Sul,

Brasil

América do Sul,

Brasil

América do Sul,

Brasil

Asia

2,4m a4,7m

8m ail2m

1,8m a3m

3,6m a 9m

Sol pleno

Sol Pleno

Meia Sombra, Sol

Pleno

Sol Pleno

Folhas pilosas e
verde escuro, com
flores grandes
brancas que vao se
tornando violeta
gradativamente.

Folhas simples, sua
florag&o ocorre 2
vezes ao ano, no

outono e primavera,

sendo elas
arrocheadas.

Arvore bem
perfumada, com
mudanca de cor em
suas flores. Indo do
roxo ao branco, com
sua floracao
ocorrendo da
primavera ao verao.

Folhas simples, e
possui flores
brancas. Frutos
pequenos e
arroxeados,
fornecem sombra no
verao e passagem
de luz no inverno.



PAISAGISMO

Jabuticabeira

Myrciaria
cauliflora

Eugenia uniflora

Malphigia
emarginata

Lagerstroemia
indica

Arvores

Arvores

Arvores

Arvores

Equatorial,
Mediterraneo,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Mediterraneo,
Oceanico,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Mediterraneo,
Oceanico,
Subtropical,
Tropical

Continental,

Mediterraneo,
Subtropical,
Temperado,

Tropical

Ameérica do Sul,
Brasil

América do Sul,
Argentina, Brasil

América do Sul,
América Central,
México, Peru, Brasil

Asia, China, india,
Coreia do Norte

1,8m a 9m

1,8m a 9m

2,4m a 6m

3,6m a 9m

Sol pleno

Sol Pleno

Meia Sombra, Sol
Pleno

Sol Pleno

Flores aparecem na
primavera, onde vao

se substituindo por
frutos verdes até

atingir a coloragdo
de fruta madura.

Frutos doces e
perfumados. Sua
florac&o ocorre de
duas a mais vezes
por ano.

Folhas simples e
opostas. Frutos de
cor laranja ou
vermelha.

N&o possui raizes
agressivas, tem
florag&o ainda no
inverno, com flores
coma variedade de
cores de rosa,
branca, roxa e
vermelha.



PAISAGISMO

NOME .

Jasmim

Jasminum
sambac

Lavandula sp

Unxia kubitzkii

Clivia miniata

Arbustos

Flores

Flores

Flores

Continental,
Mediterraneo,
Subtropical,
Tropical

Mediterraneo,
Oceanico,
Subtropical,
Temperado

Equatorial,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Mediterraneo,
Subtropical,
Tropical

india, Oriente médio

india, Africa, Asia,
Europa

América do Sul,
Brasil

Africa e Africa do Sul

1,8m a 9m

0,3m a 0,4m

0,3m a 0,4m

0,4m a 0,6m

Meia sombra, Sol
pleno

Sol Pleno

Sol Pleno

Meia Sombra, Sol
Pleno

Arbusto muito
perfumado e
decorativo. Folha
verde escura e flores
brancas com forte
perfume.

Suas flores azuis ou
arroxeadas reiinem-
se em
inflorescéncias, sdo
bastante perfumadas
e sua floragao vai da
primavera e se
estende no veréao.

Folhas belas e
compactas, de
coloracao verde
clara. Flores amarelo
ouro, e sua floragédo
se estende durante o
ano todo.

Flores numerosas e
agrupadas, com
coloragdo vermelha
e alaranjada, com o
centro amarelo.



PAISAGISMO

NOME POPULAR | ootte | CATEGORIA CLIMA m ALTURA LUMINOSIDADE | DESCRICAO
Suas folhas séo
verdes e tem

Maravilha
nervuras mais
claras. Suas flores
sao solitarias e
variam a cor, como
amarelo, vermelho,

Meia sombra, Sol

Equatorial América Central,
Mirabilis jalapa Arbustos, Flores Subtropical, América do Sul e 0,4m a 0,9m
Tropical Ameérica do Norte EETE
rosa, abrem durante
odiae
desabrocham a
noite e em dias
nublados.
Folhagens, . .
Goeppertia Forragbes a meia Equatprlal, América do Sul, 0,1m a 0,3m Luz Difusa, Meia Folhag. verde vivo e
g Tropical . simples, e
orbifolia sombra, Brasil Sombra
arredondadas.
Gramados
Pata de Vaca Folhas redondas e
N . coriaceas, com
- nervuras claras. Sua
Bauhinia Equatorial, floragéo comeca no
. Arvores Subtropical, Asia, China, India 6m a 12m Sol Pleno inverno e se estende
variegata ; , ;
Tropical até a primavera.
Flores grandes com
coloragdo rosa ao
lilas.
Mediterraneo, . Flores desabrocham
. . A - . Meia Sombra, Sol » .
Prunus serrulata Arvores Subtropical, Asia, Japao 3m a6ém Pleno no fim do inverno
Temperado até a primavera.




PAISAGISMO

Palmeira Imperial

Magnoélia

Roystonea
oleracea

Magnolia
grandiflora

Cyclanthus
bipartitus

Caesalpinia
leiostachya

Jacaranda
mimosifolia

Arvores

Arvores

Folhas

Arvores

Arvores

Equatorial,
Mediterraneo
Subtropical,
Tropical

Mediterraneo e
Subtropical

Equatorial,
Subtropical,
Tropical

Equatorial,
Subtropical,
Tropical

Continental,
Mediterraneo
Subtropical,
Tropical

América Central,
América do Sul e
América do Norte

América do Norte,
EUA

Brasil

América do Sul,
Brasil

América do Sul e
Argentina

Acima de 12m

Acima de 12m

1m a2m

Acima de 12m

Acima de 12m

Sol pleno

Sol Pleno

Meia Sombra

Sol Pleno

Sol pleno

Palmeira imponente,
podendo medir ate
40m. Com folhas de
3abmde
comprimento.

Folhas grandes e
simples, e sua tem
floragéo na
primavera, com
flores brancas de
até 30 cm.

Folhas belas e
grandes, de
coloragédo verde
clara. Possui um
cheiro delicado que
lembra a baunilha.

Floracdo ocorre no
Verao e outono,
surgindo flores de
tonalidade amarela
e pequenas.

Folhas de
coloracéo verde
acinzentada, no

inverno ele perde
suas folhas dando
lugara flores



JACARANDA
MIMOSO

AMOREIRA QUARESMEIRA

PAU FERRO

PALMEIRA RABO

RESEDA DE RAPOSA

MANACA DE CHEIRO

MANACA DA SERRA
5 ¥ -

ACEROLA

CEREJEIRA
ORNAMENTAL
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PAISAGISMO

BOTAO DE OURO

Os pergolados foram cobertos com espécies de
plantas que tem um cheiro suave, para que quem passe por eles
tenham uma experiéncia olfativa. J& as demais flores e arbustos
seguem essa mesma vertente, porém aguca também a visdo, com

suas texturas e cores diferentes.

JASMIM DE

BOTAO DE OURO

JIBOIA
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PRACA PUBLICA

TEETE

A praca publica foi pensada como
forma de integracédo social e lazer para os habitantes
da regido em que a santa casa esta inserida. Ela fica
totalmente privada da area destinada a saude, sendo
um espaco a parte da santa casa. Nela foi feito
espacos para pequeno comerciantes de alimentos,
para que pudessem usufruir deste local a seu favor,
pois muitas vezes estes comerciantes ficavam
parados em frente a santa casa, sem um local ideal
para que eles cumprissem seu servico. Além disso,
com a implantacdo desta praca consegue-se fazer
com que a rua fique mais iluminada.

Além disso, foram colocadas espécies
de arvores gue instigassem a visdo e o paladar,
como as arvores frutiferas, amoreira, jabuticabeira,
acerola, e pitanga e as arvores de porte maior, como

o Pau ferro e o Jacaranda.
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SANTA CASA DE PRESIDENTE EPITACIO

o e

B

FACHADAS

As fachadas norte e sul foram

revestidas de painéis metalicos, sendo eles
intercalados hora com vegetacao, hora nao. Isto
ocorreu pelo fato da fachada norte ter mais
incidéncia solar durante o dia, e por conta do uso
constante do vidro houve a necessidade de fazer
algo para que bloqueasse essa entrada de

iluminacao.

Estes painéis funcionam como
bloqueador para essa iluminacao, permitindo que
o calor que iria passar por ela, seja menor,
favorecendo no conforto térmico do local, aléem da

fungéo estética.

Para estes painéis foram escolhidas
as trepadeiras Jiboia e a Tumbérgia azul, dando

assim um destaque para as fachadas.
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Os jardins internos seguiram uma referéncia projetual
mencionada anteriormente onde ha a mesclagem de ripas de madeira com
espacos em verde, com a aparente, isso foi pensado para que houvesse essa
permeabilidade e troca de texturas. Seguindo a mesma linha foram feitos os

bancos, com uma arvore no meio, servindo de espaco de

contemplacao e descanso para 0s usuarios.
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Todos os jardins mantiveram o0 mesmo padrao, seguindo a
JARPINS NI E RN O)S) , mesma forma e com os mesmos mobiliarios, apenas mudando de posicao.
Neles foram feitos espelhos d agua, formando um mini aquério, onde tem
uma mini passarela de vidro que pode ser atravessada, conseguindo enxergar
o fundo. Além disso, pela sua profundidade minima, consegue-se ter acesso
B o cssa agua, podendo sentir ela através do tato. Por ser uma espécie de
aguario os funcionarios e pacientes podem ter contato com esses peixes.
Seguindo esse caminho, consegue — se observar o pergolado,
gue sera revestido de trepadeiras com cheiro suave, para que na hora que o
individuo passe por ali, seja instigado por esse olfato. As trepadeiras usadas
foram o Jasmim de Madagascar e a Jiboia, que possuem um cheiro ameno.
As éarvore utilizadas foram a Manacéa da Serra e de Cheiro e a Palmeira rabo

de Raposa.
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A partir do projeto do segundo pavimento, conseguiu-se e

implantar um terraco jardim, servindo como espaco privado para os pacientes
e funcionarios. Este espaco conta com mobiliarios de cunho sensorial, afim
de entreter principalmente o publico infantil. Foi feito também um espacgo para
cultivar, para que os proprios usuarios o facam, pois isto o levara a deixar sua
mente mais livre e deixard com que suas preocupacdoes e medos deem
' espaco para diversos outros sentimentos.

Além disso, este espaco conta com mesas para de descanso,
um lugar pare que as pessoas deitem na grama e apreciem a vista, além
disso, este terraco serve como uma espécie de “mirante”, pois com ele
consegue — se ter uma vista boa dos arredores. Neste terraco as arvores
utiizadas foram a Manaca da Serra, Manaca de Cheiro, Quaresmeira,

Amoreira. As flores utilizadas foram a Lavanda, o Botao de ouro e a Clivia.
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08.

CONCLUSAO







Através da andlise da historia da arquitetura hospitalar e do seu desenvolvimento, percebe — se a falta
de espacos que privilegiem o paciente e os seus usuarios afim de melhorar no seu bem estar. Essas pessoas, muitas vezes, sentem
medo e rejeitam qualquer que seja a hipotese de ter que passar um tempo nesses ambientes, por conta da falta de humanizacéao

destes espacos.

Percebemos através disso que arquitetura ndo € s6 um simples construir, vai muito mais além disso, &
construir espacos de permanéncia e vivéncia de modo que 0s usuarios se sintam confortaveis nesses ambientes, € a humanizacao do
local. N&o esquecendo do paisagismo, sendo ele um grande aliado para a cura progressiva dos pacientes, pois o contato com ele faz

com que tenha-se experiéncias diversas.

E através disso o referido trabalho se encaixa, onde essa preocupacdo se tornou presente a todo
momento para a tomada de decisfes e conclusdo de todas as partes do projeto, de modo que pudesse criar espagos de convivéncia,

integrando estes espacos com 0 paisagismo.

A humanizacéo e o entendimento sobre este tema no decorrer do trabalho fez com que houvesse um
melhor entendimento do local, do seu entorno e dos usuarios em geral, promovendo espacos capazes de atender essas necessidades,
como foi a criagdo da praca publica, como forma de enaltecer o projeto e impulsionar o lazer, o comércio e principalmente o bem estar
do ser humano. E além disso a criacdo de espacos verdes internos, como forma de relacionar as pessoas com 0 paisagismo atuante,

trazendo novas perspectivas e olhares sobre as unidades de saude, permitindo que aquela antiga visdo sobre o tema se dissipasse.

E o mais importante € perceber que todos tem o direito de se sentir bem nos espacos e locais que sao
inseridos, e a arquitetura tem um grande papel nisso, pois atraves dela consegue-se obter parametros e novas formas de vivéncia dos

diferentes locais, trazendo sentimentos diferentes para cada pessoa que ali se encontra.
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