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RESUMO

ALVES, Ana Clara R. CLINICA NEUROLOGICA E ESPECIALIDADES. 76 f.
TCC (Curso de Arquitetura e Urbanismo), Centro Universitario Luterano de
Palmas (CEULP/ULBRA). Palmas, 2020.

A Neurologia Clinica é uma especialidade médica muito importante. Dedica-se
ao estudo, diagnéstico e tratamento das doencas que comprometem o sistema
nervoso, tais como: cérebro, medula espinhal, raizes nervosas e nervos.
Segundo Reuters (2007), oencas neuroldgicas, da enxaqueca a deméncia,
afetam até 1 bilhdo de pessoas no mundo todo, e a proporcdo esta crescendo
com o envelhecimento da populagdo. Com o intuito de oferecer um atendimento
especializado, este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um projeto
arquitetbnico de uma Clinica Neuroldgica com énfase no diagnostico e
reabilitacdo de especialidades para a cidade de Palmas. O embasamento
conceitual, se deu através de pesquisas bibliograficas realizadas. Para
complementacdo do conteudo, foram realizados estudos de caso de dois
empreendimentos de uso similar, com referéncias de solucdes estratégias
projetuais de humanizacdo de espacos hospitalares, materiais e tecnologias
sustentaveis. Notou-se através das pesquisas e coleta de dados que a principal
problematica que envolve o descaso com a saude publica do Tocantins e a falta
de espaco que engloba todos os tratamentos necessarios no ambito da
neurologia e suas propriedades. Estima-se, que com este trabalho propor um
anteprojeto arquitetdnico especifico para atendimentos neuroldgicos no intuito de
oferecer no mesmo edificio um conjunto de servicos com diagnosticos,
tratamentos complementares, reabilitacdo, psiquiatria aliando com a
neurociéncia para pesquisa e apoio universitario.

PALAVRAS-CHAVES: Neurologia, humanizacdo hospitalar, clinica neurolégica,
arquitetura hospitalar.
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“ A arquitetura hospitalar é um
instrumento de cura de mesmo estatuto
gue um regime aliementar, uma sangria
ou um gesto médico”

(FOUCAULT, 1979)




1. INTRODUCAO

A evolucdo da medicina ao longo dos séculos redundou em grandes
avancos e beneficios para os seres humanos. A neurologia, como é constituida
hoje é resultante de grandes descobertas e estudos cientificos sobre um aspecto
totalmente diferente. De uma especialidade simplista, essencialmente anatomo-
clinica que eraa Neurologia de nossa aprendizagem de duas décadas passadas,
chegando hoje a mais complexa das especialidades atuais. (FURTADO, 1952).

A neurologia € um campo de pesquisa de extrema complexidade e esta
em constante evolucao, por se tratar de uma especialidade médica que se dedica
ao estudo e tratamento das doencas que atingem o sistema nervoso central e
periférico.

Existem trés grandes divisbes da Neurologia, a saber Neurologia Geral,
Neurologia Infantil e Neurocirurgia. A neurologia, especialidade abordada no
anteprojeto, abrange o estudo dos métodos diagndsticos auxiliares que lhe sao
diretamente relacionados. Sem anular as especialidades paramédicas
associadas ao atendimento neurolégico, tais como fisioterapia, psiquiatria,
psicologia, pedagogia, fonoaudiologia, envolvidas com o tratamento paliativo de
reabilitacdo, cujos principios o0 neurologista deve conhecer para poder
recomendar (REED, 2013).

Austreagesilo, (2012) afirma que, durante a migracdo para o Brasil a

medicina e a neurologia se encontravam em bercos férteis fora do pais. Ja no
Brasil foi gradualmente se expandindo, incorporando novas técnicas passando
a ter apoio e resultando em associacdo de novas técnicas diagnosticadas.
O periodo introdutério da neurologia brasileira na regidao Norte, deu-se
inicialmente no estado de Goias com Sonia de Paula e Orlando Martins
importantes representantes de um inicio dificultoso, através da faculdade de
Medicina, incorporada a Universidade Federal de Goias (UFG) em dezembro de
1960. A caréncia de recursos humanos técnicos e financeiros eram
caracteristicas sentidas na atuacao neuroldgica pelos pioneiros na area junto
aos primeiros académicos.

No Estado do Tocantins existe, atualmente, na rede publica o Hospital

Geral de Palmas — Doutor Francisco Ayres, que oferece atendimentos nas areas
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de exames e diagndsticos de neurologia e neurocirurgia e atende as demandas
da capital e regido. Ja& na rede privada existe o Instituto de Neurociéncias de
Palmas e o INT (Instituto de Neurologia do Tocantins) com atendimento e
exames especializados. Embora oferecam atendimento qualificado, o estado
n&o possui clinica capacitada a atender e suprir todas as especialidades da area
neuroldgica.

A proposta desse anteprojeto, portanto, € oferecer aos pacientes uma
instalagdo que rompa com os modelos de clinicas isoladas por muros e de
paisagens externas. Oferecendo ambientes adequados e servicos que
possibilitem um amplo atendimento aos pacientes com atividades planejadas

visando a integracao e recuperacao do usuario em um ambiente social.

1.1 Problematica

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saude) BRASIL, 2007),
doencas neuroldgicas, da enxaqueca a deméncia, afetam até 1 bilhdo de
pessoas no mundo todo, e a proporcéo esta crescendo com o envelhecimento
da populacéo.

As doencgas neurologicas que também incluem derrames, o mal de
Parkinson e lesbes cerebrais, matam cerca de 6,8 milhdes de pessoas por ano,
0 gque equivale a 12% das mortes globais (ONU, 2017).

No ambito regional, Palmas-TO, segundo o ultimo censo do IBGE (2010),
possuia populagcéo de 228.332 habitantes, no entanto ndo dispde de um espaco
que englobe todos os tratamentos necessarios no ambito da neurologia e suas
especialidades desde diagndsticos, tratamentos até a reabilitacao.

Tratando-se de atendimento publico, pessoas que dependem
exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS) enfrentam filas numerosas
no Hospital Geral de Palmas (HGP), o qual trabalha com falta de pessoal,
eguipamentos e muitas vezes auséncia de insumos.

No Ranking indicador (IBGE, 2019) o HGP ocupa a 130° posi¢cao de
atendimentos neurolégicos, sendo uma unidade de Porte Ill. A classificagéo foi
elaborada pelo Ministério da Saude e estabelecida pela Portaria n® 2.224/GM em
5 de dezembro de 2002, onde classifica o nUmero do porte, de | a IV, segundo a

guantidade de leitos comuns e de UTI, os tipos de UTI, alta complexidade,
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gestacao de alto risco e salas cirurgicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A unidade conta com 399 leitos de internacéao, divididos da seguinte forma:
oito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica, 26 de UTI Adulto, 196 de
especialidades clinicas e cirtrgicas, 120 de retaguarda e 20 de Unidade
Intermediaria, 13 de Sala Vermelha, para atendimento emergencial e grave, 6 de
Sala Amarela, de gravidade moderada, que tenham passado pela sala vermelha
e 10 de Sala Verde pouco urgente, para atendimento preferencial nas unidades de
atencdo basica. Disponibilizados para Palmas, os demais municipios do estado
do Tocantins e estados vizinhos. (HOSPITAL SANTA LUCIA, 2018;
PREFEITURA RESENDE, 2019; HOSPITAL SANTA CRUZ, SD).

As doencas neurolégicas e afins, independente da especialidade,
necessitam de cuidados rigorosos, ambientes salubres e conforto para auxiliar no
processo de tratamento, seguindo recomendacdes da Norma Técnica (RDC 50)
para equipamentos e instalacfes assistenciais a saude.

Diante da tematica e dos dados apresentados, esse anteprojeto propde o
seguinte questionamento: quais tracados de um anteprojeto arquitetdnico de
Clinica Neurologica e Especialidades em Palmas -TO pode suprir a lacuna na
area da salde e minimizar os transtornos dos usuarios da rede publica e
particular do Estado do Tocantins de forma harmoniosa e humanizada aos seus

futuros usuarios?

1.2 Justificativa

As doencas neuroldgicas, segundo o Ministério de Saude (BRASIL, 2008)
possuem consideravel importancia epidemiolégica e magnitude social na
populacdo brasileira, considerando o quadro de morbidade, composto por
elevada prevaléncia de pessoas com sequelas neurolédgicas e elevada taxa de
mortalidade.

De acordo com o estudo, publicado na revista Lancet Neurology (2017),
entre 1990 e 2016, houve um aumento absoluto de 39% no numero de 6bitos e
de 15% no numero de anos de vida perdidos por incapacidade advinda de
doencas neurolégicas, sendo também a principal causa desses desfechos em
2016.

O papel da medicina ndo € s6 garantir a saude, mas promover a qualidade

de vida do paciente. O arquiteto deve compartilhar desse mesmo principio ao
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buscar projetar espacos personalizados, onde o usudrio possa se identificar e se
sentir acolhido, confortavel e, consequentemente, bem de forma fisica e
psicoldgica.

Toda experiéncia comovente com arquitetura € multissensorial; as
caracteristicas de espaco, matéria escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A
arquitetura reforca a experiéncia existencial. Nossa sensacao de
pertencer ao mundo, e essa é essencialmente uma experiéncia de
reforco daidentidade pessoal. Em vez da mera viséo, ou dos 5 sentidos
classicos, arquitetura envolve diversas esferas da experiéncia
sensorial que interagem e fundem entre si. (PALLASMAA, 2011. P. 37).

O presente estudo, em contrapartida, busca promover um avango nos
padrées de projetos arquitetbnicos hospitalares, minimizar a problematica
através da proposta de um ambiente completo no tratamento de doencas
neurolégicas, onde ha uma grande necessidade quanto a humanizacéo,
abrangendo atendimento, estrutura fisica e organizacional.

O servico oferecido na Clinica Neurolégica e Especialidades em Palmas -
TO é proposto por meio de atendimento de convénio com o poder publico e
multidisciplinar de iniciativa privada, de forma a conceder novas oportunidades de
atendimento a pessoas com menor poder aquisitivo.

Se, em geral, sdao nesses edificios que nos “conscientizamos” a
fragilidade, impoténcia e soliddo diante da doenca, serdo neles também que
podem vir a encontrar a coragem, a solidariedade e a esperanca, tao necessarias
ao processo de cura (TOLEDO; 2005, p.11).

Portanto, propde-se viabilizar um anteprojeto arquitetbnico especifico
para atendimentos neuroldgicos com o intuito de oferecer no mesmo edificio um
conjunto de servicos com diagnésticos, tratamentos complementares,
reabilitacdo, psiquiatria aliando com a neurociéncia para pesquisa e apoio

universitario.

1.30bjetivo
1.3.1 Objetivo geral
Desenvolver uma proposta de um anteprojeto do Neurocentro Neurologia
e Especialidades, com énfase no diagnostico e reabilitacdo da area visando
atender a pacientes de todas as idades.
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1.3.2 Objetivos Especificos

e Pesquisar referencial tedérico e analisar estudos de caso para
fundamentar conceitualmente o tema para concepcdo do projeto
arquitetdnico;

e Levantar e investigar referéncias bibliograficas, normas e leis sobre
ambientes com parametros arquitetdbnicos da neurologia, suas
caracteristicas, prevaléncia, diagnosticos e tratamentos;

e Explorar materiais construtivos que proporcionam humanizacéo,
inovacao e materiais tecnoldgicos sustentaveis.

e Contribuir com um espaco adequado as tecnologias e aos servicos
prestados.

2. METODOLOGIA

A natureza do estudo € qualitativa e em relacdo aos objetivos €
exploratdria, visando proporcionar maior familiaridade com o problema a torna-
lo explicito ou a construir hipéteses (GIL, 1991).

Os instrumentos adotados para o desenvolvimento do anteprojeto
buscaram se aprofundar sobre a histéria da evolucdo dos hospitais e da
neurologia humana por meio de pesquisas, resumos, fichamentos, sites,
levantamentos de livros, artigos, periddicos e entrevistas com professores e
profissionais da area e afins.

Em continuidade, foram analisadas as legislacdes vigentes referentes ao
fomento hospitalar a nivel nacional e municipal, bem como a pesquisa das leis a
respeito do uso do solo para que fosse feita a analise do terreno. As informacdes
necessarias foram levantadas junto as plataformas de atendimento da Prefeitura
Municipal de Palmas-TO para que posteriormente gerasse o estudo do sitio,
estudo de composicao e demais informacdes para a concepc¢ao projetual.

Apos esse embasamento tedrico- conceitual, foram analisados diferentes
estudos de casos com referéncias de solucbes estratégias projetuais de

humanizagéo de espacos hospitalares, materiais e tecnologias sustentaveis.
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Permitindo que este estudo de referéncias resultasse no embasamento
em como aplicar o conceito de humanizacdo em pratica, trabalhando suas
vantagens em relacdo ao tratamento dos pacientes e a estadia de outros
usuérios do edificio hospitalar.

Ao lado do caderno de pesquisa, foi desenvolvido um programa de
necessidades em concordancia com as exigéncias do tema proposto e suas
condicionantes, aplicando as informacdes levantadas para o desenvolvimento

do anteprojeto da Neurocentro Neurologia e Especialidades.

3. REFERENCIAL TEORICO

31 Os hospitais ao longo do tempo

O hospital devido a influéncia e aos avancos dos aspectos psicolégicos e
culturais no processo de recuperacdo dos pacientes mudou a arquitetura
hospitalar, tornando-a um reflexo das mudancas da sociedade e das
descobertas na area cientifica. Estéd cada vez mais humanizada, tanto na esfera
funcional quanto espacial, isto €, com foco nas pessoas.

Na Grécia antiga, os poucos hospitais implantados, confundiam-se com
santuarios e templos de pratica da medicina teurgica, que trata-se da invocacao
de poderes ultra-terrestres com intuito de comunicar ou unir-se a eles buscando
beneficios espirituaist. A base racional e cientifica foi viabilizada por meio de
médicos com Hipdcrates, considerado o “pai da medicina” (BURKERT, 1993).
Neste periodo a doenca era entendida de forma holistica, devendo, portanto, o
tratamento ser prestado ao corpo e a mente (MACEACHERN,1951). Os templos
eram localizados junto as fontes de aguas térmicas, proporcionando conforto aos
pacientes com belas paisagens externas, assinalando a convivéncia entre
racionalidade, misticismo e a supersticao.

No periodo medieval, os hospitais eram construidos ao lado de igrejas e
monastérios e desenvolviam acdes de hospitalidade e trabalho assistencial.
Resultado da criacdo das Valetudinarias, enfermeiras militares atuantes no
tratamento dos soldados doentes dentro das fortificagdes romanas, passando

gradativamente do controle para a jurisdicdo do Estado no século XIll.

1 Disponivel em: <https://educalingo.com/pt/dic-es/teurgica>
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Nessa época, arquitetonicamente, os hospitais deixaram de ter um aspecto
de igreja e passaram a uma aparéncia de palacio. Segundo MIQUELIN (1992), a
tipologia proporcionava nos ambientes iluminacéo e ventilacdo natural em seus
espacos internos articulados em torno de um patio central que assegurava a
todos os quartos o contato com o exterior, estes eram dispostos em ambos 0s
lados de um corredor central de distribuicdo, cuja cobertura permitia ventilacdo
permanente.

A partir do século XIV marcado por desastres politicos e naturais foi o
inicio de uma medicalizacao incipiente e a associacdo com a profissdo médica
teve inicio No século XVII, a imagem dos hospitais era usualmente associada
com a morte emergindo a ideia de hospital como centro de reclusdo e correcao
do contingente pobre. O objetivo era o confinamento das pessoas doentes,
visando mais a protecdo da populacao fora dos hospitais, do que as de dentro
das edificacfes, nas quais havia pouca esperanca de recuperacao. (MIQUELIN,
1992)

Neste periodo, acreditava-se que o ar poderia contaminar e transmitir
doencas, portanto, as janelas possuiam dimensdes reduzidas, contribuindo para
um ambiente mais amedrontador (LUKIANTCHUKI e RAMOS, 2015). As
medidas eram aplicadas em edificios de tipologia gotica, assemelhando-se a das
catedrais, o que fazia alusédo a fortificacdes e prisbes e em nada favorecia o
conforto fisico e psicolégico dos pacientes (figura 1). As enfermarias eram
ambientes insalubres consideradas depésito de doentes, sendo assim
denominados de Salle de Mourir (COSTI, 2002).

Figura 1: Enfermos no mesmo leito no Hotel Dieu de Paris, século XV.

Mowatars du X

Fonte: Tollet apud Toledo (2008).

Posteriormente, na época renascentista a arquitetura mais complexa dos



hospitais trouxe mudancgas significativas caracterizadas por plantas em formato
de cruz, presenca de claustros rodeados por galerias e longos corredores
(MIQUELIN, 1992) (figuras 2 e 3). Proporcionando condi¢cdes para ventilacéo,

circulacdo e iluminacdo (LIMA ,2010).

Figura 2: Ospedale Maggiore de Milao, 1456.

Fonte: Policlinico (2019).

Figura 3: Perspectiva e planta do Hospital Laribosiére, no século XV.

No século XVIII, o “século das luzes”, tem-se uma nova visédo devido o
crescente avanco nas ciéncias que assinalou o reconhecimento da doenca como
fator patolégico, aumentando a preocupa¢do com a salubridade do ambiente
hospitalar, onde definitivamente o hospital passou a ser entendido como um
instrumento de cura e ndo mais como um ambiente de conforto espiritual ou de

segregacado ou repressdo.(FOUCAULT, 1989).

O hospital como instrumento terapéutico € uma invencao
relativamente nova, que data do final do século XVIII. A consciéncia
de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar
aparece claramente em torno de 1780 e é assinada por uma nova



pratica: a visita e a observacdo sistematica e comparada dos
hospitais” (Foucault, 1989, p.99).

No inicio do século XIX, os hospitais terapéuticos surgiram por toda a
Europa e, com o objetivo de combater as infeccdes hospitalares, teve sua
arquitetura alterada para um modelo de blocos constituidos por pavilhdes, cujas
diretrizes assumiam a missdo de cura em um edificio humanizado rompendo
com as instituicbes de assisténciaaos pobres e exclusdo social.

No século XX, o hospital mudou radicalmente, surgindo o hospital
tecnologico, que além de médicos e cirurgifes passou a contar com paramédicos
de todas as especialidades. Nesse periodo, o partido pavilhonar foi
paulatinamente sendo substituido para um modelo monobloco vertical
(LUKIANTCHUKI e CARAM, 2008). Todo o processo de sofisticacéo, tecnoldgica
e complexidade dos procedimentos médicos, 0s hospitais se tornaram absolutos
na assisténcia sanitéria das sociedades contemporaneas, assinalando o hospital
tecnoldgico para procedimentos médicos e no ambito arquiteténico.

Recentemente, o modelo de rua hospitalar tem sido proposto para dar
suporte ao vertiginoso desenvolvimento tecnoldgico dos diferentes setores do
hospital, onde a arquitetura hospitalar assume o papel de atender esta nova e

crescente demanda de apoio e infraestrutura dos avangos da medicina.

3.1.1 Evolucéo das tipologias dos edificios hospitalares
A tipologia na area da arquitetura é o estudo cientifico de tipos, métodos
de categorizacdo e exercicio de articulacdo de distintas morfologias
arquitetbnicas, resultante das exigéncias de cada setor ou unidade, quanto a
plantas, cortes, volumes, tipos de circulacdo e arcabouco volumétrico, que
constituem uma linguagem arquiteténica (ROSSI, 1977). O diagrama abaixo
demonstra as tipologias frequentemente utilizadas ao longo do tempo nos

edificios hospitalares.

29



Figura 4: Evolucéo da tipologia arquitetdnica dos hospitais
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32 Humanizag&o do ambiente hospitalar
Segundo Lindhein apud Toleto (2018), a descricdo de um hospital esta
relacionada a termos como, “desumano”, “despersonalizado”, “descuidado”. E
nao a “bonito”, “terapéutico”, “alegre”.
O extraordinario desenvolvimento tecnoldgico que revolucionou a
medicina no século XX fez do hospital um local que precisava abrigar
convenientemente e incorporar de forma continua os equipamentos para a

investigagdo, diagndsticos e terapéutica.



A medida que o hospital se tornou mais especializado, contendo
“zonas” e grupamentos [...] para diagndésticos, tratamento, cirurgia,
administracdo, refeicdo e outros suportes funcionais, ele cresceu
exponencialmente em tamanho e complexidade espacial. O advento
de sistemas estruturais protendidos e de sistemas sofisticados de
aguecimento, ventilagéo e ar- condicionado encorajou o abandono das
obsoletas enfermarias Nightingle em favor dos “blocos hospitalares”
com vastas regibes sem janelas no centro de cada andar (Verderber e
Fine. 2000).

A humanizac¢do dos ambientes surgiu apds esse novo zoneamento e
aparato para a arquitetura hospitalar no que tange ao planejamento de espacos
e estabelecimentos de assisténcia a salde que prestem suporte psicossocial aos
seus usuarios. (DILANI, 2001).

Os ambientes hospitalares humanizados séo considerados para o bem-
estar fisico e psicoldgico do paciente. Aproximam o ambiente fisico dos valores
humanos, tratam o homem como foco principal do projeto e constituem assim,
numa qualificacdo do espaco construido através de atributos projetuais que
provocam estimulos sensoriais positivos aos seres humanos.

Para Rasmussen (2002) a arquitetura cria o espa¢o habitdvel como
estrutura vital, vista como uma arte funcional muito especial. Pereira (2010) por
suavez, diz que a histéria deve conduzir a abordagem sobre a arquitetura, afinal
€ nela que se encontra o sentido da acao e a reflexdo arquitetdnica através da
atemporalidade, onde o presente relaciona-se com o passado. A arquitetura,
segundo Dias (2009) acontece pelo eminente esforco humano, € a historia de
como conseguimos abrigo. Vai além do simples ato de edificar; a arquitetura, em
sua melhor forma, nos emociona e é capaz de elevar o espirito, bem como pode
provocar o efeito contrario, de diminuigdo (NEVES, 2017).

O planejamento do espaco tem papel relevante na humanizacao, uma vez
gue nao apenas influencia a funcionalidade e a plastica, mas é capaz de surtir
efeitos psicoldgicos aos usuarios A escolha de elementos como revestimentos,
texturas, cores, luzes, mobiliario, vegetacdo e integracdo com o exterior, deve
ser pensada de maneira a criar mensagens psicologicas positivas ao ser
humano.

Em um espago todas as coisas interagem e se relacionam
(VASCONCELOQOS, 2004) sendo fundamental a ponderacao sobre se utilizar de
certos elementos, propiciando um conjunto e uma ambiéncia que possa ser

agradavel a percepcao do homem.
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Apesar de ndo existir um manual ou diretrizes oficiais para a humanizagao
de um espaco para a saude, existem diversos elementos a serem incorporados
aos projetos que buscam estabelecer bases para um ambiente apropriado as
acOes de assisténcia a saude, conforto visual e acustico, tais como: iluminacao
adequada, cores suaves, areas verdes e outros.

Diante disso, é possivel notar o destaque de alguns arquitetos em se
tratando de arquitetura hospitalar, tais como o arquiteto Jodo Figueiras,
conhecido como “Lelé”, que valoriza em seus projetos iluminagéo e ventilacdo
naturais. Utilizando de sheds, brises, grandes aberturas e vaos, o arquiteto
mostra uma boa arquitetura hospitalar, que garante uma agradavel relacao
interior-exterior (figura 5) capaz de proporcionar aos seus usuarios melhor

qualidade de vida.

Figura 5: Hospital Sarah Kubitschek Salvador.

Fonte: FRACALOSSI (2012).

Conforme Hertzberger (1999, p.174): “Tudo o que projetamos deve ser
adequado a cada situacao que surja; em outras palavras, ndo deve ser apenas
que seja um lugar confortavel, mas também estimulante”. O projeto arquiteténico
deve priorizar os efeitos que o0s elementos do ambiente irdo causar nos
pacientes, contribuir para criar um ambiente que ofereca muito mais
oportunidades para que as pessoas deixem suas marcas e identificacdes
pessoais, que possam ser apropriados e anexados por todos como um lugar que

realmente lhes “pertenca”.



3.2.1 Manifestacdes sensoriais na arquitetura

A arquitetura multissensorial € uma forma de explorar a sensacao de
realidade e identidade pessoal por meio de uma obra que interage entre espacos
vivenciados, pessoas e suas experiéncias de vida. Uma edificacdo além de
cumprir suas funcbes de usos, deve intensificar a vida de seus usuarios,
estimulando seus sentidos. (PALLASMA, 2011).

Considerando uma relacdo de complemento aliando a arquitetura aos
sentidos, tais como: uso das cores e da iluminagdo em projetos arquitetonicos e
aplicagcdo dos cinco sentidos humanos e suas manifestacdes na arquitetura.

Pallasmaa cita:

Toda experiéncia comovente com arquitetura € multissensorial; as
caracteristicas de espago, matéria escala sdo medidas igualmente por
nossos olhos, ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e musculos. A
arquitetura reforca a experiéncia existencial, Nossa sensacdo de
pertencer ao mundo, e essa é essencialmente uma experiéncia de
reforgo da identidade pessoal. Em vez da mera viséo, ou dos 5 sentidos
classicos, arquitetura envolve diversas esferas da experiéncia
sensorial que interagem e fundem entre si. (PALLASMAA, 2011, pg.
39).

Sendo assim, a arquitetura sensorial refor¢a nossa identidade e existéncia
no mundo, transformando o edificio em uma identidade especifica para pessoas
com diferentes interpretacdes, um espaco para toda e qualquer experiéncia, seja
ela por meio da viséo, da audicao, do olfato, do tato ou do paladar.

Durante o modernismo, a percepcdo e a arquitetura introduziram
principios como racionalismo funcionalista e equilibrado, evolucdo da
tecnociéncia, fortificando através da histéria uma sequéncia de fatos e
acontecimentos que resultaram em diferentes formas de constru¢do em edificios
emblematicos, refletindo o status pessoal ou coletivo (DIAS, 2009). Conforme
Netto (1997), o espaco € uma forma genérica de comunicacdo, cheia de
significados, em que o arquiteto em sua pratica insere a sociedade, onde o
espaco se constitui da semidtica e seus sentidos.

De acordo com Lima (2010) a sensagao € um acontecimento psicolégico
que surge da acado dos estimulos externos sobre os 6rgdos dos sentidos
humanos. Quanto mais os sentidos de uma pessoa estiverem desenvolvidos,
mais variadas e delicadas serdo suas sensacgdes. Segundo Lima (2010), a

sensacao aplicada a edificios para a saude divide-se em trés grupos:
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A sensacao interna reflete movimentos da parte isolada do corpo
humano, capta estimulos externos, conduz aos 6rgdos responsaveis
pela coordenacdo motora, do equilibrio e das fungBes organicas. A
sensagdo externa é a resposta que o 6rgao de determinado sentido
tem aos estimulos que atuam sobre ele. Sensacédo especial é a
manifestacdo da sensibilidade, exemplo disso é a fome, fadiga, sede,
etc (LIMA, 2010. p).

7

Por intervencdo dos sentidos dentro de um edificio arquitetbnico é
possivel captar as informacdes sensoriais presentes no espacgo. Apds receber
um estimulo, o corpo absorve-o e interpreta-o. Este processo é chamado de
percepcdo e se manifesta de forma diferente para cada pessoa (GAMBOIAS,
2013).

As manifestacdes dos sentidos na arquitetura séo aplicadas por meio do
espaco e escala, seus significados sao igualmente medidos pelos cinco sentidos.
Criando uma explosédo de experiéncias e sentidos inteligiveis ao homem, tais
como os materiais, a luz, a sombra, a cor (GUARDADO, 2013). Nesse aspecto,
Farina (1990) explica que os estimulos visuais possuem caracteristicas proprias
como tamanho, proximidade, iluminacdo e cor (figura 6). Sendo importante o
conhecimento dessas propriedades para entender as mensagens que o cérebro
envia para o corpo.

Ao utilizar-se das cores como ferramentas de projeto, busca-se
sugestionar os fenbmenos que acontecem no uso dos espacos pelos usuarios.
As cores influenciam de vérias formas, podendo criar alegria ou tristeza,

exaltacdo ou depressao e outras infinitas sensacdes (FARINA, 2006).

Figura 6: Corredores dos quartos da casa Ronald McDonald em Campinas-

Fonte: Vera Ferro (2019).



No que diz respeito a iluminagédo, vemos que no século XXI o recurso de
iluminacéao artificial tem sido mais utilizado, uma vez que aparenta ser mais mais
simples de propor durante o processo de projeto. No entanto, a iluminagao
natural ainda é vital para os espacos de arquitetura hospitalar. O intuito, portanto,
€ aliar as estratégias de iluminacdo natural e artificial, fazendo a arquitetura
transcender a teoria, tornando-se um meio comunicativo no contexto inserido
(COSTA, 2013).

Com o uso de iluminacdo natural é possivel diminuir 0 consumo
energético do edificio, durante o dia, reduzindo consideravelmente os indices
térmicos e evitando problemas como ofuscamento e contraste (COSTA, 2013).

Ao relacionar a arquitetura aos sentidos humanos, € revelada a
necessidade de recriar e de descobrir o modo ideal de explorar simultaneamente,
todos os rudimentos cruciais a serem explorados nos projetos de arquitetura
hospitalar. A manifestacdo multissensorial torna-se, desse modo, benéfica aos

usuarios, em diferentes refagios e ambientes vivenciados.

33 Desenvolvimento Sustentavel

O conceito vigente para desenvolvimento sustentavel torna-se aquele que
satisfaz as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das
geracOes futuras de satisfazer as suas proprias necessidades (MIHELCIC, et al,
2003).

Passadas algumas décadas, na Cupula das Nacdes Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel em 2015, os lideres de governos e de Estado de
193 paises adotaram a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, a qual
contém um conjunto de 17 Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).

Tais objetivos buscam assegurar os direitos humanos de maneira
integrada e indivisiveis, e mesclar, de forma equilibrada, os trés aspectos do
desenvolvimento sustentavel: econdémico, social e ambiental. Havendo
posteriormente inclusdo de dimensdes sociais como a dimensdo ecoldgica e
tecnolégica (figura 7). Resultado na necessidade de crescimento,
desenvolvimento e ampliagcdo das nacdes em todos os niveis da intervencao

humana considerando a necessidade de equilibrar-se com a necessidade de
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preservar os recursos ambientais para as futuras geragcdes (EDWARDS; HYETT,
2001).

Figura 7:Pilares do desenvolvimento sustentavel

DESENVOLVIMENTO

SUSTENTAVEL ."_
Dimensao

Social

Fonte: Autora (2019).

As intervencdes no meio ambiente e as inovacdes tecnoldgicas que tém
crescido em escala e dimensdes ja percebidas, em especial desde a segunda
metade do século passado, tem contribuido para a melhoria dos componentes
da qualidade de vida. Da mesma forma, inovacdes tem permitido & ampliagéo do
conhecimento de procedimentos da ciéncia médica que nao seria possivel sem
tais sofisticacdes.

A insercdo do conceito de sustentabilidade de um espaco para a saude
esta intrinsecamente vinculada a novos projetos construtivos e interversfes que
envolvam as questdes ambientais sustentaveis.

Sendo a arquitetura responsavel por conduzir uma producao projetual que
caminhe gradativamente para acdes de impacto ambiental negativos de seus
edificios a fim de introduzir, permitir e constituir acdo de procedimentos
ecologicamente corretos, como a reciclagem, economia energética, o controle de
geracéo de residuos de maneira a oferecer certificacées (selos ambientais) para
as edificacoes.

Algumas avaliagcbes durante a concepgao projetual, tais como:
exclusividade funcional, iluminacdo e condicdes naturais, previsdao de
substituicdo das partes, materiais de construcdo saudaveis ou ecoldgicos,
acesso a fontes de energia renovaveis, sdo componentes que podem significar
qualidades que tendem a possibilidade de contribuicio de uma proposta

arquitetbnica de um espaco para a saude sustentavel.



Desta forma, pode-se considerar que projetar sustentavelmente um ambiente
hospitalar significa criar espacos que sejam ambientalmente saudaveis,
viavelmente econémicos e sensiveis as necessidades sociais. Considerando
toda a sua amplitude de uma forma dindmica como 0s componentes de

assisténcia a saude e dos edificios concebidos para tal.

4. ESTUDOS DE CASO

Os estudos de casos apontados nesse trabalho resultaram uma reflex&ao
e observacdo de forma a rudimentar referéncia para o desenvolvimento de
anteprojeto da proposta de Clinica Neurolégica de Palmas/TO. Escolhidos de
acordo com o uso, relevancia ao tema abordado, forma, relacdo com o entorno,

materialidades humanizacéo, sustentabilidade e tecnologias.

41 Centro do Cérebro e Coluna (CCC) - Sao José do Rio Preto- SP

O Centro Cérebro Coluna (CCC), é uma clinica especializada em
tratamentos e diagnosticos, concebida a partir de um arrojado projeto
arquitetdnico que abrigou uma moderna instalacao. Oferece assisténcia médica
e hospitalar nas diversas areas da neurologia e neurocirurgia, dispondo de
ambientes com tecnologias inovadoras e espacos para diagnosticos e
tratamentos das doencas do cérebro e coluna (figura 8).

O CCC em Sao José do Rio Preto -SP é fruto de uma expansao realizada
no ano de 2003 pelo escritério ACH (Arquitetura de Clinicas e Hospitais),
representado pelo profissional Esio Glacy. A elaboraco de projeto arquiteténico
de 1.500,00mz2 contou com a coparticipacao dos arquitetos Ivany Bellini e Paulo
Jordao especializados na area da saude, bem como planos diretores

hospitalares.
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Figura 8:Fachada.

Fonte: Cérebro e Coluna (2006).

Localizado no bairro Jardim do Sul, regido central administrativa em Séo
José do Rio Preto -SP a implantacéo no terreno € lindeiro a trés principais vias
(figura 9).
Figura 9:Implantacao.
Centro do Cérebro e

Coluna - CCC

Fonte: Paulo Sérgio Jord&o (2016).

Os espacos foram idealizados considerando as condi¢cdes de
humanizacgéo por meio de aplicacdo de iluminag&o por fontes naturais e artificiais,
artigos de decoracéo, arte e um paisagismo que transmite tranquilidade (figuras
10 e 11). Aplicados de maneira que houvesse o equilibrio entre as necessidades

dos individuos quanto a maior sensibilidade de seus estimulos.



Figura 10: Recepcéao e Espera.

P o i‘&?’\.
Fonte: Paulo Sérgio Jorddo (2016).

Figura 11: Decoracao para promover sensacao de pertencimento

Fonte: Paulo Sérgio Jordao (2016).

A edificagdo mostra como pequenas intervengdes arquitetdnicas podem
ser capazes de transformar o ambiente e torna-lo mais agradavel e humanizado,
proporcionando bem-estar a todos, além de atender as necessidades de atuacdo
em areas especificas do edificio. Sendo elas: Neurocirurgia Endovascular,
Neurocirurgia Oncologica, Neurocirurgia da Coluna, Neurocirurgia Pediatrica,
Neurocirurgia Funcional, Tratamento de Dor, Nervos Cranianos, Traumas, etc.

Inovacdes tecnoldgicas aplicadas se ddo por meio de iluminacéo, cores,
texturas e métodos sustentaveis, tais como: clarabdias, pergolados, jardins
internos e telhas transparentes, com o objetivo de orientar os usuarios, além de
criar ambientes mais confortaveis e diferentes dos grandes corredores
institucionais (figuras 12 e 13).



Figura 12: Aproveitamento da luz natural por meio de pergolado

Fonte: Paulo Sérgio Jorddo (2016).

Figura 13:Sala de Espera humanizada.

Fonte: Google Maps (2019).

Possui uma “capa” que envolve o edificio tornando-o harmonioso com a
marquise metélica de entrada e o entorno sem perder a funcdo de protecéo
através de brises que oferecem melhor controle dos ganhos térmicos, iluminagéo

natural adequada e ventilagéo (figuras 14 a 16).



Figura 14: Estutura metalica em fachada

Fonte: Paulo Sérgio Jord&o (2016).

Figura 15: Integrag&o do entorno por meio de paisagismo.

Fonte: Paulo Sérgio Jordao (2016)

Figura 16:Cortes e fachadas.
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Fonte: Paulo Sérgio Jordao (2016).

A escolha do Centro do Cérebro e Coluna como referéncia projetual deu-
se pela sua arquitetura dos espacos de convivéncia, circulacdo, projeto de

paisagismo integrativo e iluminag&o, por meio do uso do vidro.
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42 Hospital Sarah Kubitschek, Salvador- BA
A escolha do Hospital Sarah Kubitschek como referéncia projetual deu-se

pela sua arquitetura ndo convencional pouco previsivel e a utilizacdo do vidro e

paisagem como forma integradora do espaco interno com a paisagem externa
(figura 17).

Figura 17:Vista externa do Hospital Sarah Kubitschek
FICHA TECNICA:

Arquitetos:Joao Filgueiras Lima (Lel€é)
Ano: 1994

Tipo de projeto: Hospitalar
Status:Construido

Materialidade: Metal

Estrutura: Ago

Localizagao: Salvador, Brasil
Implantagéo no terreno: Isolado

Fonte: ARCHDAILY (2019).

O projeto tirou partido da situacdo em uma colina para desenvolver um
sistema de ventilacdo através de galerias de tubulacdo. Além de servirem para
a manutencdo técnica, elas recebem exaustores que conduzem o ar por um
sistema de pulverizacdo de agua e dutos internos de ventilacdo até a sua saida
pelos sheds na cobertura.

Um Unico elemento da forma e identidade ao projeto: um shed metélico
curvo, de grandes e diferentes extensdes e repetidos em linhas paralelas. Suas
Unicas variacfes, além do formato padrdo, sdo geradas por um vdo maior na
estrutura de aco que o sustenta, repercutindo na maior dimensédo do shed; e
outra variagcao criada pelo fechamento do shed a partir da continuidade da sua
curva, quando ndo h& a necessidade de ventilagao.
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Figura 18:Implantacao

Fonte: ARCHDAILY (2019).

Predominantemente horizontais 0s espacos internos que exigem
privacidade sdo posicionados na parte central dos edificios, recebendo
iluminacgdo natural vinda apenas de cima: os ambulatérios e unidades de terapia
situam-se nas laterais de modo a proporcionar uma visao do jardim. Corredor
principal conecta as diferentes unidades programaticas dos hospitais, dividindo
as areas publicas (figuras 19 e 20).

O vidro foi um elemento bastante utilizado nesse projeto, estando
presente também em varios foyers voltados para a paisagem verdes, fazendo
essa ligacdo dos ambientes e permitindo a entrada de luz natural. Para
decoracao, os proprios sheds fazem esse papel, valorizando o elemento local

utilizado na construcgéo.

Figura 19:Integracdo com jardim.

Fonte: Archdaily (2019).
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Figura 20: Corredor com acesso dos quartos para o jardim

Fonte: Archdaily (2019).

O fechamento interno da abertura é feito por dois médulos verticais de
esquadrias: o inferior €, em geral, uma veneziana metélica, e o superior, uma
basculante de vidro. Porém, em certos ambientes, ambos mddulos sao
basculantes de vidro, permitindo a completa interrupgéo da ventilagdo, mas sem

privar o espaco de iluminacao (figura 21).

Figura 21: Aproveitamento da iluminacéo natural.

Fonte: Archdaily (2019).

Os ambientes internos estao intimamente conectados aos jardins
externos que rodeiam o edificio. Ora se abre ao exterior em grandes panos de
vidro, ora em corredores externos, ora os jardins adentram e recortam sua

volumetria, e ora os leitos se estendem em pequenas varandas.
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Figura 22:Planta baixa do Hospital Sarah Kubitschek

:T;_'; e O ; ‘Tjsz ‘"."“::f
=i E|{0): 1| |EHplg=
f i e ElEss |

§

(e jq
CELCTete
. mmu(ai 7
: Enium.
: F o
03]
immim
[
[pempgege—y

Fonte: Archdaily (2019).

Além de envolvido pela natureza, o Hospital esta situado em uma area de
Mata Atlantica nativa. Athos Bulc&o foi o responsavel por criar diversos tipos de
painéis multicolores. Sao utilizados como limites do terreno, feitos de argamassa
armada; nos corredores, painéis metalicos em tons de azul e laranja; no
refeitdrio, painéis de madeira pintados de azul, verde e vermelho, perfurados com
desenhos geométricos. A extrema qualidade da constru¢do se confunde nessa

obra com sua indissoluvel relagdo com a arte (figura 23).

Figura 23: Ambiente do refeitorio e lazer.

Fonte: Archdaily (2019).
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5. DESENVOLVIMENTO PROJETUAL

Para implantacéo do Centro de Neurologia e Especialidades em Palmas-
TO apresentam-se a seguir as partes técnicas como identificacéo do terreno e
suas condicionantes, pré- dimensionamento, partido arquitetdnico, organograma

e outros documentos técnicos que subsidiem o processo projetual.

51 Leiturado terreno
A andlise do terreno no qual sera implementado o anteprojeto €
fundamental para as concepcdes projetuais. As areas costumam ter um histoérico
afim de facilitar a constru¢do. Contudo, sua situacdo em relacdo a cidade, bem
como as caracteristicas fisicas — clima, vegetacao e topografia — atuardo como

indicadores para o projeto arquitetonico.

5.1.1 Condicionantes do Terreno

A escolha de um terreno de APM (Area Publica Municipal) para concepcao
da proposta teve como principal ponto a localizacdo favoravel quando analisado
seu dimensionamento. O fato da edificacao ser acessivel para a populacao que
depende de transporte publico e privado e o seu entorno disposto com pontos
comerciais de restaurantes, hotéis, farmacias e supermercados dando suporte
aos usuarios.

O sitio em questao estd muito proximo a Avenida Teotdnio Segurado,
principal avenida que liga a cidade de norte a sul e tem acesso pela Avenida NS-
01, considerada o corredor da saude da capital. Pois d4 acesso as principais
edificacdes hospitalares do municipio, a aproximadamente 1,5km de distancia
do Hospital do Amor Do Tocantins ainda em constru¢do. Outro fator avaliado foi
a futura transformacéo da area em um polo voltado a saude com a construcéo

do Hospital Universitario da Universidade Federal do Tocantins.

5.1.2 Situacédo do terreno
Localizada no Plano Diretor Sul da cidade de Palmas- TO, na Quadra
1301 Sul, ACSU SO 130, Avenida NS 01, a APM 19 conta com area bruta de

20.353,66 m? situado a 250 metros da avenida Joaquim Teotbnio Segurado
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(figura 24).

Figura 24:Mapa de situacao de terreno.
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Fonte: Geo palmas, adaptado pela autora (2019).

52 Fatores Fisicos
O entendimento dos fatores fisicos sao relevantes na concepcéao projetual
para que sejam tomadas decisdes coerentes com as estratégias necessarias ao
conforto ambiental para os futuros usuarios do local, minimizando os danos ao

meio ambiente.

5.2.1 Clima e Orientacao Solar

O Estado do Tocantins possui clima Tropical e de acordo com a
regionalizacdo climatica feita pela Embrapa Monitoramento por Satélite em
parceria com a Diretoria de Zoneamento Ecoldgico-Econdmico (DZE), da
Secretaria de Planejamento (SEPLAN) do Estado, foram identificados cinco tipos

de clima por meio do Método de Thormthwaite (figura 25).
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Figura 25: Regionalizagdo Climética do Tocantins
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Fonte: Zoneamento Agroecolégico do Estado do Tocantins, adaptado pela autora (2019).

7

Palmas € caracterizada pelo clima tropical Umido subumido, com
moderada deficiéncia hidrica no inverno, e evapotranspiragdo potencial devido
as elevadas temperaturas. A média anual é de 26,81 °C, sendo a média mensal
méaxima de 35,83°C no més de agosto e minima de 20,15 °C em julho, segundo
dados do INMET (2016) (figura 26).

Figura 26:Gréafico de Temperatura Média Mensal de Palmas e Zona de

Conforto.
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Fonte: INMET (2016).
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Outro fator fisico relevante para definicdo do perfil climatico da capital e,
em consequéncia, para a sensagao de conforto — ou desconforto — dos
habitantes € a umidade relativa do ar. Em Palmas é perceptivel o efeito da baixa
umidade: baixa amplitude térmica, o que resulta no prolongamento do calor
diurno para a noite. Mas, mesmo com clima Uumido, no periodo de estiagem
acontece o contrario, alcancando uma média mensal minima de 23,89% e
maxima de 89,93% nos meses de agosto e fevereiro, respectivamente (figura
27).

Figura 27:Orientacdo solar em Palmas-TO nos Solsticios e Equindcio e

Radiacdo Solar.
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Fonte: INMET, adaptado pela autora (2019).

A orientagédo solar para o terreno escolhido se comporta com 0 sol
nascente no Leste, onde se encontra a Rua NS-A e poente no Oeste, na Avenida
NS-01 (figura 28). Por se tratar de um lote com extenséo territorial grande, o
estudo para aplicacdo de materiais para minimizar a incidéncia solar e a
transmitancia da irradiacdo para o interior da futura edificacdo nas fachadas sera

de grande valia, pelo fato de Palmas ser uma cidade de clima quente e seco
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Figura 28: Orientagdo Solar no terreno.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).

5.2.2 Ventos predominantes

Segundo dados disponibilizados pela Prefeitura de Palmas-TO no portal
GEOPALMAS, assim como o estudo intitulado “Caracterizacdo da direcao
predominante e velocidade do vento em Palmas (TO)”, da Universidade Federal
do Goias, ha uma tendéncia predominante de ventos vindos do Norte e Leste,
com velocidade média de 2 m/s. Existem dois periodos definidos, um no inverno,
entre junho e setembro com menos calmarias, ventos fortes com direcdo Leste
em maior velocidade e o periodo de outubro a maio, com ventos mais fracos de
direcdo variavel.

Para o estudo em questao, € importante observar também que ha uma
variabilidade de intensidade e direcdo dos ventos durante o dia, pois a gleba
localiza-se préximo a éreas de macigcos arboreos em é&reas ainda habitadas.
Local onde hd um microclima mais ameno, com menores temperaturas,
destacando-se como um potencial a ser aproveitado pelo planejamento
arquiteténico e construtivo a ser feito. No periodo noturno, ha predominancia de
ventos Leste e Norte e mais calmarias, durante o dia predomina apenas o vento
Leste (figura 29).



Figura 29:Orientagéo dos ventos no terreno.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).

53 Leituratopografica
O terreno possui uma topografia menos acidentada, apresenta as curvas
de niveis distantes, com um desnivel suave, devido a sua grande extensao que
varia de dois a trés metros, com declividade pouco mais de um metro préximo a
Avenida NS- A e a oeste na Avenida NS-1 (figura 30).

Figura 30:Topografia do lote e cortes esquematicos.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).



5.3.1 Acervo Arbéreo

Segundo Moser, Silva e Higuchi (2010); Carvalho, Nucci e Valaski (2010);
Pires et al.(2010); Roppa et al. (2011); Souza, Cardoso e Silva (2013), a
vegetacao proporciona diversos aspectos positivos as edificacbes. Ela absorve
os ruidos, melhora aspectos de conforto acustico, temperatura, microclima,
sombreamento, diminuicdo da poluicdo atmosférica, reducéo de ruidos. O que
proprociona, consequentemente, melhoria na qualidade de vida.

Para o anteprojeto, foi preservado a maior quantidade possivel de arvores
existentes, indicadas abaixo pela presenca das vegetacdes de maior estatura
(figura 31).

Figura 31: Macicos arbéreos.

@ MACICOS ARBOREOS
Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).

54 LEITURA DO TERRENO

5.4.1 Entorno mediato
Para efetuar a leitura do entorno mediato, foi estabelecido um perimetro
com raio de 1.5 km a partir do centro do terreno para delimitar os pontos

relevantes da regido (figura 32).



Figura 32:Raio delimitando perimetro de entorno mediato.
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De acordo com a visita in loco realizada no dia 11 de outubro de 2019, a
Quadra 1303 Sul, localizada ao Oeste do terreno € uma gleba de habitacdes de
interesse social. Foi constatado uma boa qualidade na infraestrutura urbana,
com todas as vias asfaltadas, rede de agua, coleta de esgoto, rede elétrica e
iluminacao publica possuindo também uma area verde no centro (figura 33).

Ao sul da quadra localizam-se os lotes comerciais (farmacias, escritérios,

panificadoras, restaurantes, supermercados).

Figura 33:Mapa com manchas das tipologias da Quadra 1303 Sul.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).



Seguindo para a quadra 1401 Sul, localizada ao sul do terreno, foi
observado que nao dispde de uma boa infraestrutura, sem vias e auséncia de
redes de agua e coleta de esgoto, energia e iluminacéo publica. A Gleba possui
um grande macico arboreo e ao sul encontram-se as areas comerciais, onde
localizam-se o Posto de Abastecimento de Combustiveis Amado e a Rede TV!
Tocantins (figura 34).

Figura 34:Mapa com manchas das tipologias da Quadra 1401 Sul.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).

Na quadra 1201 sul, também possui predominéncia area verde devido a
auséncia de habitacbes ou edificios. Notou-se a inexisténcia de toda
infraestrutura basica, apenas algumas vias com asfalto em mas condicdes e sem
calcamento. No norte da gleba, lindeira a avenida LO-27 localiza-se estacao de
onibus —krahd, hotel, restaurantes e o Residencial Malbec - Mixed-use (figura
35).



Figura 35:Mapa com manchas das tipologias da Quadra 1201 Sul.
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Fonte: Google Earth, adaptado pela autora (2019).

O lote escolhido é destinado a APM de acordo com o Informativo
Urbanistico n°® 161/2019 com base na Lei Complementar n° 321/2015, Lei
complementar n° 155/2017 e Lei Complementar n°® 400/2018, disponibilizado
pela Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Servigos Regionais
(SSEDUSY), através da Prefeitura de Palmas-TO.

5.4.2 Entorno Imediato do terreno
E possivel identificar os padrées das vias adjacentes a Gleba. Observa-
se a predominancia de vias no sentido Norte, Sul, Leste e Oeste,
respectivamente: prevista a avenida LO- 29; Avenida LO- 31 que atualmente néo
possui infraestrutura de asfalto, portanto ndo se caracteriza como uma rota; Rua
NS-A e Avenida Teotbnio Segurado e Avenida NS- 01, que delimita a quadra
ARSO 131 (figuras 36 e 37).



Figura 36:Vias Lindeiras

Y
A
\; o
a ; 2
v “ “ %
R .
il ® » al |3
ACSU 0 130 (I Tlell | &
1301 S e :
AVENIDANS- 1 ; -
= > &
) ) E —* AVENIDANS-A

Lowe - —— o) | 54 AVENIDALO- 31 |
3 ———— e ||

Fonte: Geo Palmas, adaptado pela autora (2019).

Figura 37:Infraestrutura do entorno
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6. PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

O programa de necessidades sequente do pré-dimensionamento tem
como objetivo designar os espacos para a concepcdo do projeto arquitetonico,
bem como os seus usos de acordo com as atividades exercidas, baseando-se a

partir da escolha do sitio e suas condicionantes legais.

A resolucdo de um programa em termos formais é a esséncia da
arquitetura. O programa € o maior vinculo que um projeto mantém com
arealidade. Sendo a realidade o seu horizonte, o sentido de um projeto
€ articuld-la. Mais do que uma fria lista de espacos e areas minimas,
um programa arquiteténico desse ser visto como uma relacéo de agbes
humanas. Estas sugerem situacbes elementares que podem ser a
base da estruturacdo formal (MAHFUZ. 2004).

Tais estratégias resultaram em ambientes que s&o cruciais para um
funcionamento excepcional de uma Clinica Neurologica e Especialidades,
amparada pelos requisitos da Resolugao - RDC n° 50, nas recomendagdes do
Sistemas de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS) e na Norma Técnica NBR-9050:2015.
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Tabela 1: Programa de necessidades e pré-dimensionamento.

SETOR: URGENCIA

SETOR: AMBULATORIO

AMBIENTE AREA M2- |AREA M2- QTD |AREA TOTAL m?

PREVISTA FINAL

Area de Higienizacéo - 4,87 1 4,87
Recepcao 12,0 16,16 1 16,16
Sala de espera (1,5m?) 135,0 128,24 1 128,24
Banheiros Familiar (masc/fem) 45,0 12,30 2 24,62
Banheiro PcD - 4,00 2 8,00
Administragao/Financeiro 15,0 34,05 1 34,05
Sala de triagem/enfermagem 12,0 13,60 1 13,60
Consultérios 16,0 13,40 18 160,93
WC consultério - 4,44 1 4,44
WC funcionarios masc/fem 4.0 2,83 2 5,66
Area de Hig. Funcionarios - 3,01 1 3,01
DML 6,0 3,77 1 3,77
Copa 9,0 5,99 1 5,99
Utilidades 4,0 6,33 1 6,33
Servidor TI - 6,33 1 6,33
subtotal 426,0m?

AMBIENTE AREA M2- |AREA M2-| QTD |AREA TOTAL m?
PREVISTA | FINAL
Area de Higienizacio - 10,88 1 10,88
Circulacdo Acesso Ambulancia - 8,84 1 8,84
Saldo de Espera - 60,59 1 60,59
Recepcéo - 9,74 1 9,74
Banheiros PcD - 3,60 2 7,20
Consultério Triagem - 8,91 1 8,91
Consultorios para urgéncia 16,0 7,55 2 15,25
Sala de Observacao Feminino 28,5 29,77 1 29,77
Sala de Observacdo Masculino 28,5 29,77 1 29,77
Sala de Observacéo Pediatrica 36,0 31,00 1 31,00
Posto de enfermagem 7,2 7,91 1 7,91
Sala de prescricdo médica 7,2 7,70 1 7,70
Sala de aplicacdo de medicagéo 7,2 9,09 1 9,09
WC funcionarios masc/fem 4,0 3,09 2 6,23
Quarto de Isolamento - 23,41 1 23,41
Copa - 7,54 1 7,54
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SETOR: CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

ADM/Financeiro | - | 3405 | 1 | 3405
Subtotal 377,18m?2
SETOR: DIAGNOSTICO

AMBIENTE AREA M2-[AREA M2-| QTD |AREA TOTAL M?

PREVISTA| FINAL

Elevador - 3,06 1 3,06
Higienizacéo - 7,04 1 7,04
Recepcéo - 20,49 1 20,49
Sala de espera pediatrica 30,0 1 30,0
Sala de espera 45,0 115,11 1 115,11
Entrega de laudos 28,8 13,02 1 13,02
Banheiro Familiar mas/fem 16,0 12,30 2 24,60
Banheiro PcD - 4,00 2 8,00
Consultério médico pediatria 13,0 10,16 1 10,16
Consultério médico 13,0 9,97 1 9,97
Sala de preparo de pacientes com 50,4 62,18 1 62,18
banheiro
Prescricdo de medicamentos 6,0 4,86 1 4,86
Posto de enfermagem 7,2 7,71 1 7,71
Sala de ultrassonografia 14,0 14,03 1 14,03
Sala de espera endoscopia 10,1 8,77 1 8,77
Sala de endoscopia com banheiro 21,6 13,55 1 13,55
Sala de endoscopia - 10,19 1 10,19
Sala de RAIO-X com banheiro 39,0 27,33 2 54,66
Sala de tomografia 46,0 44 85 2 89,7
Sala de comando tomografia 12,0 11,93 1 11,93
Sala de ressonancia magnética 54,6 47,11 1 47,11
Sala de componentes técnicos 10,8 8,61 1 8,61
Suprimentos - 15,34 1 15,34
Sala de laudos e impressao 18,0 14,35 1 14,35
Staff 18,0 30,63 1 30,63
Subtotal 635,07m?2

AMBIENTE AREA M2- | AREA QTD |AREA TOTAL M?
PREVISTA M2-
FINAL

CML - 9,86 1 9,86
CMS - 7,06 1 7,06
Area Limpa 12,00 19,55 1 19,55
Area Suja 16,00 12,14 1 12,14
Subtotal 48,61m?2
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AMBIENTE AREA M2- | AREA QTD |AREA TOTAL M?
PREVISTA Mz2-
FINAL
ADMINISTRACAO

Recepcéo 9,0 7,25 1 7,25
Sala da diretoria 12,00 19,75 1 19,75
Sala da diretoria 12,00 24,87 1 24,87
Sala de diretoria administrativa 12,0 24,04 1 24,04
Sala do financeiro/contabilidade 24,0 34,03 1 34,03
Sala de reunifes (20 pessoas) 24,0 47,41 1 47,41
Banheiro funcionarios 4,0 8,53 2 18,63
DML 4,41 1 4,41 4,41
Copa 9,0 9,17 1 9,17
Sala VIP - 10,76 1 10,76
Auditério 50 lugares com palco 180,0 63,13 1 63,13
Arquivo administrativo 30,0 35,85 1 35,85
Subtotal 324,06m3

APOIO
Deposito 4,0 8,24 1 8,24
Staff 100,0 83,31 1 83,31
Almoxarifado geral 30,0 95,30 1 95,30
Almoxarifado farmacia 30,0 95,30 1 95,30
Central de processamento de dados 12,0 24,96 1 24,96
Quarto de plantonista 16,0 12,26 2 24,52
Banheiros F/M com area de banho - 44 22 2 88,8
Banheiro PcD - 3,98 2 7,65
Refeitorio 60,0 42,47 1 42.47
Subtotal 470,55m?2

SERVICOS
Deposito de lixo ABE C 3,0 511 2 10,22
Manutencé&o 12,0 83,00 1 83,00
Central de géas GLP 6,0 5,04 1 5,04
Guarda de roupa suja; roupa limpa 20,0 5,33 2 10,68
Guarda de cadaveres - 12,55 1 12,55
Subtotal 121,49m3
PROGRAMA DE NECESSIDADES
SETOR: REABILITAC;AO ) )
AMBIENTE AREA M2-[ AREA QTD |AREA TOTAL M?
PREVISTA M2-
FINAL

Aréa de higienizacéo - 7,79 1 7,79
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Recepcéao - 15,16 1 15,16
Saldo de espera (1,5m?) 67,5 209,12 1 209,12
Recepcéo dos laudos 12,00 15,16 1 15,16
Banheiros (masc/fem) 25,0 14,96 2 29,92
Banheiros PcD - 5,12 2 10,24
Consultorios 8,95 10,59 3 31,77
Boxs de atendimento 4,0 12 62,22
Sala para turbilhdo pediétrica (7,2m?2 43,2 45,34 1 45,34

por pessoa)

Sala para turbilh&do (7,2m2 por 86,4 87,16 1 87,16
pessoa)

Sala de mecanoterapia e 45,4 48,16 2 95,37
cinesiterapia (adulto e pediatrico)

Sala para terapias individual (adulto e 10,8 16,42 2 32,84
pediatrico)

Sala para terapias em grupo (adulto e 20,2 20,63 2 41,26
pediatrico)

Sala de Aula - 30,11 1 30,11
Piscina 149,8 1 149,8
Banheiro PcD - 3,85 2 7,77
Vestiarios F/M -

Depésito Piscina 8,00 15,10 1 15,10
Depésito - 11,61 1 11,61
Utilidades/DML 4,0 411 1 4,11
Arquivo 10,0 8,68 1 8,68
Area de higienizag&o - 455 1 4,55
Banheros funcionarios 4.0 8,17 2 16,34
Copa 6,0 9,68 1 9,68
ADM - 11,07 2 22,23
Direcéo 16,0 17,81 1 17,81
Sala de musicoterapia - 43,33 1 43,33
Sala de ludoterapia 20,2 22,62 2 45,24
Subtotal 1.609,71m?2
GERAL 4.012,67m?2
35% DE CIRCULACAO E PAREDES 1.404,43
TOTAL GERAL 5.417,1m?3

Fonte: Autora (2019).
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7. FUNCIONOGRAMA

Setorizacdo arquitetbnica diagramada deve ser entendida como uma
representacdo esquematica de sequéncia operacional de um empreendimento.
Utilizou-se desse recurso para conceber a setorizacdo do edificio hospitalar,
tratando-se em oferecer um espaco de fluxo e circulagdo com planejamento

sobre as atividades que exercem no cotidiano.

Figura 38: Funcionograma.
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8. FLUXOGRAMA

Figura 39:Fluxonograma setor: Hall.
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Fonte: Autora (2019).

Figura 40:Fluxonograma setor de Urgéncia
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Fonte: Autora (2019).

Figura 41: Fluxograma setor de Ambulatorio .
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Fonte: Autora (2019).

Figura 42: Fluxograma setor de Diagnostico
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Fonte: Autora (2019).
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Figura 43: Fluxograma setor de Administrativo
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Figura 44: Fluxograma setor de Reabilitagcdo.
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Figura 45: Fluxograma setor de Servigo.
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9. SISTEMA CONSTRUTIVO E MATERIAIS APLICADOS

O sistema construtivo sédo as tecnologias e métodos com o qual um
edificio € construido. Relne um conjunto de elementos, tais como: materiais,
parametros ou atributos utilizados na construcédo que resultam na identidade da
estrutura do mével, as matérias primas a serem utilizadas, os sistemas de

fixagc&o e entre outros atributos construtivos.

9.1.1 Método construtivo
Para escolher um sistema construtivo para a edificacdo hospitalar,
realizou-se um estudo de acordo com as condicionantes do sitio escolhido para
implantacdo. Com base nas informacGes reunidas, foi adotado o método
convencional utilizando concreto nos principais eixos de sustentacdo: fundacéao,

pilares, vigas e lajes de concreto (figura 46).

Figura 46:Esquema de estrutura convencional.
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Fonte: Desenho de Estruturas (2015).

Ja como vedacao nao estrutural interna e externa foi empregado o sistema

de steel frame. O sistema € composto por chapas de gesso acartonado
parafusadas em perfil metalico de aco zincado. Esse modelo de fechamento,

68



possui baixo indice de umidade, protecdo térmica, protecdo contra fungos e

bactérias e altas taxas para isolamento acustico, podendo ser potencializado

através de |1a de vidro oumineral (figuras 47 e 48).

E versatil, pratico, eficiente, rapido e limpo. O drywall tem aparecido nos

altimos anos como uma das melhores op¢Bes para ambientes hospitalares,

considerando a flexibilidade de intervencéo de troca ou reparo de acordo com

um dos trés tipos disponiveis no mercado. Séo eles:

Chapa Standard (ST): de cor branca, seu uso é geral para areas

secas em paredes, forros e outros;

Chapa Resistente a Umidade (RU): de cor verde, seu uso

especifico para areas molhadas, oferecendo componentes

hidrofugantes em sua composi¢ao quimica;

Chapa Resistente ao Fogo (RF): de cor rosa, seu uso € indicado

para areas com risco de incéndio, a qual € composta por vidro para

garantir maior resisténcia ao calor e ao fogo.

Figura 47:Estrutura de paredes com o sistema Drywall.
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Fonte: Fastcon (2015).



Figura 48:Cores para Drywall

Fonte: Fastcon (2015).

9.1.2 Materiais

De acordo com a RDC n° 306 (2004), pisos, paredes, portas e tetos devem
ser de material liso, impermeavel e lavavel. Adotando essa linha de pensamento,
para a definicho dos materiais aplicados na Neurocentro Neurologia e
Especialidades, serdo adotados piso de granilite, paredes com tinta acrilica e
revestimentos ceramicos e forro gesso liso e mineral em ambientes internos.

Em ambientes externos serdo aplicados painéis metalicos na fachada
visando permitir filtragem da radiacdo solar em que elas forem expostas e na
cobertura lajes pré-moldadas de EPS e telhas termo acusticas.

A utilizacdo do vidro serd empregada em é&reas internas visando suas
inimeras possibilidades de transparéncia, plasticidade, beleza e conforto,
trazendo a iluminagdo natural, comunicacdo entre os espagos e integracao da
arquitetura e o entorno geografico, social e cultural. (GALERIA DA
ARQUITETURA, 2016).

92 Medidas sustentaveis
Sera empregado o0 uso de energias renovaveis e métodos que fomentem
a sustentabilidade ajustando ao programa e aos parametros construtivos de
engenharia e de arquitetura que reduzam o impacto de forma passivel a

utilizag&o de recursos naturais finitos.



9.2.1 Brise soleil

O brise é um dispositivo arquitetbnico muito utilizado para impedir a
incidéncia direta de radiacdo solar nos interiores de um edificio, além de ser
usado para funcdo estética das fachadas do edificio, sendo utilizado esses
fatores para implementac&o dos brises no projeto proposto.

Este recurso, diante as temperaturas climaticas do estado do Tocantins
se faz necessario visando ser uma barreira do calor antes que ele penetre no
ambiente, reduzindo as cargas térmicas, além de melhorar a distribuicdo da
iluminagdo, permitindo a ventilagdo e diminuir o consumo energético, entre
outras vantagens (SILVA; AMORIM, 2008) (figuras 49 e 50).

Figura 49:Esquema de funcionamento dos brises
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Fonte: Vitruvius, 2004

Figura 50:Fachada com sistema de brises pivotantes.

Fonte: Autora, 2019.
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9.2.2 Placas fotovoltaicas

Com a energia que chega a terra em apenas um dia seria possivel cobrir
todas as necessidades energéticas humanas durante um ano (EDWARDS;
HYETT, 2004, GROSSHANDLER; BRYNER; MADRZYKOWSKI, 2005;
MELLADO, 2005). Em um ambiente hospitalar, esta necessidade pode ser
aplicada no aguecimento de agua e aquecimento dos ambientes além da propria
geracéo de iluminacéao.

As placas fotovoltaicas sdo um dos principais equipamentos dos
fotovoltaicos. A funcao das placas dentro do sistema € converter a luz do sol em
energia elétrica, o que é feito por meio das células fotovoltaicas da qual séo

compostas (figuras 51 e 52).

Figura 51:Esquema de como funciona o sistema fotovoltaico.
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Fonte: Energia Solar (2020).
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Figura 52:Placas solares instaladas.

Fonte: Autora, 2019.

10. LEGISLAQOES PERTINENTES
A concepcdo de projetos arquitetdonicos hospitalares exige o
conhecimento de varias normas, técnicas e leis para que os ambientes sejam
projetados garantindo o maximo de conforto e seguranga aos usuarios. Para a
elaboragcdo do projeto arquitetdnico da Clinica Neurologica e Especialidades

serdo adotados as seguintes normas viventes:

101 RDC- N° 50, de 21 de fevereiro de 2002
Resolucdo que dispbe sobre o regulamento técnico para planeamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo do projetos fisicos de estabelecimentos

assistenciais de saude.

102 RDC - N° 386, de 17 de fevereiro de 1993
A Lei n° 386 — ANVISA determina as func¢des da cidade e sua ocupacéo
urbana, delimitando-se em zonas, as quais séo especificadas de acordo com a
sua destinagdo predominante. Ela dispde os parametros de edificacdo e usos
permitidos para os terrenos de Palmas.

103 ABNT NBR 9050/2015
A NBR 9050 trata sobra a Acessibilidade a edificagbes, mobiliario,

espacos e equipamentos urbanos, estabelece critérios e parametros técnicos



quanto ao dimensionamento dos espacos, adequacdes indispensaveis para
pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida, fatores que quando adotados

durante o projeto, torna a edificacao acessivel para todos aqueles que a utilizam.

104 SOMASUS

Sistema de Apoio a Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude ,
subsidia tecnicamente os gestores e profissionais na area da saude e permitindo
a realizacdo de consultas sobre aspectos relacionados a estrutura fisica dos
estabelecimentos assistenciais de saude. A ferramenta auxilia a elaboracédo de
projetos de investimentos de infraestrutura fisica e tecnoldgica em saude,
facilitando a gestdo, a organizacdo da saude e, ainda, colaborando para a
promocdo de uma assisténcia humanizada e de qualidade a populacdo. Além
disso, possibilita a classificacdo dos estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) por ambientes e servicos, visando a elaboracdo de projetos mais
condizentes com as atividades desenvolvidas e, portanto, mais efetivos e

eficientes com a rede assistencial adotada.

105 Lein° 1.787,de 15 de maio de 2007
Essa lei aborda medidas de seguranca contra incéndio e panico nas
edificacdes no Estado do Tocantins, e dispde de tabelas que classificam as

edificacdes na intencdo de garantir tais medidas de seguranca.

106 Cdbdigo de Obras do Municipio de Palmas
A lei complementar n° 305, de 02 de outubro de 2014 (codigo de obras
municipal de Palmas), é um instrumento que regula o licenciamento de obras de
construcdo, demolicdo, reforma e ampliacéo. E administrado pelo municipio com
o intuito de garantir a seguranca e salubridade das edificacbes e

consequentemente a qualidade de vida dos seus habitantes.

10.7 ABNT NBR 15.575 — Norma de Desempenho

A norma de desempenho foi criada para garantir a aplicacdo das normas
técnicas destinadas as edificacdes, além de garantir a qualidade do projeto
arquitetdnico e da construcdo. Sendo assim, a atribuicdo dessa NBR garante

projetos eficientes e com conforto necessario.
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11. PARTIDO ARQUITETONICO

No contexto de Palmas-TO e regido a agua é um elemento marcante. A
cidade conta um lago de 172 km de extensédo e 8 km de largura (compreendendo
uma area de 630 km?) se formou com a construcdo da Usina Hidrelétrica Luis
Eduardo Magalhdes e permeia o flanco de grande parte do seu territorio.
Somente na Capital do Tocantins, sdo 54 km de espelho d'agua, onde

proporcionam o ano inteiro praias de aguas doces (figura 53).

Figura 53: Lago da Usina Luis Eduardo Magalhdes em Palmas-TO.
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Fonte: Naturatins.

Partindo desse contexto regional o empreendimento contara com uma
identidade visual que dara caracteristica propria ao edificio, por meio do uso de
cores e elementos desenvolvidos para a fachada e composigcédo da edificagéo.
Outro ponto importante adotado é a integracdo da natureza nos espagos
biofilicos, garantindo humanizagao aos usuarios, funcionarios e visitantes. O uso
de cores suaves, com o intuito de promover a tranquilidade entre os pacientes
nas formas das ondas nas fachadas e cobertura. A exploracdo dos sentidos para
proporcionar experiencias e sensa¢des nos pacientes e funcionarios , com o uso
de materiais, forragdes, vegetacao externa e interna, espelhos d’agua etc.

Dessa forma, a logo foi elaborada a partir da juncéo da gota de agua e do
formato do cerebro, unificando o partido arquitetonico com a especialidade

oferecida pela clinica (figura 54).



Figura 54:Logomarca para identidade visual.
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Fonte: Autora (2019).

12.ESTRATEGIA COMPOSITIVA

Buscando um edificicio com identidade marcante, porém integrado ao
entorno, visando o aproveitamento do terreno, aliado aos estudos de caso e
partido adotado, foi proposto um volume de adicéo de blocos (figura 55).

A intencdo da proposta foi diminuir as distancias percorridas entre entre
os setores. Dessa forma, foram pensados em blocos agrupados conforme os
servicos oferecidos e distribuidos de acordo com a necessidade de acesso.

Com a finalidade de proteger o edificio da insolacdo, as fachadas
receberdo brises.Todo o perimetro da edificacdo sera disposto de vegetacdo que
contribuira com a acustica do local, sombreamento para conforto térmico e apoio
as circulacdes cobertas entre os prédios.

Outro aspecto levado em consideracédo na composicdo da forma foram a
permissividade de futuras ampliagbes e reducdo de custos em circulacéo
horizontal. Em consequéncia, a implantacdo do edificio se dara buscando
empregar elementos compativeis ao clima local e que atendam as necessidades

projetuais, aliando funcionalidade e beleza.
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Figura 55:Estratégia compositiva aplicada no terreno.
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Fonte: Autora (2019).

13.MODULACAO ESTRUTURAL

Simples e ao mesmo tempo moderna na questao de célculo estrutural, o
sistema adotado para a proposta da edificacdo contém fundacao do tipo sapata,
pilares de concreto, vigas, lajes pré-moldadas e pilotis nas coberturas externas
de acesso entre um bloco e outro (figura 56).



Figura 56: Malha Estrutural.
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Fonte: Autora (2019).

14. ARTICULACOES FUNCIONAIS

Toda as questdes que envolveram 0s acessos, a locacao dos blocos e
orientacdo no terreno estiveram ligadas ao atendimento de principios da
legislagédo e bibliografia sobre arquitetura hospitalar. Dessa maneira, a edificagéo
foi disposta na parte central do terreno, com acessos pelas AV. NS-01, AV. LO-
31 e AV. NS-A e area de expanséo a nordeste no terreno (figura 57)

O maior estacionamento foi locado proximo a AV. NS-01, por se tratar de
uma avenida de maior fluxo e para atender o bloco de reabilitagéo, localizado ao
norte do terreno. O edificio foi pensado de forma a atender as fungbes de
tratamentos para publico adulto e infantil com espacos individuais, promovendo
momentos e ambientes ludicos além de areas abertas em busca do edificio se
integrar com o exterior.

O segundo estacionamento foi situado proximo da AV. LO-31 para suporte
aos servicos de ambulatério e emergéncia, que ainda dispde de acesso exclusivo
para ambulancia. Esses blocos, juntamente com o diagnéstico, foram unificados
de modo a se tornar um s6 volume localizado ao sul do terreno. O setor de
diagnosticos (térreo) e administrativo (primeiro pavimento) inclui lanchonete,
recantos de amparo, apoio de salas destinado a fins académicos e auditorios
para eventos.

Outro bloco proposto, foi destinado as atividades de apoio servico. Sua



locacdo esteve diretamente ligada com a AV. NS-A de servigo, localizada a
direita do terreno.

Portanto, todos os estacionamentos foram locados proximos aos blocos,
de modo a permitir acesso indepente e por estarem proximos as avenidas. Além

de contarem com 0s estacionamento exclusivos para PcD, gestantes e idosos
proximos as edificacdes.

Figura 57:Setorizagéo.
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15. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de embasamento tedrico, analise cuidadosa do objeto de
trabalho e estabelecimento de diretrizes, foi possivel tracar uma linha de
desenvolvimento de anteprojeto arquitetdnico & luz das teorias de humanizacao
do espaco hospitalar.

A escolha do terreno e estudo do entorno garantiu uma boa visualizacéo
da &rea, que ir4 privilegiar e atender a cidade em um ponto central. O projeto
arquitetdnico proposto tem por diretrizes possibilitar a apropriacdo do ambiente
por parte do usuario; incentivar o suporte social e oferecer distracdes positivas.

O cuidado com a vegetacdo e 0 meio ambiente surge através da
introducéo de alguns elementos verdes, com suas texturas, cores e aromas que
possibilitam distracfes positivas ao usudrio.

Por meio desse anteprojeto, enfatizou-se a importancia de um ambiente
gue promova a humanizacéo para o individuo em estado de fragilidade que fara
uso desses espacos. De carater a inclusivo e respeitoso, considerando o bem-
estar fisico e psicologico do paciente, ela aproxima o ambiente fisico dos valores
humanos, trata o homem como foco principal do projeto, consiste assim numa
qualificacdo do espaco construido através de atributos projetuais que provocam
estimulos sensoriais positivos aos seres humanos.

Sendo assim, a arquitetura hospitalar humanizada reforca a identidade e
existéncia no mundo, transformando o edificio em uma identidade especifica
para pessoas com diferentes interpretacdes, um espaco para toda e qualquer
experiéncia, pois segundo (FOUCAULT, 1979)“ A arquitetura hospitalar € um
instrumento de cura de mesmo estatuto que um regime alimentar, uma sangria

ou um gesto médico”.
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17. ANEXO

171 INFORMATIVO URBANISTICO N° 161/2019

INFORMATIVO URBANISTICO
N°161/2019

A Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Servigos Regionais — SEDUSTr, no
uso de suas atribuicdes, no Processo N° INFORMATIVO URBANO, certifica que o imbvel
localizado a ACSU SO 130, APM 19, AVENIDA NS 01 (1301 S — AVENIDA NS 01), com area de
20353,66 m* neste Municipio, é destinado a Area Pablica Municipal é destinada a Area
Puablica Municipal, conforme cépia do memorial descritivo e situagédo do loteamento anexo.

CONFORME PARECER N° 114/2018 - GOU

(...) sugerimos que sejam mantidos os mesmos indices do Art. 19 da Lei 155/2007, até
que se proceda com a revisao da Lei de Uso do Solo, onde este tema sera tratado.

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 321, DE 13 DE AGOSTO DE 2015;

Art. 9°. A ocupagdo e o aprovettamento maximo admitidos para os lotes de cada Zona de Uso
serao determinados por indices, assim definidos:

Paragrafo 1° - Taxa de Ocupacao Maxima é o fator pelo qual a area do lote deve ser multiplicada
para se obter a maxima area de projegao horizontal da edificacdo.

Paragrafo 3° - Na aplicag@o do indice de aproveitamento admitido, ndo sdo computadas as areas
edificadas correspondentes a:

| - Guarda de Veiculo;

Il -lazer de uso coletivo das unidades habitacionais pertencentes a Habitagdo Multifamiliar;

(Redacdo dada pela Lei Complementar n® 230, 2011)
IV -lajes técnicas, limtada a 6% (seis por cento) da area tatal do pavimento ; (Redacdo dada pela
Lei Complementarn®230 2011)

V - caixas de escada;
VI - caixas de elevadores; (Reda :
VIl - os ambientes utilizados exclusavameme para uso de casa de maquina, caixa de agua,
reservatério superior, gerador de energia, barmilete, area de pouso e sala de refigio; (Redacdo

dada pela Lei Complementar n°® 230, 2011)

VIIl -guarita de até 8,00m? (oito metros quadrados) ; (Redacéo dada pela Lei Complementar n°
230 2011)

IX - as areas dest!nadas a sacadaso varandas de uso privativo, respettados um dos seguintes
requisitos: (Redacé ; enta
a)até 6m? (ses metms quadrados) por vamnda ou sacada;, (Redacfo dada pela Lei
Complementar n®2 11

b)1 (uma) varanda ou sacada por ambiente; (Redacdo dada pela Lei Complementar n° 230, 2011)
c) que a area nao computada seja inferior a 10% (dez por cento) da area do pavimento a que
pertenga.; (Redacdo dada pela Lei Complementar n® 230, 2011)

§ 4° A edicula sera permitida no afastamento de fundo, desde que sua area seja inferior ou igual
a 40m? (quarenta metros quadrados) e observe um dos afastamentos laterais(Redacdo dada pela

Lei Complementar n® 230, 2011)

Art. 10°. O afastamento, para os efeitos desta lei, € a menor distancia entre o perimetro da
projecao horizontal dos pavimentos da edificagao em relacdo ao limite a que estiver referido.

Paragrafo 10. Os afastamentos exigidos em relacdo ao limite do lote a que estiver referido sao:
a) de frente, medido em relagao ao alinhamento do lote;
b) de lado, medido em relagdo aos limites laterais do lote;
¢) de fundo, medido em relagdo aos limites em oposi¢ao ao alinhamento do lote.



Art. 11°, Altura Maxima (AM), é a altura medida entre o ponto médio do lote e o ponto extremo da
edificacdo nele instalada, excetuando-se disto qualquer corpo sobrelevado que se destine
exclusivamente a complementos funcionais do edificio, tais como:

a) Caixas d’'agua;
b) Casa de maquinas;
¢) Central de ar condicionado;

Art. 12°. Area Maxima Construida (AMC), é o total da area a ser edificada em um lote.

Art. 13°. Sera permitida a construgdo de guaritas em alinhamento de lote desde que sua area

seja inferior a 6,00 m2 por edificio.

Art. 14°. Para os efeitos desta lei, andar é qualquer pavimento acima do pavimento térreo.
Conforme Lei Complementar N° 155, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2007

Do Plano Diretor Participativo do Municipio de Palmas
CAPITULO Il
Do Parcelamento do Solo

Art. 19. O municipio devera aprovar lei especifica de parcelamento do solo urbano e de
area de urbanizacdo especifica, area de urbanizagdo de interesse turistico, agrupando e
sistematizando todas as normas municipais vigentes que tratam deste assunto.

§ 3° As areas definidas neste Plano Diretor e nos parcelamentos do solo como areas
publicas municipais n@o poderdo ter sua destinagdo fim e objetivos originalmente
estabelecidos aterados, exceto: (Redagdo dada pela Lei Complementar n® 253, de 21 de
junho de 2012)

| - para a implantagéo de equipamentos publicos;

Il - quando houver relevante interesse publico ou administrativo devidamente
justificado;

Il - quando n&o mais se justificar urbanisticamente seus fins e objetivos originalmente
previstos.

§ 4° As Areas Publicas Municipais - APM, destinadas a implantagdo de equipamentos
urbanos e comunitarios, inclusive aquelas concedidas a instituigdes publicas e privadas, estardo
condicionadas, no minimo, as seguintes diretrzes:

a) ter no minimo 50% de area permeavel no terreno;

b) na aprovagao do seu projeto arquitetdnico, sera exigido projeto ambiental-paisagistico,
visando ao sombreamento e a integragdo da vegetagdo com o ambiente construido.

CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 321, DE 13 DE AGOSTO DE 2015;
Sobre os usos admitidos:
Art. 75. Para as Areas de Equipamentos locais sdo admitidos os usos especificados pelo
microparcelamento das Areas Residenciais — AR e das Areas de Comércio e Servico Regionais -
ASR, tais como:

a)Escola de 1° Grau;

b)Centro Comunitario;

c)Creche;

d)Posto de Saude;

e)Posto Policial;

f) Areas de Lazer e Esporte.

Destinagao da area conforme memorial descritivo:
AREA PUBLICA MUNICIPAL

Sobre os indices de aproveitamento:
Art. 79. Os indices maximos de aprovettamento para os equipamentos sao:



| - Para os Equipamentos Locais (localizados no interior das Areas Residenciais e das Areas de
Comeércio e Servigo Regionais) =1 (um);

Sobre a Taxa de ocupagao maxima:

Art. 78. A taxa maxima de ocupagao para os equipamentos sao:

| - Para Equipamentos Locais (0s que estdo no interior das Areas Residenciais e das Areas de
Comércio e Servico Regionais) 50% (cinqlenta por cento) para qualquer pavimento, excetuando
os afastamentos;

Sobre os afastamentos minimos obrigatérios
Art. 80. Os afastamentos exigidos para os Equipamentos sdo os seguintes:

| - Para os equipamentos locais, implantados no interior das Areas Residenciais e das
Areas de Comércio e Servigo Regionais:

a) Frente - 5,00 m;

b) Fundo - 2,00 m;

c) Lateral - 2,00m.

PARA TODOS E QUAISQUER TIPOS DE EDIFICAGOES E/OU ALTERAGOES NESTAS,
DEVERAO SER CONSIDERADAS:

» Foram mantidos os artigos de maior relevancia para a certidao, contudo, a Lei de forma integra
devera ser considerada.

+ Lei Complementar n® 305, de 02 de outubro de 2014 — Cédigo de Obras, e suas respectivas
alteragdes.

* Lei Municipal n° 371 de novembro de 1992 — Cédigo de Posturas, e suas respectivas alteragdes.
» Normas Brasileiras de Acessibilidade — NBR 9050 (Acessibilidade de pessoas portadoras de
deficiéncia a edificacdo, espaco, mobiliario e equipamentos urbanos) e suas respectivas
alteragdes.

Para elaboragao de estacionamentos e/ou local para guarda de veiculos devera ser
considerada as exigéncias da Lei Complementar n° 305, de 02 de outubro de 2014, conforme
atividade a ser exercida na edificagdo.

Palmas, 30 de abril de 2019
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