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INTRODUGAO

"A arquitetura € um instrumento de cura de mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espac¢o hospitalar
€ medicalizado em sua funcao e em seus efeitos". (FOUCAULT, 1979)

O numero de pessoas com deficiéncia aumenta a cada ano, seja por meio
do nascimento, alguma doenca ou acidente. A reabilitacao € uma das
ferramentas mais eficientes na reintegracao de uma pessoa deficiente, o
ajudando a restabelecer suas funcdes prejudicadas e auxiliando na melhoria
da qualidade de vida, destacando a importancia em buscar remover as
barreiras para que a pessoa com suas limitacdes, consiga alcancar suas amplo
potencial e independéncia.

O presente trabalho tem como objetivo a elaboracao de um Centro de
Reabilitacao Fisico-Motora, proporcionando a oportunidade de reflexao sobre
nosso dever como cidadao de zelar e lutar para que todos tenham seus
direitos assegurados, e estima-se projetar um espaco que destaque a
importancia e a influéncia da arquitetura, e ambientes mais humanizados, na
salde e no bem estar psiquico e fisico do usuario, sendo um adjuvante no
processo de cura.




TEMATICA - SAUDE;
\{‘

No ano de 1978 através da conferéncia feita na cidade de
Alma Ata (antiga URSS), a OMS apresenta a necessidade de
gue 0s governos incentivassem e estabelecessem os cuidados

primarios da saude.

Como resultado houve a afirmacao de que a sadde € um
direito fundamental, e para que todos tenham esse acesso €
preciso um engajamento dos setores que abrangem a
alimentacao, moradia, seguranca fisica, seguranca ambiental,
educacao e emprego. Dessa forma, a saude ganha um novo
significado, deixa de ser apenas sobre a auséncia de doencas e
passa a englobar outros fatores, sendo um estado de bem-
estar fisico, mental e social.

Sendo atendidos por médicos e instituicdes filantrdpicas, a
saude da populacao brasileira era feita através da caridade. Ja
no inicio do século XX o Estado passa a promover a saude,
através de campanhas de vacinacao, saneamento basico e
controle de epidemias.

Com a Constituicao Federal de 1988 a saude passa a ser um
direito de todos e dever do Estado, através de politicas sociais e
econdmicas, promover o acesso universal e igualitario as agcdes
e Servigos para a promog¢ao da saude, protecao e bem-estar.

. q.- S
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Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude - Alma-Ata, 1978

Fonte: opas.org.br
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TEMA - CENTRO DE REABILITAGAOQ FISICO-MOTORA

"As unidades de reabilitagcao sao destinadas a recuperagao, em
suas diversas formas, de pacientes que, apos superarem um
trauma profundo, necessitem de tratamentos complementares
para sua total recomposicao fisica e mental." (COES, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, a reabilitacdao de um individuo
€ um processo com uma dura¢cdao determinada e que tem o
objetivo de proporcionar que uma pessoa, com limitagoes,
consiga alcancar de forma satisfatéria um bom nivel fisico, social
e mental e assim modificar sua proépria vida (BRASIL, 2006, p. 51).

Oferecendo um apoio psicoldégico, e emocional na superagcao
de possiveis traumas, um centro de reabilitacao tem por objetivo
devolver de forma parcial ou total as funcdes intelectuais,
psicologicas ou fisicas uma vez perdidas ou nao apresentadas
pelo individuo por consequéncia de trauma ou doencga. Assim
visa conceder a pessoa uma maior independéncia na realizacao
de suas atividades, tendo em vista uma integracao familiar, social
e profissional (SOMASUS, 2013).

Rede SARAH
Fonte: www.sarah.br/a-rede-sarah/.


http://www.sarah.br/a-rede-sarah/

JUSTIFICATIVA

A reabilitacao € normalmente associada a Medicina Fisica, que é
responsavel por auxiliar a recuperacao da habilidade motora do

paciente, “utilizando, para isso, nao apenas meios clinicos e
farmacolégicos, mas também recursos fisicos, ocupacionais,
cinesiologicos e ergomeétricos, além de técnicas fonoaudioldgicas e
psicolégicas como terapia” (ALBUQUERQUE; CARDOSO, 2006, p.166).

No Brasil, houve um crescimento no nUmero de /\
pessoas com algum tipo de deficiéncia. Segundo o censo // —

/A

de 2010, divulgado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica) 23,9%, ou seja, aproximadamente

Wﬂ(@
€ um estado de bem-estar
mental, fisico e social, ndo

456 milhdes de brasileiros possui algum tipo de
deficiéncia, esse numero era de 14,5% em 2000.

As deficiéncias podem aparecer de forma congénita, T
apenas auséncia de

doenca ou enfermidades.
[lao i saidle sem
saide mental, /
OPAS/OMS, 2016. /

ainda no Utero materno, e podem ser adquiridas ao
longo da vida, através de doenca e acidente.

Esse numero evidencia a necessidade da reabilitacao,
onde pode ser garantido ao paciente a recuperag¢ao das
suas funcdes.

Além da assisténcia médica, o apoio psicoldégico no
processo de reabilitacao é de fundamental importancia
na recuperacao da saude dos pacientes.




0BJETIVOS GERAIS

Desenvolver um projeto arquiteténico de um Centro de
Reabilitagcao Fisico-Motora, no municipio de Goiania-GO.
Propondo uma edificacao que participe e contribua ao
tratamento e processo terapéutico. Promovendo através da
arquitetura a relacao entre o individuo e o espac¢o, em uma
edificacdo mais humanizada que tenha ambientes
agradaveis, eficientes, oferecendo mais qualidade de vida e
bem-estar aos pacientes.

A arguitetura é uma experiéncia multisensorial
(PALLASMA, 2011, p. 39).

0BJETIVOS ESPECIFICOS

Estudar e aplicar espacos necessarios para proporcionar
terapias e relaxamento;

Propiciar o contato com a natureza, priorizando e inserindo
ao projeto;

Desenvolver espacos de convicéncia, ao ar livre e comum,
reforcando a reintegracao social,

Possibilitar que os pacientes criem vinculo com o lugar, € o
sentimento de pertencimento.
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LINHA DO TEMPO

HIPOCRATES

“Deve-se ter em mente
que o exercicio fortalece e
a inatividade definha".

REVOLUCAO
INDUSTRIAL

B

Surgimento de novas
doencas e um aumento
em acidentes de trabalho.

POLIOMELITE

Criagao

de centros de

reabilitacdao para o tratamento
em grande escala.

. SEC. XIV SEC. XX 1954 .
460 A. C SEC XIX 1953

Criagdo de universidades e,
estudo do corpo humano.

RENASCIMENTO

Fonte: Elaborado pela autora.

GUERRAS
MUNDIAIS

Recuperacao fisica,
do grande numero
de pessoas afetadas.

Primeiro centro de
reabilitacdao no Brasil.



BREVE HISTORICO REABILITAGAD

No percurso historico, junto com o desenvolvimento
da humanidade, o conhecimento sobre reabilitagao e o
funcionamento do cerébro cresceu. Em 460 a.C,
Hipocrates, pai da medicina, apesar de nao utilizar a
termo utilizado na atualidade “reabilitacao”, fez a
seguinte afirmacao “Deve-se ter em mente que o
exercicio fortalece e a inatividade definha” (BRANCO,
2012).
Com a chegada do Renascimento, universidades foram
criadas e o estudo do corpo humano retoma o universo
das artes, como exemplo do “Davi de Michelangelo” e o
“Homem Vitruviano de Da Vinci” (APARECIDA 2011,
apud REBELATTO 1999).

Com a produc¢ao em grande escala, no periodo da
Revolucao Industrial, e o aumento do trabalho operario
surgiram novas doencas € houve um acréscimo em
acidentes de trabalho. A medicina comeca a ter uma
perspectiva recuperativa, além de curativa, no trato
com o doente, surgindo a reabilitagao.

As duas grandes Guerras Mundiais, provocaram a
necessidade de alternativas para a recuperacao fisica,
do grande numero de pessoas afetadas. Com isso
surgiu um movimento para centros de reabilitacao, nos
EUA e Europa, além de uma preocupag¢ao em restaurar

ao maximo o doente e facilitar suas condi¢cdes nas
esferas psicologica, social, espiritual e bioldégica. Em
1944, surgiu o Militar Centro de Reabilitagao, primeiro
centro com o objetivo de atender os feridos de guerra.
(APARECIDA 2011, apud SCHEWINSKY 2004).

A grande epidemia de poliomielite, de 1953 no Rio
de Janeiro, trouxe a necessidade da criacao de centros
de rebilitacdao para o tratamento em grande escala das
pessoas afetadas pelo virus, e que tiveram sequelas
como paralisia, atrofia muscular, osteoporose,
dificuldade de falar entre outros males relacionados a
infeccao. Ja no ano de 1954, surge o primeiro centro de
reabilitacdao, a Associacao Brasileira Beneficente de
Reabilitacao (ABBR), para promover o atendimento e
desenvolvimento de menores e adultos portadoras da
deficiéncia fisica.




PANORAMA

APROXIMADAMENTE 15% DA
POPULACAO MUNDIAL, TEM
ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA

15% =1 BILHAO

Fonte OMS

BRASIL

239% DA POPULACAO
BRASILEIRA, TEM ALGUM
TIPO DE DEFICIENCIA

23.9% = 46 MILHOES

Fonte: IBGE 2010

GOIAS

POPULACAO GOIANA COM
ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA

1,4 MILHOES

Fonte: IBGE 2010

POPULACAO COM ALGUM
, TIPO DE DEFICIENCIA

Bonfindpolis'
OO.,—O...0.0...O

500 MIL

Fonte: IBGE 2010




REABILITAGAQ

Com o amadurecimento da sociedade, cresce o
interesse pelo avanco dos temas ligados a pessoas
com deficiéncia, cidadania e inclusdo. A criacao dos
direitos humanos respalda que, todo ser humano
tem direito de desfrutar das condi¢cdes necessarias
para o seu desenvolvimento, sem  sofrer
descriminacao.

REABILITACAO

e Necessidades de cada paciente desenvolvida, e
atendida de forma individual;

e Recuperacao fisica e psicoldgica do individuo,
auxiliando na sua reintegracao social;

e Acompanhamento e incentivo na continuidade
do tratamento;

e Local adequado, com atividades terapéuticas;

e Retomada gradual do controle das atividades e
capacidades.

% #
b 1 " e
"Reabilitagdo € um processo continuo, coordenado com o
objetivo de restaurar o individuo incapacitado para ter o
mais completo possivel desempenho fisico, mental,
social, econdmico e vocacional, permitindo a sua
integracao social." (OMS).

Fonte: Centrode Reabilitacao Jundiai




EQUIPE PROFISSIONAL

ASSISTENTE SOCIAL
Lida com questdes sociais , politicas
sociais publicas privadas e das
organizagdes nao governamentais.

FISIOTERAPIA

Previne, preserva, restaura e desenvolve
a capacidade fisica

FONOAUDRIOLOGO

Previne, estimula e trata aspectos da
fala e da linguagem, proporciona a
habilitacao e a reabilitacao das funcdes
responsaveis pela mastigacao, succao,
degluticao e respiracao

TERAPIAC-OCUPACIONAL
Previne, trata e reabilita pacientes com
alteracdes cognitivas, perceptivas,
afetivas e psicomotoras, visando a
independéncia nas atividades diarias,
sociais, de lazer e profissionais.

FISIATRAS

Médico especialista na medicina fisica e
de reabilitagcao, sendo responsavel pela
avaliacao e o tratamento dos pacientes.

NUIRICIONISTA

Desenvolve planos alimentares de
forma individual para os pacientes,
auxiliando o progresso a ser alcancado
em cada diagnostico.

PSICOLOGO
Através do estudo do comportamento
humano e da mente, ajuda o paciente a
alcancar a melhoria da sua saude
mental, facilitando a realizagcdao de suas
atividades

NEUROLOGISTA
Lida com o diagndstico e tratamento
de doencas que afetam o sistema
nervoso e os componentes da juncao
neuromuscular.




HIDROTERAPIA
Tratamento fisioterapico através da
utilizacao da agua, feito em piscinas.
Proporciona o relaxamento muscular,
reducao da dor e o aumento da forca e
resisténcia muscular.

TERMOTERAPIA
Técnica para diminuicao da dor, estimula
a termorregulacao corporal, através de
ondas de calor.

PSICOMOTROCIDADE
O paciente utiliza o corpo para externar o
que sente. Trabalha as relacdes
psicolégicas em conjunto com a
motricidade.

CINESIOTERAPIA
Tratamento feito através dos movimentos
do paciente, promovendo equilibrio,
aumento da coordenacao motora,
correcao da postural, entre outros.

ATIVIDADES EXECUTADAS

MECANOTERAPIA
Tratamento fisioterapico que utiliza
aparelhos mecanicos, como elasticos,
molas e halteres, visando o
fortalecimento muscular.

ARTE-TERAPIA
Sao técnicas que estimulam estruturas
mentais, auxiliando na percepcgao,
expressoes e experiéncias emocionais.

TERAPIACOCUPACIONAL
Sao exercicios que estimulam os
movimentos do dia-a-dia, desde
movimentos finos a movimentos de
coordenacao.

ELETROTERAPIA

Técnica com a utilizacao de corrente
elétrica, no tratamento.




USUARIO

O atendimento do Centro de Reabilitagcao Fisico-
Motora sera somente ambulatorial. Tratados inicialmente
em hospitais, os pacientes sao direcionado para centro
de reabilitagcao, para ter o acompanhamento e incentivo
na continuidade do seu tratamento.

USUARIO

e Qualquer faixa etaria;

e Deficiéncias de forma congénita e a adquiridas ao
longo da vida;

e Patologias atendidas: deficiéncias congénitas e
adquiridas, doencas neuromusculares, amputacdes de
membros, lesdes ortopédicas, deficiéncias multiplas;

psicolégica, que ¢é

fundamental para a recuperacao do paciente.

e Atendimento na esfera

A proposta € que o centro de reabilitacdao abranja

atendimentos pela rede de saude publica (SUS) e,
também, particulares/conveniados.
Que o publico englobe todas as classes sociais, e 0s
recursos dos atendimentos particulares sejam utilizados
em prol do préprio centro, como em manutencodes e
melhorias continuas.

PACIENTES

1.200 pacientes/més (minimo de uma vez por semana)
1.200 pacientes por semana
1.200/5 dias Uteis= 240 pacientes/dia

Dados coletados pela "Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagao", deficiéncias adquiridas ao longo da vida:

Impacto por Objeto
1,7% Outros
\\) ..:. 4.8%
Acidentes de Acidentes por mergulho
.. ransito 47%
Quedas
Agressoes

(fisica, arma de fogo e arma branca)

Fonte: Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagcao



DEMANDA RMG

Com o objetivo de identificar a necessidade de implantacao do
Centro de Reabilitacao, foi levantando o quantitativo da populacao, de
cada um dos 20 municipios da regiao metropolitana de Goiania, e feita
a comparagao com o numero de pessoas com ao menos uma das
deficiéncias investigadas, pelo censo do IBGE de 2010.

POPULAGAQ RMG
=2 . - GOIANIA
G 22,9%
APARECIDA DE GOIANIA
_ 22.6%
SENADOR CANEDO

22,4%

y TRINDADE
f S— e

/

TABELA POPULAGAQ X DEFICIENCIA - RMG

Abadia de Goias
Ap.de Goiania
Aragoiania
Bela Vsta de Goias
Bonfindpolis
Brazabrantes
Caldazinha
Caturai
Goianapolis
Goiania
Goianira
Guapo
Hidrolandia
Inhumas
Neropolis
Nova Veneza
St Antonio de Goias
Senador Canedo
Terezdpolis de Goias
Trindade
TOTALRMG

- Populagdo
| Todl pefoenct
6.876 1.705
455.657 102.809
8.365 2.443
24.554 5.753
7.536 1.746
3.232 630
3.325 899
4.686 1104
10.695 2.321
1.302.001 297937
34.060 8.210
13.976 3.856
17.398 4.300
48.246 10.384
24.210 5.677
8.129 1.459
4.703 1.232
84.443 18.931
6.561 1.590
104.488 25.593
2173141 498.579

Fonte de dados: IBCE -*Ao menos um tipo de deficiéncia:
motora, auditiva. visual, intelectual.




POLITICAS PUBLICAS

O governo federal instituiu uma série de diretrizes e
decretos, em funcao do comprometimento do Brasil
com o cumprimento das prerrogativas da ONU
(Organizacao das Nacgdes Unidas), em relacdao aos
direitos das pessoas com deficiéncia.

PLANO NACIONAL DOS DIREITOS DA PESSOA
COM DEFICIENCIA

Mans ver sem @m@

DECRETO N°7.612 DE 17 DE NOVEMBRO DE 2011.

Lancado pela presidente Dilma Rousseff, tem o
objetivo promover e intensificar acdes e programas que
beneficiem pessoas com deficiéncia nas esferas, da
educacao, inclusao, acessibilidade e saude.

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM

DEFICIENCIA

PORTARIA N° 793, DE 24 DE ABRIL DE 2012.

O Ministério da Saude instituiu ao ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), através da necessidade a acdes de
prevencao e identificacdao de forma antecipada das
deficiéncias, os servicos de reabilitacao, no atendimento
a demandas consequentes de deficiéncia temporaria ou
regressiva, ou estavel,

permanente; progressiva,

intermitente e continua.

B SR


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.612-2011?OpenDocument
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LINHA DO TEMPO

Partido em monobloco vertical, e
Assisténcia aos excluidos valorizagcdo da tecnologia. O ambiente Hospital Contemporaneo, une
hospitalar deixa de ter um cenario O curar com o cuidar.

da sociedade.
mais humano e terapéutico.

SEC. XVIlI SEC. XX

SEGUNDA METADE
DO SEC. XX

SEC XVII SEC XIX

Partido arquiteténico pavilhonar Hospital tecnoldgico, perda
marca o hospital terapéutico, onde a da sensacdo de acolhimento
estrutura assume a fungao de curar, e tranquilidade.

com uma valorizacao da arquitetura.




ARQUITETURA HOSPITALAR

A arquitetura hospitalar passou por diversas
mudanc¢as, ao longo dos seéculos, assim como a
evolucao da humanidade. Modificagcdes relacionadas a
ideologias, conceitos, funcionalidade, e como a
medicina se desenvolveu e foi compreendendo a
natureza e o corpo humano exerceu influéncia em
como o edificio hospitalar se moldou.

Apesar de se ter registro que no século Xll, no
mundo Arabe, existia uma preocupacdo por
instalacdes médicas adequadas e confortaveis, apenas
no século Xlll houve uma transformacao do ambiente
hospitalar de forma a marcar o inicio de sua
humanizagcdao e conversao para um instrumento
terapéutico, através de mudanc¢as como iluminacao e
ventilacdo natural das enfermarias e a separacao dos
pacientes por patologia. (TOLEDO, 2008).

No século XVIII, o partido arquitetdnico pavilhonar
marca o hospital terapéutico, onde a estrutura assume
a funcao de curar, com uma valorizagao da arquitetura,
do paisagismo e cuidado com os fluxos hospitalares. Ja
nos séculos XIX e XX, a elevacao dos precos pagos
pelas terras contribuiu para o surgimento do partido

monobloco vertical e a estrutura assume novos padroes,
onde o desenvolvimento tecnoldgico foi priorizado,

evidenciando a valorizagao da infraestrutura predial. A

medicina passa a ser considerada suficiente para a cura,
e o ambiente hospitalar deixa de ter um cenario
humano e terapéutico e passa a ser mais tecnoldgico,
onde a prioridade se concentrava na pratica dos
procedimentos médicos e no aperfeicoamento da parte
operacional do edificio.

Boa parte dos complexos hospitalares do
século XX, mesmo quando projetados por
argquitetos famosos, perderam a sensacao de
acolhimento e tranquilidade transmitida pelos
hospitais pavilhonares. Essa perda decorria
nao s6 do seu gigantismo, mas também do
repertorio  arquitetdnico utilizado, cujo
objetivo, muitas vezes, era o de ocultar a
funcao hospitalar, através de edificacdes feitas
a semelhanca de shoppings e centros
empresariais, que exaltavam ideais de
modernidade e eficacia. (TOLEDO, 2008, p. 107)



ARQUITETURA HOSPITALAR HUMANIZADA

Atualmente com a busca em integrar a tecnologia
disponivel com um atendimento médico mais
personalizado e humano, surge um novo cenario onde o
conhecimento dos profissionais da saude e dos
arquitetos convergem para o proposito de humanizacao
dos espacos hospitalares, ja que a arquitetura é um
instrumento terapéutico e desempenha um papel
significativo nesse processo de cura.

Falar arquitetura humanizada € cometer no minimo um
pleonasmo, ja que uma arquitetura de qualidade tem
como objetivo fundamental atender as necessidades do
homem, sejam elas do plano material como do psicoldgico.
Entre as primeiras, colocamos a orientacao da edificacao, a
facilidade e clareza dos acessos, o dimensionamento
adequado dos ambientes, a relacdo entre as diferentes
areas funcionais, a correta utilizacdo dos materiais, a
facilidade da manutencao através da previsdao de visitas a
todas as instalagbes, o conforto ambiental, entre outros
aspectos a serem cuidados. No plano psicolégico
destacamos o respeito a privacidade dos usuarios, a
criacao de espagos de convivio, 0 acesso a paisagem do
entorno e a jardins, a presenca de obras de arte e de outras
manifestag¢des culturais, a musica e o siléncio dependendo
da escolha do paciente e, finalmente, o carater simbdlico e
o sentido de lugar que toda boa arquitetura deve
proporcionar. (TOLEDO, 2008, p.133)

A Rede SARAH é um bom exemplo, onde parte do

sucesso pode ser atribuido a parceria do médico fundador
Aloysio Campos da Paz e o arquiteto Joao Figueiras Lima,
Lelé. A integracao entre o edificio e as praticas médicas,
resulta em um servico de exceléncia.
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LEGISLAGAO ESPECIFICA

Estabelecimentos que que prestam assisténcia em saude, possuem
diretrizes e normas a serem seguidas, visando seu bom desempenho.
O quadro sintese, apresenta parametros para melhor entendimento
do tema.

RDC

=
=
(o)

)
=
é

=
i

=
=
(o)

Planejamento, programacao, elaboracao
e avaliacado de projetos de EAS.
Norteador para construcdes, ampliacdes
e reformas.

Seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de saude.

Analise, avaliacdo e aprovacao dos
projetos fisicos na Vigilancia Sanitaria.

Boas Praticas para funcionamento de
servicos de saude.

Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude e da
outras providéncias.

Normatiza Acessibilidade a edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos.

Esta Norma fixa os niveis de ruido
NBR compativeis com o conforto acustico

em ambientes diversos.

o

NBR(N? 9050

Requisitos de iluminacao para locais de
trabalho internos.

NBR Orientacodes a respeito do desempenho
térmico de edificacdes em geral.




04 REFERENCIAS PROJETUAIS




Com o propodsito de explorar e ampliar os conhecimentos, foram feitos trés estudos
de projetos. Sao eles o Centro Internacional Sarah de Neurorreabilitacao e
Neurociéncias - Rio de Janeiro, Centro de reabilitacao Maggie Oncologia - Reino Unido
e Centro de Reabilitacao Visual Lucy Montoro - Sao Paulo.

CENTRO INTERNACIONAL A CENTRO DE REABILITACAO
DE NEURORREABILITAGAO E NEUROCIENGIAS ONCOLOGIA

CENTRO DE REABILITAGAO VISUAL



Localizagcao: Jacarepagua - Rio de Janeiro
Autores: Joao Figueiras Lima (Lelé)

Ano do projeto: 2001

Ano de conclusao da obra: 2008

Area Terreno: 80.000m?

Area Construida: 52.000m?2

Com uma solucao arquiteténica
térrea e composta por grandes blocos
horizontais e modulares, o hospital
esta inserido em uma regiao com farta
presenca de areas verdes e de baixa
densidade construtiva.

As maiores fachadas estao no sentido
leste/oeste, assim recebem o sol
nascente e poente e como protecao

s T ——2 ; : possui beirais e elementos verticais.
Fonte: arcoweb.com.br el

Fonte: sarah.br i \ S : . Fonte: sarah.br



IMPLANTACAO
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Servigos gerais Hospital

Os blocos sao interligados, por meio de uma circulagao
externa e os caminhos sao protegidos por marquises. A relacao
entre o usuario e o meio externo é bem evidente, onde o
conceito da natureza como parte do tratamento se materializa.
Os espacos sao abastecidos de iluminacao e ventilagcao natural,
jardins internos, espelhos d'agua, proporcionando ao paciente
humanizacao e conforto ambiental.

sem escala

_ Auditério

Fonte: arcoweb.com.br




O edificio esta Inserido nos principios da
flexibilidade e expansibilidade, onde pode
ser ampliado sem que o0 seu conjunto
arquitetdnico seja afetado.

A utilizacao de sheds, em formas organicas,
objetivando o conforto, e conciliando com a
estética, a flexibilidade dos espacos, pés
direitos duplos e todo o estimulo do
ambiente, auxiliam para que 0s
atendimentos de criangas e adultos
acontecam de forma confortavel e humano.

Fonte: caugo. gov.br



Localizacao: Reino Unido

Autores: Foster + Partners
Ano do projeto: 2016
Area: 1.922,00 m2

Com o objetivo de proporcionar ao
paciente uma experiéncia de "casa
longe de casa", o Centro Maggie de
Tratamento de Cancer (Reino Unido)
esta localizado proximo a unidade de
oncologia do hospital Christie, em
Manchester.

O lugar funciona como um refugio
onde as pessoas que estao
atravessando momentos dificeis, em
decorréncia de algum tipo de cancer,
possa encontrar além do tratamento
médico um apoio emocional.

S LD ATAYAAY

Fonte: archdaily.com S ; S : Fonte: archdaily.com



O projeto esta inserido em uma rua arborizada e propde
uma atmosfera doméstica, com jardins internos. Na parte
externa existe um paisagismo predominante, deixando
evidente a intensao da natureza integrada com os
espagos.

O centro possui diversos ambientes de convivio, como
cozinha, sala de ginastica, biblioteca, sala de convivéncia
com lareira.
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Construida em um local ensolarado, a
partir de vigas e trelicas de madeira, a
edificacdo € integrada com vidro e

abastecida de ventilacao e luz natural. A
parte interna possui uma estufa, onde
pode ser realizadas atividades manuais e

para que se estabeleca uma convivéncia
entre os pacientes e a natureza.

A arquitetura do lugar foi pensada para
que o edificio faca parte do processo de
cura do paciente.

Fonte: archdaily.com



Localizacao: Sao Paulo - SP

Arquitetos: André Takiya e Fabio Mariz
Goncalves

Ano do projeto: 2012

Ano de conclusao da obra: 2014

Area Terreno: 4.157,96m?2

Area Construida: 2.255,85m?2

Localizada no Jardim Humaita, a unidade
da Rede Lucy Montoro é especifica para a
reabilitacao de pessoas com deficiéncia
visual e tem a capacidade de realizar até 15
mil atendimentos por ano.

O lote tem caracteristica plana, e possui
trés blocos, um cubo de alvenaria, uma
quadra poliesportiva coberta e um pavilhao
de dois pavimentos ambos com estrutura
metalica, o pavilhdao é o elemento que mais
se destaca no conjunto.
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Fonte: revista projeto design




O centro faz atendimento e
acompanhamento aos deficientes visuais
por meio de programas de prevencao,
inclusdao no trabalho, apoio e reabilitacao
com ac¢des culturais, atividades recreativas e
de lazer, além de oferecer espacos para
oficinas, ateliés, biblioteca e auditorio.

Sendo um elemento cativante, o centro
de reabilitacado intitulado "para as pessoas e
a paisagem", ameniza o entorno aspero da
rua, qualificando a paisagem.

3 revist.a projeto design é
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5 AREA DE INTERVENGAD

5.1- ASSIST. MEDICA REABILITACAO
5.2 - CRITERIOS DE LOCALIZACAO
53 - LOCALIZACAO

5.4 - USO DO SOLO

55 - GABARITO

5.6 - VIAS

57 - LUGAR

5.8 - TERRENO

59 - PROGRAMA




ASSISTENCIA MEDICA EM REABILITAGAO

Inhumas

=:"Ter91f.§pol.i-i
5 e Gulds

Lanto ﬁntbqjd'_'. _

Hidrolandia

REGIAO METROPOLITANA GOIANIA

CRER - Centro Estadual de Reabilitacao e
Readaptacao Dr. Henrique Santillo

ADFEGO - Associacao dos Deficientes
Fisicos do Estado de Goias (Conveniado)

HDS - Hospital Estadual de Dermatologia
Sanitaria e Reabilitacao Santa Marta

AMAG - Ambulatério Municipal de
Aparecida de Goiania




CRITERIOS DE LOCALIZAGAQ

NATUREZA

Contato com a natureza,
espacos  arborizados  para

contemplacao, atividades ao
ar livre.

RUIDOS

Evitar a proximidade de locais
com alto nivel de ruidos (corpo
de bombeiros, aeroportos,
industrias).

VENTILAGAQ

Condicdes favoraveis de
ventilacao natural.

ACESSO

Regiao com facil acesso.

INSOLAGAD

Condicbdes favoraveis de
insolacao.




LOCALIZAGAD

Estado de Goias > Goiania
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Fonte: Google Earth, 2021. Adaptado pela autora.

A regido proposta para a intervencao, esta localizada em Goiania, capital de
Goias. Conurbada com os municipios de maior quantia populacional para
N reabilitacdao, Aparecida de Goiania, Senador Canedo e Trindade, a capital

Av. 4% Radial - Av. Rio Verde; goiana Goiania lidera a demanda para de reabilitacao.
Av. 1° Radial - Av. Te3;

Av. T-9 - Av. Madrid.
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LOCALIZAGAD

A regiao proposta para a intervencao, esta
localizada em Goiania, no Setor Faicalville.

A alguns metros de Aparecida de Goiania,
facilitando o atendimento das regides
periféricas, a area prevista para a intervencao
esta em uma regiao com a presenca de areas
verdes, resultado do Parque Linear Macambira
Anicuns. Em termos de logistica possui facil
acesso, proximo a via expressa Av. Rio Verde na
altura da Cidade Empresarial, facilitando o
deslocamentos dos usuarios.

AV. ABAETE COM RUAF.66
BAIRRO FAICALVILLE

PARQUE LINEAR
MACAMBIRA ANICUNS




US0 DO SOLO

A partir da espacializagdo dos usos
encontrados na area de estudo ha um
destaque nas areas de uso residencial. A
concentracao de comércio e servigos
predomina no perimetro da Av. Rio Verde.

Observa-se a presenca de edificagdes de
uso institucional, como igrejas e escolas e é
frequente a presenca de vazios urbanos. A
regiao dispde de poucos espacos de lazer e
edificacdes de uso misto.

RESIDENCIAL ‘ USO MISTO

COMERCIAL ‘ INSTITUCIONAL

SERVICO ’ ESPECIAL

AREA DE AREADE
ESTUDO INTERVENCAO

000
000

VAZIO URBANO

PRACA

AREA VERDE

CORREGO
MACAMBIRA

0 50 200 500

Fonte: Google Earth, 2021. Adaptado pela autora.




GABARITO

A predominancia das edificacdes de uso
residencial resulta da constante aparicao de
construcoes de até dois pavimentos. Com o
crescimento e adensamento do Setor
Faicalville, a area passa a receber edificacdes
verticalizadas de uso residencial, a partir de
10 pavimentos.

1A 2 PAVIMENTOS 3 A5 PAVIMENTOS ‘ A PARTIR DE 10

. ‘ PAVIMENTOS
‘ AREA VERDE ‘ VAZIOS URBANOS

CORREGO
MACAMBIRA

AREA DE

-
ESTUDO y READE

\ INTERVENCAO

0 50 200 500

Fonte: Google Earth, 2021. Adaptado pela autora.




PRINCIPAIS VIAS E TRANSPORTE PUBLICO

Na area de estudo ha a presenca da via
principal expressa, Av. Rio Verde. A partir
dela o transito se distribui para as demais
vias adjacentes. Ao longo de toda a via
existem pontos de 6nibus. A partir da Av. Rio
Verde e da Av. Ipanema, é possivel o acesso
as demais vias coletoras que dao acesso a

area de intervencao.

AREA DE
— \/|A EXPRESSA ESTUDO
o
2 e \/|A COLETORA -
< 88 AREADE
I @8 INTERVENCAO
: VIA LOCAL 0o
smll) DONTO DE CORREGO
ONIBUS MACAMBIRA

0 50 200 500
Fonte: Google Earth, 2021. Adaptado pela autora.



Fachada Norte sofre com maior incidéncia solar ao longo
Parque do ano entre 08:00 a 18:00 de Marco a Setembro e a fachada

Macambira Oeste recebe incidéncia predominantemente a tarde, com

temperaturas mais elevadas entre Julho a dezembro.

FACHADA LESTE FACHADA OESTE

FACHADA NORTE
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0 TERRENO

AV.ABAETE

RUAF. 66
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PLANTA TERRENO

ESC:1.2000

CORTE DO TERRENO
ESC: 1:1000

O terreno de intervencao esta localizado na Av.
Abaeté, com a Rua F. 66, Setor Faicalville, Goiania.
de

Possui 199 metros

14.869,58m?=.

lateral

e

uma area

E um terreno arborizado, sem a presenca de
edificacdao em seu interior e esta instalado em
frente ao Parque Linear Macambira Anicuns -
Setor 1, a area possui um uma declividade de 4,0

metros (3,8%), em toda a extensao longitudinal.
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PROPOSTA PROJETUAL

A proposta projetual possui por objetivo viabilizar uma
edificacdo que seja participante no processo da
recuperacao fisica e emocional dos pacientes. Assim, as
seguintes diretrizes foram estabelecidas:

e Criacao de uma edificagcao humanizada, que seja um
amparo ao paciente onde ele se sinta pertencente e
acolhido;

e Espacos que atendam as conformidades de
iluminacao e ventilacao natural,

e Insercao em um local arborizado e adicao de jardins
internos;

e Ambientes de convivio;
e Reintegracao social, promover trocas e o contato
social, garantindo o conforto e o bem-estar do

paciente;

* |Integracao do ambiente interno e externo, garantindo
a conexao com a natureza;

e Conforto aos funcionarios, com areas de descanso e
socializagao.
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PROGRAMA DE NEGCESSIDADES

5




PROGRAMA DE NEGCESSIDADES

RECEPGCAO 351,13
SERVICOS 361,14
ADMINISTRACAO 255,91
CONSULTORIOS 345,28
REABILITACAO 1007,5
ESTACIONAMENTO 1106,17
AREA GERAL 3427,13




ANTEPROJETO

7.1 - SETORIZACAO

7.2 - SISTEMA CONSTRUTIVO
7.3 - IMPLANTACAO

7.4 - PLANTA DE COBERTURA
7.5 - BLOCOS

7.6 - CORTES

7.7 - FACHADAS

7.8 - VOLUMETRIA






SETORIZAGAD

REABILITAGAO 2

ADMINISTRAGAD

CAPELA ECUMENICA

ATENDIMENTO / ACOLHIMENTO SERVIGOS

CONSULTORIOS

REABILITAGAO 1




SISTEMA CONSTRUTIVO

ESTRUTURA METALICA

e FLEXIBILIDADE
e« ADAPTACOES

e GRANDES VAOS
e DIMINUICAO DE PRAZOS

STEEL DECK
LAJES MOLDADAS
"IN LOCO"
TELHAS TERMOACUSTICAS
METALICAS

ALVENARIA




/ /

Com uma solugdo arquitetdnica térrea e /
composta por blocos horizontais, o Centro /// PARQUE jf"
de Reabilitagao Fisico-Motora esta inserido,/’f MACAMBIRA!’K
em uma regiao com farta presenga/d/e /

adreas verdes, proveniente do parque

Macamb‘lra Anlcun.s, e de baixa 9,e/n5|~dade RESERVATC?{O DE AGU
construtiva. As maiores fachadas estdao no CAPACIDADE 37.500
: . /
sentido leste/oeste, assim recebem o sol o
nascente e poente e como prote¢do possuli : o \CIONAMENTO

beirais e brises.

ACESSO CARGA E

IMPLANTACAQ



Os blocos sao interligados por meio de uma
passarelas cobertas. A relacdo entre o usuario e o
meio externo é bem evidente, o projeto se integra a
natureza com um paisagismo elaborado para
proporcionar bem-estar e o conceito da natureza
como parte do tratamento foi aplicado. Os espacos
sao abastecidos de iluminacao e ventilagcao natural,
jardins internos, espelhos d'agua, proporcionando
ao paciente humanizac¢ao e conforto ambiental.

PLANTA DE COBERTURA



O Bloco 1, € o setor de consultdérios em 3
tipologias.
Conta com recepc¢ao, sanitarios, jardins

internos nas circulacdes e espera, — . o
contribuindo com o bem-estar do paciente.

As aberturas entre os blocos de consultorios,

e os jardins presentes contribuem para a

ventilacao e iluminacao natural.

BLOCO1 - CONSULTORIOS




Bloco 2 setor de atendimento e acolhimento.
AQui acontece o primeiro contato do paciente com o
Centro de Reabilitacao. A intencao é de um ambiente que
possibilite a integragao dos espacos, onde o usuario
possui a disponibilidade de lugar para leitura, café, jardins
internos e aberturas com vista do exterior do bloco, o
objetivo € trazer conforto aos usuarios.

EMBARQUE E \\
DESEMBARQUE /

Esses elementos auxiliam no bem-
estar do paciente, diminuindo a
ansiedade. No espaco acolhimento o
paciente tera suas particularidades
investigadas, para o direcionamento
aos setores de tratamento.



O Bloco 3, € um dos setores de Reabilitagcao 1.
AqQui serdo realizadas atividades de reabilitacao
individual e em grupo, o bloco conta com
banheiros e espacos de espera. Para contribuir
com a iluminacao e ventilacao natural, foi
proposto jardins internos, contribuindo com o
conforto fisico e psicoldégico do paciente.

GAMETERAPIA
30,85m?

—_— . —

BLOCO 3 - REABILITAGAO 1



O Bloco 4, se refere so setor de
servicos.
Conta com apoio de refejtdério para
funcionarios, vestiarios, e espacos de
armazenamento de lixo hospitalar,
depodsito de equipamentos, TI. O
ambiente possui jardins internos e
areas de descanso para os funcionarios,
proporcionando uma circunstancia de
trabalho mais favoravel para os
profissionais de saude.

| BLOCO 4 - SERVICOS




Ao da CObertUra

O Bloco 5, € a Administracao.

A sala de diretoria, administracao,
financeiro, sala de reunibdes, area de
descanso, copa, refeitério, estao
nesse bloco. Para contribuir com a
iluminacao e ventilacao natural, foi
proposto um jardim interno na
circulacao.

BLOCO 5 - ADMINISTRAGAO
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O Bloco 6, € a segunda area para
reabilitacao.

) O bloco possui uma grande area de
st onen \ integracao, e as atividades podem ser

FEMININO
16,20m*

realizadas com vista para uma area de
jardim interno. Além de pontos de
| espera e convivéncia ajardinados. o

CIRCULAGAO E ESPERA

bloco possui aberturas modulares, com
a possibilidade de fendas em toda a
sua circunferéncia, contribuindo para a

CINESIOTERAPIAE
MECANOTERAPIA ARTE TERAPIAE
59,50m* LUDOTERAPIA

59,50m*

iluminacao e ventilacao natural.

A incorporacao de elementos da
natureza, estimulam psicologicamente
0os sentidos do usuario, resultando uma
agradavel sensacao espacial e de
conforto.

BLOCO 6 - REABILITAGAQ 2
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FACHADAS
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Vista capela ecuménica, bloco de
consultorios, passarela coberta.
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Vista recepgao/acolhimento.




Vista aérea claraboia, blocos reabilitagao,
servigos, administracao.




Vista jardim interno, entre consultérios.







Vista jardim interno do bloco reabilitagao 2.
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