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RESUMO

Este trabalho consiste na elaboracdo de um projeto para um Centro de Reabilitacéo
Fisioterapéutico destinado a idosos, com foco no cuidado e atengdo a essa faixa etéaria. O
terreno selecionado para implantacdo do projeto esta localizado no bairro Brasilia, na cidade
de Feira de Santana, na Bahia. Além disso, foram realizadas analises dos aspectos fisicos,
socioecondmicos, histéricos, legais, urbanos e paisagisticos do terreno e do entorno, a fim
de garantir uma implantacdo adequada da edificacdo. Para atender as necessidades do
programa, forma e zoneamento funcionais e ideais, foram desenvolvidos com base em

projetos de referéncia e em estudos tedricos do tema, por meio de pesquisa bibliogréafica.
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1.INTRODUCAO

O numero de individuos com deficiéncia tem crescido ao longo dos anos. No censo de
2010, esse numero representava cerca de 24% da populacdo brasileira, 0 que equivale a
aproximadamente 46 milhdes de pessoas. Esses dados evidenciam a necessidade de
considerar esses individuos como membros ativos de nossa sociedade, permitindo-lhes
acesso as atividades de lazer, educacao, saude e trabalho.

Um centro especializado em reabilitacdo fisico-motora é um ambiente no qual os
pacientes podem progredir e desenvolver-se tanto fisicamente quanto psicologicamente. Esse
tipo de local atua na sociedade com o proposito de promover a inclusdo de pessoas com
necessidades especiais e combater preconceitos relacionados as suas limitagGes e diferencas,
pois a diversidade € uma caracteristica fundamental da vida.

Embora a rede hospitalar ofereca diversos beneficios, os espacos publicos destinados a
fisioterapia na cidade de Feira de Santana sdo limitados, como por exemplo o Hospital de
Traumologia e Ortopedia (HTO) , o qual oferece o atendimento e acolhimento em um
hospital geral. O objetivo deste estudo é realizar um anteprojeto do ambiente interno de um
centro de reabilitacdo especializado em problemas fisico-motores em Feira de Santana.
Busca-se criar um local que conte com um amplo suporte tecnolégico, ao mesmo tempo que
seja acolhedor e moderno, proporcionando um espaco agradavel onde as pessoas se sintam
confortaveis e gostem de permanecer. 1sso inclui uma conexao com a natureza, um ambiente
confortavel, atividades ao ar livre e piscinas para hidroterapia, entre outras instalagdes.
Pretende-se também projetar uma constru¢do que promova a humanizagdo do espaco, com
flexibilidade e versatilidade, aspectos essenciais para a arquitetura hospitalar, visando

proporcionar um tratamento mais adequado para cada paciente.

12



13

1.1JUSTIFICATIVA

A longevidade da populacdo vem aumentando diariamente, acompanhado a mudanca
demografica do Brasil. Devido ao planejamento familiar, a taxa de natalidade concede uma
reducdo, trazendo o envelhecimento populacional como o reflexo dessa transformacdo. Conforme
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o numero de pessoas com idade superior a 60 anos tem
desenvolvido mais do que a média geral da populacdo. Com projecdes realizadas, os idosos
constituem 12,5 % no Brasil, devendo alcancar 30% da populacdo até a metade do ano de 2051.
Desse modo, percebe-se a captacdo de um sistema compativel com o bem estar publico sem
destinacao a classe social.

De acordo com a Caderneta de Salde da Pessoa ldosa elaborada pelo Ministério de Salde,
os profissionais de salde possibilitam o planejamento, organizacdo e o melhor acompanhamento
do estado de salde dessa faixa etaria. A Organizacdo Mundial de Saude (2005) considera que a
pratica de atividades fisioterapéuticas regulares, possui avangos positivos no combate a
insuficiéncia do idoso, assim como, a prevencéo do enfraquecimento muscular, aumento de massa
muscular, o cuidado pré e pds cirdrgico, aumentando seguranca na realizacdo das atividades de
vida diaria, qualidade do sono, entre outros. Sendo assim, reduzindo os impactos prejudiciais a
salde do idoso.

No contexto brasileiro, a rede de Hospital Sarah Kubitschek, é especializada na prestacédo
no tratamento, reabilitacdo e assisténcia médica nas areas neurolégica e ortopédica. A forma de
disposicdo dos servicos de salde, esta associada aos valores sociais existentes e ao modelo
econdmico e politico, influencia diretamente a formacg&o e o perfil dos profissionais da area. A
maioria das cidades e municipios vizinhos ndo estdo preparadas para ter posteriormente a alta
demanda de idosos, incluindo, a cidade de Feira de Santana(BA), local de inclusdo do projeto a
ser concebido.

O municipio de Feira de Santana, localizado aproximadamente 100 km de Salvador, se
destaca como maior entroncamento rodoviario do Norte/Nordeste, recebendo milhares de
visitantes em suas rodovias para alcancar servicos oferecidos pelo sistema pablico de satde, com
orientacdo aos grandes centros da cidade. Muitos passageiros que chegam a regido, utilizam o
Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA), maior hospital publico do interior da Bahia no
atendimento de média e alta complexidade. Por meio de pesquisas, a cidade para a implantacéo do
projeto as clinicas de fisioterapia ndo oferecem o mesmo servigo que um Centro de Reabilitacdo

especializado na area motora e de uma boa infraestrutura planejada e tecnologica, a grande parte
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dessas clinicas sdo de atendimento particular, que ndo oferece para os cidaddos do municipio e
regido os servicos basicos da salde.

Esta monografia tem como a finalidade de propor um Centro de Reabilitagdo
Fisioterapéutico no Municipio de Feira de Santana -BA com o intuito de atender o municipio e as
cidades vizinhas, por meio de um projeto preventivo e de reabilitacdo para idoso, que possui uma
proposta de atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, oferecendo ao municipio e as cidades
vizinhas que usufruem do desse sistema prevenindo a incapacidade, melhorando a qualidade dos

servigos publicos, recebendo atividades especificas para cada circunstancia.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
Desenvolver o anteprojeto de um Centro de Reabilitacdo Fisioterapéutico para

Idosos no Municipio de Feira de Santana (BA), a fim de amparar a cidade e municipios
vizinhos que ali necessitam desse sistema, com a arquitetura biofilica promovendo bem-

estar e conforto para 0s usuarios.

Objetivos Especificos

o Compreender o panorama geral dos problemas no tratamento de rabilitacdo fisico motora;
o Analisar aspectos morfoldgicos e legais do contexto local onde estara inserido o projeto;

o Relacionar os conceitos de biofilia com o ambiente construido, a fim de, implementar
espacos que dialogem com o externo;

o Auxiliar a populacdo sobre a organizacdo do cuidado com a pratica de atividades
fisioterapéuticas ofertado, propondo estratégias para fortalecer articulacfes e qualificar o cuidado
com a populacao idosa;

o Potencializar um projeto voltado ao bem estar do paciente buscando a conexdo com 0s
espacos da natureza;

o Qualificar a atencdo para os idosos ampliando 0 acesso a servigos médicos preventivos.

1.3 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido inicialmente através do método de pesquisa incessante
sobre o tema com a finalidade de associar o contetdo tedrico relacionado ao tema do projeto e a
seu processo projetual. Para o desenvolvimento dos topicos da introducéo e justificativa foi
elaborado estudos por meios de arquivos de referéncia com a finalidade de saber e entender os
direitos e necessidades de um idoso, como por exemplo o Estatuto do ldoso, a Organizagao
Mundial de Saude, Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de modelo de
atencdo integral, a quantidade de idosos feito por pesquisas pelo IBGE.

Posteriormente, realizou-se a analise de viabilidade sobre a escolha do terreno e sua
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topografia. Foram feitas visitas in loco para analise de entorno e anélise do estado atual do terreno,
além de pesquisas qualitativas sobre o entorno possuindo hospitais nas proximidades e sendo uma
area residencial, para a realizagdo do programa sugerido. Apds essa coleta de dados, desenvolveu-
se 0 estudo dos aspectos fisicos, historicos, socioeconémicos, legais e urbanisticos do Bairro da
Brasilia, que foi a area escolhida para implementacdo do projeto. Para representar o publico alvo
da regido, foi realizada a elaboragdo de mapas como uso e ocupagéo do solo, gabarito, sistema
viarios, equipamentos urbanos, espacos publicos e de lazer com raio do entorno de 500 metros.
Na fase de projetos referenciais, foram produzidos por meio de pesquisa pelo site Archdaily
e em sites dos Arquitetos das propostas contendo projetos recomendado pelo docente sendo eles
projeto local, nacional e internacional. Apds isso, teve inicio o programa de necessidades incluindo
tabela com os ambientes destinados a cada setor, area, populacdo de usuérios, area de esquadrias,
mobiliario basico de seus respectivos. Logo apdés, foi produzido pecas graficas para compreensdo
da proposta propondo o funcionograma e zoneamento dos ambientes do programa que orientam o

desenvolvimento do conceito e partido arquitetonico adotado.

2. EMBASAMENTO TEORICO

2.1 TEMA

2.1.1 A influéncia dos Idosos na Arquitetura
O Brasil passa pela mudanca demografica e essa circunstancia faz com que sejam cada vez

mais necessarios, o estudo e a proposta de novas politicas fisioterapéuticas de prevenc¢éo voltadas
a populagdo acima de 60 anos. Segundo o IBGE (2013), explica esse elevado aumento de pessoas
idosas é o crescimento da expectativa média de vida dos brasileiros que atingira 81 anos, em 2060.

Os estudos de Ramos (2003) apontaram que a maior parte dos idosos reside em centros
urbanos, apresentando uma maior necessidade em planejar as cidades, de modo que a
acessibilidade e a mobilidade estejam entre suas prioridades, assim como uma rede de suporte.

A acessibilidade e a mobilidade s&o questbes importantes para a incluséo do idoso na cidade,
sendo um direito estabelecido pelo Estatuto do Idoso, Lei 10.741/03 (BRASIL, 2003) e pela
Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8.842/94 (BRASIL, 1994). Com essa circunstancia, a
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) criou a NBR 9050, em 2004 (ABNT, 2004),
sofrendo altera¢fes durante o seu processo, chegando a versdo mais atualizada em 2020 publicada

no dia 03 de agosto. Segundo o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Distrito Federal
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(CAU/DF), afirma:

A NBR 9050/2020 estabelece critérios e parametros técnicos
a serem observados quanto ao projeto, construcdo, instalacéo
e

adaptacdo do meio urbano e rural, e de edificacdes as
condicGes

de acessibilidade. O intuito é proporcionar a utilizacdo de
maneira autbnoma,

independente e segura do ambiente, das edificacGes,
mobiliario

e equipamentos urbanos e elementos a maior quantidade
possivel de pessoas independente de idade,

estatura ou limitagdo de mobilidade ou percepcéo.

A Declaracdo dos Direitos Humanos de 1948, adotada pela ONU (Nag¢des Unidas, 1998),
em seu artigo 13°, afirma que toda pessoa tem o direito a liberdade de locomocao, sem restricao
de idade ou condicdo fisica/intelectual. Este aspecto é confirmado pelo artigo 5° da Constitui¢do
Federal de 1988 (BRASIL, 1988), que afirma que todos sdo iguais perante a lei, tendo direito a
livre locomocao em todo territdrio nacional. O empecilho desse uso é concedido por barreiras ou
obstaculos em nosso espaco. As barreiras sdo encontradas facilmente no cotidiano das pessoas, em
espacos publicos e privados. Com os exemplares de calcadas em mas condi¢des, auséncia de
rampas, sanitarios sem barras de apoio, entre outros. Com essas barreiras torna-se os locais
inacessiveis a pessoas com algum tipo de mobilidade reduzida, podendo citar a populacao idosa
como a que mais enfrenta esse tipo de problema (BERNAL e FERREIRA, 2015).

2.1.1.1 Mobilidade x Acessibilidade
A mobilidade urbana tem sido um tema central nos debates sobre as cidades inteligentes, em

relacdo com o seu impacto em outros pontos, como acessibilidade, sustentabilidade, economia,
moradia e melhoria do bem estar e qualidade de vida. O crescimento urbano e a mobilidade séo
razdes fortemente relacionadas, um potencializando o outro. A Politica Nacional de Mobilidade
Urbana (PNMU), especificada por meio da Lei 12.587/2012, tem como principal objetivo a
integracédo entre os diferentes modos de transporte e a melhoria da acessibilidade e mobilidade das

pessoas. Ela esta fundamentada nos seguintes principios:

° Acessibilidade universal,

) Desenvolvimento sustentavel das cidades, nas dimensGes socioeconémicas e ambientais;

) Equidade no acesso dos cidadaos ao transporte publico coletivo;

) Eficiéncia, eficécia e efetividade na prestacdo dos servigos de transporte urbano;

° Gestdo democrética e controle social do planejamento e avaliacdo da Politica Nacional de

Mobilidade Urbana;
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° Seguranca nos deslocamentos das pessoas;
° Justa distribuicdo dos beneficios e 6nus decorrentes do uso dos diferentes modos e servicos;
VIII - equidade no uso do espaco publico de circulagéo, vias e logradouros;

° e eficiéncia, eficacia e efetividade na circulagdo urbana.

Para Raia Jr. (2000), acessibilidade e mobilidade possuem conceitos com facil
desalinhamento. Além disso, segundo o autor, podem assumir uma infinidade de definices,
segundo o sentido que se pretende.

Quando falamos sobre mobilidade, existem formas, usos e explicacfes diversas para cada
termo. Nas palavras de Tagore e Sikdar (1995), mobilidade é a capacidade dos individuos de se
mover de um lugar para o outro e depende do desempenho do sistema de transporte e
caracteristicas do individuo. Citando também, o conceito de mobilidade residencial, por meio de
Raia Jr.,( 2000), essa mobilidade consiste nos movimentos efetuados por familias na area urbana,
para fixar moradia em regides diferentes ao longo dos anos.

Por outro angulo, mobilidade esta ligada a propriedade ou disponibilidade de um meio de
transporte. Com essa tematica € considerado que uma pessoa nao possui mobilidade quando néo
possui um veiculo ou modo de transporte disponivel (ANIKYEMI, 1998).

Figura 1: Tipos de Mobilidade Urbana
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Fonte: Prefeitura de Belford Roxo

Em outra perspectiva, a acessibilidade esta relacionada a simplicidade de alcancar os
destinos desejados, enquanto que a mobilidade diz respeito a capacidade das pessoas se deslocarem
no meio urbano para realizar as suas devidas atividades, segundo Boareto (2005). A acessibilidade
€ um termo que possui diversos conceitos e utilidades. Para a Associacdo Brasileira de Normas e
Técnicas, acessibilidade é descrita como a possibilidade e condigdo de alcance, para a utilizagao
com seguranca e autonomia de edificacOes, espacos, mobiliario, equipamento urbano e elementos
(ABNT, 2020).
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Posto isso, a mobilidade ndo pode ser considerada apenas acessivel se o deslocamento de
pessoas no espaco urbano ndo for livre de barreiras fisicas, possibilitando autonomia (Figura X e
X) Porém, ndo basta ser possivel acessar certo lugar, mas também poder compreender e se orientar
no espaco, encontrando os lugares desejados, participar de atividades em grupo ou individual e

utilizar os equipamentos existentes sem precisar de ajuda de terceiros.

Figura 2:Exemplo de Barreiras Fisicas se Rebaixamento

Fonte: Diario da Inclusdo Social

Figura 3:Exemplo de Barreiras Fisicas sem Acessibidade

Fonte: ConforPés

Para Sales Filho (1998), a acessibilidade esta diretamente ligada ao planejamento regional
urbano e de transportes, com essa concepcao, a acessibilidade nédo atinge somente o acesso fisico

dos cidaddos, mas sim a qualidade de vida da populacdo. A Declaracdo Universal dos Direitos


https://www.ibsocialmg.com/
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Humanos, da mesma forma que a Constituicdo Federal, garante o direito de ir e vir das pessoas, a
liberdade de locomocdo, condigdo para que as pessoas possam exercer sua cidadania. O Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia assegura o direito ao transporte e a mobilidade, “em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas, por meio de identificacdo e de eliminacdo de todos os
obstaculos e barreiras ao seu acesso”. (Lei n° 13.146/2015). Em vista disso, o Estado tem o dever
de garantir a acessibilidade e inclusdo social da coletividade em geral, tanto nos ambientes publicos
quanto privados.

O intuito desse topico com relacdo ao projeto a ser desenvolvido explorar as complexidades
inerentes a mobilidade urbana. visa-se contribuir para uma analise mais abrangente e integrada das
questdes ligadas a mobilidade nas cidades inteligentes, oferecendo uma perspectiva multifacetada

para a compreensdo e abordagem desses desafios complexos.

Figura 4: Exemplo de Mobilidade

Fonte: Solugdes / Regularizagé Imobiliaria
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2.1.2 Velhice Bem Sucedida

A velhice é considerada para uns como o ultimo ciclo da vida, que independe de condicdes
de saude e habitos de vida e que pode vir acompanhado de perdas/reducdo do individuo; ja outros
acreditam que a velhice é uma experiéncia subjetiva e cronoldgica. O acentuado envelhecimento
da populacdo, vem recebendo destaque em diversos campos da cultura, ocasionando debates e
produzindo tanto inovacgdes quanto desafios, no que se refere a nova administracdo social. Com
estudos sobre a velhice, a busca de solugdes viaveis e constantes para essa administragdo tem o
intuito de analisar e propor novas formas de percepcao para a boa velhice.

Para Anita (2008), os parametros que definem a velhice bem sucedida sdo a auséncia de
doencas fisicas e mentais; incapacidade funcional que comprometem o funcionamento fisico do
ser humano; manutencdo da atividade fisica e mental. Ainda com o mesmo, a velhice bem sucedida
concede a autonomia, desenvolvimento e independéncia do individuo com a vida pessoal e social.

A prética regular de atividades fisioterapéuticas, promove ao idoso manter a boa qualidade
de vida dentro das limitacGes que a patologia ou a idade Ihe impde. De tal modo que o idoso realiza

suas atividades cotidianas sem a ajuda de cuidadores e familiares.

Figura 6: Pratica de Atividades Fisicas para ldosos

Fonte: Clinica Senior Gym
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Figura 7:Pratica de Atividade Fisica para Idosos
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Fonte: Secretaria de Salde do Rio de Janeiro

2.1.3 Arquitetura Biofilica
A palavra biofilia tem origem etimoldgica grega, onde Bio significa vida e Philia amor,

sendo assim a biofilia significa “amor pela vida”. A arquiteta Bia Rafaelli, pioneira no Design

biofilico, afirma:

“a teoria da biofilia, difundida pelo bidlogo Edward O Wilson, fala sobre a conexao
inata do ser humano a natureza, evolutiva dos milhares de anos que viveu e desenvolveu-se na

natureza, ¢ que esta conexdo ¢ essencial para a saude integral das pessoas”. (RAFAELLI, 2022)

No mundo atual, 0s espa¢os naturais tém se tornado cada vez mais escassos, substituidos por
sitios urbanos e com a tecnologia predominante. Com o cotidiano de trabalho e rotina do dia a dia,
0s ambientes tém se tornado cada vez mais estressantes e desestimulantes. A pesquisa da
International Stress Management Association (Isma-BR) 2015, constatou que o estresse no
trabalho provoca dores musculares em 89% dos entrevistados. Cansaco (72%) e distdrbios do sono
(39%) vém logo depois. Entre os sintomas emocionais, estdo a ansiedade (86%), angustia (81%)
e irritacdo (68%). Em consequéncia disso, KELLERT & CALABRESE (2018), evidencia a
importancia em inserir a arquitetura biofilica nos espacos, polindo o bem estar fisico e mental,
buscando criar um bom habitat para os individuos além da estética.

O acolhimento de elementos naturais e recursos arquitetbnicos podem proporcionar o

sentimento de bem-estar, evoluindo o desempenho e inspira¢do dos colaboradores no local de
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trabalho. Algumas estratégias que podem ser utilizadas sdo: telhado verde (Figura 8), ventilacdo e
iluminacdo natural (Figura 9), plantas e &gua, aplicacdo de materiais naturais como pedras,

madeira.

Figura 8: Telhado Verde Museu Moesgaard

Fonte: Archdaily (2023)

Figura 9:lluminacéo Natural Hospital Dijklander

* Fonte: Archdaily (2023).
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2.1.3 Jardim Terapéutico
Com o adequado avancgo da medicina e inovagdes tecnoldgicas, acerca do cuidado com a

populacdo, os estabelecimentos de salde passam por numerosas diversificagdes a sua
infraestrutura, modificando também a concepcéo dos seus espacos exteriores. Os jardins tém sido
parte integrante de hospitais, asilos, centros de reabilitacdo, casas de repouso e nos lares que
cuidam de idosos.

Em 1940, a arquiteta paisagista britanica, Allen Hurtwood, tornou-se referéncia por executar
0 uso de jardins com a finalidade de tratar traumas resultantes da Segunda Guerra Mundial. Esse
método de complemento ao tratamento, ndo substituem qualquer procedimento terapico, mas sim,
também propicios ao amparo psicoldgico do seu publico, que passa longos periodos sob condicoes
de estresse em seu interior (IDRIS, SIBLEY, HADJRI, 2018Db).

Para Ulrich (2002), a contemplacao de espacos verdes e de jardins terapéuticos aumentam
as qualidades positivas como simpatia e calmaria, reduzindo sentimentos negativos como raiva,
angustia e amedrontamento.

O intuito desse projeto arquitetdnico, é promover bem estar e qualidade de vida de cada
individuo que usa o espago tornando a experiéncia do usuario mais humana, familiar, convidativa

e estimulante em prol de uma cura mais eficiente.

Figura 10: Jardim Terapéutico

Fonte: Institutos de ibesquisas’ospitalares Arquiteto Jarbas Karman
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2.2 DEFINICAO DOS TERMOS
Os termos a seguir foram escolhidos pois traduzem as diretrizes do projeto apresentado.

Reabilitacdo: Segundo o Governo de Secretaria de Salde de Santa Catarina, é processo de
consolidacédo de objetivos terapéuticos nao voltado somente a area de exclusividade profissional e
sim uma proposta de atuacdo multiprofissional e interdisciplinar. Composto por um conjunto de
medidas que auxiliam pessoas com deficiéncias ou prevencdo manterem uma funcionalidade ideal
(fisica, sensorial, intelectual, psicoldgica e social) na interacdo com seu ambiente, fornecendo as
ferramentas que necessitam para atingir a independéncia e autodeterminacéo.

Bem-Estar: Em concordancia com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicada em 1946 ,

bem estar faz parte do conceito de saide. A OMS estabelece satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental ¢ social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade”. Além do
bem estar fisico, as relagbes com familiares, amigos/as e colegas de trabalho, a relagdo com o
trabalho, a alimentacdo interfere no nosso bem estar indo muito além da simples auséncia de

doencas.

Fisioterapia: De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, a
fisioterapia € uma ciéncia da salude que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos funcionais
intercorrentes em 0Orgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracbes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas, na aten¢do basica, média complexidade e alta complexidade. A
finalidade desta area € preservar, manter, desenvolver ou restaurar (reabilitacdo) a integridade de
orgdos, sistemas ou funcgdes. Utiliza-se de conhecimento e recursos préprios como parte do
processo terapéutico nas condicdes psico-fisico-social para promover melhoria de qualidade de

vida.


http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
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.3 PROJETOS REFERENCIAIS

.2.1 Projeto Internacional: Hospital Isala Meppel / Vakwerk Architecten

Localizado na cidade de Meppel na Holanda, o Hospital Isla Meppel adorou o método de
abordagem mais holistico e assumiu como missdo criar um ambiente que contribui ativamente
para o0 bem-estar de seus pacientes. O projeto resultou em um edificio elegante e que se assemelha
a um centro de satde do que a um hospital. Seus elementos como texturas e materiais principais
foram escolhidos para criar uma atmosfera acolhedora e fazer com que os visitantes se sintam em

casa.

Ficha Técnica:

NOME DO PROJETO: Hospital Isala Meppel
NOME DO ARQUITETO: Vakwerk Architecten
ANO DO PROJETO: 2021
LOCALIZACAO: Holanda, Meppel
AREA DO PROJETO: 23500 m?

Figura 11: Fachada Isla Projeto Referencial

Fdnte: Archdaily

Apesar de ser um Hospital , o objetivo desse projeto ndo foi refletir um setor clinico
tradicional e sim, criar um ambiente tornando o uso de trabalho agradavel e melhorando a taxa de
recuperacao e a experiéncia dos pacientes: um ambiente de cura que estimula a vitalidade, a satde

e 0 movimento. O resumo do projeto consistia em um hospital completo de 23.500m? com um


https://www.archdaily.com/search/projects/min_area/18800/max_area/28200?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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centro de reabilitacdo integrado de 5.000m2, que deveriam ser integrados a paisagem circundante.
Varios grupos de trabalho e conferéncias com profissionais de saude ajudaram a otimizar 0s
fluxos de trabalho e resultaram em um edificio altamente eficiente em que a maioria das fungoes

esta localizada no térreo.

Figura 12: Setorizagéo Planta Baixa
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Fonte: Archdaily Adaptado pela Autora 2023.
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Figura 13: Setorai¢do Planta Baixa 1 pav
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Fonte: Archdaily Adaptado pela Autora 2023.

O projeto é desenvolvido predominantemente horizontal, portanto, a maioria dos setores
estdo localizadas no piso térreo, as areas de espera estao sempre proximas a fachada; cada corredor
ou percurso tem momentos naturais de orientacdo com vistas sobre a paisagem envolvente ou 0s
patios. O uso da escolha dos materiais remetem a naturalidade e tranquilidade do ambiente externo
e interno. Na parte superior, foi implantada a cobertura verde que permite a biodiversidade. As
placas de aluminio dobradas na fachada refletem a luz do sol de forma diferente ao longo do tempo,

mudando a aparéncia do edificio ao longo do dia e com as estac¢fes do ano.



Figura 14: Foto da Recepcéo/Sala de espera
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Figura 16: Elemento da Fachada

Fon: Archdaily

Figura 17: lluminagao Natural
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Fonte: Archdail i

O motivo da escolha desse projeto foi, por possuir o programa de necessidades que
contempla os mesmos ambientes necessarios no projeto que sera desenvolvido, projeto organizado
de forma térrea e presente a arquitetura biofilica. O objetivo principal é criar um ambiente de cura
que estimule a vitalidade, a salde e 0 movimento. O uso de materiais e acabamentos naturais

trazem leveza e calmaria no ambiente para os pacientes.
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2.2.2 Projeto Internacional: Centro de Tratamento de Cancer / Foster + Partners
Localizado no Reino Unido, o Centro de Reabilitacdo foi concebido para proporcionar uma

"casa longe de casa" - um lugar de refligio onde as pessoas que estdo passando por algum tipo de
enfermidade possam encontrar apoio emocional e prético.

Ficha Técnica:

¢NOME DO PROJETO: Centro de Tratamento de Cancer

° NOME DO ARQUITETO: Foster + Partners

° ANO DO PROJETO: 2016

o LOCALIZACAO: Reino Unido

° AREA DO PROJETO: 1922 m?

Figura 18: Tratamento por meio de Jardim

Fonte: Archdaily

O projeto apresenta gabarito baixo com acesso a0 mezanino por escadas, cuja todas as
atividades sdo realizadas na parte central do edificio. Durante todo o centro, ha um foco na luz


https://www.archdaily.com.br/br/office/foster-plus-partners?ad_name=project-specs&ad_medium=single
https://www.archdaily.com/search/projects/min_area/18800/max_area/28200?ad_name=project-specs&ad_medium=single
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natural, vegetacédo e jardim. O telhado ergue-se no centro para criar um mezanino, naturalmente
iluminado por claraboias triangulares apoiados por vigas de madeira de trelica leves. Embora seja
uma casa de salde, as referéncias institucionais foram banidas como os corredores e sinalizagdes

hospitalares, tornando 0 ambiente mais leve e ndo trazendo o cenario tipico.

Figura 19: Setorizacdo Planta Baixa Térreo

e : h . eat N
Fonte: : Archdaily Adaptado pela Autora 2023.

Figura 20:Setorizacdo Planta Baixa Mezanino
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Fonte: : Archdaily Adaptado pela Autora 2023.



Figura 21: Setorizagdo com Cores
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Fonte: : Archdaily Adaptado pela Autora 2023.

Figura 22: Claraboia com estrutura em trelica

Fonte: : Archdaily
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Figura 23: Circulacéo Interna

Fonte: : Archdaily

Figura 24: Cozinha

Fonte: : Archdaily

Esse projeto foi escolhido por ter uma boa conexdo com o entorno, 6timo exemplo de centro
de reabilitacdo fisica possuindo caracteristicas marcantes em distribuicdo de espacos, circulacdo e
servicos, visando a sustentabilidade energética e conforto em cada traco. Os jardins externos, além
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de serem projetados com o propdsito de tratamento terapéutico, possibilitam um ambiente

intimista aos pacientes, um conceito utilizado também no projeto proposto.

2.2.3 Projeto Nacional: Hospital Sarah Kubitschek Salvador / Jodo Filgueiras Lima (Lelé)
Os Hospitais de Reabilitacdo da Rede Sarah Kubitschek sdo sem ddvida as maiores

referéncias arquitetdnicas no territorio brasileiro para o campo de recuperacao e terapia motora.
O arquiteto Lelé, responsavel pela primeira obra da rede em Salvador, cujo objeto arquitetdnico
0 consagrou nas areas de arquitetura bioclimética, conforto ambiental térmico e arquitetura
hospitalar verdadeiramente humana.

Ficha Técnica:

¢NOME DO PROJETO: Hospital Rede Sarah Kubitschek

° NOME DO ARQUITETO: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

° ANO DO PROJETO: 1994

o LOCALIZACAO: Salvador, Brasil

° AREA DO PROJETO: 27.000m2 de area construida

Figura 25: Imagem Panorama do Hospital e entorno

Fonte: : Archdaily
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O hospital de Salvador conforma cinco principais alas de tratamento: Reabilitacdo
Neurologica, Reabilitacdo Ortopédica, Reabilitacdo Infantil,Neurorreabilitacdo em Lesdo Modular
e Reabilitacdo Pos- Covid-19. Com a identidade de Lelé por suas obras, o elemento curvo se
repete nesse projeto, um shed metalico curvo, de grandes e diferentes variacdes, e repetidos em
dezenas de linhas paralelas. Para que tal elemento fosse possivel, chapas metalicas e onduladas
s8o0 montadas sobre perfis curvos de trelicas, que se apoiam sobre vigas horizontais também
trelicadas.

Figura 26:Circulacdo com detalhe da cobertura

Fonte: : Archdaily
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Figura 27: Planta Baixa com setorizacao
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Fonte: : Archdaily Adaptado pela Autora 2023

Figura 28: Corte com Setorizagdo

Atendimento A Acesso

Fonte: : Archdaily Adaptado pela Autora 2023

Toda a parte interna é conectada com o externo por jardim que rodeiam o edificio por
grandes panos de vidro, em corredores externos, os jardins adentram e recortam sua volumetria,
e os leitos se estendem em pequenas varandas. Além de envolvido pela natureza , o Hospital esta

situado numa &rea de Mata Atlantica nativa, o edificio é permeado pela arte.
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Figura 29: Corredor externo com pele de vidro

Fonte: : Archdaily

Figura 30: Fachada

Fonte: : Archdaily

As caracteristicas mencionadas anteriormente, juntamente com a alta flexibilidade de uso,
que busca adaptar-se as futuras técnicas de atendimento e tratamento, tornam o Hospital SARAH
de Salvador um modelo de referéncia na arquitetura hospitalar. A abordagem humanizada na
arquitetura € uma de suas principais caracteristicas, uma vez que a maioria dos hospitais publicos
brasileiros ndo prioriza o bem-estar dos usuérios. Recursos como iluminag&o e ventilacdo naturais,
espacos verdes internos e externos, espelhos d'agua, cores vibrantes, divisérias externas em vidro

e painéis de arte contribuem para a recuperacao dos pacientes.



39

Tabela 01:Resumo de analise dos Projeteros Referenciais

Fonte: Autoral.2023

3. DIAGNOSTICO

3.1 ASPECTOS FiSICOS
Para compreender melhor a &rea, foram analisado alguns critérios escolhidos abaixo

3.1.1 Localizagéo e Critério de Escolha

Considerando a analise do entorno do terreno em questdo, é possivel observar que nédo
existem areas de preservacao ou locais com vegetacdo densa proximos. A vegetacao original foi
retirada e substituida lagoas, residéncias, comércio e até mesmo uma rede hospitalar. Trata-se de
uma regido caracterizada por uma intensa ocupacdo tradicional, com grande adensamento
populacional e predominantemente voltada para o uso residencial do solo.

_Figuran 3_: Mapa de masssetais
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Fonte: Google Earth adaptado 2023
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A maioria das &reas verdes da regido estd localizada em espacos permedveis dentro das
residéncias ou em lotes ainda ndo utilizados. As vegetacfes predominantes nas areas residenciais
sdo plantas rasteiras e arvores de médio porte. Na Avenida Presidente Dutra, que fica em frente ao
lote, ha um canteiro central que se estende por toda a sua extenséo e € composto por palmeiras,
coqueiros e vegetacao rasteira (Figura 45). E importante destacar que areas verdes si0 essenciais
para o equilibrio ecoldgico, a qualidade do ar, a regulacdo do clima e o bem-estar da populacao,

por isso é fundamental preserva-las e incentiva-las em areas urbanas.

Figura32:Canteiro Central AV. Presidente Dutra

Fonte: Google Maps 2023

O municipio é cortado por trés importantes bacias hidrogréaficas - a do rio Pojuca, a do rio
Subaé e a sub-bacia do Jacuipe - e possui seis principais lagoas: Pindoba, Tabua, Prato Raso,
Grande, Salgada e Subaé. Embora nenhuma delas esteja localizada na area de estudo ou préxima
a ela, todas sdo cruciais para a disponibilidade de agua na regido e desempenham um papel
importante no abastecimento humano, agricola, industrial e comercial.

A protecdo e conservacao desses recursos hidricos sao essenciais para manter a qualidade
da &gua e a sustentabilidade das bacias. A¢des como controle da polui¢do, recuperacao de areas
degradadas, préaticas agricolas sustentaveis e uso consciente da agua sdo fundamentais para
garantir a disponibilidade de 4gua de qualidade para as atuais e futuras geraces.

Proximo ao Hospital Geral Clériston Andrade, ha um corrego que ndo foi identificado em
pesquisas como o inicio do curso d'agua. Atualmente, esse cérrego aparenta estar limpo e livre de

lixo.
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O segundo maior municipio da Bahia, Feira de Santana o qual se liga atraves da BR- 324, a
cidade também € reconhecida como a cidade-sede da Regido Metropolitana. De acordo com o
IBGE, o municipio € dividido em 8 distritos com a sua area territorial de 1.304 kmz2 [2021] sendo
0 municipio mais populoso do estado. Apresentando um grande crescimento com seus indices
sociais, seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), possui uma qualidade de vida superior a
72,27% dos municipios brasileiros, segundo o Conselho Regional de Contabilidade da Bahia
(CRCBA).

O lote compde a gleba do Hospital Lopes Rodrigues, situado no Bairro Brasilia, na cidade
de Feira de Santana-BA, em um terreno de esquina situado entre a Rua Lopes Rodrigues e a
Marginal da AV. Presidente Dutra.

Figura 33: Terreno e entorno da cidade

Originalmente o terreno possui uma area aproximadamente de 62.353,5 m2 (Figura 2),
porém, para melhor aplicacdo do projeto, propde-se a fragmentacdo do lote com a area de
utilizacdo com 5.200m2, deixando-o em um formato mais usual, ndo sendo necessaria a abertura
de vias para o acesso. A escolha do local baseado no setor de desenvolvimento da cidade
permite a construcdo de um equipamento na area de salde, levando em conta as necessidades

da regido.



Figura 34: Terreno Atual

Fonte: Google Earth adaptado pela Autora 2023.
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Figura 35: Terreno Fragmentado

Fonte: Google Earth adaptado pela Autora 2023.

O terreno escolhido concebe uma fragdo do Hospital Especializado Lopes Rodrigues e para
0 melhor uso deste, foi realizado o desmembramento do lote que possui 5.200 m2. O lote de esquina
encontra-se atualmente vazio e murado, com a possibilidade de ser acessado por duas vias, sendo
elas a Rua Lopes Rodrigues (Via Coletora) e a Marginal da Av. Presidente Dutra (Via de
Desaceleracdo). O seu entorno é composto por setor residencial e setor hospitalar, com um dos
centros médico reconhecido na Regido da Bahia, como o Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA). Com a expectativa de rota rapida, saindo do local escolhido na Marginal Av.Presidente
Dutra para o hospital base de 2 min equivalente a 1,2 km (simulado por transporte privado), a
segunda rota apresenta um trajeto mais lento e demorado saindo da Rua Lopes Rodrigues até o
HGCA com a duragédo de aproximadamente 4 minutos.(Figura 4)
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Figura 36: Rota HGCE para o lote de implantacao
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Fonte: Google Earth Adaptado pela Autora.2023

Com as imagens 6 e 7, € possivel observar as circunstancias atuais do terreno, pela falta de
uso € notorio a auséncia de passeio e a falta seguranca de pedestres que circulam por ali, 0s passeios
estdo sendo utilizados como local para descarte incorreto de lixo e sem pavimentagdo. As ruas de

acesso ao lote estdo pavimentadas. (Figura 35)

Figura 37: Mapa de indicacéo das fotos

Fonte: Google Earth Adaptado pela Autora 2023.
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Figura 38: Vista do passeio frontal, localizado na Marginal AV. Presidente Dutra

Fonte: Autoral 2023

Figura 39: Vista de esquina, localizada na Marginal AV. Presidente Dutra

Fonteutoral, 2023

Para a escolha do lote, foram levados em consideracdo alguns critérios como, a iminéncia
das redes de saude no entorno, facilitando a rota em caso de emergéncia com duracdo do trajeto
até 2 minutos, com a proposta de ter o maximo de apoio as imedia¢des do Centro de Reabilitacao.
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Figura40: Critérios para selecdo do terreno
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Fonte: Autoral,2023

Ademais, o facil acesso possibilita chegada e saida pela Rua Lopes Rodrigues e Marginal
Av.Presidente Dutra, sendo uma via de desaceleragdo devido ao fluxo de veiculos na via expressa
localizado em frente ao lote , ligando as vias locais do seu entorno; que a regido possuisse
infraestrutura basica como (servicos de agua, luz, esgoto, telefone, etc); local sem viabilidade de
inundacdo, ou seja ndo possui topografia acentuada, sendo, portanto, considerado plano e que nédo
esteja situado em zonas de risco; garantindo ao cidaddo mobilidade através, dos meios de
transporte publico na imediacédo do lote, sendo uma opcao para a populacédo de classe média/ baixa,

facilitando o acesso a esse local (Figura 39).

Flgura41 Linha de Onibus no entorno
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Fonte: Via Feira Adaptado pela Autora 2023.
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3.1.2 Topografia

Topografia:determinar o contorno, dimenséo e posicéo relativa de uma por¢éo limitada da
superficie terrestre, do fundo dos mares ou do interior de minas, desconsiderando a
curvatura resultante da esfericidade da Terra.Compete ainda a Topografia, a locacéo, no
terreno, de projetos elaborados de Engenharia. (DOMINGUES, 1979).

O estudo da topografia, compreende em um dos estudos indispensaveis para o
desenvolvimento e execuc¢do de um bom projeto arquiteténico. Através desse estudo realizado pelo
mapa hipsométrico, que nos mostra a elevagdo de um terreno através das cores utiliza-se uma
variacdo de cores iniciando com azul para baixa altitude e, por amarelo, vermelho e verde, até
cinza e branco para grandes elevac@es (Figura 40), evidencia-se que o lote esta inserido em uma
area central com a curva de nivel 235, apresentando tons verdes e amarelo nas proximidades do
terreno. Portanto, existe uma tendéncia para que essa area seja propicia a empogamentos por ser
considerado plano e sem uso; 0 seu entorno ndo possui declives muito acentuados é
consideravelmente plano.

Figura 42: Mapa Hipsométrico com terreno
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Fonte: Topographic Map Adaptado pela Autora 2023.

A curva que recorta o lote de acordo com o mapa visto acima (Figura 40) é de 235 m. Com
0 desmembramento do terreno para a insercéo do projeto, o local de recorte ndo possui curva de
nivel no que cruza a area, porém no seu entorno podemos notar curva de nivel existente como

mostra na (Figura 41).
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Figura 43: Analise dimensional e topogréfica do terreno

rsth ,-%_70

LEGENDA:
N LotE EscoLHiDO

0_10 50 100 2500

ESCALA GRAFICA N

Fonte: Mapa topogréafico de Feira de Santana adaptado (2023)

Através dos cortes topograficos apresentados abaixo (Figura 42 e 43) o terreno encontra-se
sem declividade. Segundo Juan Luis Mascaro, as declividades menores podem criar problemas
de sedimentacdo, por baixa velocidade nas tubulacdes, em sitios com inclinacéo de 2% ou menores
podem ser utilizados se forem parcialmente pavimentados para evitar alagamentos e prejuizos na
construcdo do projeto. A declividade interfere também na circulacdo dos pedestres, inclinagdes
menores que 7% apresentam o melhor conforto na circulacdo, os pavimentados podem ser com
baixo atrito ou pela grama, incluindo o acesso aos cadeirantes sem nenhuma interferéncia no
decorrer do percurso.

Sendo assim, conclui-se que o terreno ndo é muito ingreme, no qual as ruas de acesso aos
pedestres e cadeirantes sdo favoraveis pela baixa declividade (< 7%). Ademais, para a implantacao

do projeto sera realizado o minimo de movimentagdo de terra.



Figura 44:Anaalise dimencional com indicacéo de corte
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Fonte: Mapa Topogréafico de Feira de Santana-Ba pela Autora 2023.

Figura 45:Cortes Topograficos
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3.1.3 Massas Vegetais e Agua

Considerando a andlise do entorno do terreno em questdo, é possivel observar que nédo
existem areas de preservacao ou locais com vegetacdo densa proximos. A vegetacdo original foi
retirada e substituida lagoas, residéncias, comércio e até mesmo uma rede hospitalar. Trata-se de
uma regido caracterizada por uma intensa ocupacdo tradicional, com grande adensamento
populacional e predominantemente voltada para o uso residencial do solo.

Figura 46: Mapa de massas vegetais
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Fonte: Google Earth adaptado 2023

A maioria das areas verdes da regido esta localizada em espacos permeaveis dentro das
residéncias ou em lotes ainda ndo utilizados. As vegetacfes predominantes nas areas residenciais
sdo plantas rasteiras e arvores de médio porte. Na Avenida Presidente Dutra, que fica em frente ao
lote, ha um canteiro central que se estende por toda a sua extensdo e é composto por palmeiras,
coqueiros e vegetacao rasteira (Figura 45). E importante destacar que areas verdes sio essenciais
para o equilibrio ecoldgico, a qualidade do ar, a regulacdo do clima e o bem-estar da populacao,

por isso é fundamental preserva-las e incentiva-las em areas urbanas.
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Figura 47:Canteiro Central AV. Presidente Dutra
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Fonte: Google Maps 2023

O municipio é cortado por trés importantes bacias hidrograficas - a do rio Pojuca, a do rio
Subaé e a sub-bacia do Jacuipe - e possui seis principais lagoas: Pindoba, Tabua, Prato Raso,
Grande, Salgada e Subaé. Embora nenhuma delas esteja localizada na area de estudo ou préxima
a ela, todas sdo cruciais para a disponibilidade de agua na regido e desempenham um papel
importante no abastecimento humano, agricola, industrial e comercial.

A protecdo e conservacao desses recursos hidricos sao essenciais para manter a qualidade
da &gua e a sustentabilidade das bacias. A¢des como controle da poluigéo, recuperacdo de areas
degradadas, préaticas agricolas sustentaveis e uso consciente da agua sdo fundamentais para
garantir a disponibilidade de 4gua de qualidade para as atuais e futuras geraces.

Proximo ao Hospital Geral Clériston Andrade, ha um cérrego que ndo foi identificado em
pesquisas como o inicio do curso d'agua. Atualmente, esse corrego aparenta estar limpo e livre de

lixo.

3.1.4 Clima, Insolagéo e Vento

O estudo dos condicionantes ambientais, como caracteristicas climaticas, radiacao solar e
ventilagdo natural, é essencial para o projeto de edificacdes energeticamente eficientes e para
garantir o conforto térmico dos ocupantes. O site PROJETEEE é uma ferramenta Util para obter
informacdes precisas sobre esses condicionantes em uma determinada regiao.

No caso de Feira de Santana, localizada no Tabuleiro Interiorano da Bahia, o clima da regido

é classificado como sub imido, de acordo com o esquema de classificacdo de Kdppen. Essa regido
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esta localizada aproximadamente a 100km do litoral baiano e é considerada uma area de transicéo,
apresentando caracteristicas térmicas distintas dos locais que possuem tipologias climéaticas bem
definidas.

Conforme com o gréafico abaixo (Figura 46), Feira de Santana apresenta temperaturas mais
elevadas de margo e novembro, tendo o0 més de fevereiro como o0 mais agressivo em relacdo ao
calor, passando de 27°C. As estratégias bioclimaticas, sdo relevantes para garantir um conforto
térmico adequado na edificacdo. A utilizacdo da ventilagdo cruzada é uma estratégia eficiente para
resfriar os espacos internos, permitindo a entrada de ar fresco e a saida do ar quente. Além disso, a
implantacdo de zonas de densidade vegetal pode ajudar a reduzir a temperatura ambiente por meio
do sombreamento e da evapotranspiracéo das plantas.

Em relacdo as temperaturas mais baixas, 0os meses de julho, agosto e setembro sdo
considerados os mais frios, sendo agosto € referente ao periodo mais frio com temperatura média
de 21°C.

Figura 48:Gréfico de temperatura e zona de conforto
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Fonte: Projetee 2023

Em paralelo a analise do Grafico de temperatura e zona de conforto, constata-se ao analisar o
Gréfico de chuva (Figura 47) percebe-se que os meses de abril e junho sdo os que apresentam maior
volume de chuvas, enquanto janeiro, setembro e dezembro sdo os mais secos. Em média, o0 més de
abril registra um volume de 120 mm de chuvas, sendo considerado o mais chuvoso do ano na regido.
J& setembro apresenta um indice de precipitagdo bastante reduzido, com média de apenas 9 mm de

chuvas no més.
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Figura 49: Gréfico de Chuva
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Fonte: Projetee 2023

De acordo com a OMS a alta umidade relativa do ar com valores acima dos 70% traz
desconforto, como a sensacdo de calor extremo devido a dificuldade de evaporagdo do suor do
corpo como Feira de Santana é uma cidade quente e Umida, para solucionar esse desconforto
térmico € necessario proteger-se do sol. Durante este periodo, individuos como criancas, idosos e
pessoas com doencas respiratdrias ficam mais expostos a riscos. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, a reducdo da umidade do ar resulta na
diminuicdo da producéo de muco pelas mucosas, deixando 0 nosso corpo mais suscetivel a agentes
externos prejudiciais. A baixa umidade também favorece a propagacéo de virus e bactérias, alem
do aumento da poluicdo, emitida por veiculos e industrias, que se torna mais intensa em dias
consecutivos sem chuva. Nas regifes com alta umidade, a presenca de vapor d'agua na atmosfera
dificulta a perda de calor durante a noite, mantendo a temperatura mais elevada. J& nas regifes
com baixa umidade, a auséncia de vapor d'agua facilita a perda de calor durante a noite, tornando
as noites mais frias. E importante ressaltar que a amplitude térmica também est4 relacionada com
outros fatores, como a latitude, altitude, ventos e nebulosidade.

Com relacdo ao grafico abaixo (Figura 48), podemos analisar que, a umidade relativa média
na cidade esta predominante na maior parte do ano dos meses de abril a setembro, sendo julho a
umidade relativa de 86,94% e no més de dezembro umidade relativa de 69%.

Devido ao clima subimido e a alta umidade relativa do ar, a sensacéo termica em Feira de
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Santana pode ser abafada e opressiva em muitos momentos do ano, principalmente durante os

meses mais quentes e imidos.

Figura50: Gréafico de umidade relativa

Grafico de umidade relativa

S0
85

80

Percentual

Fev Abr Mai Jun Jul

Meses

Umidade relativa média Mix. e Min. (%)
Umidade relativa méd. mensal (%)

Fonte: Projetee 2023

Ao analisar o grafico rosa dos ventos (Figura 49), observa-se que a predominancia dos

ventos esta na direcdo Sudeste e Leste.

Figura51: Gréfico rosa dos ventos
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Fonte: Adaptado do Projetee 2023
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Com base nas informacdes apresentadas, pode-se concluir que o clima de Feira de Santana
é subumido e é influenciado por massas de ar quentes do Atlantico e massas de ar frias do Sul do
Brasil. O verdo é quente e seco, enquanto o inverno é frio e chuvoso. Além disso, a umidade
relativa do ar é elevada, o que exige solucgdes de projeto que garantam boa ventilacao.

E possivel inferir que as estratégias de projeto em Feira de Santana devem levar em conta
o clima e as condicdes locais, buscando solucBes que garantam conforto térmico e boa qualidade
do ar interior. Por exemplo, é importante considerar a orientacdo do edificio em relacdo ao sol e
aos ventos dominantes, bem como a utilizacdo de materiais e técnicas construtivas que favorecam
a ventilacdo natural.

Através da utilizacdo da carta solar, € possivel compreender como o sol se comporta sobre
um local especifico ao analisar as diferentes faces do terreno em diferentes periodos do ano,
incluindo o solsticio de inverno, equindcios e solsticio de verdo. Essa analise combinada com o
estudo das sombras no entorno imediato € crucial para determinar a intensidade da luz solar,
permitindo a aplicagdo correta das técnicas de projetos e garantindo maior conforto térmico e

iluminacdo adequada na construcgéo.

Ao observar as figuras 50, 51, 52 e 53 visualiza-se a confrontacdo entre carta solar e faces
do terreno, e a partir disso, conclui-se que no periodo do solsticio de inverno, a fachada que tem
0 maior tempo de incidéncia solar é a Nordeste, ademais, é a fachada que possui maior incidéncia
solar ao longo do ano. Dessa forma, faz-se mais eficaz nessas fachadas fornecer protecédo solar
através da associacdo do uso de brises e beiral. A Noroeste, por sua vez, recebe o sol da tarde o
ano inteiro. Enquanto no periodo do Solsticio de verdo, a fachada Sudeste é a que passa 0 maior
periodo com incidéncia solar, em contrapartida, é também uma das fachadas que maior recebe
circulacdo de vento e que ao longo do ano recebe menor incidéncia solar direta, portanto, torna-
se a fachada com maior conforto térmico e que se prioriza a instalacdo de ambientes de longa

permanéncia e aberturas.
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Figura 52:Andlize da fachaada AZ 22°
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Fonte: Adaptado da base cartografica de Feira de Santana.2023

Figura53: Andlise da fachada AZ 112°

Fonte: Adaptado da base cartografica de Feira de Santana.2023



Figura54:Analise da fachada AZ 158°
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Fonte: Adaptado da base cartografica de Feira de Santana.2023

Figura 55: Analise da fachada AZ 68°

AV. PRESIDENTE DUTRA

Fonte: Adaptado da base cartografica de Feira de Santana.2023
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3.2 Aspectos Historicos

As origens do atual municipio de Feira de Santana ao século XVII, periodo em que a regido
era povoada principalmente pela criagdo de gado e instalagdo de currais. Esse processo de
povoamento foi impulsionado pela doacéo de terras feitas pelos reis portugueses a alguns suditos
que se dispuseram a explorar e desenvolver a regido. No municipio de Feira, as terras que deram
origem ao municipio foram doadas a Familia Peixoto Viegas, que as utilizou para a criacdo de
gado e para a instalacdo de fazendas. Essas terras, localizadas nas margens dos rios Jacuipe e
Paraguacu, eram conhecidas como Jacuipe, Agua Fria e Itapororocas.

O bairro Brasilia, localizado em Feira de Santana, teve sua origem em uma chacara
pertencente a familia do Cel. Agostinho Froes da Mota, que era cercada por eucaliptos e cultivava
diversos tipos de plantagGes. Em 1955, a familia decidiu lotear o terreno, preservando a casa sede
da chécara. Inicialmente, o bairro recebeu o nome de Chacara de D. Lol6, em homenagem a
segunda esposa do Coronel.

Posteriormente, o bairro passou a ser chamado de Brasilia, em homenagem a capital federal
do Brasil que estava sendo construida na época. A ideia de batizar o bairro com esse nome foi do
entdo deputado Hamilton Cohim. Desde entéo, o bairro se desenvolveu e se tornou uma importante
regido residencial e comercial em Feira de Santana.

Figura 56:Feira em Feira de Sanatana no século XX

Fonte: IBGE 2023
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Figura57: Feira de Santana no século XX

Fonte: IBGE 2023
Figura 58: AV. Presidente Dutra Atual

Fonte: Blog Demais 2023
Ao realizar analises através de pesquisas, € possivel identificar variagcdes no bairro. Por exemplo,
a construgdo de novas residéncias e estabelecimentos comerciais pode apontar para um
desenvolvimento urbano gradual e constante, enquanto a presenca de terrenos vazios pode indicar um

planejamento urbano mais cauteloso ou uma menor demanda por novas construcdes na regiao.
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3.3 Aspectos Socioeconémicos

Fazer um estudo inicial da populacéo da localidade onde se pretende realizar uma intervencdo €
essencial, pois permite abordar de forma direcionada as necessidades do publico-alvo e, assim,
alcancar resultados positivos. Os dados apresentados a seguir foram coletados pelo IBGE durante o
altimo censo realizado em 2010, ja que ndo ha informagdes mais recentes disponiveis e néo é possivel
compara-los com o censo de 2000. Dessa forma, a analise seré realizada considerando a relacéo entre

0 bairro e 0 municipio.

Figura59: Gréafico Populacéao

Populagao
600
556.642
400
292.643
263.999
200
21.168 11.533 9.635
o ~
POPULACAO FEIRA  SEXO FEM SEXO MASC

Feira de santana

Bairro Brasilia

Fonte: IBGE adaptado pela autora 2023

A analise da faixa etaria com 65 anos ou mais sendo menor do que a faixa de 0 a 14 anos é um
fendmeno demogréafico importante que esta ocorrendo em varias partes do mundo. Esse fenédmeno é
conhecido como envelhecimento populacional e tem implicagOes significativas para a sociedade, a
economia e os sistemas de bem-estar social.

O fato de a populacdo com 65 anos ou mais estar crescendo a uma taxa mais lenta do que a
populacdo de 0 a 14 anos sugere uma inversao na estrutura etaria de uma sociedade. O envelhecimento
populacional € frequentemente associado a uma diminui¢do da taxa de natalidade, uma vez que as
familias ttém menos filhos, e a um aumento na expectativa de vida devido a avangos na medicina e

melhores condigdes de vida (Figura 60).
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Figura 60: Gréafico Faixa Etaria

Faixa Etaria
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Fonte: IBGE adaptado pela autora 2023

A inversdo na faixa etaria, com uma populacdo jovem predominante em Feira de Santana,
oferece oportunidades significativas para atender as necessidades e interesses do publico idoso
(Figura 60). Embora os jovens representem a maioria demografica, € importante reconhecer a
importancia de criar politicas e programas inclusivos e acessiveis para a populacgdo idosa.

A presenca de uma base jovem pode ser vista como um recurso valioso para apoiar 0s idosos em
areas como assisténcia social, cuidados de salde e inclusdo social. Isso pode incluir a criagdo de
programas intergeracionais que promovam a troca de conhecimento e experiéncias entre geracoes,
contribuindo para um senso de comunidade mais forte. Investir em servigos de salde geriatrica e
programas de bem-estar voltados para a terceira idade é essencial. 1sso ajuda a garantir que os idosos
do municipio tenham acesso a cuidados de salde de qualidade, atividades recreativas e oportunidades

de aprendizado ao longo da vida.
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Figura6l: Gréafico Faixa Etaria
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Fonte: IBGE adaptado pela autora 2023

Do total de residentes, 11,5% s&o mulheres e 9,6% s&o homens. Conforme a anélise realizada
pela administracdo municipal, a maioria da populacdo do bairro é composta por pessoas jovens e
adultas, sendo que 7,2% estdo na faixa etaria de 15 a 64 anos. Além disso, ha uma propor¢do menor
de idosos com 65 anos ou mais em relacdo ao total da populacéo, representando apenas 7,6%.

Considerando que o bairro possui uma baixa quantidade de idosos, seria um ponto positivo
inserir um projeto voltado para esse publico, podendo atender ndo apenas os residentes locais, mas
também pessoas de outras regides da cidade. Dessa forma, seria possivel proporcionar um servico
atil e necessario para uma parcela da populacdo que pode estar carente de opcdes especificas para
sua faixa etaria. Portanto, ao invés de ser um ponto negativo, seria uma oportunidade de oferecer

um servigo valioso para uma comunidade mais ampla.
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Figura 62: Grafico Renda per capta
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Fonte: IBGE adaptado pela autora 2023

Em relacdo a renda, o IBGE fornece dados sobre o rendimento nominal médio mensal dos
responsaveis pelos domicilios permanentes particulares. Durante o periodo analisado, a maioria
da populacdo recebeu entre 1/2 e 1 salario-minimo, com 33,17% recebendo entre um e dois
salarios-minimos, enquanto apenas 5,8% receberam mais de cinco salarios-minimos. Esses dados
sugerem gue o municipio abrange uma populacédo de renda média/baixa, uma vez que grande parte
da populacdo depende de meio salario-minimo para sobreviver. Em relacdo ao saneamento basico
nos domicilios, a maioria dos moradores do bairro tem banheiros conectados a rede de
abastecimento municipal.

A instalacdo de uma clinica de reabilitacdo fisioterapéutica nessa regido ¢ uma medida
apropriada, uma vez que em bairros populares € mais viavel promover a inclusdo social desse
publico. Ademais, o bairro em questdo dispde de infraestrutura de apoio social que pode facilitar

a integracdo dos idosos na comunidade local.

3.4 Aspectos Legais

Para a realizagdo de qualquer projeto legal de arquitetura e urbanismo é de suma importancia
o conhecimento e entendimento das legislagdes vigentes, tanto a nivel federal, quanto estadual e
municipal. Analisando as condicionantes e parametros a fim de atender as particularidades de cada
projeto bem como prognosticar possiveis restricdes que o inviabilizam. Posto isso, esclarecendo

aseguir sobre algumas leis, normas e instrucBes técnicas pertinentes ao projeto em questdo,
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identificando as informacdes e definicdes que orientam o desenvolvimento do anteprojeto.

3.4.1 Lei complementar n° 118 — Ordenamento do Uso e Ocupacédo do Solo — LOUOS
na area Urbana e de Expansao do Municipio de Feira de Santana-BA.

Em concordancia com a LOUOS do municipio de Feira de Santana, foi possivel concluir que o

terreno proposto para a implantacdo do projeto do Centro esta localizado na Zona 03 com

predominancia residencial e classifica-se como Uso Institucional e subgrupo como IN- 2.4 (Figura

61).Essa classificacdo certifica a necessidade de atender alguns critérios estabelecidos na mesma

lei que podem ser visualizados nas figuras a seguir:

Figura 63: Tabela 1.4-Uso Institucionais com as correspondentes categorias e subcategorias de
atividades de empreendimento

ANEXO 2 - CATEGORIAS DE ATIVIDADES E EMPREENDIMENTOS E GRUPOS DE USOS

KCortnuscho de TABELA 1.4 - USOS INSTITUCIONAS COM AS CORMESFONDENTES CATEGORAS § SUSCATEGORIAS OF ATIVIOADES § DE EMIMEENDIMENTOS

ATIVIDADES EMPREENDIMENTOS DE EDIFICACEO hyor
PORTE [SUSGRUPO
CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS SUBCATEGORIAS {m3) DE us0
Servigo: de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e terapa ocupacional;| Clinica (zem internamento) Quaiquer In-24
de fonoaucioiogia
Servigos de pscologa Clinica (sem mtermamento) centro me{ll consul-jn-24
dico torios em
cante
Corsultorio medico. odontologico, psicologia e de outros profissio- Consultorio, loja, escritorio, clinica Ate 70m’ Jn =22
nais €3 rea ce sa3uce
Outras stvidades de servigos profizsona:s ds sres de saude Clinica, consultorio, lojs, escritonio 7im’ emn-24
dante
Outras stividades relaconadas com ateng3o 3 saide Clinica (zem internamento) ate10 In-22
consulto-
ros
Idem Clinica (sem internamento). centro me{ll consul-jn~24
dico tonos em
| Atividades de terapias alternativas. acupuntura; hidroterapia Ciimica (sem internamento) Ouaiquer m'\'
H [
1 1
Servigos de banco de lete materno; banco de esperma; banco de or- | Loga €3CTitono, 3boratono de analise Quaiguer Jn-2.2
gios
Servigos de remogoes Clinica (sem irternamento) Quaiquer jn~2.4

Fonte: Lous(2018)
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Figura 64: Tabela 1.2- Critérios de compatibilidade local aplicaveis a uso institucionais

n=-13
v j“.' . -1 0
ve C5-1462 50.00
va oS-102 2000
c5-103 20000
439 113 100 %0
.-y $0 00
14 i
V™ | idem ‘-2 3000 |
vi -2 o0 |
ve C5-101 102 2000 !
: va G-109 200 0 :
--43 5 10000 |
"=7 3000 |
-15 Vi | eem L3 30 00
ve G-101 102 2000
VA -3 100 0O
G-62 50 00
n-a1 7 30 00
-3 100 00
150,00

Fonte: Lous (2018)

Dessa forma, para ser possivel locar o empreendimento no terreno desejado, ele deve ter
acesso através de uma via, seja ela marginal, local, coletora ou arterial.

Ao projetar o estacionamento do edificio pablico institucional é necessario
respeitar as seguintes condi¢des presentes no Anexo 4- Parametros Urbanisticos e Zoneamento :

a. O projeto de edificacdo podera conter vagas de
estacionamento para motos respeitando a area livre

b. , para estacionamento, com dimensdes minimas de 1,00
m ( um metro) por 2,30m (dois metros e trinta centimetros);

c. as rampas de acesso devem ter largura minima de 2,00(
dois metros) e declividade maxima de 25% (vinte e cinco por
cento);

d. sera obrigatério a inclusdo de vagas para motos, na

propor¢cdo de 01 (uma) vaga para cada 20 (vinte) vagas de
automoveis, nas seguintes edificacdes

-Unidade Residencial Multifamiliar

-Templos Religiosos, Igrejas, Velorios e Similares

-Cinemas, Teatros, Auditorios e Similares

-Unidades Industriais e Similares

-Centros de Compras, Shopping Center, Mercados,
Supermercado, Hipermercado e Lojas de Departamento

Para as vagas de automaveis , foram estabelecidas o0s seguintes critérios:

g. unidades destinadas a hotéis e similares: 01 (uma) vaga

para cada 03( trés) unidades de hospedagem.

-unidades hospitalares e similares sem internagdo: 01 (uma) vaga
para cada

75,00m?2 (setenta e cinco metros quadrados) de area Util ou fracéo.

Os demais parametros de edificabilidade para a elaboracdo do anteprojeto do

empreendimento institucional do Centro nesta area estdo dispostos na tabela abaixo:
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Figura 64: Condicionantes Legais de acordo com a LOUS

CONDICIONANTES LEGAIS

LOCALIZACAO DO
TERRENO

AREA DO TERRENO
ZONA
INDICE DE OCUPACAO
INDICE DE UTILIZACAO
[NDICE DE PERMEABILIZADE
RECUO FRONTAL

RECUO LATERAL

RECUOC FUNDO

GABARITO

VAGA DE ESTACIONAMENTO

Marginal V. Presidente Dutra

5.200,00m?

ZONA 03-Predominamcia Residencial
0,60X5.200=3.120,00m?
3,5X5.200=18.200m?
0,30X5.200=1.560m?

7 metros VIA EXPRESSA

Férmula :RL=1,5+0,15(N-4)
1,5+0,15(2-4)=1,20 metros

Férmula :RF=1,5+0,15(N-4)
1,5+0,15(2-4)=1,20 metros

Hu/1o

18.200/3120= 5,83

3.200 x 6=19.200m?

3.200-19.200=16.000m?2

GB MAX. 7 PAVIMENTOS
SENDO 6 DE19.200M2 E 1 DE
16000M?2

-unidades hospitalares e similares sem
internacao: 01 (uma) vaga para cada
75,00m?2 (setenta e cinco metros
quadrados) de area util ou fracao.

Fonte: LOUQOS (2018). Autoral. 2023.

A partir dessa analise de informacdes, percebe-se que a area permeavel minima é um valor
consideravel e a area maxima de ocupacdo pode ser replicada até 6 vezes. O terreno possibilita
grandes construcdes e, com 0 extenso programa que a proposta tras.A escolha do terreno se

justifica, além da localizagcdo com fécil acesso e pelo fato de se comportar a ideia do projeto.

3.4.2 Lei complementar n°® 119/2018 — Cddigo de Obras do Municipio de Feira de Santana-
BA.

Em relacdo ao PDDU da cidade, os direitos e definicdes relevantes para o projeto sao,
principalmente, o Capitulo 11, Art. 141, Paragrafo | que reforca a importancia a prevencao de risco

a salde visando o bem estar da populag&o.
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Art. 142 - A Politica Municipal de Saide em Feira de Santana tem
por objetivo, dentre outros:

| — promover, proteger e recuperar a saide individual e coletiva;

Il — reduzir e buscar erradicar os riscos de doencas e outros
agravos;

Il — promover 0 acesso universal e igualitario aos servicos de
salide a todos os cidaddos o acesso, as acles e aos Servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos.

3.4.3 NBR 9050/2020 - Acessibilidade a edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos

Essa norma define critérios e parametros técnicos de acessibilidade que devem ser
incorporados nas edificacOes, estabelecendo as dimensdes adequadas de portas, banheiros,
corredores, estacionamentos, entre outros aspectos relevantes. Para o projeto em questdo, as
informacdes referentes as circulagdes, rampas, escadas e sanitarios, tanto para pessoas em pé como
em cadeira de rodas, serdo utilizadas como base. Embora haja uma grande quantidade de
informacBes e detalhes a serem considerados, apenas as situacdes mais relevantes serdo
apresentadas, sem que isso diminua a importancia das outras recomendacdes que também devem
ser seguidas e aplicadas.

Em relacdo as condi¢des gerais de circulacdo, os pisos utilizados devem apresentar uma
superficie regular, firme, estavel e antiderrapante em quaisquer condi¢des, sem causar trepidacao
em dispositivos que possuam rodas, tais como cadeiras de rodas e carrinhos de bebé. O processo
de concepcdo projetual € fundamental para garantir que um ambiente seja seguro e acessivel para
todas as pessoas, independente de suas limitacdes fisicas. Conforme mencionado, a NBR 9050
estabelece algumas diretrizes que devem ser seguidas para garantir a circulacdo adequada em
ambientes de uso publico.

Figura 65:Area para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento

Dimensbes em metros

a) Rotacdo de 90° b) Rotacdo de 180° c) Rotacao de 360°
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Fonte: NBR 9050:2020

Figura 66: Area para manobra de cadeiras de rodas com deslocamento

Dimensdes em metros

a) Deslocamento de 90° — Minimo b) Deslocamento minimo para 90°
para edificagoes existentes

Dimensdes em metros

i i

xz120 0,90

c) Deslocamento recomendavel para 90° d) Deslocamento consecutivo de 90°
com percurso intermediario - Caso 1

P

-
i
A
3
1
]
]
|

= Sirrmacmemcpos
AN N

1,05 |
1

0.8'0 sx< 1'.20

e) Deslocamento consecutivo de 90° f) Deslocamento de 180°
com percurso intermedidrio - Caso 2

Fonte: NBR 9050:2020

No caso das circulagBes horizontais, é importante que a largura minima seja de 1,20m para
permitir a passagem de pessoas com mobilidade reduzida, cadeiras de rodas e carrinhos de bebé.

Essa medida também ajuda a evitar aglomeracGes e permite que as pessoas circulem com mais
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conforto e seguranca. Ja em relacdo as circulacdes verticais, como escadas e rampas, a largura
minima é de 1,50m para garantir a passagem de cadeiras de rodas e permitir a circulacao de pessoas
com mais conforto. No entanto, a escolha de uma largura maior, como no caso de 2,50m, pode ser
uma boa opc¢éo para garantir ainda mais conforto e seguranca, além de facilitar o fluxo de pessoas
em situacOes de emergéncia. A instalacdo de um elevador para uso de pessoas com mobilidade
reduzida é essencial para garantir a acessibilidade do ambiente. Essa medida pode ser fundamental
para permitir que todas as pessoas tenham acesso aos diferentes pavimentos do edificio,
independente de suas limitagdes fisicas.

As vagas para estacionamento de veiculos que conduzem ou sdo conduzidos por pessoas
com deficiéncia devem ser reservadas em locais de grande circulacdo de pessoas, como em
supermercados, shoppings, hospitais, entre outros. Além disso, é importante que essas vagas sejam
préximas a rampas de acesso a calcada, facilitando o acesso das pessoas com deficiéncia aos
estabelecimentos. A sinalizacdo horizontal e vertical é fundamental para que as vagas sejam
identificadas com facilidade pelos condutores e que ndo sejam utilizadas por pessoas que nédo
tenham direito a elas. O espago adicional de circulagdo com no minimo 1,20 m de largura é
importante para garantir a seguranca e a mobilidade das pessoas com deficiéncia que utilizam
cadeiras de rodas ou outros equipamentos de locomocao.

Os banheiros e vestiarios para pessoas com deficiéncia devem ser posicionados em rotas
acessiveis, proximos a circulacao principal e preferencialmente préximos ou integrados com outras
instalacBes sanitarias, com sinalizacdo adequada. E exigido que, em banheiros e vestiarios de uso
comum ou publico, no minimo 5% do total de cada instalacdo esteja acessivel, com pelo menos
uma unidade de cada instalagdo. Quando ha separacdo por género, as unidades devem ser
consideradas individualmente para célculo. E importante considerar a manobrabilidade e a direcéo
de abertura das portas das cabines, que devem ser para fora do ambiente, para facilitar o acesso e

0 socorro em casos de emergéncia, evitando bloquear a entrada de pessoas.
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Figura 67:Area para manobra de cadeiras de rodas com deslocamento

Dimensdes em metros

— 1,50

a) Vista superior da area de transferéncia b) Vista superior da drea de manobra

Fonte: NBR 9050:2020

Para projetar rampas acessiveis com as medidas ideais, é recomendado que a largura minima
seja de 1,20 metros. A inclinacdo da rampa deve estar entre 6,25% e 8,33%, a fim de permitir a
circulacdo segura de pessoas com deficiéncia, idosos e pessoas com mobilidade reduzida. Além
disso, deve-se projetar areas de descanso, chamadas de patamares, a cada 50 metros de
comprimento da rampa, para garantir que as pessoas possam parar e descansar durante a subida ou
descida. E importante ressaltar que essas medidas s&0 minimas e podem ser ajustadas de acordo
com as necessidades especificas do ambiente em questdo (Figura 67)

Figura 68: Dimensionamento de rampa

Desniveis maximos de cada Inclinagao admissivel em Namero maximo
segmento de rampa h cada segmento de rampa i de segmentos
m % de rampa
1,50 5,00 (1:20) Sem limite
1,00 5,00 (1:20) < i< 6,25 (1:16) Sem limite
0,80 6,25 (1:16) < i< 8,33 (1:12) 15

Fonte: NBR 9050:2020

3.4.4 RDC 50/2002- Resolucéo da Diretoria Colegiada de niumero 50

Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salide. E obrigatdrio que o0s
projetos de estabelecimentos assistenciais de saude- EAS sejam elaborados de acordo com as

diretrizes estabelecidas por esta norma, bem como atendam a todas as outras regulamentacfes
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relevantes relacionadas ao objeto desta norma, que incluem cddigos, leis, decretos, portarias e
normas federais, estaduais e municipais, incluindo as normas das concessionarias de servi¢os
publicos.

O grupo de atividades estabelecida de acordoco a lei foi Prestacdo de atendimento eletivo na
promogcdao e assisténcia a saude em regime ambulatorial e hospital-dia: atencéo a satde incluindo
atividades de promocéo, prevencao,vigilancia & salde da cominidade e atendimento a pacientes
externos de forma programada e continua. As dimensdes especificadas na norma, ndo séo
programas arquitetdnico, mas sim parametros para unidades que abrigam diferentes ambientes
para diferentes atividades. Algumas atividades do projeto foram analisadas de acordo com essa

norma, como evidenciado a seguir.

Figura 69: Apoio Diagnostico e Terapia

UNIDADE FUNCIONAL: 4- APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)

N ATIV UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALAQOES
QUANTIFICACAQ (min.) DIMENS AO(min )
logia ~cont.
4251 Endoscopia Digestiva e Respiratoria *
421 Consultério indiferenciado * ! 75m HE
42224251 Sala de exames ¢ procedimentos * 1 12,0 m* com arca de limpeza ¢ 90 m? sem arca de limpeza HF HQ;FOFVC

217,42.13,9.7 Arca para limpeza ¢ desinfecgio de endoscopios FAM.EDEE

22,425 Sala de exames para procedimentos associados a radiologia * Vide salas de exames de raios "x* HFHQFOFVC
27,4213 FAM:EEED
Distincma entre letto(s) igual 4 08 m ¢ entre leito(s) e paredes, HF,FOFVC;
FAMEE

da i daf &
i

Sala de recuperagio * 1
exceto cabeceira, igual & 0.6 m e com espago suficiente para

manobra da maca junto ao pé dessa

= e
4210 Sala de laudos ¢ interpretagdo * 1 6,0m=

Fonte: RDC 50 Adaptado pela autora 2023

Figura 70: Apoio Diagnostico e Terapia

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

N ATIV UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAO (min.)
18 Reabilitagio
4832;34.10 Fisioterapia
182 Box de terapias O numero de baxes ¢ salas depende | 24 m* com dimensio mimma = 1,2 m { cada ). Ao mcnos um TFADE
das atividades desenvolvidas pelo e dos boxes deve possuir dimensio minima =15 m
482a Sala para turbilhio da demanda de pacientes A depender dos equipamentos utihizados HF;HQED
482a Piscina HFHQ;ADE
482a Salio para cincsioterapia ¢ mecanoterapia HE
482b Terapia ocupacional
482b; 483 Consultorio de terapia ocupacional - consulta individual 1 75m
482b;483 Sala de terapia ocupacional-consulta de grupo 1 22 m? por pacicnte com minimo de 20,0 m
187c Fonoaudiologia I
482,483 Consultério de foncaudiologia 1 75m
48783 Sala de psicomotnicidade ¢ Judolcrapia ] 30 m: por paciente com mimimo de 20.0 m
e

Fonte: RDC 50 Adaptado pela autora 2023




Figura 71: Apoio Administrativo
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UNIDADE FUNCIONAL: 7—- APOIO ADMINISTRATIVO

NE e o e e o e e e e e e e e e

NTATIV UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAO (min.) DIMENSAQ (min.)
71,72 Servicos Adminisirativos’ Servicos Clinicos, de Enfermagem e
Técnico
Fller2l Sala de diregio A depender das atnidades e orgam- 12,0 m* ADE
13,14, 711712 | Salade reunides zacio administrativa do EAS 2.0 m* por pessoa
721722

P L1 L1, W ———

Area para execucio dos servigos administrativos, cos, de

5.5'm? por pessoa

Arquivo administrativo

A depender da teenologia utilizada

Area para controle de funciondno (ponto)

40 m

Area para atendimento ao pablico
- Protocolo

A depender das  atwvidades e
organizacic  administrativa do

Protocolo = 3,0 m* por funcionario
T'esouraria = 2.5 m* por funciondnio

®  Arquivoativo

- Tesourana estabelecimento Posto de mformagdics = 3,0 m*
- Posto de goes (ad e/ou clinicas)
73 Documentagio ¢ Informagio
731 Arca para registro de pacicnies | marcagao 1 S0m ADE
732 Area para notificacio médica de pacientes de atendimento imedmto 1, quando exisr Atendimento 50mt
Imediato
733 Posto policial 1, quando existir Emergéncia 40m
i AIQUIVO MEQKO X depender 0a (echologia uiizada Sy

Fonte: RDC 50 Adaptado pela autora 2023

Figura 72: Apoio Logistico
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IDADE FUNCIONAL: 8 - APOIO LOGISTICO

No minimo 2 por cada unidade
crenic

1 de 1.5m (deficientes)

861,862 864

Sanitano para paciente, doador ¢ publico (1)

1 pam cada sexo por umdade
requerente

N°ATIV UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAQO (min.) DIMENSAQO (min.)
86 Conforto e Higiene
861,862,864 Area de recepelio ¢ espera para paciente, doador, acompanhante de 1 em cada unidade requerente 1.2 m? por pessoa
paciente
861,864 Arca de estar para paciente interno, acompanhante de paciente ¢ 1,3 m? por pessoa
visitante de paciente
861 Box de vestiano para paciente 1,0 m*. Ao mecnos um dos boxes deve possuir 225 m' com

Tndividual: 1,6 m' com dimenso minima = 1,3 m

Individual p/ deficientes: 3 2m* com dimensio minima = 1,7 m
Coletivo: 1 bacia sanitiria ¢ 1 lavatorio para cada grupo de 6
ssoas. Dimensdo mimima = 1.7 m

Banheiro para paciente intemo (1)

1 pamm cada 2
quartos

cnfermanas  ou

HF

Individual: 3,6 m* com dimensio minima = 1,7 m

Individual p/ deficientes: 4,8 m* com dimensdo minima = 1,7 m
Box chuveiro: dimensdes minimas = 0,8m x 1,0 m

Box chuveiro p/ deficientes: dimensdes minimas = 0.9m x 1,1 m
Coletivo: |1 bacia sanitania, 1 lavatono ¢ | chuveiro para cada 6
leitos. Dimensio minima = 1,7 m

HFHQ;ADE

861,862 864

Arca para guarda de pertences de paciente, doador ¢ piblico

8.63

Sala de cstar para funcionarios ¢ alunos

1 em cada unidade requerente

0.3 m’ por pessoa

1.3 v por pessoa

863 Quarto de plantio para funciondrios ¢ alunos 5,0 m* com dim_minima =20 m
863 Vestianio central pars funcionanos ¢ alunos (1) T para cada sexo 0,5 n¢ por funciondniotumo, sendo 25% para homens ¢ 75% AF.HQ
para mulheres. | bacia sanitiria, 1 lavatorio ¢ | chuveiro a cada
10 funciondrios (2)
8.63 Sanitinio para funciondnos ¢ alunos (1) 1 para cada sexo por unid. 1 bacia sanitaria ¢ | lavatonio cada 10 funciondrios (2) HF
863 Banhciro para funcionanos ¢ alunos (1) 1 bacia sanitana, | lavatono ¢ | chuverro a cada 10 funcion. (2) HF HQ.ADE
863 Vestuino de barrewa (2 amb F ) 1 por umdade reg 30nm? HF
8.63 Arca para guarda de pertences de funcionarios e alunos 0.3 m’ por pessoa
864 Sala de espera para publico 1.3 m" por pessoa

Fonte: RDC 50 Adaptado pela autora 2023




Figura 31: Apoio Logistico
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UNIDADE FUNCIONAL: §- APOIO LOGISTICO
N"ATIV. UNIDADE / AMBIENTE DIMENSIONAMENTO INSTALACOES
QUANTIFICACAOQ (min. ) DIMENSAQ (min )
87 Limpeza e Zeladoria
87 Depdsito de matenal de limpeza com tanque (DML) o Lo cada umidade requerente | 2.0 m com dimensio minima =10 m HE
531;532;87 Sala de utilidades com pia de despejo® 40 m* com dimensio minima = 1,5 m. Quando houver guarda HFADE
811 temporaria de residuos solidos acrescer 2 m’
87 Sala de preparo de equipamentos | matenial 4,0 m’ com dimensdo minima = 1,5 m HF
(%] Abrigo do recipienies de residuns ( xo ' 1 scrvindo a toda cdificagio onde | Deposito: Cada box deve ser suliciente para a guarda de dois HF
Depésito (com no min. 2 boxes — residuos biologicos ¢ comuns) estiver localizado o EAS recipientes coletores
Depésito de residuos quimicos Deposito quimicos: a depender do PGRSS * do EAS
Higienizaciio de recipicntes coletores Higienizagio: box paral carro coletor
87 Sala para equipamento de tratamento de residuos De acordo com o PGRSS * do EAS ADE ADE
87 Sala de armazenamento temporario de residuos 1 cm cada umdade requercntc de ADE. Suliciente para o guarda de dois recipientes colctores HE
acordo com o PGRSS * do EAS
] Seguranca e Vigilincia
[ Arca para identificagio de possoas clou veiculos | para cada acesso 40m
89 Intra-estrutura Predial
(XA Sala para cquipamento de geracio de energia cléinca allemaina 0 De acordo com as normas da concessionana local ¢ com o EEED
891 Sala para subestaciio elétnca 1. A depender da demanda de carga | equipamento utilizado
elétrica do estabelecimento
891,89 ‘Arca para caldciras ' T A depender das atividades do A depender dos cquipamentos utihzados EE (ar condicion
EAS © bombas);, ADE
Casa de caldeiras ' 1 (de cada).A depender das ativida -
—————————————————————————————————————————————
891 Sala para cquipamentos de ar condicionado des do EAS
89.1 Casa de bombas / maguinas
503 Arca pan tanques de gascs medicinais 1_A dependcr das atividadcs desen - A depender dos cquipamentos utihizados EE
893 Arca para centrais de gases (cilindros) volvidas no EAS EE
893 Unidade de tratamento de esgoto I. Tem dec existir quando for ADE
langado em nios ou lagos
LE “Garagem - No mimmo T vagas para ambulincias. {onjorme codigo dc obras
8.9.4 Estacionamento 1 local. Vide capitulo - Circulagdes Externas ¢ Intemas

Fonte: RDC 50 Adaptado pela autora 2023

3.5 ASPECTOS URBANOS E PAISAGISTICOS

Neste topico serd realizado o estudo dos aspectos urbanos e paisagisticos, com o objetivo de

compreender a tipologia dos usos e a altura permitida dos edificios nos terrenos circundantes ao

local do projeto. Além disso, serd considerada a hierarquia viaria préxima, bem como 0s

equipamentos urbanos, espacgos publicos e de lazer disponiveis para a populacao local.

3.5.1 Uso e Ocupacéo do Solo
Ao analisar o mapa (Figura 73) em relacédo a ocupacéo dos lotes circundantes ao terreno em

estudo, observa-se que ha uma predominancia de lotes sem uso, com grandes areas e uso

residencial. Em seguida, o uso comercial na Maginal AV Presidente Dutra. Na Avenida Eduardo

Froes da Mota, é possivel notar uma concentracdo de redes hospitalares e algumas igrejas

protestantes nas proximidades do lote, enquanto a falta de uso institucional é evidente. Ha apenas

dois exemplos, o horto da UEFS e a Escola de Capoeira, que atualmente esta temporariamente

fechado.
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Figura 32: Mapa de Uso e Ocupacdo do Solo

LEGENDA:

LOTE

[ RESIDENCIAL

[0 COMERCIAL

[ 1HOSPITALAR
SERVICO

[1SEM USO

B HOTEL

I USO MISTO

[ RELIGIOSO
CIHABITAGCAO TRANSITORIA
I INSTITUCIONAL

I MULTIRESIDENCIAL

0 50 100 200 500 (2N
ESCALA GRAFICA \n/

Fonte: Mapa cartogréafico de Feira de Santana modificado pela autora 2023

3.5.2 Gabarito
A partir da analise do gabarito de altura das construcfes no entorno imediato do terreno em

questdo, foi concluido que a maioria das edificacdes possui 1 ou 2 pavimentos, o que indica que
ndo ha interferéncia significativa de sombra ou barreira de ventilacdo no terreno. Portanto, o
projeto que sera implantado no terreno seguird a mesma altura predominante do entorno, tendo
apenas um pavimento térreo. Além disso, foi observado que ha poucos lotes sem uso, porém com
grandes areas verdes. Durante o estudo, também foi considerado o uso do solo como

multiresidencial, com condominios e vilas de 4 ou mais pavimentos.
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Figura 33: Mapa de Gabarito

LEGENDA:

B LOTE

[1-2 PAVIMENTOS

[ 3 PAVIMENTOS

[ 4 OU MAIS PAVIMENTOS
[ISEM USO

050 100 200 500
ESCALA GRAFICA

Fonte: Mapa cartogréafico de Feira de Santana modificado pela autora 2023

3.5.3 Sistema Viério
Na Figura 75 apresentada abaixo, é possivel observar a estrutura viéria das ruas proximas ao

terreno em analise. Majoritariamente, as ruas sdo de carater local e possuem pavimentacdo em
paralelepipedo ou blocos intertravados. Além disso, o terreno esta localizado em uma via marginal
da Av. Presidente Dutra, com tréfego intenso, que conta com uma faixa de desaceleracdo para
distribuicdo do fluxo de transito de alta intensidade para as ruas coletoras, incluindo a Rua Rio
Tapajd, Rua Rio Tijuca, Rua Lopes, Rua Milton Leite Rodrigues de Melo e Rua S&o Pedro. Estas

duas ultimas ruas direcionam para as vias Nossa Senhora do Carmo e do Texas.
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O terreno esta localizado em uma via bem movimentada nos periodos da manhg, tarde e
noite pois é uma area de chegada e saida da cidade ligando a BR 324.

Figura 34:Mapa de Sistema Viario

LEGENDA:

{D1) MARGINAL AV PRESICENTE DUTRA

{98 AV PRESIDENTE DUTRA
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(B9 RUA RIO DA BARRA,
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59 rua roo pURUS

(5% RUA PARAGUASSL)

8 RUA PEDRO SUZART

(B8 RUA RIO PARAGUASSU

(i rua RIO TLUCA

1) Rua RID XINGU

{2 ruar TAPAIOS

(3 ruA RIO JURUA

{{% RUA MILTON LEITE RODRIGVES DE MELO
@8 rua A0 PEDRO
{8 rua sA0 sEBASTIAD

(17 RUA NOSSA SENHGRA DO CARMO
{1 RUA NOSSA SENHORA DAS DORES
{1 RuA CANTO DOS PASSAROS

) RUA BRUXELAS

@D TV BRUXELAS
(# RUADO TEXAS
(3 RUA RIO VERMELHO
(@ RUA ARISTEY DE CLERCS
(35 RUA SAQ COME E DAMIAO
B RuA LEONGID SANTCS
(&) RUA JONATAS CARVALHO

V14 EXPRESSA s \12 LOCAL
VIA COLETORA wee \13 MARGINAL
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@ viasseaitapa @ i sem BAINENTAGRD
@ v caigaos

501 200 500 (4 N
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Fonte: Mapa cartog}éfico de Feira de Santana modificado pela autora 2023

Ao analisar a Figura 76 da Travessa Bruxelas, foi possivel constatar a auséncia de
pavimentacdo e calcadas destinadas ao trafego de pedestres, o que torna a rua pouco usual e pouco
recomendada para a circulacdo de pessoas.
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Figura 35: Travessa Bruxelas

Fonte: Goole Eath 2023

Em contrapartida as sinaleiras e faixas de pedestres estava presente apenas na via arterial
AV. Presidente Dutra, as calgadas sdo irregulares e apresentam desniveis o0 que proporciona
transtornos principalmente para as pessoas portadoras de deficiéncia locomotora que também
precisam enfrentar diversas barreiras,além da falta de rampas acessiveis, quando ha ndo se

apresentam da maneira correta segundo as normas de acessibilidade.



78

3.5.4 Equipamentos Urbanos, Espacos Publicos e de Lazer
Ao analisar o mapa (Figura 77), é perceptivel a caréncia de investimento em equipamentos

publicos de lazer destinados & populacéo do bairro e regido proxima. N&o hé pracas na area e as
areas de convivéncia sdo carentes em mobiliario. Além disso, ha redes hospitalares proximas que
atendem tanto a populacdo local quanto a dos municipios vizinhos. Portanto, conclui-se que é
necessario criar espagos de convivéncia adequados para a comunidade e um nucleo de
atendimento voltado ao cuidado de reabilitagdo pré e pos-cirdrgica.

Figura 36: Mapa de Equipamentos Urbanos, Espacos Publicos e de Lazer

LEGENDA:

I LOTE

[ HOSPITALAR

71 PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
IGREJA

[CJHORTO DA UEFS

0 MINISTERIO PUBLICO ESTADUAL
I TRIBUNAL DE JUSTIGA

Q 50 100 200 500 (?\
ESCALA GRAFICA NP

Fonte: Mapa cartografico de Feira de Santana modificado pela autora 2023
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4 O Projeto
4.1 CONCEITO

O conceito central deste trabalho ¢ a integracdo, que se refere & combinagdo harmoniosa
do processo de tratamento com a experiéncia do paciente, de uma maneira mais leve. Com
foco nas necessidades dos futuros pacientes, € idealizada uma abordagem que potencialize 0s
tratamentos por meio da arquitetura e do ambiente. Além disso, a proposta também busca
integrar a arquitetura com a natureza, a fim de torna-la uma parte do processo terapéutico e
proporcionar bem-estar para todos os envolvidos. . O objetivo é que o projeto ndo acolha
somente maneira individualizada os usuarios, visando atender a todos e oferecer os melhores
tratamentos em um ambiente sereno e delicado.

Ao conceber este conceito, a énfase foi dada a integracdo das atividades e a conexao entre
0s pacientes, de forma que possam compartilhar suas fraquezas, pontos fortes e evolucéo.
Integrar significa unir-se e ser capaz de observar a si mesmo através do outro, a fim de inspirar
e ser inspirado.

Figura 37: Diagrama representando os conceitos aplicados

COMUNICAGCAO VIVACIDADE

HUMANIZAGCAO EDIFICIO VIVO

Fonte: Autoral 2023
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Um outro conceito que foi idealizado para o projeto € a arquitetura biofilica, que envolve
0 amor pela vida e a nossa conexdao com a natureza. Nesse sentido, o edificio seré projetado
de forma a incorporar elementos "vivos" em seu entorno, proporcionando aos Usuarios uma

sensacdo de conexao com a natureza.

4.2 PARTIDO

Apds analise dos conceitos propostos para o projeto e estudos sobre a aplicabilidade da
arquitetura de integracdo e da biofilia, chegou-se a conclusédo de que diretrizes projetuais como o
projeto de ambientes com melhor iluminacdo e ventilacdo natural, a incorporacdo de pétios
internos, a utilizacdo de divisérias vasadas ou transparentes, e a inclusdo de vegetacdo em
diferentes espacos do projeto sdo adequadas para atender ao conceito da biofilia.

Figura 38: Diagrama representando os partidos aplicados ao projeto

s o0
e 4 OO0 |
lluminacéo Brise e
Natural elementos vazados
Vegetacdo interna
e externa
=]
- |
Circulacdo Vertical Espacos Acessiveis

Jardim Terapéutico

|
(s

Humanizacdo na
Saude

Fonte: Autoral 2023
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Além disso, com o objetivo de promover a integracdo do individuo com o centro e a
fisioterapia, seréo criados espagos de tratamento que ndo atendam apenas de forma individualizada,
mas também permitam 0 uso em grupo. Esses espagos serdo amplos e acessiveis, com ambientes
abertos que visam a humanizacdo na saude e a exploracao da percep¢do ambiental do usuario. Entre
esses espacos, destacam-se os jardins terapéuticos e as hortas. O projeto serd desenvolvido no térreo,
levando em consideragdo o publico idoso, com circulagdes centrais que conectam cada setor de
forma eficiente.



4.3 Programa de Necessidades

Na tabela abaixo (Figura 80), foi proposto o pré-dimensionado um programa dos
ambientes e suas respectivas areas que estardo presentes no projeto, conforme
recomendagdes da ANVISA através da RDC n° 50 (2002) do Ministério da Saude; além
dos exemplos dos estudos e em casos similares. O programa de necessidades é composto por
uma série de recomendaces de atividades e areas minimas para a execucdo plena dos exercicios
de tratamento e diagndstico.

Em razdo da cidade escolhida onde foi concebido para a implantacdo do lote, a cidade
de Feira de Santana com o seu entroncamento viario incluindo milhares de visitantes dos
municipios vizinhos para obter os servicos oferecidos pelo sistema puablico de saude, a
proposta do centro tem como objetivo de projetar um local capaz de atender a demanda do
municipio e populacdo limitrofe, capaz de planejar um espaco de fisioterapia com
consciéncia de transformacdo para uma sociedade inclusiva acontecendo por todos os
componentes da sociedade, principalmente do Estado.

O projeto do Centro de Reabilitagdo Fisioterapéutico para Idosos visa amparar idosos a
partir de 60 anos, que esteja com incapacidade ou algum sistema preventivo. Os pacientes
sdo atendidos por uma equipe médica multidisciplinar que inclui profissionais de
especialidades como fisioterapia aquatica, acupuntura, terapia ocupacional, cardiovascular,
ortopedia, respiratéria de acordo com a necessidade de cada um. Além da ala clinica para
o atendimento, foi implantado horta e jardim terapéutico para atividades externas ao ar
livre buscando pela humanizacdo na salde. A seguir, temos a tabela do programa de

necessidade

82
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Figura 39: Tabela de Programa de Necessidades
SETOR USUARIOS AREA QUANTIDADE MOBILIARIO
ADMINISTRATIVO
3 mesas para atendimento,3
~ cadeiras,1 armario auxiliar,1
RECEPCAO 3 FIXOS 124,90m? 1 aparador, 50 cadeiras de
espera
) 1 sofé 6 lugares, 1 tapete,
SALA DE ESPERA COM 6 TEMPORARIOS 15,55M2 1 carinho para brinquedo
BRINQUEDOTECA
) 1 1 tanque em aco inox, 1
DML 1 TEMPORARIO 3,05m?2 armario superior ,1 armario
inferior,prateleira
SANITARIO PCD MASC. 1 TEMPORARIO 3,29m? cada 4 1bacial,bancada com cuba,
barras de apoio
SANITARIO PCD FEM. 1 TEMPORARIO 3,29m2 cada 4 1bacial,bancada com cuba,
barras de apoio
LAVABO MASC. 1 TEMPORARIO 2,30m? 1 1 bacias, 1 mictério, bancada
com cuba
LAVABO FEM. 1 TEMPORARIO 2,30m? 1 1 bacias, 1 vaso, bancada
com cuba
SALA DE REUNIAO 8 TEMPORARIOS 29,30m? 1 1 aparador,1 mesa com 12
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cadeiras

ARQUIVO DE
PACIENTE

1 TEMPORARIO

9,20m?

Prateleira para uso

FINANCEIRO

2 FIXO

19,20m2

2 mesas para atendimento, 4
cadeiras, espaco para
impressao e armario

RH

1 FIXO

10,00m?

1 mesa para atendimento, 2
cadeiras, espaco para
impressao e armario

DIRETORIA

1 FIXO

10,53m?

1 mesas para atendimento, 2
cadeiras, espaco para
impressao e armario

SETOR CLINICO

USUARIOS

AREA

QUANTIDADE

MOBILIARIIO

SALA DE TRIAGEM

1 FIXO

9,00m? cada

2

1 mesa para atendimento, 2
cadeiras, 1 armario auxilixar

SALA DE LAUDO

2 TEMPORARIOS

5,90m?

1

1 bancada,2 cadeiras, 1
armario auxiliar , 2
negatoscopio

CONSULTORIO

2 FIXOS

12,48m?2 cada

1 mesa para atendimento, 2
cadeiras, 1 armario auxilixar,
1 bancada com cuba,1 maca

ARTE TERAPIA

1 FIXOS

31,46m?

1 bacada com cuba, 2 armario
auxiliar,1 mesa com 9
cadeiras,

SALA DE PREVENCAO

2 FIXOS

30,64m?

1 bancada com cuba, 1
armario ,barra de apoio, 1
escada para reabilitacéo,
aparelho para pilates

SALA NEUROTEPIA

1 FIXO

13,50m?

1 armario auxiliar,tatame, 1
sofa 3 lugares

SALA TERAPIA
OCUPACIONAL

2 FIXOS

24,20m?

1 bancada com cuba,2 mesas
com 4 cadeiras cada,1 mesa,
1 armario




85

MUSICOTERAPIA 1 FIXOS 31,46m? 1 1 mesa auxiliar,4 cadeiras,1
armario auxiliar, 5 teclado
LUDOTERAPIA 2 FIXOS 31,14m? 1 1 bancada com cuba, 2 mesas
com 4 cadeiras, 1 sofa de 3
lugares,1 armério auxiliar
MECANOTERAPIA 1 FIXO 31,14m?2 1 1 bancada com cuba,1
armario auxiliar,barras de
apoio,2 bicicletas
ergomeétrica, carrinho para
apoio
ANALGESIA 1 FIXO 7,00m2 cada 2 1 maca, 1 armario auxiliar, 1
INDIVIDUAL bancada com cuba
ANALGESIA EM GRUPO 1 FIXO 17,81m2 cada 1 2 maca, 1 armario auxiliar, 1
bancada com cuba
HIDROTERAPIA 2 FIXOS 77,55m? 1 1 pscina de hidroterapia
AMBULANCIA 1 TEMPORARIO 33,27m? 1 1 ambulancia
FARMARIA 1 TEMPORARIO 4,50m? 1 1 bancada com cuba,
prateleiras e armario
JARDIM TERAPEUTICO 10 TEMPORARIOS 158,54 1 4 bancos, jardim
SETOR DE SERVICO USUARIOS AREA QUANTIDADE MOBILIARIO
COPA/ESTAR 15 TEMPORARIOS 23,26m? 1 1 bancada com cuba,
FUNCIONARIOS Imicrondas, 1 geladeira,1
mesa com 8 lugares, 3
poltronas
DML 1 TEMPORARIOS 4,00m?2 1 1 bancada com cuba, armario
EQUI. PARA JARDIM 1 TEMPORARIO 5,96m? 1 prateleiras
DEPOSITO DE LIXO 1 TEMPORARIO 8,20m 2 1 5 coletores de lixo
SALA DE MACA 1 TEMPORARIO 7,31m2 1 1 maca,2 cadeiras de roda
SEGURANCA E 2 FIXOS 6,07m? 1 Mesa, 2 computadores, 2
CONTROLE cadeiras
SANI. VEST. FEM. 5 TEMPORARIO 20,14m? 1 2 ducha, 1 vasos, 1 armario,
1 banco para apoio
SANI. VEST. MASC. 5 TEMPORARIO 20,14m? 1 2 ducha, 1 vasos, 1 armario,
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1 banco para apoio

SETOR CONVIVENCIA

USUARIOS

AREA

QUANTIDADE

MOBILIARIO

CAFETERIA

2 FIXOS

55,90m?

1

3 mesas com 4 cadeiras,
balcdo para atendimento, 2
sofa,2 mesas redondas
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4.4 Funcionograma

O funcionograma foi segmentado em diferentes areas, tais como administracdo, clinica, servi¢os e convivéncia.O projeto arquiteténico do

edificio contempla um térreo com a area de atendimento localizada na extremidade do edificio e jardim terapéutico na parte central.
Figura 40: Fluxo dos usuarios
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Fonte: Autoral 2023
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5 CONCLUSAO

Ao iniciar o desenvolvimento do trabalho, o objetivo principal era criar um espaco que
fosse capaz de atender a necessidade feirense e regional através da implantacédo de um centro
de reabilitacédo fisioterapeutica para o publico idoso. Por meio de pesquisas realizadas nesse
periodo, foi possivel perceber como a arquitetura melhora a qualidade de vida das pessoas,
ver elementos arquiteténicos que na pratica auxiliam pessoas com limitacdes, e ver como a
integracdo das terapias e atividades extras contribuem para a reabilitacdo fisica, psiquica e
social.

A partir dessas constatagdes, os estudos foram direcionados para o desenvolvimento
de um projeto que promova a saude hospitalar por meio da arquitetura biofilica. Como
resultado, foram estabelecidos objetivos especificos voltados ao trabalho social que o Centro
idealizado pretende realizar.

O partido arquiteténico adotado para o Centro de Reabilitagdo tem como premissa o
tratamento humanizado dos pacientes, sem preconceitos ou julgamentos, com a intencéo de

acolher e ajudar, utilizando a arquitetura como uma ferramenta para beneficiar o proximo.
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