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5. MÉTODOS
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 Dentre os principais conceitos estudados para desenvolvimento se 
encontram o de design baseado em evidências (EBD) e o da 
humanização de espaços de saúde.                        .                                                                                     

                          
  O “evidence-based design” (EBD) ou projeto baseado em evidências é 
uma abordagem que pode ser aplicada a qualquer tipo de edificação, 
porém encontrou maior divulgação no campo da arquitetura de saúde. Ele 
remete a uma abordagem da área médica que consiste na utilização de 
rigorosos métodos de pesquisa para a coleta de dados.                  .                                                                           
  Os autores estudados destacam que essa abordagem pode, nos 
ambientes físicos implantados, possibilitar a redução de transferências 
dentro do hospital e de tempo de internação, melhorar a produtividade da 
equipe, aumentar a capacidade funcional e a satisfação de funcionários e 
pacientes. Sendo assim, destacam-se algumas intervenções levantadas 
como eficazes no EBD para os ambientes de saúde, que irão auxiliar nesse 
projeto.                                                          .

5.2 CONCEITOS

EVIDENCE-BASED DESIGN

5. MÉTODOS 5.1. LEIS E LEGISLAÇÕES

 Para fundamentação e elaboração textual foram utilizadas revisões 
bibliográficas de assuntos pertinentes ao tema dentro das áreas de saúde 
e arquitetura, acesso a sites e estimativas governamentais, estudo de 
legislações e leis incluindo a Política Nacional do Idoso e o Estatuto do 
Idoso, investigação de unidades referência no tema e conceitos utilizados 
em meio nacional e internacional.               .                    

 Leis e políticas específicas estudadas que tem por objetivo 
regulamentar e assegurar os direitos sociais de pessoas com idade igual ou 
superior a 60 (sessenta) anos, consideradas idosas, criando condições para 
promover sua autonomia, integração e participação efetiva na sociedade:      

        
Lei 8842/94 - Política Nacional do Idoso                        . 

Lei 10741/03 - Estatuto do Idoso                          . 

Portaria 2.528/06 - Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa     . 

Resolução RDC Nº. 283, de 26 de setembro de 2005 -ANVISA- 
Regulamento técnico para o funcionamento das instituições de 
longa permanência para idosos.                       .  

Resolução-RDCResolução-RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002 -ANVISA- 
Regulamento Técnico para planejamento, programação, elaboração 
e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de 
saúde.              .

                

Estudo Bibliográfico Arquitetura e Saúde    

Informativos governamentais

Estudo de Leis e Legislações 

Conceitos Consolidados

Análise de Referências Projetuais

Fundamentação 

Figura 6: Evidence Based Design. Fonte: Esquema autoral
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 No processo de pesquisa foram adotados estudos de unidades de 
referência na área da saúde, tanto por suas arquiteturas quanto por seus 
programas.  As unidades a seguir fizeram parte do desenvolvimento e 
contribuiram de modo referencial na produção da fundamentação e 
elaboração teórica apresentada.                          .                                                              

5.3. REFERÊNCIAS

Figura 8: Fonte: Archdaily. Disponível em: https://www.archdaily.com/24725/santa-rita-geriatric-center-manuel-ocana
Figura 9: Fonte: Archdaily. Disponível em: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek -salvador-joao-filgueiras-lima-lele

Figura 7: Humanização Planetree. Fonte: Esquema autoral

 Dentro do conceito de humanização da arquitetura no ambiente de 
saúde, que visa recuperar os valores humanísticos negligenciados em 
grande parte das instituições, existem diversos movimentos com métodos 
cientificamente comprovados. O uso da cor, vegetação, iluminação natural 
e artificial, conforto e percepção ambiental são considerados alguns dos 
aspectos mais percebidos nas discussões desses movimentos de 
humanização no espaço construtivo.                    .                                                                                                                        
    Um dos responsáveis pela ampla divulgação dessas propostas, 
através da abordagem com foco no paciente, foi o programa Planetree, 
com um estudo cujo foco era compatibilizar inovações tecnológicas e 
estudos com a geração de um ambiente acolhedor e de incentivo à cura. 
Seu estudo foi criado para ser aplicável em todas as organizações de saúde 
de qualquer porte e certifica internacionalmente a humanização nos 
hospitais abrangendo áreas da arquitetura e gestão de pessoas. Acerca 
dessedesse conceito, destacam-se alguns elementos a serem desenvolvidos nas 
práticas centradas no paciente da filosofia Planetree na humanização de 
espaços.                                                 :                                                                           

HUMANIZAÇÃO DE ESPAÇOS DE SAÚDE
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       Nos hospitais da rede Sarah, projetados pelo arquiteto João Filgueiras 
Lima (Lelé), dois principais aspectos nos chamam atenção: a arquitetura 
única e o modelo de atendimento, desenvolvido por equipes 
interdisciplinares onde estão presentes, também, os familiares dos 
pacientes. A arquitetura de Lelé para os hospitais da rede é dotada de 
humanismo, pensada para o usuário, desde a montagem da sua estrutura 
até a finalização do edifício, unindo o tratamento com a colaboração da 
ararquitetura de forma positiva, oferecendo conforto, bem estar e 
estimulando na vontade de progredir.                                   .
 A unidade de Salvador foi utilizada como estudo pois além de reafirmar 
os ideais presentes nas outras unidades desenvolvidas pelo arquiteto 
apresenta ainda algumas melhorias em aspectos construtivos e de 
implantação. Isso ocorreu especialmente por ter sido construída em um 
terreno com dimensões maiores, o que possibilitou a distribuição 
horizontal da unidade com todos os setores em um único pavimento, em 
um contato mais próximo de espaços internos e externos, privilegiados 
porpor grandes jardins e matas preservadas.                              .
 Dentre os princípios gerais descritos por Latorraca (1999) para a 
elaboração do projeto se encontram a flexibilidade e expansibilidade da 
construção, criação de espaços verdes, flexibilidade das instalações, 
iluminação natural e conforto térmico dos ambientes, padronização das 
construções. Alguns desses princípios encontrados gravados nas paredes 
da instituição, coroando os espaços juntamente com cores e obras de arte.                                               

Hospital Sarah Kubitschek - Salvador, Bahia

Figuras 12 e 13:  Disponível em: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/classicos 
-da-arquitetura-hospital-sarah-kubitschek-salvador-joao-filgueiras-lima-lele

Figuras 10 e 11: Disponível em: https://www.archdaily.com.br/br/887639/reforma-e- 
expansao-do-hospital-san-juan-de-dios-ah-asociados       

        O Hospital San Juan de Dios em Pamplona, foi o primeiro centro na 
Espanha a ser reconhecido com o Newpalex Favorable Report da 
NewHealth Foundation Association, que atesta a qualidade de hospitais no 
campo dos Cuidados Paliativos. O método utilizado é conhecido por 
buscar melhoria na qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, 
especialmente no campo oncológico e no trato de pessoas na “fase final da 
vida”, dando assistência em domicílio e no ambiente hospitalar.    .
  Sua proposta é de um modelo de cuidado flexível e sustentável, com 
economia de custos e um atendimento centrado no usuário, utilizando um 
programa integrado com equipes multidisciplinares. Essa estrutura baseada 
na comunicação de profissionais para a gestão de cada caso, permite 
estabelecer um “Plano de cuidados individualizado”, se adaptando as 
necessidades do paciente, sua família e todos ao longo da evolução no 
tempo de sua doença.                                     .
  Além disso, o Hospital passou por um processo de expansão em 2016 
que teve como ponto norteador de projeto recuperar os valores originais 
do edifício, mantendo um equilíbrio entre o novo e o antigo, e compondo 
harmonicamente com o entorno residencial de baixa densidade e gabarito. 
Sua aparência formal é vista como um grupo de pavilhões envoltos por 
áreas ajardinadas, reforçando a horizontalidade o que colabora para que o 
hospital não se sobreponha ao entorno residencial.               . 

Hospital San Juan de Dios - Pamplona, Espanha
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 Visando criar uma atmosfera otimista e atraente, onde o tempo livre se 
sobressaia nesse espaço vital de saúde, o Centro Geriátrico Santa Rita, 
projetado pelo arquiteto Manuel Ocaña  mostra que é possível 
desmistificar a visão da arquitetura hospitalar. Sem corredores ou 
barreiras arquitetônicas e construído unicamente em pavimento térreo, 
todos os quartos da unidade  possuem acesso direto para um dos jardins, 
tendo acesso facilitado para os espaços coletivos. O objetivo desse projeto 
é é garantir total acessibilidade, autonomia e segurança, promovendo 
respeito à privacidade individual de uma maneira única.          .
 Como “separação” da área residencial e o limite da edificação emerge 
um espaço aberto e fluido, interligando os diferentes usos do programa e 
sua circulação. Ao andar pelo perímetro o visitante se depara com um 
espaço sem portas nem corredores, sem um pré-estabelecimento de 
caminhos proposto, é um espaço de circulação que garante uma gama de 
estímulos para os sentidos, buscando aliviar a monotonia encontrada 
usualmente em um centro geriátrico.               . 
  Visualizando a laje interior à edificação linhas de orientação, que foram 
inspiradas na projeção da superfície topográfica das pedreiras nas quais as 
fundações foram assentadas, permitem definir os usos espaciais. As faixas 
de cores, combinadas com a paleta das superfícies de policarbonato da 
fachada, criam uma atmosfera com diferentes intensidades e cores de 
iluminação e geram diferentes sensações, permitindo ao usuário a escolha 
entre as ambiências que prefere ficar ou por onde seguir.                 .

Centro Geriátrico Santa Rita - Menorca, Espanha

Figuras 15 e 16.  Centro Geriatrico Santa Rita. Disponível em: 
https://www.archdaily.com/24725/santa-rita-geriatric-center-manuel-ocana

Figura 14. Cempe. Disponível em: http://aboutavisit.com/hugg/

 Inaugurado em 2007, o Centro Multidisciplinar de Pesquisa e Extensão 
sobre o Envelhecimento – CEMPE surgiu a após os progressos obtidos no 
Grupo Renascer, existente desde 1995, cujo objetivo era  construir um 
espaço dentro do SUS que possibilitasse a promoção da saúde e 
compreensão do ato de envelhecer. Localizado no Hospital Universitário 
Gaffreé e Guinle, no Rio de Janeiro, o local hoje promove atividades de 
estimulação cognitiva e motora, consultas de enfermagem, 
acompanhamentoacompanhamento psicológico, atendimento médico e social, orientação 
nutricional, dança, artesanato e artes cênicas para a terceira idade, além de 
oferecer palestras sobre temas diversos com especialistas convidados. 
 O Programa que começou a partir do convívio com cerca de 160  
idosos que frequentavam o Hospital Universitário ganhou seu espaço 
próprio, conhecido no HUGG como “Casa amarela”, e busca promover 
saúde e qualidade de vida para a pessoa idosa. Chamando atenção por suas 
atividades e programa interdisciplinar o Grupo envolve os três eixos 
universitários: ensino, pesquisa e extensão. Os projetos contam com a 
participação de alunos de Teatro, Medicina, Enfermagem, Direito, Nutrição 
e e Serviço Social, que incrementam sua formação acadêmica com a prática 
profissional. .
 Em uma área de 655 metros quadrados, onde estão disponíveis quatro 
salas para atendimento, uma sala para pesquisa e pós-graduação, um 
espaço para reuniões técnicas e um anfiteatro para 150 pessoas, para 
desenvolvimento de ações de extensão, o CEMPE se torna pertinente ao 

projeto como referência programática no desenvolvimento de um centro 
de saúde de suporte ao idoso interdisciplinar.                  . 

CEMPE e o Grupo Renascer - Rio de Janeiro, Brasil 
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Figura 18.  Acessibilidade. Autor: Caio Bruno. Fonte: PMSCS. Disponível em: https://www.abcdoabc 
.com.br/sao-caetano/noticia/sao-caetano-reabre-piscina-cise-joao-nicolau-braido-14799

seja pela característica dos grupos populacionais que os utilizam, 
seja pelo tipo de atividades.                       . 

EscolhaEscolha de vegetação: Elementos da natureza despertam 
curiosidade e melhoram condições de tensão, além de 
proporcionar estímulos sensoriais e deixarem os locais mais 
agradáveis visualmente. Para utilizá-las, entretanto, nas circulações 
das áreas externas e pátios deve-se evitar plantas cujas raízes 
possam danificar calcadas ou prejudicar os elementos de 
drenagem; arvores com ramos de altura inferior a 2,10m e plantas 
comcom espinhos ou que apresentem possível risco aos transeuntes.                           

.Rampas: A largura mínima será de 1,50m, exceto rampa para 
funcionários que podem ter 1,20m. Quando as rampas mudarem 
de direção, deve haver patamares intermediários destinados a 
descanso e segurança, esses patamares devem possuir largura 
mínima de 1,20cm. As rampas devem ter o piso não escorregadio, 
corrimão e guarda-corpo. Para rampas curvas, admite-se 
inclinaçãoinclinação máxima de 8,33% e raio mínimo de 3,0 m medidos no 
perímetro interno à curva. Declividade conforme tabela a seguir:

Banheiros acessíveis: Banheiros PNE conforme NBR9050. As 
portas de banheiros e sanitários devem abrir para fora do 
ambiente, ou permitir a retirada da folha pelo lado de fora. As 
portas devem ser dotadas de fechaduras que permitam facilidade 
de abertura em caso de emergência e barra horizontal a 90 cm do 
piso.                           .

PisosPisos e revestimentos adequados: Os materiais adequados para o 
revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de áreas 
críticas e semicríticas devem ser resistentes à lavagem e ao uso de 
desinfetantes, também devem ser priorizados materiais de 
acabamento que tornem as superfícies monolíticas, com o menor 
número possível de ranhuras ou frestas.                        .

IluminaçãoIluminação adequada: Normas a serem seguidas: NBR 5413 – 
Iluminância de interiores. Além dos aspectos normativos, é 
necessário proporcionar iluminação adequada afim de atender a 
critérios de humanização. Iluminação artificial ou/e natural, além 
de ter influência direta na saúde física, exerce influência positiva 
no humor e na disposição dos usuários.                  .                                                 

ConConforto acústico: Há uma série de princípios arquitetônicos 
gerais para controle acústico nos ambientes de sons produzidos 
externamente, se faz necessário observar as demandas específicas 
dos diferentes ambientes quanto a sistemas de controle acústico, 

Figura 19.  Fonte: NBR 9050

 Ao se projetar uma unidade de saúde ou Estabelecimento Assistencial 
de Saúde (EAS) se faz necessário conhecer as características dos usuários 
desse espaço e as atividades a serem desenvolvidas no local, permitindo 
assim pensar no “objeto” como produção arquitetônica em conjunto com 
um programa pré-determinado e todas as suas especificidades. 
  Levando em conta o público a ser amparado nesse trabalho, a 
humanização da arquitetura se torna indissociável de questões como a 
preocupação com a acessibilidade, controle de temperatura, escolha de 
revestimentos ideais, por exemplo, que garantem a segurança necessária à 
sua utilização.                                    . 
  Por tornar a arquitetura acessível temos aqui como definição a 
eliminação de barreiras que impedem a parte da população o exercício de 
um dos direitos mais básicos de qualquer cidadão, o de se deslocar 
livremente. Escadas e degraus maus planejados, banheiros não adaptados, 
ausência de rampas de acesso e elevadores, revestimentos escorregadios 
ou com excesso brilho e reflexão são algumas das barreiras arquitetônicas 
para a garantia dessa acessibilidade aos idosos.                  .
  A preocupação com questões como estas garante maior permanência 
e conforto não somente aos idosos como também a qualquer usuário com 
mobilidade reduzida e trata-se de uma pauta de grande importância no 
projetar que qualquer estabelecimento público, institucional ou comercial. 

 Muitas delas sendo normas obrigatórias, para a promoção da 
acessibilidade a edificações, mobiliários, espaços e equipamentos urbanos, 
estabelecendo critérios técnicos a serem observados quanto ao desenho, 
construção, instalação e adaptação de edificações às condições de 
acessibilidade. .
  No que diz respeito à normas vigentes obrigatórias para o 
desenvolvimento de projetos físicos de estabelecimentos assistenciais de 
saúde alguns itens se destacam na elaboração deste trabalho para a 
promoção de uma arquitetura acessível e humanizada.                                 . 
                                                                       

6. RECURSOS ARQUITETÔNICOS E ANÁLISE DO CENÁRIO

6.1. ARQUITETURA ACESSÍVEL  
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Figura 20.  Tabela da Nota Técnica Nº 141/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA. 
Presente nas páginas 43, 44 e 45. Fonte: (NT) 141/2020, Anvisa.

 Os parâmetros apresentados no quadro a seguir são recomendações 
da Anvisa para as unidades alternativas de assistência à saúde, com a 
finalidade de prestar atendimento a pacientes críticos com Covid-19:         .                       

 Recentemente, em dezembro de 2019, a transmissão de um novo 
coronavírus (SARS-CoV-2), identificado em primeiro momento na 
localidade de Wuhan, na China, causou a uma onda de infecções pelo 
chamado COVID-19. Disseminado e transmitido pessoa a pessoa o 
coronavírus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clínico 
variando de infecções assintomáticas a quadros graves, logo 
transformou-se em um caso de preocupação mundial.                          .
  Tendo em vista que os sistemas de saúde brasileiros não foram 
desenhados para atender pandemias, o quadro atingido pelos pacientes, 
podendo evoluir rapidamente à óbito, acendeu um alerta para o 
despreparo físico das unidades existentes.  A Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária - Anvisa,  publicou uma nota técnica, de caráter 
orientativo, a NT 69/2020 em 9 de abril de 2020, voltada ao atendimento 
adulto em que não se requeira o nível de uma unidade de terapia intensiva, 
e e atualizada dias depois, contendo orientações específicas para hospitais 
de campanha e postos de atendimento ao COVID-19.                             .
 A nota  técnica de atualização, a (NT) 141/2020, detém instruções de 
natureza sistêmica, considerando também o uso dos espaços, além de uma 
lista de itens a serem contemplados pelo projeto arquitetônico e seus 
complementares nas sequenciais fases de desenvolvimento dos mesmos. 
Os itens determinam atenção especial às instalações, sobretudo no que diz 
respeito à biossegurança, fornecimento e consumo de água e eletricidade, 
e climatização.                                     .

6.2. ARQUITETURA E PANDEMIA
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Figura 21.  Tabela da Nota Técnica Nº 141/2020/SEI/GRECS/GGTES/DIRE1/ANVISA. 
Presente nas páginas 43, 44 e 45. Fonte: (NT) 141/2020, Anvisa.

 Algumas dessas mudanças trazidas pelo Covid 19 se tornaram 
indissociáveis da maneira de projetar e a forma de pensar a Arquitetura 
Hospitalar e das unidades de saúde, a importância da valorização da 
natureza e sustentabilidade dos ambientes, estruturas que permitam a 
higiene adequada e uma organização físico funcional descentralizada e 
flexível são alguns dos preceitos que antes recebiam um caráter 
secundário nas instituições burocráticas e em tempos pandêmicos 
demonstramdemonstram ainda mais sua vital importância.                         . 
 Quando destinados à terceira idade, uma camada mais frágil da 
população em termos de saúde, o local deve atender especialmente 
qualquer melhoria no que diz respeito ao cuidado e prevenção de doenças, 
denotando ampla necessidade de adequação aos requisitos que nos foram 
observados em tempos como estes. O conceito de modulação, permitindo 
que a estrutura respire, exaustão do ponto de vista das necessidades 
emergenciais, com circuitos que podem ser abertos ou fechados / 
climatizadosclimatizados ou não e acessos diferenciados em questão de serviços, são 
alguns exemplos de mudanças a serem adotadas em unidades de saúde em 
sua totalidade, independente de complexidade.                            . 

Desafios para unidades de saúde frente a cenários pandêmicos:

• Descentralização

• Redução da escala dos edifícios

• Relação dos ambientes internos com o exterior e a natureza

• Condições naturais e conforto ambiental

• Espaços capazes de se readequarem a diferentes demandas

•• Quarto individual de internação

• Espaços de conforto dos profissionais

• Redução de stress dos profissionais

• Novas formas de acolhimento e convívio social

• Novas formas de participação do acompanhante

6.2. ARQUITETURA E PANDEMIA
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7. PROGRAMA
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Unidade básica de saúde:

AsAs Unidades Básicas de Saúde são postos de atendimento com equipe 
reduzida criadas para atender a população brasileira em uma escala local. 
Segundo o Programa de Aceleração do Crescimento (PAC), as UBS tem o 
objetivo de promover e proteger a saúde, fazer a prevenção de agravos, o 
diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 
manutenção da saúde, com o objetivo de desenvolver uma atenção integral 
que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos 
determinantesdeterminantes e condicionantes de saúde das coletividades.                      .

Legislação vigente da UBS pertinente ao estudo: 

 PORTARIA Nº 340, DE 4 DE MARÇO DE 2013. “Redefine o 
Componente Construção do Programa de Requalificação de Unidades 
Básicas de Saúde (UBS)”.                           .

    Art. 20. O Plano Nacional de Implantação de UBS é constituído por 2 
(dois) Componentes definidos em conformidade com o quantitativo 
populacional de cada Município, com base no Censo Demográfico da 
Fundação Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), nos 
seguintes termos:                                            . 

 I - Componente I: implantação de UBS em Municípios com população 
até 50.000 (cinquenta mil) habitantes;                                    .  
 II - Componente II: implantação de UBS em Municípios com população 
maior que 50.000 (cinquenta mil) habitantes.                    .

  Art. 21. O Plano Nacional de Implantação de Unidades Básicas de 
Saúde é composto de incentivo financeiro que financia 2 (dois) Portes de 
UBS:  :
  I - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de 
Atenção Básica com  número de profissionais compatível a 1 (uma) Equipe 
de Atenção Básica;                                   .
 II - UBS Porte II: UBS destinada e apta abrigar, no mínimo, 2 (duas) 
Equipes de Atenção Básica com número de profissionais compatível com 
no mínimo a 2 (duas) Equipes de Atenção Básica.                                  .

7. PROGRAMA

7.1. ESTUDO DE TIPOLOGIA 

 Tendo como local de implantação proposto Niterói- RJ, com 487.562 
habitantes segundo o censo de 2010 IBGE, no bairro do Fonseca, que 
possui cerca de 6.259 pessoas acima de 65 anos, visando criar uma unidade 
que possua capacidade para o atendimento dessa camada específica, o 
programa proposto teve como base de estudo referencial o quadro de 
áreas e programa de uma UBS de Porte II com 2 equipes, da PORTARIA 
Nº 340, DE 4 DE MARÇO DE 2013, Art. 20 e Art. 21. Considerando 
possípossível, segundo a legislação referenciada, o atendimento a um publico de 
até 8 mil pessoas.                                        .
 Sabendo que as equipes de uma UBS incorporam atendimento de 
saúde geral para toda a população local o programa a seguir se difere da 
mesma pois será direcionado especificamente a população idosa, tendo a 
legislação apresentada anteriormente apenas como base de estudo. 
Conceitos da humanização de espaços de saúde e evidence-based design 
abordadas neste trabalho, além dos estudos programáticos das referências 
apresentadas também foram utilizados para a criação do quadro de 
atividadesatividades com equipes interdisciplinares proposto a seguir.            .
 Para a execução do programa de necessidades e atividades propõe-se 
a participação de profissionais especializados e alunos voluntários das 
áreas de Medicina, Enfermagem, Psicologia,  Artes Cênicas, Nutrição, 
Fisioterapia, Odontologia, Dança e Serviço Social, além dos profissionais 

específicos para as Práticas Integrativas e Complementares. 
As particularidades deste espaço no que diz respeito ao atendimento 
diferenciado dessa faixa etária da população e a influência positiva na 
qualidade de vida da comunidade, propagada a partir da estruturação 
desse projeto no sítio escolhido, foram balizas primordiais para o estudo 
preliminar dessa unidade de saúde geriátrica.                        .
                      .

7.2. O PROGRAMA PROPOSTO

Figura 22.  Tabela equipe de saúde na UBS. Fonte: Manual 
do ministério da saúde de estrutura física da UBS.

Figura 23.  Icones programa proposto. Autoria própria.
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Figura 24.  Diagrama de programa proposto. Autoria própria.
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 A tabela ao lado apresentada trata-se de um estudo 
em potencial para áreas e metragens do programa 
proposto, onde foram utilizadas as dimensões mínimas 
prescritas pelos regulamentos estudados. Esse quadro 
sofrerá alterações pois entende-se que não seja o ideal 
para uma estrutra humanizada.                  , 

Figura 25.  Quadro de áreas. Autoria própria.
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7.2. O PROGRAMA PROPOSTO 7.3. ESTUDO DE ÁREAS MÍNIMAS PARA PROJETO

QUADRO DE ESTIMATIVA DE ÁREAS MÍNIMAS QUADRO DE ESTIMATIVA DE ÁREAS MÍNIMAS
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 Considerando a demanda como um dos fatores decisivos na escolha da 
implantação do projeto em questão, foram utilizados dados da Projeção de 
População do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística), 
divulgados em 2018, para verificar os estados e municípios com maior 
percentual de idosos. Em termos proporcionais, observando os índices 
por estado, a maior concentração de pessoas maiores de 60 anos é 
verificada no Rio Grande do Sul onde 18,77% dos habitantes são idosos, 
seguidoseguido por Rio de Janeiro com 17,24%, Minas Gerais com 16,17% e São 
Paulo com 15,71%.                             .   

Rio Grande do Sul 
nº de idosos 2.143.707

Rio de Janeiro 
nº de idosos 2.993.096

8. CONTEXTUALIZAÇÃO 

Niterói

 Dentro da escala de cidade, ainda em termos proporcionais, 
observamos que uma das duas cidades do Brasil com a maior 
concentração de idosos é Niterói, localizada no estado do Rio de janeiro, 
com aproximadamente 96 mil idosos, um valor correspondente a 18,8% da 
população em 2020.                                        .  
  Pelo quadro analisado e maior facilidade de acesso presencial para 
pesquisa e informações, a cidade de Niterói foi escolhida como local de 
estudo para a implantação do projeto abordado nesse trabalho.                           
.   

8.1. ANÁLISE DA ÁREA DE IMPLANTAÇÃO
População 60 anos ou mais Rio de Janeiro

Área 
territorial

133,757 km²

População 
estimada

515.317 pessoas

População idosa 
aproximada

96.000 pessoas

Densidade 
demográfica

3.640,80 hab/km²

Niterói

População Idosa no Brasil

Figura 26: Populações idosas no Brasil. Fonte: R7 noticias. 

Figura 27: Fonte: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rj/niteroi.html          

Figura 28: População 60 anos ou mais Rio de Janeiro. 
Fonte: IBGE, Sinopse por setores, Censo 2010       



51 52Arquitetura Humanizada no apoio ao envelhecimento ativo e saudável  5049 Arquitetura Humanizada no apoio ao envelhecimento ativo e 

 A relação entre as características da população e as dimensões 
econômicas, sociais e de infraestrutura tem desdobramentos dentro do 
território e impactam no planejamento do espaço. Esta seção apresenta a 
composição da população de Niterói pela divisão geográfica dos bairros e 
algumas análises determinantes para a escolha do local de implantação 
projetual. 
  Segundo dados da prefeitura de Niterói e Censo de 2010 do IBGE, os 
dois bairros mais populosos e que apresentam maior número de idosos no 
estado são Icaraí, com uma população de 78.715 habitantes, dentre eles 
15.156 acima de 65 anos, e o bairro do Fonseca que possui cerca de 
52.269 habitantes, contando com 6.259 pessoas acima de 65 anos, sendo o 
bairro do Fonseca o segundo do município em ambos os aspectos, 
populacionais e por quantidade de idosos.                        
  Levando em consideração aspectos econômicos, características sociais 
e populacionais, incluindo relações de vulnerabilidade desses dois bairros, 
que apresentam maior demanda por número de idosos, observamos no 
bairro do Fonseca maior necessidade de instalação de uma unidade pública 
de saúde que assegure uma melhoria na qualidade de vida da população 
idosa local.       
  Visando o atendimento do bairro em questão, e garantindo o fácil 
acesso das pessoas na região central de Niterói, o local escolhido para a 
implantação se encontra em São Lourenço, um pequeno bairro que faz a 
ligação do Fonseca com o centro da cidade, além de se caracterizar como 
local de passagem para o acesso à ponte Rio-Niterói, garantindo facilidade 

8.2. RECORTE

de mobilidade em caso de emergências que necessitem de atendimento 
hospitalar em outras unidades. Esse bairro é predominantemente 
residencial, trazendo vantagens quanto à diminuição de ruídos existentes, 
apresentando também uma carência de mecanismos de saúde.  
  Ainda prezando pela maior facilidade de mobilidade a área de 
implantação escolhida para o projeto se encontra na Rua Alameda São 
Boaventura, 232 -São Lourenço, estando no limite entre os bairros 
Fonseca e São Lourenço. Sendo uma das principais vias da cidade, a 
Alameda São Boaventura é utilizada como elo de ligação entre a RJ-104 
(Niterói-Manilha) e a RJ-106 (Rodovia Amaral Peixoto) à capital do Estado, 
Rio de Janeiro, o município de São Gonçalo e Maricá. Por sua configuração, 
a a via contém grande parte dos Hospitais e unidades de saúde públicas das 
proximidades, representando o eixo estruturador local e revelando 
infraestrutura necessária para abrigar a nova unidade de apoio à saúde do 
Idoso. 
 O local escolhido para o projeto é composto por três terrenos 
vizinhos, estando dois deles desocupados e anunciados para venda, 
enquanto no menor deles funciona atualmente um estacionamento. Juntos 
os lotes compõem uma área aproximada de 7720 m², sendo o ideal para 
abrigar o programa proposto com folga suficiente para estruturar os 
espaços de forma humanizada e garantir uma boa espacialidade nas 
instalações. Apresenta grande facilidade de acesso por meio de transporte 
públicopúblico e um entorno com predominância de edificações de até quatro 
pavimentos.

Bairros vizinhos e via estruturadora local.

Figuras 29, 30, 31: Fonte: MPRJ. Disponível em:http://inloco.mprj.mp.br/        

Figura 32: Mapa esquematico Niterói no raio de 5km do terreno proposto. 
Composição autoral. 
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SÃO GONÇALO

PONTE RIO-NITERÓI

Eixo de estruturação viária

Linhas de ônibus volta

Linhas de ônibus ida

Linhas de ônibus circular

Local de implantação

Área de implantação

Unidades de saúde de nível primário

Unidades de saúde de nível secundário

Unidades de saúde de nível terciário 

Local de implantação

Área de implantação

Unidades públicas e municipais de saúde no raio de até 2 km do local de implantação Mapeamento de estruturação viária no raio de 5 km do local de implantação

Figura 33: Mapa unidades de saúde. Dados: Prefeitura municipal de Niterói      Figura 34: Mapa de estruturação viária. Dados: Prefeitura municipal de Niterói    
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Lazer

Infraestrutura pública

Militar

Residencial

Religioso

Cobertura vegetal

InstitucionalInstitucional

Comércio e serviços

Industrial

Subutilizado

Uso misto

Saúde

Afloramento rochoso

Ocupação desoOcupação desordenada

Comunidades

Não edificado

Educação

Transporte

Área de implantação

SÃO GONÇALO

PONTE RIO-NITERÓI

Estruturas pontos de ônibus 

Via principal de acesso

Local de implantação

Área de implantação

A via principal local e o mapeamento de transporte público no raio de até 2km Uso do solo no raio de 2km do local de implantação

Figura 35: Mapa Pontos de ônibus e via principal. Dados: Prefeitura municipal de Niterói      Figura 36: Mapa de uso do solo. Dados: Prefeitura municipal de Niterói      
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 Tendo em vista que a existência de vegetação é um fator primordial 
para a melhoria do conforto ambiental local, entendendo a importância da 
preservação das espécies no local, e levando em conta que o aumento da 
ocupação do solo urbano tem acarretado inevitavelmente no 
desmatamento da vegetação nativa de diversas áreas, substituídas por 
equipamentos urbanos, esse projeto toma como ponto de partida a 
preservação da arborização existente nos lotes escolhidos. 
  Após a unificação dos três lotes vizinhos apontados para o trabalho, as 
vegetações de grande porte localizadas em dois dos lotes configuraram-se 
em uma grande massa de área verde central, onde se encontram as 
árvores de maior porte. Sendo assim, o plano de massas se desenvolve nas 
cercanias dos espaços verdes, transformando a natureza existente no 
coração do projeto. Os blocos se distribuem aceitando apenas o 
remanejamento das árvores de menor porte ali presentes que precisarem 
ser mser movidas para fins de viabilidade projetual.
 Cada bloco contém uma função dominante, mantendo os setores do 
programa divididos de modo claro e que facilite a compreensão da 
circulação. Posicionado frente à via de acesso se encontra o setor 
administrativo, que abriga também recepção e áreas de apoio, seguido pelo 
bloco lateral a ele, que abriga o setor clínico. Ambos os blocos com maior 
proximidade da via, em comparação aos demais, garantindo um menor 
deslocamento aos idosos com dificuldade de locomoção que necessitem 
dede atendimento médico. Nos blocos seguintes, os setores terapêutico e de 
apoio logístico / técnico, posicionados em lados opostos da planta, 

garantindo que apenas médicos, prestadores de serviços e funcionários 
tenham acesso às áreas restritas. 
        

Setor administrativo

Setor terapêutico

Setor clínico

Apoio técnico e logístico

Área estacionamento

Árvores existentes

CiCirculação esquemática entre blocos

Figura 37: Diagrama de estudo do projeto. Imagem autoral.  
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Setor administrativo

Setor terapêutico

Setor clínico

Apoio técnico e logístico

Setor comercial

Árvores existentes mantidas

ÁÁrvores existentes a remanejar

Circulação pública

Circulação restrita

Figura 38: Diagrama de fluxos. Imagem autoral.  

 Todos os setores contêm ligação visual com áreas de jardim e pátios, 
aumentando a sensação de integração com o ambiente natural e 
influenciando diretamente no bem estar dos usuários ali presentes. Os 
pátios e jardins de inverno são pensados como pontos estruturadores de 
cada bloco, mantendo uma unidade no entorno da grande área verde 
central. Somados aos afastamentos entre blocos, que variam de 4 a 5 m de 
largura, esses espaços abertos auxiliarão na ventilação natural e conforto 
térmictérmico, além de possibilitar aberturas para ventilação cruzada na maior 
parte dos ambientes.

Pátio interno

Jardim de inverno

Jardim de inverno

Pátio interno

Jardim de inverno

Jardim aberto

Figura 39: Figura esquemática de distribuição dos blocos. Imagem autoral.     
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KALACHE, A. et al. (1987) afirma que as repercussões para a sociedade, de populações
progressivamente mais idosas são consideráveis, particularmente no que diz respeito à saúde.
Padrões de mortalidade vem sendo discutidos desde então e o conceito de autonomia, como uma
forma de quantificar qualidade de vida foi introduzido. É proposta uma redefinição do próprio
conceito de envelhecimento, refletindo a realidade médico-social existente.

ARQUITETURA HUMANIZADA NO APOIO AO 
ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDÁVEL



ANÁLISE GERAL
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JUSTIFICATIVA

“As evidências indicam que ambientes físicos bem planejados desempenham um papel
importante para tornar os hospitais mais seguros e mais efetivos na cura dos pacientes, bem como
em melhores locais para os funcionários trabalharem.”

Ulrich et al. (2008, p. 1)

28 milhões em 
2019 

Representando 13 % 
da população

Projeção IBGE  2018: dobrar 
nas próximas décadas



OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem como objetivo refletir acerca da estrutura e programa das instituições de saúde
com foco na 3º idade e suas relações com o prolongamento da qualidade de vida. Além disso, visa
identificar e propor práticas interdisciplinares integradas a soluções arquitetônicas, dentro do
conceito de humanização hospitalar e de design baseado em evidências, que possam auxiliar no
melhor desenvolvimento desses espaços construídos, promovendo maior autonomia e bem estar
das pessoas na terceira idade.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Analisar centros de saúde a 
fim de identificar 

características benéficas ao 
espaço a ser projetado, além 
de identificar erros comuns a 

serem evitados.

Planejar uma arquitetura 
de espaço de saúde 

centrado no paciente, que 
possa auxiliar no 

envelhecimento ativo e 
saudável.

Ter um ambiente 
construído para suporte 
terapêutico e bem estar 

de todos os usuários, 
incluindo funcionários e 

equipe local.

Promover uma 
arquitetura que se 

atenta aos cuidados 
necessários do ponto de 

vista de questões 
emergenciais.

Escolha de implantação 
levando em conta 

diagnósticos socio-
territoriais e faixa etária da 

população local.

Ter um design e espaços 
públicos convidativos que 

influenciem positivamente a 
dinâmica do local de inserção.



OBJETO E CAMPO

Segundo o Relatório Mundial de Envelhecimento e Saúde da (OMS, 2015), que visa guiar a
implantação de medidas concretas na maneira de formular políticas e serviços de saúde, o
envelhecimento saudável não é apenas a ausência da doença, inclusive, para a maioria dos
adultos a manutenção da habilidade funcional se encontra como um dos fatores mais
importantes no processo de envelhecer.

SAÚDE + ARQUITETURA

AMBULATORIAL, HOSPITALAR E DOMICILIAR

UNIDADE PÚBLICA  DE REFERÊNCIA AO IDOSO

PEQUENO PORTE: BAIXA E MÉDIA COMPLEXIDADE

ABORDAGEM INTEGRATIVA



Leis e políticas específicas estudadas que tem por objetivo regulamentar e assegurar os
direitos sociais de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, e resoluções
pertinentes ao desenvolvimento do projeto:

- Lei 8842/94 - Política Nacional do Idoso

- Lei 10741/03 - Estatuto do Idoso

- Portaria 2.528/06 - Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa

- Resolução RDC Nº. 283, de 26 de setembro de 2005 – ANVISA - Regulamento técnico para o 
funcionamento das instituições de longa permanência para idosos
- Resolução-RDC nº 50, de 21 de fevereiro de 2002 - ANVISA - Regulamento Técnico para 
planejamento, programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de estabelecimentos 
assistenciais de saúde.

LEIS E LEGISLAÇÕES



CONCEITOS
Evidence-based design

O “evidence-based design” (EBD) ou projeto baseado em evidências é uma
abordagem que pode ser aplicada a qualquer tipo de edificação, porém encontrou maior
divulgação no campo da arquitetura de saúde. Ele remete a uma abordagem da área médica
que consiste na utilização de rigorosos métodos de pesquisa para a coleta de dados.

Os autores estudados destacam que essa abordagem pode, nos ambientes físicos
implantados, possibilitar a redução de transferências dentro do hospital e de tempo de
internação, melhorar a produtividade da equipe, aumentar a capacidade funcional e a
satisfação de funcionários e pacientes. Sendo assim, destacam-se algumas intervenções
levantadas como eficazes no EBD para os ambientes de saúde, que irão auxiliar nesse
projeto:



Humanização de espaços de saúde

Dentro do conceito de humanização da arquitetura no ambiente de saúde, que visa
recuperar os valores humanísticos negligenciados em grande parte das instituições, existem
diversos movimentos com métodos cientificamente comprovados. O uso da cor, vegetação,
iluminação natural e artificial, conforto e percepção ambiental são considerados alguns dos
aspectos mais percebidos nas discussões desses movimentos de humanização no espaço
construtivo.

Um dos responsáveis pela ampla divulgação dessas propostas, através da
abordagem com foco no paciente, foi o programa Planetree, com um estudo cujo foco era
compatibilizar inovações tecnológicas e estudos com a geração de um ambiente acolhedor e
de incentivo à cura. Seu estudo foi criado para ser aplicável em todas as organizações de
saúde de qualquer porte. Nesse conceito, os elementos pertinentes ao estudo que se
destacam são:



REFERÊNCIAS
Hospital San Juan de Dios, Pamplona - ES

qualidade atestada no campo 
dos Cuidados Paliativos

proposta: modelo de cuidado 
flexível e sustentável

atendimento centrado no 
usuário

programa integrado com 
equipes multidisciplinares

expansão: equilíbrio entre o 
novo e o antigo

pavilhões envoltos por 
áreas ajardinadas



Hospital Sarah Kubitschek, Salvador - Bahia - BR

arquitetura única e o modelo de 
atendimento interdisciplinar

distribuição horizontal da 
unidade

contato de espaços 
internos e externos

flexibilidade e expansibilidade 
construtiva

cores e arteiluminação natural e conforto 
térmico



espaço no SUS para a promoção 
da saúde e compreensão do ato 
de envelhecer 

três eixos universitários: ensino, 
pesquisa e extensão

Participação de alunos de 
Teatro, Medicina, Enfermagem, 
Direito, Nutrição e Serviço Social

Dentro do Hospital Universitário 
Gaffrée e Guinle

estimulação cognitiva e motora, 
consultas e acompanhamento médico 
e social, orientação nutricional, dança, 
artesanato e artes cênicas

4 salas para atendimento, sala para 
pesquisa e pós-graduação, espaço 
para reuniões e anfiteatro

CEMPE e o Grupo Renascer, Rio de Janeiro - BR



Centro Geriátrico Santa Rita, Menorca - ES

atmosfera otimista e atraente, 
tempo livre se sobressai

distribuição horizontal da 
unidade

acessibilidade, 
autonomia e segurança

linhas de orientação 
superiores coloridas

do limite da edificação emerge 
um espaço aberto e fluido



RECURSOS ARQUITETÔNICOS E 
ANÁLISE DE CENÁRIO
ARQUITETURA ACESSÍVEL

Conhecer as características dos 
usuários e atividades

Humanização indissociável da 
acessibilidade

Eliminação de barreiras

Criar programa único 
abrangendo as necessidades



ARQUITETURA ACESSÍVEL



ARQUITETURA E PANDEMIA

DESAFIOS PARA UNIDADES DE SAÚDE FRENTE A CENARIOS PANDEMICOS:

Descentralização

Redução da escala dos edifícios

Relação dos ambientes internos com o exterior e a natureza

Condições naturais e conforto ambiental

Espaços capazes de se readequarem a diferentes demandas

Quarto individual de internação

Espaços de conforto dos profissionais

Redução de stress dos profissionais

Novas formas de acolhimento e convívio social

Novas formas de participação do acompanhante

Fonte:  Estudo: Leitos de Emergência / Escritório Messinarivas Arquitetura. Disponível em: https://revistaprojeto.com.br/noticias/a-arquitetura-no-enfrentamento-da-pandemia-
do-coronavirus/ 



ESTUDO DE TIPOLOGIA
Unidade Básica de saúde

Legislação vigente da UBS pertinente ao estudo

Habitantes município de Niterói: 515.317 pessoas

População idosa Fonseca: cerca de 6.259 pessoas

PORTARIA Nº 340, DE 4 DE MARÇO DE 2013. “Redefine o Componente Construção do Programa de Requalificação de Unidades Básicas 
de Saúde (UBS).”

Art. 20. O Plano Nacional de Implantação de UBS é constituído por 2 (dois) Componentes definidos em conformidade
com o quantitativo populacional de cada Município, com base no Censo Demográfico da Fundação Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), nos seguintes termos:
I - Componente I: implantação de UBS em Municípios com população até 50.000 (cinquenta mil) habitantes;
II - Componente II: implantação de UBS em Municípios com população maior que 50.000 (cinquenta mil) habitantes.

Art. 21. O Plano Nacional de Implantação de Unidades Básicas de Saúde é composto de incentivo financeiro que
financia 2 (dois) Portes de UBS:
I - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Atenção Básica com número de profissionais
compatível a 1 (uma) Equipe de Atenção Básica;
II - UBS Porte II: UBS destinada e apta abrigar, no mínimo, 2 (duas) Equipes de Atenção Básica com número de
profissionais compatível com no mínimo a 2 (duas) Equipes de Atenção Básica.



ESTUDO DE TIPOLOGIA
HOSPITAL DIA

Consultas, exames e procedimentos 
feitos com hora marcada

Não faz internações complexas nem 
atendimento de urgência.

São priorizados tratamentos menos 
invasivos e complexidade adequada para 
um atendimento eficiente e humanizado

Melhor controle do fluxo de pacientes

Permanecem no máximo durante 12 horas 
nas unidades -somente durante o dia

Disponível em: https://www.ewingcole.com/portfolio_page/ambulatory-surgery-center/



Área mínima estipulada para o programa: 841 m²



CONTEXTUALIZAÇÃO

Considerando a demanda como um dos fatores decisivos na escolha da implantação do
projeto em questão, foram utilizados dados da Projeção de População do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística), divulgados em 2018, para verificar os estados e municípios com maior
percentual de idosos. Em termos proporcionais, observando os índices por estado, a maior
concentração de pessoas maiores de 60 anos é verificada no Rio Grande do Sul onde 18,77% dos
habitantes são idosos, seguido por Rio de Janeiro com 17,24%, Minas Gerais com 16,17% e São Paulo
com 15,71%.



ANÁLISE DA ÁREA

Dentro da escala de cidade, ainda em termos proporcionais, observamos que uma das duas
cidades do Brasil com a maior concentração de idosos é Niterói, localizada no estado do Rio de
janeiro, com aproximadamente 96 mil idosos, um valor correspondente a 18,8% da população em
2020.

Pelo quadro analisado e maior facilidade de acesso presencial para pesquisa e informações,
a cidade de Niterói foi escolhida como local de estudo para a implantação do projeto abordado nesse
trabalho.



RECORTE

78.715 habitantes 15.156 pessoas acima de 65 anos 

52.269 habitantes 6.259 pessoas acima de 65 anosfonseca

Icaraí

2º

1º

Bairros mais populosos de Niterói – Censo 2010 IBGE

A relação entre as características da população e as dimensões econômicas, sociais e de
infraestrutura tem desdobramentos dentro do território e impactam no planejamento do espaço.
Esta seção apresenta a composição da população de Niterói pela divisão geográfica dos bairros e
algumas análises determinantes para a escolha do local de implantação projetual.



FONSECA

Levando em consideração aspectos econômicos, características sociais e populacionais,
incluindo relações de vulnerabilidade desses dois bairros, que apresentam maior demanda por
número de idosos, observamos no bairro do Fonseca maior necessidade de uma unidade pública de
saúde que assegure uma melhoria na qualidade de vida da população idosa local.



LOCAL DE IMPLANTAÇÃO
Visando o atendimento do Fonseca e garantindo o fácil acesso das pessoas na região central

de Niterói, o local escolhido para a implantação se encontra na Rua Alameda São Boaventura, 232, no
limite entre os bairros Fonseca e São Lourenço. Estando em uma das principais vias da cidade e eixo
estruturador local, contem infraestrutura necessária para abrigar a nova unidade de apoio à saúde
do Idoso.

Por se caracterizar como local de passagem para o acesso à ponte Rio-Niterói, garante
facilidade de mobilidade em caso de emergências que necessitem de atendimento hospitalar em
outras unidades.

O local escolhido é composto por três terrenos vizinhos, juntos os lotes compõem uma área
aproximada de 7720 m², sendo o ideal para abrigar o programa proposto e garantir boa
espacialidade nas instalações.



Não há unidades 
próximas destinadas à 
saúde do idoso

UNIDADES PÚBLICAS E MUNICIPAIS DE SAÚDE NO RAIO DE ATÉ 2KM 

5km2km1km



Próximo à ponte 
Rio-Niterói

Facilidade de acesso

MAPEAMENTO DE ESTRUTURAÇÃO VIÁRIA NO RAIO DE 5KM 

5km2km1km



Se localiza na via 
estruturante

Facilidade de acesso

A VIA PRINCIPAL E O MAPEAMENTO DE TRANSPORTE PÚBLICO

5km2km1km



Escassez de áreas 
de lazer 

Majoritariamente 
residencial

USO DO SOLO NO RAIO DE 2KM DO LOCAL DE IMPLANTAÇÃO



PROPOSTA

Preservação das árvores de grande 
porte existentes no terreno

Blocos distribuídos por setores 
facilitando a leitura dos 
ambientes

Circulação clara e legível

Distribuição horizontal através 
da incorporação de 2 terrenos 
vizinhos

Melhoria do conforto 
ambiental



DIAGRAMA DE DISTRIBUIÇÃO Jardim aberto

Pátio interno

Jardim de inverno

Jardim de inverno

Pátio interno
Jardim de inverno

Afastamento dos blocos para qualidade 
de ventilação e iluminação natural

Pátios e jardins que possibilitam 
aberturas para ventilação cruzada

Pavilhões envoltos por áreas ajardinadas

contato de espaços internos e externos 
através da permeabilidade visual

Disposição dos blocos ocorre integrando área 
verde existente e a tornando o centro do projeto

Conectar usuários com a natureza

Espaço do antigo estacionamento privado 
destinado ao estacionamento da unidade

Marcação de arborização existente



PLANTA DE SETORES E USOS

Setor administrativo
Setor terapêutico
Setor Clínico
Apoio técnico e logístico
Setor comercial



Área do novo programa: 3668,0 m² Área aproximada disponibilizada: 7720,0  m²



MAPA DE FLUXOS

Acesso veículos

Acesso principal

Acesso serviço

Acesso serviço

Fluxo geral

Fluxo restrito funcionários



PLANTA DE IMPLANTAÇÃO



ESQUEMA CME SIMPLIFICADA E LEITOS DE OBSERVAÇÃO

Depósito de resíduos

Sala de utilidades
Sala de lavagem e descontaminação
Sala de esterilização e estocagem
Almoxarifado

Posto de enfermagem satélite

Circulação material limpo

Circulação material sujo

Farmácia atendimento
Farmácia estocagem

Quartos tipo A

Quartos tipo B

Sala de utilidades
Posto de enfermagem



PLANTA DE SITUAÇÃO



PLANTA DE PAISAGISMO



telhas sanduíche 
metálicas 

paredes voltadas para o 
corredor de drywall acustico

janelas altas em 
diferentes níveis 

ventilação cruzada elementos arbustivos no 
entorno









ESQUEMA TELHADO ALTO TERMOSIFÃO



Estrutura metálica aparente

Piso em manta vinínica

Revestimentos amadeirados

Fechamentos em esquadrias de 
vidro e drywall





Quartos com vista para jardim com 
deck para convívio

Iluminação natural e 
possibilidade de iluminação 
artificial focal

Espaço de descanso para 
acompanhantes

Cores neutras / sensação de 
passividade e calmaria



SETOR CLÍNICO

CONSULTÓRIOS

Estrutura metálica aparente

Contato com a natureza

Sala de espera própria

Piso em manta vinínica com 
linhas de orientação
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