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1.1 RESUMO

O presente trabalho debruga-se sobre o tema ambiente hospitalar, a fim
de abordar o ambiente pediatrico como ponto principal. Busca-se compreender
como o atendimento humanizado, ou a falta dele, pode interferir na experiéncia
dos usuarios.

Com isso, almeja-se apresentar a relagdo do publico infanto-juvenil com
o ambiente hospitalar e refletir sobre condi¢des arquitetonicas favoraveis para
esse atendimento. O projeto se dard a partir da constru¢do abandonada de um
antigo hospital, cujo as condigdes, tanto de humanizagdo quanto estruturais,
serdo analisadas.

Ao final € proposto um projeto de requalificagdo do espacgo, visando
valorizar a experiéncia do paciente, assim como melhorar as condi¢des de traba-
lho dos profissionais. O objeto de intervencao situa-se na Baixada Fluminense,
na cidade de Sdo Jodo de Meriti.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar; pediatria; atendimento humanizado;
Sao Jodo de Meriti.

ABSTRACT

The present work focuses on the theme of the hospital environment, to approach the
pediatric environment as the main point. This work seeks to understand how humanized care, or
the lack of it, can interfere with the users' experience.

Thereby, it aims to present the relationship of the children and teenagers with the hospi-
tal environment and reflect on favorable architectural conditions for this service. The project
will be based on the abandoned construction of an old hospital, whose conditions, both humani-
zation and structural will be analyzed.

At the end, a project to requalify the space is proposed, aiming to enhance the patient's
experience, as well as improve the working conditions of professionals. The intervention object
is located in Baixada Fluminense, in the city of Sdo Jodo de Meriti.

Keywords: hospital architecture; pediatrics; humanized care; Sdo Joao de Meriti.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O Brasil sofre com um cena-
rio nacional onde falta atendimento
hospitalar eficaz e de qualidade a
populagdo, ndo sendo incomum a
longa espera por atendimento ou a
necessidade da busca por consulta
em municipios vizinhos. Além disso,
em conjunto a pouca oferta de servi-
cos de saude, o pais sofre com a falta
de humanizacdo nos ambientes
hospitalares, o que pode acarretar no
desconforto dos usuarios (pacientes;
acompanhantes;  funciondrios) e
desfavorecer o processo de recupera-
¢ao.

Sob essa otica, 0 Ministério
da Saude publicou em junho de 2001
o PNHAH (Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospi-
talar) e posteriormente o documento
Humaniza SUS (Politica Nacional de
Humanizacdo) em novembro de
2004, com o intuito de fortalecer as
iniciativas de humanizacao existentes
e valorizar o treinamento dos profis-
sionais para um atendimento mais
humanizado.

A questdo da sensibilidade no
atendimento hospitalar afeta princi-
palmente o publico infanto-juvenil,
tendo em vista que sdo criangas e
adolescentes que, no geral, sofrem
uma quebra de rotina, sendo levados
ao desconhecido. Considerando essa
situagdo, um ambiente hospitalar

com caracteristicas arquitetonicas
frias tende a gerar mais ansiedade e
nutrir um comportamento depressivo
nos seus pacientes.

Em meio a essa realidade,
encontra-se o Hospital Infantil Jodo
XXIII, objeto de estudo, localizado
na Baixada Fluminense, em Sao Joao
de Meriti, cidade que por muitos anos
deteve o posto de maior indice de
densidade demografica do Brasil,
sendo conhecida como “formigueiro
das américas” e perdendo o titulo
recentemente para Tabodo da Serra,
Sao Paulo.

Apesar do seu alto indice de
densidade demografica (13.024,56
hab/km? contra 5.265,82 hab/km? do
Rio de Janeiro, segundo o censo do
IBGE de 2010), e alto indice de
ocupacdo do solo, o hospital em
questdo encontra-se 0Ci0SO € seu
funcionamento se faz necessario, ja
que os moradores da regido precisam
se deslocar a municipios vizinhos a
fim de conseguir atendimento pedia-
trico e o indice de mortalidade infan-
til encontra-se numa reta crescente.

Desse angulo, compreenden-
do as demandas da cidade, o presente
estudo busca elaborar uma proposta
de requalificagdo para o Hospital
Infantil Jodo XXIII englobando os
cuidados da humanizagdo nesse
espaco e buscando atender as neces-

sidades do publico infanto-juvenil.

Grafico 01 - Grafico Mortalidade Infantil de Sdo Jodo de Meriti
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Figura 02 - Distancia percorrida pelos moradores do entorno do objeto de estudo em busca de atendimento pediatrico
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1.3 OBJETIVOS

M Objetivo Geral:

Com base nos dados mencionados, este trabalho tem por objetivo resga-
tar a memoria de um hospital que ja foi importante a regido por meio de um
projeto que responda as necessidades dos usudrios, que almeja a qualidade do
ambiente e que promova o bem estar fisico e psicologico dos pacientes.

Dando voz a ao publico infanto-juvenil, espera-se absorver as expectati-
vas espaciais e necessidades em relagdo ao ambiente construido, para assim,
propiciar um espaco amigavel e favoravel a recuperagdo fisica e relaxamento
mental.

B Objetivos Especificos:

Compreender a situacao atual do Hospital Infantil Jodo XXIII;
Compreender o ambiente hospitalar;

Compreender a visao infanto-juvenil sobre o ambiente hospitalar;
Elaborar proposta de requalificacdo do Hospital Infantil Joao XXIII;
Projetar ambientes arquitetonicos adaptados ao publico infanto-juvenil.

Considerando os aspectos aqui ja mencionados, o presente trabalho, de
énfase projetual no campo de estudo referente a arquitetura de unidade de
saude, pretende promover um projeto de reforma para o Hospital Infantil Jodo
XXIII, que encontra-se abandonado ha aproximadamente 10 anos numa regido
que carece de atendimento pediatrico.

Ao propor a requalificacdo, espera-se compreender a relagdo entre o
bem estar e o ambiente fisico, assim como privilegiar o conforto ambiental para
uma melhor experiéncia dos usuarios, levando em consideracdo as impressoes
e expectativas dos principais clientes, o publico infanto-juvenil.

Introdugao



1.4 METODOLOGIA

A metodologia adotada consiste em leituras e pesquisas bibliograficas,
andlise da documentagdo cedida pela Prefeitura de Sdo Jodo de Meriti e pesqui-
sas realizadas com a populacdo local. Dessa forma, as etapas de desenvolvi-
mento do trabalho sdo:

1° PASSO | Mapeamento sobre o tema

©® Aprofundamento do tema

- Levantamento bibliografico e de experiéncias relacionadas ao tema;

- Leitura bibliografica a partir das diversas expressoes e conceitos utilizados por auto-
res sobre os temas abordados,

- Ida a Prefeitura de Sao Jodo de Meriti para recolhimento de material para analise do
objeto de estudo.

2° PASSO | Pesquisa

® Pesquisa com o publico alvo

- Pesquisa através de formulario online divulgado por meio de redes sociais;

- Pesquisa com o publico infanto-juvenil por meio de conversas e registros graficos;
- Producdo de mapas, graficos e textos referentes as pesquisas realizadas;

3° PASSO | Estudo de Caso

©® Referéncias Projetuais

- Estudo de referéncias provenientes do resultado da pesquisa desenvolvida com o
publico infanto-juvenil.

4° PASSO | Levantamento de dados

©® Aprofundamento sobre o objeto de estudo
- Analise documental dos arquivos cedidos pela Prefeitura de Sdo Jodo de Meriti;
- Analise de imagens e registros do Hospital Infantil Jodo XXIII.

5° PASSO | Consolidagao

©® Levantamento das informagdes legais sobre a regido e leitura da proposta da Prefeitura
- Apreensdo da legislacdo vigente no municipio a fim de incorpora-la futuramente a
proposta;

- Analise da proposta arquitetonica da Prefeitura de S8o Jodo de Meriti para a requalifica-
¢do do Hospital Infantil Jodo XXIII;

- Conclusdo para desenvolvimento do projeto.

E Introducao



2.1 HUMANIZACAO HOSPITALAR

Assim como a arquitetura de
forma geral, as constru¢des hospita-
lares s3o um espelho dos avangos
tecnologicos e reflexo da sociedade
em determinado tempo, refletindo
suas crengas e pensamentos acerca de
determinado assunto. Dessa forma,
naturalmente houve uma série de
mudancas na arquitetura hospitalar
ao longo dos anos.

Ainda na Grécia antiga, ja
havia a preocupagdo com o conforto
dos pacientes, de forma que os
templos eram situados proximos a
fontes de aguas térmicas, o que
proporcionava aos usudrios do
espaco uma ligacdo com a natureza
por meio de belas paisagens externas,
a doenga entdo era tratada de forma
holistica, sendo o tratamento presta-
do ao corpo e a mente. (MACEA-
CHERN, 1951, apud LUKIANT-
CHUKI, 2008)

Durante o Império Romano,
criou-se as Valetudinarias, que nada
mais eram do que enfermarias milita-
res cujo visavam o tratamento dos
seus soldados doentes. Essas enfer-
marias situavam-se dentro de fortifi-
cagdes romanas e devido sua tipolo-
gia, proporcionavam boas condi¢des
de iluminagdo e ventilagdo naturais,
uma vez que eram articuladas ao
redor de um patio central, mantendo,
assim como na Grécia antiga, uma

relacdo com o exterior. (MIQUELIN,
1992, apud LUKIANTCHUKI,
2008)

Chegando a Idade Média,
associava-se a ideia de hospital com a
morte, tendo em mente que o
ambiente hospitalar era uma espécie
de “depositario”, visto que o hospital
ndo era entendido como um local de
cura e sim como um confinamento de
pessoas doentes. Como ndo havia
muita esperanca de recuperagao dos
pacientes, também nao havia preocu-
pagdo com o conforto ¢ o bem-estar.
Além disso, acreditava-se que a
circulagdo de ar era contagiosa, o que
levava a busca de uma arquitetura
com janelas de pequenas dimensdes.
Em decorréncia disso, os ambientes
acabavam recebendo também pouca
insolag¢do, algo que colaborava com a
insalubridade do local. Esses ambien-
tes ficaram conhecidos como Salle de
Mourir ¢ um dos exemplos mais
conhecidos ¢ o Hotel Dieu de Paris.
(MIQUELIN, 1992, apud LUKIAN-
TCHUKI, 2008)

Somente no final do século
XVIII passou-se a criticar a superlo-
tacdo ¢ a ma ventilagdo dos ambien-
tes hospitalares, levando a busca por
ambientes com melhor circulacdo de
ar e evidenciando a importancia de
uma boa arquitetura no processo da
cura.

Figura 03 - Nuvem de palavras
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Seguido disso, durante o
século XIX, a demanda pela busca de
ambientes salubres e com bom
conforto ambiental norteou a arquite-
tura hospitalar da época. Nesse perio-
do, surgiu na Inglaterra a enfermaria
Nightingale, criada por Florence
Nightingale, que era um longo saldo
estreito cujo os leitos organizavam-se
de forma perpendicular em relagdo as
paredes que conformavam o ambien-
te. A enfermaria Nightingale contava
com janelas em paredes contrarias
proporcionando ventilagdo cruzada e
boa iluminagdo natural durante o dia.
Por sua influéncia, a necessidade da
insolagdo e de ambientes arejados
disseminou-se na FEuropa. Dessa
forma, o calor do sol, antes evitado,
agora ajudava a reduzir a umidade
interna dos ambientes, 0 que por sua
vez controlava a proliferagdo de
microrganismos € tornava o espago
mais higiénico, além de proporcionar
aos pacientes nocao de tempo e
integracdo com o mundo exterior.
(COSTI, 2002, apud LUKIANT-
CHUKI, 2008)

Antes do século XX, conside-
rava-se que uma pessoa saudavel era
apenas um individuo com auséncia
de doenga, no entanto, esse entendi-
mento mudou na medida em que
discussdes vindas da antropologia e
sociologia se faziam presentes. Hoje,

a saude aborda temas além da biolo-
gia, como os aspectos sociais, econo-
micos, culturais e psicoldgicos.

“Satde ¢ o estado de mais completo
bem-estar fisico, mental e social, ¢
ndo apenas a auséncia de enfermida-
de” (Organiza¢do Mundial de Satide
— Conferéncia de Alma Ata, 1978).

Assim, surge a preocupacao
em relacdo a humanizagao do atendi-
mento a saude, pois agora ja ndo
basta apenas o tratamento fisico, mas
torna-se necessario atentar-se ao
estado psiquico do paciente. No
entanto, embora essa constatacdo
tenha sido feita, com o avanco das
técnicas construtivas, tecnologias de
tratamento e com a compactagdo das
cidades, as unidades hospitalares
passaram a ser projetadas de forma a
otimizar o espaco e tornaram-se cada
vez mais verticais, voltando a deixar
de lado a integragdo com a natureza,
iluminacao e ventilagdo naturais.

Os espagos de saude, durante
o século XX, passaram pelo desafio
de abrigar adequadamente equipa-
mentos para investigacao diagndstica
e terapéutica. Esse desafio uniu-se
aos avancos das técnicas dos siste-
mas estruturais protendidos, o que
levou a construg@o desses espagos a
terem cada vez mais areas extensas
sem janelas no centro de cada pavi-

Figura 04 - Nuvem de palavras
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mento. Consequentemente, a ilumi-
nacdo e ventilacdo natural perdem
forga nos projetos, uma vez que a
iluminacdo e climatizacdo artificial
se faziam mais presentes.

Durante o século XXI, vive-
mos um momento que evidencia a
importancia de espagos bem ilumina-
dos e ventilados em decorréncia da
COVID-19, essa pandemia tem
levantado discussdes acerca de como
projetar espagos favoraveis a higieni-
zagdo dos ambientes, especialmente
por meio da ventilagdo cruzada, inde-
pendente de ser ou ndo um ambiente
de saude, além de serem aspectos que
trazem bem estar, se mostram
altamente necessarios no cotidiano.

Segundo o Programa Nacio-
nal de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, a humanizagdo pode ser
entendida como valor, na medida em
que resgata o respeito a vida humana.
Abrange circunstidncias  sociais,
¢ticas, educacionais e psiquicas
presentes em todo relacionamento
humano. Esse valor ¢ definido em
funcdo de seu carater complementar
aos aspectos técnico-cientificos que
privilegiam a objetividade, a genera-
lidade, a causalidade e a especializa-
¢do do saber. (PNHAH, 2001)

Portanto, a nogdo de cuidado
no meio hospitalar passa a carregar
outros sentidos além do “cuidar para

curar doengas”, uma vez que no
momento  presente, preocupa-se
também com o cuidado emocional,
entdo os ambientes hospitalares
passam a cuidar dos males, mas de
forma sensivel e empatica com os
pacientes. Nao basta o dominio da
técnica, ¢ importante a compreensao
da situagdo como um todo, o que
envolve aspectos que ndo sao visiveis
¢ que variam de acordo com cada
individuo, tendo em conta que o aten-
dimento deve ser individual e adapta-
vel a cada um.

“Aos projetistas de forma integrada
com os demais agentes, competira
prover nos ambientes dos edificios
de Saude, condi¢des de Conforto
aos ocupantes com foco nos pacien-
tes internados e seus acompanhan-
tes, dando énfase a minimizagdo do
impacto que lhes causa o ambiente
hospitalar ¢ o fato de estarem 'fora
de casa’.” (BROSS, 2013, p. 47).

Tendo em mente os aspectos
mencionados até aqui, entende-se
que o projeto para uma unidade de
saude deve ser pensado de forma a
valorizar os elementos naturais, em
especial a iluminag¢do e ventilagdo,
pois feito isso, ha uma tendéncia a
melhorar a eficiéncia energética da
construcao, além de possibilitar uma
melhor higienizagdo do ar e colabo-
rar no processo de tratamento dos

pacientes, deixando-os “mais proxi-
mos” da natureza, propiciando um
ambiente mais calmo, relaxante e
acolhedor.

Figura 05 - Esquema Humanizagdo da Assisténcia e Principios Projetuais da Humanizagao
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2.2 AMBIENTE HOSPITALAR PEDIATRICO

Entende-se que todo atendi-
mento hospitalar deve ser empatico,
no entanto, o atendimento pediatrico
(0 a 17 anos) requer uma maior aten-
c¢do as questdes emocionais dos
pacientes. E necessario propor uma
arquitetura que incentive a imagina-
¢do e propicie momentos que as
criangas e os adolescentes possam
distrair-se de forma a esquecer
momentaneamente  sua  situacdo
atual, isso porque o distanciamento
de sua rotina e circulo de convivéncia
pode causar sensagdes de exclusdo e
tristeza por estar afastado do mundo
exterior ¢ da realidade previamente
conhecida.

“Uma vez internado, o paciente
sofre uma ruptura com seu cotidia-
no, desencadeadora de “falta de
existéncia”, como se ele ficasse
subitamente em déficit com o
mundo: separa-se da familia, da
residéncia, do bairro, do trabalho,
dos amigos e comeca a experimentar
um constante desfazer de suas certe-
zas ¢ identidades; suas diferencas de
sexo, idade e profissdo tendem a ser
anuladas em favor da condicao de
paciente; ele deixa de ter direitos
sobre o proprio corpo e se vé separa-
do, de modo abrupto, da vida que,
dia a dia, construia e reconstruia sua
identidade” (SANT’ANNA, 2000,

p.13).

A crianga requer atengdo em

tempo integral, o que ndo pode resu-
mir-se apenas aos cuidados técnicos
de um hospital, ela deve sentir-se
segura ¢ relaxada, ou seja, além de
um cuidado técnico, a crianga neces-
sita de um cuidado amigo. Gonzaga e
Arruda definem cuidado profissional
como algo proporcionado tanto pelos
membros do corpo médico como
pelos membros da equipe de enfer-
magem. Inclui a¢des de dar banho no
paciente, verificar se tem febre e se
estd tudo bem, colocar termometro,
fazer anestesia devagar, aliviar sinto-
mas de dor, atender bem e ser delica-
do, dar forga, alcangar a alimentacao
quando o paciente estd s6 ou quando
ndo consegue alcanca-la e cuidar para
0 paciente ndao morrer, enquanto
cuidado amigo pode ser entendido
como todos aqueles comportamentos
e atitudes aparentemente simples e
pequenos como dizer oi, como vai?;
0 sorriso sincero e carinhoso, o toque
suave das maos, as brincadeiras, o
carinho, a amizade, o gostar do outro
e o lembrar do nome do cliente.
(GONZAGA, ML. de C. e
ARRUDA, E.N, 1998)

Figura 06 - Nuvem de palavras
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2.3 PESQUISA DE APROFUNDAMENTO

Considerando as informagoes
citadas até o momento, elaborou-se
uma pesquisa abordando criangas
entre 4 a 11 anos a fim de entender o
que de fato ¢ um espago hospitalar
que atenda as questdes mencionadas
a partir da visdo infantil e entender
sua relagcdo com o conceito da huma-
nizac¢ao do espago. A aproximacao as
criancas foi feita em diferentes
etapas, num primeiro momento,
contou-se com o auxilio de suas
professoras, numa escola colabora-
dora, situada a 1,9 Km do Hospital
Infantil Jodo XXIII, onde 10 criangas
mostraram interesse em participar.
Ap0s isso, outras 8 se disponibiliza-
ram a participar no seu tempo de
lazer, dessas criangas, algumas sio
vizinhas da autora, enquanto outras
sdo seus familiares.

Inicialmente, estimulou-se as
criangas, por meio de uma conversa
descontraida, a relatarem a imagem
arquitetonica que elas possuem de
um hospital. Assim, foi feita a
pergunta “Qual memoria vocé tem de
um hospital?” e as criangas foram
conduzidas a desenharem e explica-
rem essa imagem.

De modo geral, nota-se que a
memoria relacionada a esses ambien-
tes configuram-se numa arquitetura
fechada e sem estimulos a esse publi-
co. Muitos dos desenhos referiam-se

ao hospital como um mero retdngulo
com um sinal de cruz em sua fachada.
Além disso, do ponto de vista afetivo,
a maioria relatou lembrar de suas idas
ao hospital para visitar um parente ou
por um momento delicado na sua
saude.

No momento seguinte, ques-
tionou-se aos participantes como eles
gostariam que fosse esse lugar. Dessa
forma, foi feita a pergunta “Se vocé
pudesse construir um hospital hoje,
como vocé gostaria que ele fosse?” e
as respostas apresentaram alguns
pontos em comum, cOmo por exems-
plo, um jardim com um parquinho na
entrada.

Nos desenhos feitos, nota-se
que o ambiente hospitalar necessita,
pela otica infantil, de uma atmosfera
que proporcione o contato com a
natureza ¢ a permeabilidade visual,
além de registrarem a necessidade de
estarem em contato com a luz solar,
algo que fica claro com a representa-
¢do do sol e valorizagdo de espagos
externos.

Figura 07
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g “O hospital que eu fui tinha cadeiras, plantas,

grade, flores, recepcao, enfermeiras, balanga
de peso, bebedouro, armarios etc.”
Emilly, 10 anos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 09

Figura 08
“Lembro do hospital de quando fui internada.”

Mariana, 8 anos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

“Se eu fizesse um hospital, eu colocava um
parque com lago.”
Jonh, 8 anos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

Figura 10
“Eu colocaria um parquinho, um pula pula e
uma piscina.”
Lavinia, 8 anos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021

O ambiente hospitalar



Compreendendo que a visdo
infantil diferencia-se da visao de um
adolescente, a fim de contemplar
todos os pontos de vistas atendidos
pela pediatria, adaptou-se a pesquisa
para incluir também a visdo dessa
parcela de pacientes, dessa forma, no
intuito de melhor organizar a pesqui-
sa, considerou-se adolescéncia as
idades entre 12 a 17 anos. Dessa vez,
a aproximagao foi feita virtualmente
através de conversas via WhatsApp e
teve participacdo de 8 pessoas, para
adaptacao da pesquisa feita, alterou-
-se a primeira pergunta para “O que
mais te incomoda quando vai ao
hospital?” e manteve-se a segunda
pergunta como foi feita as criangas.

As respostas dessa vez mos-
traram-se mais conscientes aos
aspectos intangiveis do espagco como
o cheiro, a iluminagdo e a possibili-
dade de contidgio de doengas. Ao
serem questionados sobre como
gostariam que fosse um hospital, as
respostas, de forma geral, mostra-
ram-se preocupadas com a amplitude
do espaco, o entretenimento durante
a espera e a influéncia das cores na
nossa percepgao.

A fim de maior aproximagao
a linguagem desse publico mais
velho, com o intuito de ndo perder o
resultado grafico dessas discussoes,
foi proposto, ao invés de desenhos

feitos a mao, a criagdo de um modelo
digital produzido através do jogo The
Sims, algo que foi manuseado por
uma das participantes da pesquisa,
que teve o papel fundamental de
consolidar as respostas do grupo num
unico modelo.

Nessa etapa da pesquisa,
pode-se concluir que enquanto para
as criangas ¢ fundamental o trata-
mento externo, assim como as opgoes
de lazer, como o parquinho, para os
adolescentes o mais importante ¢ o
tratamento das percepgdes internas,
dando grande atengdo as sensagdes
causadas em decorréncia da propria
arquitetura.

Figura 11

Fonte: Arquivo pessoal
(imagem produzida por Roberta, 16 anos)

“Faria grande, bem iluminado, espago para
criangas e com cheiro bom”
Carolina, 15 anos.

Figura 13

E Faliza

Fonte: Arquivo pessoal
(imagem produzida por Roberta, 16 anos)

“Investiria em cores que apesar de tranqui-
las trariam felicidade para os pacientes,
acho que isso ajudaria na recuperagdo.”

Maria, 16 anos.

“Acho que os hospitais erram em colocar
varias cadeiras juntas, até porque tem bastan-
te gente doente, vocé ficar perto de alguém
que possa te passar algo ndo ¢ bom.”
Rodrigo, 16 anos.

Figura 12

Fonte: Arquivo pessoal
(imagem produzida por Roberta, 16 anos)

“Tentaria fazer da sala de espera uma coisa
mais interativa tanto pra criangas quanto pra
adultos que aguardam o atendimento.”
Leonardo, 16 anos.

Figura 14

Fonte: Arquivo pessoal
(imagem produzida por Roberta, 16 anos)
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A fim de aprofundar a pesqui-
sa no material grafico coletado e
melhor compreender o que estava ali
expressado, selecionou-se 7 dos
desenhos e 4 das imagens geradas
através do jogo The Sims para seguir
com a analise.

Para esse fim, usou-se o livro
“O mundo secreto dos desenhos: uma
abordagem junguiana da cura pela
arte” de Gregg M. Furth como base
para tracar os critérios de analise do
material. Dessa forma, listou-se 3
critérios basicos para interpretacao:

1. Sempre prestar atengdo a primeira
impressao causada pelo desenho, ndo
se deve interpretar o desenho, mas se
concentrar nos primeiros sentimentos
que ele causa.

2. Agir como pesquisador. Olhar para
os pontos focais de modo sistemati-
co.

3. Sintetizar o que se descobriu a
partir dos componentes individuais e
reunir essas informag¢des em um
todo.

Apesar do livro abordar esses
critérios para analise exclusivamente
de desenhos, decidiu-se adotar os
mesmos critérios para analise das
imagens geradas através do jogo The
Sims como forma de padronizar o
processo.

Qual memoria vocé tem de um hospital?

Figura 15

F‘m" e

pretado como

Figura 16

Representagcdo da unidade de satde
em formato .

Representacao da unidade de satide em formato
, com a representacdo de algo que poderia ser inter-

Figura 17

= .

Fonte: Figuras do Arquivo pessoal, 2021.

Figura 18

Representacao GERINIGELE
de saude, demarcando as janelas apenas

nos pavimentos superiores.

Repeticdo das cadeiras (Gnico objeto em repeticdo na cena) confi-
gurando um ambiente de

: Arquitetura que
aprisiona.

Forte demarcagdo dos espagos inter-
nos e externos. Apesar do desenho
representar uma vista interna, o
autor fez questdo de demarcar a
parede e mostrar o0 espago exterior.
Vale ressaltar que se repete a

na arquitetura representada.

: Falta de permeabilida-
de visual no térreo.

Liga¢do do simbolo de cruz a unida-
de de satde, algo que pode ser
entendido como uma simbologia

absorvida de forma inconsciente ao
longo da vida. Vale lembrar que os
primeiros espacos de satde eram
diretamente ligados a religido.

[ O ambiente hospitalar



Se vocé pudesse construir um hospital hoje, como vocé gostaria que ele fosse?

Figura 19 _

Ligagdo do simbolo de cruz a unida- B : Impasse entre arquite-

de de saude, algo que pode ser R < tura que aprisiona, espago necessario

entendido como uma simbologia ALY para o bem estar ¢ o ambiente de

absorvida de forma inconsciente ao e N ; ' descontragdo e lazer.

longo da vida. Vale lembrar que os ; ' '

primeiros espagos de saide eram U YA PESIOA BT Representacgdo do sol e 4rea externa,

diretamente ligados a religido. L T "5 : mostrando a necessidade em ter
' contato com a e ambientes

de descontracao.

Representacdo da unidade
de satde em formato

Figura 20 Figura 21
Representagdo de uma arquitetura que remete a ek s . Alta percepcao do
. TSN e |%“m It o . ~ r 4
uma a partir de aspectos como o telhado e TS L ambiente de internacdo (é possivel
. y Hos® (e} . . . - .
volumetria, lembrando seus simbolos populares. Y ;l 1maginar que a crianga ja experien-

: .r? T_“l d@ L ciou esse ambiente).
¢ ™) =
’a""& 5 s - ‘.
K s % B .

0 L

Representacdo de um .‘..m,,_\-.nj W,«v-vw(&:.. - Representacdo da unidade de satde
lago, mostrando a A em formato .

necessidade em ter
contato com

- ¢ e :
M] Area externa ocupando a maior
' % , B propor¢do do desenho, o que sugere
LA E maior importancia.
(

Dupla representagdo de
guarda sol, mostrando a

expectativa de um
espaco

Fonte: Figuras do Arquivo pessoal, 2021.
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Se vocé pudesse construir um hospital hoje, como vocé gostaria que ele fosse?

Figura 22 Figura 23

: Representacdo de um ambiente calmo. Ambiente rigido, com funcionalidade dos espagos bem definidas.

s 8

Divisao bem demarcada
entre

Apesar da critica a organizacao dos

Uso pontual de : BN Sofis de espera mais :
: assentos, ha uma dificuldade em desas-

: sociar a

Uso de revestimento Espaco para espera.

amadeirado, que normal-
mente transmite

Indicio de preocupagdo com

Apesar da preocupagdo com

(o)

por eles, ainda ha espagos que carecem

Fonte: Figuras do Arquivo pessoal, 2021.
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Se vocé pudesse construir um hospital hoje, como vocé gostaria que ele fosse?

Figura 24

: Ambiente que remete a sala de aula de uma escola.

Uso de : possibilitando a visao do
que criam estimulos 2 . jardim e movimentacao da rua.

percepgao.

Ambiente ' sugerindo
uma atmosfera mais alegre.

Fonte: Figuras do Arquivo pessoal, 2021.

Figura 25

: Parquinho descoberto, podendo servir como uma espécie de solario.

. A D — b
Ambiente mantendo com
com a movimentagdo da . espago bem demarcado.
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2.4 REFERENCIAS PROJETUAIS

A partir das analises feitas, ¢
possivel dizer de forma sintética que
para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, ¢ preci-
s0:

- Espagos externos para relaxamento
ou diversio;

- Manter algum contato com o espaco
externo;

- Quebra da imagem fechada e rigida
das unidades de satide com ambien-
tes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber
sol;

- Arquitetura acolhedora de modo
geral, incorporando elementos que os
pacientes ja possuem costume;

- Incluir elementos da natureza;

- Ter atencdo as sensacOes causadas
pelo ambiente, trabalhando, se possi-
vel, com as cores € 0s cheiros;

- Nao infantilizar todo o espaco.

A partir desses resultados,
buscou-se referéncias arquitetonicas
que comunicassem as observagoes
numa aplicacdo pratica. Dessa forma,
para facilitar o entendimento, divi-
diu-se as referéncias em 7 subtopi-
cos, sendo eles: ambiéncia, ilumina-
¢ao; relacdo com a natureza; relacao
com o exterior; simbolismo; sineste-
sia e solario.

( )
B Casa Gregorio Paes Leme

®Ambiéncia, relagdo com a natureza e

sinestesia.

- Arquitetos: Brasil Arquitetura
- Sdo Paulo, Brasil

- Ano: 2021

- Area: 250 m?

Figura 26

Construgdo de  um
ambiente calmo com
destaque a presenga da
natureza.

Paleta de cores da imagem

Figura 27

A ambiéncia, de forma geral, contribui as
sensagdes experimentadas, essas sensagdes (estimulos)
causam a emogdo, que ¢ uma resposta direta ao que se
esta sentindo. Por fim, essa emogdo leva ao sentimento,
que podemos aqui traduzir como a experiéncia, ou seja,
aambiéncia criada tem o poder de induzir diretamente na
experiéncia do usuario no espago, podendo torna-la boa
ou ruim. A Casa Gregério Paes Leme ¢ um bom exemplo
de ambiéncia criada em paralelo ao contato com a
natureza, em casos semelhantes, pode-se usar inclusive
vegetacdo aromatica para potencializar os estimulos a
\fim de gerar uma melhor experiéncia ao usudrio. )

4 )
B Clinica no Bosque

® Relagdo com a natureza e simbolis-

mo.

- Arquitetos: Takashige Yamashita Office
- Niiza, Japao

- Ano: 2020

- Area: 299 m?

Figura 28
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Figura 29
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Fonte: Archdaily, 2021.
Figura 30 Figura 31 Figura 32
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A Clinica no Bosque utiliza-se do recurso de
associagdo por memoria, uma vez que sua cobertura é
intencionalmente construida semelhante as coberturas
das casas vizinhas. A memoria do lar em ambientes de
saude pode ser benéfica, visto que, o ambiente de casa é
um lugar que inconscientemente traduz uma sensagao de

@nforto, confianga e seguranca. )

* Croquis feitos pela autora, 2021.

e )
W Escritorio do Airbnb

® Ambiéncia.

- Arquitetos: Airbnb Environments
- Sdo Francisco, Estados Unidos

- Ano: 2017

- Area: 14.000 m?

Figura 33

Fonte: Mariko Reed, 2017.

Figura 34
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Embora o projeto em questdo ndo tenha como
publico alvo criangas e adolescentes, o escritério do
Airbnb dispde de espagos interativos e usa da propria
arquitetura para criar esses ambientes. Trazendo para o
contexto do tema aqui trabalhado, esse tipo de ambiéncia
auxilia na dindmica dos ambientes de espera e ajudam a
compor um ambiente que exale uma sensagdo mais
animada e divertida.

- J

IS O ambiente hospitalar



4 N\
B Hospital Compacto CIES Global

® [luminagdo e relagdo com a natureza.
- Arquitetos: NN Arquitetos Associados, OYTO
Arquitetura, Planejamento e Construcéo
- Sdo Paulo, Brasil

- Ano: 2016

- Area: 328 m?

Figura 35

Fonte: Rafael Schimidt, 2016.

Figura 36 Fieura 37

TEWA SANDUIEHE
r ESTRY METALICA
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Mesmo este sendo o projeto de um hospital
compacto, ndo se abriu mao de proporcionar um bom
ambiente de espera aos pacientes. Essa area acontece
numa sala com pé direito duplo, enquanto a circulagido
ocorre ao seu redor, no entanto, o que torna o ambiente
agradavel, além do pé direito mais alto, € a preocupagao
de aproveitar os elementos naturais, como no ato de
levar um pequeno jardim ao interior da construgdo e
abrir o topo das paredes com vidro para entrada de
iluminagdo natural. Dessa forma, os usuarios sdo
capazes de contemplar um ambiente amplo, bem

\iluminado e apaziguado pelo timido jardim lateral.

W Hospital Infantil de Zurique

® Relagdo com o exterior.
- Arquitetos: Herzog & de Meuron
- Zurique, Suica

- Ano: 2011

- Area: 84.569 m?

Figura 38

PERMEABILIDADE
VISUAL

(PAIVEL RIPADO
VAZADO)

A configuragdo das ripas vazadas possibili-
tam a boa relagdo com o exterior enquanto, simultanea-
mente, garantem algum nivel de privacidade ao usuario
que estiver no interior do edificio. Além disso, o elemen-
to possibilita prote¢do solar fornecendo sombra a
construgdo. Assim como a versdo The Sims do parqui-
nho infantil, esta fachada possibilita ampla visdo para a
vida na rua, embora seja de uma maneira um pouco mais
discreta do que o representado pelos adolescentes.

* Croquis feitos pela autora, 2021.

4 N
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4 )
W Jardim de Infancia Obukhivka

® Ambiéncia e solario.

- Arquitetos: Valentirov & Partners
- M.KUIB, Ucrénia

- Ano: 2018

- Area: 1.800 m?

Figura 40

Fonte: Andrey Avdeenko, 2018.

Figura 41

maior ou menor
produgéo de area
sombreada

Figura 42

Fonte: Andrey Avdeenko, 2018.

Uso pontual de cores,
equilibrando com uma
atmosfera  clara e
visualmente permeavel.

Paleta de cores da imagem

4 N
B Rede Sarah Kubitschek

®Iluminagao e relagdo com a natureza
-Arquitetos: Jodo Filgueiras Lima, Ana Amélia
Monteiro, André Borém
- Rio de Janeiro, Brasil
- Ano: 2008

- Area: 52.000 m?

Figura 43

E

Fonte: Revista Projeto, 2020.

Figura 44 - Croqui forro em arco mével

(ventilagdo flexivel) A circulagdo por rampa

facilita o acesso ao nivel

X_\IP‘{’O superior para aqueles que
e estdo debilitados. Neste
- j“- \5_ projeto, o elemento
s L "% ganha  imponéncia  a

| 3 | M=l medida que € combinado

a um jardim interno, o
que torna o ambiente
mais agradavel.

Figura 45

Figura 46 - Croqui forro
basculante (ventilagdo

MOIMR \ .
g A 1 ruot |

ks W5 ey
ALCOLR TRAv B RENTE

Fonte: TFG1 Jorge Montero,
006. )
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3.1 BAIXADA FLUMINENSE

A Baixada Fluminense esta
situada na regido metropolitana do
Rio de Janeiro e compreende 13
municipios segundo a classificagdo
utilizada pelo ISP (Instituto de Segu-
ran¢a Publica), sendo eles Belford
Roxo, Duque de Caxias, Guapimi-
rim, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita,
Nilépolis, Nova Iguagu, Paracambi,
Queimados, Sdo Jodao de Meriti e
Seropédica. De acordo com o IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica), a populacdo estimada da
regiao em 2020 foi de 3.908.510,
comparada ao censo de 2010
(3.651.711), houve um aumento de
7%, o que corresponde a 256.739.

Até meados do séc. XVIII, a
regido era marcada por grandes enge-
nhos, passando a ser desenvolvida a
partir da constru¢ao das Estradas de
Ferro Maud, primeira ferrovia brasi-
leira. Os baixos precos da localidade
influenciaram para a aparicdo de
vilas ao redor das estagdes e ainda
sitios enfatizados na citricultura,
especialmente os laranjais.

A regido cresceu de forma
mais acelerada a partir da década de
1930, por conta da valorizacdo de
terras para fins urbanos e os movi-
mentos migratdrios causados pelas
obras de infraestrutura, como, por
exemplo, a constru¢do das rodovias
Presidente Dutra e Washington Luiz.

Esse crescimento acarretou na divi-
sdo dos distritos em municipios, cujo
ainda nos tempos atuais sao referidos
como cidades-dormitorio, levando a
populacdo ao movimento pendular
diariamente.

.. r- -21
P LK)

3.9 milhdes habitantes 2.805 IDH 0,708
(estimativa 2020 IBGE) km? (2010 IBGE)

Figura 47 - Mapa de localiza¢ao da Baixada Fluminense
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Fluminense *» e

~

. B
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Fonte: TFG1 Gabriel Campos, graficado pela autora, 2021
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32 SAO JOAO DE MERITI

A cidade de Sio Jodo de . . :' - _2': Figura 58 - Mapa de localizagdo de Sdo Jodo de Meriti
Meriti faz divisa com cinco munici- ) PRp——
pios (RIO de Janeiro’ Duque de 472.906 mil habitantes 35,216 IDH 0,719
(estimativa 2020 IBGE) km? (2010 IBGE)

Caxias, Nilopolis, Belford Roxo e
Mesquita), é cortada pela Via Dutra e
localiza-se a 27 km do centro da
cidade do Rio de Janeiro. Sua area
territorial corresponde a 35,216 km? e
sua populagdo estimada no ano de
2020 foi de 472.906 pessoas. Apesar
de apresentar um IDHM (indice de
Desenvolvimento Humano Munici-
pal) crescente nos ultimos tempos,
sua taxa de mortalidade infantil se
mostra instavel no decorrer dos anos,
estando numa reta crescente a partir
de 2018.

Sua  principal atividade
econdmica € concentrada no setor de
comércio e servicos, divididos em
alguns centros, sendo os principais . / Baixada Fluminense
Vilar dos Teles (antiga “Capital do - /

Jeans”), Coelho da Rocha e o Centro. R /

A cidade concentra um dos - /
maiores adensamentos populacionais -, ~
da América Latina, cerca de 13 mil
hab./km?, algo que lhe rendeu o preo-
cupante apelido de “Formigueiro das
Américas”.

—f— Baixada Fluminense

Sao Jodo de Meriti

S ="

Fonte: elaborado pela autora, 2021
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3.3 CONTEXTO URBANO

O objeto de estudo encontra-se na divisa entre dois bairros, Coelho da
Rocha e Vilar dos Teles, ambos possuem polos comerciais em seu centro, tendo
Vilar dos Teles um comércio maior. No entanto, o Hospital Infantil Jodo XXIII
localiza-se num trecho de Vilar dos Teles, chamado Praga da Bandeira, onde o
carater urbano torna-se mais residencial, tendo apenas poucos comércios locais.

Figura 49 - Entorno imediato

o, e e

@ Legenda
- 9 Objeto de estudo
Ponto de Gnibus
% Escola de Ensine Fundamental
4 Escolade Musica
A lgreja
W Mercado

4 Escola de Futebol Infantil
Via Principal

Fonte: Google Ea

rth, graficado pel.a autora, 2021

* Fonte: Figuras 50 a 53 Google Street View, graficadas pela autora, 2021

Figura 50- Visada |

Figura 52 - Visada 3
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3.4 MOBILIDADE URBANA

O sistema de transporte publico da cidade ¢ bastante limitado, uma vez ~ Figura 55 - Visada 5
que ha poucas op¢des de dnibus para circular e o intervalo entre eles normal- s
mente ¢ de 30 minutos. Além disso, o ramal de trem que corta a cidade apresen-
ta problemas técnicos em muitos momentos e aos fins de semana funciona com
o horéario reduzido. Fora isso, ndo ha um bom sistema para ciclistas ¢ as calca-
das muitas vezes deixam a desejar, fazendo com que o pedestre seja obrigado a
dividir calgadas estreitas com carros estacionados e lixos acumulados no cami-
nho.

eeeccsccccccs

eeo0ccccce

i - ili Fonte: Street View, captura da imagem 2019 . .
Figura 54 - Mapa mobilidade p g Figura 56 - Visada 6 *

Hospital Infantik

©ee0c0cccc0c0cc0000000000 00
.
.
.

Figura 57 - Visada 7.

Fonte: Google Earth, graficado pela autora, 2021

Fonte: Street View, captura da imagem 2019

@000 ccccccc00c0cccoe

Fonte: Street View, captura da imagem 2019

* Fonte: Figuras 55 a 58 Google Street View, graficadas pela autora, 2021
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4.1 IMPORTANCIA

A fim de compreender a relacdo dos moradores com o objeto de estudo
e sua importancia, elaborou-se uma pesquisa feita através do Google Formula-
rio que foi divulgado por meio de redes sociais e obteve 91 respostas, tendo
como publico alvo os moradores das proximidades da regido.

A maior parte dos entrevistados eram pais, sendo 18,3% pais de maiores
de 18 anos e 81,7% pais de menores. Apesar de 90,5% dizer conhecer o hospi-
tal, apenas 64,3% chegou a frequenta-lo durante seu periodo ativo, no entanto,
ao ser questionados sobre a importancia de reabrir o hospital, apenas uma
pessoa disse ndo achar importante sua abertura.

W Localidade

Grafico 02

Belford Roxo
1.2

Agostinho Porto
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Parque Alian
bxay

Coelho da Rocha
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W Faixa etaria dos filhos
Grafico 04
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I Conhece o Hospital Infantil Jodo
XXIII?
Grafico 05

Nao

A~

Fonte: Graficos 02 a 07 elaborados pela autora com base em dados coletados via Formulario Google, 2021

Il Chegou a frequenta-lo durante I Acha importante a ativagdo desse

seu periodo ativo? hospital?
Grafico 06 Grafico 07
Nio

“Minha mde chegou a levar eu e minha irma, quando criangas, diversas vezes no
hospital Joao XXIII. Depois do seu fechamento, sempre precisavamos nos deslo-
car para outros municipios para conseguir atendimento de pediatras, pois em
Sdo Jodo de Meriti era sempre muito dificil.”

“Pela falta de hospital pediatrico publico na regido, tenho que levar meus filhos
para ter atendimento em unidade particular.”

“Minha filha do meio passou mal repentinamente e como em nosso municipio ndao
ha atendimento infantil tive que recorrer a unidade de duque de Caxias onde
chegando la ndo quiseram prestar atendimento por ser de outro municipio tive
que obrigar o atendimento da minha filha dentro da lei como era emergéncia eles
sdo obrigados a atender e depois transferir pra o municipio de origem”

“Tive que levar meu sobrinho para o municipio de caxias para ter um atendimen-
to melhor, se esse hospital estivesse atendendo seria bem melhor

“Minha filha teve uma convulsdo e foi la nesse hospital que ela ficou internada,
ela quase morreu.”

Depoimentos Anonimos

B¥ Hospital Infantil Jodo XXIII



42 ARQUITETURA

No mapa sintese abaixo, busca-se compreender os aspectos positivos e negativos da situacdo do terreno, nele localizou-se os pontos de 6nibus mais proximos;
as fontes de ruidos iminentes, como a via principal (devido a movimentagao de veiculos) e a escola de musica situada na mesma quadra do hospital; o caminho do sol,
para entendimento da ensolagdo nas fachadas e rosa dos ventos, para observacao da dire¢ao de maior frequéncia dos ventos, nesse caso, decorrente da dire¢ao oeste.

Figura 59
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Fonte: Google My Maps, graficado.pela autora, 2021
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4.2.1 PLANTA DE ARQUITETURA

Para possibilitar uma propos-
ta de reforma do hospital, que possui
uma area de 2.256,00 m?, era neces-
sario a obteng¢do da planta de arquite-
tura do seu estado atual. Portanto,
para isso, foi feita uma visita a Prefei-
tua, onde solicitou-se essa planta a
Secretaria de Urbanismo.

Esta entdo, forneceu arquivos
DWG nio apenas com a planta atual,
como também com as plantas da
proposta de reforma da propria
Prefeitura, além de ceder imagens
registradas em 2019 do interior e
exterior do hospital.

Todo material coletado foi de
suma importancia para a compreen-
sdo do objeto de estudo e utilizado
para o desenvolvimento deste traba-
lho.

Figura 60
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Fonte: Prefeitura de Sao Jodo de Meriti graﬁcad6 pela
autora, 2021.

Fonte: Prefeitura de Sdo Jodo de Meriti graficado pela autora, 2021.
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422 LEVANTAMENTO DE SITUACAO

Figura 62 Figura 63 Figura 64 Figura 66

Figura 65

Figura 67 Figura 68 Figura 69

Figura 72 Figura 73

Figura 77 Figura 78 Figura 79 Figura 80 Figura 81

Figura 85 Figura 86

Bd Hospital Infantil Jodo XXIII

* Fonte: Figuras 62 a 86 Prefeitura de Sao Jodo de Meriti, 2019



Figura 87

Figura 88 Figura 89

Figura 90 Figura 91
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Imagens Da Cobertura

Figura 92 Figura 93 Figura 94 Figura 95 Figura 96

Imagens Nao Localizadas

Figura 97 Figura 98 Figura 99 Figura 100 Figura 101

* Fonte: Figuras 87 a 101 Prefeitura de Sao Joao de Meriti, 2019
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423 PLANTA DE ESTRUTURA

Apesar da Secretaria de Urba-
nismo ter contribuido com os arqui-
vos do hospital, ndo havia uma planta
de estrutura da construgdo. No entan-
to, compreendendo a necessidade de
respeitar-se uma base estrutural ao
projetar uma proposta de reforma,
levantou-se estudos para entendi-
mento do volume arquiteténico como
um todo e uma possivel configuragao
estrutural.

Para isso, admitiu-se as
dimensdes dos pilares como sendo
12c¢m x 30cm, medidas que configu-
ram a area minima de um pilar, feito
isso, a principio, adotou-se como
padrdo a existéncia de pilares em
todos os encontros de paredes. Apds
esse primeiro langamento, tomando
como base o projeto de proposta da
Prefeitura e observando suas plantas
de demolir e construir, entendeu-se
que onde era proposto demolicao
total, provavelmente nao havia
pilares, dessa forma, iniciou-se a
retirada dos pilares “sobrantes” do
langamento estrutural inicial.

Assim, 0 proximo passo
configurou-se no fechamento das
lajes. Nessa etapa, levando em consi-
deragdo a busca por lajes economi-
cas, adotou-se como largura maxima
do menor vao medidas inferiores a
6m e para o maior vao, até 2 vezes
esse primeiro comprimento.

Por ultimo, foi feito a compa-
tibilizagdo dessa planta estrutural
com a planta de arquitetura, fazendo
os devidos ajustes de posicionamento
dos pilares. Esse resultado sera
adotado posteriormente como base
para proposta projetual.

Vale ressaltar que devido o
objeto de estudo ser uma constru¢ao
térrea, em caso de algum pilar ndo ter
sido considerado no estudo, numa
situacdo hipotética, seria possivel a
retirada do mesmo uma vez que fosse
feito um refor¢o com pilares auxilia-
res e vigas no local, tendo em vista
que ndo hé outro pavimento acima.

Figura 102
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Figura 103
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da Prefeitura de Sao Jodao de Meriti, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da Prefeitura de Sao Joao de Meriti, 2021.
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4.3 PROPOSTA DA PREFEITURA

A proposta da Prefeitura, consiste na reforma da area total existente e
ampliagdo de 1.649 m? acrescentando um novo pavimento a construgdo. O seu
programa sera utilizado como base para o desenvolvimento deste trabalho, no
entanto, as areas inferiores a0 minimo solicitado ou que apresentarem “desper-
dicio” de é4rea serdo reavaliadas.

O projeto contempla 101 leitos clinicos e pediatricos, 73 a mais que no
projeto original, no entanto, ao fazer uma comparagao da proposta com as areas
minimas indicadas pela RDC 50, cujo contempla as normas para projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude, publicada em fevereiro de 2002,
nota-se que alguns dos ambientes encontram-se abaixo dessa indicagdo, como ¢
o caso dos ambientes abaixo listados:

Tabela 1

oA
I N I
— 1 1 -
— = 1 1 -
I N I

Fonte: RDC 50, 2002.

PROGRAMA:

Grafico 08 - Programa Térreo

Térreo
Acesso
| 8.6%
. Atendimento Imediato*
Apoio 0
31,1% 10%
170 Laboratério de
Analise Clinica
8,4%
Internacao
41,9%
*Atendimento imediato de baixa e média complexidade
Fonte: Grafico elaborado pela autora com base em dados da Prefeitura de Sao Jodo de Meriti, 2021.
Grafico 09 - Programa 1° Pavimento
1° Pavimento
Apoio
26,1%
Internacao
73,9%

Fonte: Grafico elaborado pela autora com base em dados da Prefeitura de Sao Jodao de Meriti, 2021.
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Fonte: Prefeitur:

1. Enfermarias concentradas
onde ha maior probabilida-
de de ruido.

2. Concentragdo de leitos
nas fachadas mais ensolara-
das.

3. Leitos com vista para
parede.

4. Um banheiro para até seis
leitos.

5. Enfermaria 05 afastada do
posto de enfermagem.

6. Espacos de espera peque-
nos e pouco confortaveis.

7. Sala de fisioterapia peque-
na.

8. Capela mortuaria confina-
da, pouco sensivel a situa-
¢ao.

9. Areas inferiores as areas
minimas estipuladas pela
RDC 50.

*Pouco aproveitamento de
iluminag¢do natural no interior do
edificio.

**Pouco  aproveitamento  de
ventilag@o cruzada.

*** Alguns ambientes com espagos
sem janelas.

B Hospital Infantil Jodo XXIII



Fonte: Prefeitur:

oao de Meriti graficado p

1. Um banheiro para até seis
leitos.

2. Leitos com vista para
parede.

3. Espagos de espera peque-
nos e pouco confortaveis.

4. Espaco confinado.

5. Areas inferiores as areas
minimas estipuladas pela
RDC 50.

*Pouco  aproveitamento  de
ilumina¢do natural no interior da
construgao.

**Pouco  aproveitamento  de
ventilag@o cruzada.

***Excesso de postos de enferma-
gem (60 leitos e 3 postos), segun-
do a RDC 50 que indica 1 posto a
cada 30 leitos.
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05 LEGISLACAO

Segundo o Plano Diretor de Sao Joao de Meriti (2006), o municipio é
constituido por uma Macrozona Urbana que abrange todo o territério munici-
pal, sendo subdividida em duas zonas: a urbana simples e a urbana consolidada.
Sua zona urbana ¢ tinica e continua, o que permite que em um trecho ela seja
considerada consolidada ¢ a presenca fisica da infraestrutura completa.

Tendo em mente que segundo o Plano Diretor, dois dos principios que a
politica urbana deve-se pautar sdo a fun¢ao social da cidade e a funcao social da
propriedade, dentre os objetivos da politica urbana estabelecida nesse plano,
relacionam-se com o trabalho as seguintes diretrizes:

M Garantir a justa distribuicdo dos beneficios decorrentes do processo de
urbanizag¢ao, recuperando e transferindo para a coletividade a valoriza-
¢do imobiliaria decorrente da agdo do Poder Publico;

I Prevenir distorgdes e abusos na utilizagdo econdmica da propriedade,
coibindo o uso especulativo de imdveis urbanos como reserva de valor,
que resulte na sua subutilizagdo ou nao utilizagdo, de modo a assegurar
o cumprimento da fung¢do social da propriedade.

- Plano Diretor do Municipio de Sao Jodo de Meriti, art. 11, 2006.
A area de intervengdo esta localizada numa zona urbana simples, seus

parametros legais permitidos para as construgdes na regido podem ser sintetiza-

dos em:
Tabela 2

Fonte: Codigo de Zoneamento Municipal de Sao Jodo de Meriti, 2010

Ententendo que o projeto se tratard do trabalho com uma construcdo pré
existente, buscou-se compreender as possiveis vertentes de atuagdo, assim, encon-
trou-se na RDC 50 (2002) defini¢des sobre as seguintes terminologias:

Obra de Reforma:
- Alteracdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as vedagdes e/ou
as instalagoes existentes.

Obra de Ampliagdo:
- Acréscimo de area a uma edificacdo existente, ou mesmo constru¢ao de uma nova
edificagdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou ndo) a um estabeleci-
mento ja existente.

Obra de Recuperacdo:
- Substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento ou instalagdes existen-
tes, sem acréscimo de area ou modificacdo da disposi¢do dos ambientes existentes.

Obra Nova:
- Construcao de uma nova edifica¢ao desvinculada funcionalmente ou fisicamente
de algum estabelecimento ja existente.

Entdo, a partir dessa leitura e devido as condi¢des atuais da construgdo,
observadas previamente, e necessidades dos usudrios, entendeu-se que o projeto se
trata de uma reforma e ampliagdo, uma vez que para atingir os objetivos tragados
ndo bastara a recuperagdo dos materiais de acabamento ou instalagdes existentes,
no entanto, também nao se configura como uma obra nova pois a estrutura, parte
significativa do orgamento de uma obra, sera aproveitada.

Legislacao



6.1 METODOLOGIA PROJETUAL

Para o desenvolvimento do
projeto, espera-se tomar como prece-
dente as analises feitas durante a
etapa de pesquisa com o publico
infanto juvenil. Portanto, o processo
projetual partiu de croquis que visa-
vam representar as ideias e pontos de
vistas que foram abordados pelas
criangas ¢/ou adolescentes.

Apds feito esse primeiro
estudo, a metodologia adotada
consiste no pensamento ¢ desenvol-
vimento simultaneo tanto da forma,
quanto em cortes e plantas.

O projeto visa alcangar um
espaco arquitetonico que permita o
contato com a natureza através de
seus patios e possibilite o bom
funcionamento do ciclo circadiano.
Além disso, almeja-se proporcionar
um ambiente acolhedor por meio da
organizacao do espago ¢ materialida-
de, provendo o bem estar dos usua-
rios.

Ao iniciar, decidiu-se resgatar
a simbologia abordada durante a
etapa de pesquisa, assim, se incorpo-
rou a estética de telhados a volume-
tria da construgao.

Figuras 106, 107 e 108 - Primeiros estudos

Fonte: Croquis feitos pela autora, 2021

Os estudos iniciais consistiam
em privilegiar o espaco da espera
geral com um pé direito duplo, traba-
lhar com terragos em diferentes
niveis e fazer uso do vidro para apro-
veitamento da iluminagdo natural.

Figura 109 - Primeiro estudo em corte

Fonte: Croqui feitos pela autora, 2021

A fim de proporcionar maior
liberdade projetual e ventilagdo natu-
ral constante, pensou-se na utilizagdo
de uma dupla pele para o projeto,
criando a possibilidade de maior
abertura dos ambientes sem a perda
da privacidade e trazendo protecao
solar aos espagos internos.

Figuras 110 e 111 - Primeiros estudos

Fonte: Croquis feitos pela autora, 2021

Para maior relacdo com com
o imaginario simbologico da casa,
optou-se por adotar uma maior quan-
tidade de aguas, além de acrescentar
2 pavimentos ao existente, visando

um melhor atendimento das necessi-
dades espaciais.

Figura 112 - Estudo de volumetria

Fonte: Croqui feitos pela autora, 2021

Assim, o primeiro estudo
volumétrico possui coberturas com
grandes vaos e grandes terragos,
enquanto o segundo estudo incorpora
um maior nimero de dguas e apenas
2 terragos e o terceiro estudo incorpo-
ra 3 pavimentos, além do existente,
ao projeto e apenas 1 terrago. E
importante mencionar que apesar do
aumento do nimero de pavimentos,
ha uma busca pela leitura horizontal
da construc¢do, sendo um dos meios
para tal leitura o escalonamento dos
pavimentos superiores.

Primeiro Estudo

Figura 113 - Estudo 3D

.

Fonte: Modelo 3D produzido pela autora, 2021

Segundo Estudo

Figura 114 e 115 - Estudo 3D (imagens conceituais)

Fonte: Colagem produzida pela autora, 2021

Figura 116 - Corte esquematico
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Fonte: Corte esquematico produzido pela autora, 2021
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. Figura 121 a 125 - Estudo do projeto Casa Estadio
Terceiro Estudo Refugio (Estudio Berzero e Jaros, Argentina, 2016)

Figura 117 - Estudo 3D (imagem conceitual) 7
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Fonte: Colagem produzida pela atitora, 2021
Figura 118 - Projeto Clinica ng Bpsque
o

Fonte: Desenhos esquematicos produzidos pela autora e
Marcela Rezende durante a disciplina AtelierAberto,
2020

Figura 126 Figura 127

Fonte: Herzog & de Meuron, 201J1.

Figura 120 - Pele Dupla

&?‘ﬁ PADRAD [2]
o Fonte: Frederico Cairoli, Fonte: Recorte produzido
Ew i) 2016 pela autora e Marcela
i Rezende  durante a
4 4 disciplina Atelier Aberto,
b o 2020

ustragia mastranda a pele dupla & wnilade g canstugio principal

Fonte: 44 Arquitetura, 2018

Dessa forma, para o desen-
volvimento do projeto, optou-se por
dar continuidade ao segundo estudo,
com a modifica¢do de 2 para apenas
1 terraco. Além disso, tanto a mate-
rialidade estudada nas imagens
conceituais quanto as solugoes adota-
das serdo revisadas.

FProposta Projetual



6.2 PROGRAMA DE NECESSIDADES

_tlo) Recepcao 20,47 m? 18 Banheiros PNE
8 Acolhimento Geral 84,40 m> l3M Sanitarios Feminino
q>_<, Acolhimento da Urgéncia 27,72 m? g Sanitarios Masculino
(sl Registro Geral 07,70 m* @58 Postos de Enfermagem
g Registro da Urgéncia 04,43 m> =l Leitos de 0 a 3 Anos
(@W Espera Geral 39,31 m? Baml Lecitos de 4 a 6 Anos
=W Espera da Urgéncia 26,90 m? Leitos de 7 a 11 Anos
8 Brinquedoteca 45,00 m? Leitos de 12 a 17 Anos
2 Classificagdo de Risco 10,08 m? UTI de 0 a 3 Anos
3% Consultério 01 12,62 m? UTI de 4 a 6 Anos
¥ Consultorio 02 12,62 m? UTIde 7 a 11 Anos
2=8 Consultorio 03 10,62 m? UTI de 12 a 17 Anos
aal Consultorio 04 11,26 m? Isolamento 01
(W Consultério 05 13,80 m? Isolamento 02
Pg Consultorio 06 15,38 m? Isolamento 03
= Odonto 01 13,81 m? Isolamento 04
s Odonto 02 14,23 m? Isolamento 05
g Raio X 19,00 m? Terrago/Solario
;=M Cabine de Controle 04,30 m? Brinquedoteca
g Vestiario do Raio X 03,45 m? Sala de Aula
ol Gesso 12,51 m? Area de Descompressao
g Inalagao 10,66 m? DML
&S| Estabilizagao 29,42 m? Deposito
E) Sala de Observagao / Medicagao 16,40 m?
bl Coleta 12,70 m?
Sutura 14,31 m?
Sala de Interpretagdo de Exames e Laudo 06,10 m?
Sala de Reunido 11,27 m?
Servigo Social 06,10 m?
Psicologo 06,10 m?
Sanitarios Feminino X
Sanitarios Masculino X
Deposito okl
DML S

* Area dos leitos individual por paciente; ** Varia

3k
3k
3k
3k

12,60 m?
12,60 m?
12,60 m?
12,60 m?
25,50 m?
25,50 m?
25,50 m?
25,50 m?
13,43 m?
12,98 m?
14,67 m?
13,44 m?
13,44 m?
33,42 m?
27,81 m?
18,12 m?
51,40 n?

3k
3k

Estar dos Médicos

Estar dos Enfermeiros
Plantao Feminino

Plantdo Masculino

Copa

Sanitarios Feminino
Sanitarios Masculino
Vestiario Feminino
Vestiario Masculino

Roupa Suja (Area Contaminada)
Area de Servigo (Area Contaminada)
Roupa Limpa (Area Limpa)
Capela Mortuaria
Administragdo da Capela Mortuaria
Cozinha

Nutricionista

Despensa

Distribui¢ao

Lixo Organico

Refeitorio Funcionarios
Refeitorio Pacientes
Depositos

Almoxarifado

DML

Compressor

Gerador

Residuos Biologicos

Lixo Hospitalar

Castelo d’Agua

Gases

Farmacia

Lactario

Distribui¢do do Lactario
Lavagem

Elevador Social

Elevador de Servigo

13,95 m?
13,98 m?

Laboratorio de Analise Clinica

Q
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O
<
=
N
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o
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Estacionamento

Centro Cirtrgico

Laboratorio 26,01 m?
Analise 17,51 m?
Distribui¢ao do Laboratorio 07,70 m?
Sala de Utilidades 05,71 m?
Administra¢ao 18,25 m?
Escritorio 20,21 m?
Sala do Diretor 16,53 m?
Sanitarios g
Estacionamento Empilhado 37,50 m?
Estacionamento Coberto Para Ambulancia 65,76 m?
Espera 18,44 m?
Sanitarios g
DML 02,43 m?
Sala de Guarda de Equipamentos 06,30 m?
Posto de Enfermagem 06,57 m*
Rouparia 04,76 m?
Sala de Material Esterilizado 05,38 m?
Sala de Guarda de Medicamentos, Material 06,18 m?
Esteril. e Pronto Uso

Vestiario Feminino 01,93 m?
Vestiario Masculino 01,93 m?
Recuperagdo Pos Anestesia 14,09 m?

Pequenas Cirurgias

16,80 m?
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6.3 SETORIZACAO

Ao setorizar o projeto,
buscou-se concentrar as areas de
atendimento clinico no térreo em
torno dos espagos mais proximos a
via principal. A entrada geral mante-
ve-se proxima a sua posi¢ao original,
enquanto o acesso a ala de urgéncia
foi alocado mais proximo a esquina
para facilitar a entrada dos pacientes
que chegam através de transporte
publico, uma vez que o ponto de
onibus localiza-se imediatamente a
frente. O paciente que der entrada por
meio da ambuladncia, entra direta-
mente pela ala de atendimento, onde
a primeira sala ¢ de estabilizacao,
apos ser atendido, o paciente ¢ enca-
minhado de acordo com suas necessi-
dades.

Por outro lado, ainda no
térreo, nos fundos do terreno, optou-
-se por alocar areas de apoio do
hospital, assim como a administra-
¢do. Essa decisdao foi tomada no
intuito de filtrar a movimentacao dos
pavimentos superiores, uma vez que
posicionou-se os ambientes de maior
fluxo no térreo. Assim, os espacos de
internagao ¢ areas coletivas dos usua-
rios ganham mais privacidade por
terem um menor fluxo transitanto.

Como no projeto original nao
havia previsdo de espaco para esta-
cionamento, a solucao encontrada foi
fazer uso do sistema de empilhamen-

to de carros, no qual adotou-se o
sistema de modulo lateral, que possui
dimensoes minimas de 2,5m x 15m e
comporta até 2 carros por pavimento.
Nesse sistema, uma vez que o veiculo
¢ parado no meio do mddulo, ha um
comando mecanico que leva o auto-
moével até¢ a vaga desejada de forma
automatizada.

Figura 128 - Sistema de Médulo lateral (2,5m x 15m)

—

Fonte: Portal Met@lica Construgao Civil

Figura 129

Cobertura

Casa de Maquinas

Pavimento 02

Pavimento 01

Térreo

Fonte: Eleborado pela autora, 2022
Legenda
9 Ponto de Onibus

Percurso do Paciente (Chegada por Transporte Publico)

——— Percurso de Veiculos
=== Percurso da Ambulancia

Apoio
Atendimento de Baixa e Média Complexidade
Espera da Urgéncia

Espera Geral

Laboratério
Administra¢do
Isolamento

Internagao

UTI

Area de descompressio
Circulagdo Vertical

Circulagdo Horizontal

Estacioanamento

Terrago
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Figura 130 - Planta Baixa do Térreo Figura 131 - Planta Baixa do Pavimento 01
h

Fonte: Elaborado pela autora, 2022 Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Figura 132 - Planta Baixa do Pavimento 02 Figura 133 - Planta Baixa da Casa de Maquinas Legenda

Iy " =a

Apoio
Atendimento de Baixa e Média Complexidade

Espera da Urgéncia

Espera Geral

Laboratorio

Administragao

Isolamento

Internagao

UTI

Area de descompressio

Circulagdo Vertical
Circulagdo Horizontal

Estacioanamento

Terrago

Fonte: Elaborado pela autora, 2022 Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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6.4 PLANTAS DOS PAVIMENTOS
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. Acolhimento
. Registro

4. Espera

. Consultoério

. Farmacia

. Raio X

. Vestiario do Raio X

. Cabine de Controle do Raio X
. Observagao / Medicagao

. Coleta

. Gesso

3. Odonto da Urgéncia
4. Classificagdo de Risco

. Estabilizac¢ao
. Sutura

. Inalagao

. Sanitario

9. DML
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. Almoxarifado
. Refeitorio Funcionarios
. Cozinha
. Despensa
4. Nutricionista
. Distribui¢ao

Lixo Organico

Escritorio

Sala do Diretor

Administragao

Estar dos Médicos

Quarto dos Médicos (Plantao)
Vestiario dos Funcionarios
Roupa Limpa

Area de Servigo (Area Contam.)
Roupa Suja (Area Contam.)

. Admin. da Capela Mortuaria
. Capela Mortudria
. Escada

9. Elevador Social

. Elevador de Servigo
. Gerador
. Compressor
3. Deposito
4. Lixo Hospitalar
. Residuos Biologicos
. Castelo d’Agua
. Gases
. Estacionamento
. Estacion. Coberto p/ Ambulancia
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[Fonte: Elabora tora, 2022.

PAVIMENTO 01

01. Espera

02. Brinquedoteca da Espera

03. Servigo Social

04. Sala de Interpretagdo de Exames e
Laudo

05. Psicologo

06. Sala de Reunido

07. Odonto

08. DML

09. Sanitario

10. Deposito

11. Distribui¢do do Lactario

12. Lactario

13. Antecamara

14. Lavagem

15. Refeitorio Pacientes

16. Laboratério

17. Distribuigdo do Laboratorio
18. Analise

19. Sala de Utilidades

20. Recuperagao Pos Anestesia
21. Vestiario

22. Sala de Guarda de Medicamento,
Material Esterilizado e Pronto Uso

23. Sala de Material Esterilizado

24. Rouparia

25. Pequenas Cirurgias

26. Posto de Enfermagem

27. Sala de Guarda de Equipamentos
28. Sala de Aula

29. Brinquedoteca

30. Estar dos Acompanhantes (Area de
Descompressao)

31. Internagdo de 0 a 3 Anos

32. Internagdo de 4 a 6 Anos

33. Internagdo de 7 a 11 Anos

34. Isolamento

35. Estar dos Enfermeiros

36. Copa

37. Quarto dos Enfermeiros (Plant&o)
38. Sala da Manutengdo

39. Varanda

40. Escada

41. Elevador Social

42. Elevador de Servigo

43. Estacionamento

B Proposta Projetual
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Fonte: Elabora tora, 2022.

PAVIMENTO 02

01. Isolamento
02. Sanitario
03. Antecamara
04. Posto de Enfermagem
05. Internagdo de 7 a 11 Anos
06. Internagao de 12 a 17 Anos
07. UTI de 12 a 17 Anos
08. UTI de 7 a 11 Anos
09. UTI de 4 a 6 Anos
10. UTI de 0 a 3 Anos
11. Estar dos mpanhantes (Area de
Descompressio)
. Terrago/Solario
. DML
4. Varanda
. Escada
. Elevador Social
. Elevador de Servico
8. Estacionamento

ES Proposta Projetual



PAVIMENTO 04

.DML - 2,25 m?

. Deposito - 7,86 m?

Fonte: Elabora tora, 2022.
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Coberturas

*Todas as aguas indicadas possuem
caimento de 30%.

Em suma, o projeto
conta com 35 leitos, sendo
distribuidos entre observa-
¢do (2); pos anestesia (2);
UTI (8), internacao(18) e
isolamento  (5). Dessa
forma, o estacionamento
previsto comporta até 9
veiculos, calculado de
acordo com a RDC, sendo
uma vaga a cada 4 leitos.

A coleta da chuva ¢
feita de forma simplificada
através das calhas, que
coletam essa dgua e despe-
jam num tubo PVC, onde a
agua fica armazenada e
pressurizada a pronto uso,
no entando, essa coleta nao
¢ feita em todas as calhas.

S Proposta Projetual



6.5 NOVA ESTRUTURA

Figura 139
1
e
1
d L | L L¥ o
— | — 1
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Demolir e Construir

A fim da abertura de
patios no projeto, foi necessario a
remocao de alguns pilares, vigas e
lajes. Para viabilizar essa demoli-
¢do, foi previsto novos pilares e
vigas de reforgo nessas dareas.
Além dos patios, houve também
remocao das lajes, pilares e vigas
para possibilitar uma area de esta-
cionamento coberta para ambu-
lancia, uma vez que a estrutura
pré existente ocupava a area com
pilares que interferiam na circula-
¢ao do veiculo.

Nas 4reas onde o projeto
ultrapassa 1 pavimento superior,
também foi previsto estrutura de
reforco, tendo em vista que o
projeto original ndo previa a
expansdo de mais de um pavi-
mento.

Assim, decidiu-se pela
utilizacdo de estrutura metalica
para a execucao desse reforgo.

B§ Proposta Projetual
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Figura 140

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.



Figura 141
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

As éreas onde € previsto a
expensdo de apenas um pavimen-
to, possuem novos pilares conec-
tados aos pilares existentes como
uma continuacao de sua estrutura,
diferente de onde foi feito o refor-
€O, uma vez que nesse caso, a
estrutura ¢ independente, tendo
sua propria fundagao.

B3 Proposta Projetual



Figura 142

o

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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Figura 143

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Casa de Maquinas

ES Proposta Projetual



Figura 146

Figura 145

Figura 144
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6.6 CORTES

Figura 150

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Figura 151

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Figura 152
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022



Detalhe 01

Figura 153

Viga Metalica
Em Vista

Contra Rufo

Metalico
Viga

Metalica

Telha Termoacustica
— Inclinacao 30%

Terga
Metalica
Calha Metalica F
Inclinagdo 1% orro
Pilar Metalico

Em Vista

Alvenaria

Fonte: Figuras 153 e 154 elaboradas pela autora, 2022.

Detalhe 02

Figura 154

Nova Estrutura
Metalica __|
(Perfil I 30x30 cm

Laje Em
Concreto

Conector

Viga Em Concreto
ArmadoExistente
Em Vista

Pilar Existente
Em Concreto
Armado

4 Proposta Projetual



Detalhe 03

Figura 155

Grelha
Hemisférica
- T Bocal
Tubo PVC
250 mm
Divisoria
Em PVC

Tubo PVC
250 mm

Divisoria
Em PVC

Fonte: Figuras 155 a 156 elaboradas pela autora, 2022.

Detalhe 04

Figura 156

Alvenaria
Painel Em

Estrutura ACM

Aluminio :’

Detalhe 05

Figura 157

Tela
Metialica

Laje Em

Concreto Trepadeira

Substrato

Jardineira

Alvenaria

B4 Proposta Projetual



Detalhe 06

Figura 158

Veneziana
: Fixa

Fonte: Figuras 158 e 159 elaboradas pela autora, 2022.

Figura 159 - Zoom da Planta Baixa (Leitos)
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Exterior

Visando a melhora da ventilagao cruzada nos ambien-
tes onde exigem maior conforto aos usuarios, como
leitos e consultorios por exemplo, foi proposto a insta-

lagdo venezianas fixas, dessa forma, o ar quente que
sobe ¢ capaz de escapar do recinto.

FdProposta Projetual



6.7 ESTUDO DE INSOLACAO

Volumetria Existente

©® Figura 160: Solsticio de Verdo - 08:00h

C W

* Fonte: Estudos elaborado pela autora, 2022

® Figura 162: Solsticio de Inverno - 08:00h

FA Proposta Projetual



Volumetria Proposta

® Figura 164: Solsticio de Verdo - 08:00h

* Fonte: Estudos elaborado pela autora, 2022

® Figura 166: Solsticio de Inverno - 08:00h

B3 Proposta Projetual



Observando o estudo de insolagdo da volumetria existente, ¢ possivel
notar que o volume encontra-se altamente exposto aos raios solares, uma vez
que seu entorno ndo ¢ capaz de o sombrear e ndo possui vegetacao suficiente
para tal protecao.

Ja no estudo da volumetria proposta, por conta de sua configuragdo
escalonada e sua abertura de patios internos, foi possivel proporcionar uma
situacdo em que o proprio edificio gera sombra aos volumes mais baixos. Além
disso, uma vez feito o paisagismo, serd possivel aumentar o sombreamento por
meio da nova vegetagao.

Para solucionar a insolagdo recebida nos pavimentos superiores, sera
proposto no estudo de fachadas, varandas e uma segunda pele, de forma que
bloqueie os raios solares mas permita a passagem de luz natural e ainda garanta
a privacidade dos ambientes.

Proposta Projetual



6.8 FACHADAS

Fachada Noroeste (Externa)

Figura 168

Fachada Sudeste

Figura 170

Fachada Noroeste (Interna)

Figura 169

5 Fachada Nordeste

Fonte: Figuras elaboradas pela autora, 2022

Fachada Sudoeste

: ©
Figura 172 4

Figura 171

®
°
."0000....'..
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6.9 PERSPECTIVAS

Figura 173

[Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Figura 174
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Figura 175

Proposta Projetual

Piso intertravado, semipermeavel
[Fonte: Elaborado pela autora, 2022 - .




6.10 AREAS DE INTERESSE

Vista Acolhimento Geral

Figura 176

Recepgao e ambiente de espera com pé
direito duplo para sensacao de amplitude
do espago.

[Fonte: Elaborad a autora, 2022
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Vista Acolhimento Geral

Figura 177

Manta Vinilica para facilitar a limpeza
e higieniza¢do do espago.
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[Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Vista Espera Geral

Figura 178

-
e
“

|
Forro inclinado para maior amplitude = -~

do espago. | .||.
-— ﬂ“l F |»ll'|”
| e e

Ii"‘!o ﬁ’“"

= | el ﬁ

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Vista Espera da Urgéncia

Figura 179

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Manta Vinilica para facilitar a limpeza
e higienizagao do espacgo.

B Proposta Projetual



Modelo 01 de Leitos - Tema: Fundo do Mar

Figura 180

Diviséria movel para possibilitar a
escolha de mais privacidade ou nao.

Rodapé curvado para evitar acumulo de
sujeira e facilitar limpeza do ambiente.
wr : . f’ . f d
Luz indireta para maior sensagdo de Sofa cama para maior conforto dos
espago aconchegante.

' > : S acompanhantes.
- LX< - - -

"

[Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 01 de Leitos - Tema: Fundo do Mar

Figura 181

ety
Porta de correr para integracdo do quarto |
| | 1
com a varanda, reduzindo a sensacao de g
enclausuramento.
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Manta Vinilica para facilitar a limpeza

e higienizagdo do espaco.
[Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 01 de Leitos - Tema: Fundo do Mar

Figura 182

Atrativo visual no forro em vista do

grande tempo que os pacientes passam
deitados olhando para cima.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 01 de Leitos - Tema: Fundo do Mar

Figura 183

Armario para guarda dos pertences dos
acompanhates.

onte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 02 de Leitos - Tema: Safari

Figura 184

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 02 de Leitos - Tema: Safari

Figura 185

onte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 03 de Leitos - Sem Tema

Figura 186

Decoragdo mais sobria visando o
atendimento dos pacientes mais velhos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Modelo 03 de Leitos - Sem Tema

Figura 187

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Corredor dos Leitos

Figura 188
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Sala de Aula

Figura 189

Ambiente de ensino com organizagao
fora do tradicional, entendendo que
atendera criancas e adolescentes em

diferentes anos escolares.

Decoracao neutra a fim de satisfazer um
R — maior numero de usuarios.

Rodapé curvado para evitar acumulo de
sujeira e facilitar limpeza do ambiente.

r.

Mesas flexiveis e favoraveis ao trabalho
em grupo.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Sala de Aula

Figura 190

Cuba suspensa para higienizacao e
apoio as atividades desenvolvidas na
educagao infantil.
. 1§
Manta Vinilica para facilitar a limpeza
e higieniza¢do do espago.

BT

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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Brinquedoteca

Figura 191

Rodapé curvado para evitar acumulo de
sujeira e facilitar limpeza do ambiente.

Manta Vinilica para facilitar a limpeza
e higienizagao do espaco.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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07 CONSIDERACOES FINAIS

O projeto apresentado teve como pardmetro principal os resultados da  Figura 192
fase de pesquisa, compreendendo que deve ser apreciado pelo publico usuario
em poténcia do espaco. Além disso, teve como apoio a RDC 50 para consulta
dos parametros legais.

O resultado obtido, consiste numa volumetria acolhedora e num projeto
horizontal. As areas de acolhimento e espera sdo integradas com patios e
possuem atrativos visuais e tateis para uma espera mais agradavel. O interior
possui atrativos decorativos diferentes para cada ambiente, em busca da ndo
infantilizagdo total dos espacos. . = Aa

Em resumo, o projeto visa atender as necessidades infanto juvenis e de %
seus acompanhantes, entendendo que os aspectos para cada ambiente ndo sio ‘e
0s mesmos ¢ devem ser respeitados em busca do bem estar e melhor aproveita- *
mento do ambiente. Ressalta-se que este ¢ um hospital de urgéncia, sendo tee., ~
assim, casos mais graves devem ser transferidos a hospitais mais equipados. T T i

~ CiDADAD

S—

=

Fonte: Imagem do arquivo pessoal da autora e colagem produzida pela propria, 2021

B Consideracdes finais
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SAO JOAO DE MERITI
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UNIDADES DE SAUDE MAIS PROXIMAS

Legenda
# . . Perimetro de Sio Jodio de Meriti

Raio de 4Km
Unidades mais citadas no formulirio
Objeto de estudo

& : y " i o7 S Aty Tempo estimado de deslocamento
R 3 entre o Hospital Jodio XXIll ¢ o
local de destino por meio de
transporte pliblico

& _Hospital Tnfantil
“H T Joro XX

Q‘ ~ UPA Jardim
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Qual memoria voce tem de um hospital?

:‘irﬂﬁﬁ\ = Pl
“0 hospital que eu fui tinha cadeiras, plantas, “Lembro do hospital
grade, flores, recepcao, enfermeiras, balanca de de quando fui
peso, bebedouro, armarios etc.” internada.”
Emilly, 10 anos. Mariana, 8 anos.

Se voce pudesse construir um hospital hoje,
C0mO VOCE gostaria que ele fosse?

I (Y I]"P

.% I e f\l
iﬁ - [7

L3

1.

“Se eu fizesse um
hospital, eu colocava
um parque com
lago.”

Jonh, 8 anos.

“Eu colocaria um
parquinho, um pula pula e
uma piscina.”
Lavinia, 8 anos.

RESUMO



2* ETAPA DA PESQUISA

0 que mais te incomoda quando VOCE vai ao
hospital?

“Acho que os hospitais erram em colocar
vdrias cadeiras juntas, até porque tem
hastante gente doente, voCe ficar perto de
alguém que possa te passar algo nao é
bom.”

Rodrigo, 16 anos.

Se voce pudesse construir um hospital hoje,
C0mO VOCe gostaria que ele fosse?

“Faria grande, bem iluminado, espaco “Investiria em cores que apesar de

para criangas e com cheiro bom” tranquilas trariam felicidade para os

Carolina, 15 anos. pacientes, acho que isso ajudaria na
recuperagao.”

Maria, 16 anos.

RESUMO



3* ETAPA DA PESQUISA: CRITERIOS BASICOS PARA INTERPRETAGAO

Sempre prestar atengdo d primeira impressao
causada pelo desenho, nao se deve interpretar o
desenho, mas se concentrar nos primeiros
sentimentos que ele causa.

Agir como pesquisador. Olhar para os pontos focais
de modo sistematico.

Sintetizar 0 que se descobriu a partir dos
componentes individuais e reunir  essas
informacoes em um todo.
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3* ETAPA DA PESQUISA: CRITERIOS BASICOS PARA INTERPRETAGAO

Sempre prestar aten(ao a primeira impressao
causada pelo desenho, nao se deve interpretar o
desenho, mas se concentrar nos primeiros
sentimentos que ele causa.

Agir como pesquisador. Olhar para os pontos focais
de modo sistematico.

Sintetizar 0 que se descobriu a partir dos
componentes individuais e reunir  essas
informacoes em um todo.

=l RESUMO



3* ETAPA DA PESQUISA: CRITERIOS BASICOS PARA INTERPRETAGAO

Sempre prestar atengdo d primeira impressao
causada pelo desenho, nao se deve interpretar o
desenho, mas se concentrar nos primeiros
sentimentos que ele causa.

Agir como pesquisador. Olhar para os pontos
focais de modo sistematico.

Sintetizar 0 que se descobriu a partir dos
componentes individuais e reunir  essas
informacoes em um todo.

=l RESUMO



3* ETAPA DA PESQUISA: CRITERIOS BASICOS PARA INTERPRETAGAO

Sempre prestar atengdo d primeira impressao
causada pelo desenho, nao se deve interpretar o
desenho, mas se concentrar nos primeiros
sentimentos que ele causa.

Agir como pesquisador. Olhar para os pontos focais
de modo sistematico.

Sintetizar o que se descobriu a partir dos
componentes individuais e reunir essas
informagoes em um todo.
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B A partir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- Espacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo;

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,
- Nao infantilizar todo 0 espaco.
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B A partir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- Espacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo,

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,
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B A partir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- Espacos externos para relaxamento ou diversao;
- Manter algum contato com o0 espago externo;
- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;
- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,

- Incluir elementos da natureza;
- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,

- Nao infantilizar todo 0 espaco.



2 Apartir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- Espacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo,

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saide com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,
- Nao infantilizar todo 0 espaco.
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B A partir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- ESpacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo,

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes praprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,
- Nao infantilizar todo 0 espaco.
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2 Apartir das andlises feitas, & possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pedidtrica,
considerando os resultados, & preciso:

- ESpacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo,

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume;
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,

- Nao infantilizar todo 0 espaco.
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B A partir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- ESpacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo,

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,
- Nao infantilizar todo 0 espaco.
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2 Apartir das andlises feitas, & possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pedidtrica,
considerando os resultados, & preciso:

- Espacos externos para relaxamento ou diversao;
- Manter algum contato com o espaco externo,
- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;
- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,

- Incluir elementos da natureza;
- Ter atencdo as sensacoes causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros;

- Nao infantilizar todo 0 espaco.
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B A partir das analises feitas, é possivel dizer de forma sintética que para fazer arquitetura pediatrica,
considerando os resultados, & preciso:

- ESpacos externos para relaxamento ou diversao;

- Manter algum contato com o espaco externo,

- Quebra da imagem fechada e rigida das unidades de saude com ambientes bem iluminados;

- Ambientes proprios para receber sol;

- Arquitetura acolhedora de modo geral, incorporando elementos que 0s pacientes ja possuem costume,
- Incluir elementos da natureza;

- Ter atengdo ds sensac0es causadas pelo ambiente, trabalhando, se possivel, com as cores e os cheiros,
- Nao infantilizar todo o espaco.
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PROGRAMA DA PROPOSTA DA PREFEITURA

MiNIMA (m?) | PROJETADA (m?) Ao
N pdi]
Apai Alendimento Imediato™
31,1% Laboratorio de
Anilise Climca
*Atendimento imediato de haixa e média complexidade
Internacio
73.9%
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PLANTA DE ESTRUTURA

Menor vao:
< bm de comprimento

Maior vao:
< ¢ vezes 0 comprimento do
menor vao

- l -
10 20

50
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

[
[am)
T
=
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o
>
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=
[am)
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<
=
T
[='a)
.
[
o
[ —
=
[
[
=
o
[ —
=
[
=
[
=
.
[—
<

Recepcdo
Acolhimento Geral
Acolhimento da Urgéncia
Registro Geral
Registro da Urgencia
Espera Geral
Espera da Urgéncia
Brinquedateca
(lassificagao de Risco
Consultdrio 01
Consultdrio 02
Consultorio 03
Consultdrio 04
Consultdrio 05
Consultdrio 06
Odonto 01
Odonto 02
Raio X
(abine de Controle do Raio X
Vestidrio do Raio X
(iesso
Inalagao
Estabilizacdo

Sala de Observagao/Medicagdo

Coleta
Sutura

Sala de Interpretagdo de Exames

e Laudos
Sala de Reunido
Servico Social
Psicdlogo
Sanitdrios Feminino
Sanitdrios Masculino
Depasito
DML

INTERNACAOQ

Postos de Enfermagem
Leitos de 0 a 3 Anos
Leitos de 4 a b Anos
Leitos de 7 a 11 Anos

Leitos de 12 a 17 Anos

UTI'de 0 a3 Anos
UTI de 4 a 6 Anos
UTlde 7 a1l Anos
UTlde 12 a 17 Anos
Isolamento 01
Isolamento 02
Isolamento 03
Isolamento 04
Isolamento 05
Terraco/Soldrio
Brinquedoteca
Sala de Aula
Area de Descompressdo
Banheiros PNE
Sanitdrios Feminino
Sanitdrios Masculino
DML
Depdsito

=
=
=)
'—
<
P>
S
[am]
<
J—

ADMINISTRACAO

Laboratdrio
Andlise
Distribuicao do Laboratdrio
Sala de Utilidades

Administracdo
Escritério
Sala do Diretor
Sanitdrios

PROPOSTA PROJETUAL



PROGRAMA DE NECESSIDADES

Estar dos Médicos
Estar dos Enfermeiros
Plantao Feminino
Plantao Masculino
(opa
Sanitdrios Feminino
Sanitdrios Masculino
Vestidrio Feminino
Vestidrio Masculino
Roupa Suja (Area Contaminada)
Area de Servico (Area Contam.)
Roupa Limpa (Area Limpa)
(apela Mortudria
Adm. da Capela Mortudria
Cozinha
Nutricionista
Despensa
Distribuicdo
Lixo Organico
RefeitGrio dos Funciondrios
Refeitdrio dos pacientes
Depasitos
Almoxarifado

AP0IO

DML
Compressor
Gerador
Residuos Bioldgicos
Lixo Hospitalar
Castelo d’Agua
(ases
Farmdcia
Lactdrio
Distribuicdo do Lactdrio
Lavagem
Elevador Social
Elevador de Servigo

o
—
(S
=
=)
&=
[
o
=
—
=
Ll
[

ESTACIONAMENTO

Espera
Sanitdrios
DML
Sala de Guarda de Equipamentos
Posto de Enfermagem
Rouparia
Sala de Material Esterilizado
Sala de Guarda de Medic., Mat.
Esterilizado e Pronto Uso
Vestidrio Feminino
Vestidrio Masculino
Recuperacdo Pds Anestesia
Pequenas Cirurgias

Estacionamento Empilhado
Estacionamento Coberto Para
Ambulancia

PROPOSTA PROJETUAL



SETORIZAGAO

=

Térreo

Legenda:

e 9000O00COCGOOGS

Apoio

Atendimento de Baixa e Média Complexidade
Espera da Urgéncia

Espera Geral

Laboratdrio

Administracao
Isolamento

Internagao
UTl

Area de Descompresso

Circulacdo Vertical
Circulacao Horizontal
Estacionamento
Terraco/Soldrio
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SETORIZAGAO

e 9000O00COCGOOGS

Pavimento 01

Legenda:

Apoio

Atendimento de Baixa e Média Complexidade
Espera da Urgéncia

Espera Geral

Laboratdrio

Administracao
Isolamento

Internagao
UTl

Area de Descompresso

Circulacdo Vertical
Circulacao Horizontal
Estacionamento
Terraco/Soldrio
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SETORIZAGAO

:

Pavimento 0

Legenda:

e 9000O00COCGOOGS

Apoio

Atendimento de Baixa e Média Complexidade
Espera da Urgéncia

Espera Geral

Laboratdrio

Administracao
Isolamento

Internagao
UTl

Area de Descompresso

Circulacdo Vertical
Circulacao Horizontal
Estacionamento
Terraco/Soldrio
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SETORIZAGAO

i Casa de Maquinas

:

Legenda:

0 Apoio

Atendimento de Baixa e Média Complexidade
Espera da Urgéncia

Espera Geral

Laboratdrio

Administracao
Isolamento

Internagao
UTl

Area de Descompresso

Circulacdo Vertical
Circulacao Horizontal
Estacionamento
Terraco/Soldrio

e 9000O00COCGOOGS
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SETORIZAGAO

N Coberturas

(asa de Mdquinas

Pavimento 02

Pavimento 01

Térreo

Legenda:

Q@ Ponto de Onibus
------- Percurso do Paciente (Chegada por Transporte Publico)
==~ Percurso de Veiculos
==~ Percurso da Ambulancia
* Apoio
Atendimento de Baixa e Média Complexidade
Espera da Urgencia
Espera Geral
Laboratorio

Administracao
Isolamento

Internacao
UTl

Area de Descompresso

Circulacdo Vertical
Circulacdo Horizontal

Estacionamento
Terrago/Soldrio

3
) ( )
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ESTACIONAMENTO

A AN

l, R AR
.-F:F\r.:r\f\

VN13(0¥d VIS0d0¥d N

Estacionamento Rio Sul

Mddulo Lateral 2,50 x 5,00 m




ool

PAVIMENTO TERREQ - Area: 1.321,89 m?

1. Recepcdo

Z. Acolhimento

3. Registro

4. Espera

3. Consultorio

6. Farmdcia

7.Raio X

8. Vestidrio do Raio X

9. Cabine de Controle do Raio X
10. Observagao/Medicacdo
11. (oleta

12. Gesso

13. Odonto da Urgéncia
14. (lassificacdo de Risco
15. Estabilizacao

16. Sutura

17. Inalacdo

18. Sanitdrio

19. DML

20. Almoxarifado

21. Refeitdrio dos Funciondrios
22. (ozinha

23. Despensa

5] PROPOSTA PROJETUAL



AGisso. =
S Veiculos

Acesso
Funciy i ario

Acesso

Funciq;m'm‘m

L

Urgéncig™™

4. Nutricionista

25. Distribuicdo

¢6. Lixo Organico

27. Escritdrio

¢8. Sala do Diretor

29. Administragdo

30. Estar dos Médicos

31. Quarto dos Médicos (Plantao)
32. Vestidrio dos Funciondrios
33. Roupa Limpa

34. Area de Servico (Area Contam.)
35. Roupa Suja (Area Contam.)
36. Adm. da (apela Mortudria

37. Capela Mortudria

38. Escada

39. Elevador Social

40. Elevador de Servio

41. Gerador

42. Compressor

43. Deposito

44, Lixo Hospitalar

45. Residuos Bioldgicos

46. Castelo d'Agua

47. Gases

48. Estacionamento

49, Estacionamento Coberto P/ Ambulancia

5] PROPOSTA PROJETUAL



PLANTA DO TERREQ APROXIMADA

= s [knf}ﬁltﬁrioﬂl
=126 m’

|
| ~ 7
| P % ~
C—— | < 5
s ’
DL I
MOSCA
l:l Recepdo
A=2047 m?

Acolhimento Geral——
A= 8440 m?

Farmécia
A=2240m?

=

Inalacdo _
=10,66 m'

PROPOSTA PROJETUAL



PLANTA DO TERREQ APROXIMADA

Farmdcia

=

Sanitirio

|M,e_gicag 0
A-16,40 m*

§- Inalacio -
A-1086 m-|

Espera da
Urgéncia
A< 2690 m*

~ Sutura

A-1431me g A-1538m?

=

Consultdrio 06 " Estabilizacao
A=2942 m? |

0w

L ac

Otonta 01
AU

I Registro! Classificago de
A=443m Risco |11

- A=2942m* —
Acolhimento da e
- Urgéncia

A=2772m’

Estacionamento
(oberto Para
Ambuldncia
A=6576 m?®

_____ = =3

=—— Acesso ¥

3 1 —

PROPOSTA PROJETUAL



PLANTA DO TERREQ APROXIMADA

Area de.
Servico
A=9,30 m?

(apela
Mortudria
A=1170m?

-A=1336 rPZ

!
!

- |
Vestidrio M.
A- 1158 m?

Sanitdrio
A=5.20'm°

Roupa Limpa

Adm. da Capela A=2156 m*

—Vestidrio F.

Acesso
Funci(l)nérios

Quarto M.
A=9,06m’

Quarto F.
A=9,09 m*

e

Estar/Plantdo
Médicos

Administracdo
A=1825m’

A=1395 TZ

Mort.
 A=826m?
: S —
MOSCA P 3
L

itdrios
A=10,60 m*

I8

Sala do Diretor
A=1653 m?

Sanitdrio
A=
4,06 m*
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PLANTA DO TERREQ APROXIMADA

Quarto M.

A=9,06- m?
Administracao

v s

Banheiro F.

Banheiro'M.
[

itdrios

A=1060 m?

={

Acesso

F unci(fnzirios

Sala do-Diretor

Escritério Despensa (ozinha
A-16,33 m* | A=20;21 m? A=27,02 m? - Ad2185 m?

" Refeitériodos  ®
Funciondrios

San:jrm Almoxarifado § | Elevador de i A=3919 m?
338m | A=783m° Servigo | 1

‘l Nutricionista
A=730m’

Banheiro

Distribuicdo
A=794 m

Lixo Organico
A=9.85 m*

[

— e

|

«Acesso
Cozinha
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PLANTA DO TERREQ APROXIMADA

—

MOSC

L]

ﬂ

FStacionamenta
A=3750m’

Depdsito
A=1253 m*

= -

Compressor I
A=117¢2 m*

T=

Roupa Suja
A-1340m*

Depdsito
A-885m’

(O ) [©) [0} O} )
Lixo Hospnamr |
A=13,71m?

EEiElE)

) () Resitubs ) (),

Bioldgicos

J A= 1111 m?

Gerador
A=-1418 m?

Castelo d'Agua

Acesso

Gases

(ases

(ases

g
Funcu%narlos
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PAVIMENTO 01 - Area: 1.239,84 m?

01. Espera

02. Brinquedoteca da Espera
03. Servico Social

04. Sala de Interpret. de Exames e Laudos
0. Psicalogo

06. Sala de Reunido

07. Odonto

08. DML

09. Sanitdrio

10. Depasito

11. Distribuicdo do Lactdrio
12. Lactdrio

13. Antecamara

14. Lavagem

15. Refeitdrio dos Pacientes
16. Laboratdrio

17. Distribuicdo do Lahoratdrio
18. Andlise

19. Sala de Utilidades

20. Recuperagdo Pos Anestesia
¢1. Vestidrio

¢2. Sala de Guarda de Medicam., Material

o

50 Esterilizado e Pronto Uso
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- @

i..@[-@_..l.z‘.-_ ................. ]

23. Sala de Material Esterilizado

24. Rouparia

25. Pequenas Cirurgias

26. Posto de Enfermagem

¢7. Sala de Guarda de Equipamentos
28. Sala de Aula

29. Brinquedoteca

30. Estar dos Acompanhantes (Descomp.)
31. Internacdo de 0 a 3 Anos

32. Internacdo de 4 a 6 Anos

33. Internacdo de 7 a 11 Anos

34. Isolamento

35. Estar dos Enfermeiros

36. Copa

37. Quarto dos Enfermeiros (Plantao)
38. Sala da Manutengao

39. Varanda

40. Escada

41. Elevador Social

42. Elevador de Servico

43. Estacionamento
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PLANTA DO PAVIMENTO 01 APROXIMADA

Sanitarios
A=1725m?

T

——

Sanitdrios
A=1725m’

Sala de [nterp. ;’ﬁ%‘;
S de-Exames'e |- Servico Social L
Psicdlogn Laudo | A= 6,10m° |
A=1059'm A= 610 m? I
Bpﬁra
A=39,31 m*
Sala de

Brinquedateca
da Espera
A=45,00m*

Odonto 02
A-15.81 m*

— Reunido
CA=1127m?

MOSCA

Elevador
Social

Deposito
P
1295 m*

Sanitdrio

A=333-m?

PROPOSTA PROJETUAL



PLANTA DO PAVIMENTO 01 APROXIMADA

| |
Elevador l Sanitario  § OML 0 aia ge H
Social A=508m’ Guarda de B Fosede - 1
quipamento; Enfermagen ':?-"equenas I
Brinquedoteca Sala de Aula Sanitério A-6,20 me A 037 ™ e‘i;fi‘“:d(rirurgias
S2781m A=18,12 m? hed 4
A eh : A-380m° | | = 11680 m
Sanitario Sanitario Rouparia ||
A- 355w L J A= 3,80 nazsm |
1 = 1 S e J‘
S Sala de Sala de Mat. :l
; Utilidades Esterilizado ‘\
P Espera do A=3,601 m? ) A=538m* §
S— — i | ceess—— | ——————
I/ oy (entro Vestidrio F. “Sala de Guarda de “
istribuicao fVASEM L bictribuica dla de Cirtirgi A-193m’ Medicam., Mat.
Distribuicao Distribuicdo - rurgico . " \
A=550 A= =770 Utilidades A= 1844 m? —— Esterilizado e
,' s 3[29 m? ’ A= 5[71 me = 1 gjmz‘ PI’(]H[(]US[i ‘
Refeitdrio dos Lahoratdrio — o : ; a0
Pacientes A=26,01 m? D i ’R | i
—MAntecamara - Lactdrio A=2283 m* ‘ Andlise A=a;“;38nr?12 Pées(i?]irsi;ei?a
i A=265 M p- 54 2 A=1751m? ' :
D e A= 14,09 m
MOSCA B 3)
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PLANTA DO PAVIMENTO 01 APROXIMADA

’ // 7 4 y ~ ,/’/M\ / /N o 5 //\' /’/i’
1 Varanda Varanda Varanda
» Banheiro =
Copa Isolamento 01 _ A< )86 m* . )
Quarto F. A5 77 m? A- 1343 [solamento 02 Internacdo Internacdo
A-1534 m* ' ' A-12,98 m* : (0a3 Anos) (03 Anos)
. Banheiro A-=25,72m? A-24.83 m?
A=5,86 m*
Btar/PIantqu dos Banheiro T
Enfermeiros A5 76
A=1534 m* ' ”
T

Quarto M.
A=1534 m’

Sala da
Manuten¢do
A=7.26 m?

T e———— T R Sanitarios
" e ; A=10,60 m*
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PLANTA DO PAVIMENTO 01 APROXIMADA

/'\\ // / w A //‘ / \ \\ \\ \ \\ / % Va \\\ /\
Varanda
S— — - e ,I k2 =
LJ
Banheiro- m Banheiro ~~ Banheiro -
A=586m* A<586m° A=5,86 m*
Banheiro Internacdo Internacdo Banheiro Internagdo Internacdo Banheiro Internacao
A<5.86 m? (0 3 Anos) (02 3Anos) A=5.86 m? (4 2 6-Anos) (426 Anos) A=5.86 m? (7 a 11-Anos)
A=25,72 m? A= 24,83 m? ' A=2543.m* A=2543 m? '
- o
h n
Il
' Sanitériusz Shio de Estar os Acompanhantes
‘ I_ A-1060m Elevador de (Area de Descompressaa)

Enfermagem

Servio A=2713m?

¢
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PAVIMENTO 02 - Area: 754,00 m?

- I 01. Isolamento

02. Sanitdrio

03. Antecamara

04. Posto de Enfermagem

05. Internagdo de 7 a 11 Anos
06. Internacdo de 12 a 17 Anos
07.UTlde 12 a 17 Anos

08. UTlde 7a 11 Anos

09. UTI de 4 a 6 Anos

10. UTI de 0 a 3 Anos

11. Estar dos Acompanhantes (Descomp.)
12. Terraco/Soldrio

13. DML

14. Varanda

15. Escada

16. Elevador Social

17. Elevador de Servigo

18. Estacionamento
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PLANTA DO PAVIMENTO 02 APROXIMADA
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PAVIMENTO 03 - Area: 96,80 m?

01. Depasito

02. Casa de Mdquinas
03. Escada

04. Estacionamento

AREA TOTAL CONSTRUIDA - 3.412,53 m?
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COBERTURAS

. I *Foi adotado o uso de telhas termoacusticas

- (sanduiche)

*Todas as dguas indicadas possuem
inclinacao de 30%.
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DETALHE 01

Grelha Hemisférica

Bocal
Tubo PVC 250 mm

Divisoria Em PVC

Tubo PVC 250 mm

Divisoria Em PVC

ST
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NOVA ESTRUTURA
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NOVA ESTRUTURA
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NOVA ESTRUTURA

Demolir
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NOVA ESTRUTURA
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DETALHE 02

Contra Rufo

Metdlico
Viga Metdlica |

Viga Metalica
Em Vista

Telha Termoacustica
Inclinacdo 30%

Terca Metdlica

-

%]
Calha Metalica Forro
Inclinacdo 1% o _ »
e Pilar Metalico
Alvenaria —-@1 &—  £mVista
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DETALHE 03

Nova Estrutura
Metdlica
(Perfil 1 30x30 cm)

Laje Em
Concreto

Conector

T— Viga Em Concreto
Armado Em Vista
(Existente)

Pilar Em Concreto
Armado (Existente)
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ESTUDO DE INSOLACAO DA VOLUMETRIA PROPOSTA

® Solsticio de Verao - 08:00h

® Solsticio de Inverno - 08:00h
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FACHADA NOROESTE (EXTERNA)

A

A
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DETALHES 05 E 06

' g Tela Metilica

Laje Em
Concreto Trepadeira
Substrato
1
1
: Jardineira
1
1

Alvenaria Alvenaria

Painel Em

Estrutura Em ACM

Aluminio
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FACHADA NOROESTE (INTERNA)
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FACHADA SUDESTE (EXTERNA)
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FACHADA SUDESTE (INTERNA)
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FACHADA NORDESTE
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FACHADA SUDOESTE

I T e

UL LA L LAL 1

T R il
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[
7

5] PROPOSTA PROJETUAL



WN13(0¥d Y1S0d0¥d




WN13(0¥d Y1S0d0¥d




WN13(0¥d Y1S0d0¥d




VISTA EXTERNA
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VISTA EXTERNA
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VISTA DO PATIO

Piso Intertravado, semipermedvel
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VISTA DO PATIO
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Piso Intertravado, semipermedvel
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VISTA DO PATIO

T oot TAL B¢ mv Y i

NA \_b\

Piso Intertravado, semipermedvel
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ACOLHIMENTO GERAL

Recepcdo e ambiente de espera com pé
direito duplo para sensacao de amplitude
do espaco

J—
<
oD
|_
[
—_—
o
(=%
o
<C
|_
(va)
o
o
o
(="
o




ACOLHIMENTO GERAL

: oA N ' | Manta vinilica para facilitar a limpeza
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ACOLHIMENTO GERAL

Manta vinilica para facilitar a limpeza
e higienizagdo do espaco
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ACOLHIMENTO GERAL

EM PAUSA
B
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ACOLHIMENTO GERAL

EM PAUSA

\ EM PAUSA
' :\“}.':"'“m_‘ PO e
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ACOLHIMENTO GERAL

EM PAUSA

EM PAUSA

oY
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ESPERA GERAL

Forro inclinado para maior amplitude
do espaco é
ril“'.‘n"[ u'";pa L' i "

"NWH"
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ESPERA GERAL

Em Pausa
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ESPERA DA URGENCIA

Manta vinilica para facilitar a limpeza
e higienizagdo do espaco
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MODELO 01 DE LEITOS

Divisoria movel para possibilitar a
escolha de mais privacidade ou nao

~——

Luz indireta para maior sensacdo de
espao aconchegante

-

Sofd cama para maior conf
acompanhantes

Rodapé curvado para evitar acimulo de
sujeira e facilitar limpeza do ambiente

orto dos

J—|
<
-
'_
(-
—_
()
(=
o
<
'_
v
()
[m .
(@]
o=
o



MODELO 01 DE LEITOS

——
Porta de correr para integracao do ié!
quarto com a varanda, reduzindo a
sensacao de entlausuramento

” lH"

Manta vinilica para facilitar a limpeza
e higienizagao do espaco
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MODELO 01 DE LEITOS

Atrativo visual no forro em vista do
grande tempo que 0S pacientes passam
deitados olhando para cima

J—
<
oD
|_
[
-_
o
(=%
o
<C
|_
(va)
o
o
o
(="
o




MODELO 01 DE LEITOS

Armario para guarda dos pertences dos
acompanhantes
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MODELO 02 DE LEITOS
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MODELO 03 DE LEITOS

Decoragao mais s6bria visando o
atendimento dos pacientes mais velhos
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VISTA DA SALA DE AULA

Rodapé curvado para evitar acimulo de
sujeira e facilitar limpeza do ambiente

Ambiente de ensino com organizagao
fora do tradicional, entendendo que
atenderd criancas e adolescentes em

anos escolares

Decoragao neutra a fim de satisfazer um
maior nimero de usuarios

Mesas flexiveis e favordveis ao trabalho
em grupo
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VISTA DA SALA DE AULA

Cuba suspensa para higienizacao e
apoio ds atividades desenvolvidas na
educacdo infantil

Manta vinilica para facilitar a limpeza
e higienizacao do espaco
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VISTA DA BRINQUEDOTECA

Rodapé curvado para evitar acimulo de
sujeira e facilitar limpeza do ambiente

Manta vinilica para facilitar a limpeza
e higienizacao do espaco
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TFG 1 REMOTO 2021.1 TFG 2 REMOTO 2021.2

JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO ~ OUTUBRO ~ NOVEMBRO ~ DEZEMBRO JANEIRO  FEVEREIRO MARCO

Definicao do tema

Pesquisa bibliogrdfica

Referéncia projetual

Plano Conceitual

Programa de necessidades
Estudo preliminar
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- titulo do trabalho: Requalificagdo do Hospital Infantil Joao XXIll em S&o Jodo de Meriti
- ano/semestre: 2021/2

- tema/programa (idem ao indicado na inscricdo do TFG): Saude (pratico)

- nome COMPLETO do estudante: Ana Rayssa Saraiva Basilio

- nome COMPLETO do(s) orientador(es): Mauro Cesar de Oliveira Santos; Luciana Maria
Bonvino Figueiredo

- nome COMPLETO dos membros da banca: Jorge Nassar Fleury da Fonseca; Elza Maria Alves
Costeira

- Resumo do trabalho (max. 1500 caracteres incluindo espagos):

O projeto desenvolvido se trata da requalificacdo do Hospital Infantil Jodo XXIIl que se
encontra abandonado e visa responder de forma arquitetdnica aos topicos levantados pelo
publico alvo no periodo da fase de pesquisa realizada durante o TFG1, dessa forma, levou-se
em consideracdo as conclusdes desta etapa para as decisdes projetuais como volumetria,
materialidade e ambiéncia. Assim, o trabalho resultou num conjunto de plantas, cortes,
fachadas, volumetria e paisagismo.

- 3 palavras-chave: arquitetura hospitalar; pediatria; atendimento humanizado.

- latitude e longitude do local da intervencdo (GEOLOCALIZACAO):
-22.77262355667933, -43.3743902


mailto:maurosantos@fau.ufrj.br
mailto:lucianafigueiredo@fau.ufrj.br
mailto:lucianafigueiredo@fau.ufrj.br

