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[INTRODUCAO]

O presente trabalho de pesquisa e analise, que
antecede o trabalho final de conclusao de curso de graduacdo
em arquitetura e urbanismo da universidade UNIVATES, tem
como objetivo apresentar informacdes relativas ao tema
proposto, um Centro de reabilitacdo e saude mental, localizado
na cidade de Lajeado, no Rio Grande do Sul, para atender a
mesma, assim como o Vale do Taquari.

O projeto em estudo propde a criagao de uma
clinica psiquiatrica que contara com ala de internacao e toda a
infraestrutura necessdria para o bem estar e tratamento dos
pacientes, além de consultdrios independentes para atender a
populacdao em geral.

O conceito do tema sera fundamentado na
forma de textos, analises, pesquisas e imagens locais,
justificando a necessidade da implantacao deste tipo de
empreendimento na regido.

Na parte inicial do trabalho serdao apresentadas

um pouco das questdes historicas envolvendo o tema proposto

até os dias atuais e justificando a real necessidade deste
servico para a regiao.

Posteriormente é feita uma apresentacdo do
terreno escolhido para esta proposta, bem como sua
justificativa, juntamente com levantamentos fotograficos e
topograficos, além de andlises das normativas pertinentes ao
lote, como Plano Diretor e Cédigo de Edificacdes.

Ao longo do trabalho serd descrito o programa
de necessidades com dimensionamento aproximado das areas
que irdo conter no projeto. O trabalho também conterd o
estudo dos condicionantes locais, indices urbanisticos e
normas pertinentes.

As analises de referenciais arquitetdnicos
constam no final do trabalho e serdo relacionados ao tema da
proposta em questdo. Nesta parte serdo apresentados itens
relativos a tipologia, organizacao e plasticidade. Este trabalho
visa nortear por meio de embasamento tedrico o
desenvolvimento da préxima etapa, o trabalho de conclusdo

de curso Il.




1. [TEMA]




1.1. [ APRESENTAGCAO DO TEMA]

O tema escolhido para o Trabalho de Conclusao
de Curso trata-se de um Centro de reabilitacdao e saude mental
que compreende atendimentos clinicos psiquidtricos e
internacdes. Este centro serd um empreendimento privado
que visa a prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de
diferentes formas de sofrimentos mentais, como depressao,
transtorno bipolar, deméncia, esquizofrenia e transtornos de
ansiedade.

O atendimento clinico acontecera de segunda a
sexta, em horario comercial, com consultas psiquiatricas e
psicologicas em espaco destinado apenas para este fim com
profissionais da darea que atenderao tanto pacientes pos
internacdao, quanto comunidade em geral que necessitar
destes servicos.

A ala de internacdo tera funcionamento
independente e funciona como um lar temporario para o

paciente até o final do tratamento, onde ele recebera todo o

atendimento necessario para o alivio de seu sofrimento mental
e bem-estar psiquico, reabilitando-o para a convivéncia em
sociedade.

Cada pessoa € Unica, com suas necessidades e
particularidades, portanto o periodo de internacdo é variado,
podendo durar dias, semanas ou meses. Este periodo vai
depender do tratamento que foi destinado aquele paciente e do
seu progresso durante o mesmo.

Além disso, o espaco de internacao contara com
ambulatério, servicos de psicologia e psiquiatria, refeitério, salas
de estar, atividades terapéuticas variadas (artes, musica, leitura),

além de aulas de exercicio fisico (yoga, alongamentos, danca),




entre outras atividades, com orientacdo de profissionais
especializados. além de aulas de exercicio fisico (yoga,
alongamentos, danca), entre outras atividades, com orientacao
de profissionais especializados.

Também contara com espacos para grupos de
apoio as familias e estares abertos de convivéncia. Tudo para
garantir o melhor atendimento a cada caso e proporcionar
uma experiéncia enriquecedora e ndo traumatica ao paciente
e a familia.

A participacdao da familia no tratamento e
reabilitacdo do paciente é fundamental, portanto o Centro
contara com horarios de visitacdo diferenciados conforme o
sexo do paciente.

As visitas as unidades femininas acontecerdo as
segundas-feiras, da 13h30min as 16h30min (visitas familiares
com atividades e entrega de pertences do paciente), as
quartas-feiras das 15h30min as 16h30min e aos sdbados das
10h00 as 11h00. As visitas as unidades masculinas acontecerao

as segundas, das 14h30min as 17h30min (visitas familiares

com atividades e entrega de pertences do paciente), as
quintas-feiras, das 16h30min as 17h30min e aos sabados, das

16h30 as 17h30min.

A visita da segunda-feira trata-se de um visita para as
familias (até dois familiares ou pessoas proximas ao paciente
internado) e conta com espaco para esclarecimento de eventuais

duvidas sobre o tratamento e compartilhamento de experiéncias.

Conforme o andamento do tratamento os familiares
passam a participar de grupos terapéuticos que visam acolher e
dar suporte a0os mesmos Nos seus anseios quanto ao paciente em
meio familiar e também tem como objetivo dar auxilio para os

desafios pds internacao.

Localizada na cidade de Lajeado, o Centro pretende
atender pacientes de toda regido do Vale do Taquari, levando em
consideracdo que o mesmo ndo possui nenhum Centro
psiquidtrico que ofereca servico de internacdo. Pacientes que
necessitam deste tipo de atendimento sdo internados no

hospital convencional da cidade.




1.2 [JUSTIFICATIVA DO TEMA]

Segundo dados divulgados pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais afetam, em
algum momento da vida, ao menos 20% da populagcdo
mundial. A depressdao, por exemplo, afeta 322 milhdes de
pessoas no mundo, segundo dados do ano de 2015. E os
numeros de crescimento deste tipo de doenca sao alarmantes,
de 2005 a 2015 este numero cresceu 18,4%.

A OMS afirma que a depressdo é a principal
doenca na carga global de doencas no mundo e o Brasil é o
pais com maior prevaléncia de depressdao na América Latina,
além de ser o segundo com maior prevaléncia nas Américas,
ficando atras apenas dos Estados Unidos. Os dados de 2015
apontam que 11,5 milhdes de brasileiros sofrem com a
doenca. G1 (2017)

"Hoje a depressdo € o segundo maior problema
de saude publica no mundo, de acordo com dados da OMS

[Organizacdo Mundial da Saude]. E importante a populacdo

saber que transtornos depressivos e ansiosos sao
comuns e causam grande impacto”, explica o psiquiatra da
Unifesp Adriano Resende Lima.

Ainda segundo a OMS, o nimero de pessoas com
transtornos de ansiedade era de 264 milhdes em 2015, com um
aumento de 14,9% em relacdo a 2005. O Brasil é recordista
mundial em prevaléncia de transtornos de ansiedade: 9,3% da
populacdao sofre com o problema. Ao todo sdao 18,6 milhdes de
pessoas.

Dados do IBGE comprovam que as regides Sul e
Sudeste apresentam o0s maiores percentuais de pessoas com
depressao diagnosticada, acima do percentual nacional, 12,6% e

8,4%, respectivamente conforme observa-se no grafico a baixo.




Grafico 01: Percentual de pessoas diagnosticadas com depressdo por
regiao.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saide 2013.

Fonte: IBGE/2013.
Ainda segundo o IBGE, dentre as pessoas que referiram

diagndstico de depressdo, 16,4% faziam psicoterapia, e 46,4%
receberam assisténcia médica para depressao nos ultimos 12 meses.
Em relacdo ao local de atendimento, 42,3% foram
atendidas em consultdrios particulares ou clinica privada; 33,2% em
uma unidade basica de satude; 9,2% em hospital publico/ambulatério;
5,3% em Centro de Atencao Psicossocial; 3,5% em um centro de
especialidades, policlinica publica ou posto de assisténcia médica;
3,0% em uma unidade de pronto-atendimento publico ou emergéncia
de hospital publico; 1,4% em pronto-atendimento ou emergéncia de

hospital privado; e 2,1% em outro tipo de local.

pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
privado; e 2,1% em outro tipo de local.

No Brasil, os cuidados com a saude mental no
sistema publico sofreram uma reforma que comecgou ha quase
20 anos e que procura evitar as internacdes em hospitais
psiquiatricos, criando mecanismos de diagndstico e
tratamento mais amplos, com equipes multidisciplinares. Um
dos exemplos da mudanca é a criagcdo dos Centros de Atencao
Psicossocial, os Caps, implantados no Brasil em 1986 e que

hoje ja somam 1.620 em todo o pais.




Grafico 02: Percentual de pessoas que buscam atendimento em
diferentes tipos de local de saude.
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Apesar das mudancas, especialistas na darea

consideram a rede de atendimento publico ainda insuficiente.
Das 436 unidades basicas de saude do municipio de Sdo Paulo,
por exemplo, 122 oferecem atendimento psiquidtrico, menos de

30%. Segundo dados da Secretaria Municipal de Saude,

nenhum hospital municipal faz atendimento ambulatorial
psiquidtrico, como consultas agendadas, por exemplo, e
apenas sete hospitais e trés prontos-socorros de gestdo

municipal atendem emergéncias.

"O resultado disso é uma sobrecarga aos
servicos dos hospitais-escola pela ineficiéncia do sistema
ambulatorial das unidades basicas de saude. Todos os dias
pelo menos 10 pedidos de internacdo psiquiatrica ndao podem
ser atendidos na cidade porque nao ha vagas", explica
Valentim Gentil Filho, chefe do departamento de psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sado Paulo.

Segundo a Associacao Brasileira de Psiquiatria,
transtornos mentais sdo a segunda causa dos atendimentos
de urgéncia. Uma pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo (Unifesp) de 2006 realizada no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu) de Marilia, no interior de Sao
Paulo, mostrou que 16% dos pacientes atendidos

apresentaram transtornos mentais e do comportamento.




Quadro 01: Dados importantes sobre as doencas mentais.

10% da populacdo global tem disturbio de sadde
mental
Fonte: Organizacao Mundial da Saude - 2015

ioi 46 milhdes de doentes mentais no Brasil
Fonte: Associacdo Brasileira de Psiquiatria —
12/2015

1 a cada 5 brasileiros com problemas de salde
mental

A populacdo brasileira é composta por 200,4
milhdes de pessoas - IBGE

® ® & Aproximadamente 12,6% dos brasileiros entre 6 e 17
"' anos apresentam sintomas de transtornos mentais
importantes
Fonte: Associacdo Brasileira de Psiquiatria em
parceria com instituto Ibope, 2008

® ¢ ® Os transtornos mentais ja sdo a terceira maior causa
"' de afastamento de postos de trabalho no Brasil,
gerando gastos anuais que batem R$200 milhdes para
o INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) em

pagamentos de beneficios. I

“De acordo com o Plano de Acdo para a Saude
Mental (PASM) 2013-2020, as desordens mentais representam
13% do total de doengas no mundo. No Brasil, a realidade nado é
diferente. Segundo dados do DATASUS, s6 em 2015 foram
realizadas 211.391 internacles para tratamento na area. O
problema é ainda maior quando analisados outros dados sobre a
situacao nao so do pais, mas também do Rio Grande do Sul.

Entre preconceitos e investimento insuficiente, a
salude mental nem sempre recebe a atencdo que deveria ter. No
Brasil, o numero de leitos psiquiatricos oferecidos pelo SUS teve
uma queda de 32,9% entre 2010 e 2016. A informacdo é do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Para o psiquiatra Daniel M. Rockenbach, o primeiro
desafio na area é ampliar o debate sobre o assunto,especialmente
em relacao ao suicidio. O tema precisa deixar de ser um tabu e
passar a ser tratado como um problema de salude que exige

atencdo. Mas as necessidades ndo param por ai.” (SIMERS, 2016)




“N3o ha duvidas também sobre a necessidade do aumento no numero

de leitos psiquiatricos e equipes especializadas. Nao podemos admitir

depender de uma lista de espera quando se determina uma

internacao”, enfatiza ainda.

Quadro 02: Dados importantes sobre as doencas mentais.

EM NUMEROS

As doencas e transtornos mentais
afetam mais de 400 milhdes de
pessoas em todo o mundo.

A cada 45 minutos um brasileiro
tira sua propria vida. No mundo, um
suicidio ocorre a cada 45 segundos.

Entre 2004 e 2014, houve um L=
aumento de 52,9% no nomero de o O
obitos relacionados a transtornos

mentais e comportamentais

' ' No Brasil, o nomero de leitos

psiquiatricos oferecidos pelo
SUS teve uma queda de 32,9%
entre 2010 e 2016.

"Transtornos mentais
podem estar associados
a até 90% dos suicidios”

Daniel Rockenbach

Fontes: Organizagdo Mundial da Saide (OMS), DATASUS, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide
{CNES) & Daniel Rockenbach (psiquiatra)

Quadro 02: Disponivel em:
http://www.simers.org.br/2016/10/saude-mental-
em-numeros-e-seus-desafios/

“Com o processo de reforma psiquiatrica, ocorrido
em todo o Brasil, o cuidado com o doente mental passou a ser
centralizado no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Dentro do
cenario nacional, Rockenbach destaca que o Rio Grande do Sul
possui uma boa cobertura desses servicos (sdao 181 unidades). Por
outro lado, o panorama passa longe do ideal.

“A dificuldade maior é o cuidado aos casos crénicos
e graves. Com o fechamento numeroso e sistematico de leitos
psiquiatricos, o médico se vé muitas vezes impotente diante de
uma situacado de risco. O numero de leitos ofertados a populacao
¢ inferior as necessidades da comunidade”, reitera.

Para se ter uma ideia, o psiquiatra lembra que o Rio
Grande do Sul lidera o ranking dos estados brasileiros com a maior
média de suicidios: 10,4 para cada 100 mil habitantes. Em um
guadro como esse, a necessidade de espera pode fazer a

diferenca — e ndo um modo positivo.” (SIMERS, 2016)




1.2.3 [ AS DOENGAS MENTAIS]

Segunda a Associacdo Brasileira de Psiquiatria as
doencas psiquiadtricas mais comuns na populacdo sdo a
depressdo e os transtornos de ansiedade. Segundo o médico
do departamento de psiquiatria da Unifesp Adriano Resende
Lima, aproximadamente 10% das mulheres e 6% dos homens
vao ter um episodio depressivo ao longo da vida.

Os transtornos de ansiedade sdo: transtorno de
ansiedade generalizada, com 3,4% e panico, com incidéncia de
3,5% na populagao; A esquizofrenia € uma doencga considerada
rara, que afeta 1% da populacgado.

“Ha duas linhas complementares de tratamento
para os transtornos mentais comuns: o farmacologico, com
remédios, e o psicoterapéutico, com diferentes tipos de
terapia. Para a depressdo e ansiedade geralmente sao
ministrados antidepressivos, que variam de acordo com a
natureza do caso.” explica o psiquiatra da Unifesp Adriano

Resende Lima.

Quadro 02: Esquema explicativo dos transtornos mentais mais comuns.

Disturbio do panico

O queé Incidéncia* 3,5% Tratamento
Ansiedade extrema, (11} Em casos mais leves
com sintomas fisicos i pode existir

como dor no peito, fECLDEf"I:éO sem

falta de ar, agitagdo, ¢
sudorese € palpitacoes mais graves, indica-se

remédios e terapia

Esquizofrenia
Oqueé Incidéncia* 1% Tratamento
Perda de contato com a 1 Sédo usados medicamentos
realidade, alucinacoes, antipsicoticos, psicoterapia
delirios, alteragdo de e real &0 com
desempenhos e ativid e apoio
motivagéo diminuida i ! comunitério
Depressio
O que é Incidéncia* 6%-10% Tratamento

Sentimento de tristeza LLLLLUTTTT O uso de medicamentos
intensa, profunda e € a base do tratamento,
istente, que pode ser
sproporcional ao complementado com
ontecimento psicoterapias

p
d
a

e
Ci

6% mulheres e 10% dos homens)

Onde buscar ajuda?
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Disturbio de ansiedade generalizado

Oqueé Incidéncia* 3,4% Tratamento
Nervosismo e BERRRRREREREREREREND Dependendo do
preocupagéo intensos, BRRRRRRnnennnEnnnIn distirbio de ansiedade,
duradourecs e frequentes, BRRRnnnnnnnnnnnnnnn ansioliticos e

com permanéncias de RRRRRRRRRRnunEnnnEn psicoterapia podem
pelo menos seis meses BRRRRRnRnnnnnnnnnn aliviar a disfungéo

Transtorno Bipolar

O que é Incidéncia* 1% Tratamento
Episodios de depresséo QERRRRRURERRRRRNRNNN Antidepressivos, com
alternados com TRRRRRRnnnnnnnnnnen controle rigido dos
episodios de exaltagdo BRRRRRRRRRRRRRRERERI efeitos sobre o humor.
e euforia T Também sdo usados
(RN remédios estabilizadores
do humor

R —————————— _I

Disponivel em: http://gl.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2011/04/conheca
-doencas-mentais-mais-comuns-e-saiba-onde-procurar-ajuda.html

“Os transtornos mentais (psiquiatricos ou
psicoldgicos) incluem as alteracGes de pensamento, emocdes
e/ou comportamento. Pequenas alteracdes nesses aspectos da
vida sdo comuns, mas quando essas alteragdes causam muito
desconforto a pessoa e/ou interferem na sua vida cotidiana, elas
sdo consideradas uma doenga mental ou um transtorno mental.

Os efeitos de uma doenca mental podem ser duradouros ou

temporarios.

Esses transtornos sdo causados por interacdes

complexas entre influéncias fisicas, psicolédgicas, sociais, culturais e

hereditarias.” (HEALTHCARE, 2015)
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1.3.4 [CONTEXTO HISTORICO]

De acordo com Walmor J. Piccinini, psiquiatra,
autor do Indice Bibliografico Brasileiro de Psiquiatria e co-
editor de Psychiatry Online Brasil, para entender a histéria da
psiquiatria no Rio Grande do Sul é necessario que se
estabelecam algumas relagdes com a histdria da especialidade.
Segundo alguns historiadores existem trés momentos
importantes e revolucionarios:

O primeiro trata-se da Primeira revolugdo
psiquiadtrica com Philippe Pinel e o Tratamento Moral com o
lancamento do livro “Tratado médico-filosofico sobre a
alienacdao mental ou mania”, em 1801. Neste livro Pinel propds
o tratamento intitulado “moral”, e que consiste em utilizar de
amabilidade, firmeza, atencdo as necessidade psicoldgicas e
fisicas, além de uma relacdo mais humanitaria entre o paciente
e aqueles que o cuidam; diversao sadia e otimismo
independente do prognodstico dos pacientes alienados.

Foi com este pensamento que foi proposto, posteriormente,

por seu discipulo Esquirol (1772-1840), que o local ideal para essa
recuperacdo seria uma instituicdo parecida com um monastério.

Foi assim que nasceu a ideia de isolar e recolher os insanos a

instituicOes asilares.

RS
AR
Figura 01 — Hospital Psiquiatrico Coldnia, na cidade de Barbacena — MG,

responsavel pela morte de mais de 60 mil pacientes decorrente da falta de

tratamento adequados.




Foi ai que descobriu-se que a doenca mental poderia ter sua
causa em experiéncias de vida e que ndo eram apenas
consequéncias naturais das lesdes cerebrais.

Ainda mais importante que isto foi a descoberta que estas
doencas poderiam ser corrigiveis em um ambiente fisico e

social adequado.

Figura 02. Disponivel em: https://incrivel.club/admiracao-lugares/20-
lugares-abandonados-que-dao-arrepio-31505/

“Eu, entdo, descobri que a loucura era curavel, em muitos
casos, por meio do tratamento e a atencao exclusiva a mente,

e, quando a coacao era indispensavel, esta poderia ser aplicada

' Clorpromazina é um farmaco antipsicético classico ou tipico, sendo protétipo no tratamento de pacientes esquizofrénicos. Foi sintetizada

pelo quimico Paul Charpentier em 11 de dezembro de 1950

III

eficazmente sem indignidade corporal.” Phillippe Pinel

Este modelo chegou ao estado na segunda metade
do século XIX, mais precisamente em 1884, com a inauguracao do
Hospicio Sdo Pedro em Porto Alegre.

O segundo momento importante na histéria da
psiquiatria no Rio Grande do Sul foi a considerada Segunda
revolucdo psiquiatrica com Freud e a influéncia da psicanalise
sobre a psiquiatria.

Comecou-se a despontar os trabalhos de Sigmund
Freud (1856-1939) que traziam uma nova visdo dos fendbmenos
mentais no final do séc. XIX e inicio do séc. XX. A psicanadlise se
desenvolveu no estado a partir de 1947 com a chegada de Mario
Martins em Porto Alegre.

Ja o terceiro fato que veio a se tornar determinante
para a historia da psiquiatria no Rio Grande Sul foi a descoberta da
acdo da Clorpromazina' (Franca, 1952), que viria a mudar o
ambiente dos hospitais, contribuir para que muitos fossem

desativados e também com o surgimento de uma nova

especialidade a psicofarmacologia.




Os chamados psicofarmacos foram
determinantes no esvaziamento dos macro-hospitais. Com os
psicofarmacos os pacientes tinham comportamento mais
colaborativos e ficavam mais acessiveis a outras formas de
tratamento. Isso permitiu uma revolugao no atendimento
hospitalar, surgiram novas clinicas, com destaque para a Clinica
Pinel de Porto Alegre fundada em marco de 1960.

Também foi proposto a utilizacao de uma
estrutura mais simples que a hospitalar e desenvolver
trabalhos agricolas com os enfermos.

“A partir dos anos 20 comecaram a ser utilizados
métodos intervencionistas, choque cardiazolico, choque
insulinico, neurocirurgia cerebral e eletrochoqueterapia. Com
a entrada dos psicofarmacos em 1956, esse modelo
intervencionista foi sendo desativado.”

A psicanalise sob forma de psiquiatria
psicodinamica entrou no hospital. Difundiram-se  os
ambulatorios, o atendimento em consultérios, a psiquiatria

comunitaria e o atendimento de massa pelo INAMPS.

Figura 03: Foto: kieferpix / iStock. Disponivel em: https://catracalivre.
com.br/geral/saude-bem-estar/indicacao/combata-11-transtornos-
emocionais-com-exercicios-fisicos/
Nos anos 90 comeca uma nova Reforma, desta vez
para acabar com o modelo de institucionalizacao e criacdo de uma

rede de atendimento que se antecipasse as hospitalizacdes e com

0 proposito de fechar os antigos hospitais.
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2. [PROGRAMA]




2.1 [ APRESENTAGAO DO PROGRAMA]

O projeto sera dividido em um setor clinico e um
setor de internacdo. O setor clinico é composto por salas de
atendimento psiquiatrico e psicoldgico, tendo um espaco de
espera para 0os acompanhantes com recep¢do e sanitarios.

O setor de internacao esta dividido em setor de
pronto atendimento psiquidtrico (ambiente com infraestrutura
necessaria para atender pacientes em estados de crise), setor
de internagdao com dormitorios (pacientes com capacidade de
auto gerenciamento e que ndo apresentam riscos), setor de
convivéncia e setor de administragao e servicos.

O setor de pronto atendimento contarda com
médico plantonista que estard a disposicdo e cuidados dos
pacientes 24 horas por dia. Este setor vai dispor de cinco leitos
e infraestrutura necessaria para atender o paciente, assim
como sanitarios.

O setor de internagdao sera dividido entre ala

feminina e ala masculina. A unidade feminina contara com 10

dormitorios, assim como a unidade masculina, também com 10
dormitérios/suites, com 1 sanitario por quarto.

O setor de convivéncia contard com sala de jogos,
sala de pintura, sala de leitura, sala de estar, sala de reunido de
grupos, sala multiuso, sala de educagao fisica, consultério
psiquiatrico, consultdrio psicolégico, consultdrio indiferenciado
(pode ser utilizado

O setor de administragdo e servigos possuira
administracdo, diretoria, atendimento, ambulatério, depdsito,
DML (depdsito de material de limpeza), copa para os
funciondrios, cozinha, lavanderia, sala de conforto clinico,

sanitarios funcionarios, vestiarios funcionarios.
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Tabela 01: SETOR CLINICO

Tabela 02: SETOR PRONTO ATENDIMENTO

AMBIENTE QUANTIDADE AREA

Sala pronto atendimento 1 25m?

Leitos 5 5x 10m? = 50m?

Sanitarios 2 2x6m?=12m?
TOTAL = 87m?

Tabela 03: SETOR INTERNACAO




Tabela 04: SETOR CONVIVENCIA




Tabela 05: SETOR DE ADMINISTRAGAO E SERVICOS

Tabela 06: GERAL




2.2 [JUSTIFICATIVA DO PROGRAMA ]

O programa de necessidades que atenda este
tipo de edificacdo passou por diferentes processos de pesquisa
e cruzamento de informacgdes relevantes ao tema, uma vez que
o projeto ndo tem carater fixo, pois diferentes unidades
apresentam uma diversidade de atividades e de ofertas de
tratamentos, havendo assim uma certa dificuldade em prever
um numero final de salas e leitos que seriam considerados
ideias para este projeto.

Conforme pesquisa realizada com profissionais
da darea de psiquiatria do Hospital Bruno Born de Lajeado,
constatou-se que temos um total de 13 leitos destinados a este
tipo de tratamento, e a ocupacdao mensal é de 100%.

Considerando estes dados foram feitas
adaptacdes no programa, buscando a melhor forma de
atender a todos os pacientes em um ambiente especializado e
com tratamentos focados na recuperacdo e reabilitacdo destas

pessoas na sociedade.

Figura 04 Foto: rawpixel / Unsplash
Disponivel em: https://unsplash.com/photos/mgpMdf1MeRE
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2.3 [ AHUMANIZAGAO NOS AMBIENTES CLINICO-HOSPITALARES |

Em 2001, com o surgimento do Programa
Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), e
mais tarde em 2003, com a Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), péde-se notar de forma
pioneira o0 uso do termo Humanizagdo nas diretrizes de

funcionamento da saude publica brasileira.

A humanizag¢ao é um conceito que se apresenta
em diversas areas do conhecimento, apoiada na ideia da
valorizacao das pessoas em sua integridade e individualidade.
No campo da saude, é uma “aposta ético-estético-politica”,
segundo dados do site PenseSUS, que se aplica na estima dos
usuarios do sistema de saude e suas necessidades, seu direito

a cura e ao bem-estar.

Neste contexto foi «criada uma Rede

HumanizaSUS, porta-voz das experiéncias em humanizacao

aplicadas no SUS. Uma de suas cartilhas publicadas trata dos aspectos

fisicos dos espacos humanizados, chamada Ambiéncia.

“Ambiéncia na saude refere-se ao
tratamento dado ao espaco social, profissional e de
relacdes interpessoais que deve proporcionar
atencdo acolhedora, resolutiva e humana”

Ministério da Saude, 2010, pag. 5

O conceito de ambiéncia evidencia trés principais
funcdes para o espaco: visar a confortabilidade, possibilitar a producao
de subjetividade e facilitar o processo de trabalho. Deste modo, a
cartilha lista algumas atitudes que viabilizam essas aspiracdes, como:

a) O emprego de morfologias, cores e pecas de arte
estimulantes;

b) O uso de iluminacdo natural, preferivelmente e de
uma iluminacdo artificial focada em facilitar a operacionalidade;

c) A promocdo de sinestesia na percepc¢ao dos
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movimentos, das texturas, dos odores e dos sons.

d) O tratamento das dreas exteriores e
interiores, com multifuncionalidade, possibilitando areas de
lazer, relaxamento e especialmente de vivéncia;

e) A acomodacdo de instalagdes sanitarias e de
bebedouros tratados de modo higiénico e acessivel;

f) O cuidado com uma comunicacao visual que
promova a autonomia do usudrio e facilite sua locomocdo e

localizagcdo no espaco.

Apesar de se tratar de uma Cartilha com
diretrizes formuladas para o Sistema Unico de Satde do Brasil,
acredito que poderdao ser essencialmente aplicadas neste
projeto de interesse privado, pois tratam-se de diretrizes que
apontam como é importante nos desligarmos do mito de que
0s espacos reservados a cuidados com a saude devem ter
carater frio e hostil, considerando que quanto mais o paciente
se sinta bem-vindo, mais se oportuniza a sua a sua volta e o

seu acompanhamento a longo prazo.

Para isso, & essencial que 0s usuarios reconhegam
nestes espacos nocdes que lhes remetam as suas vivéncias pessoais,

trazendo-lhes a ideia de lar e de familiaridade.
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2.4 [ CONDICIONANTES LEGAIS ]

Segundo a Portaria GM/MS n2 251 de 31 de
janeiro de 2002, que estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais
psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada para as
internacdes psiquiatricas na rede do SUS e da outras
providéncias, a clinica psiquiatrica que contem o servico de
internacao, deve seguir as seguintes normas para atendimento
hospitalar:
2.1 Entende-se como hospital psiquiatrico aquele cuja maioria
de leitos se destine ao tratamento especializado de clientela
psiquiatrica em regime de internacao.
2.2 - Determinacdes gerais:
2.2.1. o hospital deve articular-se com a rede comunitaria de
saude mental, estando a porta-de-entrada do sistema de
internacao situada no servico territorial de referéncia para o
hospital;
2.2.2.estd proibida a existéncia de espacos restritivos (celas

fortes);

2.2.3.deve ser resguardada a inviolabilidade da correspondéncia

dos pacientes internados;

2.2.4.deve haver registro adequado, em prontudrio Unico, dos

procedimentos diagndsticos e terapéuticos nos pacientes,

ficando garantida, no minimo, a seguinte periodicidade:

* profissional médico : 01 vez por semana;

 outros profissionais de nivel superior: 01 vez por semana, cada

um;

* equipe de enfermagem: anotacao diaria;

2.3 - Estes servicos devem oferecer, de acordo com a necessidade

de cada paciente, as seguintes atividades:

a) avaliacdo médico-psicoldgica e social;

b) b) garantia do atendimento diario ao paciente por, no
minimo, um membro da equipe multiprofissional, de acordo
com o projeto terapéutico individual;

c) c¢) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia

breve, terapia ocupacional, dentre outros);
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c) atendimento individual (medicamentoso, psicoterapia breve,
terapia ocupacional, dentre outros);

d) atendimento grupal (grupo operativo, psicoterapia em
grupo, atividades socioterapicas);

e) preparacdao do paciente para a alta hospitalar, garantindo
sua referéncia para a continuidade do tratamento em servico
territorial com programa de atencao compativel com sua
necessidade (ambulatorio, hospital-dia, nucleo/centro de
atencao psicossocial), e para residéncia terapéutica quando
indicado, sempre com o objetivo de promover a reintegracao
social e familiar do paciente e visando prevenir a ocorréncia de
outras internacgdes;

f) essas atividades deverdo constituir o projeto terapéutico da
instituicdo, definido como o conjunto de objetivos e acgdes,
estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional,
voltados para a recuperacdo do paciente, desde a admissao até
a alta. Inclui o desenvolvimento de programas especificos e
interdisciplinares, adequados a caracteristica da clientela, e
compatibiliza a proposta de tratamento com a necessidade de

cada usuario e de sua familia. Envolve, ainda, a existéncia de

um sistema de referéncia e contra-referéncia que permite o
encaminhamento do paciente apods a alta, para a continuidade
do tratamento. Representa, enfim, a existéncia de uma filosofia
gue norteia e permeia todo o trabalho institucional,
imprimindo qualidade a assisténcia prestada. O referido projeto
devera ser apresentado por escrito;
g) desenvolvimento de projeto terapéutico especifico para
pacientes de longa permanéncia — aqueles com mais de 01
(um) ano ininterrupto de internacdo. O projeto deve conter a
preparacdo para o retorno a prépria moradia ou a servicos
residenciais terapéuticos, ou a outra forma de insercao
domiciliar;
h) desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos para
pacientes com deficiéncia fisica e mental grave e grande
dependéncia;
i) abordagem a familia: orientacdao sobre o diagndstico, o
programa de tratamento, a alta hospitalar e a

continuidade do tratamento.
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2.4 Com vistas a garantir condicdes fisicas adequadas ao
atendimento da clientela psiquiatrica internada, deverdao ser
observados os parametros das Normas Especificas referentes a
area de engenharia e arquitetura e vigilancia sanitaria em
vigor, Portaria GM/MS N° 1884, de 11 de novembro de 1994,
ou a que vier substitui-la, expedidas pelo Ministério da Saude.

2.5 O hospital psiquiatrico especializado devera destinar 1
enfermaria para intercorréncias clinicas, com um minimo de
6m2/leito e niumero de leitos igual a 1/50 do total do hospital,
com camas “Fowler”, oxigénio, aspirador de secrecdo,
vaporizador, nebulizador e bandeja ou carro de parada, e

ainda:

e sala da curativo ou, na inexisténcia desta, 01 carro de
curativo para cada 03 postos de enfermagem ou fracao;

e Jdrea externa para deambulacdo e/ou esportes, igual ou
superior a area construida.

2.6 O hospital psiquiatrico especializado devera ter sala(s) de
estar, jogos, etc., com um minimo de 40 m2, mais 20m2 para
cada 100 leitos a mais ou fracdo, com televisdo e musica

ambiente nas salas de estar.

2.7 .Recursos Humanos Os hospitais psiquiatricos especializados
deverdo contar com, no minimo: ¢ 01 médico plantonista nas 24

horas; ¢ 01 enfermeiro das 19:00 as 7:00 H, para cada 240 leitos;

E ainda:
e Para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal,
distribuidas no minimo em 04 dias, um médico psiquiatra e um

enfermeiro.

e Para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal,
distribuidas no minimo em 04 dias, os seguintes profissionais:

e 01 assistente social;

e 01 terapeuta ocupacional;

e 01 psicologo;

e 04 auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos, com cobertura

nas 24 horas.

E ainda:
e 01 clinico geral para cada 120 pacientes; ® 01 nutricionista e 01

farmacéutico.
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2.7. - Servicos Residenciais Terapéuticos Sdo servicos de
assisténcia, com carater provisorio, que visam a reabilitacdo
psicossocial, a reintegracdo a familia e o retorno ao convivio
social, dos/as usudrios/as dos servicos de saude mental
oriundos de internacdes psiquiatricas longas ou repetidas e/ou
em situacdo de vulnerabilidade social. Este tipo de servico
devera contar com, pelo menos, um profissional de saude de
nivel superior e dois de nivel médio, com formacao,
experiéncia ou especializacdo em salde mental, que serdao
responsaveis pela elaboracao, coordenacdao e implementacao

do Programa Terapéutico e do Plano Terapéutico Individual.
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3. [AREA DE ESTUDO]




3.1 [APRESENTAGAO DA AREA DE ESTUDO]

A area escolhida para o Trabalho de Conclusao
de Curso localiza-se na cidade de Lajeado, no Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul (FIGURA 05), regido integrada por 36
municipios e mais de 326 mil habitantes, conforme IBGE -

Censo Demografico de 2010.

Imagem 05: Aproximacao da localizacdo de Lajeado.
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Fonte: Arquivo pessoal da autora.

A altitude maxima atinge 386m, mas a altitude
média é de cerca de 65m. Faz divisa com 0os municipios de
Cruzeiro do Sul, Estrela, Arroio do Meio, Marques de Souza,
Forquetinha e Santa Clara do Sul, ficando distante de Porto

Alegre 113Km (FIGURA XX).

Em relacdo a configuracdo espacial da cidade,
Lajeado é cortada pela BR 386 e pela RS 130 (FIGURA 08).
Sendo suas principais vias a Avenida Benjamin Constant e a
Avenida Senador Alberto Pasqualini.

A cidade possui aproximadamente 71.445
habitantes e tem previsdo de crescimento de aproximadamente
50% em 30 anos, ou seja, em 2045 a cidade contard com mais
de 145 mil habitantes. Com uma area pertencente ao
municipio de 90,42 km?, sendo sua densidade de 790.54
habitantes/km?, segundo dados informados pelo IBGE — Censo
Demografico de 2010.

A area escolhida para a implantacdo do projeto
localiza-se mais precisamente no bairro Carneiros, e configura
uma ponta de quarteirdao, conformado pelas Ruas Irena Haas

Bergmann, Arno Reinaldo Gerhardt e Bento Rosa.
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Mapa 01: Distancia de Lajeado até Porto Alegre.
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Mapa 02: Eixos que cortam a cidade de lajeado e Rua Bento Rosa.
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Fonte: Snazzy Maps Disponivel em: <https://snazzymaps.com/edito>.r

A gleba tem acesso principal pela rua Bento Rosa, e a
mesma tem ligacdo direta com os eixos de vias principais que

cortam Lajeado, a RS130 e BR386.

A Av. Avelino Talini e a Rua Sabia sao duas das principais
vias que desembocam na Rua Bento Rosa que da acesso direto
a area. A rua Alberto Miller também é uma rua importante

que desemboca nas ruas coletoras e locais que ddo acesso a
area (Mapa 03).

Mapa 03: Principais vias de acesso ao terreno.
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O entorno imediato é composto por algumas
residéncias, um pequeno ponto de servicos e vegetacdo nativa.
A rua Bento Rosa é a de maior fluxo de veiculos, sendo esta
asfaltada. Ja as ruas Irena Haas Bergmann e Arno Reinaldo
Gerhardt sdao ruas de menor fluxo de veiculos, sendo as

mesmas de paralelepipedos.

Mapa 04: Vista aérea do terreno.

[0 Vista aérea do terreno

Fonte: Adaptado pela autora com base na imagem de satélite do Google Earth.

O terreno apresenta geometria irregular, sendo todos os
lados distintos. Sua maior testada é para a Rua Bento Rosa, com

86,29m e sua menor dimensdo configura-se ao Noroeste.

A drea apresenta algumas arvores.

Mapa 05: condicionantes climaticos e dimensdes do terreno

®

Fonte: Mapa constituido pela autora

Formada por 13 (treze) terrenos, a darea total é de
6.207m?. Segundo o levantamento topografico feito pela
Prefeitura de Lajeado, o terreno contém 5 (cinco) curvas de

nivel.
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Mapa 06: curvas de nivel e visuais

Fonte: Mapa constituido pela autora

Nas imagens 1 e 2 podemos visualizar o terreno
visto pela Rua Bento Rosa, salientando a inexisténcia de calcada
e a existéncia de postes de luz e fiacdo dentro do terreno.
Também é possivel observar que a maior parte dele é

constituido por vegetacao de baixo porte.

Imagem 06: Vista da rua Bento Rosa.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Imagem 07: Vista da rua Bento Rosa.

Fonte: arquivo pessoal da autora.
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Na imagem 3 é possivel observar a esquina do terreno no Imagem 09: Vista da rua Irena Haas Bergmann.
encontro das ruas Bento Rosa e Irena Haas Bergmann, onde
verificamos a diferenciacdo de tratamento da via, sendo uma
asfaltada (maior fluxo) e a outra de paralelepipedos, com menor
fluxo de veiculos. Na imagens 4 podemos observar um pouco do

caimento do terreno devido as suas curvas de nivel.

Nas imagens 5 e 6 é possivel verificarmos um pouco da
vegetacdo existente no terreno e a falta de calcadas em todo o

perimetro do mesmo.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Imagem 08: Vista da rua Bento Rosa. Imagem 10: Vista da rua Irena Haas Bergmann.

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Fonte: arquivo pessoal da autora.
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Imagem 11: Esquina das ruas Irena Haas Bergmann e

Arno Reinaldo Gerhardt .

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Imagem 12: Vista da rua Arno Reinaldo Gerhardt .

Fonte: arquivo pessoal da autora.

Nas imagens 7 e 8 observamos a parte mais baixa do terreno.

Imagem 13: Vista da rua Arno Reinaldo Gerhardt .

Fonte: arquivo pessoal da autora.
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3.2 [ JUSTIFICATIVA DA AREA DE ESTUDO ]

O terreno foi escolhido em uma regido de
desenvolvimento da cidade de Lajeado, com conexdo direta
aos principais eixos da cidade (RS130 e BR386) e
proporcionando assim facil acesso das cidades vizinhas ao
terreno, além de estar localizado préximo a bairros nobres
residéncias com potencial poder aquisitivo.

Foi pensando também em proporcionar um
ambiente de conforto para os pacientes, desta forma o
terreno escolhido apresenta potencial principalmente porque
encontra-se em uma parte da cidade com com pouca polui¢do
sonora e visual, além de pouco movimento e drea necessaria
para espacos abertos dentro do Centro, proporcionando o
contato dos pacientes com a natureza.

Outro fator importante foram 0s
condicionantes de insolagcdao e ventilacdo que proporcionam

posicdes favoraveis para a colocacdo dos dormitdrios.

A analise da area de estudo ndao considerou a
implantacdo do programa de necessidades que foi desenvolvido no
capitulo 2, e sera realizada uma nova analise da area com implantacao

do programa no capitulo 5.
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3.3 [CONDICIONANTES LEGAIS DA AREA DE ESTUDO]

3.3.1 [PLANO DIRETOR]

Segundo o Plano Diretor da cidade de Lajeado, a
area onde se localiza o terreno do projeto faz parte da Unidade
Territorial de Comércio e Servico. Seguindo as normas da
Unidade Territorial de Comércio e Servico, obtemos alguns
condicionantes que devem ser respeitados na construcao da

edificacdo (TABELA XX).

Mapa 07: Zoneamento da cidade de Lajeado.

Fonte: Plano Diretor de Lajeado, editado pela autora

Tabela 07: Legenda.

LEGENDA:

UTR Unidade Territorial Residencial
[0 UTRU  Unidade Territorial Residencial Unifamiliar
[0 UTRP  Unidade Territorial Residencial Popular

[/ UTRE  Unidade Territorial Residencial Especial
utm Unidade Territorial Mista
uTCsS Unidade Territorial de Comércio e Servigo
PCS Pélo de Comércio e Servigo

Il ccs Corredor de Comércio e Servigo

N uTe Unidade Territorial Especial
UTRural Unidade Territorial Rural
un Unidade Territorial Industrial

Delimitagéo das areas de cheias
we »+ Delimitagdo das UTPs
D ¢do da area ref na Lei 9.675/2014 e 10.278/2016.
~ =« Delimitagdo das quadras da UTP 3 onde, exclusivamente, sera
utilizado o cédigo 01 para a altura (Lei n® 9.769/15).

Obs.: Na UTP 3, Setor 16, q 62e17,ad doentreaUTMe
a UTR fica estabelecida pelo limite entre as duas quadras.

Tabela 08: Unidade territorial comércio e servigos (UTCS)
UTP3 [UTR | 01 | o1 | o1 [ 03] 02 |
. Jurru| 02 | o1 || o1 | o1 | 02 |
|
|

 JutRE|| o4 | o5 || o5 | o5 | o6
L Jurm jos o2 ]| 02 ] 02 | 02

~ [ures]os Jlo2 o2 Joz [ ez ]
I_IWIIWIIWIIWIWITI|
| Jecs o8 | 03 || 03 | o6 | 05 |
Jure o 10 [ o5 [o7 ] o1 |
o Nas quadras 21, 23, 25, 27, 29, 65, 66 ¢ 67 da

UTP 3, exclusivamente, sera utilizado o codigo
01 para a altura. (Texto alterado pela Lei n° 9.769/15)

Fonte: Plano Diretor de Lajeado, editado pela autora
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Tabela 09: ndice de Aproveitamento Tabela 11: Altura das edificacdes.

CODIGOS| ALTURA DAS EDIFICACOES |

ITACAO UNIFAMILIAR = 9,00m (NOVE METROS) OU 3
AVIMENTOS. ) ,

ITACAO COLETIVA E COMERCIO E SERVICOS SERA DE
7,00m (SETE METROS) OU 2 PAVIMENTOS, NAO CONTANDO

01 ILOTIS.
= = = (Texto alterado pela Lei 7.865/07)
0 | m-400 [1cs=600 | m-200 | * PARA CONSTRUGOES NO RECUO DE FUNDOS, A ALTURA
L 04 || mR=o050 | 1cs=100 | 1m=250 SERA DE 5,00m (CINCO METROS), INCLUSIVE O
o5 |  m=400 | 1cs=200 | 1m=100 TELHADO.
L 06 || IR=300 | ICS=300 | T1=100 |
L 07 | IR = 3,00 | 1Ics=6,00 | m=200 |
L 08 | mR=075 | 1cs=050 | 1m=1,00
L 09 | IR =4,00 | 1Ics=600 | 1=1,00
10 |]':NDICE DEFINIDO MEDIANTE ESTUDO DO
SISTEMA DE PLANEJAMENTO
R = indice residencial
Ics = indice comércio e servigo
I = indice industrial Fonte: Plano Diretor de Lajeado, editado pela autora

Fonte: Plano Diretor de Lajeado, editado pela autora

Tabela 12: Recuo de Jardim.

Tabela 10: Taxa de ocupacdo

0 |To=%
TO RESID. E MISTA

|

— “s:i ’ J = RECUOS DEFINIDOS MEDIANTE ESTUDO DO SIS

TO COM E SERV. MISTA E INDUSTRIAL S/RECUO = ¥, DE PLANEJAMENTO E NUNCA INFERIORES A 4,00m.

TO COM. E SERV. MISTA E INDUSTRIAL SRECUO DE. ——
FRENTE, MAS COM RECUO LATERAL DESDE O TERREO DE
1,5M =2,
7O COM. § SERV. MISTA E INDUSTRIAL C/RECUO MINIMO JR = 2,00m (terrenos < ou = a 300m?)
03 COM. E SERV. MISTA E INDUSTRIAL C/RECUO MINIMO! 03

2,00 M DE FRENTE E COM RECUO LATERAL DESDE 0| IJ'R =4,00m (terrenos > 300m?) ”JI =4.00m
O DE 1,5M =*/5 (Texto alterado pela Lei 7.86507)
04 (7=6,00m

TO COM. E SERV. MISTA E INDUSTRIAL C/RECUO MINIMO ‘
05 |JCS =ISENTO DE AJARDINAMENTO IR = 4,00m |

|

|

ENTO E PASQUALINI, PODERAO OCUPAR. 100% DO LOTE
'ARA SUBSOLO COM USO DE ESTACIONAMENTO

o RESID. E COM. E SERV. =%
INDUSTRIAL = %;

4,00M ="
06 |J=4.00m

5 QUADRAS AO LONGO DAS RUAS: JULIO, BENJAMIN
07 [7=8.00m

———— T

=3,|",
03 H:ll:g RESID. = % SOMENTE PARA UTRURAL (russ stiuade pats La 8 3819

06 AXA DEFINIDAS MEDIANTE ESTUDO DO SISTEMA DE
'ANEJAMENTO, RESPEITANDO UM MAXIMO DE %.

Fonte: Plano Diretor de Lajeado, editado pela autora Fonte: Plano Diretor de Lajeado, editado pela autora




3.3.2 [CODIGO DE EDIFICAGOES]

Segundo o Cdodigo de Edificacdes de Lajeado, os
projetos devem seguir algumas diretrizes. Nas edificacdes ndo
residenciais o pé direito minimo deve ser de 2,8m até 50m?,
3m até 150m? e 3,5m acima de 150m?2. Ainda, a iluminacdo
deve ter 1/6 da area do piso e a ventilacdo de 1/12.

Em relacdao ao estacionamento, o pé direito
minimo deve ser de 2,4m com passagem livre de 2,1m e o vao
de acesso precisa ter no minimo 2,75m e se o estacionamento
abrigar mais do que 50 vagas, precisara ter no minimo dois
vaos de 2,5m. As dimensdes necessarias para cada vaga de
carro serao no minimo de 2,4m de largura e 4,6m de
comprimento. A circulacao dos veiculos precisara ter 5m de
largura quando o angulo da circulacdo girar a 909.

Para as instalacbes hidrossanitarias, sera
obrigatéria a construcdo de reservatorio inferior, podendo ter
de 40% a 60% do consumo total da edificacdo, onde o

reservatorio superior completara a litragem necessaria.

Sera obrigatéria ainda a instalacdo de bombas de recalque na
edificacdao que tiver altura superior a 12m acima do nivel do
distribuidor publico a instalacdao de bombas de recalque na
edificagdo que tiver altura superior a 12m acima do nivel do
distribuidor publico.

Segundo a NBR 9077 de saidas de emergéncia em
edificios classifica as edificacdes quanto a sua ocupacdo, sendo
que a edificacdao que sera projetada se encontra no item H-5,
que se refere a locais onde a liberdade de pessoas é restrita,
como no caso de prisdes. Esta mesma norma ainda nos traz
dados para dimensionamento das saidas de emergéncia, onde a
capacidade das unidades de passagem deverao ser para acessos

e descargas 60, escadas e rampas 45 e portas 100.
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4. [REFERENCIAIS]




4.1 [CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN]

RS T l

Figura 14: Vista externa da edificagdo. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/601552/centro-psiquiatrico-friedrichshafen-slash-huber-
staudt-architekten> ISSN 0719-8906

Arquitetos: Huber Staudt Architekten

Localizacdo: RontgenstralRe 8, 88048 Friedrichshafen, Alemanha
Area: 3.274,0m?

Ano do projeto: 2011
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O centro psiquiatrico Friedrichafen trata-se de
uma construcdo anexa ao hospital de Friedrichshafen na
Alemanha. O centro foi inaugurado em 2011 e tem darea de
3.274,0m?,

O centro psiquiatrico integra-se ao campus do

Hospital de Friedrichshafen e segue a inclinagao natural do

terreno.
O projeto configura-se de forma a proporcionar
duas entradas de acesso em niveis diferentes, enfatizando o ‘?,/
;. . - ; e
declinio natural do terreno por meio de corredores 2\
. . . o\ e
envidracados, salientando o espaco aberto e a paisagem. AL )
Imagem 16: Implantagdo no terreno.
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Imagem 15: Corte longitudinal do terreno.




Com tipologia térrea, o centro psiquiatrico é
facilmente percebido na paisagem, contendo grandes salas de
terapia integrada, além de jardim interno, com acesso direto
para 0s pacientes, aproveitando assim a iluminacdo natural
gue o cenario propde. A construcao se fecha para o interior e
proporciona visuais para o jardim.

Apesar de se tratar de um anexo fechado, a
edificacdo se relaciona com o patio interno por grandes painéis
de vidro que ddo a sensacdo de amplitude e garantem que o
paciente ndo se sinta preso.

Os materiais utilizados foram: vidro, concreto
aparente e madeira, tornando os ambientes mais agradaveis e
confortdveis para os pacientes e frequentadores do centro.

A forma do projeto arquitetdnico é composta
por blocos retangulares em volta de um atrio ao centro. O
segundo andar configura-se como um acréscimo de um bloco

gue se encontra um pouco avancado ao andar inferior.

Imagem 17: Passarelas internas.

Imagem 18: Salas.
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Os refeitérios localizam-se na parte central das
faixas horizontais unindo dois setores da ala de internagao. Os

mesmos contém grandes portas de vidro, com deck externo

para refeicdes.

[
T

Figura 19: Planta baixa pavimento térreo.

Os quartos estdo dispostos ao longo da fachada
externa e as areas de convivéncia configuram-se na parte
interna, voltadas para o jardim central da edificacdo. A
circulagcdo acontece de forma simples e concisa, por uma faixa

que separa a parte de dormitérios e a parte de convivéncia.
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Figura 20: Planta baixa pavimento superior.
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Figura 21: Atrio da edificaco.

Figura 22: Circulag@es verticais e horizontais. ‘ Figura 24: Refeitdrio.




Podem ser considerados aspectos importantes
que merecem ser destacados como analogia da proposta deste
trabalho: a tipologia térrea, a proposta de volumes
combinados formando jardins internos, a transparéncia dos
espacos com a utilizacdo de vidro como um dos materiais
essenciais na edificacdo, as passarelas envidracadas propondo
conexBes entre 0s espagos e ao mesmo tempo visuais da

paisagem do entorno, o aproveitamento da iluminagdo e

Figura 25: Perspectiva externa circulagdes verticais e horizontais.

ventilacdao natural a partir de jardins, as salas de psicoterapias
equipadas para cada fim e bem iluminadas e a disposicao dos
dormitérios e da area de convivéncia separados por circulagao
horizontal sutil.

Podem ser desconsiderados o0s seguintes
aspectos considerando a proposta deste trabalho: o entorno
existente e o tipo de conexdo existente, o clima, o relevo e o

terreno em si.
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4.2 [ CONCURSO PUBLICO NACIONAL UNIDADE BASICA DE SAUDE — 12 LUGAR ]

Figura 26: Fachada principal do projeto.
Arquitetos: Saboia+Ruiz

Equipe: Alexandre Ruiz, Thais Saboia, Rodrigo Vinci, Haraldo Hauer,
André Bihuna D’Oliveira, Luca Fischer, Lucas Freitas, Michela Neri

Localizacao: Residencial Parque do Riacho, Distrito Federal - Brasilia

Ano do projeto: 2016
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Este referencial consagrou-se em 12 lugar como
proposta no Concurso Publico Nacional de Arquitetura para
a Unidade Basica de Saude (UBS) a ser construida no Riacho

Fundo Il , Distrito Federal.

A criacdo de uma Unidade
Basica de Saude organizada a partir de blocos
guadrados com patios internos se apoia em
uma estratégia projetual com dois focos de
qualificacdo: o externo (espaco urbano) e o
interno (humanizagao

funcional). Archdaily.com — acesso 16.05.18

A estratégia adotada no que diz questdo a forma
da edificacdo trata-se de um conjunto de blocos térreos com
patios internos ampliando a volumetria da edificagao,
permitindo que o projeto se espalha-se nas grandes dimensdes
do terreno.

A edificacao é organizada em um unico nivel,
garantindo a acessibilidade universal e também permitindo

uma futura expansao da mesma.

PROGRAMA
Figura 27: Diagrama do programa.

- Sa _ _ _ Possibilidade
. s de ampliagdo

OCUPAGCAO NO TERRENO

Figura 28: Diagrama da ocupacdo do terreno.
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O projeto conta com trés blocos organizados de
maneiras diferentes. Cada um deles contém um patio interno e
se organizam de acordo com as necessidades de cada setor.

Com seus respectivos patios internos, criam-se
paisagens internas, considerando a auséncia de paisagens
urbanas ou rurais consolidadas no entorno imediato. Estes
patios tem funcles paisagisticas, de controle térmico e de
contemplacgado.

O acesso acontece pela fachada Norte da
edificacdo, por meio de uma praca seca. Ele se da a partir do
prolongamento do passeio publico e conta com o
estacionamento no extremo da via, separando os dois tipos de
acesso.

A praca de acesso foi pensada de forma a
atender a comunidade como um espaco de acolhimento em
dias de vacinagcdao, por exemplo, conferindo identidade a
fachada frontal da edificacao.

O bloco central do projeto configura o acesso
principal da edificacdo. E a partir dele que s3o distribuidas as

diferentes fun¢des, levando as pessoas aos outros blocos.

PATIOS

Figura 29: Diagrama patios internos.

ACESSOS

Figura 30: Diagrama acessos.
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Esta ala assume uma fungao mais
contemplativa, com espelhos d’agua, bancada de informacdes,

recepcdo, setor administrativo e auditorio. Servigos de apoio

Consultérios @
Espera ¢

como farmacias e vacinagcdao também sdao encontradas neste Servicos
Auditério €

_ ) o
bloco. O bloco mais afastado da rua ¢ o qual e

encontram-se a maior parte do setor de atendimento clinico,

sendo assim o que gera maior concentracao de publico.

“Seguindo o partido projetual,

SETORIZACAO

estes espacos sdao sempre posicionados no . . L
pag P P Figura 31: Diagrama setorizagao.

lado transversal do bloco retangular, sendo

sempre abertos a um amplo patio sombreado
O bloco frontal contempla os setores de

e arborizado. Os consultorios, em geral, o ' ' _
apoio técnico e acesso de servico, ficando mais perto dos

acompanham o sentido longitudinal do bloco, _ )
estacionamentos e da area de carga e descarga. Neste

ladeando a area central. A organizagao , o o
bloco também acontecem as atividades do setor clinico.

funcional ao redor de patios facilita a ) I )
A area de espera do publico é reduzida, conectada e

setorizacdo, minimiza os conflitos entre os ) .
ampliada por um patio verde emoldurados por espelhos

setores e garante uma ambiéncia acolhedora a B . o L
d’agua que auxiliam no conforto térmico da edificacao.

todos os espacos.” Archdaily.com — acesso

16.05.18




STy ) #
. & ; . \ : A » s ,\'F".
L A5 -
L/ S B ¥ - 1,~
q Ziin I'»‘l‘ulll'\
Zzi | \\\
i .l'l\'\\\

Figura 32: Vista patio interno da edificacdo.

Podem ser considerados aspectos importantes
gue merecem ser destacados como analogia da proposta deste
trabalho: a tipologia térrea, a composicao volumétrica da
proposta, a organizacdo e composi¢cao dos espacos ao longo da
edificacdo, a praca seca e a énfase ao acesso a edificacao, os
patios internos do projeto proporcionando areas de conforto,

além de iluminacado e ventilacdo adequadas.

Podem ser desconsiderados os seguintes aspectos
considerando a proposta deste trabalho: o clima e as solucdes
climaticas adequadas ao mesmo, o terreno, assim como a

topografia do mesmo e o entorno existente.
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4.3 [ CONCURSO PUBLICO NACIONAL UNIDADE BASICA DE SAUDE — 22 LUGAR ]

i

Figura 33: Fachada principal do projeto.

Autores: Ricardo Felipe Gongalves, Matheus Marques Rodrigues Alves,
Marcus Rosa.
Colaboradores: Filipe Battazza, David Melo

Localizacao: Residencial Parque do Riacho, Distrito Federal - Brasilia

Ano do projeto: 2016
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Este referencial consagrou-se em 22 lugar como
proposta no Concurso Publico Nacional de Arquitetura para
a Unidade Basica de Saude (UBS) a ser construida no Riacho
Fundo Il , Distrito Federal. A proposta busca empregar rigor

funcional e humanizacao dos espacos por meio da valorizagdo

1 Praga de scesso
2 Bicicletario
3 Estacionamento

4 Carpa e descarga

5 Patio de servigos

da dimensdao humana e da qualidade dos espacos coletivos.

“A presente proposta buscou explorar a

tematica da arquitetura hospitalar de maneira

a transcender antigos paradigmas Figura 34: Implantac3o do projeto.

comumente associados a espacos de saude AT ST ST E N ER R
el el e e e e
essencialmente funcionais e assépticos.” ﬁ G.,.L,E“ —J i ﬁ b
. . st LRl T ke 1 (L
concursosdeprojeto.org, acesso: 16.05.18 [ ﬁji ' B T 5.
. . . P TER e mo e s s e PR e =T T=]1 []E
A implantacdo busca organizar o programa por v 408 & R
meio de um pavilhdo central de uso publico no qual s3o LEEme 1ES  GEESUUEE | EIEEs (ST iES. LT
conectados os demais blocos com diferentes funcdes. e ‘ e l
;' 23 [,‘ i | 03
Em um dos lados estdo localizados os blocos ——

principais de atendimento e consultérios. Na outra face, Figura 35: Planta baixa e corte longitudinal da proposta.

oposta a anteriormente citada, encontra-se um bloco linear no
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qual estdo inseridas as atividades de apoio e funcdes
secundarias da edificacdo. Desta forma é possivel perceber
uma organizacdo das especialidades de atendimento, além
de proporcionar flexibilidade ao terreno, proporcionando a
possibilidade de ampliagdes futuras.

O acesso acontece por uma grande praca
seca que atinge o pavilhdo central de maneira permeavel.
Espelhos d’dgua longitudinais fazem o contorno da
edificacdo  neste  local  proporcionando  conforto
hidrotérmico a edificacdo.

Propde-se grandes espacos coletivos no
pavilhdo central com pequenos patios molhados e jardins,
proporcionando iluminacdo natural, ventilacdo e criando

ambientes de espera mais humanos e possibilitando que as

Implntacao ce ums Galeria de acesso & Accpiamento de bocos furcionas ‘Setorzagso 6o programa. Possibidades de expanso do edfico

Astrbugio £

W Cormunonee [ Aaminavesio Aeazdeapomesernso [l Audiere [ Caena de acesso s cnbbucio

Figura 36: Imagem ilustrativa

!
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S
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Figura 38: Imagem ilustrativa do interior da edificacao.
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Figura 39: Volumetria da edificacdo.

Podem ser considerados aspectos importantes
gue merecem ser destacados como analogia da proposta deste
trabalho: a tipologia térrea, a composicao volumétrica da
proposta, a organizagdao e composi¢ao dos espagos ao longo da
edificacdo, a praca seca e a énfase ao acesso a edificacdao, os
patios internos do projeto proporcionando areas de conforto,

além de iluminacao e ventilacdo adequadas.

Podem ser desconsiderados os seguintes aspectos
considerando a proposta deste trabalho: o clima e as solucdes
climaticas adequadas ao mesmo, o terreno, assim como a

topografia do mesmo e o entorno existente.
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5. [PROPOSTA]




5.1 [ESTUDO DE VIABILIDADE DA PROPOSTA]

Durante o processo de pesquisa e
aproximacao do tema, algumas definicdes de partido se
tornaram muito claras. A primeira delas foi a adocdo da
horizontalidade dos elementos dentro do terreno,
facilitando desta forma a acessibilidade e evitando qualquer
tipo de acidente. Além disso, esta tipologia proporciona
democratizacdo entre as funcdes e relacdes funcionais.
Outra definicdo primordial, levando em consideracdo o
tema da proposta é a drea aberta, que devera corresponder
no minimo a 1/3 do terreno.

O terreno escolhido tem drea total de
6,207m? e é composto por 13 terrenos, como apontado
anteriormente, contudo, o terreno contém uma area que
ndo é passivel de construcdo, na qual se localizam postes
existentes. Esta drea corresponde a 590m?, totalizando
desta forma uma area passiva de construcdo de 5.617m>.

A tabela a seguir registra uma previsdo com
aplicacdo dos indices destacados anteriormente que
constam no Plano Diretor da cidade de Lajeado, para o

terreno em questdo.

UTP 3
A |IA =3 x area do terreno = 16.851m?
TO TO = 2/3 do terreno = 3.744m?

Tabela 07: Aplicacdo dos indices do Plano Diretor.

Considerando a  previsdo do indice de
aproveitamento e a taxa de ocupac¢ao do terreno, além do
programa que sera executado futuramente no mesmo, fez-se uma
previsao da area da edificacdo futura.

Mapa 08: Proposta de implantacdo no terreno.

Fonte: Mapa constituido pela autora
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Mapa 09: Proposta 02 de implantagdo no terreno. ) Lo . .
Analisando a prévia implantacdo e os indices da

tabela, constatamos que a area do terreno composto por 13
terrenos esta superdimensionada para este tipo de implantacao e
programa.

Considerando esta analise foi optado pela exclusao
de dois terrenos que configuram o quarteirao, totalizando uma area

edificavel de 4.648m?.

Mapa 10: Area final do terreno.

Fonte: Mapa constituido pela autora

Implantando uma previsdo do programa no
terreno verificamos que ele ocupa uma area total construida
de 1.433m2  Considerando esta implantacdo, aplicamos os

indices na tabela abaixo.

UTP 3
A IA=1.433m?
TO TO = 38% do terreno = 1.433m?

Fonte: Mapa constituido pela autora

Tabela 08: Aplicacdo dos indices do Plano Diretor.




Com o novo levantamento de rea edificavel A area de ocupacao final do terreno ficou conforme

podemos aplicar novamente os indices na tabela, segundo o imagem a baixo.

. . . Mapa 11: Area final de ocupacdo do terreno.
Plano Diretor da cidade de Lajeado. P bat

UTP 3
IA IA =3 x area do terreno = 13.944m?
Terrenos que foram
TO TO = 2/3 do terreno = 3.098m? excluidos da 4rea

total do terreno.
Tabela 09: Aplicacdo dos indices do Plano Diretor.

Desta forma também aplicamos os indices

normativos juntamente com os indices do terreno, conforme Area do terreno = 4.648m?2

tabela a baixo.

UTP 3
IA IA=1.433m?
_ _ 2
T0 TO = 46,25% do terreno = 1.433m Fonte: Mapa constituido pela autora

A gleba resultante escolhida para o projeto contém
Tabela 10: Aplicacdo dos indices do Plano Diretor. ,
o . 11 terrenos e uma area de 4.648m>.
Com os indices aplicados pode-se perceber que

. Com esta definicao da area, a partir do estudo acima
a taxa de ocupacgdo atinge quase 50% do terreno, o que

o . . . ‘ ‘ . percebe-se que o programa de necessidades podera ser aplicado no
significa uma perspectiva mais realista do projeto inserido na

terreno ja modificado de maneira mais concisa e eficaz.

area.
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6. [CONCLUSAQ]

Considerando as pesquisas, informacbes e
dados coletados e transcritos no presente trabalho para a
disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso, etapa |, da
Universidade Univates, é possivel concluir que o tratamento
das doencas mentais tem de ser considerado de extrema
importancia em nossa sociedade, uma vez que os indices
ligados as mesmas sdo cada vez mais alarmantes e tendem a
crescer ao longo dos anos, preocupando ainda mais 0s 6rgdos
publicos de saude.

Se torna, desta maneira, imprescindivel o olhar
apurado sobre este assunto e também sobre o investimento
totalmente necessario que deve ser feito nesta area. Com
estas premissas bem definidas, podemos concluir que é
essencialmente necessario a implantacdo de Espacos privados
de saude, este localizado na cidade de Lajeado, que atenderd
nao apenas a populacdo lajeadense, como todas as regides
vizinhas a mesma, preparada de forma a suprir esta demanda
do municipio e ao mesmo tempo atender a municipios

vizinhos que necessitem dos servicos ali prestados.
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