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RESUMO: O presente trabalho refere-se a disciplina de Trabalho de conclus&o de curso | do curso de
arquitetura e urbanismo do Centro Universitario Sdo Lucas, Ji-Parana, que tem como tema um centro
de dialise humanizado publico, no municipio de Ji-Parana. Através desse estudo, foi possivel o
desenvolvimento adequado de um programa de necessidades como forma de suprir a necessidade
local atendendo os parametros da humanizagao, a acessibilidade, da saude e bem-estar. O centro de
dialise ira disponibilizar aos pacientes outra opgéao de tratamento como a dialise peritoneal que nao é
fornecida na regido do municipio e que se faz muito necessaria devido dar a possibilidade do paciente
passar mais tempo no conforto do seu lar e ser feita de modo manual. Neste contexto, o presente artigo
tem como objetivo elaborar uma proposta arquitetdnica de um centro de didlise humanizado publico
para o municipio de Ji-Parana/RO, com aspecto cultural da regido norte. Por meio de uma pesquisa
qualitativa, com método dedutivo e o procedimento de estudo de caso, alcangou-se resultados
pertinentes na estruturagéo do projeto em questéo, considerando a estética, conforto e funcionalidade
aos usuarios, além disso, pode-se inferir que um espago como o proposto na cidade de Ji-Parana trara,
beneficios aos pacientes de toda a regido e se tornando referéncia no estado na utilizagdo de novas
tecnologias e 0 uso da neuroarquitetura em seus ambientes. O conceito do projeto é relacionado ao
tema sendo em formato de dois rins, com destaque em seus espacos verdes, e 0 uso de caracteristicas
regionais.

Palavras-chave: Arquitetura. Humanizacao. Dialise. Cores. Arquitetura Hospitalar.

PROPOSAL FOR A HUMANIZED DIALYSIS CENTER IN JI-PARANA / RO: Health
area and treatment

ABSTRACT: The present work refers to the discipline of Work of conclusion of course | of the course
of architecture and urbanism at Centro Universitario S&o Lucas, Ji-Parana, which has as its theme a
public humanized dialysis center, in the municipality of Ji-Parana.Through this study, it was possible to
properly develop a needs program as a way to supply the local need, meeting the humanization
parameters using neuroarchitecture and large green spaces, accessibility and health and well-being.
The dialysis center will also meet the needs of patients who can opt for another dialysis treatment
such as peritoneal dialysis, which is not provided in the region of the municipality of Ji-parana and
which is very necessary because it allows the patient to spend more time in the comfort of your home
and be done manually. In this context, the present article aims to elaborate an architectural proposal
for a public humanized dialysis center for the municipality of Ji-Parana / RO, with a cultural aspect of
the northern region. Through a qualitative research, with deductive method and the case study
procedure, relevant results were achieved in structuring the project in question, considering
aesthetics, comfort and functionality to users, in addition, it can be inferred that a space as proposed
in the city of Ji-Parana will bring benefits to patients throughout the region and become a reference in
the state in the use of new technologies and the use of neuroarchitecture in their environments. The
concept of the project is related to the theme being in the form of two kidneys, highlighted in its green
spaces, with the use of regional characteristics.

Keywords: Architecture. Humanization. Dialysis. Colors. Hospital Architecture.
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1 INTRODUGCAO

Segundo o Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), um em cada
dez brasileiros sofrem de doencas renais, e a cada ano, 20 mil brasileiros iniciam o
tratamento, porém nao ha vagas suficientes para os que necessitam fazer qualquer
tipo de dialise e depende das clinicas publicas. Entre os anos 2000 e 2014 o numero
de instituicbes subiu 42% enquanto isso o numero de pacientes teve aumento de
134%, sendo a regido norte a que mais sofre com essa falta de locais que
disponibilizem qualquer tipo de dialise.

O municipio de Ji-Parana esta localizado no estado de Rondonia e é
considerado o coragéo do estado, a 377,9 km da capital Porto Velho, possui 128.969
habitantes (IBGE, 2021) o municipio dispde de uma clinica de hemodialise no setor
privado, o local além de n&o ser humanizado nao dispde da dialise peritoneal,
obrigando os pacientes da regidao optarem apenas pela hemodialise, com isso muitos
pacientes perdem de forma desnecessaria sua liberdade e seu tempo com a familia,
ao invés de apenas serem orientados e dirigir-se ao centro apenas para consultas e
exames de rotina, passam horas de sua semana no local.

A justificativa pelo tema em questdo emerge da caréncia de um local publico
que disponha de espacos verdes que permitem uma melhor adaptagéo do paciente
ao ambiente, um local humanizado que proporcione conforto e bem-estar a equipe
atendente, ao paciente e seus acompanhantes. Outro motivo €& trazer novos
tratamentos como a diadlise peritoneal, que possibilita ao paciente mais tempo no
conforto do seu lar.

Desta forma, o presente trabalho propde a responder o seguinte problema de
pesquisa: Como ter um ambiente hospitalar de didlise que seja humanizado e auxilie
o tratamento no municipio de Ji-Parana/RO?

Esta pesquisa se delimitara em apresentar uma proposta de um Centro de
Dialise no Municipio de Ji-Parana/RO que contenha aspectos da humanizacao e
tragcos regionais em sua arquitetura, entretanto que acomode tecnologias
diversificadas.

Como objetivo geral se pretende elaborar uma proposta arquitetdnica de um
centro de dialise publico humanizado para o municipio de Ji-Parana/RO, que seja
referéncia para o tratamento dialitico no estado, tendo espacos modernizados sem
esquecer da funcionalidade e da humanizacéao do local.

Os objetivos especificos para desenvolver este trabalho sdo: Desenvolver um
programa de necessidade; propor ambientes funcionais que estimulam a recuperacéo,
e a interagao entre os pacientes e dos mesmos com a natureza; averiguar sobre a
area de implantagao do projeto, seu entorno, clima e o fluxo de veiculos da regiao;
apurar informacdes acerca do tema, com o propésito de advir solu¢des e problemas;
aplicar legislagdes pertinentes, no que tange os aspectos legais a este tipo de
edificacao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ao decorrer sera abordado o assunto acerca do tema de relevancia ao
histérico e opinido de autores.



2.1 HISTORICO E EVOLUCAO

Nos topicos a seguir sera exposto o desenvolvimento ao longo do tempo no
que se refere aos estabelecimentos de saude.

2.1.1 Histoérico Internacional

N&o se sabe ao certo a origem das doencgas renais, Campos (1994) aponta
que sao desde as mais antigas e remotas sociedades, sendo encontradas em mumias
egipcias sinais destas enfermidades, sabendo que neste periodo n&o existiam lugares
adequado para estes pacientes, os locais preferidos eram préximos aos rios ou fonte
de aguas.

O conceito de hospitais veio se desenvolver no periodo romano, surgindo os
primeiros espacgos hospitalares, que eram os templos, e os estudo sistematicos
hospitalares, entretendo neste periodo eram pensamento supersticiosos e misticos.
Quanto aos tratamentos das doencgas renais ganham énfases a partir do século XIX
com um grande avango e inovagdes da medicina, ocorrendo mudangas nos
equipamentos e no procedimento melhorando os espagos e os atendimentos os
pacientes.

Com os avancgos cientificos e tecnolégicos da medicina no século XX a
arquitetura se torna um fator relevantes para questdes funcionais espaciais, sendo
composta por zonas em torno de uma estrutura central, levantando-se questbes
quanto a volumetria (horizontais e verticais), uso dos recursos naturais (ventilagao e
iluminagao), humanizacao dos espacgos, desmistificando o paciente como portador de
doencga, mas como um ser humano (TOLEDO, 2002).

2.1.2 Histoérico Nacional

No Brasil, no ano de 1960 havia apenas 120 especialistas em nefrologia,
sendo alguns destes os fundadores da Sociedade Brasileira de Nefrologia, nesses
ultimos 60 anos houve avangos significativos em todo o setor tanto os tratamentos
que evoluiram e surgiram novos, como a forma de se tratar o paciente. E devido ao
aumento de profissionais na area e das clinicas desse setor houve uma melhora no
acesso ao tratamento de dialise.

Por outro lado, o processo de dialise ainda é muito doloroso e impacta
diretamente no modo de vida do paciente, acarretando também outras doencas ao
mesmo, hoje temos alguns tipos de tratamento sendo o mais comum a hemodialise
em que o paciente tem que realizar uma cirurgia para criacao da fistula arteriovenosa
que possibilita 0 bombeamento do sangue até o dialisador e do sangue purificado de
volta para o corpo, esse procedimento dura em média quatro horas e tem de ser feito
entre trés a seis vezes por semana.

Atualmente alguns pacientes conseguem recuperar parte do rim durante o
tratamento, mas a maioria realiza o procedimento estabelecido pelo nefrologista até a
doacgao do rim, infelizmente ainda alguns n&o sobrevivem. Com esse cenario atual
muitos adquirem depresséo, baixa autoestima, imunidade baixa e outros. Por isso no
brasil foram criadas leis e normas que regulamentam o local, o atendimento e o
funcionamento do tratamento.



2.2 OPINIOES DE AUTORES

Para uma pesquisa qualificada ha uma importancia na busca de autores que
possui dominancia no tema proposto, com opinides positivas ou negativas que
alcance uma melhor concluséo.

2.2.1 Opinides de Autores Internacionais

De acordo com Goldenstein (2006), através de uma pesquisa prévia com
usuarios e funcionarios de um hospital que passou por modificagdo em sua estrutura
interna como pintura, iluminacdo, ventilagdo e mobiliario, verifica-se mudancas
comportamentais consideraveis:

“As mudancas verificadas nos comportamentos foram notaveis: melhorais no
humor e estado de animo tanto dos pacientes quando das equipes de satde;
percep¢ao por parte dos pacientes, de uma melhor atencdo para com eles;
aumento da ocupacdo dos espacos publicos, entre outros”. (Goldenstein,
2006).

Segundo o arquiteto italiano Nord (2006, p.217 apud ANVISA, 2014, p.25), os
espacos verdes devem proporcionar além da beleza um “suporte psicolégico” onde o
permita adequar-se ao ambiente, “enfrentando o estresse mediante do adoecimento,
encarar a depressao e a auséncia de estimulos e servir de incentivos durante a
internagcéo”. Exemplo do valor da humanizagdo do ambiente é destacado em “jardins
de suporte”, aos quais ele leva como contribuicdo do uso de solugdes paisagisticas, a
experiéncia ativa e a experiéncia passiva.

2.2.2 Opinioes de Autores Nacionais

Segundo o Busato (2001), quando os rins do paciente perdem completamente
a sua funcao, de modo irreversivel, existe hoje trés tratamentos, que substitui os rins:
a dialise peritoneal, a hemodialise e o transplante renal. Apesar de seus problemas
esses métodos, vao assegurar a sobrevivéncia do paciente.

Segundo Frota e Chifferr (2003) “a ventilagdo natural proporciona conforto
térmico através da renovagao do ar do ambiente, sendo de grande importancia para
a higiene em geral e para o conforto térmico de verao em regides de clima temperado
e de clima quente e umido”.

2.3 REFERENCIAL ARQUITETONICO

2.3.1 Hospital Infantil Nemours — Orlando, EUA.

Segundo o Arquiteto Stanley, o Hospital Infantil Nemours é considerado um
novo padréo de projeto, pois € uma comprovagao de um “ambiente de cura”, além de
tranquilizar os pais, encanta as criangas em um espago com qualidade, conforto e
humanizacéo.



Figura 1 — Fachada Principal do Hospital

o

Fonte: (REVISTA SEGURANCA ELETRONICA, 2021).

O projeto atende o conceito e as diretrizes de humanizagéo, neuroarquitetura,
sustentabilidade, acessibilidade e do conforto ambiental, sem deixar a funcionalidade,
as normas de saude e a beleza de lado. Para isso utilizou-se de 4 pavimentos com
volumes interseccionais, compostos por sistemas pré-moldados, painéis de vidro e
metal, com brises horizontais e painéis solares, o uso de iluminagéo artificial colorida
e principalmente do paisagismo.

“Uma arquitetura madura, mas cheia de vida, uma atmosfera interior
enriquecida e fresca e um paisagismo que celebra o papel que a natureza pode
ter no processo de cura”. (Nemours, 2013)

Figura 2 — Patio a'ardiado. Figura 3 — Uma das recepcdes.

Fonte: (ARCHDAILY, 2021) Fonte: (ARCHDAILY, 2021)

Com isso o hospital Nemours promove o bem-estar, através da
humanizacdo em toda a instalagao predial, favorecendo os aspectos fisicos, mental,
cultural, espiritual, psiquico e social dos pacientes, visitantes e de sua equipe
multidisciplinar.

2.3.2 Hospital Sarah Kubitschek — Salvador/Brasil

O Hospital Sarah Kubitschek (Figura 4), localizado na cidade do Salvador,
arquitetado pelo carioca Jodo da Gama Filgueiras, o famoso Lelé, possui uma area



de 27mil m?, foi idealizado com o intuito de oferecer um espago integrado com a
natureza local. A edificagdo conta com duas plataformas horizontais ligadas por
corredores, com galerias de ventilagao e cercado por jardins dando privacidade e bem
estar.

Os ambientes internos se comunicam os jardins por meio de grandes paredes
de vidro, por corredores, ou por meio do jardim que penetram e recortam a volumetria
da construcdo. Com isso e com as aberturas de sheds na cobertura permite a entrada
de luz e ventilagdo natural em todo o edificio, em alguns locais € utilizado também
Brises metalicos para controlar a entrada da iluminagéo e ventilagdo natural (Figura
5).

Figura 4 — Fachada do hospital Sarah

Figura 5 — Interior da area de vivéncia.

Fonte: (BVMS, 2021). Fonte: (ARCHDAILY, 2021).

A utilizagado de algumas diretrizes da humanizagao nesse projeto fez com que
o local apesar de serio se tornasse mais leve e integrando principalmente os pacientes
ao meio externo, ajudando os mesmos a se manterem mais calmos e confortaveis
durante o tratamento. Com isso o hospital e todos de sua rede se tornou referéncia de
arquitetura bioclimatica elevando assim o padrao da arquitetura hospitalar tanto no
brasil como em todo o mundo.

2.3.3 Clinica ENESP de Nefrologia — Sao Paulo

Localizada em Sao Paulo/SP (Figura 6) esse projeto em especial foi
desenvolvido pensando em um fluxo equilibrado e a realizacéo perfeita do tratamento
de dialise trazendo o maximo conforto a todos os envolvidos.

Além de obedecer as normas vigentes de saude, uma das prioridades foi
influenciar a integracdo do paciente e o bem-estar para isso buscou-se projetar
ambientes modernos, com tecnologia, acessiveis, climatizados, mas que priorizem a
iluminagao natural (Figura 6)



Figura 6 — Fachada da Clinica ENESP Figura 7 — Interior Vila Urbana

Fonte: (CLINICAENESP, 2021). Fonte: (VILA, 2021).

Visto que os pacientes precisam fazer exames laboratoriais mensais, a clinica
dispde de um completo laboratdrio para atender as necessidades dos mesmos. Além
disso, o local conta com uma estagdo de tratamento de agua utilizada no tratamento,
que utiliza a tecnologia de osmose reversa, ou seja, a agua passa duas vezes pelas
membranas, proporcionando niveis bacterioldgicos mais baixos que o comum.

Figura 8 - Sistema de abastecimento de agua

Fonte: (CLINICAENESP, 2021)

2.4 LEGISLACAO

Para o desenvolvimento do projeto em questao, sdo necessarias legislagdes
e normativas pertinentes ao tema, dentro os quais principais estao listados abaixo.

2.4.1 Plano diretor

A Lei n° 2187 de 24 de agosto de 2011, o objetivo do plano é promover
protecao ao meio ambiente, desenvolvimento econémico e social, configurar o espaco
urbano e buscar a reducdo das desigualdades sociais presentes no municipio (JI-
PARANA 2011, p. 1).
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2.4.2 Cdbdigo de Obras

Toda edificacao a ser executada nos limites do municipio de Ji-Parana, devem
observar as exigéncias feitas pelo Codigo de Obras do municio, instituido pela Lei n°
18 de 05 de dezembro de 1983, tendo em vista a utilizacdo eficaz de escadas e
rampas, o projeto assegura o uso das medidas minimas (JI-PARANA, 1983a).

2.4.3 Cobdigo de Postura

O Cddigo de Postura do municipio de Ji-Parana, estabelecido pela a Lei n°
1226/1983, tem por objetivo assegurar o uso apropriado dos espagos urbanos pela a
populagdo, além de direcionar a higienizagdo publica e contentamento publico e
poluicdo. Conforme assegura o artigo 39 da lei, o projeto em pesquisa contém em sua
edificacao iluminagéo e ventilagdo adequadas através de janelas e portas amplas de
acordo com o fluxo de pessoas que local contém (JI-PARANA, 1983b).

244 Cédigo Ambiental

O cédigo controla a poluicdo e o manejo dos recursos hidricos, afim de
proteger a saude, o bem-estar e a qualidade de vida da populagdo. As diretrizes
aplicam-se a lancamento de quaisquer efluentes liquidos provenientes de atividades
poluidoras, em aguas superficiais ou subterraneas. (JI-PARANA, 2001).

2.4.5 Lein® 3.924/2016 do Estado de Rondoénia - CBMRO

A Lei 3.924 do Estado de Rondénia, dispdem sobre normas de seguranga
contra incéndio e evacuacao de pessoas e bens, competindo ao Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Rondénia (CBM-RO) fiscalizagado e execugao da lei em questao,
para descarte de qualquer risco aos frequentadores, o projeto atende todas a
diretrizes de seguranca referente a lei em questao (RONDONIA, 2016).

2.4.6 ABNT - NBR 9050/2015

O uso dos espacos urbanos e de edificagcbes deve ser um direito a todos,
perante isso, a normativa 9050/2015 ter por intuito estabelecer diretrizes, para que
pessoas de mobilidade reduzidas possam ter acesso a qualquer local de forma
independente. Tendo em consideragdo a pesquisa, o Centro de dialise contém a
aplicagao de rampas com a inclinagao exigido em norma, além de possuir sanitarios
com equipamentos de acessibilidade. (ABNT, 2015a).

2.4.7 RDC 50

Os projetos de saude elaborados devem obrigatoriamente estar em
conformidade com as disposi¢des desta norma. Com uma listagem abrangente é
composto os programas e suas tipologias, mesmo assim o objetivo é apresentar aos
projetistas e avaliadores de EAS uma maior variedade de atividades e os ambientes
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respectivos. Devem ser sempre consideradas as ultimas edigdes ou substitutivas de
todas as legislagbes ou normas utilizadas. (RDC 50, 2002).

24.8 RDC11e 154

A RDC n° 154, de 2004, e a RDC n°11, de 2014 sdo normas que estabelece
condigbes adequadas e regulamentos técnicos ao funcionamento dos servicos de
didlise. Essas normas estabelecem meios técnicos inerentes ao funcionamento da
dialise, com subsidios importante para a garantia do funcionamento e prevenc¢ao da
saude dos pacientes, um aspecto importante dessa norma € a definigdo de controle
do funcionamento do sistema de tratamento da agua tratada para dialise.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPOLOGIA

A partir do tema em estudo, a familia abordada, € a Arquitetura da Hospitalar.
Recentemente surgiram varios conceitos em relagdo ao desenho hospitalar buscando
trazer aos seus ambientes uma maior comodidade com o intuito de trazer bem estar
aos pacientes. Esse conceito propde a integracdo do espaco externo com os
ambientes incorporando varias sensacdes e sentimentos que promovem a cura
(COSTEIRA, 2011).

Com conformidade ao presente trabalho, a tipologia definida € o Centro de
Dialise Humanizado, o espacgo tem o intuito ser moderno e humanizado, funcional que
traga bem-estar aos pacientes e a equipe técnica.

3.2 METODOLOGIA

3.2.1 Pesquisa

Para Garnica (2004, p.86) a caracterizagao da pesquisa qualitativa se define
pela a transicdo dos resultados, pelo fato de nao haver hipéteses e sim comprovar
algo e a indiferencga do pesquisador.

De acordo com Ludke e André (1986, p. 13), dentro do panorama da pesquisa
qualitativa, possui dois tipos de classificagao, sendo uma a etnografica e o estudo de
caso.

Perante o trabalho presente, o uso da pesquisa qualitativa sera de suma
importancia para maior compreensao da nossa realidade, como base das agdes dos
individuos.

3.2.2 Método

De acordo com Cristiano e Cesar (2013, p.27) “O raciocinio dedutivo tem o
objetivo de explicar o conteudo das premissas. Por intermédio de uma cadeia de
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raciocinio em ordem descendente, de analise do geral para o particular, chega a uma
concluséo. ”

O método dedutivo, € um método que parte do geral e, a seguir, desce ao
particular. Argumentagado que afirma tornando as verdades particulares em verdades
universais. (GIL, 2008, p.9).

A implementacdo do método dedutivo neste trabalho tendo por base que é a
analise de informagdes para obter um resulto acerca do tema, trara contentamento
nos resultados.

3.2.3 Procedimento

O estudo de caso consiste em um estudo minudenciado dos dados e
informacgdes coletados para sua respectiva analise. “Os estudos de caso servirdo para
ajuda-lo a refletir sobre como as coisas sao feitas na pesquisa qualitativa e sobre
problemas ou questdes que surgem durante a leitura de tais casos. ” (FLICK 2009, p.
18).

Sendo o estudo de caso determinado por um método de pesquisa
aprofundado, a escolha do mesmo acarretara uma analise detalhada diante do tema,
trazendo resultados assertivos para o projeto.

3.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES DO REFERENCIAL ARQUITETONICO

Diante da pesquisa feita, foi possivel desenvolver um resumo dos ambientes
contidos em cada referencial arquitetdnico (Quadro 1), podendo observar uma
igualdade dos espacos contidos em cada um ou apenas sua singularidade.

Quadro 1 - Resumo do Programa de Necessidade dos Referenciais Arquiteténicos
~ Hospital  Hospital  Clinica
Infantil Sarah  ENASP-

ubitschek  Brasil

EUA - Brasil

Setorizagdo / Ambientes

Jardim sensorial

Setor 02 -

Entretenimento Brinquedoteca

Area de convivéncia

v v
v/ v
v/ v

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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3.4 DESTAQUES DO REFERENCIAL ARQUITETONICO

Em decorrer da pesquisa, foi possivel destacar pontos de importancia dentro
dos projetos de referéncias arquitetonicas (Quadro 2), podendo levar em consideragao
para o desenvolvimento de um programa de necessidade.

Quadro 2 - Pontos de destaques das obras de referéncias.
Hospital Aspectos | Aspectos | Aspectos | Acessibilidade | Inovacio
Funcionais | Técnicos | Plasticos

Clinica ENASP-
Brasil X X X
Hospital Infantil
Nemours- EUA X X X X X

Hospital Sarah
Kubitschek - Brasil X X X X X

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

3.5 CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

Perante o exposto da pesquisa, define-se um conceito inicial para o
desdobramento do projeto em questao, juntamente com o partido arquitetdnico.

3.5.1 Conceito

A fim de cumprir os objetivos proposto no presente trabalho, fora utilizado
como conceito o formato de dois rins e a ligacédo entre eles. Trata-se de uma arte
caracteristica do tema apresentado neste trabalho, incluindo também caracteristicas
da neuroarquitetura como a utilizagao de cores e luzes para proporcionar bem estar e
clareza ao paciente em tratamento seus acompanhantes e toda a esquipe técnica do
local.

Um dos motivos de se fazer o uso desse formato € de ser circular fazendo
fachada em todos os lados do terreno escolhido encaixando bem com o terreno, o
clima e tema proposto (Figura 9) com isso ja trazendo lembranga aos rins e tirando o
padrao de clinicas com tracos retos modificando toda a imagem local. Segundo ainda,
(Débora Bonneto,2015), conceito nada mais € que a ideia do projeto, qual a intengao
para ele.
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Figura 9 — Modelo de conceito utilizado.

Fonte: Elaborado pela autora,2021.

3.5.2 Partido Arquiteténico

Diante da pesquisa em questdo, foram definidos alguns pontos especificos
para o desenvolvimento do projeto, que alcangara éxito nos resultados finais, trazendo
conforto, acessibilidade, funcionalidade e humanizagdo, através do partido
arquitetodnico.

A escolha do terreno se deve da necessidade de conter um centro proximo ao
hospital municipal, esse fator vem através da possivel eventual necessidade de um
paciente em processo de dialise ou apds ela passar mal e ter que se dirigir ao hospital
com urgéncia, devido a esse fator que pode salvar a vida de algum paciente esse
terreno foi escolhido além de ficar um bairro de facil acesso.

Os materiais para execugao do projeto, tem por intuito proporcionar a
naturalidade em sua edificagédo, com o uso de elementos da regido, como a palafita
de madeira e vegetacao. Além do ferro e a técnica de cimento queimado que trara
sobriedade ao projeto, o vidro apresentar leveza e transparéncia na edificagao.

Em busca de sensagdes e de gerar bem-estar principalmente para os
pacientes, as cores representam como um elemento de efeito psicoldgico e estético
no ambiente que é integrado. Com isso, cores que aduzem energia, vitalidade e
confianga tornaram-se tons de destaque no projeto.

Os espacos verdes além de ser ambientes de decoragéao, seréo integrados a
medida do possivel a parte interna do centro sendo considerados acolhedores e
renovando o ambiente, remetendo a natureza e bem-estar. Pensando nisso, foram
distribuidos jardins no entorno da edificacdo e também o uso de fosso de luz
ajardinado e jardins de inverno.

Para locomoc¢ao de pessoas de mobilidade reduzidas, a edificagao atendera
as normativas de acessibilidade da NBR 9050/2015, pensando em atender todos com
conforto e independéncia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no desenvolvimento da pesquisa foi possivel chegar a resultado
pertinentes para o desenvolvimento dos primeiros passos do projeto, assim como o
programa de necessidade, setorizagdo, fluxograma e a escolha do terreno.

4.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES PROPOSTO

Nutricionista 1 13,44m?
W.C 2 3,40m?
Consultorio Nefrologista 1 1 17,16m?
Consultorio Nefrologista 2 1 18,01m?
Consultério Psic. 1 1 15,66m?
Consultorios e Consultorio Psic. 2 1 16,43m? 166.48m?
Exames W.C 1 4,85m? ’
Assistente Social 1 16,24m?
W.C 1 4,13m?
Sala de Coleta 1 19,18m?
Sala de Esterilizagédo 1 10,80m?
Fosso de Luz 3 1 23,78m?
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Sala de procedimentos 1 14,88m?
Area de embarque __Garagem da ambulancia 1 20,60m? 30.60m?
e desembarque A. Macas e Cadeiras de Roda 1 10,00 m? ’
Lanchonete 1 36,07 m?
Area de alimentacao 1 55,00m2
Area Verde - -
Area Publica Sanitarios 2 3,78 m? 98,63 m?
Estacionamento de veiculos - Livre
Bicicletario - Livre
Circulacao - Livre
AREA TOTAL 1.476,11m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.2 SETORIZACAO, ESTUDO DE FORMAS E MEDIDAS

A partir da formacao do programa de necessidade com indicagdo das medidas
minimas necessarias para cada setor, foi possivel a realizacdo de um estudo do
arranjo e volumetria (Quadro 3) do Centro de Dialise Humanizado de Ji-Parana - RO.

Quadro 3 - Arranjo do Centro de Dialise de Ji-Parana

Cons. e

Embarque e

. Adm. Servigo Dialise
Setorizacao exames. 2 2 desembarque 2
5 m m 5 m
m m
13,00
30,00
12,00 13.00 6,00
o (=]
S S
Formae o ° ] o
. o (=) -
Medida 2 o =
Arranjo

4.3 FUNCIONOGRAMA

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O funcionograma (Figura 10) € um meio de delimitar um deslocamento
harménico entre os ambientes, sem que haja transtorno e uma mistura de setores.
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Figura 10 - Funcionograma

LABORATORIO

ACESSODOS
PACIENTES

CONSULTORIOS
MEDICOS

AREA DA
AMBULANCIA
o BANHEIROS
SALADE RECERSAD] s
ACESSO DA RECUPERAGAO /
AMBULANCIA \
POSTOS DE | ADMINISTRACAO
ENFERMAGEM
AREA DE DIALISE
PERITONEAL
AREA VERDE
AREADE AREA DOS
AREA DE MANUTENCAQ Ei.;ga};g?os
) ) HEMODIALISE TRATAMENTO DE
CONSILTOROSEBAMES AGUA I
[ ReCEFGAO  ADMINISTRACAD
[0 iREA DZ FUNCIONARIDS E SEFVICO
[ AR=A DE EMBARQUE E LESEMEARQUE DA AMBULANCIA
[N £REA DE DIALISE E RECUPERATAD . ACESSO
DEpDsITo DE FUNCIONARIOS E

SERVICOS

Fonte: Elaborada pela autora, 2021.

4.4 ESTUDO DE CASO DE SITIO

O terreno escolhido localiza-se no primeiro distrito da cidade de Ji-Parana/RO
(Figura 11), sendo uma area central da cidade e residencial préximo ao Hospital
Municipal.

Figura 11 - Mapa da cidade de Ji-Parana

o

Fonte: Elaborado pela atora, 2021.

A BR364 € o meio principal de acesso para chegar ao lote, conectando os
dois distritos da cidade. Nos acessos secundarios o uso primordial é a Av. 22 de
Novembro e Rua Porto Velho, possui um bom fluxo de veiculos e comércios e
residéncias em gerais, as demais ruas secundarias contém movimento médio e de
poucos (Figura 12).
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Fiua 12 - Delimitacdo dos acessos ao lote

P,

O bairro Dom Bosco (Figura 13), onde esta localizado o lote € uma area de
movimento significativo, sendo bem localizado e de facil acesso préximo ao Hospital
Municipal. Dentro de seu perimetro possui muitas residéncias, a clinica particular de
hemodialise, laboratérios de exames clinicos e o Hospital Municipal sendo uma area
viavel para implantagdo de um Centro de dialise publico humanizado e moderno.

Figura 13 -

Delimitac&o do Bairro Dom Bosco de Ji-Parana/RO

-~

. /;’ WY L . i l‘ )t 4 S
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O bairro possui variados pontos de interesse publico (Figura 14), como
servigos publico, cultura, educagéao, esportes, igrejas, lazer, seguranga e transporte,
tendo predominancia residéncias. Ao que se refere a infraestrutura basica, a area
contém abastecimento de agua, energia e além de conter acesso ao transporte
publico.
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Figura 14 - Delimitagdo dos equipamentos publicos do Bairro Centro
MACROZONA URBANA
-- ',3’- ZONA RESIDENCIAL

Residencial Densa
o 2 méx & b 70%: loke min 300 m*; secu> 4 - lestacamin 0
S

Residencial
o ke 2 0 T0%; lote mwin. 300 ", secun 4 e estada min. t0m
ZONA COMERCIAL
Comercial densa —
o o 2w & A5 o i 00, s facutad: essda i 10
Comercial —
of Tmix 3, b 85%; lote min, 300 m', recun facutado; esiada mi, 10m
| ZONAESPECIAL

Zona Especial

ZONAESPECIAL DE INTERESSE SOCIAL
ZEIS

of 1 2, b T0%: ot i, 250 m, socuo 4 destada min. 10m

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O lote possui o dimensionamento de 40,00 m x 56,00 m, totalizando uma area
de 2.240,00m?, sendo uma jungao de 06 lotes de 12,00mx40,00m, que sao as lotes
01, 02, 03 com testada para a rua Rio Jaru, e os lotes 41 e 42, com testada para a
Rua Fernandéo (Figura 15).

Figura 15 - Delimitagcdo da quadra e lote escolhido
a8 5 a‘? & :

f T e ) wd

A area escolhida encontra-se plana (Figura 16), necessitando apenas um
pequeno nivelamento para a edificagao, tendo em vista que, a fachada principal esta
localizada a Nordeste, recebendo uma parcela do sol da manha no canto esquerdo.
O terreno conta com infraestrutura basica de abastecimento de agua e energia, rua
pavimentada, acesso ao transporto publico e iluminagao publica (Figura 17).
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Figura 17 - Entorno do Terreno
Eschido

B

igura 16 - Terreo Escolhido

Fonte: Fotografia autoral, 2021. Fonte: Fotografia autoral, 2021.

4.5 VOLUMETRIA
A volumetria (
Figura 18) possui o intuito de apresentar de forma tridimensional o projeto

proposto e sua setorizacao, de forma solida, sem representacéo de aberturas e
materiais.

Figura 18 - Volumetria da proposta de projeto

LEGENDA:
CONSULTORIOS E EXAMES

I RECEPCAD E ADMINISTRACAD

" AREA DE FUNCIONARIOS E SERVICO
[ | AREA DE EMBARGQUE E DESEMBARGUE DA AMBULANCIA

[T AREA DE DIALISE E RECUPERAGAD
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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5 CONCLUSAO

A elaboracéo do projeto foi motivada devido a auséncia de um unico local que
atendesse todos os pacientes que necessitam do tratamento em um centro
especializado em dialise, na rede publica de ji-parana. A solugéao da problematizagao
levantada no presente projeto tem como importancia a questdo de proporcionar um
maior conforto para os pacientes que frequentaram os ambientes em busca de
tratamento especializado para em dialise, no municipio de ji-parana, através de uma
clinica.
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