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Livro O Ato de Esperar, Affonso Romano de Sant’ Anna
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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo o desenvolvimento de uma
proposta projetual de um Centro de Acolhimento ao Pacientes
para o Ambulatério Médico de Especializages (AME), do
Municipio de ltuverava-SP. O AME Ituverava atende atualmente,
além de seus 3 distritos, mais 11 municipios vizinhos, resultando
em uma média de 50 a 70 atendimentos por dia. Estes pacientes,
no decorrer do tempo de espera, ficam aguardando em cal¢adas,
expostos a riscos diversos, sem nenhum tipo de assisténcia
alimenticia, social ou psicolégica. Torna-se assim necessario a
criacdo de um ambiente onde os pacientes, possam ter um
acolhimento humanizado, para pré e pds-atendimento médico.
Além de contar com espacos de convivéncia e alojamentos
temporarios aos pacientes, este Centro de Acolhimento conta
com cafeteria, restaurante, espacos de lazer, e areas para o
desenvolvimento de atividades que visem a integracdo do
paciente com a sociedade enquanto passa pelo tratamento
médico.

PALAVRAS CHAVE: Arquitetura Hospitalar, Centro de

Acolhimento, AME, Humanizacdo, Ituverava.

ABSTRACT

This work aims to develop a project proposal of a Patient
Reception Center for the Medical Specialization Outpatient
Clinic (AME), ltuverava-SP. AME ltuverava currently serves, in
addition to its districts, 11 more neighboring municipalities,
resulting in an average of 50 to 70 calls per day. These patients,
during the waiting time, are waiting on sidewalks, exposed to
various risks, without any kind of food, social or psychological
assistance. Thus, it is necessary to create an environment where
patients can have a humanized reception for pre and post
medical care. In addition to having living spaces and temporary
accommodation for patients, this Reception Center will feature
cafeteria, restaurant, leisure spaces, and places for the
development of activities aimed at integrating the patient with

society while undergoing medical treatment.

KEY WORDS: Hospital Architecture, Reception Center, AME,

Humanization, ltuverava.
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INTRODUCAO

Através do contato com os pacientes do Ambulatério Médico de
Especializacées (AME), do municipio de Ituverava-SP, pude
perceber ao longo dos anos, a auséncia de auxilio aos pacientes
que esperam por atendimento. Sua “sala” de espera sdo as
calcadas adjacentes as instalacdes do Ambulatério Médico. Por
morar préximo ao local, todos os dias, é perceptivel a constante
saga dos mesmos pelas cal¢adas, a espera por atendimento, ja
que, s6 podem adentrar no AME, com meia hora de
antecedéncia do hordrio de consulta prevista, assim, o periodo
de espera, ocorre fora do AME, em suas calcadas.

Intempéries climdticas, cansaco, estresse, fome, dor e a falta de
assisténcia acolhedora, fazem com que o tratamento se torne
ainda mais dificil, principalmente por falta de uma estrutura
adequada para receber os pacientes e seus acompanhantes, ja
que o AME ltuverava atende, além do Municipio, pacientes de

outros 11 municipios da regido.

Tendo em vista, minha experiéncia como acompanhante de
pacientes oncoldgicos, que, faziam tratamento em Barretos-SP,
Franca -SP e Ribeirdo Preto -SP, pude perceber que, hospitais
como do Cancer de Barretos e de Franca, possuem um Centro de
Acolhimento ao Pacientes, as chamadas “Casas de Apoio”, que
tém por objetivo atender pacientes sem condi¢des financeiras,
fisicas ou psicoldgicas, que devido ao tratamento necessitam ser
acolhidos por essas entidades ndao governamentais, que sdo
mantidas por doacg0es, iniciativa privada, podendo ter ajuda de
gestdes municipais ou ndo.

Essas Casas de Apoio tém o amor e respeito como filosofia,
possuindo toda infraestrutura para alojamento, refeicdo e
tratamento psicoldgico. Além de proporcionar o surgimento de
amizade entre os pacientes, para que possam compartilhar suas

experiéncias, dando forca uns aos outros.



Os primeiros hospitais implantados foram construidos a partir de
431 a.C, atualmente Sri Lanka, Asia. A partir do primeiro hospital
implantado na Asia, a India também aderiu, a espacos
destinados ao tratamento hospitalar. No continente Europeu, a
origem hospitalar, se deu em meados de 1000 a.C, onde o
objetivo era cuidar de soldados feridos durante batalhas,
ocorridas na época. Mas foi a partir do século IV, com a ascensao
do cristianismo, que as instalagdes hospitalares, comecaram a
ser administradas pela Igreja Catdlica, ocorrendo seu amplo
desenvolvimento e expansdo. Assim, os denominados
monastérios, abrigavam feridos refugiados, pessoas pobres e
doentes. Esses ambientes eram adaptados para atendimento
médico em construgdes pré existentes, sem quaisquer
planejamento hospitalar especifico, e nenhuma preocupacao
com a salubridade do ambiente em que se abrigava pessoas

enfermas.

Com a revolugdo tecnoldgica, ocorrida nos séculos XVIII e XIX, que
proporcionou um melhor entendimento quanto ao surgimento e a
propagacdo de doengas, nota-se uma constante preocupag¢do no ato de
se projetar espagos de saude, evidenciando a importancia de fazer com
gue os usuarios se sintam bem nesses ambientes. Modificando todo o
processo projetual, cujo bem-estar, fisico e mental, passa a ser o foco
principal no ato de projetar espacos especificos para tratamento médico,
ja que, ambientes humanizados, influenciam de forma positiva, no

tratamento e recuperagdo de pacientes.

(Fonte-Claudine Machado Badalottil e Ailson Oldair Barbisan2,2015)

Figura 2- Hospital Sarah Kubitschek, em
Fortaleza- CE
FONTE- REDE SARAH

Figura 1- Hospital de Reabilitagdo Sarah
Kubitschek
FONTE- REDE SARAH
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Todos esses dados, refletiram, no ato de projetar, buscando
transformar o ambiente hospitalar em um lugar acolhedor,
através de técnicas que otimize a psicologia ambiental e o
conforto ambiental, resultando em um projeto humanizado. Com
objetivo de buscar ao maximo, informacdGes que embasem a
implantacdo do projeto de arquitetura proposto, foram realizadas
pesquisas bibliograficas e leituras de projeto que auxiliassem na
compreensdo da temdtica trabalhada, além de toda perspectiva
vivida como acompanhante através de pacientes que sao expostos
a tais condigbes

No Capitulo 1 , serd apresenta a introducdo deste trabalhando,
abrindo a abordagem do tema a ser apresentado, onde, sua
pesquisa tedrica e contextualizacdo, resultara em material a ser
aplicado no processo de projeto de um Centro de Apoio ao
Paciente AME, no Municipio de Ituverava- SP.

Também serd apresenta toda contextualizacdo referente ao tema
abordado, de forma textual e dinamica, através de linha do
tempo, demostrando dados referentes ao surgimento dos
hospitais, e suas maneiras de abrigas pacientes, relacionando-os
com as Casas de Apoio, e termos atualmente inseridos no
planejamento de espagos hospitalares com foco no bem estar

fisico e mental de seus

usudrios, para tanto autores como MINISTERIO DA SAUDE, ANDREIA
LOPES, CLAUDINE MACHADO BADALOTTI, AILSON OLDAIR BARBISAN,
Macedo, FOUCAULT,AFFONSO ROMANO DE SANT ANNA,MARILICE
COSTI, INSTITUTO RONALD Mc DONALD,NOGUEIRA apud CLAUDINE,
foram essenciais neste processo.
Ao longo do Capitulo 2, encontra-se, todo referencial projetual e suas
leituras de projeto. Onde, as mesmas, fundamentaram a compreensao
da dinamica dos espacos internos, de projetos de Casas de Apoio, de
relevante importancia, ao projeto produzido no final deste trabalho.
No Capitulo 3, apresenta todo levantamento histérico do Municipio de
ltuverava-SP, como também  os histéricos das primeiras entidades
hospitalares. Além de expor dados adquiridos, ao longo do processo de
coleta de dados do Municipio, mapas, evolucdo e pontos turisticos.
Enfim, o Capitulo 4, apresenta o desenvolvimento projetual e seu
processo de evolucdo, durante todo Trabalho Final de Graduacdo, com
objetivo de chegar ao efetivo resultado projetual do Centro de Apoio ao
Paciente AME, na qual, todo o repertorio de estudos, pesquisas e
leituras de projeto, resultada neste projeto final de Arquitetura
pensada na humanizagdo dos espagos, para os usudrios em tratamento,
evidenciando o melhor que a arquitetura pode transmitir, através de

sua 6tica de conforto ao usuario.



OBJETIVO GERAL

Este trabalho tem por objetivo apresentar uma proposta de Centro de
Apoio ao Paciente, no Municipio de Ituverava, com objetivo de
atender e acolher pacientes do Ambulatério Médico de Especialidades
(AME), que ndo possuem nenhuma estrutura fisica, que proporcionem
a espera do paciente ao atendimento.

Sendo assim, venho propor o bem estar e humanizagdo, por
intermédio da arquitetura, ndo somente isso, mas também como um
local de tranquilidade, estadia, refugio em meio a tratamentos
arduos, proporcionando através do ambiente projetado, um lugar de
esperanca, com acompanhamento terapéutico, religiosos, atividades
artisticas, estadias tempordria aos pacientes que residem em
municipios vizinhos, que destoem da realidade desse paciente em
tratamento, e que os reintegrem novamente a sociedade.

O Centro contara com a implantacdo de d4reas comuns, como hortas
organicas comunitarias, salas de eventos artisticos, jardins, bazar que
serd mantida através de pecas doadas pela populacdo, gerando lucro
ao Centro. Além de comércios, assim estas areas comuns, poderdo ser
vivenciadas pela comunidade em geral, fazendo com que o paciente

se reintegre a sociedade, através do contato com pessoas externas.

OBE)TIVO ESPECIFICO

Oferecer um ambiente acolhedor aos pacientes do AME,
gue necessitem de atencdo especial, além de seus
acompanhantes.;

Atender pacientes, que possuem tratamento estendido,
oferecendo abrigo, atendendo todas suas necessidades;
Acompanhamento psicoldgico, religioso e atividades,
gue otimizem o tratamento;

Integragdo dos pacientes com a comunidade local.;
Proporcionar uma arquitetura que influencie
positivamente no tratamento e desenvolvimento do

usuario.



CONTEXTUALIZACAO

caprturo 1



De origem latina, a palavra Hospital, vem da derivagao hospes, que significa
hospedes. Os hospitais, surgiram por volta de em 431 a.C na Asia, onde
nao tinham a mesma fungdo dos dias atuais quanto a exclusividade de se
tratar pessoas enfermas, pois tamb[em ofereciam assisténcia apobres e
refugiados. O tratamento era mantido por assisténcias através de
instituicdes religiosas, que tratavam seus pacientes baseados na assisténcia
a alma de cada pessoa, acolhendo-os. (Fonte- BVMDS)

A pratica médica exercida na Babilonia, originou-se nos mercados, pois ndo
existiam médicos para tais atendimentos, no mesmo mercado podiam
encontrar alimentos, especiarias, venda de animais, vegetais, como
também tratamento de enfermos. De acordo com HERODOTO, o

historiador de Halicarnassus.
(Fonte- MDS, HISTORIA E EVOLUCAO DOS HOSPITAIS,1965).

“Os doentes eram conduzidos ao mercado, porque ndo existiam médicos.
Os que passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de verificar se
éles proprios tinham sofrido o mesmo mal ou sabiam de outros que
tivessem tido. Podiam assim propor o tratamento que lhes féra eficaz ou
eficaz na cura de pessoas de suas rela¢ées. E nGo era permitido passar pelo

doente em siléncio. Todos deviam indagar a causa da sua moléstia.”

O Continente Europeu tem seus primeiros hospitais, oriundos
juntamente com a Igreja Catdlica. Com o desenvolvimento juntamente
a igreja, eram construidos os hospitais, em sua maioria como anexos,
onde os dirigentes da igreja também coordenavam os ambientes

hospitalares.

(Fonte-MEDEIROS 2005, f. 42, apud LOPES, A. F.)

Segundo Nogueira (2005, pag. 36):

Era comum encontrar nas edificacbes quartos estreitos com pouca
circulagcdo de ar, auséncia de luz e excessiva umidade. O leito era um
tablado preso a parede ou feito de palha espalhada no préprio piso.
Este se tornava um depositdrio de urina e fezes, produzindo um odor
insuportdvel. Normalmente se utilizada uma pedra, como parte do
mobilidrio, a qual o louco poderia ficar acorrentado. Em uma espécie
de concha cavada na propria pedra era depositada a dgua. Na cela
havia uma pequena abertura de comunicag¢éo por onde se passavam os
alimentos. Também era comum a utilizagdo de grades visando

trancafiar os loucos nesses hospitais de exclusdo.



Na Idade Média, os hospitais ainda era retratados como
acolher pessoas que estariam no local para morrerem, ja que
o tratamento era realizado, com objetivo de curar a alma.
Somente no final da Idade Média, os hospitais passam a ter
funcdo de tratamento médico aos seus pacientes, com

objetivo de tratar enfermidades.

(MEDEIROS 2005, apud LOPES, A F.)

J4 na Idade Moderna, apds Revolugdo Francesa, com estudos
enfaticos do Médico Teon, inicia-se visitas técnicas a
hospitais, j& que na época, médicos eram considerados as
ideias para projetar ambientes hospitalares, e nao
arquitetos. Apds diversas visitas Teon, chega a conclusdo que
0s mesmos possuiam condi¢gdes precdrias, e essa era uma
das causas do alto nivel de mortalidade, pois ndo havia
salubridade e ambientes adequados ao tratamento de

pacientes.

(Fonte-Claudine Machado Badalottil e Ailson Oldair Barbisan2,2015 )

e ﬁ‘é‘“ . X
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Figura 4- Hospital Tipologia Claustral Figura 5- Hospital Tipologia Basilica Idade
Fonte- A Anatomia dos Edificios Média
Hospitalares Fonte- A Anatomia dos Edificios Hospitalares

Apds inUmeras analises, Teon, regulamenta normas, para hospitais, como
também organizacdo dos mesmos, com objetivo de diminuir os nUmeros de
doencas contagiosas entre pacientes, assim, havendo setorizacdo dos
mesmo, entre pacientes contagiosos e ndo contagiosos, dando origem ao
hospital Pavilhonar, com objetivo de eliminar o risco de contagio de
doencgas, a nova tipologia arquitetonica possuia pavilhGes separados, para

ndo ocorrer a contaminacdo entre pacientes. (Figura 6).

(Fonte-Claudine Machado Badalottil e Ailson Oldair Barbisan2,2015)

Figura 9 - Hospital Lariboisiere,
1846-1. i

Doc. Monumentos Histor

. Entrada

2. Administragdo 12: Morgue

3. C Itas 13. Pétio central
4. Farmacia

5. Cozinha e servigos

6. Pacientes

7. Comunidace

8. Salas de cirurgia

9. Banhos

10. Lavanderia

Fonte: MIQUELIN, 1L.C.1992
A anatonia dos Edificios Hospitalares 1 7

Figura 6-Hospital Pavilhonar
Fonte- A Anatomia dos Edificios Hospitalares




Apds diversas transformacdes com passar dos séculos, os hospitais
do século XXI, tem por objetivo tratar de forma humanizada seus
pacientes, diferentemente, das tipologias hospitalares anteriores,
que excluiam o enfermo o preparando para a morte. Os novos
hospitais contam com uso da tecnologia em favor do tratamento,
além de ambientes hospitalares adequados e humanizados, o que
interfere positivamente no avan¢o das tipologias hospitalares,
como também no resultado do tratamento dos pacientes.

Em ambientes acolheres, o paciente se sente bem, o que contribui
para aceitacao do tratamento adequado.

Hospital Albert , conta com visita de mimicos, aos pacientes,

trazendo um momento descontraido em meio tratamento.

(Fonte-Claudine Machado Badalottil e Ailson Oldair Barbisan2,2015 )

Figura 07: AgGes de humanizagdo, o mimico
Fonte: http://www.einstein.br

Fundada em 1969, na Filadélfia, EUA, a casa de apoio a criancas a
adolescentes com cancer Ronald McDonald, apés acompanhamento
oncoldgico de sua filha de 2 anos, o jogador Fred Hill, jogador do
Philadelphia Eagles, conheceu de perto o trabalho da Dra. Audrey
Evans, e seu desejo de construir uma casa préximo ao Hospital, que
oferecesse assisténcia tempordria aos pacientes e familias. Dessa
forma, o jogador pediu colaboracdo a lojas da Rede McDonald,
conhecida mundialmente, para que contribuisse financeiramente para
abertura da casa de apoio. Atualmente, a Instituicdo abrange cerca de

51 paises, sendo 6 no Brasil.

18
Fonte-INSTITUTO RONALD Mc DONALD.



No Brasil, as casas ou centros de apoio ao paciente, teve sua
origem ha 50 anos, surgindo com a necessidade de dar auxilio a
pacientes, em sua maioria em tratamento oncolégico, em
grandes hospitais brasileiros. A maioria deles eram oriundos de
cidades distantes, passando por um tratamento extenso e
doloroso, assim, surge as casas de apoio ao paciente, com
tratamento humanizado e acolhedor, neste momento fragil para
o paciente e seus familiares.

Em dezembro de 1992, foi instalada no Brasil a primeira Casa Mc
Donald, por um casal brasileiro, que apds acompanhar o
tratamento do filho em Nova York, e ser acolhido pela mesma

instituicdo I3, tiveram a iniciativa de trazer para o Brasil.

(Fonte- Instituto Ronald Mc Donald)

Figura 8-1¢ Casa Ronald McDonald da América Latina,1994
Fonte- Instituto Ronald Mc Donald

Figura 9- Voluntdrios e fundadores no primeiro imével da Instituicéo. 19
Fonte- Instituto Ronald Mc Donald
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Com objetivo de transformar ambientes de salde, em ambientes

familiares e confortaveis, sdo empregados elementos artisticos,

espécies vegetais, compondo o cendrio, para que venham
contribuir para o tratamento.

Dessa forma, pacientes desenvolvem um resultado positivo,
sendo assim, seu tempo de estadia em areas hospitalares, sao

reduzidos.

(Fonte- NASCIMENTO e MESQUITA, apud LIMA, 2011).

=  Utilizacdo de cores quentes, a fim de dar ar de aconchego

ao ambiente, atribuindo pontos positivos relacionados a i S

cura do paciente. h ‘]i.i"' :

"
. Areas verdes, na visada do paciente, possibilitando o . %‘—:—‘

passeio entre jardins. Além de otimizar a temperatura.

u Iluminag3do e ventilagdo natural. Figura 13- Ambientes Hospitais Humanizados
Fonte- Fleury Medicina e Satde — Unidade Alphaville — acr arquitetura
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REFERENCIAIS DE CASAS DE APOIO NO BRASIL

O Hospital do Cancer Uopeccan, em
Cascavel-PR, é referencia em
tratamento oncolégico no Estado do
Parand, e por sua Casa de Apoio ao
Paciente fundada em junho de 1994,
acolhe pacientes oriundos de outros
municipios, seu diferencial esta no
tratamento humanizado, além de

oferecer alimentacdo, estadia, mantida

através de doacgbes

—

g AL

CASA DE APOIO - HOSPITAL UOPECCAN CASCAVEL

Figura 12- Casa de Apoio Hospital cancer Uopeccan-PR
Fonte-HOSPITAL DO CANCER UOPECCAN

Casa de Apoio em Franca-SP,fundada em
2011,visa o acolhimento e apoio a pessoas
em tratamento oncoldgico e suas familias,
gue acolhe com carinho, amor e dignidade,
prestando-lhes solidariedade e
acompanhamento técnico e humanizado.
Oferecendo Refei¢do, Translado,
Dormitério,  Atividades, Eventos e
Biblioteca, além do bazar, mantido por

doacbes, revertendo seus lucros, a

entidade.

Figura 11- Casa de Apoio lansa em Franca-SP
Fonte - FOTO:( FABIO JUNIOR/EPTV).

O Hospital do Cancer em Jales, Conta
com Casa de Apoio “Padre André”,
fundada em Janeiro de
2016,oferecendo acolhimento a
pacientes e acompanhantes, em
tratamento do céncer, oriundos de
outras cidades, e que ndo possuem
condi¢bes financeiras, para manter
estadias, durante o tratamento.

A Casa, possui capacidade de acolher 70

usuarios, em seus 500m2 construidos.

Figura 10-Casa de Apoio em Jales-SP.
Fonte- - HOSPITALDO AMOR
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* INFORMAGAO AO USUARIO
= AREAS DE ESTAR/ ESPERA E CONVIVIO
= ATENDIMENTO FISICO/PSICOLOGICO/ RELIGIOSO
= |INTEGRACAO SOCIAL
= HOSPEDAGEM MEDIO E CURTO PRAZO
= PRATICAS DE REFEIGSES DIARIAS
= LAZER
= COMERCIO LOCAL

= AULAS DE ARTESANATO

Pacientes e acompanhantes, em tratamento/consultas
medicas no Ambulatdrio Medico de Especialidades (AME), do

Municipio de Ituverava-SP.

O acolhimento, se da como critério da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), ndo dependendo de local , profissional
especifico para desenvolve-lo, ocorrendo por completo,
durante seu percurso.

Acolher significa, atender a demanda de algo, recebe-lo e
ouvir bem, para que sejam compreendidas.

Receber os respectivos usuarios que necessitam, oferecendo
auxilio , priorizando sempre a humaniza¢do em qualquer tipo

de atendimento ao préximo.

((Fonte : MDS,2008.).

i.
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A arquitetura, através de seus fatores que comp&em um espaco,
possui o efeito de transformar a percep¢do e vida de seus
usudrios.

Hospitais eram destinados locais de acolhimentos aos enfermos,
atualmente, os hospitais obteve uma nova configuracdo
relacionado ao termos acolhimento, seja por meio de centros de
acolhimento, assistenciais de salde ou hospitais terapéuticos,
que aliam atividades diversas no tratamento do usuario,

inclusive o meio externo, composta por paisagem, e conforto.

(Fonte- NASCIMENTO e MESQUITA, apud LIMA, 2011).

Figura 14- MAGGIE'S CENTRE
Fonte- https://www.archdaily.com.br/

’ 3 2 N
Figura 15- Fachada MAGGIE'S CENTRE
Fonte- https://www.archdaily.com.br/

O resultado positivo de um tratamento, esta relacionado ao
meio em que o paciente esta sendo tratado.se for em local
sem ventilagdo, iluminagao natural, cores neutras e sem
visdo externa, o paciente sente-se confinado de forma

regredir o tratamento médico.
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REFERENCIA PROJETUAL

CAPITULO 2



O Centro auxiliam pacientes em
tratamento oncoldgico e seus
acompanhantes. O objetivo do projeto
arquiteténico é oferecer um ambiente
acolhedor e de bem estar, através do

ambiente construido.

vigas e trelicas em madeira, trazendo
uma estética leve a arquitetura.

A vedacdo se define pelo uso de vidro,
conferindo maior luminosidade natural,
ao interior do edificio, e visdo externa
ampla, conectando o usuario ao contato
com a natureza e meio externo, o que
acarreta pontos positivos ao tratamento
de pacientes, o contato com natureza.
Jardins sensoriais, foram desenhados
pelo paisagista Dan Pearson, trazendo
um cenario lddico, através da

composicdo vegetal.

Fonte-Sbeghen Ghisleni, Camila

Figura 16- MAGGIE'S CENTRE
Fonte- archdaily Brasil/

MAGGIE"S CENTRE



https://www.archdaily.com.br/

i o_ Telhado ’Rtai de madeira e vidro MAG I.‘Elaﬁ CENTRE
! .archdailyicom.br

“*Figura 17-; lerior Edifi
Fonte- https: ‘w_ww!md_a‘ .br_\ .4
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Figura 20- Esquema de elementos construtivos e paisagistico do MAGGIE'S CENTRE 10M.

Fonte- https://www.archdaily.com.br/ e analise elaborado pela autora
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Figura 21- Analise de setorizagdo e fl S CENTRE :
Fonte- https://www.archdgf_lv.com.br/ e analise elaborado pela autora
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Centro Psiquidtrico juntamente ao
Campus do Hospital Friedrichshafen,
onde o mesmo foi implantado conforme
a topografia natural do lote, rumo ao
Lago de Constanga.

A edificagdo, possui um patio interno
amplo, oferecendo acessos distintos em
niveis topograficos diferentes.

Os quartos ficam dispostos nas laterais,
remetendo ao modelo dos hospitais nas

antigas basilicas

Fonte- Delaqua, Victor,2019

CENTRO PSIQUIATRICO
FRIEDRICHSHAFEN
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Figura 23- Fachada IATRICO FRIEDRICHSHAFEN
Fonte- https:

ph— MATERIAIS
>
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Figur terno CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN VIDRO CONCRETO Z°

Fonte- https://www.archdaily.com.br/
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Figura 27- Planta baixa setorizagdo dos ambientes e acessos 1 e 2 pavimento CENTRO PSIQUIATRICO FRIEDRICHSHAFEN
Fonte- https://www.archdaily.com.br/
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A Casa da Mulher Brasileira, projetada
pelo arquiteto Lelé, consiste em
atendimento e acolhimento a mulheres
em diversas localidade do Brasil, que
sofrem com violéncia domestica.

Trata-se , de um local, onde as vitimas
sdo atendidas de forma humanizada. O
Governo Federal, dispée de um espago,
onde possa orientar mulheres a
prevenc¢ao da violéncia, acolhimento pds
agressdo, atendimento juridico e
psicossocial e reintegracao & sociedade,
além de servicos de transporte ate
Unidades de tratamento meédico, e
qualificagdo profissional, para
autonomia financeira da mulher vitima

de agressdes e abusos.

Fonte- Governo Federal, Planalto.

CASA DA MULHER
BRASILEIRA
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CASA DA MULHER BRASILEIRA
—

Defensoria
Ministério Publico

I Acolhimento II DEAM I Tribunal de [ | Espago de

Justica | Convivéncia B Aytonomia Econdmica
Coordenacgao Psicossocial Alojamento de Passagem Refeitério
| da Casa Brinquedoteca Emprego e Renda Vestiarios

Central de Transportes Plantonistas

Fachada CMB,Brasilia.

ALOJAMENTO TEMPORARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA Mllall\ljls;igo
CONVIVENCIA
DELEGACIA DA COORDENAGAO DA
MULHER CASA
ATENDIMENTO RECEPCAO/ BRINQUEDOTECA
DELEGACIA COLHIMENTO

ACESSO AO EDIFICIO
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CONDICIONANTES URBANISTICOS

CAPlTUlo 3 HISTORICO ITUVERAVA E HOSPITAIS



O municipio foi fundado em 1810, por Joao Alves de Figueiredo, nas
redondezas do Rio do Carmo, para a criacdo de campos de pastagens e
cultivo. A primeira edificacdo construida, foi a Igreja de Nossa Senhora do

Rosario, erguida por escravos locais.

Em 1847, com a evolucdo do povoado, e sua crescente numero populacional,
Figura 28Centro de Ituverava.

foi denominado Distrito do Municipio de Franca, passando a chamar Nossa Fonte: http://www.estacoesferroviarias.com.br/
i/ituverava.htm

Sra. Do Carmo da Franca do Imperador. Até que em 1855, o nome foi

alterado para Carmo da Franca.

No entanto, a populagdo ndo satisfeita, reivindicou a mudang¢a do nome, pra

Carmo da Cascata, referente a Cachoeira existente no Municipio. Entdo, em

1899, passou a se chamar Ituverava, significando “cascata reluzente”, e

sendo reconhecida como Municipio.

.Fonte- Acervo Publico

Figura 29- Antiga Estacdo Ferroviaria de ltuverava (Mogiana).

Fonte: http://www.estacoesferroviarias.com.br/i/ituverava.htm

Populagdo estimada 2017(1): 41.414

Populac¢do 2010:38.695
Areadaunidadeterritorial 2016 (km?): 704,659
Densidade demografica 2010 (hab/km?):54,87
Cadigo do Municipio: 3524105

Gentilico: ituveravense

Bioma:Cerrado : — 35
Figura 30- Igreja N.S do Rosario . Fonte: Figura 31-Museu Municipal. Fonte:

Fonte- Senso IBGE 2017 http://www.ituverava.sp.gov.br/turismo http://www.ituverava.sp.gov.br/turismo
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INAGURACAO DO PRIMEIRO HOSPITAL BENEFICIENTE DO
MUNICIPIO, DENOMINADO FRANCINDO DE ASIS,
POPULARMENTE CONHECIDO COMO CASA DOS POBRES:

Figura 32- Casa dos Pobres 1941
Fonte- Acervo Publico

Em meio a necessidade de atendimento medico, que a populagdo
mais carente exigia, o hospital popularmente conhecido como Casa
dos Pobres, foi fundado por meio da demanda e das graves
contaminag0es e epidemias que a populagdo sofria. Assim, reuniu-
se, um grupo de amigos da alta sociedade para que fosse aberto o
Primeiro Hospital Publico, sendo os colaboradores, Misael da Silva
,Farm Messias Alves Ferreira, Joaquim de Menezes Joao Batista ,
entre outros.

O hospital permaneceu em plena atividade durante 20 anos, com a
prestacdo de servicos médicos, aos menos favorecidos.

Na década de 70, o mesmo encontrava-se em estado de abandono,

sendo o Preio, doado a Santa Casa de Misericordia em 1974.

FONTE- FRANCA MOACIR
LIVRO SUBSIDIOS PARA A HISTORTIA DE ITUVERAVA VI 2000

Em 1944 com o atendimento na Casa dos Apds, o abandono do Hospital, tem seus bens
Pobres, cada vez mais dificil de ser revertido do Hospital Sdo Francisco (Casa dos
ealizado. Foi firmado um acordo entre a Pobres) a Santa Casa, ja que o hospital ndo
Diretoria da Casa dos Pobres e Sta. Casa obtinha fundos, para continuar com
de Misericordia, firmando um acordo de atendimento ao publico.

eforma do Estatuto, onde a Casa dos No dia 8 de outubro de 1952, ocorreu a
Pobres, passaria a se fundir com a Sta. Inauguracdo da Sta. Casa de Misericordia e o
asa, tornando um so. Posto de Puericultura.

FONTE- FRANCA MOACIR Fonte- Acervo Publico
IVRO SUBSIDIOS PARA A HISTORTIA DE ITUVERAVA VI
D000)

1944 1952

Figura 33- Santa Casa de Misericordia em 1952 FONTE- FRANCA MOACIR 37
LIVRO SUBSIDIOS PARA A HISTORTIA DE ITUVERAVA VI 2000)
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Figura 34- Santa Casa de Misericérdia de Ituverava, em 1959, sete anos apods sua inauguragao.

Inaugurada em 8 de outubro de 1952, pelo
Governador do Estado de S3o Paulo, Professor
Lucas Nogueira. Ao longo dos anos, houve
ampliagbes conforme a necessidade
demandava, como pronto socorro, hemdlise,
ortopedia, e um novo bloco de apartamentos
para internagbes de pacientes. Atualmente, a
mesma  possui  convénios com  toda

microrregido, prestando atendimento medico

en

as cidades vizinhas.

Fonte- Acervo Publico

; Em 2012, foi implantado no Municipio de
Iltuverava, o Ambulatério Médico de

Especialidades, através do Governo do

Estado de S3ao Paulo. Atendendo 11
municipios da regidao, em 19 especialidades

médicas.

Fonte- Acervo Publico

P =%
Figura 36:AmbulatGFioAVIEEIEo de&geaallda:dg
onte- Site Prefeitura Municipal de ltuverava. ~



O AME (Ambulatério Medico de Especialidades) ,é
um dos maiores do Estado de Sdo Paulo. Sdo 19
especialidades médicas beneficiando Ituverava e
mais 11 municipios do entorno, uma regido de 260
mil habitantes.

Em sua maioria, os atendimentos sdo realizados
aos pacientes de outros municipios, que, chegam
cedo ao Ambulatério, tendo que esperar por horas
o atendimento, na prépria calcada, sem nenhuma
estrutura que humanize a espera dos pacientes, ao
atendimento medico.

Adultos, criangas e idosos, numa mesma situagao
de espera, ja que, os mesmos sé podem entrar no
Ambulatdrio, apenas 30 minutos antes do horario
marcado da consulta. Deste modo, dezenas de
pessoas, sofrem com o cansacgo, intempéries do
tempo, na drea externa, por ndo ter aonde serem

abrigados.

Fonte-AME ltuverava-SP

Mapa Regido de Franca e drea de abrangénca Ame Ituverava-SP

LEGENDA

—~

/\—) Abrangénca de atendimento cdades da regido
O

=
Ituverava e distritos
N’

Figura 37- Mapa abrangéncia atendimento Ame, fotos aéreas municipio de Ituverava e Fotos Fachada Ame.
Fonte- Google Maps, analise elaborada pela Autora
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A cidade surgiu no bairro do Largo do Rosario, onde foram construidas as primeiras casas e a Igreja do Rosario. A cidade foi evoluindo e se
expandindo em geral, conforme ilustrado na imagem abaixo.

Legenda

? ituverava

Google Earth

mage @ 2018 Dighe

Figura 38- Municipio de ltuverava e sua evolugdo 41
Fonte- Google Earth



Mapa Pontos Relevantes da cidade . Fonte: Google Earthy Elsborado por Fabrido Apolingrio.

LEGENDA:
© AreasVerdes g Terminal Ferroviario Prédios Antigos
@ Cristo Redentor @ Terminal @ Estacdo de Tratamento de Agua

Rodovidrio

Figura 39- Pontos Turisticos Municipio de Ituverava
Fonte- Google Earth, elaborado por Fabricio Apolinario
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CONDICIONANTES URBANISTICOS

MAPA USO DO SOLO

No mapa de uso do solo, como
anteriormente a drea em questdo
era denominada area residencial
2, a mesma possui carater
residencial, em sua maioria,
contendo alguns pontos
institucionais, servico e comercio,
revelando a nova fase da area
estudada, com novos usos sendo

implantados.

LEGENDA
Areas Residenciais

Areas de Servigo

Areas Comerciais

Figura 40- Mapa Uso do Solo de Ituverava.

Fonte- Elaborado pela Autora -

e

Areas Institucionais

Area de Projeto




A analise realizada quanto ao
mapa de figura fundo. Por se
tratar de uma 4drea central, o
mesmo possui caracteristicas bem
consolidadas, sendo a maioria ja
construida, com poucos vazios

urbanos.

LEGENDA

- Lotes Edificados

Figura 41- Mapa Figura Fundo de Ituverava. .

) 44
Fonte- Elaborado pela Autora Area de Projeto




Figura 42- Mapa de Gabarito Ituverava.
Fonte- Elaborado pela Autora

CONDICIONANTES URBANISTICOS

MAPA GABARITO

Conforme mapa ao lado, nota-se,
que a predominancia da area os
edificios possuem de 1 a 2
pavimentos. J& que o municipio,
nao possui dreas verticalizadas

muito densas.

LEGENDA

- 1 Pavimento
- 2 Pavimentos

- 3 Pavimentos ou mais
- Area de Projeto




A analise quanto as dreas verdes
presentes no entorno da area
projetual, conta que, sdo minimas
as areas verdes. Assim, o projeto
do Centro de Apoio, vem
propondo dreas de convivéncia e
pragas, com objetivo de suprir a
demanda, de areas verdes

inexistentes.

LEGENDA

Figura 43- Mapa areas verdes Ituverava.

Fonte- Elaborado pela Autora - Areas Verdes

) 46
- Area de Projeto



DEFINICOES PROJETUAIS

CAPITULO 4 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O PROIJETO



Figura 45- Zona Residenciar2
Fonte-Acervo Publico

LEGENDA

ZONA RESIDENCIAL 1
ZONA RESIDENCIAL 2
ZONA COMERCIAL MISTA 1
[] ZONA COMERCIAL MISTA 2
] ZONA COMERCIAL MISTA 3
[] ZONAINDUSTRIAL 1

ZONA INDUSTRIAL 2

ZONA ESPECIAL DE
ES .
PRESERVACAO AMBIENTAL

Figura 44- Zoneamento Urbano ltuverava
Fonte-Acervo Publico

A drea a ser trabalhada, encontra-se na antiga area residencial 2.
Onde atualmente, refere-se a uma area mista, visto que, apds a
implantagdo do Ambulatério Médico de Especializagdes (AME),

derivou-se a implantacg3o de diversos pontos comerciais e servicos.48



AREA DE IMPLANTAGAO DO PROJETO

ACESSO AO MUNICIPIO HIERARQUIA VIARIA AREA DE PROJETO

LEGENDA

Vialocal

- Via coletora

Figura 47- Hierarquia viaria préximo a area de implantagdo do projeto
Fonte-Elaborado pela Autora

O municipio de ltuverava, possui como principal acesso, a Rodovia

Y Anhanguera.
Figura 46-Hierarquia Vidria Acesso ao LEGENDA

Municipio de ltuverava Em destaque, as vias ja existentes, porem ndo sdo suficientes, ja que
Fonte-Acervo Publico RODOVIA WILLIAN AMIM
RODOVIA ALFREDO PIMENTA a demanda de estacionamentos, passeis mais largos, e vias mais
HELIFIO PEREZ QUIREZA
(] TSUNEZAEMON MAEDA
RODOVIA ANHANGUERA

JERONIMO NUNES MACEDO 49
[77777] ANTIGA ESTRADA DO GOVERNO

alargadas, sdo necessarias.



DEFINICOES PROJETUAIS

ZONEAMENTO URBANO SOBRE A AREA DE PROJETO

ANALISE DA AREA

. Residéncias abandonadas, ‘
oferecendo risco a
seguranca

Usos Diversificado ‘
Equipamentos Institucionais da I

Lote amplo Area da Satde e Educacdo .
J

TN

|
J

Contato direto com

AME Predominancia de gabarito ‘ 3
maximo de 2 pavimentos, no y Imp!ant?gao de futuras
¥ entorno imediato. I edificagbes altas

Visadas livre do entorno. J

Facil acesso

+  Areadacidade, ja

‘ consolidada, com . N3o ha lotes vazios no
inimeras construcoes e entorno
Boas condigdes de distintos usos.

insolacdo e ventilacao

. Linhas de transporte
publico.

. Facil acesso a area
central da cidade.

Vias estreitas, em
relacdo ao trafego
veiculos e pedestres.

Fonte -ELABORADO PELA AUTORA

\—— N

\—— N
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DEFINICOES PROJETUAIS

ORGANOGRAMA

ACOLHER
a 7
—| AMENTALIR
_ J
| REPOUSO
&LAZER
. J
( ™
| HIGIENE
&SAUDE
\ J

PROGRAMA DE NECESSIDADES

Conservar
Elaborar Alimentos Comer
Beber

Ler
Ouvir Musica
Dormir Ver TV
Meditar

Conversar

Manipular
Lavar
Cozinhar
Servir
Recolher

Descartar

Trocar de Roupa
Dormir/ Descansar

Ter privacidade e
silencio

Conforto térmico e
acustico

Necessidades
Fisioldgicas

Higiene Pessoal

Conforto
Ambiental

Lavar-se
Banhar-se
Escovar os Dentes

Pentear Cabelos




O Projeto do Centro de Apoio ao Paciente AME, tem por objetivo a humanizacdo e a qualidade. Assim, o mesmo conta com areas de convivéncia,

refeitdrio, aulas e oficinas, sala de conferencia, sala de leitura e brinquedoteca, além de hospedagem e assisténcia psicossocial, aos pacientes e

acompanhantes.
FUNCIONARIOS / PROGRAMA COMPLETO \

. Copa
. Sanitarios e Vestiarios

* Recepgao

*  Sala Funciondrios (convivéncia) | (
| »  Administragao

+ DML »  Sanitarios/DML
/ = Cozinha /Refeitorio /Dispensa/Copa/Sala Nutricdo
— e - = Areadeservigo e lavanderia
e s — —— — — — — — = Vestiario Funcionarios
7 RN = SalaEstar/SalaTV

*=  Dormitorios
=  Brinquedoteca

*  Areade Convivéncia = Bergario

|/ PACIENTES E ACOMPANHANTES \
| e  SaladeEstare TV : »  Salaflexivel para atividades distintas
| |
| |
| |
| |

*  Brechd/Lojinha

=  Salaconferencia

] Biblioteca

=  Estacionamento para Carro e Onibus
» Pracga

= Horta Comunitdria ’
\ * Areadeconvivéncia

. Sala Leitura
. Brinquedoteca
. Salas flexiveis de oficinas
. Sala conferencia e café
. Dormitdrios
. Refeitorio
. Sanitarios
\ . Lavanderia

Fonte- Elaborado pela Autora.
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Fonte-Acervo Publico

Figura 48- Mapa Urbano de ltuverdWa

A drea de projeto, esta localizada na regido Central do Municipio de

ltuverava-SP, no cruzamento das vias Joaquim Ribeiro da Rocha e Euclides

Barbosa Lima.

O lote possui 1m de desnivel, sendo sua topografia natural, quase plana. Figura 49- Area de impla

relagdo ao AME
Fonte-Elaborado pela Autora

tagao do Projeto em

LEGENDA

- =

Figura 50- Area de implantac¢do do Projeto
Fonte-Elaborado pela Autora



ESTUDOS PRELIMINARES

ESTUDOS VOLUMETRICOS PRELIMINARES

Inicialmente o processo projetual deu origem a
partir de blocos térreos, dispostos no lote de forma
linear. Com objetivo de dispor os ambientes,
visando a melhor acessibilidade aos mesmos.

Assim, ao longo do processo a disposicdo dos blocos
foram alterados, conforme o programa de
necessidade ia se consolidando.

Com o desenvolvimento do projeto, o mesmo
passou por diversas modificagdes, com objetivo de

obter o resultado esperado.

LEGENDA
- Refeitdrio/ Cafe

‘Recepcdo, administracdo, sala de SR

atividades e’lojinha

P Dormitdrios, salade TV, blblloteca e brlnquedt}teca

I Consultérios de Atendimentos Espemﬁcc:s

- Espago Ecuménico. -

Sanitarios
B sala de Conferencia/Café

Figura 51- Estudos preliminares
Fonte-Elaborado pela Autora Figura 52- Estudos Implantagdo Inicial
Fonte-Elaborado pela Autora

Figura 53- Setorizagdo de Usos Fonte-Elaborado pela Autora
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Figura 54- Setorizagdo de usos primeira ideia projetual

Fonte- Elaborada pela Autora

Através da setorizacdo do projeto
do Centro de Apoio ao Paciente
AME, pode-se perceber a divisao
dos ambientes e suas respectivas

volumetrias em plano 2D.

LEGENDA

Refeitdrio/Café

[ ] Recepgdo, administragdo, sala de
atividades e lojinha

[ Dormitérios, sala de TV, biblioteca e brinquedoteca

Consultorios de Atendimentos Especificos
Espago Ecuménico
Sanitarios

I sala de Conferencia/Café

F

il

igu iaeiro Projeto Centro de Apoio ao Paciente AME"""Z_"M
a Autora ——




Figura 57- Setorizagdo de usos Projeto Atual

Fonte- Elaborada pela Autora

LEGENDA

Refeitdrio/Café/Cozinha
[ ] Recepgdo, administragdo, sala de
atividades e lojinha
[ Dormitérios, sala de TV, biblioteca e brinquedoteca

Consultorios de Atendimentos Especificos
Espago Ecuménico
Sanitarios

I sala de Conferencia/Café

Figura 58.59 e 60- Imagens do Centro de Apoio
Fonte- Elaborada pela Autora
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O Centro de Apoio ao Paciente Ame,
localizado no Municipio de Ituverava-SP, tem
como principal objetivo acolher pacientes e
acompanhantes, em tratamento no
Ambulatério Médico de Especialidades,
proporcionando acolhimento humanizado.

O projeto arquitetonico, visa oferecer ao
usudrio, conforto, hospitalidade, refeicoes
didrias, oficinas, loja, além de brinquedoteca,
sala de leitura, atendimento psicossocial,
assisténcia social, e massoterapia.

A Arquitetura, beneficia usudrios hospitalares
no desenvolvimento positivo no tratamento.
Assim o Centro de Apoio ao Paciente AME,
foi projetado a fim de, otimizar o tratamento e
seus respectivos resultados, acolhendo de
forma humanizada os que passam por
momento delicado de saude. A interagdo do
paciente com ambientes externos
(paisagismo), ambientes com iluminagdao e
ventilagio natural, e cores quentes, estao
presentes no projeto. Os alojamentos
possuem trés tipologias, feminino, masculino
e familiar, onde os mesmos podem se
expandir, caso utilizado por mais de trés
pessoas. O espago ecuménico esta inserido em
meio pateo interno, com saida para os
alojamentos, onde o usuario pode contemplar
a visao externa com belo jardim.

Sua materialidade consiste na racionalidade
da madeira, concreto, ago e vidro, resultando
em uma arquitetura autentica, com uso de
formas ortogonais. Diferenciando-se, da
topologia arquitetonica do entorno. Tornando
um marco para a area de implantacao.

CENTRO DE APOIO AO
PACIENTE AME
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