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RESUMO

Os equipamentos de saude infantil atuam como estruturas essenciais para o cuidado e o
desenvolvimento integral das criangas. Nos pequenos municipios, esses espagos, por vezes, ndo
oferecem atendimento especializado de forma integrada. Em Alexandria/RN, nota-se a caréncia
de equipamentos voltados & saude infantil, o que resulta na fragmentagdo dos servigos e no
deslocamento das familias para cidades vizinhas. A proposta de uma policlinica infantil insere-
se nesse contexto como um equipamento de relevancia para 0 municipio, reunindo diferentes
especialidades em um unico espaco. Devido as limitacdes da infraestrutura existente, observam-
se fragilidades relacionadas a ambiéncia, a humanizacdo e a oferta de servicos especializados.
Diante disso, a questdo central do trabalho é: de que forma o projeto arquitetonico de uma
policlinica infantil, fundamentado nos principios da neuroarquitetura, pode qualificar o
atendimento a saude infantil em Alexandria/RN? Com efeito, o objetivo geral da pesquisa
consiste em elaborar o anteprojeto arquiteténico de uma policlinica infantil, promovendo um
ambiente terapéutico e sensivel as necessidades da infancia. O percurso metodoldgico trata-se
de uma pesquisa de abordagem qualitativa e natureza exploratéria, valendo-se de fontes
primarias e secundarias, revisdo bibliografica, levantamentos urbanos e aplicacdo de
questionarios. A estrutura tedrica aborda a infancia, a arquitetura hospitalar e a
neuroarquitetura. O anteprojeto integra os servigos e qualifica os espacos, visando promover
bem-estar. Nesse sentido, espera-se que a proposta contribua para um atendimento infantil mais
humanizado e eficiente.

Palavras-chave: neuroarquitetura; infancia; arquitetura hospitalar.



ABSTRACT

Child healthcare facilities play an essential role in providing care and supporting the integral
development of children. In small municipalities, these spaces often fail to offer specialized and
integrated services. In Alexandria, Rio Grande do Norte, there is a noticeable lack of facilities
dedicated to child healthcare, resulting in fragmented services and the need for families to travel
to neighboring cities. The proposal of a children’s polyclinic emerges in this context as a
relevant facility for the municipality, bringing together different medical specialties within a
single space. Due to the limitations of the existing infrastructure, weaknesses related to spatial
quality, humanization, and the availability of specialized services are observed. Therefore, the
central question of this study is: how can the architectural design of a children’s polyclinic,
based on the principles of neuroarchitecture, enhance child healthcare services in
Alexandria/RN? Accordingly, the main objective of this research is to develop an architectural
preliminary design for a children’s polyclinic that promotes a therapeutic environment sensitive
to the needs of childhood. The methodological approach is qualitative and exploratory, relying
on primary and secondary sources, bibliographic review, urban surveys, and the application of
questionnaires. The theoretical framework addresses childhood, healthcare architecture, and
neuroarchitecture. The proposed preliminary design integrates services and improves spatial
quality, aiming to promote well-being. In this sense, it is expected that the proposal will
contribute to a more humanized and efficient child healthcare service.

Keywords: neuroarchitecture; childhood; hospital architecture.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a infancia ¢ compreendida como uma construgdo social,
historica e cultural, cuja defini¢do néo se restringe apenas a faixa etaria, mas abrange também
0S contextos sociais, econdémicos e culturais nos quais a crianga esta inserida. A sociologia da
infancia reforca a ideia de que as criancas séo participantes efetivos e ativos da sociedade,
rompendo com a ldgica que, historicamente, distinguiu direitos e igualdades®.

A infancia representa uma fase importante do desenvolvimento humano, marcada por
transformacdes significativas e interdependentes, para compreender de forma ampla o
desenvolvimento infantil, é fundamental considerar os principais dominios que estruturam essa
etapa. No dominio fisico, observa-se uma evolucdo acelerada no controle motor e na
coordenacdo, sensorialmente a crianga reage a estimulos sonoros, visuais e tateis.
Emocionalmente, estabelece-se o vinculo afetivo com os cuidadores, contribuindo para a
seguranca e o desenvolvimento da empatia e, cognitivamente, observam-se avangos notaveis
na atencéo, na linguagem e na capacidade de compreender e explorar o0 mundo, evidenciados
pelas primeiras palavras, frases e questionamentos?.

Esses avancos evidenciam o carater integral do desenvolvimento infantil, mostrando
que a infancia é um periodo fundamental para a construcdo de bases solidas que influenciardo
o individuo. Desde 0 nascimento até os primeiros anos de vida (0 a 6 anos), a crianca passa por
um processo continuo e interligado de transformacgfes, no qual cada conquista repercute
diretamente nas demais areas®.

Nesse periodo, o cérebro é intensamente moldado por fatores genéticos e pelo ambiente
em que a crianca vive, reforcando a importancia de condi¢des favoraveis ao seu crescimento e
aprendizado. Assim, compreender as particularidades dessa fase torna-se essencial para

promover salde e bem-estar, além de permitir que responsaveis e profissionais identifiquem

! Abramowicz, Anete; Moruzzi, Andrea Braga. Infancia na contemporaneidade: questoes para os estudos
sociologicos da infancia (Childhood in the contemporary world: questions for the sociological studies of
childhood). Critica Educativa, v. 2, n. 2, p. 25-37, 2016. Disponivel em:
https://criticaeducativa.ufscar.br/index.php/criticaeducativa/article/download/94/220. Acesso em: 05 jun. 2025
2 Dias, Isabel Simdes; Correia, Sonia; Marcelino, Patricia. Desenvolvimento na primeira infancia: caracteristicas
valorizadas pelos futuros educadores de infancia. Revista Eletronica de Educagdo, v. 7, n. 3, p. 9-24, 2013.
Disponivel em https://www.reveduc.ufscar.br/index.php/reveduc/article/view/483. Acesso em: 05 mai 2025.

3 Justino, Dayane Caroliny Pereira; Lopes, Monique da Silva; Santos; Camila Dayze Pereira; Andrade; Fabia
Barbosa. Avaliac&o histérica das politicas pablicas de satde infantil no Brasil: revisdo integrativa. Revista
Ciéncia Plural, v. 5, n. 1, p. 71-88, 2019. Disponivel em:
https://periodicos.ufrn.br/rcp/article/download/17946/11744. Acesso em: 12 mai 2025
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precocemente possiveis dificuldades e atuem com maior eficécia diante dos desafios cotidianos
da infancia®.

A complexidade e a importancia das etapas do desenvolvimento infantil evidenciam a
necessidade de ambientes que favorecam e estimulem esse processo de forma integral. No
ambiente hospitalar, a arquitetura assume um papel estratégico, ao passo que 0s espagos fisicos
influenciam diretamente o bem-estar emocional, a percepgéo sensorial e 0 comportamento das
criancas em situacdes delicadas de cuidado e tratamento.

A projecéo de ambientes hospitalares humanizados, acolhedores, seguros e adequados
as diferentes fases da infancia contribui ndo apenas para a reducdo do estresse e da ansiedade,
mas também para a promocao de vinculos afetivos, o estimulo a autonomia e o favorecimento
do desenvolvimento cognitivo e emocional. A arquitetura hospitalar voltada ao pablico infantil
deve ser compreendida como parte integrante do processo terapéutico, capaz de transformar a
experiéncia da crianca no ambiente de satide®.

Nesse contexto, compreender a evolugdo das politicas e indicadores de satde infantil no
Brasil torna-se fundamental, pois o avanco dos cuidados e das estratégias voltadas a protecédo
da infancia evidencia a necessidade de estruturas fisicas compativeis com essas transformacdes.
De um cenario marcado por elevadas taxas de mortalidade na década de 1930°, o pais avancou
significativamente desde os anos 2000 até os dias atuais, refletindo melhorias expressivas na
salde, resultado de politicas publicas especificas, como programas de assisténcia a maternidade
e infancia, incentivo ao aleitamento materno, vacinacdo, acompanhamento do crescimento
infantil e humanizacédo do parto.

Mudancas estruturais na economia, como a transicdo do modelo agricola para o
industrial, urbanizacdo e maior insercdo da mulher no mercado de trabalho também

influenciaram esse processo. Assim como, a criacdo de marcos legais voltados a protecdo

“Souza, Juliana Martins de; Verissimo, Maria de La O. Ramallo. Desenvolvimento infantil: analise de um novo
conceito. Revista latino-americana de enfermagem, v. 23, p. 1097-1104, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/37zgmVWz6vbm9YbBGTh5mbB/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 09 mai 2025
> Leirido, Fernanda Esteves; SILVA, Luiz Felipe; Aguiar, Victor Martins de; Maria; Yeda Ruiz. A possivel
contribuicdo da arquitetura para o transtorno do espectro autista (TEA). In: Colloquium Socialis. ISSN: 2526-
7035. 2022. p. 20-32. Disponivel em: https://journal.unoeste.br/index.php/cs/article/view/4539. Acesso em: 09
mai 2025

®No inicio do século XX, especialmente nas décadas de 1930 a 1950, o Brasil apresentava taxas elevadas de
mortalidade infantil, impulsionadas principalmente por doengas infecciosas e parasitarias, afec¢des perinatais e
malformagdes congénitas. Mesmo com reducdes graduais, como a queda para 150,0 por mil nascidos vivos em
1940, os nimeros ainda eram expressivos. A partir de 1940, com a criagdo do Departamento Nacional da
Crianca (DNCr) por Getulio Vargas, iniciaram-se a¢fes governamentais estruturadas voltadas a protecéo
materno-infantil, incluindo programas de alimentacéo, educacao, capacitacdo profissional e imunizacéo, que
marcaram o inicio de politicas publicas mais efetivas para enfrentar esse cenario (Justino et. al, 2019)
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integral da crianca e do adolescente, além disso, a ampliacdo da atencdo basica por meio de
programas de saude da familia, agentes comunitarios e estratégias voltadas a realidade
epidemiologica brasileira foram fundamentais’. Nesse contexto de transformacdes sociais e
avancos nas politicas de salde, torna-se relevante compreender também como o ambiente fisico
contribui para o cuidado e o desenvolvimento humano.

A neuroarquitetura estuda como o0s espagos construidos influenciam as reagdes
neuroldgicas e comportamentais dos individuos. Esse campo demonstra que elementos como
luz, cor, forma, som e textura afetam diretamente os estados emocional e cognitivo dos usuarios.
Ambientes planejados a partir desses principios tendem a favorecer o bem-estar, reduzir o
estresse e potencializar processos de recuperacdo, sobretudo em espacos de saude. Ao
compreender como o cérebro responde aos estimulos ambientais, a neuroarquitetura oferece
subsidios para a criacdo de espacos mais acolhedores, funcionais e emocionalmente positivos,
fortalecendo uma experiéncia mais humana®.

Em Alexandria, percebe-se uma expressiva caréncia de equipamentos de saude,
publicos e privados, capazes de oferecer servicos especializados e integrados voltados ao
cuidado infantil. O municipio dispde de um hospital, uma maternidade, unidades bésicas de
satde (UBS) distribuidas na area urbana e rural, além de duas clinicas particulares que prestam
atendimento conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), porém a estrutura existente limita-
se essencialmente a cobertura de demandas basicas.

A auséncia de espacos voltados ao acompanhamento interdisciplinar e ao
desenvolvimento infantil expde a fragilidade do sistema local, marcado por um atendimento
fragmentado e sem articulagdo entre os servicos. Diversas barreiras dificultam o acesso a
consultas especializadas, obrigando familias a se deslocarem para municipios vizinhos em
busca de assisténcia adequada. Esse cenario evidencia nao apenas a insuficiéncia da rede atual,
mas também a urgéncia de propostas que promovam um cuidado integrado, humanizado e
sensivel as especificidades da infancia.

Nota-se a necessidade da proposta de uma policlinica infantil que reina profissionais
das areas de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional, nutricdo, odontologia

e especialidades médicas, proporcionando um atendimento integral e continuo, baseando-se na

7Justino; Santos; Andrade, op. cit.

8Jacomelli, Ludmila Cristina Dansiguer; Marques, Pedro Henrique Santana. Neuroarquitetura voltada a um
ambiente destinado & saide: projeto de clinica médica humanizada. Revista Arg-Engenharia de Mato Grosso, v.
1,n. 1, p. 36-54, 2023. Disponivel em: https://revistas.fasipe.com.br/index.php/rae-
mt/article/download/140/125/. Acesso em: 10 mai 2025
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aplicacdo dos principios da neuroarquitetura, buscando oferecer um espaco sensorialmente
qualificado, acolhedor, funcional e acessivel, que contribua diretamente para a eficacia das
praticas terapéuticas e 0 bem-estar das criancas atendidas.

Surgem as perguntas que norteiam esta pesquisa: De que maneira 0 projeto arquiteténico
de uma policlinica infantil pode suprir a caréncia de espacos especializados em Alexandria,
superando a fragmentacdo atual dos servicos de salde e atendendo as demandas locais?
Ademais, como a aplicacdo dos principios da neuroarquitetura pode contribuir para a criagdo
de um ambiente sensivel as necessidades da infancia?

Este trabalho tem como objetivo geral: Desenvolver o anteprojeto arquitetonico de uma
policlinica infantil para a cidade de Alexandria, aplicando os principios da neuroarquitetura
Para alcancar esse proposito, busca-se: 1 - Compreender os fundamentos da arquitetura
hospitalar e como a neuroarquitetura pode ser aplicada para a melhoria dos espagos voltados a
saude infantil; 2 — Identificar as principais necessidades do municipio de Alexandria quanto
ao atendimento especializado voltado a infancia; 3 - Elencar referéncias projetuais que sirvam
de base para a formacdo de estratégias espaciais adequadas a realidade local; 4 - Propor
solugdes arquitetdnicas que conciliam funcionalidade, acessibilidade, conforto e estimulos
positivos, promovendo um ambiente terapéutico e eficiente para pacientes, acompanhantes e
profissionais da satde.

A pesquisa se justifica pela caréncia de equipamentos especializados voltados a saude
infantil em Alexandria, onde o atendimento fragmentado e desarticulado leva muitas familias a
buscarem servicos em municipios vizinhos. Essa realidade evidencia a necessidade de um
espaco integrado e multidisciplinar, capaz de suprir lacunas na assisténcia e favorecer o
desenvolvimento infantil.

Além disso, destaca-se a importancia de pensar o projeto arquitetbnico como agente
ativo no processo terapéutico, aplicando os principios da neuroarquitetura para criar ambientes
sensiveis as necessidades da crianga. Assim, o estudo busca oferecer uma proposta técnica e
humanizada, alinhada as demandas locais, visando melhorar a qualidade do atendimento e
promover o cuidado integral da infancia.

Na composicao deste trabalho, o Capitulo 1 apresenta a introdugéo, contextualizando
0 tema, a problematica e os objetivos da pesquisa. O Capitulo 2 descreve o percurso
metodoldgico, com énfase nos procedimentos utilizados em uma abordagem qualitativa e
exploratéria. Em seguida, o Capitulo 3 retne o referencial tedrico, discutindo a arquitetura
hospitalar, a neuroarquitetura, a saude infantil e os ambientes terapéuticos. O Capitulo 4

apresenta o estudo de correlatos, que fundamenta a estruturacdo do anteprojeto, enquanto o
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Capitulo 5 dedica-se a analise e as condic¢Ges de infraestrutura do municipio de Alexandria.
Posteriormente, o Capitulo 6 contempla o desenvolvimento do programa de necessidades, o
zoneamento, 0 conceito, o partido arquitetnico e a proposta do anteprojeto da policlinica

infantil. Por fim, sdo expostas as consideracfes finais, seqguidas das referéncias e demais
elementos complementares da pesquisa.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo apresenta o caminho metodoldgico seguido na pesquisa, em consonancia
com 0s objetivos propostos. Primeiramente, delimitou-se o recorte espacial e investigou-se sua
area de influéncia. Na sequéncia, sdo expostos 0os métodos empregados, que se apoiaram em
fontes tedricas e empiricas, abrangendo revisdo bibliografica e documental, além de
levantamentos fisicos, fotogréficos, topogréaficos, urbanisticos e bioclimaticos. Também foram
aplicados questionarios com responsaveis por criancas da comunidade em geral, a fim de
compreender de forma mais ampla as necessidades locais. Por ultimo, as informacdes obtidas
foram organizadas e sistematizadas, servindo de base para a formulacao das diretrizes projetuais
que nortearam o anteprojeto da policlinica infantil fundamentado nos principios da

neuroarqu itetura.

2.1 Recorte espacial

O municipio de Alexandria, situado no estado do Rio Grande do Norte, integra a regido
intermediaria do Oeste Potiguar e a regido imediata do Alto Oeste Potiguar (figura 1),
apresentando uma extensao territorial de aproximadamente 381 km2. De acordo com o Censo
de 2022, sua populacdo é de 13.640 habitantes, com estimativa de 14.058 habitantes em 2025,
resultando em uma densidade demografica de 35,8 hab./km2,

Figura 1 - Mapa de localizacdo Alexandria no Rio Grande do Norte, Brasil

e P —ALL 7
Fonte: QGIS, adaptado pela autora (2025).

A sede municipal esté localizada a cerca de 382 km da capital Natal, em uma altitude

média de 319 metros, inserida no dominio da depressédo sertaneja, com relevo caracterizado por

areas suavemente onduladas e clima semiérido, de médias anuais de 28 °C e precipitacdo em

torno de 791 mm. A vegetacdo predominante € a caatinga hiperxerofila, marcada por espécies
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resistentes ao periodo seco, enquanto os solos sdo majoritariamente do tipo Podzdélico
Vermelho-Amarelo Eutrofico.

Em termos socioecondmicos, Alexandria desempenha papel de polo local, sustentando
sua economia na agropecuaria, na agricultura de subsisténcia e no comércio voltado ao
atendimento da populacgdo urbana e rural. Apesar de dispor de escolas de ensino fundamental e
médio e de unidades basicas de saude, 0 municipio carece de servicos especializados, sobretudo
voltados ao puablico infantil, o que evidencia a necessidade de novos equipamentos que

promovam o cuidado integral e multidisciplinar da populacao.

2.2 Caracterizagdo da pesquisa

Ao longo da realizacdo deste estudo, voltada a arquitetura hospitalar, foi necessario
recorrer a diferentes tipos de referenciais. Como fontes primarias, destacam-se legislacdes e
normativas especificas aplicaveis aos estabelecimentos de salde, bases cartograficas,
levantamentos realizados em campo, registros fotograficos e aplicacdo de questionarios. Ja
como fontes secundarias, foram utilizados dissertaces, teses, trabalhos de concluséo de curso,
além de artigos cientificos, periddicos especializados e obras de referéncia que abordam
questdes ligadas a saude infantil, neuroarquitetura, paisagismo terapéutico e processos de

humanizacao nos espacos de cuidado.

2.3 Fontes tedricas metodoldgicas

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de abordagem qualitativa e
natureza exploratdria, tendo como foco principal a elaboracdo de um anteprojeto arquiteténico
para uma policlinica infantil no municipio de Alexandria. A pesquisa aplicada visa solucionar
uma problematica real da regido, relacionada a escassez de servigos especializados no cuidado
infantil. A abordagem qualitativa permite compreender de forma aprofundada as necessidades
do publico-alvo, enquanto o carater exploratério possibilita investigar referéncias, diretrizes
projetuais e conceitos inovadores, como a neuroarquitetura, ainda pouco aplicados em
contextos semelhantes. Dessa forma, o estudo busca integrar teoria e pratica para propor um
espaco funcional, sensorialmente adequado e humanizado, que atenda as demandas locais de

forma eficaz.
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Inicialmente, foi realizada uma revisao bibliografica e documental sobre temas como

arquitetura hospitalar, neuroarquitetura, saude infantil e ambientes terapéuticos, com o objetivo

de fornecer embasamento tedrico consistente para o desenvolvimento do anteprojeto, conforme

tabela 1.

Eixo Tematico

Ambientes
terapéuticos

Arquitetura
hospitalar

Neuroarquitetura

Saude infantil

Tabela 1 - Referenciais tedricos e normativos

Referéncias

Paris et al. (2021) — Jardins terapéuticos
hospitalares: bases tedricas e diretrizes
projetuais;

Bastos et al. (2017) — Relacdo ambiente
terapéutico e neuroplasticidade.

RDC n° 50 - Regulamento Técnico para
planejamento, programagéo, elaboracéo
e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;
HUBNER; RAVACHE: Arquitetura
hospitalar, desafios e influéncias na
salde.

Villarouco et  al. (2020) -
Neuroergonomia, neuroarquitetura e
ambiente construido
Villarouco et  al. (2021) -

Neuroarquitetura: a neurociéncia no
ambiente construido

Justino et al. (2019) - Avaliacdo
histdrica das politicas publicas de saude
infantil no Brasil
Gubert et al. (2021) — Qualidade da
Atencdo Priméaria a Sadde infantil no
Nordeste

Fonte: autoria prépria (2025).

2.4 Fontes empiricas metodoldgicas

Contribuigdes para a
Pesquisa
Fundamentacao sobre a
influéncia dos  ambientes
terapéuticos e paisagisticos no
bem-estar, neuroplasticidade e

desenvolvimento infantil.
Contribui  ao embasar o
planejamento de espacos de
salde funcionais, seguros e
humanizados, evidenciando a
influéncia da  arquitetura
hospitalar no bem-estar, no
comportamento e na qualidade
do cuidado oferecido.

Fundamentacéo cientifica para
aplicacdo dos principios da
neuroarquitetura nos espacos de
salde infantil.

Andlise da situacdo da salde
infantil e politicas publicas que
justifiguem a relevancia do
projeto de clinica
multidisciplinar.

No desenvolvimento da pesquisa, além do embasamento tedrico, foram analisados

estudos de referéncia e metodos de concepcdo projetual, contemplando também andlises

morfologicas, levantamentos fisicos e a aplicacao de questionarios por meio do Google Forms.

Para subsidiar a etapa projetual, foram produzidos registros fotograficos em solo, com camera

posicionada a uma altura padrdo de 1,50 m. Os dados bioclimaticos foram coletados através da

ferramenta SOL-AR, possibilitando a elaboracdo de graficos de temperatura, indices

pluviométricos, radiacdo solar, rosa dos ventos, umidade relativa do ar e carta solar. A

vetorizagdo e delimitac@o da area de estudo foi realizada com o auxilio dos softwares Google
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Earth Pro, AutoCAD e QGIS. Por fim, o anteprojeto da policlinica infantil foi desenvolvido por

meio das plataformas AutoCAD, SketchUp, Enscape e Photoshop.

2.4.1 Levantamento fisico

Os dados do levantamento fisico foram coletados em setembro de 2025, no periodo da
tarde, e foram organizados e vetorizados no software AutoCAD 2022, a partir de uma base
preliminar extraido por meio do Google Earth Pro. A &rea destinada a implantacdo da
policlinica infantil e de seu entorno foi conduzido com o auxilio de duas pessoas, utilizando-se
trena de fibra de vidro de 30 metros para garantir a precisao das medices.

O terreno escolhido esta situado no bairro Centro, inserido na zona urbana do
municipio, em uma &rea que apresenta dindmico processo de expansdo urbana, a gleba faz
divisa com o bairro Cascalho, o qual margeia a Avenida Deputado Patricio Neto, importante
via de circulacdo local.

A escolha do terreno fundamenta-se em sua localizacao estratégica na zona central da
cidade, o que garante facil acesso, maior visibilidade e integracdo com a malha urbana
consolidada, trata-se de uma area com potencial de valorizagdo, marcada por significativa
presenca de terrenos desocupados e extensas areas verdes, caracteristicas que favorecem
intervencdes arquitetdnicas de médio e grande porte. Além disso, destaca-se sua proximidade
com equipamentos urbanos essenciais, como escolas e unidades de saude, firmando-se como

um local adequado para receber uma estrutura voltada ao atendimento de criancas (figura 2).
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Figura 2 - Levantamento do terreno
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Fonte: autoria propria (2025).
A gleba possui uma area de 9.570,78m2, além disso, sua localizacdo favorece a
facilidade de acesso, confrontando ao Norte, com a Avenida Deputado Patricio Neto, ao Leste
com a rua Jorge Damasceno, ao Sul com a rua Professor Rufino Barreto e, ao Oeste com a rua

Rafael Fernandes. A érea de estudo encontra-se delimitada por um recorte espacial baseado em

cinco coordenadas geograficas, as quais correspondem aos vértices na tabela 2.
Tabela 2 - Coordenadas geogréaficas do terreno.
Y (LONGITUDE

PONTOS X (LATITUDE)
01 6°24°46.21” S 38°0°42.67° O
02 6°24°49.89” S 38°0°39.98” O
03 6°24°54.73” S 39°0°41.49” O
04 6°24°50.34” S 38°0°43.64” O
05 6°24°49.29” S 38°0°43.39” 0O
Fonte: autoria propria (2025).

2.4.2 Levantamento topografico

Para a extracdo das curvas de nivel referentes a topografia do terreno, foi utilizado o
software QGIS, a partir da base cartografica e de dados altimétricos disponiveis, foi possivel
gerar uma representacéo precisa das variagdes de relevo da area em estudo, o processo envolveu
a importacdo das imagens de satélite georreferenciadas, o uso de modelos digitais de elevacao
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(MDE) e a aplicacdo de ferramentas especificas para interpolacdo e geracdo automatica das
curvas de nivel, essas curvas foram posteriormente ajustadas e refinadas para garantir maior
legibilidade e integracdo ao projeto arquitetonico (figura 3).

Figura 3 - Levantamento topografico

A
: ESCALA: 1/1000

Fonte: autoria prépria (2025).

Para a compreensdo das caracteristicas fisicas da area destinada ao projeto, foram
realizados dois perfis topogréficos do terreno (figura 4), permitindo identificar suas variagdes
de declividade, cotas altimétricas e possiveis condicionantes naturais. A elaboracdo dos perfis
possibilitou uma leitura precisa do relevo, evidenciando tanto os pontos de maior elevacdo
quanto as areas mais planas, essenciais para o estabelecimento de diretrizes de implantacéo,
acessibilidade e drenagem. Esses levantamentos contribuiram de forma significativa para a
andlise da viabilidade espacial e para a definigdo das estratégias projetuais adotadas na proposta

arquitetonica.
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Figura 4 - Perfis topograficos do terreno
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Fonte: autoria propria (2025).

A andlise das movimentacdes de terra demonstrou a necessidade de adequar o terreno
as cotas de nivel da via publica, onde sera o acesso principal do projeto (Rua Rafael Fernandes,
com cota 315), o que resultou na definicdo de areas distintas de corte e aterro, conforme
ilustrado na planta topografica. A porgédo superior do lote apresenta predominéncia de corte,
totalizando aproximadamente 5.632,79 mz2, enquanto a parte inferior exige aterro em cerca de
3.132,85 m?, garantindo o nivelamento adequado para implantacéo da edificacdo (figura 5).

Figura 5 - Planta de corte e aterro
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Fonte: autoria prépria (2025).
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Essas intervencGes foram detalhadas por meio de dois perfis topograficos inseridos
no estudo (figura 6), que permitem visualizar com maior precisdo as varia¢fes altimétricas, a
transicdo entre os trechos de corte e aterro e a forma como o relevo foi ajustado para assegurar
estabilidade, acessibilidade e eficiéncia no uso do solo. Tais movimentacdes sdo fundamentais
para a conformacdo final do platd de implantagdo e para o desempenho das solugdes
arquitetonicas previstas no projeto.

Figura 6 - Perfis de corte e aterro
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Fonte: autoria propria (2025).

Para orientar as intervencdes no terreno, adotou-se a cota 0,00 correspondente ao nivel
da Rua Rafael Fernandes, definida em 315. A partir dessa referéncia altimétrica, foi possivel
estabelecer com precisdo as areas de corte e aterro necessarias ao nivelamento do lote,
garantindo que a forma resultante permanecesse em conformidade com a cota da via publica.
Essa definicdo serviu como base para todas as etapas de andlise topogréafica, subsidiando tanto
a elaboracdo da planta de movimentacdo de terra quanto a construcdo dos perfis que

demonstram a adaptacdo do relevo as demandas do projeto arquitetdnico.

2.4.3 Levantamento Fotografico

Para ampliar a compreensdo acerca da area de estudo, foi executado um registro
fotografico do terreno. As capturas foram realizadas em nivel de visdo humana, utilizando a
camera de um smartphone, durante um intervalo aproximado de vinte minutos, entre 16h40 e
17h00, no dia 16 de setembro de 2025. Considerando a extensdo significativa do espago, 0
processo foi previamente organizado, definindo-se os pontos de observacédo e a sequéncia das

imagens a serem produzidas (Figura 7).
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Figura 7 - Percurso das imagens

Fonte: Google Earth, adatado pela autoria propria (2025).
Com base nesse procedimento, foram definidos seis locais estratégicos para o registro
fotografico. Um deles localiza-se as margens da Avenida Deputado Patricio Neto, enquanto os
demais distribuiram-se pelas extremidades acessiveis do terreno. As capturas possibilitaram

identificar a presenca marcante de vegetacdo em grande parte do lote (Figura 8).

Figura 8 - Levantamento fotogréafico do terreno.

AV. DEPUTADO PATRICIO NETO @ RUA JORGE DAMASCENC @
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RUA PROF. RUFINC BARRETO @) RUA RAFAEL FERNANDES (8 .

Fonte: arquivo pessoal (2025).

2.4.4 Aplicacdo de Questionarios

Para enriquecer a compreensdo do contexto e garantir que o projeto respondesse de
forma assertiva as necessidades da populacdo, foram aplicados questionarios com responsaveis
de criangas e adolescentes (Apéndice 01). Esses dados qualitativos complementam as anélises
técnicas, permitindo uma abordagem mais sensivel e realista da situacdo enfrentada pelas
familias locais.

A pesquisa incluiu ainda a andlise de estudos de caso e referéncias projetuais de
clinicas e centros de cuidado a satde infantil, com foco em estratégias arquitetdnicas sensoriais
e espaciais eficazes baseadas na neuroarquitetura, que pudessem ser adaptadas a proposta. Por
fim, essas informagdes fundamentaram a escolha do partido, programa de necessidades e
elaboracdo do anteprojeto arquitetdnico da uma policlinica infantil, orientado pelos principios

da neuroarquitetura.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste topico, foram abordados aspectos fundamentais relacionados a salde e ao cuidado
infantil a partir de diferentes perspectivas interdisciplinares. O item 3.1 trata do
desenvolvimento da infancia, de suas necessidades especificas e da importancia de um cuidado
integrado. O item 3.2 explora a aplicacdo da neuroarquitetura em espacos de saude infantil, com
aprofundamento no item 3.2.1 sobre ambientes terapéuticos e humanizados na arquitetura,
destacando como o espaco pode influenciar positivamente o bem-estar das criancas. Na
sequéncia, o item 3.3 discute as diretrizes normativas que regeram a arquitetura hospitalar no
Brasil, com foco na adaptacdo as demandas pediatricas. Por fim, o item 3.4 apresentou um
panorama sobre as principais demandas e o contexto da satde infantil no Brasil, com énfase na

realidade da regido Nordeste.

3.1 Infancia: desenvolvimento, necessidades e cuidados integrados

Ao longo da histdria, o conceito de infancia passou por profundas transformacoes,
deixando de ser entendido como uma fase irrelevante da vida humana para ser reconhecido
como uma etapa fundamental no desenvolvimento social, cognitivo e afetivo do individuo.
Durante a Idade Média, a crianca era vista como um adulto em miniatura, com pouca distin¢do
de suas necessidades e caracteristicas proprias, essa visdo comecou a se modificar
progressivamente a partir dos séculos XVIl e XVIII.

No século XVIII, o avanco do iluminismo na Europa Ocidental, que ocorreu
paralelamente a ascensao da burguesia impulsionada pelo comércio e pela Revolucdo Industrial
inicial, aliado ao desenvolvimento da ciéncia experimental e a consolidacdo de instituicdes
educacionais publicas, permitiu que filésofos como John Locke e Jean-Jacques Rousseau
firmassem uma nova concepgdo de infancia. Eles entendiam a crianga como um ser singular,
dotado de necessidades proprias, potencialidades Unicas e direitos inerentes, influenciando
reformas pedagdgicas e sociais, embora com variacGes regionais e limitagdes praticas (JAcome,
2018).

Essa transformacéo conceitual da infancia, ainda que surgida em contextos europeus,
repercutiu ao longo dos seculos e influenciou a formulagdo de marcos legais e politicas de
protecdo em diversos paises, incluindo o Brasil. O reconhecimento juridico da infancia como
fase de protecdo integral foi um marco na evolucdo das politicas publicas no Brasil,

especialmente a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, que instituiu no artigo
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227 o dever da familia, da sociedade e do Estado em assegurar, com absoluta prioridade, os
direitos das criancas. Esse avanco se concretizou com a criagcdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em 1990, que consolidou a crianga como sujeito de direitos, rompendo
definitivamente com a visdo assistencialista e tutelar que predominava nas legislacdes
anteriores, ademais, o ECA assegura as criangas o direito a vida, saude, educacdo, lazer,
dignidade, convivéncia familiar e comunitéria, entre outros (Brasil, 1990).

Na esfera educacional, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) n°
9.394/1996 representa um avancgo significativo ao reconhecer a educacdo infantil como a
primeira etapa da educacgdo bésica, destinada ao desenvolvimento integral da crianca até os
cinco anos de idade. Esse entendimento é aprofundado por documentos como o Referencial
Curricular Nacional para a Educacédo Infantil (RCNEI) e as Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Educacdo Infantil (DCNEI), que reforcam a indissociabilidade entre cuidar e educar,
evidenciando que ambas as dimens@es sao estruturantes do processo pedagdgico.

Para além do campo educacional, essa concepcao articula-se diretamente ao direito a
salide, uma vez que o desenvolvimento pleno da infancia depende de a¢6es que promovam nédo
apenas a aprendizagem, mas também o bem-estar fisico, emocional e social das criancas.
Assim, a garantia de uma infancia saudavel estd vinculada a implementacdo de politicas
publicas intersetoriais que integrem educacdo, salde e assisténcia social, assegurando
condi¢des adequadas para o desenvolvimento integral infantil e o respeito as especificidades e
singularidades dessa etapa da vida (Brasil, 1996).

Segundo Ana Pena (2020), o desenvolvimento infantil € um processo multifacetado que
abrange dimensdes interdependentes, sendo o progresso fisico, cognitivo, emocional e social
0s principais pilares desse processo. No aspecto fisico, ocorrem transformacBes corporais
relacionadas ao crescimento, a maturacdo neuroldgica e as habilidades motoras, essenciais para
a autonomia da crianca, ja no desenvolvimento cognitivo, observa-se a evolucao das funcées
mentais superiores, como percep¢do, memoria, linguagem, pensamento e raciocinio logico, que
permitem a crianca interpretar o mundo, resolver problemas e construir conhecimento. De
forma simultanea, o desenvolvimento emocional e social promove a capacidade de lidar com
as proprias emocdes, estabelecer vinculos, desenvolver empatia e construir relaces
interpessoais significativas (Pena, 2020).

Dessa maneira, torna-se evidente que o desenvolvimento infantil ndo pode ser
compreendido de forma fragmentada. E fundamental reconhecer que as diferentes dimensées
da infancia, fisica, emocional, social e cognitiva, ndo ocorrem de modo isolado, mas se

articulam continuamente em um processo integrado e dindmico. Nesse sentido, 0 progresso
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emocional influencia diretamente o desempenho cognitivo, pois criangas que apresentam
indicadores de estabilidade afetiva, como capacidade de autorregulacdo, menor nivel de estresse
e relacdes sociais seguras, tendem a demonstrar maior atencdo, melhor memoria e maior
disponibilidade para a aprendizagem.

A compreenséo dessa interdependéncia entre as dimens6es do desenvolvimento revela
também o papel central das interagdes sociais no cotidiano infantil. Tais interacdes fornecem
experiéncias que estimulam a comunicacédo, o pensamento simbdlico e a construcéo de valores,
além de fortalecerem a autoestima e a autorregulacdo emocional. Dessa forma, o
desenvolvimento pleno da crianga depende de uma rede de estimulos e relacbes que se
estabelecem continuamente em seu ambiente familiar, educacional e social. Com base nessa
compreensdo integrada do desenvolvimento, torna-se possivel analisar as fases da infancia a
partir de suas caracteristicas especificas e dos estimulos predominantes em cada etapa (Jacome,
2018).

Nesse contexto, compreender como essas relagdes se estruturam desde os primeiros
anos torna-se essencial, uma vez que é na primeira infancia que tais processos se manifestam
com maior intensidade. De acordo com Gabriele dos Santos et al. (2019), a primeira infancia
compreende o periodo que vai do nascimento até os cinco anos de idade. A crianga inicia suas
interacbes com o mundo externo e, por isso, a familia é reconhecida como o principal nlcleo
de cuidado e protecdo. O fortalecimento das relacbes familiares e o acompanhamento
profissional adequado contribuem de forma significativa para o desenvolvimento saudavel da
crianca e para a construcao de sua identidade e autonomia.

A fase pré-escolar, que ocorre entre os dois e seis anos de idade, é onde a crianca
aperfeicoa habilidades motoras e cognitivas como desenhar, contar, classificar objetos e
participar de jogos simbolicos, que estimulam a criatividade e o aprendizado, sendo também o
momento em que ela tem seu primeiro contato mais amplo com outras criancas e adultos fora
do nucleo familiar, promovendo maior socializacéo e construcdo de identidade.

O periodo de laténcia, que se inicia por volta dos seis anos e segue ate a puberdade, é
uma fase marcada pelo redirecionamento das energias da sexualidade infantil para atividades
intelectuais e sociais (Corréa, 2017). Segundo a teoria psicanalitica de Freud, € nessa etapa, que
ocorre um processo de sublimacéo, no qual a crianca reprime impulsos sexuais e direciona sua
curiosidade para o aprendizado, o que favorece o desenvolvimento da leitura, escrita e demais
habilidades cognitivas, também é um momento importante para a construcdo da inteligéncia
emocional, pois a crianca comeca a lidar com frustragoes, regras e limites, o que pode gerar

conflitos com adultos e colegas (Freud, 1997).
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A ultima fase do desenvolvimento infantil é caracterizada como o estagio da puberdade
e adolescéncia, iniciado por volta dos 12 anos. Esse periodo marca a transi¢do da infancia para
a vida adulta e envolve mudancas fisicas, emocionais e cognitivas decorrentes do
amadurecimento sexual. Nessa etapa, 0s hormdnios exercem influéncia constante sobre o corpo
e 0 comportamento, embora essa influéncia possa variar em intensidade entre os individuos. Ao
mesmo tempo, o adolescente passa a buscar sua identidade, desenvolver sua moral e construir
seus proéprios valores.

Os conflitos afetivos tornam-se mais voltados para os relacionamentos amorosos, e
observa-se um salto significativo no amadurecimento socioemocional, preparando o individuo
para decisdes importantes, como a escolha profissional e a insercdo no mercado de trabalho
(Silva et al., 2021). Esse processo de transformacéo ocorre de maneira ainda mais evidente no
chamado periodo critico do desenvolvimento, no qual o cérebro se mostra especialmente
suscetivel aos estimulos externos. Nessa fase, 0s sentidos (tato, olfato, visdo, audicdo e
gustacdo) atuam como canais fundamentais que conectam o individuo ao mundo, transmitindo
informacBes que moldam sua experiéncia subjetiva e influenciam diretamente sua construgédo
cognitiva e emocional.

Nesse contexto, a oferta de estimulos sensoriais, afetivos e ambientais torna-se
indispensavel para a promogdo de um desenvolvimento saudavel e equilibrado, os estimulos
sensoriais como sons, texturas, movimentos e cores, sdo fundamentais especialmente nos
primeiros anos de vida, pois contribuem para a maturacdo do sistema nervoso, favorecendo a
organizacdo das funcdes motoras e cognitivas.

Paralelamente, os estimulos afetivos, representados pelo cuidado, acolhimento,
seguranga emocional e vinculos consistentes, sdo a base para que a crianga se sinta segura para
explorar o mundo, interagir e aprender de forma significativa. Segundo Paloma Jacome (2018),
0 ambiente fisico, social e cultural no qual a crianca esta inserida exerce influéncia direta no
seu desenvolvimento. Ou seja, ambientes ricos em experiéncias, materiais pedagdgicos,
interacdes diversificadas e oportunidades de exploracdo favorecem tanto o desenvolvimento
cognitivo quanto socioemocional. Por outro lado, a auséncia de estimulos adequados, sejam
eles sensoriais, afetivos ou sociais, pode gerar atrasos ou dificuldades em diferentes areas do

desenvolvimento.
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3.2 Neuroarquitetura aplicada a espacos de saude infantil

A Neuroarquitetura ¢ uma abordagem interdisciplinar que investiga como os ambientes
construidos influenciam o cérebro humano, afetando diretamente emogdes, comportamentos e
processos cognitivos. Parte-se do principio de que 0s espacos ndo Sao apenas cenarios
funcionais, mas participantes ativos da experiéncia humana, capazes de provocar sensacdes de
conforto, repulsa, atengdo ou relaxamento. Esse campo se apoia em conhecimentos da
neurociéncia para compreender como estimulos fisicos, como iluminacdo, cores, formas e
proporcOes, sdo processados pelo sistema nervoso e impactam o bem-estar dos usuarios
(Villarouco et. al, 2020).

O surgimento desse campo é marcado a partir das investigacBes realizadas pelos
neurocientistas Fred Gage e John Paul Eberhard na década de 1990, os quais se debrugaram
sobre a influéncia do ambiente fisico no funcionamento do cérebro, especialmente por meio da
plasticidade neuronal, esses estudos evidenciaram que 0s estimulos sensoriais provenientes do
espaco tém a capacidade de moldar conexdes neurais, promovendo ou inibindo respostas
cognitivas e emocionais (Moreira, 2022).

Em 2003, essa linha de pesquisa ganhou corpo institucional com a criacdo da Academy
of Neuroscience for Architecture (ANFA), consolidando um campo de conhecimento que
passou a dialogar diretamente com a arquitetura, o urbanismo e o design. Dessa forma,
compreender como os cinco sentidos interagem com os elementos fisicos do ambiente tornou-
se essencial para projetar espacos que impactem positivamente o bem-estar e 0 comportamento
humano (Moreira, 2022).

Ainda segundo Taina Moreira (2022), na pratica, a neuroarquitetura tem sido aplicada
em diversos contextos, como no design de ambientes escolares voltados a infancia. A
perspectiva montessoriana®, por exemplo, reforca a importancia de oferecer estimulos
sensoriais adequados ao desenvolvimento das criangas, com mobiliario proporcional, cores
suaves, iluminagdo natural e materiais que transmitam conforto e seguranga.

Experiéncias como sentir texturas naturais, aromas de plantas e sabores cultivados pelos

proprios alunos fortalecem a construcdo da memoria afetiva, elemento fundamental na

9 A escola montessoriana fundamenta-se no método criado por Maria Montessori, que coloca a crianga no centro
do processo educativo, promovendo autonomia, liberdade com responsabilidade e aprendizagem ativa em um
ambiente cuidadosamente preparado, onde o professor atua como mediador e observador sensivel do
desenvolvimento infantil (Pereira; Nascimento; Moreira, 2024).
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formacédo de vinculos duradouros com o aprendizado. Sob essa perspectiva, ao considerar a
dimensdo neurocognitiva dos usuarios, a arquitetura amplia seu escopo tradicional, associado
sobretudo as funcdes praticas e a composicao estética e passa a atuar também como agente ativo
na promocao da saude, do conforto e do desenvolvimento humano.

Ao integrar ciéncia e projeto, a Neuroarquitetura propde uma mudanca de paradigma:
projetar ambientes que coloquem as emogcdes e as experiéncias humanas no centro do processo
projetual. Contudo, sua aplicacdo requer cautela, uma vez que as respostas cerebrais aos
estimulos ambientais variam conforme cultura, vivéncias e caracteristicas individuais. Portanto,
mais do que buscar férmulas universais, o0 campo busca compreender como diferentes usuarios
interagem com 0S espacgos, promovendo projetos que estimulem seguranca, bem-estar e
qualidade de vida, a partir de uma compreensao profunda do cérebro humano em sua relacao
com o ambiente (Villarouco et. al, 2020).

Essa area do conhecimento cientifico pode desempenhar um papel relevante no contexto
do ambiente hospitalar infantil ao integrar estratégias projetuais que estimulem positivamente
os sentidos das criancas e promovam um espaco acolhedor e terapéutico. A exemplo disso,
destaca-se a aplicacdo de elementos como iluminacdo natural equilibrada, uso de cores suaves
e ludicas, presenca de vegetacdo, sons relaxantes e aromas agradaveis, que contribuem para
reduzir o estresse hospitalar e fortalecer o vinculo emocional com o ambiente.

Em ambientes hospitalares infantis, esses estimulos sensoriais ndo apenas proporcionam
conforto, mas também exercem influéncia direta sobre o comportamento, a percepcao e o bem-
estar emocional dos pacientes, favorecendo o envolvimento positivo com o tratamento
(Chidichima; Oldoni, 2023). Essa relacéo entre estimulos e respostas emocionais torna-se ainda
mais relevante quando se considera a base neurobioldgica que sustenta tais efeitos.

Como apontado por Jessica Bastos et al. (2017), a neuroplasticidade, compreendida
como a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes, mostra-se altamente
sensivel as experiéncias e ao ambiente, sobretudo nos primeiros anos de vida, quando o sistema
nervoso central apresenta maior flexibilidade e intenso crescimento neuronal. Dessa forma, a
integracdo de estimulos adequados no espago hospitalar infantil dialoga diretamente com os
mecanismos de neuroplasticidade, potencializando beneficios cognitivos, afetivos e
comportamentais.

Os ambientes hospitalares projetados com base nos principios da neuroarquitetura
podem potencializar esse processo de neuroplasticidade ao estimular esses sentidos de forma
planejada, favorecendo os processos de cura, a estabilidade emocional e a recuperagéo clinica.

Logo, diretrizes voltadas a satde infantil devem priorizar a multissensorialidade, a organizacéo
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espacial intuitiva, o uso de elementos lidicos e a adaptabilidade dos espacos, tornando o
ambiente fisico um agente terapéutico ativo no cuidado e no desenvolvimento infantil (Bastos
et. al, 2017).

Considerando a obra de Vilma Villarouco et. al (2020) e Taina Moreira (2022), a
neuroarquitetura prop6e uma abordagem sensivel e estratégica no design dos espacos
construidos, considerando como os estimulos sensoriais interferem na percepcdo, emocdes e no
comportamento humano. A iluminacdo natural € um dos elementos mais relevantes, pois afeta
diretamente no reldgio biologico, também chamado de ritmo circadiano, responsavel pela
regulacdo do sono, do humor e da disposicdo fisica e mental. Quando o projeto arquiteténico
permite a entrada adequada de luz solar, por meio de aberturas bem posicionadas, claraboias ou
outros mecanismos, ha melhora comprovada na sensacdo de bem-estar, produtividade e
conforto visual.

Em ambientes hospitalares, por exemplo, a luz natural contribui para reduzir a fadiga e
melhora a recuperacdo fisica e o foco das criancas. J& a iluminacdo artificial deve ser
cuidadosamente planejada, pois luzes com temperaturas mais quentes (amareladas) transmitem
conforto e relaxamento, sendo ideais para areas de repouso, enquanto luzes frias (brancas) sao
indicadas para ambientes que exigem atencdo, como consultérios ou salas de atividades
(Moreira, 2022).

As cores suaves e ludicas tém forte impacto emocional e cognitivo, pois ativam areas
do cérebro responsaveis pelas memorias afetivas e pelas reacdes instintivas de seguranca ou
alerta (Moreira, 2022). A psicologia das cores, dentro da neuroarquitetura, considera-se como
cada cor pode influenciar o comportamento: por exemplo, o azul transmite calma e higiene,
sendo eficaz em quartos e consultérios, o verde remete a natureza, promovendo equilibrio e
tranquilidade, ja tons de amarelo e laranja, quando usados em equilibrio, despertam alegria e
energia, sendo ideais para espacos de brincar ou socializagéo.

Da mesma forma que as cores atuam na esfera emocional e cognitiva, a biofilia também
desempenha papel fundamental na criacdo de ambientes mais equilibrados e restauradores. A
biofilia refere-se a conexao inata do ser humano com a natureza, manifestada pela presenca de
elementos vegetais no espacgo construido.

A insercdo de plantas naturais em &reas internas ou externas promove relaxamento,
reduz a frequéncia cardiaca e melhora a qualidade do ar. Pesquisas da area evidenciam que
ambientes com vegetagdo, como paredes verdes, jardins sensoriais ou hortas terapéuticas,
ativam regibes cerebrais associadas a satisfacdo, a restauracdo emocional e a redugdo do

estresse. Além desses efeitos psicofisiologicos, a vegetacdo contribui para o conforto térmico
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ao diminuir a temperatura ambiente e atua como isolante acustico natural, aspecto
especialmente relevante em espacos de tratamento ou concentracdo (Moreira, 2022).

Segundo Vilma Villarouco et al. (2021), a neuroergonomia constitui um campo
interdisciplinar que integra conhecimentos da neurociéncia e da ergonomia para compreender
como o cérebro humano reage aos estimulos ambientais durante a realizagdo de atividades
cotidianas. Enquanto a ergonomia concentra-se na adaptacdo do espaco as capacidades fisicas
e funcionais do usuério, a neuroarquitetura amplia essa abordagem ao investigar os efeitos
emocionais, cognitivos e comportamentais produzidos pelo ambiente.

A neuroergonomia, por sua vez, opera na intersecao desses dois campos: aplica métodos
da neurociéncia para avaliar, de forma objetiva, como os elementos fisicos do espaco
influenciam a percepc¢do, 0 comportamento e o bem-estar dos usuarios, inclusive em niveis
inconscientes, contribuindo para o aprimoramento de projetos arquiteténicos mais humanos e
responsivos.

A partir do monitoramento da atividade cerebral, € possivel identificar respostas
emocionais a diferentes configuracdes espaciais, como luminosidade, cores, sons ou
organizacdo do mobiliario. Esses dados fornecem subsidios para projetar ambientes que
favorecam o conforto cognitivo, a atencdo e a sensacao de seguranca.

Dessa forma, espacos bem adaptados as capacidades sensoriais e cognitivas dos
individuos tornam-se mais acolhedores, reduzindo o estresse e promovendo uma experiéncia
positiva e funcional. A neuroergonomia, portanto, reforca a importancia de projetar ambientes
centrados no ser humano, considerando suas limitacdes, necessidades e reacdes neurobioldgicas
para garantir uma vivéncia mais saudavel e eficiente (Villarouco et. al, 2021).

Se por um lado a neuroarquitetura é essencial para criar espagos acolhedores que
favorecam o desenvolvimento e a recuperacdo das criancas, por outro, ela também desempenha
um papel fundamental na promocédo do bem-estar dos profissionais de salde que atuam nesses
ambientes, assim, além de promover conforto fisico, os principios do campo cientifico também
influenciam positivamente o desempenho e a motivacao dos profissionais de saude.

Ambientes planejados com foco na reducdo de estimulos negativos, como ruidos
excessivos e iluminacgdo artificial intensa, contribuem para a diminuicdo da ansiedade e do
cansaco cognitivo, comuns em setores hospitalares. Dessa forma, espacos de pausa adequados,
areas verdes visiveis ou acessiveis e uma ambientacdo que favoreca a orientacdo espacial e o
controle da privacidade ajudam os profissionais a se sentirem mais seguros e emocionalmente
equilibrados, com isso, ha um aumento da produtividade, melhora na tomada de decisdes e

maior engajamento com a equipe e os pacientes (Vaz; Lima; Barbosa, 2024).
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Torna-se evidente que a neuroarquitetura representa um importante mecanismo de
apoio na criacdo de ambientes mais humanizados, funcionais e sensorialmente adequados, m
espacos voltados a infancia, como clinicas e hospitais pediatricos. Cabe destacar, entretanto,
que a arquitetura em si ja constitui um campo que integra ciéncia e arte, 0 que a neuroarquitetura
faz é ampliar essa base cientifica ao incorporar evidéncias da neurociéncia sobre como o
ambiente afeta emogdes, comportamento e processos cognitivos.

Dessa forma, torna-se possivel projetar espacos que ndo apenas acolhem, mas também
promovem o desenvolvimento, 0 bem-estar e a recuperacdo dos usuarios, respeitando suas
necessidades fisicas, cognitivas e emocionais. Ao considerar os estimulos sensoriais e suas
repercussdes no cérebro humano, o arquiteto reforca seu papel como agente ativo na promocéo

da salde e da qualidade de vida..

3.2.1 Ambientes Terapéuticos e Humanizados na Arquitetura

Segundo Barbara Paris et. al (2021), os ambientes terapéuticos sdo concebidos como
espacos planejados com o propésito de promover conforto, acolhimento e estimulos positivos
para 0s usuérios, contribuindo diretamente nos processos de recuperacdo e bem-estar, esses
ambientes valorizam a interacdo entre o individuo e o espaco, considerando aspectos fisicos,
psicolégicos e sensoriais, ademais, seus principios centrais incluem o senso de controle, o
suporte social, o estimulo a atividade fisica e a presenca de distracfes naturais positivas, todos
voltados para a criagdo de um ambiente restaurador e humanizado (Paris et. al, 2021).

A relacdo entre o espaco fisico e 0s processos de cura tem sido amplamente estudada e
demonstra que a ambiéncia interfere de maneira significativa na saide e no equilibrio
emocional dos individuos. Vale destacar que essa influéncia ocorre em qualquer tipo de
ambiente, tanto espacos bem projetados quanto ambientes mal planejados, impactando
diretamente as sensacdes e 0 comportamento dos usuarios.

Assim, enquanto ambientes qualificados podem favorecer o humor, a confianga e a
sensacdo de seguranca, reduzindo o estresse e contribuindo para a recuperacdo, ambientes
inadequados podem gerar desconforto, ansiedade, irritabilidade e maior desgaste emocional.
Nesse sentido, a presenca de elementos naturais, a qualidade da iluminagdo, a ventilagédo
adequada e a organizacdo funcional dos espagos tornam-se fatores determinantes ndo apenas
para pacientes, mas também para profissionais de saude, promovendo um ambiente mais

acolhedor e realmente favoravel ao cuidado integral (Villela; Ely, 2022).
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Nesse contexto, os elementos arquitetonicos assumem papel essencial na construcéo de
ambientes terapéuticos eficazes, por exemplo, o uso de materiais naturais, iluminacdo suave,
ventilacdo cruzada, paisagismo com vegetacao local e espacos que favorecem a introspeccao e
o relaxamento sdo estratégias projetuais que ampliam o efeito terapéutico do ambiente. Além
disso, aspectos como acessibilidade, conforto térmico e estimulos sensoriais bem dosados
contribuem para tornar o espaco mais funcional e sensivel as necessidades dos usuarios,
promovendo bem-estar e fortalecendo o vinculo entre saide e arquitetura (Paris et. al, 2021).

Elementos arquitetbnicos bem planejados tém o poder de potencializar
significativamente a eficAcia de ambientes terapéuticos, contribuindo diretamente para a
promocdo da salde e da recuperacdo dos individuos. Dentre eles, destaca-se qualidade
sensorial, que envolve fatores como a iluminacgdo natural, a acUstica adequada, a escolha das
cores, texturas e materiais, exerce influéncia direta sobre o sistema nervoso, impactando o
estado emocional e cognitivo dos usuarios.

Além disso, um layout funcional, que favorece a fluidez dos percursos, a setorizacdo
adequada, a privacidade e o conforto, contribui para a criacdo de um ambiente seguro, acolhedor
e estimulante. Estudos demonstram que ambientes organizados e enriquecidos sensorialmente
influenciam positivamente a reorganizacdo cerebral, facilitando a recuperagdo motora e
cognitiva, especialmente em pacientes em reabilitacdo neuroldgica (Bastos et al., 2017).

Nesse sentido, complementando os efeitos dos estimulos sensoriais e da organizacao
espacial, o design biofilico reforca a importancia de integrar elementos naturais ao ambiente
construido. Como apontam Jodo Pedro Casarotto e Cesar Rabel (2022), essa abordagem busca
restabelecer a conexdo inata do ser humano com a natureza, promovendo beneficios
comprovados a saude fisica e emocional.

Em contextos médicos e terapéuticos, essa integracdo manifesta-se por meio de jardins
terapéuticos e espacos ao ar livre planejados, que ultrapassam a funcdo estética para favorecer
a recuperacéo, o conforto e o bem-estar dos usuarios. Diretrizes defendidas por tedricos como
Ulrich e Kaplan evidenciam que a presenca de vegetacéo, luz natural, sons da natureza e vistas
para paisagens verdes contribui para a reducéo do estresse, a restauragdo da atencao e a sensacéo
de acolhimento e controle sobre o ambiente.

Assim, os autores definem que o design biofilico ndo s6 humaniza os espacos de saude,
mas também atua como suporte complementar aos tratamentos medicos, elevando a qualidade
do cuidado oferecido por meio de estimulos sensoriais positivos e restauradores, como pode ser

observado no Hospital Israelita Albert Einstein, figura 9 (Casarotto; Rabel, 2022).
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Figura 9 - Hospital Israelita Albert Einstein.

Fonte: MIT Technology Review (2023).
Em sintese, ambientes humanizados e sensoriais desempenham papel fundamental na

promocdo do bem-estar fisico, emocional e psicologico dos usudrios, especialmente em
contextos terapéuticos e de reabilitacdo, os elementos sensoriais, favorecem experiéncias
positivas, minimizam estimulos agressivos e criam uma atmosfera segura e receptiva,
conguanto, a inclusdo de espacos ludicos, interativos e que estimulem a curiosidade e a
criatividade também é essencial para despertar o interesse e facilitar a interacéo social.
Ambientes terapéuticos adaptados aos profissionais de salde devem ser pensados para
garantir funcionalidade, fluidez nos fluxos e condicdes fisicas ideais para o exercicio de suas
atividades, com a setorizacdo eficiente dos espacos, com zonas claramente definidas para
atendimento, repouso, circulacdo e armazenamento, que contribui para a organizagdo e

agilidade das rotinas clinicas (Alochio et. al, 2020).

3.3 Arquitetura hospitalar e diretrizes normativas

A evolucdo dos ambientes hospitalares ao longo da histéria foi marcada por mudancas
significativas, acompanhando as transformacdes sociais, cientificas e tecnolégicas de cada
periodo. Conforme os estudos de Elza Costeira (2014), os primeiros hospitais tinham um carater
predominantemente assistencial, voltados mais para o acolhimento do que para a cura, e, em
muitos casos, apresentavam condic¢des insalubres, com pacientes aglomerados em grandes
enfermarias, sem ventilagdo ou higiene adequadas. Um marco importante na evolucao
arquiteténica desses espacos foi o incéndio do Hotel-Dieu (figura 10), em Paris, no século
XVIII, que evidenciou as fragilidades das estruturas existentes e impulsionou a adog¢do do
modelo pavilhonar proposto por Tenon. Esse modelo buscava aprimorar a salubridade por meio
da ventilagdo cruzada, da iluminacdo natural e da definicdo de proporgdes adequadas entre

volume de ar e nimero de leitos.
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No século XIX, novas descobertas médicas, como a teoria microbiana de Pasteur e 0s
avangos na assepsia e anestesia, reforcaram a importancia da separacdo de pacientes por

patologias, estimulando o surgimento de hospitais com setores especializados e maior

preocupacdo com o controle de infecgdes.
Figura 10 - Hotel-Dieu em 1830.
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Fonte: Vilarigues (2020).
Ainda segundo Costeira (2014), ao longo do século XX, o crescimento urbano e a

necessidade de otimizar os espacos levaram a verticalizacdo dos hospitais, originando o modelo
monobloco, caracterizado pela superposicao de fungdes assistenciais em diferentes pavimentos,
essa configuracdo trouxe racionalizacdo dos fluxos, maior controle técnico das instalagdes e
integracdo de novos servigos, como centros cirurgicos e de diagndstico por imagem.

No Brasil, o desenvolvimento hospitalar também foi influenciado por movimentos
sanitarios e politicas publicas, como as reformas de Oswaldo Cruz, ademais, a partir da
Constituicdo de 1988 e da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), houve um novo
direcionamento, com foco na descentralizacdo da gestdo, universalizacdo do acesso e
humanizacdo dos ambientes, esse novo contexto exigiu dos arquitetos uma abordagem que
conciliasse tecnologia, funcionalidade e o bem-estar dos usuarios, priorizando ambientes mais
acolhedores, acessiveis e integrados ao meio urbano (Costeira, 2014).

Diante desse panorama, evidencia-se que a arquitetura hospitalar, incluindo os servicos
de atencdo ambulatorial especializada como as policlinicas, desempenha um papel estratégico
na efetivacdo de um sistema de saude mais eficiente, acessivel e humanizado. A evolucao
historica desses espacos, aliada as normativas atuais e aos principios de humanizacao, reforca

a necessidade de projetos arquitetdnicos que conciliam aspectos técnicos, funcionais e
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sensoriais, promovendo ambientes seguros, confortaveis e adaptaveis as diferentes demandas
assistenciais.

A integracdo entre arquitetura, gestdo em saude e politicas publicas torna-se
fundamental para garantir ndo apenas a qualidade dos servicos prestados, mas também o bem-
estar e a recuperagdo dos usuarios, consolidando o espac¢o fisico como um importante agente
terapéutico dentro da Rede de Atencdo a Salde.

Ademais, as instalacbes hospitalares brasileiras, para assegurar a qualidade e a
seguranca desses atendimentos, a implantacdo e funcionamento de servigcos ambulatoriais
especializados, devem seguir diretrizes fisico-funcionais estabelecidas por normativas como a
Resolugdo RDC n° 50/2002 da Anvisa, que regulamenta os requisitos técnicos para o
planejamento, elaboracdo e avaliacdo de projetos arquitetbnicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), essa normativa estabelece pardmetros relacionados a
acessibilidade, dimensionamento de ambientes, fluxos assistenciais, infraestrutura de apoio e
adequacdo tecnoldgica, elementos fundamentais para a organizagdo fisica de policlinicas,
visando garantir a seguranca do paciente, o controle de infeccdes e a efetividade dos processos
assistenciais (Brasil, 2002).

A atencdo ambulatorial especializada, conforme definida na Portaria GM/MS N° 1.604,
de 18 de outubro de 2023, representa um nivel de cuidado dentro do Sistema Unico de Salde
(SUS) que oferece servigcos com maior densidade tecnoldgica e complexidade assistencial,
destinados a atender situacdes de salde que exigem acompanhamento especializado, mas que
ndo requerem internacdo hospitalar, esses servicos abrangem consultas com profissionais de
diferentes especialidades médicas, realizacdo de exames e procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, além de acbes de apoio clinico as equipes da Atencdo Primaria. Portanto,
estruturas como as policlinicas se enquadram nesse contexto, funcionando como pontos
estratégicos para a oferta de cuidados especializados de forma regionalizada e articulada com
os demais niveis da Rede de Atencéo a Saude (RAS) (Brasil, 2023).

A arquitetura hospitalar exerce um papel crucial na promocéo da saude, especialmente
em contextos de crises, como a pandemia de Covid-19, quando a precariedade estrutural de
muitas unidades ficou evidente, congquanto, um projeto arquitetdnico bem planejado nao apenas
otimiza o funcionamento do hospital, mas também favorece a humanizagdo do cuidado, ao
considerar aspectos como iluminacdo natural, ventilacdo, conforto térmico e organizacdo dos
fluxos internos.

A humanizac&o, que ja era discutida desde o século XI1X com base em principios como

insolacdo e controle de infecgbes, voltou a ganhar destaque com iniciativas como o programa
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Humaniza SUS, embora ainda enfrente obstaculos como a fragmentac&o do trabalho em equipe
e arigidez das estruturas fisicas (Hubner; Ravache, 2021).

Para Mariana Hubner e Rosana Ravache (2021), a arquitetura tem o poder de influenciar
diretamente o bem-estar dos pacientes e dos profissionais de salde, aspectos ja mencionados
impactam a percepgdo do ambiente, o estado emocional e até mesmo o tempo de recuperacdo
dos usuarios, assim, o uso adequado desses recursos contribui para criar espagos mais
acolhedores, seguros e eficientes.

Em situacBes emergenciais, como as vividas durante a pandemia, a arquitetura
demonstrou sua adaptabilidade ao transformar rapidamente escolas e estadios em hospitais
provisorios, esses exemplos ressaltam a necessidade de investimentos em projetos
arquiteténicos gue dialoguem com as necessidades clinicas, sanitarias e humanas, reforcando a
importancia de uma atuacdo conjunta entre arquitetos, gestores e profissionais da salde
(Hubner; Ravache, 2021).

Diante desse panorama, evidencia-se que a arquitetura hospitalar, incluindo os servicos
de atencdo ambulatorial especializada como as policlinicas, desempenha um papel estratégico
na efetivacdo de um sistema de salude mais eficiente, acessivel e humanizado. A evolucédo
historica desses espacos, aliada as normativas atuais e aos principios de humanizacéo, reforca
a necessidade de projetos arquitetdnicos que conciliem aspectos técnicos, funcionais e
sensoriais, promovendo ambientes seguros, confortaveis e adaptaveis as diferentes demandas
assistenciais.

A integracdo entre arquitetura, gestdo em salde e politicas publicas torna-se
fundamental para garantir ndo apenas a qualidade dos servigos prestados, mas também o bem-
estar e a recupera¢do dos usuarios, consolidando o espaco fisico como um importante agente

terapéutico dentro da Rede de Atencdo a Saude.

3.4 Contexto da saude infantil no brasil e no nordeste

De acordo com Dayane Justino et. al (2019), a evolug&o das politicas publicas de satde
infantil no Brasil passou por transformagdes significativas ao longo das décadas, refletindo as
mudancas no cenario politico, social e econdmico do pais. Entre 1930 e 1970, as a¢des voltadas
a infancia eram predominantemente assistenciais, fragmentadas e centralizadas, com foco
limitado no combate a doengas infecciosas e na reducdo da mortalidade infantil, sem, contudo,
uma politica nacional articulada.

A saude infantil era tratada como uma questdo secundéria, vinculada a campanhas

isoladas e pouco efetivas, conquanto, somente a partir da década de 1980, com a
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redemocratizacdo do pais e o fortalecimento dos movimentos sociais e sanitaristas, é que se
iniciou uma reformulacdo mais ampla do sistema de saude, culminando na criacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) em 1988. Esse marco legal garantiu o direito universal a satde, incluindo
a crianca como sujeito de direitos e reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas a
sua protecéo e cuidado integral.

Nas deécadas de 1990 e 2000, o Brasil consolidou avangos expressivos na sadde infantil
com a implementacdo de programas estruturantes, como a Estratégia Saude da Familia (ESF),
0 Programa Nacional de Imunizac6es (PNI), o aleitamento materno incentivado e a ampliacao
da atencdo basica, tais politicas contribuiram diretamente para a significativa queda nas taxas
de mortalidade infantil, resultado de uma combinagéo entre maior cobertura dos servicos de
salde, acGes preventivas e melhorias nos indicadores sociais, como aumento da escolaridade
materna e da renda familiar.

Mesmo diante desses avangos, o0 aumento da mortalidade infantil em 12,71% observado
em 2016 (Datasus, 2016) acendeu um sinal de alerta, indicando a necessidade de avaliar e
aprimorar continuamente as politicas publicas, principalmente frente as desigualdades regionais
e aos cortes de investimentos no setor. Assim, a analise historica das politicas de saltde infantil
evidencia que a continuidade (figura 11), a intersetorialidade e o comprometimento politico sdo
fundamentais para garantir o direito das criancas brasileiras a uma vida saudavel e protegida
desde os primeiros anos (Justino et. al, 2019).

Figura 11 - Histdrico evolutivo da satde infantil no Brasil.
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A atencdo priméria a satde infantil na regido Nordeste enfrenta desafios significativos,
especialmente no que diz respeito a qualidade e uniformidade dos servicos prestados, com base
nos estudos realizados por Fabiane Gubert et. al (2021), é possivel encontrar disparidades entre
os estados, indicando que, embora existam avancos, ainda ha fragilidades na oferta e
organizagdo dos cuidados, como a dificuldade de agendamento de consultas, a auséncia de
acOes educativas continuas sobre temas como desenvolvimento infantil, sono e alimentagao
adequada, além da entrega incompleta de instrumentos fundamentais como a caderneta de saude
da crianca, demonstram a necessidade de uma atuacdo mais efetiva e estruturada por parte das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Outro desafio importante é a fragmentacdo no acompanhamento da crianca, 0 que
compromete a continuidade e a integralidade do cuidado, ou seja, a baixa frequéncia de visitas
domiciliares, a insuficiéncia de orientacbes personalizadas e a falta de atencdo ao
acompanhamento pelo mesmo profissional comprometem o vinculo entre profissionais e
familias, aspecto essencial para o sucesso das intervencfes em saude infantil. Além disso, a
cobertura de vacinas, embora alta em alguns estados, sofre com barreiras logisticas, como a
falta de imunizantes em determinadas unidades, evidenciando problemas na gestao de insumos
e na distribuicdo equitativa de recursos entre municipios e zonas rurais (Gubert et. al, 2021).

Na atencédo especializada, os desafios sdo ainda maiores, principalmente pela escassez
de profissionais e servicos disponiveis em determinadas localidades do Nordeste, como
exemplo, a dificuldade de acesso a consultas com pediatras, fonoaudiélogos e terapeutas, aliada
a auséncia de integracdo entre os niveis de atencdo, afeta diretamente o diagnostico precoce e
o0 tratamento adequado de condi¢des complexas na infancia, portanto, isso reforga a importancia
de politicas publicas que priorizem o fortalecimento da rede de atencdo a satde infantil, com
foco em estratégias regionais que considerem as especificidades locais e garantam o cuidado
continuo e resolutivo para todas as criancas, especialmente aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade (Gubert et. al, 2021).

Ademais, articulacdo intersetorial entre educagdo, saude e assisténcia social é
fundamental para o cuidado integral da infancia, pois permite a construcao de estratégias mais
eficazes e adaptadas as diversas realidades vividas pelas criangas brasileiras, desse modo,
programas como o Saude na Escola (PSE) demonstram o potencial dessa integracdo ao
promover acdes educativas, acompanhamento da salde e fortalecimento do vinculo entre
escola, familia e servicos de saude, essa conexao entre setores amplia 0 acesso a informacéo,
facilita a identificagdo precoce de vulnerabilidades e contribui para a promogéo da saude fisica,

emocional e social das criancas dentro e fora do ambiente escolar (Rumor et. al 2023).
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Para que essa articulacdo produza resultados efetivos, é necessario enfrentar desafios
como a falta de infraestrutura, a escassez de profissionais capacitados, o desconhecimento das
diretrizes dos programas por parte dos envolvidos e a cobertura limitada das redes escolares. A
superacdo dessas barreiras exige planejamento conjunto, comunicacao eficiente entre os setores
e politicas publicas que valorizem a intersetorialidade como eixo central da protecdo infantil.
Dessa forma, ao integrar esforcos de maneira coordenada, 0s programas sociais tornam-se mais
eficientes, contribuindo para a construcdo de ambientes mais saudaveis, inclusivos e capazes
de promover o desenvolvimento pleno das criangas (Rumor et al., 2023).

Essa realidade é igualmente observada em diversos municipios do Nordeste, onde
persistem desafios estruturais que comprometem a qualidade da atencdo a saude infantil, como
dificuldades de acesso a consultas pediatricas, fragilidades nas acdes educativas continuadas e
entrega incompleta de instrumentos essenciais, como a caderneta da crianca. No municipio de
Alexandria, esses mesmos obstaculos se fazem presentes, evidenciando um cendrio semelhante
ao encontrado em outras localidades da regido.

Observa-se, por exemplo, a limita¢do no acesso regular a atendimentos especializados,
a descontinuidade no acompanhamento infantil e a baixa frequéncia de visitas domiciliares,
fatores que fragmentam o cuidado e reduzem a efetividade das politicas publicas voltadas a
infancia. Essas condicdes reforcam a necessidade de estratégias integradas e investimentos que
fortalecam a rede de atencdo basica, garantindo maior equidade e qualidade na assisténcia as
criancas nordestinas.

A articulacdo entre os setores de salde, educacéo e assisténcia social, embora presente
em programas como o PSE, ainda carece de maior integracdo e planejamento, tais limitacoes
evidenciam a necessidade de fortalecimento das politicas publicas locais, com foco na
estruturacdo da rede de servicos e na valorizacdo de acOes intersetoriais para garantir uma

atencdo integral e resolutiva a infancia alexandriense.
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4 ESTUDO DE CORRELATOS

Com o objetivo de fundamentar e aprimorar a proposta deste trabalho, este capitulo
reline analises de projetos arquitetdbnicos voltados ao ambiente hospitalar. O estudo de
referéncias permite identificar estratégias projetuais empregadas para responder as exigéncias
acusticas, funcionais, sociais e urbanas de espacos destinados ao cuidado infantil. Essas

referéncias auxiliam na definicdo do partido arquitetdnico e inspiram a criagéo da policlinica.

4.1 Hospital Veterinario Escola da Unile&o

O Hospital Veterinario Escola da Uniledo (figura 12), localizado na cidade de Juazeiro
do Norte, na regido do Cariri cearense, foi projetado pelo escritorio Lins Arquitetos Associados
e possui uma area construida de 5.236 m2, com conclusdo em 2023. O edificio integra o curso
de Medicina Veterindria da Uniledo e tem como finalidade oferecer formacdo pratica
supervisionada aos estudantes. O complexo atende animais de pequeno e grande porte e dispde
de consultérios, enfermarias, centro cirdrgico, setores de diagndstico, fisioterapia, farméacia e
areas de internacdo. Conta ainda com um centro de pesquisa composto por laboratorios e salas

de aula voltados ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da regiao.

Figura 12 - Hospital Veterinario Escola da Unile&o.
- &

Fonte: ArchDaily Brasil (2025).

O terreno, com forte declive, foi adaptado por meio da criacdo de dois platdés com
desnivel de quatro metros. As edificacdes variam entre um e dois pavimentos e abrigam
unidades funcionais de atendimento, diagndstico, internacdo, ensino e apoio. O setor

administrativo localiza-se no pavimento térreo, enquanto as areas cirdrgicas e emergenciais
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ocupam o pavimento superior. O apoio logistico distribui-se por todo o edificio, garantindo o
funcionamento integrado das atividades.

As funcdes foram organizadas em seis blocos independentes, separados por areas
ajardinadas que favorecem ventilacdo cruzada e conforto térmico. As fachadas, compostas por
esquadrias de aluminio branco e vidro moduladas em faixas verticais, permitem a entrada de
luz natural de forma controlada. O conjunto é totalmente acessivel, com rampas, elevadores,
banheiros adaptados, sinalizacdo tatil e corredores amplos. O projeto adota solucdes
bioclimaticas e sustentaveis que respondem ao clima semiarido.

A cobertura desempenha um papel fundamental no conforto térmico do conjunto
arquitetdnico (figura 13). Projetada como uma grande estrutura solta sobre os blocos, ela cria
sombra abundante e reduz a incidéncia direta da radiacdo solar, elemento crucial para o clima
guente do Nordeste. Composta por telhas metalicas e trechos translucidos, permite a entrada de
luz natural sem aquecer excessivamente o interior. Além disso, suas aberturas estratégicas
favorecem a ventilagédo, permitindo que o ar quente se dissipe naturalmente. Dessa forma, a
cobertura contribui para manter os ambientes mais frescos, confortaveis e energeticamente
eficientes, reforcando o desempenho bioclimatico da edificacéo.

Figura 13 - Cobertura do hospital Uniledo.
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Fonte: ArchDaily Brasil (2025).

O agenciamento promove microclimas agradaveis e 0os muros de arrimo com jardins
reduzem o impacto do desnivel do terreno. No Hospital Uniledo, a protecdo solar é reforcada
pelo uso de cobogos ceramicos dispostos como uma grande pele ondulada ao redor dos blocos
(figura 14). Esses elementos filtram a radiacdo solar direta, permitindo a passagem de luz e
ventilacdo, mas blogueando o excesso de calor que incidiria sobre as fachadas. Ao reduzir o

aquecimento das superficies externas, os cobogos ajudam a manter a temperatura interna mais
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estavel e agradavel, diminuindo a necessidade de climatizacdo artificial. Além disso, criam
sombra constante e permitem a circulacgdo do ar, contribuindo para um microclima mais ameno

e eficiente energeticamente, estratégia essencial para o clima quente e seco do Nordeste.

Figura 14 - Elementos de protecéo solar

Fonte: ArchDaily Brasil (2025).

O partido arquitetdnico € definido por uma grande cobertura metélica elevada, apoiada
por trelicas curvas que lembram ondas (figura 15).

Figura 15 - Corte esquematico da cobertura metélica

Fonte: ArchDaily Brasil (2025).

A escolha do Hospital Veterinario Escola da Uniledo como referéncia neste trabalho
justifica-se pela qualidade das solucdes arquitetdnicas adotadas para responder as demandas do
clima semiarido e pela aplicacdo consistente de estratégias bioclimaticas. O projeto demonstra,
por meio de sua implantagcdo articulada em blocos, da cobertura sombreada, dos jardins

intersticiais e do uso de cobogds ceramicos como protecdo solar, como decisdes arquitetdnicas
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adequadas podem favorecer microclimas mais equilibrados, reduzir o estresse térmico e

qualificar a experiéncia dos usuarios.

4.2 Hospital Infantil Universitario de Zurique

O Hospital Universitario Infantil de Zirich-Lengg, localizado na Suica, foi projetado
pelo escritério Herzog & de Meuron, com area construida de 46.650 m2, concluido em 2022
(figura 16). O projeto se insere na categoria de arquitetura hospitalar, representando o maior
centro médico voltado a criancas e adolescentes do pais. Situado aos pés da colina Burghdlzli,
0 complexo é composto por dois edificios principais: o hospital de cuidados intensivos e 0
centro de pesquisa e ensino. A proposta integra arquitetura, paisagem e bem-estar, criando um

ambiente terapéutico que combina funcionalidade, conforto e sensibilidade.

Figura 16 - Hospital Infantil Universitario de Zurique.

Fonte: ArchDaily Brasil (2024).

O hospital de cuidados intensivos foi implantado em um bairro residencial cercado por
pomares e préoximo ao edificio histérico da Clinica Psiquiatrica Universitaria. A fachada
cbncava cria um patio compartilhado entre as duas instituicdes. O acesso principal ocorre por
um péatio arborizado, onde se localizam o restaurante e as areas de terapia. O interior foi
concebido como uma pequena cidade, com ruas e pragas que conectam diferentes setores
médicos. Os pavimentos abrigam consultérios, areas de diagndstico, escola hospitalar, farméacia
e servicos de apoio. O pavimento superior concentra 0s 114 quartos de internacdo, projetados
como chalés de madeira com telhados inclinados e espaco para o acompanhante, refor¢ando a

privacidade e o acolhimento (figura 17).



48

Figura 17 - Vista interna dos quartos de internag&o.

Fonte: ArchDaily Brasil (2024).

A volumetria combina concreto e materiais leves, assegurando flexibilidade funcional
e conforto ambiental. A fachada tridimensional varia conforme a orientacdo solar, utilizando
madeira, vidro e vegetacdo para filtrar luz e controlar a temperatura. Os patios internos e
aberturas verticais proporcionam ventilacao cruzada e iluminacéo natural. O desenho dos chalés
expressa a individualidade dos pacientes e humaniza o ambiente hospitalar. O conjunto foi
pensado para equilibrar tecnologia, eficiéncia e sensibilidade, promovendo o bem-estar
emocional e fisico de criangas, familiares e profissionais.

O centro de pesquisa e ensino apresenta forma cilindrica e fachada branca, com as salas
organizadas em torno de um atrio de cinco pavimentos (figura 18). O espaco central favorece a
convivéncia e a troca de conhecimento entre estudantes e pesquisadores. Trés auditérios foram
inseridos na topografia natural, formando uma &gora voltada a paisagem. Paredes moveis
permitem unir os auditdrios, o sagudo e o café em um Unico espaco para eventos. Laboratérios,
salas de seminario e escritérios se distribuem verticalmente ao redor do atrio, com vista
panorédmica para o entorno. A estrutura utiliza poucos materiais e varandas em balango que

conferem leveza e fluidez a forma.
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Figura 18 - Térreo do centro de pesquisa e ensino
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Fonte: ArchDaily Brasil (2024).

O paisagismo reforga a integracdo entre arquitetura e natureza (figura 19), com o plantio
de mais de 250 arvores e o reaproveitamento de rochas extraidas do subsolo durante a obra. Os
dois edificios, embora distintos, complementam-se: o hospital horizontal acompanha a
topografia plana, enquanto o centro circular se destaca na colina e orienta o olhar para o lago.

Figura 19 - Integracdo do paisagismo e arquitetura.

Fonte: ArchDaily Brasil (2024).
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O conjunto recebeu certificagdo Platinum do Conselho Sui¢o de Construcao Sustentavel
(SGNI), consolidando-se como um exemplo de arquitetura hospitalar sustentavel, inovadora e
voltada ao cuidado integral. A escolha do Hospital Infantil Universitario de Zurique como
estudo de caso fundamenta-se na forma exemplar com que o projeto integra arquitetura,
paisagem, tecnologia e bem-estar, resultando em um ambiente hospitalar humanizado e sensivel
as necessidades emocionais e cognitivas de criancas e adolescentes.

As solucbes adotadas, a ventilacdo cruzada, a variacdo volumétrica conforme a
orientacdo solar e a relagdo com o entorno natural, oferecem referéncias valiosas para o presente
trabalho, principalmente no que se refere as estratégias projetuais capazes de promover

conforto, seguranca e experiéncias positivas em ambientes de satde infantil.

4.3 Sintese Comparativa

Os dois projetos: o Hospital Veterinario Escola da Uniledo, desenvolvido pelo escritério
Lins Arquitetos Associados em 2023, e o Hospital Universitario Infantil de Zirich-Lengg,
projetado por Herzog & de Meuron em 2022, representam diferentes abordagens dentro da
arquitetura hospitalar contemporénea, mas compartilham o mesmo compromisso com a
funcionalidade, sustentabilidade e bem-estar. O primeiro, implantado em Juazeiro do Norte
(CE), busca atender as necessidades do ensino pratico e da assisténcia veterinaria, adaptando-
se ao clima semiarido por meio de estratégias bioclimaticas e solu¢des construtivas simples e
eficazes. J& o segundo, localizado em Zurique (Suica), destaca-se pela escala monumental e
pela integracdo sensivel entre arquitetura, paisagem e salde infantil, explorando a luz natural,
0 contato com a natureza e a humanizagdo dos espacos como recursos terapéuticos. Ambos
demonstram como a arquitetura pode equilibrar tecnologia e sensibilidade, criando ambientes
que favorecem o aprendizado, o cuidado e a vida.

Apesar das diferencas climaticas, culturais e funcionais, as duas obras revelam uma
convergéncia conceitual na valorizagdo do usuario e do contexto. O Hospital Veterinario Escola
da Uniledo expressa uma arquitetura adaptada as condigdes locais, com blocos independentes,
ventilacdo cruzada e materiais regionais que reduzem o impacto ambiental. O Hospital Infantil
de Zurique, por sua vez, traduz a ideia de que cada espago se conecta a paisagem e reforca a
identidade do paciente por meio de uma escala humana e acolhedora.

Com o proposito de destacar os principais atributos de cada proposta, a Tabela 03,

sintetiza os aspectos, caracteristicas e estratégias projetuais que se mostraram relevantes para a
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concepgdo deste trabalho, reunindo elementos que contribuiram como referéncia e inspiracéo
no desenvolvimento do projeto.

Tabela 3 - Sintese do estudo de correlatos.

Hospital Veterinario Escola da Uniledo Hospital Universitario Infantil de Zirich-Lengg
e Elementos de tijolo cerdmico maci¢o
desencontrado para sombreamento;

e Uso de muros de arrimo com jardins . Revestimentos naturais que integram o
integrados ao terreno; edificio a paisagem;

e Ventilacdo cruzada garantida pelos . Ventilacdo e iluminacdo natural através
blocos separados; de péatios e aberturas verticais;

e Setores bem definidos: atendimento, . Fachadas com variacGes de madeira,
diagnostico, ensino e apoio; vidro e vegetagdo;

e Blocos independentes interligados . Revestimentos naturais que integram o
por &reas com jardins; edificio a paisagem;

e Circulagbes amplas e acessibilidade

universal.

Fonte: autoria propria (2025).
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5 DIAGNOSTICO URBANO DA CIDADE DE ALEXANDRIA

Este capitulo dedica-se a caracterizagcdo da cidade de Alexandria, abordando aspectos
geograficos, historicos, culturais, econdmicos e sociais que compdem o contexto local. A
analise visa fornecer subsidios tedricos e praticos que contribuam para a compreensdo do
territério em que se insere a proposta projetual, considerando suas condi¢fes climaticas,
dindmicas urbanas e marcos legais. Ao reconhecer as especificidades do municipio, busca-se

garantir maior coeréncia e sensibilidade na elaboracéo do projeto arquitetdnico.

5.1 Caracterizacgdo da cidade de Alexandria

A cidade de Alexandria esta localizada no estado do Rio Grande do Norte (figura 20),
e, segundo dados do censo do IBGE (2022), possui uma populacdo de 13.640 habitantes. A
cidade apresenta clima semiarido quente, o periodo chuvoso no primeiro semestre do ano.

Figura 20 - Vista panoramica da cidade de Alexandria

Fonte: Acervo de @acervoalexandriaoficial (2025).

Alexandria localiza-se na Latitude 06° 24’ 45" S ¢ Longitude 38° 00’ 57" W, possuindo
uma area de 381,205 km2 O municipio limita-se ao Norte com Pilées/RN e Antbnio
Martins/RN, ao Sul com Bom Sucesso/PB, Santa Cruz/PB e Brejo dos Santos/PB, ao Leste com
Jodo Dias/RN, e ao Oeste com Tenente Ananias/RN e Marcelino Vieira/RN, conforme ilustrado
na figura 21 (Alexandria, 2025).
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Figura 21 - Mapa de Alexandria e seus limites

Francisco Dantas

Antonio Martins.

Rio Grande do Norte

LEGENDA:
. Alexandria \ Rio Grande do Norte Paraiba
Fonte: QGIS, adaptado pela autora (2025).
O brasdo do municipio de Alexandria carrega em seus elementos simbolos que

representam a origem e a identidade histdrica da cidade (figura 22).

Figura 22 - Brasdo da cidade de Alexandria.

Fonte: Prefeitura Municipal de Alexandria (2025).

A Serra da Barriguda, ilustrada no brasdo, remete diretamente ao antigo nome do
territorio e aos primeiros registros de ocupacdo da area no século XVIII, quando documentos
mencionam a presenca de terrenos pertencentes ao Tenente Coronel Anténio da Rocha Bezerra,
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em 1737, e a concessdo de sesmaria a Bento Ferreira de Lima em 1744 (Veras, 2017). Além de
sua importancia geografica, a serra foi fundamental para o desenvolvimento da atividade
pecuaria, base econdmica local nas fases iniciais de formacdo do municipio. A capelinha
presente no brasdo simboliza a religiosidade do povo alexandriense, representando as primeiras
manifestacdes de fé e a relevancia da igreja como espaco de encontro e organizagdo comunitéria
na antiga Barriguda. Tais elementos reafirmam o vinculo entre o presente e o passado da cidade
(MELO, 2023).

5.1.1 Da capelinha ao municipio

O surgimento de Alexandria esta diretamente ligado a atividade pecuéria e a formacao
espontanea de um pequeno nucleo em torno de uma capela religiosa, construida ainda no século
XIX, localizada onde hoje se encontra a Capela do Sagrado Coracdo de Jesus (figura 23), a
igreja funcionava como espaco de oracdo, sendo o ponto inicial da organizacdo urbana, em
consonancia com George Veras (2023), as primeiras moradias surgiram ao redor desse templo,
especialmente nas ruas que hoje formam o centro histérico da cidade. Com o tempo, o povoado
comecou a se expandir com a construcdo de residéncias, estabelecimentos comerciais € um
mercado publico, dando origem ao que viria a ser a futura vila. Mesmo antes da emancipacao,
a localidade j& apresentava sinais de crescimento, com pequenos bairros em formacdo e
estruturas preservadas que ainda hoje fazem parte do patriménio arquitetdnico municipal.

Figura 23 - Capela do Sagrado Coracdo de Jesus de Alexandria
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Fonte: rquivo pessoal (205).
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Em 1930, o povoado foi oficialmente elevado a categoria de cidade e recebeu,
inicialmente, o nome de Jodo Pessoa, em alusdo ao politico paraibano que havia falecido
naquele mesmo ano, conquanto, a nomeacao gerou confusfes administrativas e comerciais, 0
gue motivou, em 1936, a retomada do nome Alexandria, sendo uma homenagem a filha da terra,

Alexandrina Barreto (Melo, 2023).
tacdo ferroviaria de Alexandria.

Figura 24 - Es
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Nas décadas seguintes, 0 municipio passou por importantes melhorias, como o
nivelamento e pavimentacdo das vias com paralelepipedos e a criacdo de pracas publicas, tal
crescimento urbano foi intensificado pela instalagdo de uma usina de beneficiamento de algodao
e pela construcdo da ferrovia que ligava Mossor0 a Sousa (figura 24), fatores que
impulsionaram a economia local, dessa forma, Alexandria passou a ser vista como uma cidade
em desenvolvimento constante, com infraestrutura crescente e destaque entre 0s municipios do
Alto Oeste Potiguar.

A trajetoria territorial e urbana de Alexandria estd fortemente vinculada a sua histéria
politica e econdmica, que se consolidou a partir de 1936, ano em que o entdo distrito foi elevado
a categoria de municipio. Neste periodo, o espaco urbano se formava em torno de um ndcleo
central marcado pela Igreja Matriz de Nossa Senhora da Conceigdo (figura 25), pela feira livre
e pelas poucas vias principais que conectavam a cidade ao interior do estado e ao vizinho sertdo

paraibano. O territério municipal era essencialmente rural, com predominio da agricultura
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familiar e da pecuéria de pequeno porte, além da cultura do algodao, importante para o comeércio
local.

Figura 25 - Igreja Matriz de Nossa Senhora da Conceigdo

Entre as décadas de 1950 e 1980, Alexandria vivenciou um processo gradativo de
urbanizacdo, caracteristico do sertdo nordestino, influenciado tanto pela crise do setor
algodoeiro, que reduziu a atividade econdmica no campo, quanto pelo éxodo rural decorrente
das constantes estiagens, que direcionou e estimulou a populacéo a expanséo urbanas. O espago
urbano expandiu-se em direcdo aos bairros periféricos, como o Bairro Centro e o Cascalho,
ainda com forte traco rural, mas que passaram a receber infraestrutura basica como energia
elétrica, pavimentagdo parcial e servicos de satde (IBGE, 2022). O tragcado urbano manteve-se
relativamente compacto, com o centro funcionando como eixo comercial e administrativo.

Nas ultimas décadas, sobretudo apds os anos 1990, o municipio consolidou-se como um
pequeno polo regional no Alto Oeste Potiguar, ampliando a oferta de servicos publicos,
especialmente na salde e na educacdo, ainda, foram implantados o Hospital Guiomar
Fernandes, a Maternidade Joaquina Queiroz, além de clinicas médicas particulares e o Centro
de Especialidades, que atendem ndo s6 Alexandria, mas também cidades vizinhas. Ainda, 0
territorio também foi reorganizado com novos loteamentos residenciais, expansdo do comércio
e amodernizacao do atendimento em satde. Atualmente, mantém-se como um centro relevante,
com importante papel na integracdo do Rio Grande do Norte com a Paraiba, gracas a sua posicao
geogréfica estratégica (IBGE, 2022).
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5.1.2 Cultura

A cultura de Alexandria é marcada por uma forte valorizacao das tradi¢des locais, com
destaque para eventos religiosos, festas populares e manifestacGes artisticas. A Secretaria
Municipal de Cultura é o 6rgéo responsavel por promover agdes e projetos culturais, garantindo
a preservagdo e a difusdo da identidade do municipio. Entre os principais eventos estdo o
Carnaval Tradigdo, reconhecido como uma referéncia no interior potiguar, as festas juninas e a
festa da padroeira Nossa Senhora da Conceicédo, que reiine uma vasta programacao religiosa e
sociocultural (figura 26). A Semana da Cultura e a festa de emancipacdo politica também
integram o calendario anual de celebragdes, evidenciando a importancia da participacdo

comunitaria nessas expressdes culturais (Alexandria, 2025).

Figura 26 - Festa da padroeira de Alexandria em 2025

Fonte: acervo de @vivaalexandriaoficial (2025).
O artesanato é outra importante vertente da cultura alexandriense, sendo produzido com

matérias-primas regionais, bolsas, bonecas de pano, ceramicas e utensilios diversos sdo alguns
dos produtos encontrados em feiras, exposi¢cdes e na Casa de Cultura Popular Dr. Antonio
Fernando Mousinho, espaco dedicado a valorizacdo dos artistas da terra. Além disso, 0
municipio conta com atrativos culturais e turisticos como o Espaco Cultural Antdnio Bento
Sobrinho e a Capela de Santa Filomena. Entre os patriménios naturais, destaca-se a Serra

Barriguda, eleita uma das sete maravilhas do Rio Grande do Norte, que, assim como 0s
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equipamentos culturais locais, reforca a relagdo simbolica entre cultura e natureza na construcao

da identidade alexandriense (Alexandria, 2025).

5.1.3 Dados socioecondmicos

Alexandria, municipio do Rio Grande do Norte, apresenta um Produto Interno Bruto
(PIB) per capita de R$ 11.145,72, segundo os dados mais recentes do IBGE (2021), esses
nameros indicam uma atividade econdmica de porte reduzido, caracteristica comum de
municipios do interior potiguar, refletindo uma base produtiva fortemente apoiada nos setores
de prestacdo de servicos, agropecuaria e administragdo publica. No que diz respeito ao
desenvolvimento humano, o municipio possui um IDH de 0,606 (dados de 2010), classificado
como médio, ademais, esse indice é resultado de uma combinacao entre expectativa de vida ao
nascer de aproximadamente 71,7 anos, renda média baixa e indicadores de escolaridade que
revelam desafios educacionais persistentes, apesar disso, a taxa de escolarizacdo de criancas
entre 6 e 14 anos se aproxima dos 100%, 0 que aponta avancos importantes na cobertura da
educacao basica.

Quanto a qualidade de vida e aos indicadores sociais, o coeficiente de Gini'® do
municipio gira em torno de 0,53, evidenciando uma desigualdade de renda significativa. A taxa
de mortalidade infantil é de 7,3 6bitos por mil nascidos vivos, dentro de uma média regular no
contexto do semiarido nordestino, tais dados mostram que, embora Alexandria tenha avan¢os
em aspectos como cobertura educacional e atencdo basica em salde, ainda enfrenta grandes
desafios na reducdo da desigualdade e na consolidacdo de oportunidades de renda para sua
populacédo (IBGE, 2022).

Com base no relatério do Programa Bolsa Familia e Cadastro Unico de junho de 2025,
0 municipio de Alexandria apresenta 0s seguintes quantitativos oficiais de criancas e
adolescentes de baixa renda: 724 criancas de 0 a 7 anos incompletos receberam o Beneficio
Primeira Infancia (BPI), 1.782 beneficiarios tém entre 4 e 18 anos incompletos, conforme os
dados de acompanhamento da educacédo. Detalhando por faixa, sdo 254 criancas de 4 a 5 anos,
1.258 criangas e adolescentes de 6 a 15 anos e 270 adolescentes de 16 a 17 anos. Embora haja

sobreposicao de faixas etarias entre os dados de saude, educacao e beneficios, pode-se concluir

190 coeficiente de Gini ¢ um indicador estatistico que mede o grau de desigualdade na distribuicdo de renda de
uma populacao, variando de 0 (igualdade perfeita) a 1 (desigualdade maxima). No estudo, o indice foi aplicado
para avaliar a desigualdade de renda no Brasil entre 2019 e 2022, com possibilidade de decomposicéo para
identificar o impacto de diferentes fontes de renda (TROVAO; LEITE; DE ARAUJO, 2024).
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que 0 municipio possui aproximadamente 2.500 a 2.600 criancas e adolescentes entre 0 e 18
anos, considerando o cruzamento entre os registros de salde, educacdo e os beneficios do
Programa Bolsa Familia.

Assim, Alexandria apresenta um expressivo numero de criancas e adolescentes, que
representam parcela significativa da populacdo local, por fim, esse cenario reforca a
necessidade de politicas publicas integradas e continuas nas areas de saude, educacdo,
assisténcia social e protecdo a infancia e adolescéncia, garantindo o desenvolvimento pleno e o

cumprimento dos direitos previstos para essa parcela da populacéo.

5.1.4 Saude

A salde publica no municipio de Alexandria é coordenada pela Secretaria Municipal de
Saude e organizada conforme os principios do Sistema Unico de Satde (SUS). A estrutura da
rede assistencial € dividida em trés niveis: atencdo primaria, atencdo ambulatorial especializada
e hospitalar, e vigilancia em saide. O municipio conta com diversas unidades de saude, como
01 Centro de Especialidade Odontoldgica, 09 unidades bésicas localizadas em bairros e
comunidades, 01 Laboratdrio Central, 01 Polo de Academia Publica, 01 Centro de Saude, 01
Centro de Regulacéo de Servicos de Saude, 01 Laboratorio Particular, 02 Clinicas Particulares,
01 Hospital Maternidade Joaquina Queiroz, 01 Hospital Maternidade Guiomar Fernandes, essa
estrutura visa garantir o acesso integral e equitativo aos servicos de saude pela populacéo local
(figura 27) (Alexandria, 2025).
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Figura 27 - Hospital Maternidade Joaquina Queiroz

Fonte: arquivo pessoal (2025).

O municipio conta com o Plano Municipal de Salde que estabelece diretrizes para a
ampliacdo e qualificacdo da oferta de servicos, priorizando a Atencdo Primaria a Saude como
eixo de organizacdo do sistema. Entre os focos estratégicos estdo: fortalecimento dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia, melhoria da assisténcia farmacéutica, combate a
doencas cronicas, atencao a salde mental, suporte as pessoas com deficiéncia e o enfrentamento
continuo da Covid-19, ademais, os principais desafios da sadde no municipio estdo o0s
indicadores sociais e econdmicos, que refletem na qualidade de vida da populagéo (Alexandria,
2025).

Apesar da diversidade de equipamentos e servigos que compdem a rede municipal de
salde de Alexandria, nenhum deles é voltado exclusivamente para o atendimento continuo e
especializado do publico infantil, as criancas sdo atendidas de forma geral nos servicos
existentes, que ndo dispdem de uma estrutura ou equipe multidisciplinar dedicada integralmente
as demandas especificas dessa faixa etaria, como o acompanhamento do desenvolvimento,
intervengdes precoces, reabilitacdo de deficiéncias ou suporte especializado para condicgdes.

Além disso, ndo ha um espaco preparado para promover o cuidado integral a salide da
crianga, considerando ndo apenas 0 aspecto curativo, mas também o preventivo, educativo e
terapéutico, essa auséncia compromete o acesso a um atendimento qualificado e continuo, o
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que reforca a importancia da criagdo de um equipamento de saude especializado e
multidisciplinar que atenda, de forma permanente e adequada, as necessidades da infancia no

municipio.

5.2 Analise morfologica urbana

Para a compreensdo detalhada da area de intervencdo e de seu contexto urbano,
estabeleceu-se um recorte de 300 metros a partir do terreno em estudo. A escolha do raio se
justifica por representar uma escala de proximidade capaz de captar os elementos que exercem
influéncia direta sobre o lote, permitindo uma leitura equilibrada entre o contexto imediato e o
impacto urbano. Dentro desse perimetro, foram identificados os principais elementos que
caracterizam o espaco, bem como os equipamentos presentes.

A anélise buscou identificar a morfologia urbana local, considerando o uso e a
ocupacdo do solo, a tipologia e gabarito das edificacGes, a estrutura viaria e a cobertura vegetal
existente. Foram examinados os usos predominantes nas imedia¢6es, incluindo a presenca de
clinicas, unidades de salde, estabelecimentos comerciais, equipamentos publicos e instituicdes
de ensino. Também foram avaliadas as vias de acesso e seus fluxos, as areas de maior
adensamento, bem como os padrées de cheios e vazios urbanos. O estudo contemplou ainda as
caracteristicas do entorno imediato, com destaque para o gabarito das construgdes vizinhas, a

infraestrutura urbana disponivel e as condi¢des de acessibilidade.

5.2.1 Cheios e vazios

A leitura do Mapa 1, a luz das concepc¢des de Del Rio (1990), evidencia como o tragado
e o0 parcelamento do solo estruturam a morfologia urbana da area analisada. Observa-se um
tracado setorizado, marcado pela presenca de quadras amplas e pela disposicédo irregular dos
lotes, o que revela um processo de ocupagéo que ocorreu de forma gradativa e pouco adensada.

Os vazios urbanos, que aparecem em grande quantidade entre os setores consolidados,
indicam interrup¢fes na malha urbana e reforcam a baixa densidade de ocupacéo, tipica de
areas em expansdo recente ou com ocupacdo ainda incompleta. Essas lacunas espaciais
comprometem a continuidade do tecido urbano, influenciando a fluidez dos fluxos, o uso do
solo e a relagéo entre os elementos construidos e 0s espacos livres.

A existéncia de grandes vazios proximos a area de intervencdo demonstra potencial para
reestruturagdo urbanistica, podendo favorecer a criacdo de novas conexdes, equipamentos e
usos que contribuam para maior integracdo funcional. A andlise integrada desses elementos,

conforme apontam Del Rio (1990), permite compreender ndo apenas a morfologia atual do
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espaco, mas também os mecanismos que orientaram sua formacéo histérica. Assim, o mapa de
cheios e vazios torna-se um instrumento essencial para identificar descontinuidades,
oportunidades de adensamento qualificado e diretrizes que subsidiem intervengdes urbanas
mais coerentes com as necessidades do territorio.

Mapa 1 - Cheios e vazios
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Fonte: autoria propria (2025).

5.2.2 Uso e ocupagéo do solo

O mapa de uso e ocupacéo do solo (Mapa 2) revela uma configuracdo espacial marcada
pela predominancia do uso residencial, distribuido de forma continua ao longo das quadras e
constituindo o principal elemento de preenchimento da malha urbana local. Os demais usos:
comercial, misto, institucional, de saude e religioso, aparecem de maneira pontual e dispersa,
localizados principalmente proximos as vias de maior fluxo ou em pontos estratégicos de
atendimento a populacéo. Essa distribuigéo reforca o carater especifico da area, evidenciando
uma estrutura urbana ainda pouco diversificada, onde a funcdo habitacional se sobrepfe aos
demais usos.

Conforme apontado por Del Rio (1990), o modo como o solo urbano é ocupado reflete
diretamente a ldgica de crescimento da cidade e suas dindmicas sociais e econdémicas. No caso
da é&rea analisada, a concentracdo de usos residenciais e a baixa presenca de usos
complementares indicam um tecido urbano de baixa densidade funcional, onde a escassez de

atividades comerciais e de servicos limita o dinamismo cotidiano. Essa configuracdo tende a
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reduzir a vitalidade dos espacos publicos, j& que a circulagdo de pedestres e a permanéncia
urbana sdo diretamente estimuladas pela diversidade de usos e pela presenca de atividades ao
longo do dia.

Mapa 2 - Uso e Ocupacéo do solo
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Fonte: autoria prépria (2025).

A proximidade da &rea de intervengdo com equipamentos pontuais, revela um
potencial para o fortalecimento da centralidade local, caso novos usos e servigos sejam
incorporados ao entorno. Assim, 0 mapa evidencia tanto o cenario atual de predominancia
residencial quanto as oportunidades de ampliar a versatilidade da area, promovendo maior

integracdo urbana e contribuindo para a qualificacdo do ambiente construido.

5.2.3 Gabarito das edificacdes

O mapa de gabarito (Mapa 03) evidencia uma predominédncia quase absoluta de
edificacOes térreas na area analisada, conformando um tecido urbano de baixa verticalizagéo e
baixa densidade construtiva. As poucas edificacGes que apresentam um pavimento adicional
concentram-se de forma pontual ao longo de algumas vias de maior circulagdo, enquanto as
construcdes com dois ou mais pavimentos sdo praticamente inexistentes, reforcando o carater
horizontal do bairro. Esse padrdo homogéneo sugere um processo de ocupagdo marcado por
investimentos reduzidos em edificagdes verticais e por um uso majoritariamente residencial de

baixa intensidade.
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Mapa 3 - Gabarito das edificacdes
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Fonte: autoria propria (2025).

Essa configuracdo esta alinhada ao perfil socioecondmico da regido e ao
distanciamento relativo em relacdo as areas centrais de maior adensamento, além de refletir
dindmicas historicas de crescimento disperso e extensivo do solo urbano. De acordo com Del
Rio (1990), o gabarito das edificagBes constitui como elemento fundamental na leitura da
morfologia urbana, revelando ndo apenas a forma construida, mas também os condicionantes
sociais, econémicos e culturais que estruturam o territorio. No contexto estudado, a baixa
verticalizacdo confere ao ambiente urbano uma escala predominantemente humana, porém
também limita o adensamento e a oferta de servicos, influenciando diretamente a percepcao

espacial, a legibilidade do bairro e o potencial de desenvolvimento futuro da area.

5.2.4 Sistema viario

A leitura do mapa 4 do sistema viario revela uma malha urbana de estrutura simples e
baixa hierarquia, marcada pela predominancia de vias locais, que constituem quase todo o
tracado representado. Esse dominio de ruas de menor porte reforca o carater residencial da area
e evidencia uma organizacdo espacial de baixa intensidade de trafego. Observa-se também a
presenca de uma via coletora, destacada em amarelo, que exerce papel fundamental na
distribuicdo do fluxo veicular, conectando as vias locais a trechos de maior capacidade. Além
disso, identifica-se uma via arterial, representada em marrom, implantada de forma linear,

funcionando como eixo estruturador do deslocamento urbano em escala mais ampla.
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Mapa 4 - Sistema Viario
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Fonte: autoria prépria (2025).

Conforme discute Mascard (2005), a hierarquia viaria é definida pelas fungdes
desempenhadas por cada tipo de via dentro da rede de circulagdo, considerando largura,
capacidade e intensidade do trafego. No caso analisado, a coexisténcia entre a via arterial, a via
coletora e o conjunto de vias locais demonstram uma estrutura funcional basica, porém coerente
com o padrdo urbano observado, garantindo uma articulagdo adequada entre os diferentes niveis
de mobilidade. Essa hierarquia simplificada reflete um tecido urbano de densidade moderada,
no qual a infraestrutura viaria busca atender prioritariamente as necessidades de circulacdo

interna e conectar, de modo pontual, o bairro ao sistema viario de maior escala.

5.2.5 Vegetacdo

O mapa de vegetacdo (Mapa 05) evidencia uma distribui¢do heterogénea da cobertura
verde na area de estudo, com maior concentracao de vegetacao alta e baixa nos terrenos vazios
e nas areas ndo edificadas, enquanto os lotes ocupados apresentam presenca arborea mais
limitada. Nota-se que os pontos de arborizacdo se espalham de forma pontual, porém a
vegetacdo se torna mais expressiva nas regides periféricas e nos vazios urbanos, onde ocorre

com maior densidade.
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Mapa 5 - Vegetagéo
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Nos lotes edificados, as arvores aparecem sobretudo na frente das casas ou nos quintais,
resultado da iniciativa dos préprios moradores, que cultivam espécies visando sombreamento,
conforto térmico e melhoria das condi¢bes microclimaticas. As espécies mais recorrentes
identificadas na area sdo o nim (Azadirachta indica), o coqueiro (Cocos nucifera) e a algaroba
(Prosopis juliflora), predominando de forma dispersa no tecido urbano. No terreno de
intervencdo, observam-se poucos individuos arbéreos, contudo, devido ao posicionamento
desfavoravel dentro do lote, ndo serd possivel preserva-los. Apesar disso, 0 projeto prevé a
introducdo de novas massas vegetais, com diversidade de espécies adequadas ao clima local,
capazes de qualificar o espaco, fornecer sombreamento e contribuir para a criagdo de um

ambiente confortavel.

5.2.6 Insolacdo e ventilagdo

Para obter uma compreensdo mais precisa do clima da area estudada, consultou-se a
plataforma ProjetEEE, criada pelo Laboratorio de Eficiéncia Energética da Universidade
Federal de Santa Catarina (LabEEE/UFSC). Como o sistema ndo disponibiliza informagdes
especificas para o municipio em analise, utilizaram-se os dados de Jaguaribe/CE, apontada pela
propria plataforma como a cidade com condicOes climaticas mais proximas as de Alexandria.

Com base nessas informacfes, foram avaliados diversos elementos climaticos, como
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temperatura média anual, niveis de radiacdo solar, padrdes de precipitagdo, umidade relativa,
além da carta solar e da rosa dos ventos.

O gréfico 1 de temperaturas do ProjetEEE, apresenta as médias mensais das
temperaturas de bulbo seco e bulbo imido da area estudada, juntamente com a faixa de conforto
para edificacOes que utilizam ventilagdo natural. De modo geral, a temperatura média de bulbo
seco se mantém elevada ao longo do ano, variando entre aproximadamente 27 °C e 30 °C, com
maximas observadas em janeiro, novembro e dezembro, e valores mais baixos entre maio e
julho. A temperatura média de bulbo Umido mostra um comportamento mais constante,
situando-se entre 22 °C e 24 °C, com leves oscilagdes mensais.

Gréfico 1 - Temperatura em médias mensais
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Fonte: ProjetEEE (2016).

Outra caracteristica marcante da regido € o clima tropical imido com verdes secos, no
qual as chuvas se concentram em um curto intervalo do ano, enquanto 0s demais meses sao
dominados por longos periodos de estiagem. Conforme observado no grafico 2 de precipitacéo,
h& uma intensa concentracdo de chuvas entre fevereiro e maio, atingindo seu maximo em abril,
qguando os valores ultrapassam 280 mm. Em contraste, o intervalo de junho a novembro
corresponde ao periodo seco, apresentando volumes mensais inferiores a 50 mm, incluindo

meses praticamente sem qualquer registro de precipitacéo.
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Gréfico 2 - Precipitacdo de chuva mensal
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Fonte: ProjetEEE (2016).

A variacdo irregular das chuvas ao longo do ano evidencia a necessidade de incorporar
estratégias arquitetdnicas e urbanas que favorecam o aproveitamento da 4gua da chuva, como
sistemas de captacdo eficientes e reservatorios dimensionados para garantir o abastecimento
durante os longos periodos de seca.

O grafico 3 de umidade relativa revela um comportamento climatico tipico do sertdo
nordestino, caracterizado pelo clima tropical chuvoso com verdo seco. Nota-se que 0s niveis
mais altos de umidade acontecem entre fevereiro e maio, alcancando seu maximo em abril,
quando as médias ultrapassam 85%, em consonancia com o periodo de maior precipitagdo. A
partir de junho, inicia-se uma reducdo gradual desses indices, que atingem seus valores minimos

entre setembro e novembro, quando podem chegar a cerca de 50% ou até menos.
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Gréfico 3 - Umidade Relativa
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Fonte: ProjetEEE (2016).

Essa oscilacdo acentuada na umidade relativa exerce forte influéncia sobre o conforto
térmico. Nos meses mais Umidos, a sensacdo de abafamento aumenta, dificultando a evaporacéo
do suor e tornando os ambientes desconfortaveis caso ndo haja ventilacdo adequada. Durante a
estacdo seca, por outro lado, a baixa umidade combinada a maior amplitude térmica diaria
demanda solugdes projetuais capazes de minimizar o ressecamento do ar e controlar o
aquecimento excessivo ao longo do dia.

A radiacdo solar global horizontal média mensal para Jaguaribe/CE, segundo dados do
INMET (2016) apresentados pelo ProjetEEE, indica niveis elevados ao longo de todo o ano,
caracteristica do clima tropical semiarido da regido. Os valores variam de aproximadamente
780 Wh/m2, nos meses de menor incidéncia (maio e junho), até cerca de 1000 Wh/m2 em marco,
periodo de maior radiacdo. Os picos coincidem com a transicéo entre o fim da estacdo chuvosa
e o inicio do periodo seco, quando ha menor nebulosidade e maior exposicao direta ao sol. Esse
padrdo reforca a necessidade de estratégias arquitetdnicas voltadas & redugdo do ganho térmico
e a protegdo solar das aberturas, garantindo maior conforto ambiental nas edificacbes (gréfico
4).
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Gréfico 4 - Radiacdo média mensal
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Fonte: ProjetEEE (2016).

A rosa dos ventos (Figura 28) mostra que os ventos predominam nas direcdes leste e
nordeste, geralmente entre 2 e 6 m/s. Essas dire¢Oes apresentam as maiores frequéncias ao longo
do dia, tornando-se determinantes para o planejamento biocliméatico. A constancia dos ventos
reforga a necessidade de orientar adequadamente as aberturas e adotar estratégias de ventilagdo

cruzada, favorecendo o resfriamento natural dos ambientes e diminuindo a necessidade de

climatizacao artificial.
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Figura 28 - Rosa dos ventos
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Fonte: ProjetEEE (2016).

Para garantir um projeto eficiente e sensivel as necessidades da policlinica infantil,
torna-se fundamental a anélise dos aspectos ambientais do terreno onde serd implantada, essa
investigacdo abrange elementos como orientagcdo solar e o comportamento da ventilagdo
natural, fatores que influenciam diretamente no conforto térmico, na iluminacdo natural,
compreender essas variaveis permite que o projeto se integre de forma harmoniosa ao entorno,

promovendo espagos mais acolhedores e saudaveis para o publico infantil (figura 29).
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Figura 29 - Condicionantes climaticas
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Fonte: autoria propria (2025).

5.3 Andlise do questionario

A saude infantil em Alexandria enfrenta desafios significativos, desde a escassez de
profissionais especializados até ambientes de atendimento que ndo priorizam o bem-estar
emocional e fisico das criancas e adolescentes. O questionario foi realizado por meio da
plataforma Google Forms, buscando mapear essas dificuldades por meio da voz das familias,
identificando barreiras como deslocamentos, custos elevados e espa¢os pouco adaptados, para
fundamentar a proposta de uma policlinica infantil integrada.

Aplicando principios de neuroarquitetura, o projeto visa criar um espaco que promova
0 desenvolvimento saudavel, com elementos sensoriais, ltdicos e acolhedores, centralizando
especialidades como pediatria, psicologia e terapia ocupacional em um Unico local. A anélise
das respostas coletadas revelara necessidades prioritarias, como acessibilidade e qualidade de
atendimento, contribuindo para uma intervencgéo arquitetonica que ndo apenas atenda demandas
praticas, mas também fortaleca o vinculo entre cuidado e ambiente, melhorando a qualidade de
vida das familias locais.

O questionario foi respondido de forma andnima e obteve 100 respostas, do periodo que
compreende de 04 de junho de 2025 a 11 de agosto de 2025. O grafico 05 mostra que a maioria
das casas possui criangas, com 40% tendo duas criangas e 37% tendo uma, enquanto 21%
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abrigam trés ou mais, evidenciando nucleos familiares predominantemente com presencga
infantil; apenas uma pequena parcela, representada por cerca de 2%, ndo possui criangas no
ambiente domeéstico.

Gréfico 5 - Quantitativo de criangas
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Fonte: autoria propria (2025).

Jé& o gréfico 6 indica que os adolescentes que vivem nos domicilios estdo distribuidos
principalmente na faixa etaria de 12 a 17 anos, representando metade das respostas; a faixa de
6 a 11 anos aparece em seguida com 36%, enquanto criancas de 0 a 5 anos correspondem a
32%, revelando maior presenca de adolescentes convivendo nas residéncias.

Gréfico 6 - Faixa etaria de criancas
Em quais faixas etdrias estdo as criangas que moram com voce? (Marque todas as (que se

aplicam)

100 respostas

0-5anos 32 (32%)

6-11 anos

36 (36%)

12-17 anos 50 (50%)

Fonte: autoria propria (2025).

O gréfico 7 mostra que 46% dos participantes afirmam encontrar dificuldade para
acessar atendimentos especializados para criancgas e adolescentes em Alexandria, enquanto 28%

dizem ndo enfrentar obstaculos e 26% relatam dificuldade parcial; assim, a maioria (72%)
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aponta algum nivel de barreira no acesso, evidenciando que esses servi¢os ainda ndo sao
plenamente disponiveis ou acessiveis para grande parte das familias.
Gréfico 7 - Dificuldade para acessar atendimento.
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Fonte: autoria prépria (2025).

O gréfico 8 indica que, entre as principais dificuldades enfrentadas no atendimento de
saude infantil em Alexandria, o atendimento fragmentado é o problema mais citado (37%),
seguido pelos custos financeiros (35%) e pela pouca oferta de profissionais qualificados (33%);
também aparecem como desafios relevantes os ambientes pouco acolhedores (32%), a longa
fila de espera (28%) e o deslocamento até os servicos (23%). Apenas 8% dos participantes
afirmam ndo enfrentar dificuldades, evidenciando que a grande maioria vivencia algum
obstaculo no acesso ou na qualidade da assisténcia prestada.

Grafico 8 - Maiores dificuldades em relacdo ao atendimento
Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta hoje, com relagdo ao atendimento de salde

infantil em Alexandria/RN? (Marque todas as que se aplicam)
100 respostas

Deslocamento (distancia ou tra... -23 (23%)

Custos financeiros 35 (35%)
Pouca oferta de profissionais q... 33 (33%)
Longa fila de espera 28 (28%)
Ambientes pouco acolhedores... 32 (32%)

Atendimento fragmentado (pre... 37 (37%)

Nao encontra dificuldades
H] 10 20 30 40

Fonte: autoria prépria (2025).

O grafico 9 mostra que a maior parte dos participantes (47%) considera 0s espagos de
atendimento infantil pouco acolhedores, desconfortdveis ou ndo adaptados, indicando
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fragilidades estruturais importantes. Outros 35% avaliam os ambientes como pouco
acolhedores, porém adequados, sugerindo que, embora atendam as fungdes basicas, ainda
carecem de melhorias na recepcdo e no conforto. Apenas 17% percebem os espagos como
acolhedores e adequados, enquanto uma parcela muito pequena aponta falta de profissionalismo
adequado. De forma geral, a percepcao predominante é de que os ambientes ainda ndo oferecem
condigdes satisfatorias para um atendimento realmente acolhedor e adaptado as necessidades
de criancas e adolescentes.
Gréfico 9 - Andlise do espaco fisico

Em geral, como vocé avalia os espagos que oferecem atendimentos de salde para as criangas em

Alexandria/RN? (Marque todas as que se aplicam)
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Fonte: autoria prépria (2025).

O gréfico 10 revela um consenso praticamente unanime entre os participantes: 90%
acreditam que a existéncia de uma policlinica concentrando todos os atendimentos necessarios
em um so lugar faria diferenca significativa. Apenas 4% consideram que ndo faria diferenca,
enquanto 6% dizem “talvez”. Esse resultado reforca a percepcdo de que a centralizagdo dos
servigos e a criacdo de ambientes adequados sdo demandas amplamente reconhecidas pela
populacdo e vistas como solucdo importante para melhorar o acesso e a qualidade do

atendimento infantil no municipio.
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Gréfico 10 - Existéncia da policlinica
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Fonte: autoria prépria (2025).

O grafico 11 indica que 74% dos participantes ja precisaram se deslocar para outra
cidade em busca de atendimentos especializados para criancas, sendo 43% algumas vezes e
31% frequentemente, enquanto 15% nunca tiveram essa necessidade e 11% ndo chegaram a
sair do municipio, mas ja consideraram fazé-lo por falta de op¢des em Alexandria, evidenciando
a insuficiéncia de servigos especializados disponiveis localmente.

Gréfico 11 - Deslocamento para atendimento

Vocé ja precisou se deslocar para outra cidade em busca de atendimentos especializados para
criangas?
100 respostas

® Sim, frequentemente
@ Sim, algumas vezes
@ Nao, nunca precisai

@ Nao, mas considerei essa possibilidade
por falta de opgbes em Alexandria/RN

Fonte: autoria prépria (2025).

O gréafico 12 mostra que, entre as caracteristicas consideradas essenciais para um espaco
de atendimento infantil, as mais citadas foram areas de espera confortaveis para criangas e
acompanhantes (65%), seguida por ambientes calmos e com isolamento de ruidos (57%) e
acessibilidade (54%); também aparecem como importantes a seguranca fisica e emocional
(50%), espacos limpos e bem iluminados (48%), ambientes com plantas ou jardins (42%) e, por
fim, espacos ludicos e coloridos (40%), indicando que os participantes valorizam tanto o
conforto e a funcionalidade quanto aspectos de bem-estar e acolhimento no ambiente destinado

as criancas.
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Gréfico 12 - Caracteristicas essenciais do espaco para o atendimento

Que caracteristicas vocé considera essenciais em um espago de atendimento infantil? (Marque

todas as que se aplicam)
100 respostas

Acessivel {mobilidade. rampas.... 54 [54%)

Espagos ludicos, coloridos, sen.. 40 (40%)
Amblentes calmas, com isolam... 57 (57%)
Areas de espera confortavels p.
Seguranga fisica e emocional 50 {50%)
Espagos com plantas e jardins 42 {429%)
Espagos limpos & bem llumina... 45 (48%)

v} 20 40 60 80
Fonte: autoria prépria (2025).

O grafico 13 indica que, entre as especialidades consideradas importantes para o
desenvolvimento de criancgas e adolescentes, odontologia infantil especializada (54%), pediatria
(49%) e psicologia (46%) sdo as mais destacadas. Em seguida aparecem terapia ocupacional
(41%), nutricdo (40%), fonoaudiologia (39%) e fisioterapia (37%), mostrando que a populacédo
reconhece a relevancia de abordagens multiprofissionais. A psiquiatria infantil aparece com
menor mencao (31%), embora ainda seja vista como necessaria por parte dos participantes. No
geral, os dados evidenciam que as familias valorizam uma rede ampla de especialidades,
essencial para um cuidado integral e continuo durante o crescimento.

Gréfico 13 - Caracteristicas essenciais do espago para o atendimento

Quais dessas especialidades vocé ja utiliza ou acredita que sdo importantes para o

desenvolvimento de criancas e adolescentes? (Margue todas as que se aplicam)
100 respostas

Fisioterapia 37 (37%)

Fonoaudiologia 39 (39%)
Psicologia 46 (46%)
—41 (41%)

40 {40%)

Terapia Goupacional

Mutrican

Odontologia infantil especializada 54 (54%)
Pedigtria 49 (49%)
Psiguiatria infantil 31 (31%)
o 20 40 60

Fonte: autoria propria (2025).

O grafico 14 revela que a disponibilidade de profissionais em Alexandria é avaliada de

forma apenas mediana, com média de 2,85. A nota mais atribuida foi 3 (30%), sugerindo
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percepcdo de disponibilidade regular, seguida por 1 (27%), indicando que muitos usuarios
consideram a oferta de profissionais insuficiente. Notas mais altas aparecem com menor
frequéncia, 4 (20%) e 5 (14%), mostrando que uma parcela menor percebe boa disponibilidade.
Apenas 9% atribuiram nota 2, reforcando que, no geral, a populacdo vé a presenca de
especialistas como limitada e aquém do necessario para atender adequadamente criancas e
adolescentes no municipio.

Gréfico 14 - Andlise da disponibilidade de profissionais

Das especialidades que vocé utiliza ou ja utilizou em Alexandria/RN, como avalia:
100 respostas

30
30 (30%)

27 (27%)

20
20 (20%)

14 (14%)

g (9%)

Fonte: autoria propria (2025).

O grafico 15 revela que a qualidade do atendimento das especialidades utilizadas em
Alexandria é avaliada de forma majoritariamente baixa a mediana, com média de 2,70; as notas
mais frequentes foram 1 e 3, ambas com 28%, indicando simultaneamente forte insatisfacéo e
percepcdo de atendimento apenas regular, enquanto 23% atribuiram nota 4 e apenas 8% deram
nota méaxima, mostrando que poucos consideram o servigo excelente; além disso, 13% deram
nota 2, reforcando a visdo geral de que a qualidade ainda necessita de avancos significativos

para atender melhor as necessidades da populagéo.
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Grafico 15 - Qualidade do atendimento

Das especialidades que vacé utiliza ou ja utilizou em Alexandria/RN, como avalia:
100 respostas

30

28 (28%) 28 (28%)

23 (23%)
50 (23%)

13 (13%)

8 (8%)

Fonte: autoria propria (2025).

O gréafico 16 mostra que a adequacdo dos espacos de atendimento em Alexandria é
percebida como insuficiente pela maioria dos participantes, resultando em uma média de 2,57;
a nota mais frequente foi 1 (28%), seguida de 2 (24%) e 3 (21%), evidenciando avaliacGes
predominantemente baixas ou medianas, enquanto apenas 17% atribuiram nota 4 e 10% deram
nota maxima, indicando que poucos consideram os ambientes realmente adequados, 0 que
reforca a necessidade de melhorias estruturais e de acolhimento nos espagos destinados ao
atendimento infantil.

Grafico 16 - Adequacao dos espacos

Das especialidades que voceé utiliza ou ja utilizou em Alexandria/RN, como avalia:

100 respostas

30

28 (28%) 28 (28%)

23 (23%
0 (23%)

13 (13%)

0

Fonte: autoria propria (2025).

Os resultados do questionario evidenciam um cenario em que as familias de Alexandria
convivem com limitagdes significativas no acesso, na qualidade e na oferta de servigos
especializados voltados ao publico infantil. Embora a presenca de criancas e adolescentes nos
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lares seja predominante, os dados revelam dificuldades persistentes relacionadas a
fragmentacdo do atendimento, & insuficiéncia de profissionais qualificados, a inadequagdo dos
espacos fisicos e a necessidade frequente de deslocamento para outros municipios.

Além disso, as avaliacbes atribuidas pelos participantes demonstram percepcoes
majoritariamente baixas ou medianas quanto a disponibilidade de profissionais, & qualidade do
atendimento e as condigOes estruturais dos servigos. Diante desse quadro, destaca-se a forte
demanda por melhorias na organizacéo, centralizacdo e humanizacdo dos servicos, reforcada
pela ampla aprovacdo da proposta de uma policlinica que concentre diferentes especialidades e
ofereca um ambiente mais acolhedor, acessivel e eficiente para criancas e adolescentes,

respondendo as necessidades reais da populagéo.
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6 Anteprojeto InterSer: Proposta de neuroarquitetura aplicada a uma policlinica

infantil em Alexandria

Este capitulo apresenta o anteprojeto arquiteténico da policlinica InterSer, desenvolvido
a partir das analises territoriais, funcionais e comunitarias realizadas ao longo da pesquisa. A
proposta nasce do compromisso de criar um equipamento de saude capaz de refletir, por meio
do espaco construido, principios de acolhimento, acesso universal, humanizacdo e
fortalecimento dos servicos assistenciais oferecidos a populacao alexandriense.

A concepgdo arquitetonica foi orientada pela compreensdo das demandas reais
identificadas no municipio, considerando o contexto urbano em que a edificacao seré inserida,
as condicgdes bioclimaticas locais, a organizacdo funcional necessaria para o funcionamento
integrado das especialidades médicas e a importancia simbolica de um espaco de salde que
represente cuidado e dignidade.

Ao longo do capitulo, sdo apresentados o conceito norteador do projeto e o partido
arquitetobnico adotado, seguidos dos parametros utilizados para as decisdes projetuais, como
estratégias de conforto ambiental, fluxos internos, acessibilidade e eficiéncia operacional.
Descreve-se também o programa de necessidades da policlinica e o0 zoneamento dos ambientes,
estruturado de forma a otimizar atendimentos, garantir privacidade e facilitar a circulacdo de
usuarios e profissionais.

Por fim, sdo expostos os desenhos técnicos e a configuracdo final da proposta
arquitetonica, sintetizando o processo de transformacéo das analises em uma solucéo projetual
que busca qualificar a rede de satde de Alexandria e ampliar sua capacidade de atendimento
especializado.

6.1 Aspectos legais

Esse embasamento reine normas que regulam o uso e a ocupacao do solo, bem como
as caracteristicas construtivas das edificagdes. No ambito deste estudo, destacam-se como
principais referéncias o Plano Diretor de Pau dos Ferros, adotado devido a inexisténcia dessa
norma no municipio de intervencao e a proximidade entre as duas cidades, o Cédigo de Obras
de Mossoro, a NBR 9050/2020, que define critérios e parametros técnicos para assegurar a

acessibilidade em edificac6es, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos e a RDC 50/2002.

6.1.1 Plano Diretor Participativo de Pau dos Ferros/RN
O Plano Diretor de Pau dos Ferros, estabelecido pela Lei Complementar n® 016/2021,

representa o instrumento fundamental da politica urbana municipal, definindo diretrizes para
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um desenvolvimento ordenado e sustentavel da cidade. Seu objetivo principal é garantir a
funcdo social da propriedade, a preservacdo do meio ambiente e o bem-estar coletivo,
orientando 0 uso e a ocupacao do solo de maneira a equilibrar o crescimento urbano com a
qualidade de vida dos habitantes.

Esse documento serve como referéncia essencial para projetos arquitetdnicos e
urbanisticos, assegurando que as intervencGes respeitem as normas ambientais e de
acessibilidade. Além disso, serve como referéncia essencial para projetos arquitetdnicos e
urbanisticos, assegurando que as intervencfes respeitem as normas ambientais e de
acessibilidade. O Plano Diretor incorpora a proposta de uma policlinica infantil, integrando-a
ao planejamento urbano de forma a promover servi¢os de salde e cuidados infantis que
beneficiem a comunidade local.

Ao nortear o desenvolvimento municipal, o plano enfatiza a necessidade de integracao
dos espagos ao contexto urbano e social de Pau dos Ferros, evitando desconexdes que possam
prejudicar a coesdo territorial. 1sso inclui a promocdo de areas verdes, infraestrutura adequada
e mobilidade urbana sustentavel, visando um crescimento equilibrado que ndo comprometa 0s
recursos naturais.

A acessibilidade é um pilar central, com diretrizes que garantem que edificacdes e
espacos publicos sejam projetados para incluir todas as pessoas, independentemente de
limitagdes fisicas, alinhando-se aos principios de inclusdo social. O plano também prioriza a
protecdo ambiental, estabelecendo zonas de preservacdo e limites para ocupac@es que possam

causar impactos negativos.

6.1.2 Codigo de Obras de Mossor6

O Cadigo de Obras de Mossord, estabelecido pela Lei Complementar n° 47 de 2010,
define normas técnico-estruturais e funcionais para a concep¢do de projetos, realizacdo de
construcdes e supervisdo administrativa, alinhado ao Plano Diretor Municipal de Pau dos
Ferros, devido a sua proximidade com a localidade analisada. Essa legislacdo orienta sobre
aspectos como afastamentos laterais e frontais, indices de permeabilidade do solo, coeficiente
de aproveitamento territorial e quantidade minima de vagas para estacionamento, informacoes
que devem ser incluidas no quadro de prescricbes urbanisticas do empreendimento.
Adicionalmente, o Cédigo enfatiza a obrigatoriedade de sistemas adequados para tratamento de

esgotos, pavimentacdo de vias e drenagem de &guas da chuva como pre-requisitos para a
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concessdao do "Habite-se", assegurando assim estabilidade, comodidade e conformidade
juridica da edificag&o.

Com base nessas diretrizes normativas, foi desenvolvido um resumo consolidado
(Tabela 04) contendo os principais parametros a serem considerados no planejamento
arquitetdnico da policlinica infantil.

Tabela 4 - Sintese da legislacéo.

Plano Diretor de Pau dos Ferros

Coeficiente de aproveitamento Maximo de 1,2
Gabarito Maéaximo de 7 pavimentos para area de adensamento basico
Taxa de area permeéavel Taxa minima de 20%
Taxa de ocupacdo Taxa maxima de 80%
Afastamentos Para edificacOes de até 2 pavimentos:
Frontal -3 m
Lateral — 0,6 m
Fundos—1m
Calcadas Largura minima de, no minimo, 1,5 m.
Vaga de estacionamento A cada 5% do total da area contida, destinando ao menos 0l vaga

para prioridades
Cadigo de obras de Mossoré

Calcadas Largura minima de, no minimo, 2 m
Pé-direito minimo 2,60m - quando a area do compartimento for menor ou igual a
25mz;

2,80m - quando a area do compartimento estiver entre 25m2 e 75m2;
3,20m - quando a area do compartimento exceder a 75mz2.
Corredores Largura minima de 1,60 m.

Escadas Degraus com altura méaxima do espelho de 0,19m;
Piso minimo de 0,25m;
Largura minima de 1,20m
Estacionamento No minimo, 2% de suas vagas deverdo ser reservadas para 0S
usuarios portadores de necessidades especiais e 5% para idosos.
Fonte: autoria propria (2025), a partir do Plano Diretor de Pau dos Ferros (2021) e do Cédigo de Obras de
Mossoré (2010).

6.1.4 RDC 50/2002 - Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde

A RDC 50/2002 da Anvisa define os padrdes basicos para os projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) no Brasil, sejam eles publicos ou privados. O
objetivo da resolucdo é garantir que as condicGes de higiene, seguranca, conforto e
acessibilidade sejam suficientes para pacientes e profissionais de saude.

A localizagdo adequada, os programas de necessidades detalhados, a manutencdo da
higiene e controle de infeccdes e a seguranca contra incéndios e acidentes sdo 0s principais
pontos. A infraestrutura deve fornecer instalacoes elétricas e hidraulicas seguras e eficientes,
bem como iluminagéo e ventilagdo suficientes para pessoas com deficiéncia ou mobilidade

reduzida. Areas particulares, como ambulatérios, hospitais, centros cirlirgicos e obstétricos,
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laboratérios de analises clinicas e servi¢os de imagem, tém requisitos proprios para assegurar a
funcionalidade e seguranca. Por esses quesitos, tal norma serviu como referéncia principal para

a elaboracéo do pré-dimensionamento (tabela 4).

6.1.5 NBR 9050/2020 - Acessibilidade a edificacGes, mobiliario, espacos e equipamentos

urbanos

O projeto segue a NBR 9050:2020 para assegurar acessibilidade em edificagdes,
mobiliario, espacos urbanos e equipamentos, promovendo dignidade e locomocdo livre para
todos, incluindo pessoas com deficiéncia fisica. Essa norma estabelece critérios projetuais que
priorizam a mobilidade em cadeira de rodas, definindo um mddulo referencial minimo de 0,80
m de largura por 1,20 m de comprimento (figura 30), que cobre apenas o espaco ocupado pela
cadeira. Para conforto, espacos maiores sdo necessarios em areas de circulacdo, como
corredores e passeios, com larguras que permitam deslocamento em linha reta de forma segura
(figura 31).

Figura 30- Madulo de referéncia

1,20

Fonte: NBR 9050/2020.

Figura 31 - Largura para deslocamento em linha reta de pessoas em cadeira de rodas

1,20 a 1,50
g ]
0.90 e 1,50 a 1,80

Fonte: NBR 9050/2020.
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Em locais que exigem manobras com cadeira de rodas, as dimensdes devem acomodar
movimentos especificos, como rota¢fes ou mudangas de dire¢do, sem deslocamento. Cada tipo
de manobra requer uma area livre adequada, projetada conforme o uso previsto, garantindo que
0s ambientes sejam dimensionados para evitar obstrucdes e facilitar a autonomia (figura 32).

Figura 32 - Area para manobra de cadeira de rodas sem deslocamento.

| 1,20 | | 1,50
I |

0,56

______________

a) Rotagao de 90° b) Rotagao de 180° c) Rotagao de 360°
Fonte: NBR 9050/2020.

As solucdes arquitetbnicas incluem portas com largura minima de 0,80 m e altura de
2,10 m, equipadas com puxadores e macanetas em alturas acessiveis. Em ambientes como
banheiros, onde giros de 360° sdo necessarios, 0 espaco minimo é de 1,50 m, com portas que
abrem para fora e ndo obstruem a area, especialmente em esquadrias de giro (figura 33 e 34),
barras de apoio sdo instaladas para auxiliar usuarios com mobilidade reduzida.

Figura 33 - Modelo de porta acessivel.

Puxador
horizontal
0,10 0.40 Macaneta —
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3 e - 8 | I: — |
= Siannisil| e | Revestimento resistente a impactos M‘E"?u
S TR 0,80
i /’,//‘//// S /’//, /, 7SS,
a) Vista frontal b) Vista superior

Fonte: NBR 9050/2020.
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Figura 34 - Modelo de um sanitério acessivel.
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Fonte: NBR 9050/2020.

Outros elementos incorporados sdo rampas com inclinacdo adequada, pisos tateis para
orientacdo, sinalizagdes visuais e tateis, além de largura minima de 1,20 m nas circulagdes
principais para deslocamento confortdvel de cadeirantes. Em &reas externas, pisos
antiderrapantes e nivelados evitam degraus ou desniveis que comprometam a acessibilidade.

Essas medidas asseguram que o projeto seja acessivel, seguro e igualitario, alinhando-
se as exigéncias normativas e aos principios do desenho universal, reforcando o compromisso

com a inclusdo como valor fundamental.

6.2 Conceito e partido arquiteténico

O conceito do projeto da policlinica InterSer, baseia-se na ideia de cuidado integral,
entendendo que saude envolve corpo, mente, emocoes e relacdes. A proposta busca traduzir em
arquitetura um ambiente acolhedor, humano e préximo da comunidade, onde o atendimento
seja percebido como um percurso continuo de apoio e orientacdo. Assim, 0 projeto se
fundamenta em uma abordagem que valoriza a escuta, 0 respeito as singularidades e a
construcdo colaborativa do cuidado entre profissionais, pacientes e familias.

A proposta reforga a esséncia do conceito de cuidado integral e a relagéo direta entre o
edificio e o territorio. A paleta é composta por cores suaves e naturais, inspiradas na paisagem
local, escolhidos para transmitir calma, seguranca e equilibrio emocional aos usuarios. Esses
elementos visuais dialogam com o ambiente urbano de Alexandria e criam uma atmosfera

sensorial que favorece o acolhimento e bem-estar.
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Essas escolhas foram sintetizadas no painel semantico (moodboard), que reiine imagens
e referéncias visuais utilizadas para orientar a definicdo da identidade sensorial e material do
projeto (figura 35). O conjunto evidencia a intencdo de criar uma policlinica que ndo apenas
ofereca atendimento especializado, mas que também se apresente como um espaco confortavel,

humano e conectado a realidade cultural e ambiental de Alexandria.

Figura 35 - Painel conceitual

que explora a simplicidade sofisticada ¢ a
forga dos elementos naturais. Tons terrosos,
fibras rusticas e superficies organicas
co uma atmosfera que transmite
calma, autenticidade e profundidade. As
referéncias reunidas destacam a importancia
da luz natural, do contato sensorial com os :
materiais e da criagdo de espacos que L N
convidam a pausa. O conjunto inspira um;L‘
design contemporineo que valoriza o©

| essencial, desperta memdrias afetivas &%
estabelece uma relacdo intima entre o usudrio

“"MO0DBOARY

Fonte: autoria propria (2025).

Materiais como madeira, revestimentos naturais e texturas suaves sdo incorporados
para trazer aconchego e humanizacdo aos ambientes, reduzindo a sensacdo de rigidez
geralmente associada a equipamentos de saude. A madeira, em especial, aparece como
elemento simbdlico de proximidade e afeto, evocando a tradicdo artesanal e o senso de

pertencimento comunitario.

6.3 Programa de necessidades e zoneamento

A policlinica infantil terd& como principais usuérios criancas acompanhadas de seus
familiares e responsaveis. O publico atendido abrange distintas faixas etérias e perfis de
desenvolvimento, ademais, o edificio recebera também equipes multiprofissionais como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psic6logos, pediatras e demais
profissionais, além do corpo administrativo e de apoio. Eventualmente, a policlinica podera
acolher publico externo em atividades educativas, grupos terapéuticos e a¢fes comunitarias
relacionadas a satde infantil, ampliando seu papel social e integrador.

Nesse contexto, 0 projeto arquitetébnico foi estruturado para responder as mdultiplas

exigéncias funcionais, técnicas e sensoriais desse ambiente de cuidado especializado. O
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programa de necessidades (tabela 5) encontra-se organizado em setores que facilitam a fluidez
dos fluxos, o acolhimento dos usuérios e o funcionamento integrado das equipes. O setor de
recepcdo foi pensado como um espaco central e intuitivo, capaz de orientar rapidamente o
visitante para as areas de atendimento, avaliacdo e terapias. J& o zoneamento distribui
estrategicamente os ambientes entre setores, garantindo privacidade, conforto e controle de
estimulos sensoriais. Dessa forma, a policlinica se estrutura como um organismo funcional e
sensivel as necessidades reais das criancas e da comunidade.

Tabela 5 - Programa de necessidades

Programa de necessidades
Reabilitacéo
Espera, sala de fisioterapia individual, sala de

Recepcao

Espera, banheiros, sala de triagem, sala de servico
social, guarda de macas e cadeira de rodas, DML
e copa.

Protocolo e tesouraria, sala administrativa, arquivo
administrativo, registro de pacientes, arquivo
médico, sala de direcdo, DML, banheiros, copa,
sala de reunides, apoio, miniauditério, camarim,

foyer.

Atendimento Ambulatorial

Imunizacéo, curativos, consultorios
indiferenciados,  consultérios  diferenciados,
enfermaria, farmacia satélite, posto de

enfermagem, sala de gesso, banheiros, copa,
expurgo, DML.

fisioterapia em grupo, sala de terapia ocupacional
em grupo, sala de fonoaudiologia, fisioterapia
aquatica, banheiros, vestiarios, copa, DML,
deposito.

Diagndstico

Brinquedoteca, sala de preparo do paciente, sala de
observacao, enfermaria, guarda de macas e cadeira
de rodas, sala de coleta, laboratérios, sala de
classificagdo de amostras, banheiros, expurgo,
copa e DML.

Apoio logistico

Central de material esterilizado simplificado,
guarita, casa de bombas, casa de lixo, area de carga
e descarga.

Fonte: autoria prépria (2025).

A Tabela 6 apresenta o pré-dimensionamento do projeto descritas na RDC n° 50/2002,
ao fornecer parametros técnicos iniciais que orientam a definicdo das areas, ambientes e fluxos
conforme a capacidade de atendimento prevista. Essas diretrizes subsidiaram a construcdo do
programa de necessidades, permitindo uma organizagdo espacial coerente desde as etapas
preliminares do projeto. Além disso, a resolugdo estabelece critérios indispensaveis de
seguranga, funcionalidade e desempenho, assegurando que o futuro equipamento de salde seja
planejado de forma adequada, acolhedora e eficiente para criangas, acompanhantes e

profissionais.



Tabela 6 - Pré-dimensionamento do projeto

Espera
Circulacéo
Banheiro PCD
Banheiro
Funcionérios
Banheiros
Guarda de macas
Brinquedoteca
Sala de triagem
Sala de servigo
social
Posto de enf.
Farmaécia satélite
Circulacédo
Sala de
imunizacéo
Sala de gesso
Consultorio
indiferenciado
Consultério
diferenciado
DML
Expurgo
Banheiro PCD
Banheiros
funcionérios
Banheiros
Circulagao
Sala de
fisioterapia
individual
Sala de
fisioterapia em
grupo
Sala de
psicomotricidade
e ludoterapia
Sala de terapia
ocupacional
Sala de
fonoaudiologia
Fisioterapia
aquatica
Banheiros
Banheiro PCD
Banheiro
funcionérios
Jardim sensorial
Circulagao
Box de coleta de
material

1,20m p/ pessoa
2,00m de largura
4,80

3,60

5,00
3,00
20,00
9,00

9,00

6,00
4,00
2,00

6,00
10,00
9,00

9,00

2,00
2,00
4,80
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5,00
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20,00

20,00
7,50
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Area de
classificagdo e
distribuicio de Sl .
amostras
Sala de preparo 3,00 1
de reagentes
Lab. de _ 6,00 1
hematologia
Lab. de
parasitologia 6,00 1
Lab. de urinalise 6,00
_ Lab. de_ 6,00
imunologia
S, B0 6,00 1
bacteriologia
Lab. de micologia 6,00 1
Lab. de virologia 6,00 1
Lab. de 6,00 1
bioquimica
Banheiro PCD 4,80 2
Banheiros 3,60 2
Circulagao - -
Sala de direcéo 12,00 1
Sala de reunides 20,00 2
Sala
administrativa 20,00 1
Arquivo
administrativo el !
Area para
atendimento ao 12,00 2
~ publico
Area para registro 5,00 1
de pacientes
Arquivo médico 4,80 1
Copa 2,60 1
Banheiro PCD 4,80 1
Banheiros 3,60 2
CME 50,00 1
Guarita 4,00 1
Casa de
maquinas,
bombas, - -
estacionamento e
lixo

Fonte: autoria prdpria (2025).

O zoneamento do projeto constitui etapa essencial para a organiza¢do funcional do
projeto, permitindo a setorizacdo dos ambientes conforme seus usos, niveis de privacidade e
fluxos de circulagdo. A definicdo clara das zonas possibilita a separacdo adequada entre areas
de atendimento terapéutico, apoio técnico, administracdo e espacos de permanéncia dos
usuarios, contribuindo para a eficiéncia operacional e para a reducdo de interferéncias entre
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atividades distintas. Além disso, um zoneamento bem estruturado favorece a orientacdo
espacial, o conforto ambiental e a seguranca, especialmente em um equipamento voltado ao
publico infantil, a0 promover percursos mais intuitivos e ambientes mais acolhedores (figura
36).

Figura 36 - Zoneamento
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Fonte: autoria propria (2025).

O zoneamento da policlinica foi definido a partir da hierarquizacdo dos usos e da
clareza dos fluxos, conforme ilustrado na figura 37. O acesso principal ocorre pela Rua Rafael
Fernandes, via de maior relevancia urbana, garantindo entrada rapida e segura de veiculos e
pedestres diretamente para a recepcdo, setor estratégico de acolhimento e distribuicdo dos
fluxos.

A partir desse ponto, os usuérios sdo direcionados de forma intuitiva para as areas de
ambulatdrio, diagndstico e reabilitacdo, organizadas de modo a evitar cruzamentos
desnecessarios e a preservar o conforto e a privacidade das criancas. Os setores administrativo
e logistico foram posicionados em areas mais reservadas do lote, com acessos controlados,
assegurando o bom funcionamento interno sem interferir no atendimento ao publico. O jardim
central atua como elemento articulador do conjunto, promovendo conforto ambiental,
orientacdo espacial e uma ambiéncia terapéutica que qualifica a experiéncia dos usuarios.
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Figura 37 - Agenciamento

Fonte: autoria propria (2025).

O agenciamento do projeto foi concebido de forma a articular os setores definidos no
zoneamento, garantindo funcionalidade, fluidez e clareza nos deslocamentos. A implantagédo
dos volumes no lote considera a hierarquia dos acessos, a separacdo entre fluxos publicos,
técnicos e de servicos (figura 37).

A proximidade estratégica entre ambientes com relagdes diretas de uso, como
recepcdo, ambulatério, diagndstico e reabilitacdo. Os espacos de apoio, logistica e servigos
foram posicionados de modo a assegurar eficiéncia operacional sem interferir no atendimento
ao publico. Além disso, o0 agenciamento valoriza o jardim sensorial como elemento integrador,
contribuindo para a ambiéncia terapéutica, a orientacdo espacial e o conforto ambiental,
reforcando a proposta de um equipamento de saude infantil acolhedor, legivel e funcional.

O estacionamento foi dimensionado de forma a atender adequadamente as demandas,
priorizando acessibilidade, seguranca e organizacéo dos fluxos. A proposta contempla 56 vagas
destinadas aos visitantes e 44 vagas para funcionarios, totalizando 100 vagas, das quais 14%
sdo reservadas para vagas preferenciais, em conformidade com a legislacéo vigente. Os acessos
de veiculos foram estrategicamente posicionados para evitar conflitos com os percursos de
pedestres, garantindo maior seguran¢a ao publico infantil e seus acompanhantes. A

proximidade do estacionamento de visitantes com o acesso principal facilita o embarque e
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desembarque, enquanto o estacionamento de funcionarios e as areas de carga, descarga e
servigos foram implantados em setores mais reservados do lote, assegurando o bom
funcionamento do equipamento sem comprometer a experiéncia dos usuarios.

A organizacdo da policlinica em blocos independentes contribui para a clareza
funcional e para a humanizagdo do conjunto arquitetdnico. Cada bloco abriga setores com
funcdes especificas: recepcdo, ambulatério e diagndstico, reabilitacdo, administrativo e
servicos, permitindo uma distribuicdo equilibrada das atividades e facilitando a compreensao
espacial por parte dos usuarios. Essa fragmentacdo volumeétrica reduz a escala do edificio,
tornando-o mais acolhedor para o publico infantil, além de favorecer a ventilacéo, a iluminacéo
natural e a integragdo com os espacos externos. Os blocos sdo articulados por percursos claros
e areas de convivéncia, garantindo continuidade funcional, conforto ambiental e eficiéncia nos

fluxos internos.

Figura 38 - Bloco recepcéo
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Fonte: autoria propria (2025).

A recepgdo (figura 38) foi concebida como o principal espaco de acolhimento do
Centro Terapéutico Infantil, assumindo papel fundamental na primeira experiéncia das
criangas, acompanhantes e profissionais com o edificio. Localizada junto ao acesso principal,
apresenta organizacéo clara e fluxos bem definidos, permitindo a distribuicdo eficiente para os
setores de ambulatério, diagnostico, reabilitacdo e area administrativa. O ambiente integra

funcgdes de espera, triagem, servigo social e apoio, além de contar com brinquedoteca, sanitarios
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acessiveis e areas de permanéncia confortaveis, reforcando uma atmosfera lidica e humanizada.
A presenga de iluminacéo e ventilagdo naturais, aliadas ao uso de elementos como cobogos e
jardins, contribui para o conforto ambiental e para a reducdo do estresse, qualificando a
recepcdo como um espaco funcional, acolhedor e sensivel as necessidades do publico infantil.

O corte evidencia as relagBes de altura, niveis e sistemas construtivos do bloco de
recepcédo, permitindo compreender a organizagao vertical dos ambientes e a integragédo entre
espacos internos e externos. Destaca-se 0 uso de coberturas termoacusticas e elementos
vazados, que contribuem para o conforto térmico, a iluminacdo natural e a ventilagéo,

reforcando a qualidade ambiental do conjunto (figura 39).
Figura 39 - Corte AA
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Fonte: autoria prépria (2025).

O bloco administrativo concentra as fungdes de gestdo, apoio técnico e organizacao
interna da clinica, desempenhando papel fundamental para o bom funcionamento do conjunto.
Nele estdo distribuidos ambientes como salas administrativas, sala de direcéo, registro e arquivo
de pacientes, arquivo administrativo, protocolo/tesouraria, salas de reunido, copa e areas de
apoio, além de sanitarios acessiveis e espagos técnicos como DML e depdsitos. Sua implantacédo
prioriza a separagédo entre fluxos administrativos e assistenciais, garantindo maior controle,
privacidade e eficiéncia operacional, a0 mesmo tempo em que mantém conexao funcional com
a recepcao e demais setores. A organizacao espacial favorece a circulagéo clara, o conforto dos
funcionarios e a integragao entre os diferentes servigos administrativos, contribuindo para uma

gestdo mais fluida e organizada da unidade (figura 40).
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Figura 40 - Bloco Administrativo

Fonte: autoria prépria (2025).

O corte do bloco administrativo permite compreender a organizacdo vertical da
edificacdo, evidenciando a relagéo entre o térreo, o pavimento superior e a cobertura. Por meio
dessa representacdo, observa-se a hierarquizacdo dos ambientes, a integracdo das circulacbes
com areas ajardinadas e a adog¢do de solucgdes construtivas voltadas ao conforto ambiental, como
0 uso de telhas termoacusticas, forro de gesso e elementos transltcidos para iluminagdo natural.
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O corte também destaca 0s niveis, sistemas de cobertura e &reas técnicas, reforcando a
funcionalidade do bloco e sua adequacao as exigéncias operacionais e de bem-estar dos usuérios
(figura 41).

Figura 41 - Corte BB
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Fonte: autoria propria (2025).

O bloco de ambulatério foi projetado para concentrar os atendimentos clinicos e
diagnosticos, garantindo organizacdo funcional, conforto e eficiéncia nos fluxos. Sua
implantacéo privilegia o acesso controlado a partir da recepcéo, evitando cruzamentos entre
usuarios, profissionais e servicos, e assegurando maior privacidade durante os atendimentos. O
setor abriga consultérios especializados, salas de procedimentos, enfermaria, posto de
enfermagem e &reas de apoio, todos dimensionados conforme as normas vigentes. A presenca
de amplas areas de espera, iluminacdo e ventilacdo naturais, além da integracdo com jardins e
elementos vazados, contribui para um ambiente mais acolhedor e menos estressante,

especialmente adequado ao publico infantil e as rotinas de cuidado em saude (figura 42).
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Figura 42 - Bloco Ambulatério

Fonte: autoria prépria (2025).

O bloco de diagnostico foi concebido para concentrar 0s servigos de apoio aos
atendimentos clinicos, reunindo os ambientes destinados a coleta, analise e processamento de
exames, de forma a garantir organizacdo funcional, controle sanitério e eficiéncia nos fluxos.
Sua implantagéo evidencia a separacdo entre areas de acesso publico e areas técnicas restritas,
minimizando o cruzamento entre pacientes, profissionais e materiais, o que contribui para a
seguranga e 0 bom funcionamento do setor.

O bloco abriga salas de coleta, laboratérios especializados, areas de preparo e
classificacdo de amostras, expurgo e ambientes de apoio, todos dimensionados conforme as
normas vigentes. A presenca de iluminacdo e ventilacdo naturais, aliadas ao uso de elementos
vazados e a adequada setorizacao dos espacos, favorece condi¢fes ambientais mais confortaveis
e funcionais, qualificando o desempenho do bloco diagndstico no conjunto da edificacdo (figura
43).

Figura 43 - Bloco Diagndstico

Fonte: autoria propria (2025).

O corte evidencia a organizacdo vertical e construtiva do edificio, permitindo a
compreensdo das relacfes entre os pavimentos, dos niveis de piso e das solucGes adotadas para
cobertura, circulagdo e conforto ambiental. Observa-se a clara distingdo entre o pavimento

térreo e o pavimento superior, com pe-direito adequado as fungdes assistenciais, além da
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integracao visual com &reas ajardinadas que contribuem para iluminacéao e ventilacdo naturais.
O corte também destaca os sistemas construtivos empregados, como lajes impermeabilizadas,
forros de gesso, guarda-corpos em aco e vidro e cobertura com telha termoacustica, garantindo

desempenho térmico e acustico (figura 44).
Figura 44 - Corte CC
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Fonte: autoria prépria (2025).

A Central de Material e Esterilizacdo apresenta ambientes especificos para recepgao
suja, desinfeccdo, preparo, esterilizacdo, estocagem e circulagcdo, organizados de forma
sequencial, o que favorece o controle de contaminacao e a eficiéncia operacional. Os vestiarios,
sanitarios e areas de apoio aos funcionarios estdo adequadamente posicionados, garantindo
seguranca e funcionalidade as rotinas de trabalho. Ja o bloco de residuos possui acesso
independente, com espacos destinados ao lixo comum e infectante, além de &reas técnicas como
abrigo de gases e quadro elétrico, assegurando isolamento do restante da edificacdo e
atendimento as normas vigentes, contribuindo para o bom funcionamento e a seguranca do

complexo de saude (figura 45).
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Figura 45 - Bloco CME e Lixo
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Fonte: autoria propria (2025).

O bloco de reabilitacdo (figura 46) contempla ambientes especificos para fisioterapia
individual e em grupo, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicomotricidade e ludoterapia,
além de areas de espera amplas e sanitarios acessiveis, garantindo conforto e inclusdo aos
usuarios. Destaca-se a integracdo com espacos externos, como jardins e areas sensoriais, que
contribuem para o processo terapéutico e para a humanizacdo do ambiente. A distribuicdo dos

ambientes e as solucgdes arquiteténicas adotadas, como o uso de elementos vazados e variagdes
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de nivel, favorecem a iluminacéo e ventilacdo naturais, além de assegurar fluxos funcionais
adequados tanto para pacientes quanto para profissionais, atendendo as normas vigentes e as

necessidades especificas do setor de reabilitacéo.
Figura 46 - Bloco Reabilitacdo

Fonte: autoria propria (2025).

O corte do bloco de reabilitagcdo evidencia a relacdo entre os ambientes internos e o0s
espacos externos terapéuticos, destacando a integracao com jardins, areas de espera e percursos
acessiveis. Observa-se a variacdo de niveis e a organizacao dos setores conforme as diferentes
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faixas etarias, como bebé, criancga e adolescente, bem como a adequada disposi¢do das areas de
fisioterapia, incluindo o setor de fisioterapia aquatica. O desenho também revela as solucgdes
construtivas adotadas, como o uso de telhas termoacusticas e de policarbonato, forros de gesso,
pergolados e paredes em cobog0, que favorecem a iluminacdo e a ventilacdo naturais. Essas
estratégias contribuem para a criagdo de um ambiente confortavel, lidico e humanizado,
adequado as atividades de reabilitacdo e ao bem-estar dos usuarios e profissionais.

Figura 47 - Corte DD
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Fonte: autoria prépria (2025).

O bloco do café e da guarita foi analisado a partir de sua funcédo de apoio e controle de
acesso no conjunto arquitetonico, desempenhando papel fundamental na recepcéo, permanéncia
e seguranca dos usuérios. O café apresenta uma organizacao funcional composta por cozinha,
despensa e area externa de convivéncia, favorecendo o atendimento ao publico e a integracao
com 0s espacos abertos, além de proporcionar conforto e acolhimento. A guarita, implantada
de forma estratégica junto ao acesso principal e ao estacionamento de visitantes, possibilita o
controle visual e operacional das entradas e saidas, reforcando a seguranca da policlinica. A
setorizacdo clara, aliada as solugdes construtivas adotadas, como cobertura termoacustica e
pergolado, contribui para o bom desempenho funcional desses espacos, assegurando apoio
adequado as atividades do equipamento de saude (figura 48).
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Figura 48 - Bloco Café e Guarita
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Fonte: autoria propria (2025).

As fachadas evidenciam a identidade arquitetdnica do conjunto, combinando volumes,
cores e materiais de forma equilibrada e acolhedora. A composicéo utiliza marquises, molduras
e volumes em destaque, aliados a uma paleta cromética suave e ludica, que contribui para a
humanizacdo do edificio e dialoga com o publico atendido. O uso de elementos vazados em
cobogd ceramico, pele de vidro e revestimento em pedra confere dinamismo as fachadas, além
de favorecer a ventilacdo, a iluminag&o natural e o controle visual. A presenca de pergolados,
portbes vazados e elementos de sombreamento reforca o conforto ambiental e a integracdo com
0S espacos externos, enquanto a aplicacéo de logomarca e sinalizacao garante facil identificacdo

do equipamento urbano no entorno.
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Figura 49 - Fachadas
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Fonte: autoria prépria (2025).

A paginagdo de piso evidencia a organizagdo funcional e a identidade do conjunto,
combinando texturas, cores e materiais de forma equilibrada e segura. A composi¢éo utiliza
diferentes padrdes de assentamento e trocas de materiais em destaque, aliados a uma paleta
cromatica estratégica que contribui para a orientacdo espacial e o carater ludico do ambiente
infantil (figura 50).
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Figura 50 - Planta de paginacéo de piso

Fonte: autoria prépria (2025).

O uso de revestimentos ceramicos antiderrapantes, pisos vinilicos coloridos e éareas
emborrachadas nas zonas de lazer confere dinamismo aos espacos internos e externos, além de
favorecer a acessibilidade universal, o conforto térmico e a facilidade de manutencdo. A
presenca de demarcacdes claras nos percursos, transicdes de piso sutis entre os fluxos e a
integracdo com o jardim sensorial reforca o bem-estar dos usuérios e a continuidade com os
espacos de permanéncia, enquanto a aplicacdo de desenhos geométricos e guias visuais garante

uma navegacao intuitiva por todo o equipamento de saude.



105

Figura 51 - Jardim sensorial

Fonte: autoria prépria (2025).

O jardim sensorial evidencia a proposta terapéutica e humanizada do conjunto,
combinando espécies vegetais, texturas e elementos interativos de forma equilibrada e
estimulante. A composicdo utiliza canteiros elevados, lago e caminhos com texturas variadas,
aliados a uma selecdo boténica que explora aromas, cores e toques, contribuindo para o
desenvolvimento e o relaxamento das criangas atendidas (figura 51).

O uso de plantas, o som residual do movimento da dgua e o contraste entre superficies
lisas e rugosas confere dinamismo ao espaco, além de favorecer a estimulagdo multissensorial
e a conexao direta com a natureza. A presenca de mobiliario ergonémico, areas de sombra e
trajetos acessiveis reforca o conforto ambiental e a seguranca dos usuarios, enquanto a
integracdo com a paginacdo de piso externa garante uma transicdo suave entre o ambiente
clinico e o espaco ludico, consolidando o jardim como um equipamento essencial de apoio ao
tratamento e ao bem-estar no entorno.

O paisagismo evidencia a harmonia entre o ambiente construido e a natureza,
combinando uma sele¢do do quadro de espécies com elementos arquitetbnicos de forma
equilibrada e funcional. A composicdo aliada ao uso estratégico de paredes em cobogo ceramico

modular, que contribuem para a permeabilidade visual e a ventilacdo do espaco, uso desses
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elementos confere dinamismo as areas externas, além de favorecer o sombreamento e o conforto

térmico nas proximidades dos blocos (figura 52).

Figura 52 - Planta de Paisagismo
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Fonte: autoria propria (2025).

A modelagem tridimensional do anteprojeto foi fundamental para a materializacéo da
proposta, permitindo a concepc¢édo de imagens fotorrealistas que traduzem com fidelidade a

atmosfera pretendida para a policlinica infantil (figura 53).
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Figura 53 - Imagens do projeto

Fonte: autoria propria (2025).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como ponto de partida a compreensdo da infancia como uma etapa
essencial do desenvolvimento humano, cujas necessidades fisicas, emocionais, cognitivas e
sociais exigem cuidados integrados e ambientes adequados. A pesquisa buscou responder de
gue maneira o projeto arquitetonico de uma policlinica infantil pode suprir a caréncia de espacos
especializados em Alexandria e como a aplicagdo dos principios da neuroarquitetura pode
contribuir para a criacdo de um ambiente sensivel as particularidades da infancia.

A andlise do contexto urbano e da rede de satde do municipio evidenciou a fragilidade
da oferta de servicos especializados voltados ao publico infantil, caracterizada pela
fragmentacdo do atendimento e pela necessidade recorrente de deslocamento para cidades
vizinhas. Esse diagndéstico confirmou a relevancia do objetivo geral do trabalho, que consistiu
no desenvolvimento de um anteprojeto arquitetdnico de uma policlinica infantil capaz de reunir,
em um unico equipamento, diferentes especialidades e promover o cuidado integral da crianca.

O anteprojeto proposto busca romper com a ldgica tradicional dos ambientes de salde,
frequentemente associados a espacos impessoais e estressantes, ao adotar uma abordagem
centrada no usuario infantil. A aplicacdo dos principios da neuroarquitetura orientou a criacdo
de ambientes acolhedores, capazes de reduzir a ansiedade, promover a sensacao de seguranca
e contribuir para o desenvolvimento emocional e cognitivo das criancas, reforgando o papel da
arquitetura como parte ativa do processo terapéutico.

Dessa forma, o trabalho demonstra que a arquitetura pode desempenhar um papel
fundamental na qualificacdo dos servigos de saude infantil, especialmente em municipios de
pequeno porte, como Alexandria. A proposta apresentada vai além de uma solugdo formal,
configurando-se como uma resposta técnica e sensivel as demandas locais € como um
instrumento de reflexdo sobre 0 compromisso social da arquitetura. Por fim, espera-se que este
estudo contribua para futuras pesquisas e intervengdes na area da arquitetura hospitalar infantil,

incentivando projetos que integrem cuidado, humanizacéao e qualidade espacial.
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APENDICE

156/M11/2025, 08:23

InterSer: Entre o Cuidar e o Espago -
Neuroarquitetura Aplicada a uma
Policlinica Infantil em Alexandria/RN

Ola, me chame Geovana, discente do 9° periodo de Arquitetura e Urbanismo da
UFERSA,

Este formularic faz parte de uma pesquisa académica para desenvolvimento do meu
Trabalho de Conclusdo de Curso, que tem como objetivo propor um projeto de

uma policlinica infantil, pensada para atender criangas e adolescentes com foco no
desenvolvimento e no bem-estar. O objetivo do questionario € entender as dificuldades,
caréncias e sugestdes das familias para criar um espago que atenda verdadeiramente
as necessidades de Alexandria/RN.

Orientador: Prof. Athirson Pascoal Aquino Nascimento

Sua participacéo é andnima e muito valiosa!

* Indica uma pargunta c-i:'rigaté.rir_-

1.

2,

Quantas criangas tem na sua casa? *

Marcar apenas uma oval.

' 3 ou mais

Em quais faixas etarias estdo as criangas que moram com vocé? *
(Marque todas as que se aplicam)

Marque todas que se aplicam.

| 0-5anes
—.6—11ancs

| 12 - 17 anos

hitps.//docs.google.comforms/d/ 1 GAabspd JgxDEE qwXGWONT 3jkWJaEyFHTOojboATK 3o/edil

InterSer: Entre o Cuidar e o Espage - Neurocarquitetura Aplicada a uma Policlinica Infartil em Alexandna’/RN
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15M11/2025, 08:23 InterSer: Entre o Cuidar & o Espagoe - Neuroarquitetura Aplicada a uma Paliclinica Infantil em Alexandna/RN
3. Vocé encontra dificuldade para acessar atendimentos especializados para *

criangas ou adolescentes em Alexandria/RN?
Marcar apenas uma oval,
! Sim
Nao

___ Parcialmente

4. Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta hoje, com relagac ao *
atendimento de salde infantil em Alexandria/RN?
(Margue todas as que se aplicam)

Margue todas que se aplicam.

] Deslocamento (distancia ou transporte)
| Custos financeiros
| Pouca oferta de profissionais qualificados
|| Longa fila de espera
__| Ambientes pouco acolhedores ou nao adaptados
| Atendimento fragmentado (precisa se deslocar para varios locais)

| Nao encontra dificuldades

| Outro:

*

5. Em geral, como vocé avalia os espagos que oferecem atendimentos de
saude para as criangas em Alexandria/RN?
(Marque todas as que se aplicam)

Marcar apenas uma oval.

| Acolhedores e adequados
) Pouco acolhedores, porém adequados
! Pouco acolhedores, desconfortaveis ou ndo adaptados

Outro:

hitps://docs_google.comforms/d! 1 GAabspd JgxDEE qwXGWONT 3jkWJaEyFHTOojbo ATK 3o/edil
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1511/2025, 08:23 InterSer: Entre o Cuidar e o Espago - Neuroarquitetura Aplicada a uma Policlinica Infantil em Alexandna/RN

6. Na sua opinido, faria diferenca existir uma policlinica que oferega todos os *
atendimentos necessarios em um s6 lugar, com espagos planejados
especialmente para criangas e adolescentes?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

_ Nao

) Talvez

7. Vocé ja precisou se deslocar para outra cidade em busca de atendimentos *
especializados para criangas?

Marcar apenas uma oval.

! Sim, frequentemente

) Sim, algumas vezes
! N&o, nunca precisei
' Nao, mas considerei essa possibilidade por falta de opgoes em Alexandria/RN

QOutro:

8. Que caracteristicas vocé considera essenciais em um espacgo de *
atendimento infantil?
(Marque todas as que se aplicam)

Marque todas que se aplicam.

| Acessivel (mobilidade, rampas, auséncia de barreiras)
j Espacos Iudicos, coloridos, sensoriais
| Ambientes calmos, com isolamento acustico e conforto visual
| Areas de espera confortaveis para criangas e acompanhantes
] Seguranca fisica e emocional
| Espacos com plantas e jardins

| Espacos limpos e bem iluminados

| Outro:

htips:/idocs.google.com/forms/di1 GAabspd JgxDEEqwXGWONT3jkWJaEyFHTOo-jboA7K3o/edit
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15M11/2025, 08:23 InterSer: Entre o Cuidar e o Espagoe - Neuroarquitetura Aplicada a uma Policlinica Infartil em Alexandna/RN

9. Quais dessas especialidades vocé ja utiliza ou acredita que sdo *
importantes para o desenvolvimento de criangas e adolescentes?

(Marque todas as que se aplicam)
Marque todas que se aplicam,

__| Fisioterapia
j Fonoaudiclogia
| Psicologia
| Terapia Ocupacional
L] Nutricao
Odontologia infantil especializada
| Pediatria
| Psiquiatria infantil

QOutro;

10. Das especialidades que vocé utiliza ou ja utilizou em Alexandria/RN, *
como avalia:

» Adisponibilidade de profissionais, sendo 1 estrela - péssimo e 5 estrelas - Muito
Bom.

11. Das especialidades que vocé utiliza ou ja utilizou em Alexandria/RN, .
como avalia:

« A qualidade dos atendimentos, sendo 1 estrela - péssimo e 5 estrelas - Muito
Bom.

hitps://docs_google.comforms/d! 1 GAabspd JgxDEE qwXGWONT 3jkWJaEyFHTOojbo ATK 3o/edil 4G



15/11/2025, 08:23 InterSer: Entre o Cuidar e o Espago - Neuroarquitetura Aplicada a uma Policlinica Infantil em Alexandna/RN

12. Das especialidades que vocé utiliza ou ja utilizou em Alexandria/RN, i
como avalia:

» Aadequacao dos espagos fisicos, sendo 1 estrela - péssimo e 5 estrelas - Muito
Bom.

13. Existe alguma especialidade que vocé sente falta ou gostaria que fosse *
mais acessivel em Alexandria/RN?

14. Que melhorias vocé gostaria de ver nos ambientes de atendimento *
dessas especialidades em Alexandria/RN?

htips:/idocs.google.com/forms/di1 GAabspd JgxDEEqwXGWONT3jkWJaEyFHTOo-jboA7K3o/edit

516
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15M11/2025, 08:23 InterSer: Entre o Cuidar e o Espagoe - Neuroarquitetura Aplicada a uma Policlinica Infartil em Alexandna/RN

15, Que sugestdes vocé daria para a criagdo de uma policlinica infantil que *
realmente atenda as necessidades das criangas, dos adolescentes em
AlexandrialRN?

Este conteddo ndo foi criade nem aprovado pelo Google,

Google Formularios

hitps://docs_google.comforms/d! 1 GAabspd JgxDEE qwXGWONT 3jkWJaEyFHTOojbo ATK 3o/edil GG






QUEM SOU EV?

Geovana é discente do curso de arquitetura e urbanismo e, desde cedo possui uma
grande afinidade com a arquitetura e com a construcao civil, em seus projetos busca
incorporar aos espagos, o atemporal, o0 moderno e o classico, buscando refletir a
personalidade e os desejos do cliente. Seu objetivo principal é atender as necessidades
praticas dos clientes, que reflitam suas emocgoes e identidade.
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ARQUITETURA E URBANISMO

GEOVANA COSTA

ARQUITETURA E URBANISMO

A escolha da logomarca carrega um significado sutil e marcante. Sua forma remete a
um coragao estilizado, representando o cuidado e a paixao pela arquitetura. Esse traco
transmite sensibilidade, proximidade e compromisso com cada projeto. A escolha dos
tons terrosos reforca essa proposta, trazendo sensa¢des de acolhimento, sofisticacaoe |
conexao com a natureza. '

IDENTIDADE VISUAL DO PROJETO J&9,

O presente estudo tem como titulo - InterSer: anteprojeto de uma policlinica infantil a partir do conceito da
Neuroarquitetura em Alexandria/RN. Dessa forma, o nome InterSer reflete a proposta da clinica: um espaco de
cuidado integral, onde o desenvolvimento infantil acontece de formna conectada e colaborativa. "Inter" simboliza
a interagao, a interdisciplinaridade e a construcao conjunta entre profissionais, criancas e familias. "Ser" representa
a esséncia, a singularidade e o desenvolvimento de cada individuo. Assim, InterSer traduz o compromisso com uma
abordagem que une corpo, mente, emocodes e relagcdes no processo de crescimento e cuidado.

_-~~""777== O coracdo comunica o afeto, o vinculo e a acolhida. A linha que o forma, fluida e
organica, reforca a ideia de que o desenvolvimento infantil ndo é linear, mas um
caminho construido com empatia, presenca e conexao. Ao mesmo tempo, essa linha
lembra as conexdes do cérebro, traduzindo visualmente a proposta de desenvolvimento,
neurociéncia e plasticidade.

iNTERSER

Policlinica Infantil

A tipografia é I|ddica, mas equilibrada — transmite leveza, proximidade e
profissionalismo. As letras em diferentes cores reforcam a diversidade, a
interdisciplinaridade e a singularidade de cada crianca, familia e trajetoria.

O simbolo que conduz esta marca nasce da -
propria esséncia do cuidado: um trago
continuo que se entrelaca, formando um
coragao que também sugere uma mente. Essa
forma representa, de maneira delicada e
sensivel, o equilibrio entre o afeto, o
desenvolvimento cognitivo, emocional e social,
ainda, a composicao circular do simbolo sugere
protecao, completude e acolhimento — um
ciclo de cuidado continuo, onde todos estdo
interligados no processo de desenvolvimento.

|NI RSER

4 Policlinica Infanti

PALETA DE CORES

cuidadosamente

suave foi
escolhida para gerar conforto, bem-estar
e seguranca sensorial. Tons de azul, verde,
amarelo, coral e terrosos se encontram de
forma harmonica, traduzindo um espaco

A paleta

NIERSE |

Dolvclvmca Infantil ™ 7

gue acolhe, cuida e promove o
florescimento infantil em sua totalidade.

ALEXANDRIA - RN
O apgees chon o s, W Tonfolle ot W o fodpunilec ol Mol ehenrati b wilio o ML furl,

LOCAUZACAO

Alexandria esta localizada no estado do Rio Grande
do Norte, pertencendo a microrregiao de Pau dos
Ferros e na Zona Homogénea de Planejamento do
Alto Apodi. Localiza-se na regiao do Alto Oeste
Potiguar, fazendo limite com cidades do préprio
estado e também com municipios paraibanos,
como Bom Sucesso e Santa Cruz. O clima
predominante €& semiarido, caracterizado por
temperaturas elevadas durante a maior parte do
ano e um periodo chuvoso concentrado entre os
meses de fevereiro e junho. Alexandria possui uma
area territorial de aproximadamente 381,205 km?, o
gue representa cerca de 0,79% da extensao total do
estado do Rio Grande do Norte, além disso,
segundo dados do IBGE (2022), conta com 13.640
habitantes. ;

ECONOMIA

A economia de Alexandria, no interior do Rio Grande do Norte, € caracterizada por uma base produtiva
diversificada, com destaque para as atividades do setor primario. A agricultura e a pecuaria sao pilares
fundamentais, sendo o cultivo de milho, feijdo e mandioca as principais culturas responsaveis por suprir
tanto o consumo local quanto parte da demanda regional. Da mesma forma, a criacdo de bovinos, caprinos
e ovinos representa uma importante fonte de geracao de renda para as familias rurais, consolidando-se
como uma atividade tradicional que movimenta significativamente a economia do municipio.

Além do setor agropecuario, Alexandria também se destaca pela producao artesanal, atividade que nao
apenas preserva a cultura local, mas também impulsiona a economia, especialmente por meio da

comercializagdao em feiras livres, mercados e eventos culturais na regido. O comeércio local e a prestagao de
servicos, aliados ao papel expressivo da administracao publica, complementam o cenario econémico,
gerando empregos e fomentando o desenvolvimento urbano. Essa combinacao de atividades garante
maior estabilidade econdmica para o municipio, fortalecendo sua autonomia e promovendo oportunidades
para a populacgao.
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A origem do municipio de Alexandria, esta ligada a
antiga Fazenda Barriguda, registrada em um Tombo de
Demarcacao de 1759, onde ha o relato do preto forro
José da Costa, que declarou viver na fazenda. O nome
Barriguda surgiu devido ao formato da serra local, que
lembra um ventre. Inicialmente pertencente ao
municipio de Martins, o povoado passou a se chamar
Alexandria em homenagem a D. Alexandrina Barreto
Ferreira Chaves, filha da terra e esposa de Ferreira
Chaves, que foi senador e governador do estado.
Quando foi emancipado, em 7 de novembro de 1930,
recebeu o nome de Joao Pessoa, em homenagem ao
politico paraibano, mas em 1936 retomou oficialmente o
nome de Alexandria. A formagdo urbana comecou ao
. fedor da Capela do Sagrado Coragdao de Jesus,

-.’;%Ta’ndindo-se depois com a criagao de ruas, bairros e
. construcées que fazem parte da histéria da cidade até
hoje. '

K%
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A saude publica de Alexandria/RN é estruturada por meio de seis Unidades Basicas de Saude (UBS), que
desempenham um papel essencial na atencao primaria, oferecendo servicos como consultas médicas,
vacinacao, acompanhamento de gestantes, planejamento familiar, controle de doencas crbnicas e
orientacdes preventivas. Essas unidades sdo fundamentais para garantir o acesso da populacdo aos
cuidados basicos, funcionando como porta de entrada para o sistema de salde e promovendo acdes que
visam a qualidade de vida e o bem-estar da comunidade.

Complementando a rede de saude, o municipio conta com instituicdes hospitalares, como o Hospital
Maternidade Guiomar Fernandes e o Hospital Maternidade Joaquina Queiroz, que oferecem atendimentos
de média complexidade, com foco em partos, atendimentos de urgéncia e outros procedimentos
essenciais. Além disso, Alexandria dispde de clinicas privadas e centros especializados que abrangem
diversas areas da saude, contribuindo para suprir as demandas locais.

iNTERSER

Policlinica Infantil

GEOVANA COSTA

ARQUITETURA E URBANISMO

/RN

ESCALA: INDICADA

ENDERECO: AV. DEPUTADO PATRICIO NETO, ALEXANDRIA-RN

-

ASSUNTO: PRANCHA TEORICA

UFERSA

DISCENTE: FRANCISCA GEOVANA BARBOSA DA COSTA
ORIENTADOR: PROF. ATHIRSON PASCOAL AQUINO NASCIMENTO

ANTEPROJETO DE UMA POLICLINICA INFANTIL EM ALEXANDRIA

PONTOS DE REFERENCIA DA CiDADE

@

e
e A
S,

A seguir, sdo apresentadas imagens dos principais pontos referenciais de Alexandria/RN, numerados e geolocalizados no mapa
ao lado. Este levantamento serve como base para entender a organizagao urbana e aplicar a mesma metodologia no contexto

| de Alexandria-RN, auxiliando na analise dos fluxos, da acessibilidade e na escolha estratégica para a implantacdao do
anteprojeto proposto.



0 PROJETO

O objeto de estudo deste trabalho estd inserido no municipio de Alexandria/RN, em uma area estratégica da malha
urbana, caracterizada pela proximidade com importantes equipamentos publicos e pela facilidade de acesso para
diferentes bairros da cidade. O terreno selecionado apresenta potencial para atender a populacao infantil do
municipio e de localidades vizinhas, funcionando como um polo de referéncia em salde e desenvolvimento infantil.
Dentro do recorte espacial adotado para a pesquisa, a area possui predominancia de uso residencial, com presenca
pontual de servicos e equipamentos institucionais, além de vias de circulagao que concentram fluxos cotidianos
significativos. Observa-se, entretanto, a inexisténcia de um equipamento especializado e integrado voltado
exclusivamente ao atendimento infantil, o que reforca a necessidade da implantacdo da policlinica proposta.
Também sdo identificadas limita¢cdes relacionadas a infraestrutura urbana, como deficiéncia de cal¢cadas acessiveis,
pouca arborizagdo, baixa qualificacdao dos espacos publicos e caréncia de solugdes que favorecam o conforto
ambiental, especialmente diante das condicdes climaticas do semiarido. Diante desse cenario, o estudo tem como
motivacao a criacao de um equipamento de saude que va além do atendimento clinico convencional, incorporando
principios da neuroarquitetura como estratégia para promover acolhimento, bem-estar e estimulo ao
desenvolvimento infantil. Assim, a pesquisa tem como objetivo geral desenvolver o anteprojeto arquiteténico de
uma policlinica infantil em Alexandria/RN, buscando melhorar a qualidade dos servicos de saude, promover
acessibilidade, conforto, seguranca e contribuir para a qualificacdo urbana da area de implantacao.

CONCEITO &9

O moodboard apresenta uma narrativa visual que explora a simplicidade sofisticada e a forca dos elementos
naturais. Tons terrosos, fibras rusticas e superficies organicas compdem uma atmosfera que transmite calma,
autenticidade e profundidade. As referéncias reunidas destacam a importancia da luz natural, do contato sensorial
com 0s materiais e da criagao de espacos que convidam a pausa. O conjunto inspira um design contemporaneo
que valoriza o essencial, desperta memarias afetivas e estabelece uma relacdo intima entre o usuario e o ambiente.
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Vocé encontra dificuldade para acessar atendimentos especializados para criangas ou

adolescentes em Alexandria/RN?
100 respostas

PROGRAMA DE NECESSiDADES € ZONEAMENTO

O edificio tera como principais usuarios criancas e adolescentes atendidos pela policlinica, abrangendo diferentes faixas etarias e necessidades de cuidado. Além deles, compdem o publico-alvo os profissionais de saude, a
equipe administrativa e de apoio, bem como os acompanhantes g, eventualmente, o publico externo, especialmente durante a¢cdes educativas, campanhas de salde e atividades comunitarias.

Recepcao Espera, banheiros, sala d.e triagem, sala de servico social, Reabilitacio
guarda de macas e cadeira de rodas, DML e copa.

LEGENDA

Espera, sala de fisioterapia individual, sala de fisioterapia

em grupo, sala de terapia ocupacional em grupo, sala de
onoaudiologia, fisioterapia aguatica, banheiros o~
estiarios, copa, DML, depdsito. ( \‘

Reabilitagao

I'd

Protocolo e tesouraria, sala administrativa, arquivo
administrativo, registro de pacientes, arquivo meédico,
sala de direcao, DML, banheiros, copa, sala de reunides, \
apoio, miniauditdrio, camarim, foyer. ‘

Administrativo

Brinquedoteca, sala de preparo do paciente, sala de
observacao, enfermaria, guarda de macas e cadeira de
rodas, sala de coleta, laboratérios, sala de classificagao de|
amostras, banheiros, expurgo, copa e DML.

Diagndstico
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Imunizagdao, curativos, consultérios indiferenciados,
consultorios diferenciados, enfermaria, farmacia satélite,
posto de enfermagem, sala de gesso, banheiros, copa,
expurgo, DML.

Ambulatodrio
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QUESTIONARIO

®

A saude infantil em Alexandria/RN enfrenta desafios como a escassez de profissionais especializados, altos custos, deslocamentos e ambientes pouco adaptados as criancas. Para compreender essas dificuldades, foi
aplicado um questionario anénimo via Google Forms, com 100 respostas coletadas entre 04 de junho e 11 de agosto de 2025. Os resultados evidenciam uma forte presenca infantil nos domicilios, majoritariamente com
uma ou duas criangas e reforcam a necessidade de uma policlinica infantil integrada. A proposta do projeto, fundamentada nos principios da neuroarquitetura, busca centralizar especialidades e criar ambientes
acolhedores e sensoriais, promovendo qualidade de atendimento e bem-estar para criangas e familias.

o0

Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta hoje, com relagdo ao atendimento de satide

infantil em Alexandria/RN? (Marque todas as que se aplicam)
100 respostas

Na sua opinido, faria diferenga existir uma policlinica que oferega todos os atendimentos

necessarios em um so lugar, com espagos planejados especialmente para criangas e adolescentes?
100 respostas

: Deslocamento (distancia ou tra...
® sim ® Sim
@ Nzo @ Néo Custos financeiros 35 (35%) N
©® Talvez

© Parcialmente

Pouca oferta de profissionais q... 33 (33%)

Longa fila de espera 28 (28%)

Ambientes pouco acolhedores... 32 (32%)

Atendimento fragmentado (pre... 37 (37%)

Nao encontra dificuldades 8 (8%)

0 10 20 30 40

Os resultados do questionario indicam que 72% das familias enfrentam algum nivel de dificuldade para acessar atendimentos especializados em saude infantil em Alexandria/RN. Entre os principais obstaculos apontados
estao o atendimento fragmentado, os custos financeiros, a escassez de profissionais qualificados, os ambientes pouco acolhedores e as longas filas de espera. Além disso, 90% dos participantes consideram que a
implantagdao de uma policlinica infantil integrada faria diferenca significativa, evidenciando a forte demanda por servigos centralizados, qualificados e planejados especificamente para criancas e adolescentes.
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Localizacao: Juazeiro do Norte
Area construida: 5236 m?
Ano do projeto: 2023
Responsavel técnico: Lins
Arquitetos
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A escolha do Hospital Veterinario Escola da Uniledo como referéncia neste trabalho justifica-se pela
qualidade das solucdes arquitetdnicas adotadas para responder as demandas do clima semiarido e pela
aplicacdo consistente de estratégias bioclimaticas. O projeto demonstra, por meio de sua implantacao
articulada em blocos, da cobertura sombreada, dos jardins intersticiais e do uso de cobogds ceramicos como
protecao solar, como decisdes arquitetdnicas adequadas podem favorecer microclimas mais equilibrados.

Localizacao: Zurique, Suica

Area construida: 46650 m?2

Ano do projeto: 2022
Responsavel técnico: Herzog & de
Meuron
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As solucdes adotadas, a ventilacao cruzada, a variacao volumétrica conforme a orientacao solar e a relagcao
com o entorno natural, oferecem referéncias valiosas para o presente trabalho, principalmente no que se
refere as estratégias projetuais capazes de promover conforto, seguranca e experiéncias positivas em
ambientes de saude infantil.

Os dois projetos: o Hospital Veterinario Escola da Uniledo, desenvolvido pelo escritério
Lins Arquitetos Associados em 2023, e o Hospital Universitario Infantil de Zurich-Lengg,
projetado por Herzog & de Meuron em 2022, representam diferentes abordagens
dentro da arquitetura hospitalar contemporanea, mas compartilham o mesmo
compromisso com a funcionalidade, sustentabilidade e bem-estar. O primeiro,
implantado em Juazeiro do Norte (CE), busca atender as necessidades do ensino
pratico e da assisténcia veterinaria, adaptando-se ao clima semiarido por meio de
estratégias bioclimaticas e solugcdes construtivas simples e eficazes. J& o segundo,
localizado em Zurique (Suica), destaca-se pela escala monumental e pela integracao
sensivel entre arquitetura, paisagem e saude infantil, explorando a luz natural, o
contato com a natureza e a humanizagdao dos espacos como recursos terapéuticos.
Ambos demonstram como a arquitetura pode equilibrar tecnologia e sensibilidade,
criando ambientes que favorecem o aprendizado, o cuidado e a vida.
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TETURA
N

+ Elementos de tijolo ceramico macico desencontrado para
sombreamento;

e Uso de muros de arrimo com jardins integrados ao terreno;

» Ventilagdao cruzada garantida pelos blocos separados;

» Setores bem definidos: atendimento, diagnéstico, ensino e apoio;

» Blocos independentes interligados por areas com jardins;

» Circulagées amplas e acessibilidade universal.

UR

ESCALA: INDICADA
E

<Lz
vd

ENDERECO: AV. DEPUTADO PATRICIO NETO, ALEXANDRIA-RN

-

ASSUNTO: PRANCHA TEORICA

» Revestimentos naturais que integram o edificio a paisagem;

» Ventilacdo e iluminacdo natural através de patios e aberturas
verticais;

« Fachadas com variagcdes de madeira, vidro e vegetacao;

» Revestimentos naturais que integram o edificio a paisagem;
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Apesar das diferencas climaticas, culturais e funcionais, as duas obras revelam uma

convergéncia conceitual na valorizacdo do usuario e do contexto. O Hospital
Veterinario Escola da Uniledao expressa uma arquitetura adaptada as condicdes locais,
com blocos independentes, ventilacdo cruzada e materiais regionais que reduzem o
impacto ambiental. O Hospital Infantil de Zurique, por sua vez, traduz a ideia de que
cada espaco se conecta a paisagem e reforca a identidade do paciente por meio de
uma escala humana e acolhedora.
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COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | QTD F
J1 Janela de correr 2 folhas 200 100 110 21
J2 Janela de correr 3 folhas 250 100 110 3
J3 Janela de correr 3 folhas 300 100 110 2
J4 Janela basculante 100 50 160 21
J5 Janela basculante 100 50 160 9
P1 Porta de correr 2 folhas externa | 300 210 - 1
P2 Porta de abrir 2 folhas 200 210 4
P Porta de abri % zio |- a PLANTA BAIXA - ADMINISTATIVO
> P4 Porta de correr 2 folhas externa | 200 210 1
TERREO ~ B P5 | Porta de correr 2 folhas externa | 100 210 1 SUPERIOR ESCALA: 1/75
PJ1 Porta-janela 4 folhas 220 210 1

|
|
|
| GEOVANA COSTA
1< | 1045
/ | 1n5 1015 15
P :
S U | ﬁﬂ%l = — e — = — 38
\ | 100 {ST 185 64, 53 4 53 4 58 4 -
— | - ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ST Projecdo da cobertura % @)
. L o | o U 15 300 15 : 615 15 210 /A0S = E
u \ @It MOCKUP - ADMINISTRATIVO Y e[ | z ¢ & mm
‘ SEM ESCALA o [] \ o <DE = =
: ﬁ C MASCULINO - ‘ \ “ INI " = ;5 @,
o . ‘ . ‘ | || 8 9 <t
: N ; | gL R i Ik e s e IS BN | | i 7 : 58«9 23
‘ - 14 A Barh] ' DML \ A / R IR SR ek I TRt 4 @ | | a0 BALCO —t z Z ?[I 5 = '-g
4 . . . _ 2 \ /é 3 i I Ll o " LLl
WC FEMININO 4 . — A = 6.00m O DE PACIENTES|| | I 2 > O
— - ‘ i ALA ADMINISTRATIV g % B g O
A = 15.00m% ([ = / 4-0-40 | | ARQUNVO M = 9.00m* | | || ARQUIVO ADMNO @ @ 7 2 @ @ Piomgow/msoufmm | | S A= 18.06m’ § 120z E
+0.38 =1 %) ) 7 | A =90 +0.40 / \ A — 900m? A = 18.00m A = 8/81m u +4.25 L L =
I = 2 B / \ +0.40 == / \ = 9.00m +0.40 +0/40 Sl | ] $ 4 < 5 < 35
\ | M 15 5 +4 .08 v 5 < O = N0 O)
— | e - ¥ ¥s | | o251 SoE 29 ED
N\ GE aH \ / | | | : =R
S — I [ I/ ‘u | I FE T : | | I u w L 8 < E.
o j I I } b _ . - | Z Z @) I
| — PAREDE DE COBOGO LR P | pm T o o <_I ?1:: -
| . 1501 s %)
5 - : S e | 100 5 110 75 s S 265 2090 ‘g g m E
|| 301 200 314 15 200 S 1565 . S S 525 ‘ ; | - = 1 3 [BZ \Z <
0 ﬁ ‘ . | oyl O lq_: <I d <ZI %
-~ _ - . . _— (@)
: a i :
T T 9, 200 0 & 0 5% SRS I ] 9, GURDA CORPO EM AGO E VIDRO % o= = 8 b :
2 : - 3 : . 032 < (A
NN /g N : ! ' N/ g a5z |
“ 0 = = 14,51 : - : g & I 0 = LW« =
0, DEPGSITO " m +0) s Tl » | - PopLe CAMARIM L SAIDA DE EMERGENCIA " 5 F s 6 < :
= @) A = 9.00m? / >< = a R1%°8A_ - : S e 4 : @) A = 9.00m’ >< o ] Sy g s s L “I
4+0.40 o © : - : ; g o I ‘ | +4.15 o o w I = 0O B
400 . i | . : . | - gL = : 60 YEOR
- | i S : - : | i ESPERA ) L | o) : ! FOYER . <>I <0 < - ;
— - HALL = A = 48.18m" 8 C e | g~ A = 47.88m? B A % '
: FUNCIONARIOS = +0.40 : o — I 41 o o O T
- A = 2574m: 5 CIRCULAGAO ¢ | | i o l o l s 1 19 - g OG5 QW2
: +0.40 v g A = ig.%mz : g S | L.l B ) ) ? & E % Zz B
H 40 2l [ Z
: 1360 . Pe { 30 . 30 g 30 g 30 { 30 + 3 g 30 g 30 { 30 + 30 . 521 | | m 315 385 1160 15 300 15, 19 30,30 30 30,300,630, 630 30, 6 30,30 521 LIDJ D o 8 L
1 T et | | | | i i JT.J. I S S b R R S St St i = % E ) E
H " [ i " — " AT~ foeje]7[e(a]+|2|2]" ¥ R - " 1 —5 " [ 10098 71654321 w < <0 o
10 ~ RN N S 2 Spe R | i ) = allm e 2
= S = ELEVADOR B s 4@ | | ] | | : : - ELEVADOR oo 38 "
- L — : : L ‘ " 92 I [ ]
J A DE- REUNIOES =, . ! ‘ | / V | | - ~ B - BWC
- WC FEMINI — APOIO BRI [ il i e =l e e e R 3 o \'\’ o [ ) WC L FEMININO 1. - 4
/S MA;COUOUNO 1 9.00m§\ A B00m? : A 2 i Ny e i ‘F o | | ||8 /W/iz MA;COL [INO b L ) S 00ns Tef -, 500 N P
| = 9.00n - ) $+O.38 ‘ +0.40 R [ =9 . +4.13 \ gt :
QM N / AT % $ >< “ | | | | | | | | | | | © J ! ! : 4;+4.1 A : SALA DE DIRECAO >< E>w -+
o - . : b At [T~ A . - o N T T T T Y B B B 11 { % | | i . A — 18002 2 I %
1 6) 2| pasc [ FiMiiNo \@ s — s L | N B O g@@ - g )@ /Js €I — 18.00m - o .
= _ 5|54 5 54r ‘ L) &éﬂs@@@yﬁ_&@@ﬂz@ms ! | | p s 415 12 N3[14151617181920212203 ]
— .4 —— AP::Ei a—-—v—.—v—-——-—-—.—u—i © | | 24%. — — —— | — T T T T -‘
@ @ : | | \ @ Tﬂi @ M @ 615 @ 15l 300 rs 945
. Projecdo do p@y. superior | | |
: | |
| | 316
| TABELA DE ESQUADRIAS |
| |
| |
| |
| |
| |
|
|



AutoCAD SHX Text
i = 8.33%

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
SALA DE REUNIÕES A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
ESPERA A = 48.18m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
DML A = 6.00m²

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
DEPÓSITO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
ACESSO FUNCIONÁRIOS

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR DE SERVIÇO

AutoCAD SHX Text
HALL FUNCIONÁRIOS A = 25.74m²

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 15.00m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 15.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
PROTOCOLO/TESOURARIA

AutoCAD SHX Text
A = 8.81m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
ARQUIVO MÉDICO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
REGISTRO DE PACIENTES

AutoCAD SHX Text
A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
ARQUIVO ADMINISTRATIVO

AutoCAD SHX Text
A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
SALA ADMINISTRATIVA

AutoCAD SHX Text
A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
APOIO A = 6.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
Sobe

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
PASSEIO A = 16.06m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 14,31m²

AutoCAD SHX Text
+0.30

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
CIRCULAÇÃO A = 93.47m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
Projeção do pav. superior

AutoCAD SHX Text
Projeção do pav. superior

AutoCAD SHX Text
Acesso Recepção

AutoCAD SHX Text
Acesso Café

AutoCAD SHX Text
+0.30

AutoCAD SHX Text
Calçada

AutoCAD SHX Text
Calçada

AutoCAD SHX Text
+0.10

AutoCAD SHX Text
Jardim

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
Café

AutoCAD SHX Text
AA

AutoCAD SHX Text
Pxx

AutoCAD SHX Text
AA

AutoCAD SHX Text
Pxx

AutoCAD SHX Text
i = 8.33%

AutoCAD SHX Text
S

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
FOYER A = 47.88m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
DML A = 6.00m²

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CAMARIM A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR DE SERVIÇO

AutoCAD SHX Text
MINIAUDITÓRIO - 46 LUGARES A = 46.30m²

AutoCAD SHX Text
PALCO A = 16.06m²

AutoCAD SHX Text
SALA DE REUNIÕES A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
COPA A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
APOIO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
SALA DE DIREÇÃO A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
GURDA CORPO EM AÇO E VIDRO

AutoCAD SHX Text
SAÍDA DE EMERGÊNCIA

AutoCAD SHX Text
BWC A = 6.00m²

AutoCAD SHX Text
Sobe

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.25

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
s

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
BB

AutoCAD SHX Text
P08

AutoCAD SHX Text
BB

AutoCAD SHX Text
P08

AutoCAD SHX Text
s

AutoCAD SHX Text
PAREDE EM COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
PAREDE EM COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
Projeção da cobertura

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.25

AutoCAD SHX Text
AVENIDA DEPUTADO PATRÍCIO NETO

AutoCAD SHX Text
BOM SUCESSO/PB

AutoCAD SHX Text
PAU DOS FERROS/RN

AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
RUA PROFESSOR RUFINO BARRETO

AutoCAD SHX Text
RUA JORGE DAMASCENO


GEOVANA COSTA

729 ARQUITETURA E URBANISMO
15 25 276 15 25 334 2515
4811
476 940 320 2385 650 25 15
& RUFO

(@) o

o " Z

] 2 oD Y

o o
o ™5 ™ © e~
& RUFO < 8 RUFO 8 &

VERDE
A = 63.16m?

$+4.W5

MO

AVENDA DEPUTADO PATRICD NETO
& oou sucesso/e

380
RUFO
380
380
-
< H
380
" RUFO
380

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL Di

ESCALA: INDICADA

ANTEPROIJETO DE UMA POLICLINICA INFANTIL EM ALEXANDRIA

MOCKUP - AMB. E DIAG.
SEM ESCALA

| ARQUITETURA
_J E URBAN

ORIENTADOR: PROF. ATHIRSON PASCOAL AQUINO NASCIMENTO

|
|
|
|
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| | Z
| | &
| | s
o
| | a o
| | =, 2
| | s S
Ll
| | = <
| | < O
) <C
| | O %
Ll O
| | = i
o
! S Q S R %7 CALHA IMPERMEABIILIZADA CALHA IMPERMEABILIZADA % R Q ] S ! Q <
| . " o ] " | \L—.). m
| ] B e —— — — — — — — — — R (a— B l—— e — — —— —— — — — e -t B e —— —— —— —— —— —— —— —— S S ) | o . <
= = = == o = Z
| . TELHA [TERMOACDSTICA 2 - | g < <
| ] A 17119 = VERDE ! o 8 4
| 2 o [ © W [ © W e o 17.44m?2 | ) % T .
= . I = [ It hl [ N +4.15 .
| g 2 . T TELH F‘)ODQSRON TO /1 T D m—— O 11 T $7 | |<_[ T (@) :
| - TEUHA TERMOACUSTICGA I = o6 | = 5% TELHA | TER CASU;HV& | > - 6
= 10 | [P% o s o < 3 I | I
| o s eSS S — o S J::::::::::::::::::::::::T:‘ﬁi::::::::::::::::::::::::::E ;DZ & | Lua G
| oI : : | 09 82E b
| s 2 : 3 | > 20 <
J[r———— > —
| E g A | IMPERMEABILIZADA - | - g &
1 =02%, . @) >
| 8 Q &— CALHA IMPERMEABILIZADA A = 272 m* Q g &———  CALHA IMPERMEABILIZADA 8 CALHA IMPERMEABILIZADA ~ ———> D Q 8 | (ujn o) L|J_J
| - 3 e Ee— - — . | x & Z
| RUFO 9 — —— — - — ) | i % 8
| 505 195 2920 I AA — /‘ - P2 - H/ S . R r—':‘_Dj'r By 908 | % % v
' = A o e e RN A DO A | b < < 0
| g é 2 2 © it LAJE IMPERMEABILIZADA . Ce LR s |
S S R g ‘. ) . S M=o e a7 e f ] . o
| TELHA [TERMOACTUSTICA & S oo @4 Lo s : : “ R NS TELHA| THRMOACUISTTICA |
| | |+ 107 Claa L, T A ._4:4\284.%5__7 " 1|2 | H 1% |
< 4 . 4 . X B N < ///
| g N RUFO g 2 foe T, - RUFO 2 |
| 5 o 2 |
| |
| |
| 525 2565 8 784 184 600 307 15| |
| - @ 5 / 1890 |
| ’ RUFO Reservo.tério d'égue Sona— —Acesso co reservatorio |
| o ° capacidade de 5000L | TABELA DE ESQUADRIAS
D) )]
| o o | | coD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO
| RUFO RUFO L J1 Janela basculante 100 50 160 10
| K | J2 Janela basculante 100 50 160 8
| | J3 Janela de correr 2 folhas 200 100 110 43
| 315 s 385 s 300 s | J4 Janela de correr 4 folhas 250 100 110 4
| 1045 PLANTA DE COBERTURA | | P1 Porta de abr!r 90 210 - 55
| VERDE , ESCALA: 1/75 | P2 Porta de abrir 2 folhas 200 210 - 4
| A = 881m R Porta de correr 2 folhas externa | 200 210 - 2



AutoCAD SHX Text
ÁREA DE CARGA E DESCARGA A = 50.00m²

AutoCAD SHX Text
Acesso Pedestres

AutoCAD SHX Text
CALHA IMPERMEABILIZADA

AutoCAD SHX Text
CALHA IMPERMEABILIZADA

AutoCAD SHX Text
CALHA IMPERMEABILIZADA

AutoCAD SHX Text
CALHA IMPERMEABILIZADA

AutoCAD SHX Text
CALHA IMPERMEABILIZADA

AutoCAD SHX Text
TELHA TERMOACÚSTICA I = 10%

AutoCAD SHX Text
TELHA TERMOACÚSTICA I = 10%

AutoCAD SHX Text
TELHA TERMOACÚSTICA I = 10%

AutoCAD SHX Text
TELHA TERMOACÚSTICA I = 10%

AutoCAD SHX Text
TELHA TERMOACÚSTICA I = 10%

AutoCAD SHX Text
TELHA TERMOACÚSTICA I = 10%

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
LAJE IMPERMEABILIZADA I = 2% A = 28.57 m²

AutoCAD SHX Text
LAJE IMPERMEABILIZADA I = 2% A = 2.72 m²

AutoCAD SHX Text
VERDE A = 63.16m²

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
VERDE A = 8.81m²

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
VERDE A = 17.44m²

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
RUFO

AutoCAD SHX Text
AA

AutoCAD SHX Text
Pxx

AutoCAD SHX Text
AA

AutoCAD SHX Text
Pxx

AutoCAD SHX Text
TELHA POLICARBONATO I = 5%

AutoCAD SHX Text
TELHA POLICARBONATO I = 5%

AutoCAD SHX Text
Acesso ao reservatório

AutoCAD SHX Text
Reservatório d'água com capacidade de 5000L

AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
AVENIDA DEPUTADO PATRÍCIO NETO

AutoCAD SHX Text
BOM SUCESSO/PB

AutoCAD SHX Text
PAU DOS FERROS/RN

AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
RUA PROFESSOR RUFINO BARRETO

AutoCAD SHX Text
RUA JORGE DAMASCENO


i NTERSEF GEOVANA COSTA

ARQUITETURA E URBANISMO

729
16, 300 15 184 15 185 14
) )&\ 4811
@ @ N 301 15 300 515 : 15 300 ) OO oy ABES = 15 85~ 15 300 15~ 300 15_ o FN 300 5B\ & =
el [ el 4 ’ > 2 ‘-’f
= = Projeq&e” Poy7 Supetior o < 2
wg PCD(T) |4 | ([T we PcD > = D § % =
@ FEMININOY \\\*JWSCUUNO @ %; ------- = ZNAVIN e ® k‘; ....... = ® N L @A NN ) < =
i A PAREDE BDE-UBOGO PAREDE DE dQBOGT—— PAREDEDE-66BOGO PARERE DE JQBOGO = a4 Z
B B = = — ' 11 11 [T 1 11 < N L
| = | V e S ) » R | ., eT t2z 2
] E \ / — | = Ce [-P ) A= 255 A E\2.95 Al|E\ 2.55m A |5 2.85 ANNRBEAEER X SN <2 =
‘ = / - i CONSULTORIO & Lo > £ CONSULTORIO 2 055 CONSULTORIO CONSULTORIO % 0452 : . Q}w¢ 2 Z=N - <Zt =
> o | FARMA S o ) ORTOPEDISTA 5 o 5 A > : \ URAAVRAT | A bbbl Ll Ll L Ll b b bl —
s V\QFE INING MASCULI ZO | FARMACIA SATELITE) POSTO DE ENFERMAGEM| | NSU 10 ODONTO g B R VAZIO CONSULTORIO PSICOLOGO VAZIO CONSULTORIO PEDIATRA INDIFERENCIADO VAZIO INDIFERENCIADO INDIFERE&ICIADO VAZIO CURATIVO IMUNIZAGAC _ A\ rTeerreeerererererereroreNeNeN NN T I < = < 8 LLl
3 A=_9.00m?> = 9.00m | | 8A = 9.00m / A = 9.00m?2 ﬁ L A — 9.00m? 8| A = 9.00m A = 9.00m A = 9.00m A — 9.00m? A — 0 00m’ A — 0DOm? A = 9.00m A = 9.00m | | el §E gL > O -
PG $+o.4o $+o.4o - S S 0.40 $+O~4O :+0.40 $+o.4o ~oao" G = 2.0Um +0.40 $+o.4o oYz s
A —4038 S —— o ENFERMARIA e S L 7 : e T
o - e @ n e = - . "= 252353 &
° ° \ . 40. Loy ] i i ] gy sy 2 - E
ﬂ H, MOCKUP - AMBULATORIO ouw Z < < -
@ i = - b - . b f — | — b [ — — 2 — — SEM ESCALA L e ) <_(I P
. 200 g 315 g 200 @ 860 400 ﬁ ﬁ ﬁ Z Z m O 07
@ ) 1] = 2 228 0
= —_ V)
g S 5 = 8 8 8 = A O o g
- c 2 & o \Z < (al
g < ©9 HALL DE FUNCIONARIOS (p2) & 308 645 615 2000 823 |<_E 02 Z
53 A= 37.01m’ 2 JARDIM a g SRS ONE
: S 0 3 A = 7.58m = : : AR "N 9= @ © o
o S +0.30 : : A = 19.47m° = =
< 5 $ R 4+0.30 2 Q< =
i ‘ : 42 ESPERA <o P E
' s | v L . 07mt L — SRS N N > E >3
& e T ‘ S el gt : .40 T C +0.40°¢ n < N
. : SR « i N o i
g ELEVADOR _ L A o o = = <Z( =
o . < O Py
200 S E LB g
GESSO ©) =
n A
2 A = 18.00m? g g g g g >0 QMg
+0.40 N N 1775 N 615 745 409 N 628 307 L |— D: I_
$7 945 R 300 R 330 R 200 615 200 R 130 | 300 R 100 ﬂ 109 l30L30130130130L30130130130L30 936 % Z D_ E Z
' I I I ) I I I ( FTTTTTTTT] o2 E oW
PAREDE DE COBOGO ") D T
= ) ] - ] [ g e ) S B == e +— Z 0y Z =
' = ] ) MACAS E CADEIRA DE y I wl 9 w << < 00
@j @ RODAS . ELEVADOR o1 o 23
7 A = 9.00m? - 352 “i /\g_\‘ B S e
py Lﬁ W S ) ST 3 e 5 ) 40 [ k) I = 1 %_‘ ' % N
EXPURGO CONSULTORIO GINECO. E | | CONSULTORIO OTORRINO CONSULTORIO OFTALMO 1 7 O_ﬂ_ [ S S S A e N I S e =z | N
: A = 11.55m" = ) §JROLOGISTA — A = ©00m? =g o Te) O [ 2o AzIo LT 5 5 AN
40.40 A= 9.00m* | ¢ +0.40 4040 = wr) 5
e ALERT 47040 = o B —— [ IR AR RN
© - = [ —— = | - ,. B 1 ‘j H TR BIT
N %% . S IR I IOPE [ DR N . . - B A * MININD (3 - =
. | I~ . . ® ‘ £ g ) ', g Co s PR Co S .+ = "l|Acesso Jardim Sensorial 500 &—\g: Jls,&'ﬂidﬁlgpﬂz_ﬂﬁé
2 — —=— S — 0.38! [T - ‘ |
\ v @ 4 g e 13 ‘j | |PAREDEA COBOEQ R [ \ \ Acesso Recepcdo
é X - R It ASCULIN . D s S
SCE s - = / R jgggm oo 643 292 15
3 (VL‘T< <&v - < T 4 . 7 e,
oo w0 — TABELA DE ESQUADRIAS
) _ COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO
R 5, > J1 Janela basculante 100 50 160
® 5 < Q 1°
- E : f o SRR sl r — J2 Janela basculante 100 50 160
: E : : N O OGRS — — A | J3 Janela de correr 2 folhas 200 100 110
S
5 / PR YR [
. 4 @% ©) S48 J4 Janela de correr 4 folhas 250 100 110
N Aq 55 JEQ = i -
- <{ @ E 2T 7 - << g v( 720\ 20 - ° b e e o s ey - s g v . AN <. A - . - B B S YRR | A : : 2% 4 / 00 . : : s qﬂi ;g%q : . ‘g . PLANTA BAIXA - AMBULATORIO P1 Porta de abr!r 90 210
e T Rt I N S e L e S N N T T YN T P, B /3\ Jq9:-4, : : : S , e Rem s T ! YJM“QA ESCALA: 1/75 P2 Porta de abrir 2 folhas 200 210 -
R SRS D g e IR RSN TSR SSEL UM IR B ¢ SCRRRA Y A TN gd 5 R G o = o : o T ot L e ) RV M P3 Porta de correr 2 folhas externa | 200 210 -
| 7 R L@ e a9 @ © APV AL S S . S T D R £ S N S A PP N A - T Uy £ - v < v A g e R ooty e &s. %08 & : : o ® o N = ’ "LNA\/L g : R 4@ o ses 38 vo o> AN T IR~ 020 | E N (Y V' g NN "W S A e D Sy Sy S sy S Sy N YN oS85 590,59 SRYGARY90N NSNS a8 9008 NGRS SO NS08 0S8



AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
ÁREA DE CARGA E DESCARGA A = 50.00m²

AutoCAD SHX Text
Acesso Pedestres

AutoCAD SHX Text
IMUNIZAÇÃO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CURATIVO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO INDIFERENCIADO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO INDIFERENCIADO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO INDIFERENCIADO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO PEDIATRA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO ORTOPEDISTA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO OFTALMO A =  9.00m²

AutoCAD SHX Text
POSTO DE ENFERMAGEM A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
FARMÁCIA SATÉLITE A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
ENFERMARIA A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
Sobe

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
ACESSO RESTRITO

AutoCAD SHX Text
ACESSO DIAGNÓSTICO

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO PSICOLÓGO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO OTORRINO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
EXPURGO A = 11.55m²

AutoCAD SHX Text
COPA A = 12.45m²

AutoCAD SHX Text
HALL DE FUNCIONÁRIOS A = 37.01m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
ESPERA A = 192,43 m²

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 15.00m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 15.00m²

AutoCAD SHX Text
DML A = 5.55m²

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 7.58m²

AutoCAD SHX Text
+0.30

AutoCAD SHX Text
PASSEIO A = 9.91m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 2.55m²

AutoCAD SHX Text
+0.35

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 19,47m²

AutoCAD SHX Text
+0.30

AutoCAD SHX Text
PASSEIO A = 29.07m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO GINECO. E UROLOGISTA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
MACAS E CADEIRA DE RODAS A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
GESSO A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO ODONTO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 2.55m²

AutoCAD SHX Text
+0.35

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 2.55m²

AutoCAD SHX Text
+0.35

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 2.55m²

AutoCAD SHX Text
+0.35

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 2.55m²

AutoCAD SHX Text
+0.35

AutoCAD SHX Text
JARDIM A = 2.55m²

AutoCAD SHX Text
+0.35

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
Projeção Pav. Superior

AutoCAD SHX Text
Projeção Pav. Superior

AutoCAD SHX Text
Acesso Carga e Descarga

AutoCAD SHX Text
Acesso Jardim Sensorial

AutoCAD SHX Text
Acesso Recepção

AutoCAD SHX Text
CC

AutoCAD SHX Text
P13

AutoCAD SHX Text
CC

AutoCAD SHX Text
P13

AutoCAD SHX Text
AVENIDA DEPUTADO PATRÍCIO NETO

AutoCAD SHX Text
BOM SUCESSO/PB

AutoCAD SHX Text
PAU DOS FERROS/RN

AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
RUA PROFESSOR RUFINO BARRETO

AutoCAD SHX Text
RUA JORGE DAMASCENO


R

GEOVANA COSTA

ARQUITETURA E URBANISMO

Policlinica Infantil

730
15 301 15 184 15 185 14
- — i 4811 N
@ WC PCD[@] 11 @WC PCD@ 301 {5 300 15 300 15 300 15 300 ‘15‘ 615 15 85 15 300 15 85 15 615 15 85 15 300 15 85 15 615 15 “\\ Z
- L SIS ) @ w ) © © 6 ® - © © i ® © £ o
<4 :‘J h1 \ ) m t q — H:. Y = ¢ ) . Y Y 3 T ¢ ) . B . - g = ) . \ ] \ ] L] ) 1 F‘%l = -
— WU MR - — ; i . Tl ) q = Iy <& 6 g -
‘ S~— ) we LABORATORIO LABORATORIO LABORATORIO . GLASSIFICAGAO DE SALA DE COLETA — pu— . = | \/ | = A g
gl [T W\C\:EM‘N‘NE) MASCULING IMUNOLOGIA URINALISE HEMATOLOGIA AMOSTRAS /PREPARO ~ : BVAZIO VAYIO [P SALA DE PREPARO DO % ) VAZIO PRINQUEPOECA g | 0D oW« g =
A =-9.00m A = 900m? = ~ 2 . - ) ", | DE REAGENTES A= 18.00m A | @ @ @O || A as | @O : I PACIENTE SALA DE OBSERVAGAO A T 18.00m zZ =K 2 BL:
5 A = 9.00m A = 9.00m A = 9.00m e ; 415 11 /0 3 . igisia 4415 | Z =<V =3
: 4.13 ! $+4.1 5 +4.15 +4.15 B A = 9.00m ENFERMARIA “ A = 9.00m A = 19.00m (& \ ° ® Sd § . o O |—z%
1o AR ssee I | [/ o S N e @\ | £3389 ES
0 - ) PR RODAS T - R IV e = g - "
- - = / \ _ 2 / \ . v / \ / \ | — < ] < d m E
Joaoks H H |\!vvv L7 L7 m \ A= +2? g m / \ s o “JI : I\“ . _ | < 8 = QO 8 E—¢
Tl 0 g e . 384 . — E 190 : 880 s E 196 - T ! 2325 - s -1 | ' MOCKUP - DIAGNOSTI }Q‘ o <ZE g i <TLu:
< 2 ) N Py i LA
| o CIRCULAGAO | s = = 8 I )
; = A = 56.92m? . . = z Zg N ([
“ LAJE TEC, 0 4490 . . o) | @) a N
g A= %ﬂ%ﬁ (3) HALL DE FUNCIONARIOS o (C; | O O m g
R A = 37.01m’ 2 GUARDA CORPO EM ACO E VIDRO GUARDA CORPO EM ACO| E VIDRO jm | a4 Z Lo
RN 415 % | e - - | i 1 Z Z
a N < 0 J a 6 > <>I O
\ L | o = _ 3 )
. o 7 _ (zi 2 | A 8 g Ll g
R i pcvs 2 ‘ s \ iE
5 [ R M a7 M ESPERA J : ! L 8 B
) < = E RS ag
S S o A = 1924305 | = I
- \ 4415 jm o <35 5 uw
ELEVADOR || - . _ — § =i - | w T 50
- | n o 2 g
) | <>£ <0 < -
\ / e ° | o o o
. g O o wt Qg
/ \ ) P 315 | 200 615 | 200 | 130 | 300 | 115 i 109 (30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 | U" O 8 E g:
R [ PAREDE DE COBOGH [ [ [ [ [ | ‘é”: E g =
. LABORATORIO ] ] E: D = ) G ) ) ) O A o | [T 1 _——————. — 1" —1 L w Z
MICQLOGIA E VIROLOGIA I o 101918]716|514|3) 21 | &l H oo w
4415 : \ \ Se =
2 Yugf COPA @ | : | = =
3 . 2 <t < = I — |
AT EXPURGO LABORATORIO LABORATORIO LEORA TR (| | S//jLA* DEWSngmEﬁTQA 7 VAz\‘lé VA\Z’%_ | | :
A - , < BIOQUIMICA PARASITOLOGIA BACTERIOLOGIA 415 JE)| /37 \ ZIG ‘ ) 8
A= il?gm . A = 9.00m2 A = 9.00m?2 A = 9.00m’ ig $ g g— |
@ . . . . . . e | . . FA15 . | TS . . _4ht15 : : . L . - \ul 53 @ |
P13 - e a e — o H ° B9
. L e TR e, — T ! — T ) — T ) 2 T = | WC FEMININO / : [ ML
/ PUR % o / E 1 U I P { DI PR I { o] o { o] o e | A= 29%?2/ @I I I %_ 12 13[14{15016[17}18[19)20[212223 :
= — 1 ' ' ‘ ‘ ; ; %;7 LT T -
l:l
] |
hs g@ 15 gg 15 300 15 300 5 g(% 5 300 h5 @ IS ) 8C MASCULINO / 100 r5 300 M 8 15 407 £ |
2605 = _ 5 o 9 .
SENEE — |
~ )~ |
D , |
C | TABELA DE ESQUADRIAS
> pACI | cop | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO
I I I [ I [l J1 Janela basculante 100 50 160
ﬁ:@:* ﬁ:@:* = Il J2 | Janela basculante 100 50 160
s o o 5e s T s 30d o [l J3 Janela de correr 2 folhas 200 100 110
36 || J4 Janela de correr 4 folhas 250 100 110
PLANTA BAIXA - DIAGNOSTICO | P1_| Porta de abrir 20 210 -
ESCALA: 1/75 @ | P2 Porta de abrir 2 folhas 200 210 -
| P3 Porta de correr 2 folhas externa | 200 210 -



AutoCAD SHX Text
ÁREA DE CARGA E DESCARGA A = 50.00m²

AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
ESPERA A = 192,43m²

AutoCAD SHX Text
BRINQUEDOTECA A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
SALA DE OBSERVAÇÃO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
ENFERMARIA A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
ACESSO RESTRITO

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD FEMININO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASCULINO A = 5.54m²

AutoCAD SHX Text
HALL DE FUNCIONÁRIOS A = 37.01m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO BIOQUÍMICA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO MICOLOGIA E VIROLOGIA A = 18.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO PARASITOLOGIA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO BACTERIOLOGIA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO IMUNOLOGIA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO URINÁLISE A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
LABORATÓRIO HEMATOLOGIA A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
CLASSIFICAÇÃO DE AMOSTRAS/PREPARO DE REAGENTES A =  9.00m²

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO A = 15.00m²

AutoCAD SHX Text
WC MASCULINO A = 15.00m²

AutoCAD SHX Text
EXPURGO A = 11.55m²

AutoCAD SHX Text
COPA A = 12.45m²

AutoCAD SHX Text
DML A = 5.55m²

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
GUARDA CORPO EM AÇO E VIDRO

AutoCAD SHX Text
GUARDA CORPO EM AÇO E VIDRO

AutoCAD SHX Text
CIRCULAÇÃO A = 56.92m²

AutoCAD SHX Text
+4.55

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
VAZIO

AutoCAD SHX Text
PAREDE DE COBOGÓ

AutoCAD SHX Text
MACAS E CADEIRA DE RODAS A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
SALA DE COLETA A =  18.00m²

AutoCAD SHX Text
SALA DE COLETA A =  18.00m²

AutoCAD SHX Text
Sobe

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
11

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
SALA DE PREPARO DO PACIENTE A = 9.00m²

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
LAJE TÉC. A = 6.00m²

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
CC

AutoCAD SHX Text
P13

AutoCAD SHX Text
CC

AutoCAD SHX Text
P13

AutoCAD SHX Text
AVENIDA DEPUTADO PATRÍCIO NETO

AutoCAD SHX Text
BOM SUCESSO/PB

AutoCAD SHX Text
PAU DOS FERROS/RN

AutoCAD SHX Text
RUA RAFAEL FERNANDES

AutoCAD SHX Text
RUA PROFESSOR RUFINO BARRETO

AutoCAD SHX Text
RUA JORGE DAMASCENO


—Diviséria em granito

branco Italnas

80

65

370

415

Pgsseig

CORTE CC
ESCALA: 1/75

— Laje impermeabilizada
=2z —— Reservatérios d'dgua com capacidade de 5000L
] o +11.95
Casa de maquinas
Telha policarbonato
m 3 —— lelha _termoocast\'co ®
B . I = ©
[ s D= s D=
e 2 -* ! CASA DE MASQ%NAS \ | | - 2
il : \ | | “ +8.30
— — — — — — — — p— — — I - — — e ———— - Cobertura
FORRO DE GESSO | | FORRO DE GES FORRO DE GESSO | |[ForRRO DE GESso | [ForrRO DE cEsso | [ForRRO DE GESso | | FORRE DE GESSO FORRO DE GESSO L | | ForRO DE GFSSO | N
I I | 2
I @
g i : i : |
g
[ [ | 0
[ : [ : [ 1 b
5] ® [ [ 1
[ [ [
o [ [ F— o ul
] & : : : : : Guarda corpo em ago e vidro y %
PN [ [ [ o
COPA FXPURGO LAB. MICOLOGIA LAB. BIOQUIM|CA LAB. PARASITQLOG L BACTERIOLOGIA SALA DE COLETA cpl mMasc) lwe rPabp M | = ESPERA
4.15 4.15 4.15 +4015 415 4.15 4.15 +1.15 4.1 . — 4.15
< © o — +4.15 |
— — — — = - e e > . — = 1 - E—— — — Pav. Superior
— _ B - — _ B - \[37- B - — _ B - o — N B - - o — N B - - o — N B - - o — N B - - /// \\\ /// o — N B - - ‘ ‘ ‘_ e
- o — > > S > > > > b oA S
~ S P _— :\:\: :\:\: =
FORRO DE GESSO FORRO DE GESSO FORRO DE GESSO ~ FORRO DH GESSO ~ FORRO DE GESSO — | FORRO DE GESSO —~ FORRO DE GESSO — FORRO DE GESSO — FORRO DE GESSO ——- S~ — S~ FORRO DE GESSO N N
[ [ [ [
[ [ [ [ [ [
[ : [ : [ [ : [ : [ S
[ : [ : [ [ : [ : [
[ — —— g 4 ©
F\ /ﬂ [ I [ I [ [ I [ : [ <
\ / [ : [ : [ [ : [ : [ &
S 8 8 T 1 - s
i «‘7 i \ / v [ : [ : [ [ : [ : [
= =%
[ [ [ [
) [ [ [ [ [ [ =4
[ [ [ [ ~
| 0 N : L e FIARDIM JARDIM z \
COPA FXPURGO GESSO CONSULTORIO  ®INE CONSULTORIO OJORRINO CONSULTORIO QFTALMO 7 HALL N DA DE MACAS WE, ASC CD|| MASC] |[WC PdD. M. C FEM\)N\:N@‘I N ESPERA
0.40 0.40 0.40 0.40 0. 0. Q0 0.40 - 30.39 £0.40 0. (0380 — 5 ELEVADOR 4t 0.40 040
Térreo
—1.90 190
Térreo\'

iNIERng

/RN

ESCALA: INDICADA

\.

Z
x
<
g
()
<
Ll
—
<
O
|_
Ll
Z
O
O
x
8
O
2
|_
2
ol
Ll
@)
>
<
O
)
Ll
o
Ll
@)
Z
Ll

-

ASSUNTO: PRANCHA TEORICA
ANTEPROJETO DE UMA POLICLINICA INFANTIL EM ALEXANDRIA

GEOVANA COSTA

ARGQUITETURA E URBANISMO

ARQUITETURA

&
b

DISCENTE: FRANCISCA GEOVANA BARBOSA DA COSTA
ORIENTADOR: PROF. ATHIRSON PASCOAL AQUINO NASCIMENTO



AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
Térreo

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
Pav. Superior

AutoCAD SHX Text
+8.30

AutoCAD SHX Text
Cobertura

AutoCAD SHX Text
+11.95

AutoCAD SHX Text
Telha termoacústica

AutoCAD SHX Text
i = 10%%%

AutoCAD SHX Text
Laje impermeabilizada

AutoCAD SHX Text
i = 2%%%

AutoCAD SHX Text
Guarda corpo em aço e vidro

AutoCAD SHX Text
Reservatórios d'água com capacidade de 5000L

AutoCAD SHX Text
1

AutoCAD SHX Text
2

AutoCAD SHX Text
3

AutoCAD SHX Text
4

AutoCAD SHX Text
5

AutoCAD SHX Text
6

AutoCAD SHX Text
7

AutoCAD SHX Text
8

AutoCAD SHX Text
9

AutoCAD SHX Text
10

AutoCAD SHX Text
12

AutoCAD SHX Text
13

AutoCAD SHX Text
14

AutoCAD SHX Text
15

AutoCAD SHX Text
16

AutoCAD SHX Text
17

AutoCAD SHX Text
18

AutoCAD SHX Text
19

AutoCAD SHX Text
20

AutoCAD SHX Text
21

AutoCAD SHX Text
22

AutoCAD SHX Text
23

AutoCAD SHX Text
ESPERA

AutoCAD SHX Text
ELEVADOR

AutoCAD SHX Text
JARDIM

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO

AutoCAD SHX Text
WC PCD. FEM.

AutoCAD SHX Text
WC MASC.

AutoCAD SHX Text
GUARDA DE MACAS

AutoCAD SHX Text
HALL

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO OFTALMO

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO OTORRINO

AutoCAD SHX Text
CONSULTÓRIO GINEC.

AutoCAD SHX Text
GESSO

AutoCAD SHX Text
EXPURGO

AutoCAD SHX Text
COPA

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASC.

AutoCAD SHX Text
JARDIM

AutoCAD SHX Text
ESPERA

AutoCAD SHX Text
WC FEMININO

AutoCAD SHX Text
WC PCD. FEM.

AutoCAD SHX Text
WC MASC.

AutoCAD SHX Text
WC PCD MASC.

AutoCAD SHX Text
SALA DE COLETA

AutoCAD SHX Text
LAB. BACTERIOLOGIA

AutoCAD SHX Text
LAB. PARASITOLOGIA

AutoCAD SHX Text
LAB. BIOQUÍMICA

AutoCAD SHX Text
LAB. MICOLOGIA

AutoCAD SHX Text
EXPURGO

AutoCAD SHX Text
COPA

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
Passeio

AutoCAD SHX Text
Passeio

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
-1.90

AutoCAD SHX Text
Térreo

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
FORRO DE GESSO

AutoCAD SHX Text
Telha policarbonato

AutoCAD SHX Text
i = 5%%%

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+4.13

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+0.38

AutoCAD SHX Text
-1.90

AutoCAD SHX Text
+0.40

AutoCAD SHX Text
+4.15

AutoCAD SHX Text
+8.30

AutoCAD SHX Text
CASA DE MÁQUINAS

AutoCAD SHX Text
Casa de máquinas

AutoCAD SHX Text
Divisória em granito branco Itaúnas


65

2515

390

\\\;
\\.\‘.
\\
N
,\\
\
805 \\
15 65 1525 565 2515 65 15 U
o [ =
& RUFO &
o s
I
)
o 8
<
615 52/\ 565 2515 65 15
o /_N \
L
|
2 o \
@ — =266 m? D RUFO
$+4.15 %
o
RUFO
2
THURA] THA ACUSTICA )
| = 10/ o
25 904 288 24 1 623
\ \ )
8 Q % CALHA IMPERMEABILIZADA ﬂ CALHA IMPERMEABILIZADA % Q

100

1020

PLANTA DE COBERTA - CME

ESCALA: 1/75

|
|
|
| - — 1
| B -
|
| A
| g = R VS P S
| i = TEUHA TERMOAQUST|AA WEﬁRé@B\UZ‘:AD‘A'A
) ‘ = WO% T °. «
| 18
| e
| o RUFO
| Ep
| %
| o
ns| 65 15 25 1213

| 2065 o F3
| 11 1 B 2 T\ e Sl G | — — i —
Ca— N r ' FRATSSIAT A A AATASIAT S E— - -
| | S = — ot

N Lk TN ) S A S —— IS ES BT AP Y >

645

300 15

300 19

15

15

\
G

|
L BANHEIRO FFﬂMg\HNO ﬂQ@ 8
A = 6.00/ m ﬂ
0.38
: -
o RECEPGAO SUJA ‘ = 1
> | A = 1245 m? . X
: 47040
! ﬂ 1@/—\
=/E{NHE\F O MABC®ILING ‘ (12) g 300 15 300 15~ 300 15 300 15
A ;}&5059 m’ ﬂ “T1 £8 Projeggo dacabestura - \
@ o H %/\ / @) e R \
0 -O: ® ﬁ o) I T T I = Li? I )
- . @ 2 \ 8 /T o—
| @ o o e
——— ——— 2 [
DESINFE QAO 7
© @ g ESTOCAGEM 8 DML DEPGSITO A = 9.00 m? FSTIARIO FEMI J@ia g
) A = 9.00 m’ A = 6.00 m? A = 6.00 m? 4020 \| A = 200 ”2\':[
4040 $+o.4o $+o.4o & e T
wa ] L, & .
A F v
\ CIRCULAGAO RECEPCAO LIMPA
_ 2 Ing
g )]@§ g b e g A = 6.00 m? g8
/ $ 0.40
300 , 1260 , $+
1
0 im o) | o] T £
@ /
I D
CLASSIFICACAO E MANUTENQAO DAS VESTIARID MAS ULINO
g g INSPERSAOQ MAQUINAS 8 VESTIARIO DE ESTERILIZACAO FISICA 8 =19.00 v 3 |« g
A= .00 m A = 9.00 m? DESCONTAMINAGAO A= 1845 m? 4040 |
: +0.40 A = 9.00 ? +0.40
i 040 ¢ =1
= ! I I 1l I I il I IF | I IF [ B 1 il I — — : I ,~"-’
i ) () ©) ) @ (%2) Y,
¥ 300 1 300 i 300 i 575 15 300 iE
905 ]
e s — s —— = —— e —
e 4 IS - A £ e —
- e DR )= > A S S—————

PLANTA BAIXA - CME

ESCALA: 1/75

) MOCKUP - CME
. SEM ESCALA

TABELA DE ESQUADRIAS

COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | QTD
J1 Janela de correr 2 folhas | 200 100 110 8

J2 Janela basculante 100 50 160 2

P1 Porta de abrir 2 folhas 200 210 - 2

P2 Porta de abrir 90 210 - 12
P3 Porta de abrir 2 folhas 150 210 -

MOCKUP - LIXO

SEM ESCALA

TABELA DE ESQUADRIAS

COD | TIPO LARGURA | ALTURA | PARAPEITO | QTD
J1 Janela fixa 150 50 160 3
G1 Gradil 200 210 - 3
P1 Porta de abrir 90 210 - 5
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