<KuNiIFass

" CENTRO UNIVERSIT.

CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

BEATRIZ CAGLIARI

HUMANIZACAO DOS ESPACOS EM CLINICAS DE HEMODIALISE:
O PAPEL DA ARQUITETURA NO BEM- ESTAR DOS PACIENTES EM
SINOP- MT

Sinop/MT
2025/01



CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

BEATRIZ CAGLIARI

HUMANIZACAO DOS ESPACOS EM CLIiNICAS DE HEMODIALISE:
O PAPEL DA ARQUITETURA NO BEM- ESTAR DOS PACIENTES EM
SINOP- MT

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Banca Avaliadora do Departamento de
Arquitetura, do Centro Universitario Fasipe -
UNIFASIPE, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Bacharel em Arquitetura
e Urbanismo.

Orientador(a): Prof. Féabio Reginaldo de
Matos.

Sinop/MT
2025/01



BEATRIZ CAGLIARI

HUMANIZACAO DOS ESPACOS EM CLINICAS DE HEMODIALISE:
O PAPEL DA ARQUITETURA NO BEM- ESTAR DOS PACIENTES EM
SINOP- MT

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Banca Avaliadora do Curso de Arquitetura e
Urbanismo - do Centro Universitario Fasipe - UNIFASIPE como requisito parcial para a

obtencao do titulo de Bacharel em Arquitetura e Urbanismo.

Aprovado em:

Fabio Reginaldo de Matos
Professor Orientador
Departamento de Arquitetura e Urbanismo — UNIFASIPE

Joice Marquioro Andrade
Departamento de Arquitetura e Urbanismo — UNIFASIPE

Andressa Candido Schmitt
Departamento de Arquitetura e Urbanismo — UNIFASIPE

Jennifer Beatriz Uveda
Departamento de Arquitetura e Urbanismo — UNIFASIPE
Coordenadora do Curso de Arquitetura e Urbanismo

Sinop/MT
2025/01



DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu pai, Vilson
Antonio Cagliari, por me proporcionar uma
compreensdo profunda do ponto de vista do
paciente em terapia renal substitutiva e por ser
minha fonte constante de forga e coragem.



AGRADECIMENTOS

- Aos meus pais, Vilson e Rose, cuja presenca
constante e amor inabalavel formaram a base
solida sobre a qual construi meus sonhos. Sua
dedicagao ao meu crescimento e felicidade ¢
um presente raro e inestimavel, e tudo o que
conquistei até aqui devo a vocés. Que saibam
que cada vitéria minha ¢, antes de tudo, uma
extensao do amor e dos sacrificios que me
ofereceram ao longo dessa jornada.

- Ao meu irmao, Jhon Cavalcante, que, mesmo
a distancia, esteve sempre presente, apoiando-
me e inspirando-me a superar desafios.

- Ao meu namorado, Matheus Brustolon, pelo
incentivo incondicional e pelo suporte em
momentos de incerteza.

- Ao meu orientador, Fabio R. de Matos, pela
orientagdo essencial para este projeto e pelo
incentivo constante ao longo  do
desenvolvimento deste trabalho.

- Por fim, agradeg¢o a todas as pessoas que,
direta ou indiretamente, participaram deste
percurso e ajudaram a tornar possivel este
trabalho.



EPIGRAFE

"Aliados a um intencional exibicionismo
tecnologico que faz parte da cultura do nosso
tempo, foram gradualmente tornando os
ambientes hospitalares excessivamente
artificiais e desumanos e, pela influéncia
depressiva que geralmente provocam no estado
psicologico dos pacientes, passaram até a
dificultar os préprios processos de cura."

Jodo Filgueiras Lima, Lelé.



CAGLIARI, Beatriz. Humanizac¢ao em clinicas de hemodialise: o papel da arquitetura no bem-
estar dos pacientes em Sinop- MT. 2025. 99 paginas. Trabalho de Conclusao de Curso — Centro
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RESUMO

Este trabalho aborda a humanizacdo dos espacos em clinicas de hemodidlise e o papel
fundamental da arquitetura na promogao do bem-estar dos pacientes. A pesquisa fundamenta-
se em conceitos de arquitetura hospitalar e humanizacdo de ambientes de saude, destacando a
importancia de integrar esses principios desde o inicio do processo de concepcao de projetos
para estabelecimentos de satide. A partir desses referenciais teoricos, realizou-se um estudo
para o desenvolvimento de uma clinica de hemodialise em Sinop, Mato Grosso. Para o
aprofundamento do tema, a pesquisa foi estruturada em trés etapas principais. A primeira etapa
envolve a andlise das caracteristicas e condicionantes do territorio. A segunda consiste na
contextualizagdo tedrica, explorando o referencial bibliogréafico relevante para o tema. Por fim,
desenvolveu-se um estudo de caso, que proporcionou a base para a formula¢ao de um programa
arquitetonico, estruturado para orientar a concepg¢ao do projeto. Com a conclusdo das etapas de
analise e estudo, a proposta arquitetonica da clinica foi desenvolvida, respeitando os principios
de humanizagdo e bem-estar identificados ao longo da pesquisa. O projeto final buscou
evidenciar a arquitetura como uma ferramenta fundamental na criacdo de ambientes que
promovam acolhimento e dignidade aos pacientes em tratamento de hemodialise.

PALAVRAS-CHAVE: Arquitetura hospitalar; bem-estar; humanizacdo dos espagos.



CAGLIARI, Beatriz. Humanization in Hemodialysis Clinics: The Role of Architecture in
Patient Well-Being in Sinop, MT. 2025. 99 pages. Undergraduate Thesis — Centro Universitario
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ABSTRACT

This work addresses the humanization of spaces in hemodialysis clinics and the fundamental
role of architecture in promoting patients' well-being. The research is based on concepts of
hospital architecture and the humanization of healthcare environments, highlighting the
importance of integrating these principles from the early stages of the design process for
healthcare facilities. Based on these theoretical frameworks, a study was conducted for the
development of a hemodialysis clinic in Sinop, Mato Grosso. To deepen the topic, the research
was structured into three main stages. The first stage involved the analysis of the characteristics
and constraints of the territory. The second stage consisted of the theoretical contextualization,
exploring relevant bibliographic references related to the theme. Finally, a case study was
carried out, which provided the basis for formulating an architectural program structured to
guide the project's conception. Upon completion of the analysis and study phases, the
architectural proposal for the clinic was developed in accordance with the principles of
humanization and well-being identified throughout the research. The final project aimed to
demonstrate architecture as a fundamental tool in creating environments that promote comfort,
dignity, and support for patients undergoing hemodialysis treatment.

KEYWORDS: Hospital architecture; humanisation of spaces; well-being.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo das exigéncias e complexidades arquitetonicas ao longo das décadas tem
impulsionado o surgimento de novos materiais, técnicas e abordagens transformadoras. No
campo dos espacos destinados a satde, observa-se uma transi¢ao para um modelo de design em
que a interacdo humana com o ambiente projetado assume papel central. As praticas técnicas
de projeto e os principios de humanizacdo passam a ter maior relevancia, integrando as
necessidades fisicas e psicoldgicas dos pacientes ao processo arquitetonico. O modelo atual de
politicas de saude, focado menos no paradigma doenga-cura € mais na promog¢ao da saude e
prevengao, destaca-se como marco desse avanco (Abdalla; Borges; Oliveira, 2010).

Assim, a arquitetura hospitalar tradicional se transforma em uma "arquitetura da
saude", onde a elaboragdo dos espacos busca promover o bem-estar e o conforto psicologico e
fisico dos usuarios (Monza, 2022).

Neste contexto, a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) se destaca como uma condi¢ao de
alcance mundial, caracterizada pela perda da capacidade dos rins de desempenhar
adequadamente suas fun¢des, o que demanda que os portadores dessa doenca sejam submetidos
regularmente a sessdes de hemodidlise (Douglas, 2001). Esse procedimento, essencial para a
filtragem das toxinas acumuladas no organismo, muitas vezes ¢ realizado em unidades sem um
projeto arquitetonico especifico e adequado. A auséncia de planejamento espacial voltado as
necessidades dos pacientes com IRC resulta em ambientes pouco humanizados, com limitagdes
de acessibilidade e condi¢des de conforto ambiental insatisfatérias (Melo, 2019).

Desenvolver projetos arquitetonicos adequados para unidades de hemodidlise,
portanto, implica considerar fatores que promovam resultados positivos e significativos para a
saude e o bem-estar dos pacientes. Esses ambientes devem oferecer acolhimento e apoio ao
paciente, ja fisicamente e psicologicamente fragilizado, estimulando o seu progresso ao longo

do tratamento.
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Diante da realidade da cidade de Sinop, onde a unidade de didlise privada existente
apresenta uma capacidade esgotada e condic¢des regulares de atendimento, este trabalho visa
propor espagos mais apropriados e humanizados. Assim, empreende-se uma analise
aprofundada das motivacdes funcionais e clinicas das unidades de dialise, aliada ao estudo dos
processos de concep¢do de ambientes mais favoraveis ao restabelecimento da satde e ao bem-

estar do paciente com IRC.

1.1 Problematizacio

A cidade de Sinop, com uma populagdo de, aproximadamente, 196.067 habitantes,
conforme o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), tornou-se
um importante centro de servigos de satde para o norte de Mato Grosso (Fator- MT, 2023). No
entanto, apesar do crescimento populacional e da demanda crescente por cuidados
especializados, Sinop possui apenas uma clinica de hemodiélise, a Clinica de Tratamento Renal
(CTR), conveniada ao Sistema Unico de Saude (SUS), que atualmente atende cerca de 6.000
pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) mensalmente, incluindo pacientes de
municipios vizinhos (MED Guias, s.d.).

Essa parceria estd em conformidade com o artigo 196 da Constitui¢do Federal, que
estabelece a saude como um direito de todos € um dever do Estado, em consonancia com o
artigo 199, paragrafo 1°, que permite a participagdo complementar de institui¢cdes privadas no
Sistema Unico de Satide (SUS), desde que observadas suas diretrizes e formalizada por meio
de contratos publicos ou convénios (MT, 2018).

Recentemente, o Hospital Regional de Sinop registrou sua primeira captagdo de
orgdos, um marco que ressalta a necessidade de ampliar a infraestrutura de saude local,
especialmente para atender a condi¢des cronicas e criticas, como a insuficiéncia renal, que
frequentemente requer hemodialise como tratamento paliativo (Lazarini, 2024).

Além disso, aproximadamente 700 pessoas aguardam na fila por transplante renal em
Mato Grosso (Mauricio, 2023), sendo que a Secretaria de Estado de Satde (SES-MT) emitiu,
em setembro de 2024, uma ordem de servigo para o inicio do procedimento no estado (Lazarini,
2024). Isso evidencia a caréncia de infraestrutura adequada no setor de satde, especialmente
em relagcdo ao niimero expressivo de pacientes aguardando transplantes renais, a urgéncia de
reforgar os servicos de hemodialise na cidade que pode ndo apenas oferecer o tratamento
necessario para os pacientes renais cronicos, mas também melhorar a qualidade de vida
enquanto eles aguardam por transplante, contribuindo para a redugao da sobrecarga de hospitais

e clinicas em outras regioes.
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Além da necessidade de mais unidades, ¢ essencial que a clinica de hemodialise
existente em Sinop, como a CTR (Clinica de Tratamento Renal), sejam projetadas ou
reformadas com foco na humanizagcdo dos espagos, contribuindo significativamente para o
bem-estar fisico e emocional dos pacientes, impactando positivamente na eficacia do
tratamento e na reducdo do estresse associado ao ambiente clinico. Dessa forma, a arquitetura
torna-se um elemento crucial na transformagao das clinicas de hemodialise, convertendo-as em
locais que ndo apenas tratam, mas também proporcionam cuidado integral aos seus usuarios,
por meio de um ambiente acolhedor e funcional que atenda as suas necessidades especificas.

Diante desse contexto, esse trabalho propde a investigacdo de como a arquitetura pode
contribuir para a criagdo de clinicas de hemodidlise mais humanizadas. E necessario explorar
como espagos projetados de forma a atender as necessidades fisicas, psicologicas, sociais e
sensoriais dos pacientes podem melhorar o bem-estar, promover a qualidade de vida e facilitar
o tratamento. Além disso, o processo de humanizacdo deve considerar também o ambiente de
trabalho dos profissionais de saude, criando espacos que favorecam tanto o atendimento
humanizado quanto o bem-estar dos trabalhadores.

Assim, as questdes centrais a serem abordadas incluem: como transformar o ambiente
hospitalar em um espago humanizado? De que forma a arquitetura pode auxiliar no tratamento
de doengas cronicas, especialmente na hemodidlise? Até que ponto o ambiente projetado
interfere no bem-estar dos pacientes e demais usuarios? Essas questdes orientam a investigacao
sobre a criagdo de um ambiente clinico que ndo apenas trate a doenca, mas que também

proporcione um cuidado integral e acolhedor aos seus usuarios.

1.2 Justificativa

A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma condi¢ao médica que se caracteriza pela perda
lenta, progressiva e irreversivel da fungdo renal. Em seus estdgios mais avangados, conhecida
como Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), os rins perdem a capacidade de manter o equilibrio
interno do organismo. Nessa fase critica, os pacientes necessitam de Tratamento de Substituicao
Renal (TSR), como hemodidlise ou, em alguns casos, transplante renal, para sobreviver (Egidio;
Romao, 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), a IRC ¢ altamente
prevalente no Brasil, atingindo entre 10% e 15% da populagdo adulta. Essa prevaléncia ¢ ainda
maior entre grupos de risco, como idosos, diabéticos e hipertensos. Dados de 2022 da SBN
estimam que mais de 140 mil pacientes estejam atualmente em tratamento de hemodialise no

Brasil, nimero que tem crescido anualmente. No entanto, o aumento dos procedimentos de
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transplante renal ndo tem acompanhado essa demanda crescente, resultando em uma lacuna
preocupante no atendimento ideal aos pacientes (Nerbass, et al. 2023).

O tratamento de hemodialise, fundamental para a sobrevivéncia dos pacientes com
IRC, normalmente requer sessoes de 3 a 4 horas, realizadas pelo menos trés vezes por semana.
Apesar de sua eficacia em substituir a funcdo renal, a hemodialise ¢ um processo prolongado e
desgastante, que pode impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes, devido ao
tempo despendido e ao cansago fisico e emocional associados (Anes; Ferreira, 2010).

Considerando esses desafios, Corbella (2003) enfatiza a importancia de uma
abordagem holistica na arquitetura hospitalar, que priorize ndo apenas a eficiéncia tecnologica,
mas também o bem-estar psicoldgico e emocional dos pacientes. Essa abordagem busca
promover uma experiéncia de tratamento mais humana e terapéutica, refletindo uma mudancga
histérica na percep¢do dos ambientes hospitalares. Antigamente vistos como locais de
sofrimento e isolamento, os hospitais, ao longo dos séculos, especialmente a partir do século
XIX, passaram a ser entendidos como espagos que deveriam contribuir para a recuperagdo dos
pacientes, com énfase em condigdes ambientais adequadas e humanizadas (Brasil, 1944).

Em Sinop, atualmente, os pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) contam
com apenas um ponto de atendimento para o tratamento de hemodialise: a Clinica de
Tratamento Renal (CTR). Embora seja uma instituicdo privada, realiza os atendimentos através
de repasses do Sistema Unico de Saude (SUS), que custeia as sessdes de hemodialise para os
pacientes que necessitam desse tratamento (MT, 2018).

Além da necessidade de expansao no nimero de unidades de hemodialise em Sinop, €
essencial que as clinicas existentes, como a CTR, sejam projetadas ou reformadas com um foco
na humaniza¢do dos espacos. Essa abordagem contribui significativamente para o bem-estar
fisico e emocional dos pacientes, impactando de maneira positiva a eficacia do tratamento e
reduzindo o estresse associado ao ambiente clinico. Desse modo, a arquitetura assume um papel
fundamental na transformacao das clinicas de hemodiélise, convertendo-as em locais que nao
apenas realizam o tratamento médico, mas também proporcionam cuidado integral aos seus
usuarios.

Uma vez que essas diretrizes sejam plenamente compreendidas e incorporadas, sera
possivel aplica-las no desenvolvimento de um projeto de uma clinica de hemodialise autonoma
e sem fins lucrativos na cidade de Sinop. Este projeto devera ser fundamentado nos principios
de humanizagdo e no cuidado centrado no paciente, valorizando tanto a exceléncia técnica

quanto o conforto e o suporte emocional dos pacientes.
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1.3  Objetivos
1.3.1 Geral

O objetivo geral deste estudo ¢ analisar o papel da arquitetura na humanizagao dos
espacgos em clinicas de hemodiélise, visando propor diretrizes projetuais que promovam o bem-
estar ¢ o conforto dos pacientes na cidade de Sinop, MT. Pretende-se identificar as
caracteristicas arquitetonicas que possam contribuir para a melhoria da experiéncia dos
pacientes durante o tratamento, transformando o ambiente clinico em um espago mais

acolhedor, funcional e menos estressante.

1.3.2 Especificos

- Identificar as principais necessidades fisicas e emocionais dos pacientes em
tratamento de hemodialise que possam ser atendidas através de solugdes arquitetonicas;

- Analisar casos de clinicas de hemodialise que implementam conceitos de
humanizagdo dos espagos e os impactos dessas praticas sobre o bem-estar dos pacientes;

- Propor solugdes arquitetonicas que considerem aspectos como iluminagao,
ventilagdo, acustica, cores, mobiliario e disposicdo espacial adequados para clinicas de
hemodialise;

- Desenvolver um projeto arquitetonico para uma clinica de hemodialise em Sinop,
MT, incorporando os principios de humanizagdo com o intuito de proporcionar um ambiente
de cuidado e acolhimento aos pacientes;

- Avaliar a viabilidade das propostas arquitetonicas considerando o contexto

socioeconomico e cultural da cidade de Sinop, MT.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A evolucio historica da arquitetura hospitalar e a humaniza¢io dos ambientes

A evolucdo historica dos hospitais reflete o progresso da assisténcia a saude e do
cuidado com os doentes. Desde a Antiguidade até¢ a Idade Média, as primeiras instituicdes
hospitalares estavam, em grande parte, ligadas a religido, funcionando em mosteiros e voltadas
para o conforto dos doentes e de pessoas sem recursos financeiros. Aqueles com melhores
condigdes econdmicas preferiam tratamentos domiciliares (Brasil, 1944). Desde a antiguidade,
a arquitetura tem desempenhado um papel fundamental no suporte as praticas médicas,
contribuindo para a execu¢do das atividades de saude e adaptando-se as novas tecnologias. As
transformagoes historicas, sociais e econdmicas que ocorreram durante a Revolugdo Industrial
e a Revolucdo Francesa foram determinantes para as mudangas nas constru¢des voltadas a
assisténcia a saude, destacando a necessidade de novas estruturas para atender a crescente
demanda (Miquelin, 1992).

Nos primeiros tempos das edificagdes hospitalares, a arquitetura ocupava um lugar de
destaque, como mencionado por Foucault (1998), ao afirmar que "a arquitetura do hospital deve
ser um fator e instrumento de cura". Esse papel foi ainda mais fortalecido pelas inovagdes
propostas pela enfermeira, Florence Nightingale.

As contribui¢des de Nightingale foram fundamentais para a evolugdo dos hospitais,
especialmente no que diz respeito a assepsia e a utilizagdo da luz solar. Ao integrar a iluminacao
e a ventilagdo natural nos ambientes hospitalares, conseguiu-se uma significativa reducao nas
infec¢des e contaminagdes. Esses principios foram cruciais para a humanizagao dos hospitais,
que passaram de ambientes voltados exclusivamente para praticas médicas a instituicdes
focadas no bem-estar do paciente. A partir do século XVIII, com o avango da medicina, o
hospital tornou-se um espago essencial para o tratamento e cura dos pacientes, sendo a
infraestrutura e as condigdes do ambiente hospitalar fatores diretamente associados ao sucesso

dos tratamentos e a cura (Bittencourt, 1998).
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Contudo, em um determinado ponto da evolucdo da arquitetura hospitalar, o papel
terapéutico da arquitetura foi relegado a um plano secundario. A partir desse momento, a
arquitetura passou a concentrar-se em atender as demandas médicas e tecnologicas, com foco
em eficiéncia e novas tecnologias. A evolucao dos hospitais, nesse sentido, priorizou questdes
técnicas, como flexibilidade estrutural, adaptabilidade e adequagao dos fluxos de circulagdo, o
que resultou em ambientes de alta complexidade e na perda do foco nos aspectos humanos.
Durante esse periodo, a medicina focava na doenca e na saude a partir de uma visao puramente
biologica, desconsiderando fatores sociais, culturais, econdmicos e psicoldgicos. Criticas
vindas da antropologia e da sociologia comecaram a inserir a doenga em um contexto mais
amplo, associando-a a fatores além do fisiologico (Caram; Lukiantchuki, 2008).

A humanizacdo dos ambientes hospitalares surgiu, assim, como uma resposta a
desvalorizagao do aspecto humano nos hospitais cada vez mais tecnoldgicos, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos usuarios. O conceito de humanizacdo hospitalar remonta a
Nightingale, precursora da ideia de que o hospital deve priorizar o bem-estar do paciente,
expressa em seu principio: "o primeiro dever de um hospital ¢ ndo causar mal ao paciente"
(Nightingale, 1989). O termo humanizar refere-se ao ato de tornar o cuidado mais humano,
considerando aspectos éticos, emocionais € sociais, tratando as pessoas com dignidade, respeito
e empatia, reconhecendo suas necessidades fisicas, psicoldgicas e sociais.

A arquitetura hospitalar desempenha um papel fundamental no processo de
humanizagao dos espagos de satde. Carpman, Grant ¢ Simmons (1986), ressaltam a
importancia de projetos arquitetonicos que considerem o estado fisico € emocional dos
pacientes e visitantes. Assim, a humanizacdo ¢ vista como um componente essencial para a
eficacia dos tratamentos, especialmente em locais onde a permanéncia prolongada ¢é necessaria.

O impacto psicoldgico dos espacos hospitalares ¢ abordado por Gaston Bachelard, em
"A Poética do Espaco" (1993), ao discutir a relevancia dos ambientes habitados para o ser
humano. Bachelard propde que locais intimos, como quartos e espagos de armazenamento,
funcionam como reflgios temporarios, evocando sentimentos e memorias profundas,
estabelecendo uma relacao intima entre o espago e a subjetividade.

A humanizagdo do espaco hospitalar ¢ uma condicdo indispensdvel para que
sentimentos positivos se manifestem, contribuindo para a superacao do estresse, a mitigagao da
dor e a redu¢do do tempo de internagdo. Nesse ambiente, reconhecem-se fragilidades,
impoténcias ¢ a sensagdo de solidao diante da enfermidade, sendo também onde se pode
encontrar a coragem, a solidariedade e a esperanca necessarias ao processo de cura (Toledo,

2006).
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O conceito de humanizacdo na arquitetura hospitalar, segundo Lukiantchuki e Souza
(2010), transcende a mera funcionalidade do espago, sendo crucial que os ambientes sejam
projetados para garantir o bem-estar e conforto de pacientes, acompanhantes e funcionarios.
Em clinicas de hemodialise, onde a permanéncia ¢ frequente, a eficiéncia e o conforto dos
espacos sao fundamentais para a promogao da satide e bem-estar de todos os envolvidos.

O ambiente hospitalar pode ser uma fonte de estresse tanto para pacientes quanto para
familiares e funcionarios. Mezzomo (2002) destaca que a alteracdo da rotina e a pressao
vivenciada no ambiente hospitalar afetam todos os envolvidos. Lukiantchuki e Souza (2010)
reforgam que a arquitetura pode contribuir para a diminui¢@o desse estresse, promovendo um
equilibrio nas relagdes interpessoais e melhorando a qualidade dos cuidados de saude. Grande
parte desse problema esta relacionada ao ambiente fisico, que contribui para o agravamento
desse quadro. Elementos como ruidos, sentimento de desamparo e ansiedade sdo fatores
diretamente associados ao estresse, ¢ podem ser exacerbados pela caréncia de estimulos
ambientais adequados, aspectos funcionais mal planejados e designs complexos (Goodman;

Nelson; West, 2005).

2.2 A humanizac¢io no SUS e a ambiéncia na arquitetura hospitalar

O Sistema Unico de Satide (SUS) é o modelo de satide publica em vigor no Brasil,
instituido pela Constituicdo Federal de 1988, que estabelece, no artigo 196, a satide como um
direito de todos e dever do Estado. Esse direito ¢ assegurado por meio de politicas sociais e
econOmicas que visam a diminui¢do dos riscos a saude, bem como pelo acesso universal e
igualitario a servi¢os de promogao, prote¢do e recuperacao da saude (Brasil, 1988).

A Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS), lancada em 2003, esta
diretamente relacionada ao compromisso de efetivar de forma plena o SUS. Ela parte do
reconhecimento dos avangos ja alcangados pelo sistema, enfatizando a valorizagdo dos diversos
sujeitos envolvidos no processo de producdo de satde dos usudrios, trabalhadores e gestores.
Os principais valores que orientam essa politica sdo a autonomia, o protagonismo dos
envolvidos, a co-responsabilidade, os vinculos solidarios e a participacao coletiva na gestao. A
humanizagdao do SUS implica o comprometimento com esses principios em todas as suas
instancias, programas e projetos (Brasil, 2006).

Um dos conceitos incorporados pela Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), que se
relaciona diretamente com a arquitetura hospitalar, ¢ o de "ambiéncia". Este conceito refere-se
ao tratamento dado ao espaco fisico, compreendido como um ambiente social e profissional,

que deve ser acolhedor, resolutivo ¢ humano (Brasil, 2010). Para tal, o Ministério da Satde
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descreve como, o conjunto de elementos fisicos, sociais, profissionais e de relagdes
interpessoais, devendo estar vinculada a um projeto de saiide que priorize o acolhimento, a
resolutividade e a humanizagdo. Nos servigos de saude, a ambiéncia € caracterizada tanto pelas
tecnologias médicas disponiveis quanto por fatores estéticos e sensoriais, como luminosidade,
ruidos, temperatura, e outros aspectos que influenciam os sentidos da visdo, olfato e audicao

(Brasil, 2004).

2.3 A neuroarquitetura e a humanizacao dos espacos em clinicas de hemodialise: o
papel da arquitetura no bem-estar dos pacientes

A arquitetura hospitalar desempenha um papel crucial no bem-estar dos pacientes,
influenciando diretamente sua recuperacdao e¢ qualidade de vida durante o tratamento. O
ambiente em que uma pessoa se encontra oferece estimulos constantes, sejam eles sutis ou
intensos, que o corpo processa como sensacdes, permitindo que a mente os interprete e gere
percepcoes. Essas percepcdes podem desencadear respostas comportamentais que impactam
tanto o bem-estar fisico quanto o emocional. Villarouco (2021), destaca que o ambiente esta
constantemente em interagdo com o corpo humano, o que sublinha a importancia de projetar
espacos que favoregam a satude e o equilibrio mental.

Nesse contexto, a neuroarquitetura surge como uma abordagem interdisciplinar que
une arquitetura, neurociéncia e psicologia com o objetivo de aprimorar ambientes construidos
para promover efeitos positivos na saude fisica e mental dos individuos. Como as pessoas
passam, em média, mais de 87% do tempo em ambientes fechados, torna-se essencial que esses
espacos sejam adequados para promover bem-estar, especialmente em ambientes hospitalares,
onde o foco ¢ a recuperacado e o cuidado (Fajardo, 2018).

A neurociéncia, a0 mapear o cérebro, permite entender como diferentes estimulos
ambientais afetam o comportamento e as emogdes. A partir disso, a neuroarquitetura oferece
estratégias de projeto voltadas para estimular a criatividade, a produtividade, a colaboragao e,
no caso dos hospitais, acelerar a recuperacdo e melhorar o bem-estar geral. Tais estratégias
incluem o uso de iluminagdo natural, cores suaves, texturas agradaveis, formas arquitetonicas
harmoniosas e materiais naturais, além da disposicao inteligente de moveis e objetos (Jedon;
Paiva, 2019; Kamel; Khodeir; Shaaban, 2023).

Em espacos hospitalares, a escolha das cores e da luz, por exemplo, desempenham um
papel fundamental. Calabrese e Kellert (2015), sugerem que cores mais claras e suaves
contribuem para um ambiente calmo e tranquilo, enquanto a luz natural pode melhorar o humor

e aumentar a sensa¢do de bem-estar. A disposi¢do dos modveis, por sua vez, influencia
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diretamente na interacdo social, que pode ser benéfica para o processo de recuperacdo dos
pacientes (Akyol; Diizenli; Eren, 2017; Cho; Kim, 2017).

A percepgao inicial de qualquer ambiente ¢ filtrada pelas emogdes, um mecanismo
instintivo que o cérebro humano utiliza para avaliar se um espago ¢ seguro ou perigoso,
confortavel ou desconfortdvel. Assim, aspectos como materiais, propor¢des, escalas e relagdes
espaciais sdo interpretados rapidamente pelo cérebro, influenciando diretamente a experiéncia
do individuo no ambiente hospitalar (Disend, 2020). Portanto, ao aplicar os principios da
neuroarquitetura, ¢ possivel criar ambientes hospitalares que ndo apenas atendam as
necessidades funcionais, mas que também proporcionem conforto, seguranga € promovam a
recuperagdo, integrando corpo € mente em um processo harmonioso de cura (Alessandro,

2023).

2.3.1 A influéncia da iluminacgdo natural e artificial na recuperag¢ao dos pacientes

A iluminacdo desempenha um papel que transcende a simples necessidade de
viabilizar o funcionamento de edificagdes. De acordo Coelho Neto (2014), a arquitetura tem a
responsabilidade de instigar sensac¢des positivas e criar imagens que perduram na memoria das
pessoas. A luz natural, além de contribuir para a percepcao visual dos espagos, atua de forma
significativa no organismo humano em duas dimensdes principais. Primeiramente, afeta a retina
através do sistema Optico, regulando o funcionamento dos sistemas enddcrino e hormonal, bem
como o metabolismo. Em segundo lugar, age sobre a pele por meio da sintese de vitamina D,
um processo essencial para a absor¢ao de nutrientes como o calcio. A deficiéncia dessa vitamina
estad relacionada ao desenvolvimento de raquitismo, uma condi¢do caracterizada pela formagao
Ossea inadequada em criangas, sendo que entre 80% e 100% da producao dessa vitamina ocorre
com a exposicao da pele a luz solar (Boubekri, 2008, p. 53).

Além disso, a luz solar estd associada a produgao de serotonina, um neurotransmissor
implicado em diversas condigdes psiquidtricas, como depressdo, transtornos alimentares,
transtornos obsessivo-compulsivos (TOC) e transtornos de ansiedade. A escassez de luz natural
pode impactar negativamente na produ¢do de melatonina, resultando em cansago excessivo,
dificuldades para manter os niveis de energia, metabolismo reduzido ¢ menor disposi¢ao
(Moreira; Souza, 2008). O cortisol, conhecido como o hormonio do estresse, também ¢ regulado
pela luz natural, com produgdo acentuada durante o verdo em comparagdo com O inverno
(Fonseca; Porto 2004). Em niveis elevados, esse hormdnio pode provocar aumento da pressao
arterial, elevacdo dos niveis de agucar no sangue, reducdo da imunidade e, em casos extremos,

infertilidade em mulheres (Boubekri, 2008, p. 60).
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A correta exploracdo dos recursos naturais, em especial da luz, nas construgdes
hospitalares, proporciona beneficios tanto a satide humana quanto ao meio ambiente. E
imprescindivel que as edificagdes, especialmente hospitais, permitam ampla incidéncia de luz
natural, uma vez que essa pratica traz vantagens fisicas e emocionais para 0os pacientes e
usuarios. A criacdo de um ambiente agradavel e acolhedor ¢ essencial, particularmente em
situacdes em que o paciente esta fora de seu ambiente habitual e necessita de conforto e bem-
estar (Boubekri, 2008). Para tanto, alguns cuidados especificos devem ser observados nos
projetos de iluminacao hospitalar. O uso de lampadas com baixa reproducao de cores, tons
azulados que causam ofuscamento, sombras ou reflexos indesejaveis, vidros coloridos que
impedem a entrada de luz natural, e reatores eletromagnéticos ruidosos ou com falhas devem
ser evitados (Goés, 2010).

Cabe ao arquiteto a responsabilidade de adequar as técnicas de projeto luminotécnico
ao ambiente hospitalar, criando cenarios que oferecam conforto e estimulos positivos para os
pacientes, familiares e funciondrios. A iluminacao influencia diretamente a percepcao das cores,
conforme observado por Swirnoff (2003), que destaca como a intensidade da luz solar, ao longo
do dia, pode alterar a percepc¢ao dos matizes e o brilho das superficies. Ainda, Mahnke e
Mahnke (1996) apontam que os indices de iluminagdo tém a capacidade de modificar a
percepgao de volume dos objetos: quanto maior a iluminacdo, maior a percep¢ao de volume,

enquanto uma iluminagdo reduzida diminui o volume aparente.

2.3.2 A importancia das cores e texturas na humaniza¢ao dos espagos hospitalares

A luz e as cores exercem uma influéncia direta sobre o conforto térmico e visual, sendo
cientificamente comprovado que esses elementos impactam os aspectos fisicos, mentais e
emocionais dos seres humanos. Tais elementos sdo capazes de gerar estimulos sensoriais e
distragdes positivas, sobretudo quando aplicados em objetos ou elementos arquitetonicos. Em
ambientes hospitalares, especialmente em alas pediatricas, o uso adequado de cores e
iluminagdo pode contribuir para a criacio de um espaco mais acolhedor e dindmico,
favorecendo sensagdes de bem-estar e evitando a monotonia (IPOG, 2016).

Ao adentrar um espago com tonalidades frias e iluminag¢do inadequada, o cérebro
humano pode associar tal ambiente a uma sensagdo térmica especifica, semelhante aquela
gerada por ambientes com tonalidades quentes, ainda que ambos estejam submetidos a mesma
temperatura real. Portanto, a escolha das cores em ambientes hospitalares deve considerar certos
principios, especialmente no caso de pacientes em condi¢des vulneraveis. Cores e iluminagao

inadequadas podem influenciar de forma negativa a recuperacao, enquanto a escolha adequada
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pode auxiliar positivamente no processo de cura. Deve-se levar em conta fatores como a
localizag¢ao do espaco, incidéncia solar, cultura local, dimensdes do ambiente e as atividades
realizadas no espago (IPOG, 2016).

De acordo com Anter (2000), a aparéncia de uma cor ¢ determinada pela propria cor,
suas variantes devido aos efeitos de luz e sombra, além da influéncia das cores refletidas de
outros elementos. Para Smith (2004), a aparéncia da cor também ¢ impactada pelas
caracteristicas inerentes do material utilizado ou pelas cores aplicadas a superficie. Nesse
sentido, Lou Michel (1995) exemplifica a relacdo entre essas variaveis ao afirmar que
superficies com texturas geram contrastes ricos de luz e sombra, o que altera a percep¢ao de
brilho e dimensao.

Verifica-se que as propriedades das superficies, como textura e material, estdo entre
os principais fatores que influenciam a percepc¢ao das cores, sobretudo quando a luz incide sobre
elas. O brilho e as dimensdes das superficies também desempenham um papel importante na
forma como as cores sdo percebidas. Diversos autores (Baker; Steemers, 2002; Berns, 2000;
Michel, 1995) destacam que a textura e a refletdncia constituem desafios importantes para os
arquitetos que utilizam cores em projetos arquitetonicos. Essas consideragdes tornam-se
fundamentais, inclusive na fase de concepcao de um projeto.

O grau de refletancia de uma superficie estd diretamente relacionado as suas
propriedades, como textura, material e cor. Superficies lisas, por exemplo, refletem mais luz,
enquanto superficies rugosas tendem a criar mais sombras, resultando em uma aparéncia mais
escura. Segundo Berns (2000), o conceito de luminancia ¢ intrinsecamente ligado a refletancia
e exerce uma influéncia significativa nas questdes cromaticas dos espacos interiores.

A relacdo entre textura e iluminagdo ¢ estreita e inseparavel. Baker e Steemers (2002)
reforgcam que a textura esta correlacionada com o brilho, sendo ambos percebidos de maneira
conjunta. O uso de cores e contrastes, aplicado em diferentes materiais e texturas, conforme
Dalke, Littlefair e Loe (2004), pode gerar superficies com qualidades tateis e visualmente
estimulantes. Além disso, o emprego adequado de recursos de iluminacdo pode acentuar

detalhes de sombra, maximizando o efeito visual e sensorial do espaco projetado.

2.3.3 Jardins terapéuticos: a insercao da natureza nos espacos de satde

A utilizagdo de espacos com vegetacdo para fins terapéuticos ¢ uma pratica crescente
no paisagismo. No processo de elaboragdo de projetos paisagisticos, especialmente voltados
para a arquitetura hospitalar, ¢ necessario seguir diversas normas e atender a um extenso

programa de necessidades. Em contrapartida, em residéncias ou outros tipos de edificagdes, a
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inserc¢ao de jardins ou areas diferenciadas tem como principal objetivo melhorar a estética do
ambiente, aproveitando espacos que, de outra forma, seriam negligenciados no projeto
(Okamoto, 1996).

A natureza, em seu constante movimento, oferece estimulos sensoriais que reduzem a
monotonia e despertam curiosidade nos observadores, desde o simples balancar das folhas até
o movimento das nuvens ¢ a acao do vento. Esses elementos sd3o considerados extremamente
benéficos para o ser humano, proporcionando relaxamento e estimulando pensamentos
positivos. Assim, compreende-se a importancia de projetar aberturas nos ambientes hospitalares
que permitam a visualizagdo da natureza, influenciando de maneira positiva o estado emocional
dos pacientes e auxiliando em seu processo de recuperacao (Okamoto, 1996).

A hipotese da "Biofilia", proposta por Wilson (1984), sugere que o ser humano possui
uma predisposicao inata para estabelecer conexdes com elementos naturais. Nesse sentido,
grande parte das pessoas tende a reagir positivamente as plantas, o que pode explicar o impacto
benéfico que espacos verdes exercem sobre a satde e o bem-estar dos individuos. Essa conexao
emocional com o ambiente vivenciado ¢ denominada "topofilia" e a vegetagao, quando inserida
nesses espacos, pode constituir uma ferramenta terapéutica eficaz (Tuan, 1980).

A dimensdo terapéutica dos espacos paisagisticos ndo se restringe apenas a
contemplagdo passiva, mas também envolve uma interagdo ativa, na qual o usudrio pode
observar o desenvolvimento das plantas e suas mudangas ao longo do tempo. Esses espagos
proporcionam uma nova experiéncia a cada dia, promovendo um contato saudavel entre os
frequentadores e a natureza. Ambientes verdes, especialmente aqueles com arvores, contribuem
para uma atmosfera mais saudavel, oferecendo ar mais puro e fresco, uma vez que as plantas
ajudam a fixar poluentes em suas folhas (Nowak, 2006), além de promoverem um efeito de
resfriamento por meio da evaporacgao e da transpiracao (Dimoundi; Nikolopoulou, 2003).

Mesmo quando os pacientes ndo estdo em condigdes fisicas de acessar diretamente o
jardim, a simples contemplagao desses espacos possui um efeito terapéutico, pois atrai a atengao
de forma involuntéria, auxiliando na recuperagao da fadiga mental, conforme descrito pela

Teoria da Restauragao da Atengao, proposta por Kaplan e Kaplan (1989).

2.4 Doenga renal cronica e o tratamento por hemodialise

A Doenga Renal Cronica (DRC), quando atinge sua fase mais avangada, conhecida
como insuficiéncia renal cronica terminal (IRC), estd associada a multiplos fatores de risco e
causas diversas. Trata-se de uma enfermidade de evolucao lenta e, muitas vezes, assintomatica,

o que pode levar a sua gravidade quando ndo diagnosticada e tratada a tempo (Bastos; Kirsztajn,
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2011). Segundo Lessa (2004), a IRC ¢ considerada um problema de satude publica global e tem
recebido crescente aten¢ao da comunidade médica devido a sua alta prevaléncia e mortalidade.
Ajzen e Daribe (2004) destacam que a incidéncia e prevaléncia da doenga tém aumentado de
forma progressiva tanto no Brasil quanto no mundo.

De acordo com o censo de 2023 realizado pelo Instituto Brasileiro de Estatistica, a
estimativa da prevaléncia global de pacientes em dialise cronica (Figura 1) em julho de 2022
foi de 153.831 de pessoas, com um intervalo de confianca de dois erros-padrao variando entre
144.954 e 162.708. Esse niimero representa um aumento de 3,7% em relacao a julho de 2021,
confirmando a tendéncia de crescimento do niimero de pacientes em dialise observada nos

ultimos anos (Nerbass ef al., 2023).

Figura 1: Numero de pacientes estimado em dialise cronica por ano
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

A taxa de prevaléncia de pacientes em dialise apresentou crescimento, passando de
696 por milhdo de habitantes (ppm) em 2021 para 758 ppm em 2022, destacando variagdes
consideraveis entre as regides geograficas. A regido Centro-Oeste apresenta uma prevaléncia
elevada, oscilando de 743 em 2019 para 786 em 2020 e, ap6s uma leve queda, atinge 678 em
2022, refletindo o impacto da Doenca Renal Cronica na saude publica da regido, atras apenas
da regido Sudeste, que lidera com as maiores taxas de prevaléncia ao longo do periodo,

atingindo 920 pacientes por milhdo de habitantes em 2022 (Nerbass et al., 2023).
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Figura 2: Taxa de prevaléncia de pacientes estimada em dialise por regido geografica no Brasil, por milhdo de
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Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).

A IRC afeta profundamente a vida do paciente em diferentes aspectos fisicos,
psicologicos e socioecondmicos, impactando também as familias e a sociedade (Albuquerque
et al. 2008). Em relagdo a possibilidade de transplante renal, Knihs ef al. (2013) observa que
no Brasil ha um grande nimero de pacientes em didlise, sendo que a escassez de doadores
aumenta a angustia desses pacientes, que frequentemente enfrentam longas esperas por um
transplante, prolongando seu sofrimento e dependéncia de hemodidlise. Segundo Floege
(2023), a terapia renal substitutiva ¢ recomendada aos pacientes em fase terminal da DRC,
quando os rins ndo conseguem mais filtrar as toxinas do organismo, sendo necessaria a
substituicdo da func¢do renal por hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal.

A hemodidlise, embora seja uma alternativa para a sobrevivéncia, ¢ um procedimento
paliativo e nao curativo (Matos, 2005). O tratamento, que consiste na filtragem do sangue por
uma maquina que funciona como um "rim artificial" (Meleti, 2003), exige que o paciente se
submeta a sessdes regulares de cerca de quatro horas, trés vezes por semana. Busatto (2001)
argumenta que, apesar de ser possivel viver com relativa qualidade de vida durante a
hemodiélise, o paciente nunca recuperara o estado fisico que tinha antes da doenga. Além disso,
as limitagdes do tratamento, somadas as complicagdes da IRC, podem gerar danos psicologicos
€ emocionais severos.

A condi¢do de dependéncia da hemodialise ¢ descrita por Mariano (2004) como um
dilema existencial profundo, refletido em expressdes como "medo da morte e da vida" e

"escravo de uma maquina". Essas frases ilustram o impacto emocional de viver com uma
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doenca cronica e a constante expectativa por um transplante, o qual, no Brasil, ¢ dificultado por
fatores sociais, culturais e religiosos que limitam a obten¢do de 6rgdos para transplante.

A didlise ¢ indicada quando a funcdo renal estd reduzida a apenas 10% de sua
capacidade total, o que ¢ insuficiente para manter o paciente vivo sem a ajuda de uma terapia
substitutiva (Lazzaretti, 2022). O conceito de dialise foi originalmente descrito pelo quimico
Thomas Graham, que observou a troca de substancias entre liquidos através de uma membrana
semipermeavel em 1854. A palavra didlise vem do grego que significa “didlusis” que, por sua
vez, significa separacao e dissolucao. No Brasil, o primeiro "rim artificial" foi introduzido em
1956, e somente a partir da década de 1970 a hemodidlise se consolidou como tratamento
amplamente acessivel (Fresenius Medical Care, s.d.) Com a criagdo do Sistema Unico de Satide
(SUS) em 1988, o acesso a hemodialise foi democratizado, possibilitando que mais pacientes,

especialmente das classes menos favorecidas, pudessem ser atendidos (Abreu ef al. 2015).

2.5 Clinica de tratamento renal em Sinop-MT

A Clinica de Tratamento Renal (CTR) de Sinop foi estabelecida em 2004,
configurando-se como uma alternativa de atendimento para pacientes renais na regiao norte do
estado de Mato Grosso. A cria¢do da unidade resulta da extensdo do trabalho desenvolvido pelo
nefrologista Dr. Luiz Gonzaga de Figueiredo, que inaugurou a CTR em Cuiabd em 1976. A
decisdo de implantar a CTR em Sinop, anterior a aquisi¢do do terreno em 1997, foi motivada
pela necessidade de descentralizar o atendimento de hemodiélise, uma vez que, até entdo, os
pacientes oriundos da regido norte de Mato Grosso e sul do Para necessitavam deslocar-se até
Cuiaba para o tratamento (MT, 2023).

Atualmente, a CTR realiza, em média, cerca de 6.000 sessdes de hemodialise por més,
com mais de 50% desse total correspondente a pacientes provenientes de municipios adjacentes.
A clinica dispde de mais de 30 maquinas de hemodialise, possibilitando o atendimento de mais
de 100 sessoes didrias. Para atender a demanda, a CTR opera com turnos estendidos, que se
iniciam pela manhi e se prolongam até o periodo noturno (Informagdo Verbal') .

Observa-se que os pacientes frequentemente enfrentam um tempo de espera superior
a 30 minutos antes do inicio de suas sessdes, em decorréncia do intervalo necessario para a
higienizagdo adequada das mdaquinas entre os atendimentos. Embora a clinica atenda as
exigéncias estabelecidas pelos 6rgdos reguladores da satde, verifica-se a auséncia de areas de

lazer e relaxamento para os pacientes, o que representa uma oportunidade de melhoria em sua

! Informagio verbal fornecida pela equipe da CTR, durante entrevista realizada em setembro de 2024.
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infraestrutura. Dessa forma, apesar de a CTR estar em conformidade com as normas vigentes,
ha uma identificacdo de necessidades de aprimoramento que poderiam proporcionar maior

conforto aos pacientes durante o tratamento (Informagao Verbal) '.
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3 ESTUDO DE CASO

3.1 Clinica de hemodialise Nefrodouro

Ficha técnica:

Arquitetos: Ventura+Partners.

Ano de projeto: 2011.

Ano de construcio: 2018.

Materialidade: Concreto.

Estrutura: Aco.

Localizagao: Santa Maria da Feira, Portugal.

Implantagio no terreno: Isolado.

Localizada em um bairro periférico em transi¢cao entre o contexto rural e urbano, a
Clinica de Hemodialise Nefrodouro foi projetada com o objetivo de se diferenciar das clinicas
convencionais, adotando uma abordagem arquitetonica urbana e contemporanea, conforme

Figura 3 (Ventura, 2018).

Figura 3: Fachada frontal

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.
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Em fung¢do do declive do terreno (Figura 4), o programa arquitetonico da clinica ¢é
organizado em dois pavimentos de forma paralelepipédica, apresentando uma estrutura modular

em dois planos horizontais (Ventura, 2018).

Figura 4: Os cortes evidenciam o partido horizontal do projeto, destacando as duas ldminas paralelepipédicas
que definem a composi¢ao volumétrica.

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.

Nesse sentido, a sequéncia construtiva pode ser descrita da seguinte forma: o
pavimento inferior ¢ implantado no platd mais baixo do terreno, destinado ao acesso de
funcionarios; a laje desse pavimento segue o platd mais elevado do terreno, funcionando como
base para a constru¢do do pavimento superior, como demonstra a Figura 5. O pavimento
superior, por sua vez, assume a forma de um plano monolitico horizontal, abrigando o acesso
de pedestres e pacientes. O projeto também preve a possibilidade de ampliagdo vertical, caso

seja necessario (Ventura, 2018).

Figura 5: Sequéncia construtiva dos pavimentos.

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.
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A Figura 6 mostra que a geometria do edificio ¢ ressaltada pelos vaos e pelos painéis
que revestem a fachada, criando uma sequéncia modular de janelas. O conceito horizontal do
projeto estabelece uma relagdo equilibrada entre o concreto, a estrutura metalica e o vidro,
conferindo ao edificio uma sobriedade imponente que contrasta com o ambiente

predominantemente residencial em seu entorno (Moreira, 2022).

Figura 6: Fachada leste, oeste, norte e sul evidenciando o partido horizontal do projeto e as aberturas.
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Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.

As aberturas verticais presentes no volume do edificio (Figura 7), além de promoverem
uma interacao visual eficaz entre os ambientes externo ¢ interno, ressaltam a forma como a
iluminagdo natural foi cuidadosamente planejada como elemento de conforto. Tais aberturas
permitem uma ampla entrada de luz natural no interior da edificagdo, o que contribui para o
bem-estar dos ocupantes. Esse aspecto foi especialmente valorizado na concepcao da sala de
tratamento, onde, de acordo com os arquitetos, a prioridade foi assegurar o conforto fisico e

psicologico dos pacientes, que ali permanecem por longos periodos (Moreira, 2022).
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Figura 7: Aberturas, vista externa

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.

3.2 Hospital Sarah Kubitchesk

Ficha técnica:

Arquiteto: Jodao Filgueiras Lima (Lelé)

Ano de projeto: 1987

Ano de construcao: 1994

Materialidade: Metal

Estrutura: Aco

Localizac¢ao: Salvador, Brasil

Implantagdo no terreno: Isolado

O Hospital do Aparelho Locomotor Sarah Kubitschek, localizado em Salvador, ¢ uma
das nove unidades que integram a Rede Sarah, Situado em um terreno de 128.395,84 m?, o
hospital inicialmente oferecia 157 leitos e serviu de modelo para o desenvolvimento das sete
unidades subsequentes. O edificio foi implantado em um terreno exclusivo (Figura 8), proximo

a uma area de Mata Atlantica (Rocha, 2010).
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Figura 8: Implantacao do terreno

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.

O projeto apresenta um partido horizontal, organizado em sistema linear devido a
localizagdo estratégica da edificagdo em uma regido geograficamente elevada. A setorizagdo
divide o edificio em duas amplas plataformas paralelas sobre um embasamento com galerias de
ventilagdo: a primeira plataforma concentra infraestrutura e servigos, enquanto a segunda
acomoda ambulatorios, centros cirirgicos, enfermarias, reabilitacdo e areas de atendimento

(Fracalossi, 2012).

Figura 9: Planta térreo evidenciando o partido horizontal da edificag@o
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Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.
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No interior do edificio, os ambientes conectam-se aos jardins externos, que envolvem
e atravessam a constru¢do por meio de aberturas planejadas, painéis de vidro e quartos com
varandas. As aberturas de vidro estdo estrategicamente posicionadas nas faces norte e sul,
proporcionando uma iluminacdo natural que percorre os espagos internos € promove a
integracdo com o exterior. As varandas, com 2,50 metros de largura (ver Figura 10), atuam na
protecdo solar da fachada norte e funcionam como areas de convivéncia e tratamento (Rocha,

2010).

Figura 10: Varanda que se integra com o externo
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Fonte: ArchDaily, acessado em 209/2024.

Ao examinar as solugdes bioclimaticas adotadas pelo arquiteto, destaca-se a cobertura

como elemento arquitetonico de forte impacto visual e funcional. Composta por sheds metalicos
curvos de extensdes variadas, dispostos em padrdes paralelos sobre as plataformas do edificio
(Figura 11), essa estrutura revela uma abordagem cuidadosa e integrada ao clima. As diferengas
de altura entre a base e o apice das ondulag¢des dos sheds sao fechadas com janelas e brises, o
que possibilita um sistema altamente eficiente de ventilagdo natural e iluminacdo difusa,

contribuindo para o equilibrio térmico do edificio (Rocha, 2010).
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Figura 11: Corte da edificacdo demonstrando os sheds metalicos curvos de extensdes variadas, dispostos em
padrdes paralelos sobre as plataformas do edificio

o 41 1 £ 8 W B == s
] , L HL[CW_"I -

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.

Além de estar harmoniosamente inserido em um ambiente natural, o edificio incorpora
expressoes artisticas em sua composi¢ao espacial, com diversos painéis multicoloridos (Figura
12): nas divisas do terreno, painéis de argamassa armada; nos corredores, painéis metalicos em
tons de azul e laranja; e, no refeitdrio, painéis de madeira pintados em azul, verde e vermelho,
decorados com perfuracdes geométricas. A qualidade construtiva desta obra esta
intrinsecamente ligada a presenca da arte, configurando uma rela¢do inseparavel entre a
exceléncia arquitetonica e a expressdo artistica (Fracalossi, 2012).

Fi

ura 12: Painéis multicoloridos utilizados para limita¢do do terreno

Fonte: ArchDaily, acessado em 27/09/2024.

33 Clinica de tratamento renal (CTR)
Arquiteto:
Ano de projeto: 1997
Ano de construcao: 2004
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Materialidade: Concreto

Estrutura: Aco

Localizag¢ao: Sinop, Brasil

Implantacio no terreno: Isolado

A Clinica de Tratamento Renal (CTR) de Sinop, localizada em Mato Grosso, situada
em uma area de facil acesso (Figura 13), foi fundada em 2004 como uma extensao da unidade
de tratamento situada em Cuiaba (CTR, 2024). O edificio, projetado em um tnico pavimento,
permite acesso direto ao nivel da rua, facilitando a entrada de pacientes com dificuldades de

locomogao (Informagdo Verbal) '.

Figura 13: Localizagcdo da CTR em Sinop- MT.
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Fonte: Google Maps, acessado em 27/09/2024, grifado pela autora.

A implantacdo do edificio no terreno segue uma logica funcional, com a entrada
principal voltada para a via publica, o que favorece a acessibilidade para pacientes, transporte
publico e ambulancias. O programa arquitetonico organiza-se em dois blocos: o primeiro
dedicado ao atendimento médico e o segundo, destinado as atividades de apoio, aos servigos
para funcionérios e aos setores administrativos (Figura 14). Um estacionamento localiza-se na

frente da clinica, proporcionando maior conveniéncia para os usuarios (Informacao Verbal) '.
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Figura 14: Planta de Implantagdo e Cobertura: Setorizagao.
s o P i o A B BT

Zin

T

| Setor para atendimento médico

| Setor administrativo, apoio e
servico
Fonte: Fornecido por Matos, grifado pela autora (2024).
A fachada frontal da clinica apresenta acabamento em concreto pintado na cor azul
(Figura 15), escolha cromética fundamentada em principios da psicologia das cores, uma vez
que o azul ¢ amplamente associado a sensag¢des de relaxamento, calma e tranquilidade —

qualidades desejaveis em um ambiente de satide (Informagao Verbal) .
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Figura 15: Fachada frontal

Fonte: Agéncia da Saude- MT, acessado em 27/09/2024.

O layout interno foi desenvolvido para otimizar o fluxo de trabalho e o atendimento
aos pacientes (Figura 16), com as maquinas de didlise organizadas para permitir facil acesso e
monitoramento constante pelos profissionais de satide. Os pacientes acomodam-se em cadeiras
ao redor das maquinas, assegurando proximidade e acessibilidade aos equipamentos. No centro
do espaco, encontra-se uma area destinada ao preparo e suporte técnico dos equipamentos,
evidenciando uma preocupacgdo com a funcionalidade e a eficiéncia operacional do ambiente

(Informagdo Verbal) .

Figura 16: Planta Layout: Sala de atendimento
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Fonte: Fornecido por Matos (2024).
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4 MATERIAIS E METODOS

Considerando o presente trabalho, na metodologia qualitativa foram descritos os
métodos adotados ao longo da pesquisa para alcancar os objetivos propostos. Foram
apresentadas as técnicas desenvolvidas durante o estudo, organizadas em etapas. O processo
iniciou-se com uma pesquisa bibliografica aprofundada, buscando uma compreensdo mais
ampla e detalhada do tema, com destaque para a importancia da humanizac¢ao dos espagos em
clinicas de hemodialise na preservacdo da qualidade de vida dos pacientes, bem como a
interrelacdo entre a arquitetura dos ambientes € o bem-estar dos pacientes.

A pesquisa bibliografica foi conduzida com o apoio de ferramentas de busca como
Google, Google Académico, sites governamentais e livros. Para a escrita e edi¢do do texto,
utilizou-se o programa Microsoft Word 2023, enquanto o Microsoft Excel 2023 foi empregado
para a elaboragao de graficos e tabelas que auxiliaram no entendimento dos dados coletados.
Adicionalmente, foram utilizadas ferramentas de design, como o Canva, para a edicdo e
marcagdo de imagens, € 0 Adobe para a criacdo e tratamento de material visual complementar.
O Google Maps também foi utilizado para andlise de localizagdo e infraestrutura da area
estudada, contribuindo com informagdes de facil visualizacdo sobre a acessibilidade e
localizagdo geografica da clinica. Ademais, foi seguido o manual de normas da UNIFASIPE,
assegurando o rigor metodolégico e o padrao académico formal do trabalho.

Além disso, foram realizadas duas pesquisas distintas por meio da plataforma Google
Forms, o que possibilitou a coleta de dados de maneira pratica e acessivel. A primeira, uma
pesquisa de campo com questionarios estruturados, direcionada a populagao de Sinop-MT, cujo
objetivo foi compreender as percepcdes sociais sobre a viabilidade da implantagdo de uma
clinica de hemodialise humanizada na cidade. Nessa pesquisa, os questionarios foram aplicados
a pessoas com algum tipo de contato com a hemodidlise, seja como pacientes ou por intermédio

de familiares e conhecidos que utilizam ou ja utilizaram esse tipo de servico. Essa etapa foi
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essencial para obter informacdes relevantes sobre as expectativas e as necessidades dos usuarios
em relacdo a humanizagdo dos ambientes das clinicas de hemodidlise.

A segunda pesquisa foi conduzida diretamente com a equipe da Clinica de Tratamento
Renal (CTR) de Sinop-MT, que gentilmente forneceu dados técnicos relevantes, como o
numero de maquinas de hemodialise em operagdo, a capacidade de atendimento e as condigdes
de infraestrutura disponiveis. Essas informacdes foram cruciais para analisar como a arquitetura
e a disposicao dos espagos podem influenciar na qualidade do atendimento e no conforto dos
pacientes.

Para complementar a andlise, foi realizado um estudo de caso da Clinica de
Hemodidlise da cidade de Sinop-MT. O estudo focou em aspectos como infraestrutura,
localizagdo, disposi¢ao dos ambientes e os recursos humanos e tecnoldgicos necessarios para
implementar uma clinica de hemodialise que atenda de forma humanizada as demandas da

regido, com especial atengdo para o papel da arquitetura no bem-estar dos pacientes.
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5 RESULTADO E DISCUSSOES

Para aprofundar a compreensao sobre a necessidade e viabilidade de uma clinica de
hemodiélise humanizada em Sinop-MT, foi conduzida uma pesquisa de campo com base em
um questionario elaborado com perguntas objetivas e subjetivas. Esse questionario visou
capturar percepcoes e experiéncias diretamente relacionadas ao atendimento em hemodialise.
Ao longo de 20 dias, foram coletadas 107 respostas de forma digital, contemplando um publico
diversificado que inclui pacientes, familiares e conhecidos de usudrios do servigo. A seguir, sao
apresentados os dados obtidos e suas respectivas analises, com o intuito de subsidiar uma
avaliacdo criteriosa sobre a proposta de humanizacao desse atendimento.

Ao analisar o perfil dos respondentes dessa pesquisa, identificaram-se algumas
caracteristicas relevantes. Em primeiro lugar, a distribui¢do etaria revela que a maioria dos
participantes est4 na faixa de 18 a 30 anos (84,70%), indicando um perfil predominantemente
jovem. Esse aspecto pode influenciar as percepgdes sobre a qualidade do servico e as
expectativas em relacdo a possiveis melhorias.

A segunda caracteristica observada ¢ a distribuicdo de género entre os respondentes:
77,6% identificaram-se como do género feminino, 21,2% como masculino, e 1,2% preferiram
nao informar. Essa predominancia feminina pode ser significativa para o desenvolvimento de
politicas de acolhimento e suporte psicossocial, uma vez que as demandas e necessidades
podem variar conforme o género. Além disso, a expressiva participacao feminina sugeriu um
papel mais ativo das mulheres, seja como pacientes, seja como acompanhantes de pacientes em
tratamento.

Em relagdo a localizacdo geografica, a maioria dos respondentes (85,9%) residem em
Sinop, enquanto 8,1% vivem em cidades proximas, e 6% nao residem na cidade ou regido. Esse
dado aponta para uma dependéncia regional dos servigos especializados de hemodialise

oferecidos em Sinop, indicando que uma parte dos pacientes provém de localidades vizinhas.
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Essa concentragdo reforca o papel de Sinop como um polo de satide para a regido, especialmente
para tratamentos especificos como a hemodialise (Fator- MT, 2023).

A presenca de pacientes provenientes de outras cidades (8,1%) exige atencdo das
autoridades de saude, de modo a garantir que a infraestrutura e a logistica de transporte sejam
adequadas, minimizando os desafios enfrentados por aqueles que precisam viajar para realizar
o tratamento. Quando comprovada a impossibilidade financeira de arcar com os custos de
transporte privado, bem como a fragilidade de saude que inviabiliza o uso de transporte ptblico,
o Distrito Federal deve ser responsavel por custear o transporte especial dos pacientes para
assegurar a continuidade de tratamentos essenciais, como as sessoes de hemodialise (TJDFT,
2022).

No que se refere a relagdo dos respondentes com o paciente, observou-se a
predominancia de familiares (38,80%) e pessoas que conhecem algum paciente (42%). Essa
composicao sugere uma visao proxima e, possivelmente, emocional do servigo de hemodialise,
ainda que indireta. A presenga de pacientes entre os respondentes (19,20%) permite uma analise
abrangente, que incorpora tanto as percep¢des diretas de quem utiliza o servi¢o quanto as
observagdes dos familiares, essenciais para avaliar as necessidades de humanizagdao no
atendimento.

Quanto a percep¢do sobre o ambiente da clinica em que frequentam, a resposta
predominante foi “Regular” (66,50%), indicando que o ambiente atende a alguns critérios
basicos, mas nao oferece uma experiéncia de alta qualidade. A auséncia de respostas
“Excelente” sugere um potencial significativo para melhorias, refor¢ando a necessidade de um
ambiente mais acolhedor e adaptado as necessidades dos pacientes.

A andlise das queixas (grafico 1) evidenciou que o desconforto com cadeiras e
mobilidrio foi o item mais mencionado (93,80%), seguido da temperatura da sala (81,60%).
Esses aspectos reforcam a relevancia do conforto fisico, indicado como uma necessidade
primordial. O fato de a temperatura ser apontada como fator estressante também revela
deficiéncias no controle ambiental, potencialmente contribuindo para o desconforto dos
pacientes. Além disso, a falta de privacidade foi citada por 53,50% dos respondentes, sugerindo
que o ambiente nao proporciona um espago individualizado adequado. O ruido excessivo ¢ a
iluminagdo inadequada (17,40% e 13,30%, respectivamente) também foram mencionados
como fontes de estresse, embora em menor intensidade, indicando que esses aspectos, apesar

de relevantes, sdo menos urgentes em comparagao ao desconforto fisico e térmico.
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Grifico 1: Questdo 6- Na clinica que vocé frequenta, ha alguma caracteristica do ambiente que vocé considera
desconfortavel ou estressante?

Longo tempo de espera para inicio da secdo

Cadeiras/mobilidrio desconfortavel

Falta de privacidade

lluminagdo inadequada

Ruido excessivo

Temperatura da sala

20,70%

13,30%

17,40%

53,50%

93,80%

81,60%

Fonte: Produzido pela autora, (2024).

Os dados presentes no grafico 2 também revelam que 97,20% dos respondentes

consideram a presenga de cadeiras ou camas mais confortdveis como o fator mais importante

para melhorar a experiéncia durante as sessdes de hemodidlise, destacando o conforto fisico

como prioridade para esses pacientes, especialmente considerando a longa duracgao das sessoes.

Além disso, 63,50% apontaram a necessidade de maior privacidade, o que demonstra uma

preocupacao significativa com um ambiente mais reservado e respeitoso. A privacidade, em um

ambiente hospitalar, contribui para o bem-estar psicologico dos pacientes, reduzindo a

exposi¢ao durante um procedimento prolongado e intimo.

Grafico 2: Questdo 7- Quais mudangas no ambiente fisico vocé acredita que poderiam melhorar a experiéncia
durante as sessdes de hemodialise?

Menor tempo de espera antes das sessdes

Cadeiras ou camas mais confortaveis

Espago mais privativo

Iluminagdo mais adequada

Reducdo do ruido

Melhor controle da temperatura

23,10%

20,50%

20,40%

63,50%

97,20%

87,60%

Fonte: Produzido pela autora, (2024).
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Outros fatores, como a redu¢do do ruido e a adequagdo da iluminagdo (20,40% e
20,50%, respectivamente), foram mencionados com menor intensidade, indicando que, embora
importantes, esses aspectos sao secundarios em relagdo a qualidade das cadeiras/camas e a
privacidade.

No grafico 3, observa-se que a temperatura agradavel (85,90%) e um espago
confortavel e amplo (91,80%) sdo altamente valorizados. Esses dados reforcam que o controle
ambiental e a adequacao do espaco sdo essenciais para uma experiéncia mais confortavel. Esses
fatores, quando bem controlados, podem reduzir o estresse € melhorar a qualidade das sessoes.
Além disso, mobilidrio confortavel (83,50%) e sons ambientes relaxantes (67,10%) foram
destacados como elementos que favorecem o relaxamento, sugerindo que até mesmo a presenca

de estimulos sonoros suaves pode contribuir para o bem-estar dos pacientes.

Grifico 3: Questao 8- Quais aspectos do ambiente fisico vocé considera mais importantes para o conforto
durante a sessd@o de hemodialise?

Privacidade 67,10%
Temperatura agradavel 85,90%
Sons ambientes (musica relaxante) 67,10%
Paisagismo (plantas, jardins) 61,20%
Mobiliario confortavel 83,50%
Cores agradaveis 63,50%
Espaco confortavel e amplo 91,80%
lluminagdo adequada 77,60%

Fonte: Produzido pela autora, (2024).

Por fim, a privacidade (67,10%) foi novamente indicada como um fator relevante,
confirmando a importancia do respeito a individualidade e da criagdo de um espaco pessoal
durante as sessoes de hemodialise. Este aspecto, embora nao seja o mais urgente, € visto como

componente essencial para o conforto dos pacientes.
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6 MEMORIAL JUSTIFICATIVO

6.1 Cidade

Sinop teve sua origem na década de 1970, como resultado de um projeto de
colonizacdo desenvolvido pela Sociedade Imobilidria Noroeste do Parand, que originou a
Colonizadora Sinop, também conhecida como Sinop Terras S/A. O nome do municipio €
derivado das iniciais da referida empresa colonizadora (Prefeitura de Sinop, 2024).

A empresa adquiriu extensas areas de terras na regido da Gleba Celeste, aproveitando-
se dos incentivos fiscais disponibilizados pelo Governo Federal para a ocupagdo da Amazonia
Legal. Esse processo ocorreu paralelamente ao inicio da constru¢do da rodovia BR-163,
realizada pelo Exército Brasileiro, o que contribuiu significativamente para o desenvolvimento
local (De Macedo; Ramos, 2016).

Localizada as margens da BR-163, Sinop encontra-se estrategicamente posicionada
para receber e escoar a producao oriunda da regido norte do estado de Mato Grosso, além de
facilitar a conex@o com o estado do Para. O municipio esta situado a, aproximadamente, 500
quilometros da capital estadual, Cuiaba (Figura 17) e faz divisdo com os municipios de Claudia,
Sorriso, Tapurah, Vera, Itauba e Santa Carmem. Suas regides geograficas sdo 11°50'53” de
latitude sul e 55°38'57” de longitude oeste, com altitude de 384 metros, localizada em uma area

de barragem (Prefeitura de Sinop, 2024).
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Figura 17: Mapa de localiza¢do do municipio de Sinop e da capital, Cuiaba
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Fonte: Hioveto, et al., (2012).

Com uma 4area territorial de 3.990.870 km?, uma populagdo residente de 196.312
habitantes e densidade demografica de 49,19 habitantes por milhagem quadrada (IBGE, 2022),
o municipio de Sinop apresenta uma trajetdria marcada pelo desenvolvimento socioecondmico
e pela construgdo como um polo regional relevante. O Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), conforme os dados de 2010, foi registrado em 0,754 (De Macedo; Ramos,
2016; IBGE, 2022).

No que se refere & economia, Sinop registrou, no ano de 2021, um Produto Interno
Bruto (PIB) per capita de R$ 64.607,12, ocupando a quinta colocagdo no ranking geral do estado
de Mato Grosso. Em relagdo ao setor agropecudrio, o0 municipio se posiciona na vigésima
segunda colocacdo. J4 no segmento de servigos publicos, que abrange administracdo, defesa,
educacdo, saude e seguranga social, ocupa novamente a quinta posicao (IBGE, 2022).

Em virtude de sua infraestrutura consolidada, Sinop se destaca como um polo regional
de referéncia na area da saude. Diversos habitantes de municipios vizinhos se deslocam até a
cidade em busca de tratamentos e exames que ndo estao disponiveis em suas localidades de

origem (Fator MT, 2023).

6.2 Terreno

O terreno selecionado para a implantacdo da Clinica de Hemodialise foi escolhido
estrategicamente, priorizando uma localizacao privilegiada e de facil acesso para a populagao.
Situa-se nas proximidades do Hospital Santo Antonio e do CTR, regido ja habitada por pessoas

que necessitam de tratamento renal. Além disso, encontra-se proximo a outras clinicas,
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laboratérios e estabelecimentos especificos ao setor da saude, o que favorece a integragdo dos
Servigos.

Desta forma, o lote selecionado (Figura 18) esta localizado entre a Rua dos Kiris
(frontal) e a Rua das Guabirobas (fundos), no bairro Jardim Botanico, municipio de Sinop-MT.
Trata-se da quadra n°® 41, abrangendo os lotes 06, 07, 08, 09, 15, 16, 17 e 18. A érea total ¢ de
4.800,00 m?, com configuracdo retangular e os seguintes confrontos: ao norte, faz frente com a
Rua dos Kiris, medindo 60 metros; ao leste, limita-se com os lotes 01 B, 02, 03, 04 ¢ 05,
totalizando 80 metros; ao sul, confronta com a Rua das Guabirobas, também com 60 metros; e

ao oeste, faz divisa com os lotes 10, 11, 12, 13 e 14, totalizando 80 metros.

Figura 18: Localizagdo esquematica do lote
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Fonte: Mapas de Sinop, editado pela autora (2025).

O formato e o posicionamento do terreno possibilitam acessos diretos para pedestres e
veiculos tanto pela Rua dos Kiris quanto pela Rua das Guabirobas. A entrada principal sera pela
Rua dos Kiris, por apresentar melhor infraestrutura de acesso, especialmente para quem se
desloca do Hospital Santo Antonio. J4 a Rua das Guabirobas sera utilizada para acessos de

Servigo.

6.2.1 Topografia

A topografia do terreno ¢ predominantemente plana, sem alteragdes significativas de
relevancia. No local ndo ha calgadas construidas e também nao se observam pontos de dnibus
nas imediacdes. Contudo, existem postes de iluminacao publica distribuidos ao redor da area

(Figura 19).
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igura 19: Vista do terreno Rua dos Kiris.

Fonte: Google Earth Pro (2025).

Com o objetivo de avaliar as condi¢des do relevo, foram tracados dois perfis
topograficos— longitudinal e transversal (Figura 20), cujos resultados sdo apresentados nas

Figuras 21 e 22.

Figura 20: Perfis topograficos tracados

o

Fonte: Gogle Earth Pro (2025).

No perfil longitudinal (Figura 21), a linha superior em vermelho indica uma variagao

de cota entre 371m e 372m, evidenciando uma oscilagao minima.
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Figura 21: Perfil topografico longitudinal

Fonte: Google Earth Pro (2025).

Da mesma forma, o perfil transversal (Figura 22) também apresenta variacao de cota
entre 371 e 372 m. Tais oscilagdes sdo minimas, o que confirma a caracteristica de topografia

plana do terreno, sem presenga de aclives ou declives acentuados.

Figura 22: Perfil topografico transversal

Fonte: Google Earth Pro (2025).

O entorno ¢ maioritariamente composto por residéncias, destacando-se a presenca de
um hospital na quadra adjacente, além de outras unidades de satde, como clinicas
especializadas. Segundo o Plano Diretor e o Mapa de Zoneamento Urbano do municipio de
Sinop, o terreno estd inserido na Zona Residencial Predominante I (ZRP I), permitindo uma

taxa maxima de ocupagdo de 80% e exigindo uma area permeéavel minima de 20% (Figura 23).
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Figura 23: Parametros urbanisticos para ocupagéo do solo em Sinop
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Fonte: Sinop, (2024).

Esses parametros urbanisticos estabelecidos visam garantir um equilibrio entre o
adensamento construtivo e a preservagao ambiental, promovendo a sustentabilidade urbana e a
qualidade de vida da populacdo. A delimitacdo da taxa de ocupacdo e da area permedvel
influencia diretamente nas estratégias de implantacdo de um projeto, condicionando solugdes
que considerem o manejo das aguas pluviais, a ventilagdo e a iluminagao natural, bem como a
integracdo harmoniosa da edificacdo com o entorno. Assim, o atendimento a essas diretrizes
contribui para o desenvolvimento ordenado do tecido urbano, em conformidade com os
principios de planejamento territorial e com as diretrizes de uso e ocupacao do solo do

municipio.

6.2.2 Clima e analise solar

O municipio de Sinop-MT apresenta duas estacdes climaticas bem definidas: uma
estacdo chuvosa, caracterizada por ventos provenientes das direcdes norte € noroeste, € uma
estagdo seca, com predominancia de ventos vindos do leste e sudeste (Luz; Candido; Ledo,
2020, p. 198).

A andlise da carta solar da regiao (Figura 24) evidencia que a fachada norte recebe alta
incidéncia solar no periodo de margo a setembro, enquanto a fachada sul recebe menor
insolacdo ao longo do ano, especialmente entre os meses de novembro e fevereiro. Isso contraria
a percepcao comum de que apenas as fachadas leste e oeste estdo mais expostas a radiacdo solar
direta, sendo necessario, portanto, considerar a fachada norte como vulneravel a exposi¢ao solar

intensa. Tal fato exige a implementacao de estratégias de protegao solar eficazes, como brise,
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elementos sombreados, revestimentos de alta refletancia e a escolha de materiais construtivos

(Sanches, et al., 2019, p. 857; Luz; Candido; Ledo, 2020, p. 210).

Figura 24: Carta Solar: (A) Perspectiva do movimento aparente do Sol (B) em Sinop
A (L]

Fonte: SANCHES, et al., (2019).
O estudo solar do projeto confirma que o norte corresponde a fachada com maior

incidéncia solar, enquanto o leste (representado pelos lotes 01 B a 05) recebe o sol nascente, e
o oeste (lotes 10 a 14) corresponde ao sol poente. Considerando esse contexto, torna-se
necessario adotar solugdes passivas de climatizagdo e protecdo solar, que proporcionem

conforto térmico, reduzam o consumo de energia.

6.3 Corrente arquitetonica

A concepgao arquitetonica da clinica de hemodialise fundamenta-se nos principios da
arquitetura contemporanea, escolhida como linguagem formal e conceitual do projeto por sua
capacidade de expressar os valores e as demandas da sociedade atual. De acordo com o
Dicionario Online de Portugués (Dicio, 2021), o termo "contemporaneo" refere-se aquilo que
pertence a mesma €poca, ao tempo presente, traduzindo, no campo atualizado, uma abordagem
alinhada as transformagdes sociais, tecnoldgicas e ambientais do mundo atual.

A arquitetura contemporanea emergiu como resposta as limitagdes do modernismo,
consolidando-se globalmente a partir da segunda metade do século XX, com maior expressao
a partir das décadas de 1980 e 1990. Esta corrente caracteriza-se por uma diversidade estilistica
que abrange multiplas referéncias, técnicas e linguagens, refletindo as complexidades e
pluralidades do contexto urbano e cultural contemporaneo (Cruz, 2018).

Mais do que um estilo visual, a arquitetura contemporanea se configura como uma
pratica comprometida com a inovacao, a sustentabilidade e a eficiéncia funcional. Como
destaca Papoca (2019), a estética contemporanea esta intrinsecamente relacionada a uma ética

ambiental, revelando-se por meio do uso de materiais reciclaveis, tecnologias sustentaveis e
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estratégias construtivas que visam a reducao do impacto ambiental e ao uso racional de recursos
naturais.

Nesse contexto, o projeto da clinica prioriza espagos abertos, fluidez entre os
ambientes e integracdo com o entorno natural (Figura 25), promovendo sensagoes de bem-estar,
acolhimento e liberdade. Sdo utilizados materiais naturais, como areas verdes, painéis
amadeirados e aberturas generosas que favorecem a entrada de luz natural e a ventilagao
cruzada. Esses recursos nao apenas garantem conforto térmico e eficiéncia energética, mas
também potencializam a qualidade ambiental dos espacgos internos, fundamentais em ambientes

de saude.

Figura 25: Integracdo do ambiente com o entorno
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A adogao dessa corrente arquitetonica para a proposta de criagdo de um espago vai
além da fungdo assistencial, sendo também terapéutico e humanizado, capaz de contribuir
positivamente para o tratamento de pacientes e o trabalho dos profissionais. Trata-se, portanto,
de uma arquitetura sensivel ao contexto social, funcionalmente eficiente e ambientalmente
responsavel, conforme estabelecem os principios do urbanismo e da arquitetura

voltada para a satde.

6.3.1 Arquiteto correlato

A concepgao da clinica de hemodialise proposta neste trabalho tem como referéncia a
obra e o pensamento do arquiteto dinamarqués Bjarke Ingels, cuja trajetoria profissional se
destaca no cendrio da arquitetura internacional contemporanea. Nascido em 1974, em
Copenhague, Ingels ¢ fundador do escritorio Bjarke Ingels Group (BIG), uma das empresas

mais inovadoras e influentes da arquitetura atual. Sua produgdo caracteriza-se por um estilo de
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forte apelo visual, mas sem abrir mdo da fun¢do, da integracdo com o contexto urbano e da
sustentabilidade ambiental (Portobello, 2018).

A atuacdo de Bjarke Ingels reflete uma abordagem pragmatica e experimental. Sua
arquitetura promove o equilibrio entre forma e funcdo, conciliando design inovador com
solugdes urbanas eficientes. Seus projetos buscam dialogar com o entorno e responder as
demandas sociais e ambientais do presente, o que o torna uma referéncia coerente para projetos
da area da saude, como clinicas de hemodidlise, que incluem nao apenas eficiéncia funcional,

mas também conforto e bem-estar (Kolomi, 2021).

6.3.2 Obra correlata

Como um dos principais projetos de Bjarke Ingels, destaca-se o Johns Hopkins Student
Center (Figura 26), localizado no campus da Universidade Johns Hopkins, em Baltimore,
Estados Unidos. O edificio foi idealizado para servir como um espaco multifuncional, dindmico
e inclusivo, destinado a interacdo social, ao bem-estar dos usudrios € ao incentivo a

aprendizagem colaborativa. O projeto traduz com clareza os principios defendidos por Ingels,

unindo design expressivo, funcionalidade e responsabilidade ambiental (Harrouk, 2020).

Figura 26: Centro estudantil Johns Hopkins.
- - 1

Fonte: Archdaily, (2020).

Formalmente, o edificio apresenta volumes angulares, com fachadas amplamente
envidragadas que privilegiam a entrada de luz natural e proporcionam vistas integradas com o
ambiente externo (Figura 27). Essa transi¢ao fluida entre os espagos interiores e exteriores
configura uma experiéncia arquitetonica envolvente, contribuindo para a humanizacao dos

ambientes de uso coletivo (ES, 2020).
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Figura 27: Integragdo do ambiente interno com o externo

Fonte: Archdaily, (2020).

Além de sua expressividade formal, o Johns Hopkins Student Center foi concebido
com forte énfase na sustentabilidade ambiental. O projeto incorpora solugdes como iluminacao
natural abundante, sistemas de energia eficientes e areas verdes integradas, que ndo apenas
controlam o impacto ambiental, mas também promovem o conforto e a satide dos usudrios. Essa
abordagem atende aos desafios contemporaneos da arquitetura, ao conciliar inovagdo

tecnologica com responsabilidade socioambiental (Harrouk, 2020).

6.4 Partido

A elaboragao do projeto arquitetonico da clinica de hemodidlise teve como referéncia
principal a Clinica de Hemodidlise Nefrodouro, cuja forma geométrica ¢ evidenciada nos vaos
e nos painéis de revestimento de fachadas, os quais reproduzem o desenho das janelas. Essa
métrica ¢ também protegida na estrutura modular do edificio, que se insere entre dois planos
horizontais bem definidos, conferindo a edificagdo um cardter contemporaneo. A
horizontalidade do volume ¢ acentuada pela presenga de pilares metalicos que marcam e

valorizam a area de entrada (Figura 28), estabelecendo uma composi¢ao formal clara e

harmonica (Archdaily, 2020).
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Figura 28: Clinica de hemodialise de Nefrodouro

Fonte: Archdaily, (2020).

A iluminacdo natural foi concebida como um elemento fundamental de conforto e
bem-estar em todo o projeto. Os rasgos verticais no volume construido permitem ampla entrada
de luz natural, além de oferecerem vistas para o exterior, promovendo conexdo visual com o
entorno (Figura 29). Essas caracteristicas foram especialmente trabalhadas na sala de
tratamento, onde os pacientes permanecem por longos periodos, com o objetivo de

proporcionar-lhes maior conforto fisico e psicologico (ARCHDAILY, 2020).

Figura 29: Rasgos Verticais

i

Fonte: Archdaily, (2020).
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A partir da andlise da Clinica Nefrodouro, desenvolveu-se uma proposta que
compartilha principios semelhantes ao projeto de referéncia, como a presenca de um porte-

cochere que assegura o embarque e desembarque dos pacientes de forma segura e protegida
(Figura 30).

Figura 30: Fachada da Clinica de hemodialise

Fonte: Produzido pela autora, (2025).
Além da adog¢do de grandes aberturas envidragadas nas salas de tratamento,

favorecendo a iluminag@o natural e a relagdo com o ambiente externo (Figura 31).

Figura 31: Salas de tratamento hemodialitico e a integragdo com o entorno natural

Fonte: Produzido pela autra, (2025).

Para a elaboracdo do projeto, desenvolveu-se como base tedrica a Triade Vitruviana,
composta por trés pilares fundamentais da arquitetura classica: firmitas (solidez), utilitas

(funcionalidade) e venustas (beleza), conforme exposto por Botelho et al. (2006). Esses
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elementos foram aplicados ao desenvolvimento do projeto de forma integrada, buscando
atender ndo apenas aos requisitos técnicos, mas também as necessidades subjetivas dos usudrios
que, no caso da clinica, sao pacientes submetidos a tratamentos recorrentes e prolongados.

A solidez (firmitas) refere-se a seguranca estrutural do edificio, que foi projetada com
sistemas construtivos eficientes e resistentes, capazes de oferecer estabilidade e confiabilidade
a edificacdo. A organizagdo espacial priorizou a fluidez dos deslocamentos, a clareza das
circulacdes e a minimizagdo das barreiras fisicas, garantindo a acessibilidade universal e a
funcionalidade de cada setor.

A funcionalidade (utilitas) foi assegurada por meio da setorizagdo logica dos
ambientes, da hierarquizacao dos fluxos e da separacdo entre areas técnicas e assistenciais,
conforme os parametros estabelecidos pela Resolugdo RDC n°® 50/2002 da ANVISA. Os
espacos foram dimensionados e distribuidos para garantir o conforto dos pacientes durante os
longos periodos de permanéncia, a ergonomia das atividades dos profissionais de saude e a
eficiéncia dos servicos prestados. Foram previstas areas especificas para recepg¢do, salas de
hemodialise, apoio técnico, banheiros acessiveis e ambientes de apoio ao corpo clinico e
administrativo.

Por fim, a estética (venustas) foi concebida com a finalidade de promover um ambiente
humanizado, acolhedor e sensorialmente confortavel. A linguagem arquitetonica
contemporanea impde prioridade ao uso de luz natural abundante, nicleos neutros e suaves,
materiais com baixa manuteng¢ao e inser¢ao de elementos naturais, como jardins internos e areas
de respiro visual. Tais estratégias sao conservadoras para a reducao do estresse, favorecem a

recuperacdo do paciente e fortalecem o vinculo entre espaco e usudrio.

6.5 Programa de necessidades

O pré-dimensionamento constitui uma etapa essencial no processo de
desenvolvimento de projetos voltados para a area da saude. Tal fase compreende a defini¢ao
preliminar das 4reas e funcdes especificas de cada ambiente, considerando, de maneira
integrada, as exigéncias normativas, as necessidades funcionais de edifica¢do e o conforto dos
usudrios. No presente projeto de uma clinica de hemodialise, o pré-dimensionamento foi
fundamentado na analise de dados, em estudos de caso e, principalmente, nos critérios técnicos
estabelecidos pela Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece os requisitos minimos para o planejamento
fisico de estabelecimentos assistenciais de saude. A seguir, apresenta-se uma tabela sintese

contendo as configuragdes previstas e suas respectivas areas, cuja definicdo foi pautada na
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compatibilizagdo entre as exigéncias técnicas e as particularidades do programa de
necessidades, viabilizando um projeto coerente com os principios de humanizacio e qualidade
assistencial. Tal sistematizagdo ¢ essencial para orientar as etapas subsequentes do

desenvolvimento do projeto executivo, garantindo suas orientagdes técnicas, legais e

funcionais.
Tabela 1: Programa de necessidades
Setor Quantidade Ambiente Area (m?)
1 Recepcao 12,32
1 Sala de Espera 153,99
1 Prontuario 5,6
! WC Masculino 13,16
! WC Feminino 13,16
1 Fraldario 8,4
! WC PCD 01 4
Acolhimento e 1
Atendimento Pesagem 12,07

1 Espera Ambulancia 14,67
1 Hall Consultas 21,3
1 Consultorio Médico 01 20,4
! WC PCD 02 4
! Consultério Médico 02 20,4
! WC PCD 03 4
1 Assisténcia Social 10,15
1 Posto de Enfermagem 10,88
1 Sala de Tratamento Hemodialitico 01 60
1 Sala de Tratamento Hemodialitico 02 60
1 Sala de Tratamento Hemodialitico 03 60
1 Sala de Tratamento Hemodialitico

(Hepatite) 13,02
1 Sala de Tratamento Hemodialitico

Tratarperrltlo (Peritonial) 15,96
Hemodialitico 1 -

Area do Profissional 29,00
1 Sala de Tratamento Hemodialitico (Isolado

01) 9,77
1 Sala de Tratamento Hemodialitico (Isolado

02) 9,85
1 Sala de Tratamento Hemodialitico (Isolado

03) 9,77
1 Sala de Recuperagao 24,32
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! Geréncia Médica 10,15
1 Sala de Reunides 25,2
o ) ! Geréncia Enfermagem 10,15
Admlllglsériztlvo © 1 Copa e Estar Funcionarios 19,97
1 Sala de Nutrigdo 8,66
1 Vestiario Masculino 17,62
1 Vestiario Feminino 17,62
1 Deposito 01 2,18
! DML 01 4,24
1 Dep6sito 02 2,18
1 Despensa 8,7
1 Camara Fria 3,74
1 Camara Seca 3,74
! Cozinha 44,53
1 Lavanderia 8,54
1 Area de Preparagio 7,12
1 Armazenamento 02 9,11
1 Armazenamento 01 23,55
Apolo Logistico ! Sala Estéril 7,83
e Operacional ]
! Sala de Utilidades 7.83
! DML 02 4,29
1 Expurgo 9,24
1 Sala de Controle 5,76
! Sala de STDAH 25,72
1 Guarda Cadeira e Macas 10,35
1 Recebimento 9,94
1 Sala de Gerador 14,08
1 Guarda Carros para Transporte 7,19
! Abrigo de Residuos de Servico de Saude 4,84
! Abrigo Temporério de Residuos Comum 4,7
1 Circulacio 01 14,02
1 Circulacio 02 272
Circulagio 1 Circulagdo 03 7,2
1 Circulacio 04 20,3
1 Circulacio 05 57.1
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1 Circulacio 06 27.12
1 Circulagdo 07 12,7
1 Circulacio 08 31,56
1 Circulacio 09 7.35
1 Circulagdo 10 14,55
1 Circulagao 11 6,45

1 Circulacio 12 42

Fonte: Produzido pela autora, (2025).

6.6 Fluxograma

No contexto do planejamento de estabelecimentos assistenciais de saude,
especialmente clinicas de hemodialise, a adocao de um fluxograma funcional claro e eficiente
constitui uma etapa fundamental para garantir a seguranga, a funcionalidade e a racionalidade
dos fluxos internos, conforme os principios estabelecidos pela Resolugdo RDC n° 50/2002 da
ANVISA.

A presente proposta organizacional foi dividida em dois fluxos principais,
representada pelas Figuras 32 e 33, com o objetivo de fornecer melhor compreensdo da logica

espacial da edificagdo e garantir o dimensionamento adequado e a inter-relacdo entre os

ambientes.

Figura 32: Fluxograma 01- Acesso Principal.
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O primeiro fluxograma apresenta os ambientes diretamente relacionadas ao acesso,
acolhimento, atendimento clinico e realizacdo do tratamento dialitico. A partir da Entrada
Principal, o usuario ¢ direcionado a Sala de Espera, a qual configura o espago de acolhimento
inicial e articula o acesso aos sanitarios (masculino, feminino, PCD e fraldario), em
conformidade com o que estabelece a legislacdo vigente em termos de acessibilidade e conforto
ambiental.

A Recepcao, proposta de forma estratégica, realiza o controle de entrada e distribui¢ao
dos pacientes, conectando-se diretamente a area de Prontuario e de Pesagem e ao setor clinico
por meio da Circulagdo 02, possibilitando o acesso as salas de Geréncia Médica, Assisténcia
Social, Posto de Enfermagem e aos Consultorios Médicos. A presenca do DML (Deposito de
Material de Limpeza) garante o atendimento aos requisitos de higienizacdo exigidos pela
ANVISA.

A partir do Posto de Enfermagem, o fluxo estende-se as Salas de Tratamento
Hemodialitico, acessadas por meio da Circulagdo 05, que distribui os pacientes entre os
seguintes ambientes especializados: Salas de Hemodialise 01, 02 e 03, Salas de Isolamento 01,
02 e 03, salas especificas para pacientes portadores de hepatite e peritonite, além da Sala de
Recuperagdo e da Geréncia de Enfermagem.

Por fim, a Circulag@o 03 conecta a area de atendimento a Espera para Ambulancia e

ao ambiente de Guarda de Cadeiras e Macas, completando o percurso funcional dos pacientes.
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Figura 33: Fluxograma 02- Acesso de Servigo

Fonte: Produzido pela autora, (2025).

O segundo fluxograma abrange os setores administrativos, logisticos, operacional e de
apoio, com acesso restrito a funcionarios, visando garantir a separacao dos fluxos limpos e
sujos, conforme os critérios da RDC n°® 50/2002.

O acesso de funcionarios ocorre por entrada exclusiva, conduzindo diretamente aos
Ambientes de Recebimento, Sala do Gerador e Sala de Tratamento de Agua para Hemodialise
(STDAH). A Copa e Estar dos Funcionarios articulam o acesso aos Vestiarios (masculino e
feminino), a Sala de Reunides e aos setores de Nutricdo e Alimentacdo, os quais incluem
Cozinha, Camara Fria e Seca e Sala de Nutri¢ao, interligados pelas Circulagdes 08 e 11.

As areas de armazenamento e esterilizagdo de materiais estdo organizadas ao longo
das Circulagdes 09 e 10, integrando os espacos de Despensa, Armazenamento 01 e 02, Area de
Preparagdo, Sala Estéril, Lavanderia e Sala de Utilidades. Adicionalmente, as circula¢des foram
planejadas para conduzir os residuos de forma segura até os Abrigos de Residuos de Servigos
de Satde e Abrigo Temporario de Residuos Comuns, acessados por meio da Circulagdo 12,

garantindo a conformidade com os critérios sanitarios e ambientais.
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6.7 Setorizaciao

O projeto proposto para uma clinica de hemodialise foi concebido a partir de uma
rigorosa setorizagdo funcional, que visa organizar de forma clara e eficiente as atividades
assistenciais, técnicas e administrativas, garantindo fluidez nos fluxos internos, conforto
ambiental e atendimento as exigéncias da Resolu¢cdo RDC n° 50/2002 da ANVISA.

A edificacdo foi organizada em cinco setores principais, conforme representagao

grafica da Figura 34,

Figura 34: Setorizagao.
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|| Setor de Acolhimento e Atendimento [T Setor de Apoio Logistico e Operacional
|| Setor de Tratamento Hemodialitico [7] Circulagso
] Setor Administrativa e Apoio

Fonte: Produzido pela autora, (2025).

Setor de Acolhimento e Atendimento (amarelo): responsavel pela recepcdo de
pacientes e visitantes, este setor abrange ambientes como sala de espera, recepgdo, triagem e
sanitarios. Sua localizagado estratégica junto a entrada principal garante acessibilidade, conforto
e controle do fluxo de usudrios, funcionando como area de transi¢ao entre o espago externo e

0s setores técnicos internos.
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Setor de Tratamento Hemodialitico (verde): localizado em &rea restrita e reservada,
este setor compreende as salas de tratamento (hemodiélise convencional, isolamentos, hepatite,
peritonite) e recuperagao, organizadas de forma a garantir a separagdo entre os pacientes,
conforme seu estado clinico e os protocolos de biosseguranca. A proximidade com os postos
de enfermagem e com a area técnica segura o suporte necessario a pratica assistencial.

Setor Administrativo e de Apoio (azul): retine os ambientes voltados a gestao e suporte
institucional, como consultorios médicos, geréncia médica, assisténcia social e salas de
prontudrio. Este setor ¢ articulado de forma funcional com os demais, permitindo supervisao,
cooperacdo e apoio técnico as atividades assistenciais, sem interferir diretamente no
atendimento ao publico.

Setor de Apoio Logistico e Operacional (rosa): destinado exclusivamente aos servigos
de apoio, este setor contempla lavanderia, cozinha, armazenamento, sala de utilidades, abrigo
de residuos, copa de funcionarios, vestidrios e acesso técnico. A entrada independente para
funciondrios, localizada na extremidade oposta a entrada principal, garante a setoriza¢do dos
fluxos limpos e sujos exclusivamente ao controle sanitario.

Circulagoes (vermelho claro): foram dimensionadas de modo a permitir a articulagao
dos setores entre si, sem promover cruzamentos indevidos de fluxos, conforme preconizado nas
normas sanitdrias. A circulagdo principal permite o transporte seguro de pacientes e
acompanhantes, enquanto as circulagcdes secundérias servem ao abastecimento técnico e a
entrega dos profissionais.

A disposi¢ao setorial foi feita em conformidade com as disposi¢des do terreno e
respeitando os principios de funcionalidade, classificacdo espacial, acessibilidade e
privacidade. A implantagdo das entradas, segmentadas por uso (entrada principal para pacientes
e visitantes, entrada técnica para funcionarios e servicos), possibilita o controle eficiente do
acesso e da circulacao de pessoas, materiais e residuos, promovendo um ambiente seguro,
racional e coerente com a complexidade dos servigos prestados.

Assim, a proposta de ambientacdo busca harmonizar claramente funcional com
integragdo visual e espacial entre os setores, contribuindo para a humanizagao do atendimento,
a eficiéncia operacional e a conformidade normativa, pilares essenciais para o bom desempenho

de uma clinica de hemodialise.
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6.8 Sustentabilidade
6.8.1 Reutilizagdo de dguas cinza

A crise hidrica que afeta o Brasil tem causado impactos significativos em diversos
setores, especialmente na geracdo de energia elétrica. Cerca de 80% da matriz energética
brasileira depende do funcionamento de usinas hidrelétricas, que, por sua vez, sdo diretamente
afetadas pela escassez de recursos hidricos. Diante desse cendrio, torna-se evidente a
necessidade de adogdo de politicas e praticas sustentaveis voltadas a conservacao € ao uso
eficiente da dgua, de modo a mitigar os impactos econdmicos, sociais € ambientais decorrentes
de sua escassez (Da Silva et al., 2015).
Neste contexto, o presente projeto propde a implementacdo de uma cisterna para coleta e
armazenamento de dguas cinzas, como uma das estratégias sustentaveis aplicadas ao edificio.
As aguas cinzas sdo aquelas oriundas de pias, chuveiros e maquinas de lavar, ndo contendo
residuos humanos diretos, como fezes e urina. Para tanto, o sistema sera composto por uma
rede hidraulica separada, responsavel pelo transporte dessas dguas até um reservatorio
especifico (Figura 35). Quando necessario, uma bomba hidraulica sera acionada para transferir
a agua do reservatorio, passando por um sistema de filtragem que garanta sua purificagdo antes

do redirecionamento para a utilizacdo planejada (Silva; Buoniconti, 2018).

Figura 35: Sistema de reuso de dguas cinza
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Fonte: Neto, (2018).
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A 4gua filtrada sera destinada, prioritariamente, a manuten¢ao dos jardins implantados
nas areas externas da edificacdo, contribuindo para a valorizacdo paisagistica e ambiental do
espaco. A distribui¢do da agua ocorrera por meio de um sistema independente de supervisao,
projetado com base nas demandas hidricas especificas das espécies vegetais utilizadas no
paisagismo. O uso de tubula¢des direcionadas e o planejamento do consumo hidrico foram
concebidos para garantir um manejo eficiente da dgua, promovendo ndo apenas economia de
recursos, mas também incentivando uma consciéncia ambiental coerente com os principios da

arquitetura sustentavel.

6.8.2 Iluminagdo e ventilagdo natural

Além disso, foram incorporados ao projeto estratégias bioclimaticas externas a
otimizacao da iluminagdo e ventilacdo natural. A utilizagdo da luz natural proporciona diversos
beneficios, como a redu¢do do consumo de energia elétrica, a melhoria do conforto ambiental
e o auxilio na regulacdo do ciclo circadiano humano. Para tal, foram previstas solugdes
arquitetonicas como pogos de luz e o uso de vidro insulado, que permitem a entrada controlada
de luz solar (Matos; Scarazzato, 2017).

A ventilagdo natural, por sua vez, contribui para a renovacao do ar interno, auxiliando
na elimina¢do de toxinas e na regulacdo térmica dos ambientes, o que também favorece a
economia energética e a diminuicdo da emissdo de dioxido de carbono. Estratégias como
ventilagdo cruzada, elementos vazados e aberturas zenitais, como mostra a figura 36, foram
consideradas no projeto, com vistas a promog¢ao de ambientes mais saudaveis e confortaveis

(Gobbi; Santos; Rola, 2019).

Figura 36: Abertura zenital

Fonte: Produzido pela autora, (2025).
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6.8.3 Vidro insulado

No que tange ao fechamento da edificacdo, optou-se pela utilizagdo de vidro insulado,
que consiste em um conjunto formado por duas ou mais ldminas de vidro separadas por uma
camara de ar, conforme definido pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT NBR
16015 (ABNT, 2012). Essas laminas sdo seladas paralelamente ao longo de toda a borda,
formando uma unidade hermética que contribui significativamente para o desempenho térmico
da edificagdo. De acordo com Pinto e Westphal (2019), o uso de vidros isolados reduz a
sensacdo de calor nos ambientes internos durante periodos de alta temperatura, promove o
conforto térmico, conserva o calor em periodos frios e melhora, de forma geral, as condi¢des

ambientais dos espacos habitaveis.

6.8.4 Telhas termoacusticas

A concepgao da cobertura de uma edificacdo voltada para a area da saude exige
solucdes que promovam conforto ambiental, eficiéncia energética e durabilidade. Nesse
sentido, o presente projeto adota telhas termoacusticas com nticleo isolante de poliuretano (PU),
conhecidas como telhas sanduiche, as quais consistem em duas chapas metalicas — geralmente
de aco galvanizado — intercaladas por um material isolante (Eternit, 2011).

A escolha das telhas termoacusticas justifica-se pelas suas propriedades técnicas
superiores, especialmente no que tange ao conforto térmico e actstico. Essas telhas sdo capazes
de reduzir em até 90% a transferéncia de calor do ambiente externo para o interno, minimizando
a necessidade de uso de sistemas de climatizacao artificial, fator essencial em ambientes de uso
continuo e prolongado como clinicas de hemodialise. Além disso, reduze a interferéncia de
ruidos externos entre 20 a 40 decibéis, contribuindo para um ambiente interno mais silencioso

e adequado ao bem-estar dos pacientes (Nacional, 2021).

6.8.5 Sistema de fachada ventilada

As fachadas exercem papel fundamental na composicao estética e no desempenho
funcional das edificagdes. Conforme Dutra (2010), além de constituirem a “primeira
impressao” do edificio, influenciando diretamente sua percep¢do visual, as fachadas tém a
funcdo de proteger os ambientes internos contra agentes externos, como radiacao solar, ventos,
agua da chuva e polui¢ao atmosférica. Assim, sua concepgao deve integrar critérios de estética,

desempenho ambiental e eficiéncia construtiva.
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Segundo Siqueira Junior (2003), as fachadas possuem papel determinante no
desempenho termoacustico das construgdes, sendo influenciadas pela orientagcdo solar,
condigdes de ventilacdo natural, materiais empregados e uso dos espacos. Nesse contexto, as
fachadas ventiladas apresentam-se como uma solugdo técnica capaz de contribuir
significativamente para o conforto ambiental e a sustentabilidade das edificagdes,
especialmente em equipamentos de satide, como clinicas de hemodidlise, que exigem rigorosas
condig¢des de conforto térmico e qualidade do ar.

O sistema de Fachada Ventilada (SFV), embora ainda pouco difundido no Brasil, ¢
amplamente adotado em paises europeus devido a sua eficiéncia na redu¢do do consumo de
energia associado a sistemas de climatizacdo (Téchne, 2009). Trata-se de um sistema
construtivo caracterizado pela criagdo de uma camara de ar entre o revestimento externo ¢ a
parede da edificacao (Figura 37). Essa separacao fisica, geralmente entre 100 mm e 150 mm,
permite a circulacdo continua de ar, promovendo o efeito de chamada e contribuindo para a

dissipacdo de calor acumulado nas superficies externas (KERAGAIL, 2013).

Figura 37: Sistema de Fachada Ventilada
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Fonte: Siqueira Junior, (2003).

Além do conforto térmico, o SFV reduz patologias associadas a umidade, uma vez que

a ventilagdo continua da camara impede a condensacao e favorece a secagem das superficies



70

(Dutra, 2010). A composi¢do do sistema inclui suporte de fixacdo, camada isolante térmica
(quando necessario), camara de ar, elementos de fixagcdo e revestimento externo com juntas
abertas, o que permite a ventilacdo constante sem comprometer a estanqueidade do sistema

(Construlink, 2006).

6.9 Acessibilidade

A acessibilidade configura-se como um dos pilares fundamentais na arquitetura
voltada a saude, sendo fundamental a promoc¢ao da equidade no uso dos espagos. A Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da NBR 9050:2020, define acessibilidade
como a possibilidade e condicdo de alcance, percep¢do e utilizagdo, com seguranca e
autonomia, de edificagdes, moveis, equipamentos e elementos urbanos, para todas as pessoas,
independentemente de idade, estatura, ou limitacdes de mobilidade ou percepcao (ABNT,
2024).
6.9.1 Balcao de atendimento

Nesse contexto ¢ essencial garantir que os espacgos de atendimento ao publico sejam
acessiveis a todos os usuarios, inclusive pessoas com deficiéncia (PCD) ou mobilidade
reduzida. Dentre esses elementos, destaca-se o balcdo de atendimento acessivel, cuja concepcao
deve respeitar rigorosamente os parametros estabelecidos pela norma ABNT NBR 9050:2015.

Segundo a referida norma, os balcdes de atendimento acessiveis devem ser facilmente
identificaveis e localizados em rotas acessiveis, garantindo que o deslocamento até esses pontos
ocorra sem barreiras fisicas ou perceptivas (ABNT, 2015, item 9.2.1.1).

Quanto as dimensdes, os balcdes de atendimento acessiveis devem possuir superficie
com largura minima de 0,90 m e altura entre 0,75 e 0,85 m a partir do piso acabado, garantindo

conforto e autonomia ao usudario durante o atendimento (item 9.2.1.4).
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Figura 38: Balcdo de atendime.rlllto

Fonte: Produzido pela autora, (2025).
6.9.2 Banheiro PCD

No tocante as instalagdes sanitarias, a NBR 9050:2020 determina a obrigatoriedade da
presenga de sanitdrios acessiveis, projetada com dimensdes adequadas ao giro completo de
cadeira de rodas, barras de apoio laterais e frontais, lavatorios adaptados e sinalizacao tatil. Na
proposta clinica, foram implantados sanitdrios acessiveis nos setores de acolhimento e
atendimento, obedecendo rigorosamente as diretrizes normativas, a fim de promover o conforto

e a autonomia dos pacientes.

Figura 39: Medidas minimas de um banheiro acessivel
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6.9.3 Piso tatil

O sistema de circulagdo interna e externa também foi projetado para garantir a
mobilidade segura, incluindo a aplicagdo de pisos tateis em conformidade com a NBR
16537:2016. Os pisos tateis direcionados foram especificados na cor amarela e os pisos de alerta
na cor vermelha, padronizados, que visam garantir a orientagdo adequada a pessoas com
deficiéncia visual, conforme previsto pela norma (ABNT, 2016).

No ambito externo, a cal¢ada frontal da clinica foi projetada em conformidade com as
normas de acessibilidade, garantindo desniveis adequados, com orientagdo maxima, auséncia
de obstéaculos e a instalacdo de sinalizagdo tatil e visual para garantir o posicionamento seguro

de pedestres com diferentes necessidades.

6.9.4 Vagas de estacionamento acessivel

Quanto ao estacionamento, a clinica segue as orientagdes da NBR 9050:2020 e da
legislagdo municipal vigente. Foram previstas vagas reservadas para pessoas com deficiéncia
(PCD), idosos, gestantes e pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme a
proporcao estabelecida para edificacdes com 4rea construida superior a 110,00 m*: 2% das
vagas para PCD, 5% para idosos, 2% para gestantes e a0 menos uma vaga para TEA, podendo
esta ultima ser compartilhada com a vaga de PCD, exceto nos casos em que houver
probabilidade significativa.

A incorporagao dos principios de acessibilidade ao projeto da clinica de hemodiélise
ndo apenas garante a conformidade normativa, como também refor¢a 0 compromisso com a
dignidade, a inclusdo e o bem-estar dos usuarios, valores imprescindiveis no desenvolvimento

de espacos voltados para a satde.
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7 PROJETO ARQUITETONICO

O projeto arquitetonico ¢ constituido por um total de oito pranchas técnicas,
contemplando os seguintes elementos graficos: planta de situagdo, planta de implantagdo
técnica, uma planta baixa técnica, uma planta baixa de /ayout, planta de cobertura, cinco cortes
(sendo transversais e longitudinais), quatro fachadas e seis imagens da maquete eletronica.

As informagdes constantes no carimbo das pranchas referem-se aos dados
fundamentais do projeto, destacando-se a area total do terreno, que corresponde a 4.800 m?, e a
area construida, de 1.869,46 m?. A taxa de ocupacdo do lote ¢ de 38,95%, enquanto a taxa de
permeabilidade atinge 63,54%, em conformidade com os parametros urbanisticos exigidos.

A prancha 01, conforme ilustracao representada na Figura 40, apresenta a planta de
situagdo, evidenciando o perimetro do terreno, como vias de acesso, a identificacdo do lote ¢ a

proximidade com o Hospital Santo Antonio e com a Clinica de Tratamento Renal (CTR).
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Figura 40: Planta de Situacdo
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A prancha 02 ¢ composta pela planta de implantagao técnica (Figura 41), na qual estdo
representados os principais elementos do entorno e da organizagao do terreno, tais como as vias
de acesso, os perimetros gerais, os niveis principais, os acessos a edificacdo, além da
identificacdo do estacionamento destinado a funcionarios e pacientes, com a devida sinalizagao
das vagas acessiveis. Esta prancha também apresenta detalhes construtivos relevantes,
incluindo o detalhamento do piso tatil, a disposicao do compartimento para residuos, a casa de

gas e a estrutura de cobertura tipo porte-cochere.
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Figura 41: Planta de implantagao técnica ¢ detalhes construtivos
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A prancha 03 contém a planta baixa técnica (Figura 42), que apresenta a denominagao
dos ambientes, as respectivas areas uteis, os niveis de piso, o quadro de esquadrias e os materiais

utilizados no revestimento de piso.
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Figura 42: Planta baixa técnica
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A prancha 04 refere-se a planta baixa de /ayout (Figura 43), na qual constam a
identificacdo e a 4rea util de cada ambiente, além da previsdo dos materiais de acabamento de
piso, teto e paredes. Também estd incluido o mobilidrio, representado graficamente e

acompanhado por uma tabela descritiva conforme o padrdao SomaSUS.
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Figura 43: Planta baixa layout
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A prancha 05 corresponde a planta de cobertura (Figura 44), contendo a representacao
do sistema de cobertura, com o tipo de telhado, elementos do sistema de captacdo de aguas

pluviais (como calhas e rufos) e a indicac¢do da orientacdo de inclinagdo adequada.
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Figura 44: Planta de Cobertura
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A prancha 06 apresenta os cortes técnicos (Figura 45), que evidenciam as paredes,
portas, janelas, cobertura, niveis ¢ a denominagdo dos ambientes selecionados, permitindo a

leitura visual vertical da edificacao.
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Figura 45: Cortes
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

A prancha 07 (Figura 46) compreende as fachadas, nas quais estdo representadas as
esquadrias, os painéis metalicos, a cobertura e imagens em perspectiva da fachada principal,

favorecendo a compreensao estética e volumétrica do projeto.
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Figura 46: Fachada
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Fonte: Produzido pela autora, (2025).

Por fim, a prancha 08 reune imagens da maquete eletronica, contemplando

visualizagdes externas e internas da edificacdo, com o objetivo de apresentar uma proposta

arquitetonica de forma tridimensional e realista.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo ressaltou a importincia da humaniza¢do dos espagos em clinicas de
hemodiélise, demonstrando como a arquitetura pode desempenhar um papel central na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes e no atendimento humanizado. A pesquisa possibilitou uma
analise aprofundada das necessidades de um ambiente terapéutico que, ao considerar elementos
voltados ao conforto e ao bem-estar, contribui para uma experiéncia de tratamento mais
acolhedora e digna. Observou-se que esses espacos ndo apenas atendem a uma funcao médica,
mas também exercem um papel social e emocional na vida dos pacientes e de suas familias,
promovendo um ambiente que valoriza o ser humano como um todo.

Ao longo do estudo, ficou evidente a relevancia de criar um espago que integre
elementos como luz natural, ventilagdo adequada, isolamento actstico e areas de convivéncia,
visto que tais aspectos contribuem para a diminui¢do do estresse ¢ da ansiedade durante as
sessoes de hemodialise. A pesquisa mostrou que um projeto arquitetonico bem planejado, além
de melhorar a experiéncia dos pacientes, pode atuar como um elemento de apoio no tratamento,
ajudando a regular a satide emocional e até a incentivar uma melhor adesdo ao processo
terapéutico.

A analise das respostas dos participantes refor¢ou o reconhecimento da importancia
de ambientes humanizados em clinicas de hemodialise e como eles podem influenciar
positivamente na vida dos pacientes e familiares. A implementacdo de uma proposta
arquitetonica que atenda a esses critérios serd capaz de oferecer a cidade um modelo de espago
de saude que visa tanto o bem-estar fisico quanto emocional dos usuarios. Isso revela o
potencial da arquitetura para beneficiar a comunidade e a saude publica, reforcando a relevancia
desses espacos para a sociedade.

Ao final deste estudo, constata-se que a integragdo de principios sustentaveis e a
adogdo de diretrizes projetuais voltadas a humanizacdo dos espagos configuram-se como

avangos significativos na qualidade da assisténcia em saude. Para além do cumprimento das
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normativas técnicas e sanitarias vigentes, a proposta arquitetonica desenvolvida neste trabalho
estabelece um modelo de edificacdo comprometido com o bem-estar fisico, emocional e social
dos usuarios, por meio de solugdes que promovam ambientes saudaveis, acessiveis e
acolhedores.

Dessa forma, este estudo contribui para a consolidagdo de uma pratica arquitetonica
sensivel as necessidades humanas, evidenciando o papel da arquitetura como agente de
transformagao social. Ao valorizar a dignidade dos pacientes e fomentar uma abordagem
integral a saude, a proposta aqui apresentada reforga o potencial do espaco construido como

instrumento de inclusdo, cuidado e promog¢ao do bem-estar coletivo.
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APENDICE

Questionario 1- conduzido diretamente para a equipe da Clinica de Tratamento Renal (CTR)
de Sinop-MT.

1- Quantos pacientes realizam tratamento de hemodialise na clinica? (Diariamente)
2- Quantos dos pacientes atendidos na clinica vém de cidades vizinhas?

3- Quantas maquinas de hemodialise a clinica possui atualmente?

4- Qual ¢ o horéario de funcionamento da clinica para tratamentos de hemodialise?
5- Quantas sessdes de hemodialise sdo realizadas por dia?

6- Quais caracteristicas arquitetonicas e de design do espaco vocé€ considera essenciais para
promover o bem-estar dos pacientes em tratamento de hemodialise?

7- De que forma os espagos da clinica sdo organizados para facilitar o fluxo de pacientes e a
rotina de tratamentos?

8- Acredita que a arquitetura da clinica influencia diretamente no estado emocional dos
pacientes?

9- H4 areas de lazer ou relaxamento para os pacientes entre as sessoes de tratamento?

10- Em relacao ao conforto e a privacidade dos pacientes durante o tratamento, como vocé
avaliaria os seguintes itens na clinica?

a) Conforto das cadeiras de hemodialise

b) Temperatura do ambiente

¢) Nivel de ruido

d) Privacidade visual durante o tratamento

e) Disponibilidade de entretenimento (TV, livros, internet)

11- Quais melhorias poderiam ser feitas nos espagos da clinica para aumentar o conforto e o
bem-estar dos pacientes?

12- Qual ¢ o tempo médio de espera dos pacientes antes de iniciar o tratamento?
13- Existe um local adequado para os pacientes aguardarem o inicio da sessdo de hemodialise?
14- Qual ¢ o principal motivo para alguns pacientes precisarem aguardar antes do inicio da

hemodialise?

Questionario 2- direcionada a populagdo de Sinop-MT e regido, com algum contato com
pacientes de hemodialise.
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1- Idade?

a) 18-30 anos

b) 31-45 anos

¢) 46-60 anos
d)Acima dos 60 anos
2- Qual seu género?
a) Feminino

b) Masculino

¢) Prefiro nao dizer

3- Voceé reside em Sinop?

a) Sim

b) Nao

¢) Nao, mas moro em uma cidade préxima

4- Voce ¢€?

a) Paciente de hemodialise

b) Familiar de um paciente de hemodialise

c¢) Conhece alguém que necessita do tratamento

5- Como vocé descreveria a qualidade do ambiente na clinica de hemodialise que vocé
frequenta?

a) Excelente

b) Boa

c¢) Regular

d) Ruim

6- Quais aspectos do ambiente fisico vocé considera mais importantes para o conforto durante
a sessao de hemodialise? (vocé pode selecionar mais de uma op¢ao)

a) [luminagdo adequada

b) Espacgo confortavel e amplo

c) Cores agradaveis

d) Mobiliario confortavel

e) Paisagismo (plantas, jardins)

f) Sons ambientes (musica relaxante)

g) Temperatura agradavel

h) Privacidade

7- Na clinica que vocé frequenta, ha alguma caracteristica do ambiente que vocé considera
desconfortavel ou estressante? (vocé pode selecionar mais de uma op¢ao)

a) Temperatura da sala

b) ruido excessivo

¢) [luminacao inadequada

d) Falta de privacidade

e) Cadeiras/ mobiliario desconfortavel

f) Longo tempo de espera

8-Quais mudangas no ambiente fisico vocé acredita que poderiam melhorar a experiéncia
durante as sessoes de hemodialise? (voc€ pode selecionar mais de uma opg¢ao)
a) Melhor controle da temperatura



b) Redugao do ruido

¢) [luminacao mais adequada

d) Espaco mais privativo

e) Cadeiras ou camas mais confortaveis

f) Menor tempo de espera antes das sessdes
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Simog, 23 des seteonbro de 2024
A Clinica de Tratamento Renal

CTR
Assumntod Levantamento de dados para fins acaddmicos,

Prezado,

Wieihos por miclo deste oficie solichiar uima visita sbomica a Clirdca de Trammente Renal-
CTR, com o intuito de fazer um levantnmendo de dodos, realizado pelo aopdémico do 87
aernestie die curso de Arquiterara ¢ Urbanigime da UNIFASIPE da Beatrie Cagliari,
inscrite no CPF: G3R.684.101-65 RA: 60662, que estd desenvolvende o Trabalho de
[nvesttgagio Clentifbea, cujo o Hulo ¢ A lumameagio dos cspegos om clinkcas de
hemodiilige: o papel do amquitetum & bem ssoar des pacientes”, sob oriemtagda do
profiesser Bsp, Fibio Beginalde de Malos, Destacamos 3 suporidncis desst visita Wenzea
4 pesguisn, pars e possamas imeluir pa pesguisn of dados necessinios para assim
auxiliar na comdnegio do nosso ohjetiva.

S nads para o mamnen,

Aguardnmes & resposia deste oficin,
[rass & hoedrio da realizacho da visita whenlea: 25/082024 {5 0530 horas.
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Jermifer Beatrlz Uveda
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