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RESUMO

O trabalho apresenta uma pesquisa sobre a humanizacéo de edificagbes
de assisténcia a saude através da arquitetura bioclimatica, com foco na area de
oncologia, pois constatou-se a necessidade por mais centros oncoldgicos que
promova tanto a prevencao quanto o tratamento de cancer no estado Amapa,
para contribuir na absor¢ao da demanda de pacientes com cancer, diminuindo a
necessidade dos pacientes buscarem tratamento em outras localidades. O
objetivo principal desse estudo, é um projeto arquitetbnico de um Centro
Oncologico no municipio de Santana, baseado nos principios da arquitetura
bioclimatica. Para alcancar esse proposito, realizou-se pesquisas bibliogréaficas,
sobre a tipologia arquitetdnica atrelada a salde da antiguidade até a
contemporaneidade, os beneficios da humanizacdo e da certificacdo dos
estabelecimentos de salde, pesquisas sobre as variaveis climaticas locais,
principios de conforto ambiental, os fatores influenciadores no tratamento, além
de visitas técnicas no Instituto de Prevencéo do Cancer Joel Magalhaes (IJOMA),
situado em Macapa, onde foi aplicado método de avaliacdo pdOs-ocupacéo
(APO). Através das solucdes arquitetdnicas respaldadas nas legislacdes
vigentes da area da saude, notou-se a viabilidade de uma proposta arquiteténica
biocliméatica, que se beneficia das condicionantes ambientais locais para
contribuir no conforto ambiental da edificacdo, em beneficio da saude dos

pacientes.

Palavras-chave: Arquitetura bioclimatica; Conforto ambiental, Humanizacao;

Saude; Centros oncoldogicos.



ABSTRACT

The paper presents a research on the humanization of health care
buildings through bioclimatic architecture, focusing on the area of oncology, as it
was verified the need for more oncological centers that promote both cancer
prevention and treatment in the state of Amap4, to help absorb the demand of
cancer patients, reducing the need for patients to seek treatment in other
locations. The main objective of this study is an architectural project of a cancer
center, based on the principles of bioclimatic architecture. To achieve this aim,
bibliographical research was carried out on health establishments from antiquity
to contemporaneity, the benefits of humanization and certification of health
establishments, research on local climatic variables, principles of environmental
comfort, factors influencing the treatment, as well as technical visits at the Joel
Magalhaes Cancer Prevention Institute (IJOMA), located in Macapa, where a
post-occupational assessment method (APO) was applied. Through the
architectural solutions supported by current legislation in the area of health, the
feasibility of a bioclimatic architectural proposal has been noted, which benefits
from the local environmental conditions to contribute to the environmental comfort

of the building, to the benefit of the patients' health.

Key-words: Bioclimatic architecture; Environmental comfort, Humanization;

Cheers; Cancer centers.
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1 INTRODUCAO

Segundo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA), a cada ano ocorre 0 avanco de novos casos de cancer em todo Brasil.
No estado do Amapa estimou-se 710 novos casos de cancer a cada 100 mil
habitantes, no ano de 2016.

As trés principais instituicdes do estado do Amapa, que promovem algum
tipo de atendimento relacionado a oncologia séo: o Instituto de Preveng¢ao do
Céancer Joel Magalhaes (IJOMA), que é associacao civil sem fins lucrativos, que
atua diretamente na prevencéao e diagnostico do cancer, e indiretamente ajuda
as familias que tem membro acometido pela doenca e néo tem condi¢cGes de
fazer o tratamento em uma instituicao privada. O IJOMA encaminha os pacientes
diagnosticados com cancer para parceiros como o Hospital de Céancer de
Barretos situado no estado de S&o Paulo, que dispdem tratamentos oncoldgicos
(radioterapia, quimioterapia e cirdrgico), uma vez que a instituicdo ndo oferece
nenhum tipo de tratamento oncoldgico. A segunda instituicdo € o Instituto de
Oncologia de Macapa (IOM), uma instituicdo privada que realiza a prevencao,
diagndstico e o tratamento oncoldgico quimioterapico. Esse instituto ndo efetua
o tratamento radioterapico nem cirirgico, porém o tratamento radioterapico esta
em fase implantacdo. O IOM atua em parceria com Sistema Unico de Satde
(SUS). A terceira instituicdo € publica, uma Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) do Hospital de Clinicas Alberto Lima (HCLA), onde
segundo o governo do estado Amapa (GEA, 2016), atua no tratamento
oncoldgico quimioterapico e cirdrgico, porém através de pesquisas constatou-se
gue atendimento ndo ocorre de maneira adequada, para suprir as necessidades
dos pacientes oncoldgicos.

Apenas essas instituicdes, ndao conseguem atender de maneira
satisfatéria a demanda para o tratamento oncoldgico dos novos pacientes
estimados pelo INCA, dessa forma muitos pacientes que moram no Amapa e
necessitam de tratamento oncologico radioterapico, cirdrgico ou até mesmo o
guimioterapico, precisam sair do estado para iniciar ou continuar os tratamentos.
Segundo o GEA (2016), as pessoas que necessitarem de tratamento oncolégico

nao realizados no estado do Amapa sado encaminhados para outros estados,
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através do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD). Atualmente esse
programa sofre por falta de recursos publicos. Assim justifica-se projeto
arquitetbnico de uma edificagdo de assisténcia a saude, especializada no
tratamento oncoldégico, que tenha como foco projetual uma arquitetura
bioclimatica, que proporcione o conforto ambiental e humanizacdo do ambiente
de saude, para beneficiar os profissionais, acompanhantes e principalmente o
tratamento terapéutico dos pacientes.

Outro ponto que merece ser ressaltado € a localizacdo das instituicdes
citadas anteriormente, as mesmas estao locadas na capital do estado do Amapa,
dessa maneira ocorre uma concentracéo dos estabelecimentos oncolégicos em
uma Unica cidade. Para amenizar essa problematica, o presente projeto sera
situado no segundo maior municipio do estado do Amapa, o0 municipio de
Santana, que de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), tem uma populacdo estimada em 113. 854 mil habitantes. Uma cidade
portuaria que poderia atender também os pacientes provenientes das ilhas tanto
do estado Amapa quanto do Para que necessitassem de tratamento oncoldgico
além dos demais municipios do estado Amapa.

O trabalho divide-se em seis capitulos, o primeiro capitulo encontra-se a
introducdo. No segundo capitulo é estabelecido os parametros metodoldgicos de
desenvolvimento do estudo, dando énfase na metodologia da Avaliacdo Pos-
Ocupacdo (APO), onde pretende-se compreender as dinamicas de um
estabelecimento de assisténcia a saude voltado para a area de oncologia e as
variaveis de conforto ambiental que foram consideradas mais relevantes para 0s
usuarios da edificacdo avaliada, auxiliando nas diretrizes projetuais na
concepcao do Centro Oncoldgico de Santana (COSAN).

O terceiro capitulo é o referencial tedrico pesquisado e analisado, para
o entendimento dos conceitos que fazem parte do universo da arquitetura
hospitalar, da humanizacdo dos edificios hospitalares, arquitetura bioclimética
aliada ao conforto ambiental, caracterizacdo climatica de Macap4, fatores que
influenciam no tratamento, as certificacbes hospitalares, Avaliacdo Pds-
Ocupacéo, além dos referenciais projetuais. O quarto capitulo traz a proposta
arquitetbnica estabelecida através da escolha do lote, a legislacdo vigente,

estudos de entorno, descricdo dos setores, programa de necessidades, partido
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arquitetbnico, memorial descritivo e justificativo e todas as informacdes

indispensaveis para a concepcédo do projeto arquiteténico do centro oncolégico.

No quinto capitulo temos as andlises de desempenho térmico de um
ambiente selecionado do Centro oncologico, para avalia-se as variaveis
relevantes para o conforto térmico. No Ultimo capitulo, encontra-se as

consideracgdes finais.

2 METODOLOGIA

A metodologia tem a seguinte estrutura, primeiramente buscou-se realizar
pesquisas bibliograficas relacionadas a evolugcdo dos estabelecimentos de
salde, da antiguidade até os dias atuais, onde resultou em uma linha do tempo
das transformacfes desses edificios. Foi elaborada Avaliagdo pés-ocupacao
(APO) em um estabelecimento de salude na capital amapaense, voltado para a
area da oncologia, para a compreensdao das solugdes arquitetbnicas,
operabilidade e métodos de atendimento aos pacientes, da instituicdo avaliada.
Conceitos como, humanizacdo, oncologia e fatores influenciadores no
tratamento dos pacientes também foram analisados, pois sédo elementos
norteadores para esclarecer as reais necessidades dessa tipologia arquitetonica,
a andlise desses conceitos esta aliada aos principios do conforto ambiental

(térmico e luminoso) e arquitetura bioclimatica.

Apbs os estudos dos edificios de salde ao longo da histéria, o lote para a
implantagéo do projeto foi escolhido, localizando-se em um bairro no centro do
municipio de Santana, segundo maior municipio do estado do Amapa, para
promover uma descentralizacdo dos estabelecimentos de saude da area de
oncologia, implantados na capital amapaense. Esse lote foi incorporado no
terreno do Hospital Estadual de Santana, pois a intencdo é estabelecer uma
integracdo entre esses dois edificios de saude, aproveitando as infraestruturas
urbanas que o entorno desse lote pode oferecer. Com a verificagdo da legislacdo
vigente e a realizacdo de estudos de viabilidade, o projeto arquitetbnico do

Centro oncologico em Santana foi desenvolvido.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ARQUITETURA HOSPITALAR

Arquitetura hospitalar € um ramo especifico da arquitetura, tem como
objetivo proporcionar o bem-estar para todos 0s usuarios (pacientes,
funcionarios e acompanhantes) da edificacdo, através da implantacdo de
técnicas, que proporcionem maior qualidade nos ambientes projetados, tanto na
guestao espacial, quanto no conforto ambiental, e que atenda de forma eficiente
a complexidade e a flexibilidade que essa tipologia arquitetdnica exige, seguindo
as normas vigentes (LIMA, 2010).

Antes de relatar o processo evolutivo dos estabelecimentos de saude é
necessario definir o conceito de humanizacdo de ambientes, pois essa
caracterizacao, foi utilizada nos projetos arquitetbnicos dessas tipologias ao
longo do tempo. Segundo Kowaltowski (1980), humanizacdo do espaco é um
conceito muito complexo, pois envolve questdes psicoldgicas e a relacao entre
0S usuarios com o ambiente, porem a autora, propde medidas que possam
potencializar a humanizacdo de um edificio, através de escalas humanas,
implantacdo de paisagismo, variacdes e ordens espaciais, manipulacéo pelo
usuario, harmonia de cores, e ornamentacédo e cuidados adequados ao meio.
Todos esses fatores tem o propésito de proporcionar mais conforto ao usuario.

E importante estudar a evolucdo do edificio hospitalar, para
compreendermos como essa tipologia arquitetbnica, configurou-se durante os
anos, tanto na sua forma quanto na sua funcéo.

Para uma melhor compreenséao da evolucao do edificio hospitalar através
dos tempos, dividiu-se o desenvolvimento da arquitetura hospitalar nos quatro
periodos da histéria: Antiguidade, ldade Meédia, Idade Moderna e Idade

contemporanea, representado por uma linha do tempo evolutiva (figura 01).
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Figura 01 — Linha do tempo evolutiva dos edificios hospitalares

Valetudinaria Hospital Hospital Hospital
Romana Claustral Dieu de Paris Albert Einstein

Xenodochium Hospital Hospital Rede

Grega Colénia De la Santa Creu | SARAH
Sant Pau

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

O hospital da antiguidade, tinha como principal objetivo promover auxilio
espiritual aos enfermos e acolhimento aos viajantes e adoentados. Esse periodo
compreendia 0 ano de 4000 A.C. até o ano de 476 D.C. Na Grécia antiga existiam
trés tipos de edificios relacionados a saude: publico, privado e religioso
(BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

e Publicos: os Xenodochium (antecessores dos Hospitais de Caridade),
cujo a utlizacdo era um local de hospedagem, destinada aos
estrangeiros, enfermos ou pobres, essa tipologia arquitetdnica,
caracteriza-se, como edificacdo basilica, com dois pavimentos, patios

internos para banhos de sol e grandes aberturas (figura 02).

Figura 02 — Xenodochium.

Fonte: https://www.heiligenlexikon.com


https://www.heiligenlexikon/
https://www.heiligenlexikon/
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e Privados: foram denominados de “casa dos médicos”, também
conhecidas como latreia, elas serviam de abrigo para os seus proprios
pacientes;

e Religioso: eram templos em homenagem a ASCLEPIUS, deus da
medicina, o tratamento se baseava essencialmente na purificacédo atraves

da agua e do jejum.

Ternas e as Valetudinarias foram as primeiras arquiteturas romanas
voltadas para a salde que preocupou-se com a questao sanitaria da edificacao.
A primeira eram edificacdes destinadas para terapias e banhos publicos, (figura
03), seus objetivos principais eram os cuidados com a alma e o corpo dos
pacientes, continham ambientes destinados a prece e a meditacdo, piscinas,
grandes areas livres. As Valetudinarias tinham como finalidade dar auxilio aos
soldados e aos escravos de propriedades agricolas (figura 04). No campo militar
romano, existiam valetudindrias, sua tipologia arquiteténica era pavilhonar, com
um grande pétio interno e demostravam técnicas construtivas com preocupac¢ao
com o esgoto (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Figura 03 — Ternas romanas.

Fonte: http://habemuscaesar.blogspot.com.br

Figura 04 — Valetudinarias romanas.

Fonte: http://habemuscaesar.blogspot.com.br


http://habemuscaesar.blogspot.com.br/
http://habemuscaesar.blogspot.com.br/
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Os estabelecimentos de saude da Idade Média, tinha uma associacéo
comumente relacionada com a morte, seu intuito maior além de dar abrigo aos
peregrinos, era oferecer o confinamento para as pessoas doentes. Nesse
periodo os estabelecimentos de salude classificavam-se em trés tipologias
arquiteténicas, a basilical, colonia e claustral (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).
Segundo Miquelin (1992, p. 27) “o objetivo do edificio hospitalar nesse periodo
era mais no sentido de protecdo dos que estavam fora do que o atendimento

para os pacientes que estavam dentro da edificagcao”.

e Basilical: esse modelo apareceu na Baixa ldade Média, a partir da
necessidade do aumento do numero de leitos, consequéncia do
crescimento das cidades. Esses edificios aderiram a tipologia aplicada
nas basilicas, a ideia de receptividade, espacos de descanso, conforto
espiritual e banho. A planta tinha um formato retangular, com duas naves
laterais, onde localizavam as enfermarias, e uma nave central onde

abrigava a capela e cozinha (figura 05);

Figura 05 — Planta hospital basilical

Fonte: http://www.esacademic.com

e Claustral: é derivada do modelo atrio, tem um pétio interno que distribui
todas as funcdes através de galerias, os niumeros de pavimentacdes
variavam-se, entre térrea, dois e trés pavimentos, tinham pequenas

aberturas e blocos sobrepostos (figura 06);


http://www.esacademic.com/
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Figura 06 — Hospital claustral

Typical Claustral Complex

East
>
o Rurfgt‘

Fonte: http://myemail.constantcontact.com

e Coldnia: tipologia detectada em toda o periodo da Idade Média, muito
associada a lepra, cuja a transmisséao estava vinculada ao contato. Dessa
maneira a segregacao dos adoentados foi a solugcdo escolhida em toda
Europa, o edificio continha um Unico bloco com até trés pavimentos (figura
07).

Figura 07 — Hospital col6nia.

Fonte: https://www.swissinfo.com

Com o descobrimento da hanseniase (lepra) nesse periodo, ocorreu um
divisor de aguas na area da arquitetura hospitalar, pois foi incorporado nesse
modelo arquitetdnico a necessidade de separacdo dos alojamentos pela sua
funcao e logistica, classificacdo e separacdo dos pacientes por sexo e doenca,
esses fatores ocorrem por consequéncias das experiéncias no tratamento da
lepra, foi necessario a construgéo de edificios hospitalares isolados das cidades,
para evitar 0 aumento do contagio da hanseniase (BADALOTTI; BARBISAN,
2015).


http://myemail.constantcontact.com/
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O surgimento do edificio hospitalar da ldade moderna teve como
consequéncia um acontecimento marcante, que promoveu mudang¢as nos
principios hospitalares, antes usados na idade média, foi o grande incéndio no
hospital Dieu de Paris (figura 08), ocorrido em 1772. Apds o incéndio ocorreram
intensos debates sobre o que fazer com o hospital incendiado, e foi decidido a
demolicdo dos escombros e a reconstrucdo do novo hospital Dieu no mesmo
local. Circunstancia em que o médico Tenon se destacou com seus estudos na
area hospitalar. Através de observacdes e visitas comparativas em diversos
hospitais, ele percebeu a precariedade das instalacdes e destacou as altas taxas
de mortalidade. A partir dessa verificacdo, ele propds uma série de regulamentos
para a organizagdo interna dos hospitais, como objetivo de acabar com 0s
contagios: a intersecdo ao uso de leitos coletivos e a separacao dos doentes por
natureza da doenca e sexo (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Figura 08 — Hospital Dieu de Paris.

Fonte: https://parisinimages.wordpress.com

O resultado foi o surgimento do hospital pavilhonar, apontado como a
solucéo arquitetdnica ideal, gracas a descoberta da transmisséo de germes em
1860. As pesquisas de Louis Pasteur sobre o papel da bactéria como agente de
enfermidades demostraram a necessidade de extinguir o contagio e a
transmissao de patologias, através da divisdo dos pacientes e dos primeiros
conceitos de esterilizacdo dos utensilios médicos. Dessa forma a configuracao
de uma arquitetura, distribuida em pavilhdes facilitou a implantacdo desses
métodos (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Nesse periodo ocorreu a difusdo da profissédo de enfermeira, para qual

merece destaque a enfermeira Florence Nightingale. Baseada na sua


https://parisinimages.wordpress.com/
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experiéncia de trabalho na Guerra da Crimeia (1853-1856), ela percebeu que a
ineficiéncia dos hospitais era devida principalmente a falta de ventilacdo e a
distribuicdo de pacientes (4reas minimas por leito) e na superlotacdo dos
ambientes.

Com os novos estudos, surgiu o que ficou conhecido como “enfermaria
Nightingale” (figura 09), configurava-se em com um longo e estreito saldo, com
leitos organizados de forma perpendicular em correlacdo com as paredes, com
um elevado pé-direito, dotado de janelas altas entre os leitos nos dois lados,
proporcionando a ventilagdo cruzada e iluminagcao natural. Existia um local para
isolamento do paciente terminal, banheiros nas extremidades, escritério para da
enfermeira chefe, copa, sala de utensilios, deposito, que ficavam localizados no
corredor de conexdo com o0s outros pavilhdes e no centro da enfermaria se
encontrava um posto de enfermagem. Essa tipologia tornou-se o padrdo para
varios hospitais e continuou sendo usado atualmente para edificacdes térreas
(BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Figura 09 — Planta baixa enfermaria Nightingale.
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Fonte: http://www.arquitecturasdasaude.com

De acordo com Gomes (1999), o século XX inicia com a preocupac¢ao
sobre a salubridade dos ambientes, consagrou-se tipologia pavilhonar dos
hospitais que proporcionavam vaos adequados, ventilacdo cruzada e iluminacao
natural.

O hospital contemporaneo surgiu no século XX, por consequéncia dos
avangos tecnologicos da construgdo civil,b como a utilizagdo de estruturas
metalicas, estabeleceu-se uma nova tipologia hospitalar, o monobloco vertical
(COSTEIRA, 2014).

Na segunda metade do século XX manifestou-se uma tendéncia de

verticalizagdo dos edificios, com a construcdo de arranha-céus, na cidade de
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Chicago, muito por consequéncia do encarecimento dos terrenos urbanos. Esse
modelo hospitalar surgiu também por consequéncia da escassez de mao-de-
obra de enfermagem e o anseio de reduzir os percursos que existiam nos
hospitais pavilhonares.

O monobloco vertical hospitalar (figura 10), também se caracteriza pela
utilizacado de elevadores, circulagcées otimizadas, o emprego de sistemas de
ventilagdo mecanica e a implantacdo de infraestrutura predial que beneficiou na
verticalizacdo da construcdo. Dessa forma surgiu o hospital monobloco que
posteriormente originou os multiplos blocos verticais, configurando a tipologia
muito utilizada no século XX e XI (COSTEIRA, 2014).

Figura 10 — Hospital monobloco vertical.

Fonte: http://www.scielo.br

Os hospitais contemporaneos tém uma maior preocupacao em melhorar
a relacdo entre o ambiente hospitalar e os usuarios, por meio da humanizacéo
tanto dos espacos quanto do atendimento ao paciente, tudo isso aliado a
tecnologia (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Dois bons exemplos de hospitais que conseguiram humanizar 0s
ambientes de saude foram: a rede Sarah (figura 11), e o Centro Oncoldgico
Kraemer (figura 12).

O primeiro, € um projeto do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, conhecido
como Lelé, que conseguiu transformar o ambiente hospitalar em um lugar que
promove o conforto ambiental através da unido de solu¢des Biocliméaticas com
uma estética interna e externa de maneira singular. O segundo, é uma edificacédo

situada na Califérnia nos Estados Unidos, de dois pavimentos, implantada
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distante do centro urbano, com fachadas envidracadas, para o aproveitamento
da iluminag&o natural e visualizagdo da paisagem externa, a humanizacao foi um
dos conceitos principais do projeto, pois uma das solugdes utilizadas foi a
implantac&o do centro de radiacdo no térreo da edificacao para poder aproveitar
a luz natural, promovendo uma sensacdo maior de conforto do paciente no
ambiente, sendo que esse tido de ambiente geralmente encontra-se no subsolo
dos hospitais, tornando o lugar pouco acolhedor.

Figura 11 — Unidade de Macapa Rede SARAH.

Fonte: http://piniweb.pini.com.br

Figura 12 — Centro oncolégico Kraemer.

Fonte: www.archdaily.com.br

De certa maneira ainda encontramos no hospital contemporéaneo,
caracteristicas semelhantes aos hospitais do passado quando os mosteiros,
conventos e templos abrigavam os doentes e posteriormente as santas Casas,
onde forneciam conforto e acolhimento. A grande diferenca é que os hospitais
contemporaneos aliam esses aspectos com a alta tecnologia e as normas
respectivas da area hospitalar (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).


http://piniweb.pini.com.br/
http://www.archdaily.com.br/
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3.2 A ARQUITETURA NA HUMANIZACAO DOS AMBIENTES DE SAUDE

O conceito da humanizacdo dos ambientes hospitalares, necessita de
uma profunda reflex@o, pois os espacos de saude direcionam para um desenho
relacionado com a escala humana, para que todos os envolvidos no processo da
promocao da salude possam ser valorizados durante a concepc¢éo da arquitetura
do edificio. Entende- se a humanizagéo dos edificios hospitalares como um fator
primordial para promover o bem-estar para todos 0S seus usuarios, e
principalmente aos pacientes (COSTEIRA, 2014).

Os resultados da humanizacdo dos espacos de saude, vem sendo
mostrados de maneira bastante positiva. Pois conseguem promover de maneira
eficiente o sentimento de acolhimento ao paciente, dessa forma o mesmo
consegue ter uma melhor aceitacédo do tratamento, podendo consequentemente
corroborar na diminuigdo do tempo de duragéo (COSTEIRA, 2014).

A humanizacdo desses ambientes vai além das solugdes fisicas de
conforto ambiental e sustentabilidade como aproveitamento de ventilacdo e
iluminacdo natural, ela parte também da logistica de funcionamento dos
hospitais com ag¢bes sociais como a visita de um mimico na ala infantil dos
hospitais ou a visita de animais de estimag¢ao (COSTEIRA, 2014).

O paciente que estd em uma fase de recuperacao, sofre influéncias
externas do meio, podendo ser fisicas, biologias, quimicas, ergondmicas e
psicolégicas. Devido ao seu estado emocional e fisico os pacientes estdo
sujeitos a sensa¢cdes como ansiedade, expectativa, desanimo, medo, tristeza e
inseguranca. Além disso, em grande parte das situacfes eles tem sua
mobilidade reduzida, fazendo com que os seus sentidos (visual, auditivo, olfativo
e térmico) estejam mais agucados, vivendo o ambiente de maneira mais intensa
(MARTINS, 2004), o que também pode acontecer com 0s acompanhantes
desses pacientes.

Estudos cientificos iniciados na década 1980, indicaram como o ambiente
construido pode impactar os pacientes, funcionarios e os demais usuarios,
influenciando na gestdo dos recursos financeiros (OLIVEIRA, 2012). Essas
investigacOes cientificas sdo baseadas na metodologia do Evidence-based

Design (EBD), traduzindo significa Projeto Baseado em Evidencias.
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O EBD, aponta para cinco principios norteadores para a criacao de

ambientes mais propicios a cura:

e Ambiente centrado no paciente e em seus familiares, refletindo a cultura
do cuidado;

e Melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados em saude;

¢ Melhoria dos cuidados com as pessoas através do contato com a natureza
e de distracfes positivas;

e Criacdo de um ambiente de trabalho positivo;

e Projeto com normalizacdo maxima, flexibilidade e condi¢des para

crescimento futuro.

O projeto de arquitetura destinado a saude deve ter como argumento de
criacdo, a realidade humana e social. E a acdo de projetar esta ligada a um
ambito rico em subjetividade, que fogem do conceito técnico-funcional. A
humanizacdo dos ambientes é imprescindivel, a arquitetura tem o papel
primordial na promocdo desse conceito, pois é uma ciéncia capaz de
compreender as reais necessidades de usuario em relacdo ao ambiente

proposto.

3.3 ONCOLOGIA — DEFINICOES

Para uma melhor compreensdo do tema do trabalho, notou-se a
necessidade de estabelecer as definicbes e 0s conceitos, que norteiam a
especialidade médica conhecida como oncologia, segundo o INCA.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA), é um 6rgao técnico e normativo do
Ministério da Saude (MS), onde auxilia 0 MS nos assuntos de politica de
prevencao e controle do cancer. Tem como objetivos enfrentar a problematica
do céancer de maneira abrangente, considerando-se, em conjunto, acbes de
ensino, pesquisa, informacdo, prevencdo e assisténcia. E a visdo de

integralidade das acdes de controle do cancer (INCA, 2000):
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e Cancer: € um conjunto de mais de 100 doencas que tem me comum 0O
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 0Orgaos,
multiplica-se rapidamente, crescem desordenadamente, as células
cancerosas séo agressivas, causam formacao de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, existe o
tumor benigno, que é simplesmente uma massa localizada de células,
raramente constituem como risco de vida. As causas podem ser internas
(hereditario) ou externas (relacionadas ao ambiente e aos hébitos ou
costumes de um ambiente social e cultural) ao organismo;

e Prevencdo: engloba agdes realizadas para reduzir os riscos de ter a
doenca: prevencdo primaria, tem o objetivo de impedir que o cancer se
desenvolva; prevencédo secundaria, tem o objetivo detectar e tratar o
cancer. As aclGes recomendadas para prevenir, sdo: ndo fumar, néao
consumir bebida alcodlica, amamentar, ter alimentacdo saudavel, ter peso
corporal adequado, fazer atividades fisicas, evitar exposi¢cao excessiva ao
sol entre outras;

e Tratamento: pode ocorrer através de cirurgia de remoc¢do do cancer,
radioterapia (tratamento no qual utiliza radiacdes para destruir o tumor
ou impedir que suas células aumentem), quimioterapia (tratamento que
utiliza medicamentos para combater o cancer), transplante de medula
O0ssea (tratamento para algumas doencas malignas que afetam o sangue,
consiste na substituicdo de medula éssea doente, por células normais de

medula 6ssea).

3.3.1 Tratamento oncoldgico — cenéario atual

Segundo o INCA (2000), o governo, mantem as unidades publicas,
bancando os custos da prevencéao e detecgéo precoce assim como o tratamento
do cancer. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os programas de
prevencao, sdo executados pelas secretarias municipais e estaduais de saude
(sob a coordenacéo geral do INCA/MS). Existem parcerias, hdo apenas com
hospitais publicos convencionais, mas também com hospitais universitarios,
privados e hospitais da Associacdo Brasileira de Instituicdes filantrépicas de
Combate ao Céancer (ABIFICC), cadastrados no SUS.
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De acordo com Contaifer (2016), segundo dados do INCA, o cancer € a
segunda doenca que mais causa morte no Brasil, 190 mil ébitos por ano, sem
contar 0os casos de pessoas que morreram sem ter feito o diagndstico. O
problema do tratamento de cancer no pais vai além da falta de remédios no SUS,
passando pela lentidao burocratica para iniciar o tratamento, pelo sucateamento
dos equipamentos radioterapicos dos edificios hospitalares, pelo preco muito
oneroso dos remeédios para o tratamento quimioterapico e a falta de investimento
em pesquisa.

O percurso usual para uma pessoa diagnosticada com cancer na rede
publica de saude no Brasil, ocorre da seguinte forma: ao sentir os sintomas, o
paciente € encaminhado para uma unidade de salude ou a um hospital apto a
atende-lo, nestes estabelecimentos de saude sédo feitos exames para comprovar
o diagnodstico, para que em seguida, o0 paciente seja encaminhado a uma
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), ou
para um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
gue sdo instituicdes vinculadas ao MS, estdo espalhadas pelo pais. Ao todo séo
284 unidades, em Macapa ha uma UNACON, no Hospital de Clinicas Alberto
Lima (HCAL). Em casos de maior urgéncia os pacientes sdo encaminhados para
centro de exceléncia como o INCA, no Rio de Janeiro ou para o Instituto do
Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP) (CONTAIFER, 2016).

ApOs a etapa de diagnostico, 0 paciente passa por mais uma triagem, pois
entra na fila da cirurgia, radioterapia ou da quimioterapia, muitas vezes necessita
fazer os trés tratamentos (CONTAIFER, 2016).

Além dos problemas de infraestrutura na rede publica, o SUS ainda
oferece um tratamento na maioria das vezes ultrapassado, um problema que
ocorre tanto por causa do governo quanto da industria farmacéutica que cobra
preco exorbitantes dos remeédios necessarios para o tratamento oncoldgico,
acordo com Fernandez (2016), presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC).

O tratamento de Cancer é exaustivo, fisicamente e emocionalmente, ndo
apenas para os pacientes, mas também para a familia e os cuidadores e muitas
vezes quem depende do SUS ndo consegue contar com atendimento
especializado em sua propria cidade ou perto de sua residéncia (CONTAIFER,

2016). Esse € um dos motivos da implantacdo do Centro Oncoldgico de Santana
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(COSAN), no municipio de Santana, que visa amparar 0s pacientes oncologicos,
existem algumas instituicdes que recebem os pacientes. No estado do Amapa,
o IJOMA, é uma instituicdo renomada que tem esse papel de apoio para os
pacientes com cancer no Amapa.

Na rede privada de tratamento oncolégico, o andamento do diagnostico
acontece de maneira rapida, ao perceber os sintomas, 0 paciente marca uma
consulta, se encaminha para um oncologista, o tratamento ocorre em até 14 dias.
A partir dai o médico decide o tratamento, e posteriormente inicia-se o tratamento
radioterapico ou quimioterapico (CONTAIFER, 2016). No estado do Amapa o
IOM, cumpre esse papel de tratamento do cancer em uma instituicdo privada,
através da quimioterapia e futuramente da radioterapia.

Segundo o quadro 01 do INCA (2016), de estimativa de novos casos de
cancer no Amapa no ano de 2016, o estado tem uma estimativa de 710 novos
casos de cancer a cada 100 mil habitantes, seguindo essa ldgica, pode-se
estimar com base os dados populacionais divulgados pelo IBGE (2016), que o
Amapa tem um total de 782.295 mil habitantes, através de uma célculo, onde o
total populacional do Amapa € dividido por 100 = temos um coeficiente
aproximado de 7,8, multiplicando esse valor (7,8 x 710, novos casos estimados,
em 2016), o resultado aproximado de novos casos totais de cancer no Amapa
seria de 5.540 mil, um quantitativo bastante elevado, mas que de acordo com o

INCA esta dentro da média nacional, de novos casos de cancer.
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Quadro 01 — Estimativa de novos casos de cancer no estado do Amapa

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria da Homens |
Neoplasia Maligna Estado Capital Estado Capital

Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Taxa Bruta
Prostata 80 22,49 60 30,41 = - = .
Mama Feminina - - - - 50 14,93 40 20,04
Colo do Utero - - - 80 22,14 60 26,76
Traqueia, Bronquio e Pulmao 20 6,93 20 8,91 o 3,63 2ocs 4,39
Colon e Reto 20 4,67 _— 5,60 noux 2,77 e 3,65
Estdmago 40 12,84 30 14,93 20 4,63 e 4,13
Cavidade Oral o 3,31 . 3,46 e 1,89 -~ 2,21
Laringe e 2,19 s 2,64 ~ac 0,14 oo 0,24
Bexiga maga 1,44 . 1,11 - 2= 0,54 e 0,66
Esofago o 1,84 oz 1,84 2 0,34 o 0,29
Ovério - - e 1,50 e 1,72
Linfoma de Hodgkin n 1,12 ox- 1,44 - 0,70 — 1,13
Linfoma n3o Hodgkin - 2,23 s 3,14 e 1,53 P 1,62
Glandula Tireoide _— 1,05 o 0,87 < 2,06 —< 3,33
Sistema Nervoso Central o 2,84 o 4,10 s 1,77 2y 2,41
Leucemias - 3,46 yon 4,06 . 2,23 . 311
Corpo do Utero - = 1,76 g 1,71
Pele Melanoma o 0,20 I~ 0,00 - 0,00 o 0,00
Outras Localizagles
Pele n3o Melanoma

Todas as Ncoplasias
Paca mitighon de 10
"

* Numeros aredondadas
= Numero de casos menor que

Fonte: INCA (2016).

No gréfico 01, encontramos as taxas brutas de incidéncia estimada para
2016 dos tipos de cancer, por sexo no estado do Amapa e na capital Macapa.
Notamos que o tipo de cancer que mais atinge os homens é o de prostata e o

que mais atinge as mulheres é o de colo de utero.

Gréfico 01 — Taxa bruta de incidéncia estimada para 2016 por sexo, no

estado do Amapa e na capital Amapa
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Taxa Bruta

Fonte: INCA (2016).
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3.4 FATORES INFLUENCIADORES NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

3.4.1 Fatores cientificos e tecnoldgicos

- Cor e a saude:

Como intuito de estabelecer parametros para as diretrizes projetuais, sera
abordado nesse capitulo, a relagéo entre o edificio hospitalar com a luz (natural
e artificial) e a cor na cura, no decorrer da histéria. O conceito de cromoterapia
também sera analisado.

Segundo Gomes (1999), o uso da cor para fins de melhoria da satde vem
desde a antiguidade, seguindo a evolucdo da medicina em diversas culturas.
Nos primérdios a cura se baseava em observacbes empiricas, mas com a
evolucdo tecnoldgica, cientistas e pesquisadores passaram a investigar a acao
das cores e as reacfes psicologicas e fisioldgicas que elas podem causar.

No século XVIII as enfermarias predominavam o tom de Cal (branco), os
hospitais eram pintados em tons neutros, pois a cor foi discriminada e
considerada sensual. Para as instituicbes mais abastadas, foi utilizada a cor
somente nas entradas principais (DALLA, 2003).

No principio do século XIX as condicBes de assepsia regrediam, os tons
tanto das roupas usadas quanto da decoracdo eram neutros e escuros, para
encobrir manchas de sangue e diminuir a manutencéo. Esse ambiente precario,
elevou o indice de mortalidade pos-operatério acima de 90% (DALLA, 2003).

Porem no final do século XIX, a higienizacdo passou a ser valorizada,
comecando a tradicdo da cor branca para ambientes hospitalares. Este tom
sinalizava qualquer sujeira. Esta assepsia teve seu come¢o com o Dr.
Semmelweis, atingido se apogeu com Pasteur (MIQUELIN, 1992).

A cor branca continuou até os dias de hoje como um simbolo da
higienizacdo. Depois 0 a cor verde passou a ser usada nos edificios hospitalares
por representar a esperanca e por ser a cor da natureza (DALLA, 2003).
Segundo Gomes (1999), afirma que a pesquisa através da psicologia das cores,
permitiu criar ambientes que proporcionam bem-estar e conforto para os
pacientes e equipe profissional.

Uma cor pode desempenha um triplice-poder sobre uma pessoa que a

observa:
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o Poder de expressao: o pigmento expressa um significado e provoca uma
€mocao;

e Poder de construgdo: a cor adquire valor simbdlico, podendo construir
uma linguagem de comunicagao.

e Poder de impresséo: o pigmento impressiona e chama a atencdo do
observador (S. FABRIS; R. GERMANL apud DALLA, 1995).

Para Gomes (1999), a tonalidade de um corpo é branca quando difunde
igualmente e sem absorcéo, todas as radiagdes luminosas visiveis que recebe;
€ negra quando ocorre a absorcao total da radiacéo, onde ndo ocorre a reflexao;
€ cinza quando difunde uniformemente a energia incidente. Dessa maneira
podemos afirmar que todo o corpo que ndo branco, cinza ou negro, € colorido,
isso € em relacdo a luz branca, onde os corpos mostram diferentes cores que
sdo proprias, pois refletem algumas de suas faixas coloridas de maneira mais
intensa do que outras.

N&o se pode falar da cor e luz como fator de contribuicdo para a terapia,
sem apresentar de maneira mais completa o conceito da cromoterapia, pois essa
ciéncia estuda a cura através da luz e cor, empregando a relacdo energética
entre o espirito e a matéria (DALLA, 2003).

De acordo com Gomes (1999), a aplicacdo da cromoterapia ocorre de
diversas maneiras, elas foram classificadas, depois da analise dos diagndésticos
dos pacientes, sao elas:

e A ingestdo de agua solarizada acondicionada em recipientes de vidro
colorido;

¢ Ingestdo de comidas irradiadas com uma determinada cor;

e Ingestdo de alimentos coloridos;

e Meditagdo com cor;

e Banhos com aguas de cores variadas ou sob filtros coloridos;

e Visualizacdo mental das cores, pela respiracdo onde se mentaliza o ar
colorido;

e Através dairradiagdo de uma sequéncia de cores sobre o corpo, por meio
de lampadas coloridas. A luz colorida afeta as células vivas, que séo

sensiveis no ser humano individualmente. Quanto os raios luminosos
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aplicados sobre a pele, atingem a camada hipodérmica, a administracao
é topica; quando a luz é aplicada a 30cm da pele, atinge a derme, a gestédo
€ de modo direto; e de modo indireto quando a luz incide nas superficies
coloridas das paredes, piso, e teto, e € refletida sobre a camada superficial

da pele, que absorve esta energia ao longo do tempo de exposicéo.
Através da estética e psicologia (cromosofia), cromoterapia, s&o
estabelecidos alguns efeitos e simbolismos das cores, de acordo com o circulo

cromatico a cor diametralmente oposta € a cor complementar (figura 13):

Figura 13 — Circulo cromaético.

Fonte: http://www.teoriadascores.com.br

Abaixo temos as analises das cores que foram selecionadas para o Centro
Oncolégico de Santana (COSAN):

Lilas (roxo): a cor lilas tem um efeito antisséptico e sedativo contra a dor,
além de purificar o sangue, também purifica e equilibra os niveis fisicos e
espirituais, trazendo tranquilidade e comunhao com o transcendente
(Gomes, 1999);

Branco: a cor branca simboliza a paz, a tranquilidade, a pureza e a
seguranca. E a cor da claridade e da alegria, mas se usada em excesso torna-
se fria, causando sensacéo de vazio. Combinado com o azul claro, €é celestial, e
com as outras cores sua influéncia é sempre positiva (Gomes, 1999);

Marrom: € a cor da terra, transmite uma sensacdo de seguranca,
favorecendo a concentracéo, despertando o senso comum e o discernimento no

individuo (Gomes, 1999).


http://www.teoriadascores.com.br/
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- Luz e saude:

A iluminacao com fins terapéuticos € uma realidade na humanizacao dos
hospitais. O emprego habil da iluminacdo natural e artificial, e sua contribui¢cao
para a recuperacédo do paciente tem sido reconhecido (Gomes, 1999).

Richard D écker, foi um arquiteto que publicou em 1926 “Terrassentyp”,
onde recomenda solu¢des em terracos, proposta pelo Dr. O. Bernhard, como
modelo do hospital senatorial da época (DALLA, 2003).

Atualmente existe uma preocupacao que todos os ambientes hospitalares
devem ter iluminacao natural, e ligacdo com o exterior, inclusive na Unidade de
Tratamento Intensivo (Gomes, 1999).

N&o podemos esquecer da importancia da iluminacao artificial, pois
segundo Gomes (1999), esse tipo de iluminagcdo em ambientes hospitalares
deve ter projetos luminotécnico bastante flexiveis, proporcionando a adaptacao
da iluminagéo as atividades em cada ambiente, com uma correta distribuicéo e
modelagem da luz, assim como a prevencao de ofuscamento (DALLA, 2003).

Uma iluminacéo corrobora para o aumento da eficiéncia, mas também
pode acelerar o stress do usuario que estiver predisposto; enquanto as baixas
intensidades de iluminagdo estimulam, atitudes mais serenas. E importante
ressaltar que relevando fatores humanos, a luz deve, além de ilumina, contribuir
com a arquitetura e decoragdo, para promover ambientes mais confortaveis
visualmente (DALLA, 2003).

- A cor e luz no ambiente hospitalar:

A harmonia do ambiente hospitalar € indispensavel, dessa forma a
composicao cromatica deve ser bem pensada, levando em conta o equilibrio, a
propor¢ao, o ritmo e a combinacao entre as cores. Uma observacéo importante,
esta relacionada ao teto e as partes elevadas das paredes, pois essas visdes
sdo o foco de quem estd acamado. Entdo deve-se dar tratamento visual
satisfatorio para o paciente, levando em consideracdo que nédo pode afetar as
condicdes necessarias as acdes da equipe multiprofissional (DALLA, 2003).

As alas dos hospitais devem ter uma atmosfera tranquila, e aparéncia
atrativa, devem ter um sistema de cores especificos, que estabeleca uma
classificagdo de cada ala de acordo com sua especialidade. A especificagao de

trés cores para cada pavimento é suficiente, as trés cores escolhidas devem
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seguir uma determinada regra, uma deve ser dominante e menos saturada, outra
saturada e complementar, para detalhes decorativos, a terceira mediadora, tem
a funcao de transicao entre as duas primeiras cores (DALLA, 2003). Optou-se
por seguir esses parametros na escolha das cores do projeto arquitetonico.

Gomes (1999), esclarece que € necessaria uma variacdo de estimulos
crométicos na area hospitalar, ou seja, para ndo gerar monotonia e tornar a
atmosfera do ambiente mais atrativa. Especialmente como sugestéao, detalhes
em cores mais intensas nos mobiliarios, acessorios, portas e janelas, criando
contrastes.

Assim nota-se a necessidade da analise das cores em um ambiente, pois
elas podem influenciar no conforto visual, térmico e luminoso e na percepcéao
gue determinado usuarios tera do ambiente. Além de ser um elemento que pode

corroborar no tratamento de saude dos pacientes.

3.4.2 Fatores de controle: manutencéo e infecgcao

Os fatores de controle e manutencdo séo considerados elementos vitais
para o funcionamento do hospital, contribuem para os parametros projetuais. A
manutencao esta ligada diretamente com o projeto e construgéo. Ela assegura
o pleno e continuo desempenho quanto a seguranca, funcionalidade, conforto.
A manutencao se classifica em trés categorias segundo Dalla (2003), preditiva,
preventiva e corretiva. Para aplicar a manutencao do edificio sera implantado um
ambiente especifico para promover sua manutencao e seus componentes, e 0
tipo de manutencao que serd realizada, € a preventiva, que baseia-se na tomada
de providenciais antes dos problemas acontecerem, para evita-los (DALLA,
2003).

Sendo a manutencdo uma subarea da administracédo, ele deve estar a
disposicdo 24h por dia. Esta subdividida em elétrica, carpintaria, telefonia,
marcenaria, eletrbnica e informatica. A equipe de apoio varia com as
complexidades do hospital, tendo desde arquitetos, engenheiros, técnicos
especializados (DALLA, 2003).
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- Prevencéao da infeccéo hospitalar:

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: a Infeccéo
Hospitalar € aquela adquirida ap6s a admissao do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a
internac&o ou procedimentos hospitalares. (Resolucédo- RDC n° 50, 2002, p.85).

A localizacdo dos estabelecimentos hospitalares ndo pode esta proxima
de depdsitos de lixo, industrias poluentes e ruidosas. E considerado como a
melhor localizacdo de um hospital, quando essa localizacdo atende as
necessidades dos pacientes, assim como a zona residencial, localidade menos
movimentada, mais humanizada, menos poluida, saneada e livre de odores
(FIGUEREDO, 1999 apud DALLA, 2003). Esses fatores influenciaram na
escolha do lote do projeto do Centro Oncoldgico.

De acordo com Dalla (2003) para evitar as infeccdes o projetista deve ter
uma sensibilidade e uma especial atencdo a circulacdo do vento (ja que os
patégenos circulam em correntes de ar, podendo transmitir infeccao de uma area
para outra). Os ambientes que compde as unidades podem ser classificados em:
areas criticas, semicriticas e nao-criticas. Os Ambientes do centro Oncoldgico,
enquadram-se em &reas semicriticas e nao—criticas, pois, o cancer ndo é uma
doenca contagiosa.

Segundo a Norma 12809 - Manuseio de Residuos de Saude (1993) da
Associacdo Brasileira de normas técnicas (ABNT), o transporte de materiais
criticos (limpos e sujos), ndo tem contetdo perigoso, que usualmente sao lhes
atribuidos. O melhor é tratd-los na fonte; se o material contaminado, estiver
condicionado em uma técnica adequada, isto é, saco plastico impermeéavel,
resistente dentro das normas da ABNT, bem como vedado, duplo, e ndo inflado
com o ar, pode cruza com o material esterilizado ou com paciente, sem o0 menor
risco. Dessa forma se faz desnecessario a implantacao de circulacdes exclusivas
para os materiais contaminados.

Os sanitarios nos ambientes destinados ao preparo e cocgéo de alimentos
sdo exclusivos para os funcionarios e usuarios internos desta unidade. Devem
dispor de bacia sanitaria, lavatorio, chuveiro e possuir entrada e saida distintas
(DALLA, 2003).
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O quarto privativo de isolamento nas EAS deve ser dotado de sistema de
ar por pressao negativa, isto é para que o ar contaminado ndo entre contato com
ar da circulacao de acesso ao mesmo tempo (DALLA, 2003).

Os quartos e enfermarias de internacdo devem ter banheiro exclusivo,
além de lavatorio para uso de equipe de assisténcia, localizado em uma area
anterior a entrada do quarto/enfermaria, e fora do banheiro. Se o lavatério estiver
localizado fora do quarto ou enfermaria, podera servir no maximo quatro quartos
ou duas enfermarias (DALLA, 2003).

3.4.3 Fatores administrativos, operacionais e organizacionais

A andlise desses trés fatores tem como objetivo, enfatizar a importancia
de constante evolucédo na administracdo de um edificio de assisténcia a saude,
na integracdo harmoénica entre as areas medicas, tecnoldgicas, econémicas,
pesquisas, assistenciais e de projetos, sendo que todos esses fatores devem
estar em funcdo do melhor atendimento aos pacientes.

Segundo Dalla (2003), os acompanhantes tém papel fundamental, nas
concepcdes de gerenciamento e humanizacdo do ambiente hospitalar. Alias, o
apoio dos familiares aos pacientes, no ambiente hospitalar, ameniza o stress,
ocasionado pela situacdo do proprio tratamento, diminuido o tempo de
internacdo do paciente.

O arquiteto comeca a ter uma funcéo de consultor, conselheiro e avaliador
do despenho do espaco, com ampla visdo das especialidades medicas,
tecnoldgicas e espaciais e além de planejar o espaco, deve induzir o cliente a
novas perspectivas e tendéncias (DALLA, 2003).

O organograma deve ser o suficiente para atender as necessidades de
hospitais com uma complexidade alta; devem existir comissfes para assuntos e
problemas efémeros e de areas distintas, tais como infeccdo hospitalar, que
depende de subareas da limpeza, manutencado, enfermagem, medica, farmécia
e outras (DALLA, 2003).

Fluxogramas sendo a representacdo grafica da sequéncia de uma ou
mais atividades caracterizando as fases, as operacoes e 0s agentes executores.
O estudo dos relacionamentos e dos fluxos sdo imprescindiveis, transito dos

usuarios (funcionarios, pacientes, visitantes, pessoal terceirizado, estudantes e
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pesquisadores), dos materiais (permanentes e de consumo) e dos residuos que
deve ser evitado 0 seu cruzamento com 0s demais elementos citados a cima.
Elaborou-se cinco estudos de fluxogramas para o Centro Oncoldgico, um
fluxograma geral para funcionarios e usuarios externos, do tratamento

guimioterapia e radioterapico, dos residuos e higienizacédo da lavanderia.

- Equipe multiprofissional:

Segundo o manual de Acreditacdo Hospitalar (1999), a equipe
multiprofissional congrega profissionais de diversas areas de atendimento
hospitalar, deve ter no minimo um médico, um enfermeiro e um administrador. E
importante que essa equipe trabalhe de forma integrada para que aja uma
conscientizacdo, de promover a humanizacéo e o bem-estar do paciente, sendo
ela a prioridade numero um de todo edificio de assisténcia a saude, para que

esse paciente seja curado, e tenha uma qualidade de vida (DALLA, 2003).

3.4.4 Fatores fisicos e psicoldgicos

Esses fatores fazem-se importantes pois contribuem nas solucdes
projetuais, com o enfoque no ser humano e sua saude especificamente. Para tal

foram analisados elementos fisicos e de percepc¢éo do ser humano.

- Abordagem fisioldgica, 6rgaos sensoriais:

Esses sensores sdo de extrema importancia para a avaliagdo de um
ambiente, pois eles que estabelecem uma interacdo com o meio, podendo ser
positiva ou negativa.

Cada sensacdo percebida como a visdo, tato, som, dor € chamada de
“‘modalidade de sensacao”. Entretanto, as fibras nervosas transmitem apenas
impulsos. Mas, cada trato nervoso termina num ponto especifico no sistema
nervoso central e a caracteristica da sensacao percebida, assim que uma fibra
nervosa é estimulada, é determinado pelo ponto do sistema ao qual a fibra
conduz o estimulo (GUYTON; HALL, 1997 apud DALLA, 2003).

A melhora do paciente no hospital, vai variar ndo sé do espaco projetado,
mas também daquilo que a obra arquiteténica toca especialmente no interior do

paciente. Os receptores sensoriais rem a capacidade de se adaptar parcialmente
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ou totalmente aos estimulos durante um tempo. Quando um estimulo sensorial
ocorre sucessivamente, a resposta no principio € mais forte, posteriormente essa
resposta vai perdendo o efeito gradativamente, podendo por fim nem responder
mais aos estimulos (DALLA, 2003).

Segundo Dalla (2003) os tradicionais 0rgdos sensoriais Sao: Visao,
audicdo, paladar, olfato, tato, a aceleragao rotacional e linear e os sentidos
viscerais (relacionados coma percepg¢ao do ambiente interno do corpo humano.

A compatibilizacdo de todos os fatores citados acima para a concepcéo
de um estabelecimento de assisténcia a saude, € um grande desafio, que
precisamos levar em consideracao, para promover o conforto e o bem-estar dos

usuarios.

3.4.4.1 Psicologia ambiental

Segundo Mello (1991), a psicologia ambiental, € um ramo distinto da
psicologia, que estuda a relacdo do ser humano com o ambiente através de suas
percepcdes, essa ciéncia € dividida em trés niveis: o pessoal, arquiteténico e
urbano-regional, essa ultima ndo serd analisada nesse respectivo trabalho, pois
vai além do ambito abordado (um edificio de saude).

Esse ramo da psicologia de carater multidisciplinar, surgiu apés a Il
Guerra Mundial, dentro do processo da reconstrugcdo das cidades. Esse
aparecimento se deu a partir da necessidade dos arquitetos de compreender as
especificidades dos futuros usuarios das novas edificacbes de conjuntos
habitacionais que seriam construidas, pois antes 0s arquitetos estavam
acostumados a atender apenas clientes particulares (LANGDON, 1966 apud
MELLO, 1991).

Para atender a demanda de diversos desabrigados, os arquitetos mais
precisamente da década de 50 e 60, optaram por projetar edificios habitacionais,
assim perceberam que deveriam atender todos os anseios dessa populacéo, que
tinham necessidades e comportamentos diferentes (CANTER e CLAIK, 1981
apud MELLO, 1991).

Para Canter (1977) apud Mello (1991), através da teoria de

“‘Environmental Role”, reconhece que as pessoas envolvidas em uma situagao
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parecida e possuem diferentes objetivos, tendem a ter diferentes critérios
utilizados por eles para avaliar o mesmo ambiente.

Groat (1982) apud Mello (1991), acreditava que apenas temos a
possibilidade de perceber o ambiente ao nosso redor, através das nossas
experiéncias sequenciais. Por exemplo, nos apenas conseguimos identificar
determinados prédios, como sendo igrejas, museus, clubes etc, pois nés temos
vivenciados experiéncias nessas diferentes instituicbes, que nos permite
construir um sistema conceitual contendo diferentes tipologias de edificios, e
avalia-los conforme a funcao a eles atribuida pelo sistema social do qual fazemos
parte:

Nivel pessoal: a psicologia ambiental estabelece caracteristicas
comportamentais espaciais, como: espaco pessoal, territorialidade, privacidade
e superlotacdo, todas essas caracteristicas comportamentais tem como objetivo
0 contato social;

Nivel arquitetbnico: os principios de superlotacdo, privacidade, espaco
pessoal, territorialidade, percepcdo do ambiente como também os efeitos do
ruido, temperatura, circulagdo do ar, no comportamento sdo observados e
analisados em relacdo a estrutura ambiental interna dos projetos habitacionais
de vérias outras instituicdes. (MELLO, 1991).

A pesquisa voltada especificamente para os hospitais determinou a
importancia do “layout”, do ambiente fisico, como os objetos no espaco pode
contribuir ou dificultar as atividades hospitalares e posteriormente influenciar no
processo terapéutico (CANTER, 1979 apud MELLO, 1991).

Esclareceu-se que sé poderia chegar a um nivel de exceléncia na
qualidade dos tratamentos terapéuticos, se fossem levados em consideracao
toda a complexidade desse respectivo processo, junto com a estrutura de
gestdo. Também constatou que apenas melhorar um aspecto do ambiente
terapéutico, ndo influenciaria de maneira satisfatério ao longo prazo. Os trés
conceitos de acordo com Canter (1979) apud Mello (1991), que quando levados
em consideracdo podem levar ao sucesso do funcionamento de um hospital, sao:
“atitude dos funcionarios e dos pacientes relativos ao processo terapéutico”,
“organizagdo da estrutura administrativa” e as “facilidades oferecidas pelo
hospital”. Sendo que temos que respeitar as particularidades de cada hospital,

para esse método funcionar. A psicologia ambiental, juntamente com a
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acessibilidade citada anteriormente, se pensadas em conjunto com o conforto
ambiental, ampliam a possibilidade de humanizar um ambiente. A disposi¢ao
tanto nos ambientes quanto do layout teve influéncia do conceito da psicologia
ambiental, na classificacdo criteriosa dos ambientes, em privativos e sociais,
ambientes que promovessem maior contado social, como o refeitorio e academia

e praga.

3.5 CONFORTO AMBIENTAL EM HOSPITAIS

O conforto ambiental tem como intuito promover aos usuarios do edificio,
no caso o0 hospitalar uma melhor qualidade dos ambientes, assim
proporcionando o conforto aos usuarios, principalmente aos pacientes. Segundo
Godes (2011, p.48) “hoje procura-se o conforto, a intimidade e o bem bem-estar
em um estabelecimento hospitalar”.

Segundo Lamberts et al. (2014), o conforto ambiental pode ser
compreendido como associagdes de condigdes ambientais que concedem ao ser
humano a capacidade de ter uma sensacdo de bem-estar térmico, visual,
acustico e antropométrico, além de garantir a qualidade do ar e o conforto
olfativo. O ser humano € biologicamente parecido em todo mundo, dessa forma
apesar do clima variado em algumas regides do planeta Terra, ele consegue se
adaptar as diferentes condi¢des climaticas, através de meios como vestimentas,
arquitetura e tecnologia.

A arquitetura deve auxiliar o ser humano no seu conforto, o homem tem
maior possibilidade de ter uma melhor qualidade de vida e saude quando seu
organismo pode funcionar sem ser submetido a fadiga ou estresse (FROTA e
SCHIFFER, 2006).

De acordo com Frota e Schiffer (2006), uma arquitetura adaptada ao clima
de determinada localidade proporciona ao ser humano ambientes com
condicbes de conforto, além de espacgos que sejam, no minimo, tdo confortaveis
guanto ambientes externos em climas amenos. Isso ndo sendo possivel, a
arquitetura tem como responsabilidade diminuir as sensagfes de desconforto
dos usuarios das edificacdes, que se localizam em climas rigidos.

Regides onde a temperatura externa média € superior aos valores de

conforto humano, ou seja, 28°C, nao existe a possiblidade de atingir o conforto
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interno total, apenas por meio dos recursos naturais (FROTA e SCHIFFER,
2003). Esse € o caso do estado do Amap4, onde sera inserido a proposta do
centro oncoldgico.

O clima quente e Uumido necessita de uma arquitetura que atenda
necessidades, como a protecdo contra uma iluminacao natural excessiva, calor
e umidade, também controle a dissipacao de calor e umidade por ventilagéo,
reduzido o ganho de calor solar e evitando o armazenamento térmico
(LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014).

Para o conforto da arquitetura hospitalar, as pessoas desejam mais que
um atendimento adequado, acima de tudo elas querem maior atencao e amparo,
dessa forma o projeto de arquitetura hospitalar tem como obrigacdo promover
um ambiente hospitalar que possa auxiliar na resolucdo do tratamento dos
pacientes (GOES, 2011). Sendo esse um dos objetivos desse estudo,
estabelecer quais as técnicas e tecnologias de conforto ambiental aliado a
arquitetura bioclimética e humanizacdo podem conseguir gerar algum efeito

positivo aos usuarios, e assim corroborar para o tratamento terapéutico.

3.5.1 Arquitetura bioclimética

A partir das ultimas décadas do século XX, devido a acontecimentos
como a crise do petréleo, os debates sobre o clima global e o crescimento da
busca pelo conceito e aplicagéo da sustentabilidade. No Brasil a discurséo sobre
a eficiéncia energética iniciou-se em 2001, apds o episodio da crise energética,
por consequéncia disso a eficiéncia energética tornou-se meta para o pais,
através de publicacdo de leis e regulamentos, com o objetivo de diminuir o
impacto gerado pelas edificacdes sobre os gastos de energia, pois 42% de toda
energia consumida no Brasil € proveniente dos edificios (LAMBERTS et al,
1997).

Em um ambito geral, a arquitetura bioclimética é planejada para o clima
local, o sol, o vento, a vegetacao e a topologia, com uma forma que possibilite
aproveitar as condi¢cdes naturais da regiao, determinando os padrdes adequados
de conforto mental e fisico dentro do ambiente interno (OLGYAY, 1998).
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3.5.2 Variaveis climaticas

As andlises dos elementos do clima tornam-se imprescindiveis para o
projeto de uma arquitetura bioclimatica, dessa forma sera feita uma pesquisa
sobre os elementos que compde o clima, parra posteriormente analisa-los,
levando em consideracdo os dados climaticos de onde a edificacdo sera
implantada, no caso no municipio de Santana.

A analise do clima, abrange tanto a formacdo resultante de diversos
fatores geomorfolégicos e espaciais em jogo (sol, latitude, altitude, ventos,
massas de terra e agua, topografia, vegetacdo, solo etc.), quanto sua
caracterizacao definida por seus elementos (temperatura do ar, umidade do ar,
movimentos de massas de ar e precipitacdes), dessa forma € importante ter a
nocdo dos fundamentos para compreender o que deve ser verificado no
ambiente para ter os resultados esperados no projeto de arquitetura (ROMERO,
2000).

Entre as variaveis climaticas que configuram uma regido, podem-se
diferenciar as que mais causam efeito no desempenho térmico dos ambientes
construidos: a oscilacdo diaria e anual da temperatura e umidade relativa, a
quantidade de radiacdo solar incidente, o grau de nebulosidade do céu, a
predominéancia de época e o sentido dos ventos e indices pluviométricos (FROTA
e SCHIFFER, 2006).

E de extrema importancia o entendimento dessas variaveis para conceber
um projeto de arquitetura mais adaptadas ao conforto do seu ocupante e mais
eficientes no seu consumo energético (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014).

Segundo Romero (2000), as variaveis climéaticas podem ser divididas em
fatores climaticos globais, fatores climéticos locais e elementos climaticos
(quadro 02), mas para isso temos que ter em mente que todos esses fatores

atuam em conjunto e cada um deles é o resultado das acfes dos demais.
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Quadro 02— Configuracéao do clima

Quadro 1 Configuracio do clima

Fatores climdticos globais

Radiacgao solar
Quantidade/Qualidade/inclinagao do
eixo terrestre/Equilibrio término terrestre.
Q -
Q\g_ Latitude
P\ J
! ! [ Altitude

% Ventos
! | Massas de agua e terra

Fatores climdticos locais

Topografia
Declividade/Orjentacao/
Exposicao/Elevacgao.

Vegetacao

Superficie do solo
Natural ou Construido/Reflexao/
Permeabilidade/Temperatura/Rugosidade.

Elementos climdticos

Temperatura
Valores médios/Variagdes/Valores extremos/
Diferengas térmicas entre o dia e a noite.

Umidade do ar
Absoluta/Relativa/Pressao de valor

Precipitacgdes
2 Chuva/Neve (todo tipo de agua que se

precipita da atmosfera).

Movimento do ar
Velocidade/Dire¢cao/Mudancas
diarias e estacionais.

Fonte: ROMERO, 2000.

e Fatores globais:
Sao aqgueles que condicionam e determinam e d&o origem ao clima nos
Seus aspectos macro ou mais gerais, tais como a radiacdo solar, latitude,

altitude, ventos e massas de agua e terra (quadro 02).

A) Radiacgao solar:
“A radiagao solar é a energia transmitida pelo sol (motor de todo o sistema
de vida terrestre) sob a forma de ondas magnéticas” (Romero, 2000, p. 03).
Segundo Lambert et al. (2014), a radiacdo solar é considerada como a
principal fonte de energia do planeta, tanto como fonte de luz quanto de calor,

sendo um elemento de extrema importancia para a eficiéncia energética na
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arquitetura. Onde o ideal é adotar um dos enfoques (luz e calor) como prioridade,
posteriormente o segundo deve ser resolvido com sistemas artificiais.

A radiacdo solar pode ser dividida em direta e difusa. Isso acontece
porque, apos sua penetracdo na atmosfera, a radiacdo comeca a sofrer
interferéncia no seu trajeto em direcdo a superficie terrestre. A parcela que atinge
diretamente a Terra é chamada radiacdo direta e sua intensidade depende da
altura solar e do angulo de incidéncia dos raios solares em relacdo a superficie
receptora (EVANS e SCHILLER, 1994, apud LAMBERT et al, 2014).

“Principal influente nos ganhos térmicos em uma edificacéo, a radiacéo solar
direta é a fonte de luz mais intensa” (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014, p.
74). A analise dessa variavel € extremamente importante para o estudo do

desempenho térmico de um ambiente.

B) Latitude, longitude e altura:

A latitude tem sempre como referéncia a linha do Equador terrestre.
Usando como referéncia esse elemento, a temperatura média do ar esfria-se
gradualmente para os polos, mas o resfriamento ndo € continuo, pois, as
isotermas nao seguem rigorosamente os paralelos, deslocando-se pelo efeito da
altura, ventos, correntes marinhas e outros fatores do clima (Romero, 2000, p.
07).

Para Frota e Schiffer (2006), a latitude € medida a partir da linha do
Equador, supondo-se que cada ponto da superficie terrestre esteja localizado
em um semicirculo paralelo ao Equador. A latitude é medida de 0° a 90° e se dira
que ela é Norte, se estiver acima da linha do Equador, e Sul, se estiver abaixo.

Para Fitch (1971) apud Romero (2000), o principal fator geografico no
meio € a latitude, pois sua distancia tendo como referéncia a linha do Equador
define a parcela de energia solar que cada local vai receber. J& a longitude,
segundo o autor, ndo tem a mesma relevancia, porque se refere muito mais a
localizac&o e nunca ao clima.

A altitude esta relacionada ao nivel do mar. E um dos elementos que mais
desempenha influencia na temperatura. Em zonas mais altas a temperatura do
ar € mais baixa. A longitude € a medida com relacédo ao meridiano de Greenwich
(FROTA e SCHIFFER, 20086).
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C) Vento:

A diferenca de pressao ou de temperatura, entre dois pontos da atmosfera
gera um fluxo de ar, que se desloca das regides mais frias (baixa presséo) para
regides mais quentes (alta presséo), condicdo em que, somada a forca mecanica
gerada pelo movimento de rotacéo da Terra (Forca de Coriolis), define a proxima
circulacao gerada da atmosfera (VILLAS BOAS, 1983 apud ROMERO, 2000).

A zona que fica entre os tropicos de Cancer e Capricornio é considerada
uma area de maximo aquecimento, onde o ar se aguece, se expande, diminui
sua pressao, fica mais leve e, desloca-se verticalmente, direcionando-se para as
zonas mais frias das camadas superiores. Parte desse ar desce na superficie
das regides subtropicais, o ar mais frio e mais pesado, com sentido Norte e Sul,
direciona-se para o Equador (ROMERO, 2000).

Além das mudancas da massa de ar em uma escala global, atingem
também o clima os ventos locais, gerados pelos diferenciais térmicos que
ocorrem por causa da presenca da terra e da agua, montanhas e vale
(ROMERO, 2000).

D) Massas de agua e terra:

A quantidade de massa de 4gua ou de terra em um determinado territério,
causa um impacto nas caracteristicas do clima local. As massas de terra
continentais geram grandes variagcbes mesmo ao longo de uma mesma latitude
(ROMERO, 2000).

A agua por exemplo possui 0 mais alto calor especifico, a acumulacéo de
calor € muito menor na agua gque na terra. O efeito de qualquer corpo de agua
em relacdo ao seu entorno adjacente, reduz as temperaturas externas diurnas e
estacionais, pois grandes massas de a4gua podem causar um efeito estabilizador
no clima local (ROMERO, 2000).

Outro elemento que influencia o clima sé&o as elevagoes, elas afetam o
clima nas terras baixas proximas, pois geralmente forcam as massas de ar
umidas a subir, onde essas massas de ar descarregam a maioria de sua
umidade em forma de chuva (ROMERO, 2000).
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e Fatores locais:
Sao aqueles que condicionam, determinam e dao origem ao microclima,
ou um clima que se analisa em um ponto especifico (cidade, bairro, rua etc.),

tais como topografia, vegetacédo e superficie do solo (quadro 02, pagina 42).

A) Topografia:

As regides que sao acidentadas tendem a possuir microclimas mais variados,
a orientacao e sua declividade influenciam os aportes de radiacdo (ROMERO,
2000)

“A forca, direcdo e conteudo da umidade dos fluxos de ar estdo muito
influenciados pela topografia. Os fluxos de ar podem ser desviados ou
canalizados pelas ondulacdes da superficie terrestre” (ROMERO, 2000, p.11).

A topografia pode também atingir a temperatura do ar, a nivel local. Além
das diferencas naturais de radiagéo solar que cada local recebe de orientagbes
distintas (FROTA e SCHIFFER, 2006).

B) Vegetacéao:

A vegetacao ajuda de forma significativa na composi¢éao do microclima. O
préprio processo de fotossintese contribui na umidificacdo através do vapor
d'dgua, que esse sistema libera juntamente com a agua a vegetacdo tem a
capacidade de estabilizar os extremos climaticos dos arredores (ROMERO,
2000).

E também auxilia na reducdo da temperatura do ar, absorve a energia,
favorecendo a manutencéo do ciclo oxigénio-gas carbdnico que é importante
para a renovacao do ar. A grama pode absorver uma grande quantidade de
radiacdo solar, que por sua vez implantada em uma edificagdo irradia uma
guantidade menor de calor que qualquer superficie construida, pois a grande
maioria da energia absorvida é usada em seu processo metabdlico, enquanto
que em outros materiais toda energia absorvida é transformada em calor
(ROMERO, 2000).

Izard e Guyot apud Romero (2000), relatam que uma folhagem em uma
superficie terrestre tem a capacidade de diminuir a emissdo da radiacdo

infravermelha da superficie terrestre.
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C) Superficies do solo:

O solo natural e o construido sdo os aspectos principais para uma anélise
das superficies do solo. A origem dos materiais artificiais sdo de extrema
importancia, para poder conhecer o efeito difusor de uma superficie, isto é, o
albedo, que é a proporcdo entre a luz do sol recebido e refletida por uma
superficie (ROMERO, 2000).

A urbanizacdo substitui as areas verdes por construcbes e ruas
pavimentadas, essas modificacbes alteram o equilibrio térmico do meio
ambiente, produzindo anomalias no ciclo térmico diario, devido as diferencas
existentes entre a radiacdo solar recebida pelas superficies construidas e a
capacidade de armazenar calor. Sendo assim o tecido urbano absorve calor
durante o dia e o reirradia durante a noite. A isto se deve acrescentar o calor
produzido pelas maquinas e pessoas concentradas em pequenos espacos da
superficie terrestre (ROMERO, 2000).

e Elementos climaticos:
Séo representacdes de dados relativos a cada tipo de clima, tais como
temperatura, umidade do ar, precipitacdes e movimento do ar (quadro 02, pagina
42).

A) Temperatura:

E a variavel climatica mais divulgada, conhecida e de facil medi¢éo. A
variacdo da temperatura na superficie da Terra € um resultado dos fluxos das
grandes massas de ar e da diferente recepcao da radiacdo do sol de localidade
para localidade (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014).

Segundo Romero (2000), “a relagdo entre as taxas de aquecimento e
esfriamento da superficie da terra é o fator determinante da temperatura do ar’.
O ar que estd em contato com a superficie que obteve ganhos de calor €,
aguecido por conducéo; correspondente a este fendmeno, o calor obtido &
transferido as superiores principalmente por convecc¢do; assim as camadas
inferiores ficam instaveis misturando-se continuamente com as camadas mais

altas.
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B) Umidade do ar:

A pressao do vapor é a variavel climatica mais estavel durante o dia. A
umidade do ar é o produto da evaporacdo da agua existentes em mares, rios,
lagos e na terra, além da evapotranspiracédo dos vegetais (LAMBERT, DUTRA,
PEREIRA, 2014).

Segundo Romero (2000), a habilidade do ar para conter vapor d agua
aumenta com a temperatura. A distribuicdo da umidade sobre a terra ndo é
uniforme, sendo em média maior em zonas equatoriais € menor nos polos,
acompanhando os parametros anuais de radiacao e temperatura.

Para Romero (2000), a umidade relativa do ar diminui com o aumento de
temperatura, pois para o ar quente, o ponto de saturacdo € maior, ou seja, a
tensdo maxima de vapor € maior.

Em locais com altas taxas de umidade, a transmisséo de radiacéo solar é
reduzida pois o vapor de 4gua e as nuvens a absorvem e redistribuem na
atmosfera, refletindo uma parte de volta ao espago (LAMBERT, DUTRA e
PEREIRA, 2014).

A umidade pode ser alterada em escalas mais proximas das edificacdes
na presenca de vegetacdo e agua em locais adjacentes. Se utilizarmos esses
dois elementos em beneficio do conforto ambiental na edificacdo, poderemos
umidificar o ar através da evapotranspiracdo (vegetacdo) e da evaporacdo no
caso da agua (espelhos de agua, lagos e fontes) (LAMBERT, DUTRA e
PEREIRA, 2014).

C) Precipitacao:

Para Romero (2000), é a evaporacao das aguas da superficie terrestre
que redistribuem a agua na forma de chuva ou outras precipitacdes; essa agua
da chuva flui através de corregos, rios e outros e volta para o oceano, a¢des que
descrevem o ciclo hidrologico.

A parcela de precipitacdo que 0 solo reserva é muito menor nos tropicos
e nas latitudes medias durante o veréo. Inclusive a chuva pode evaporar sem ter
a possibilidade de penetrar no solo (ROMERO, 2000).

A evaporacdo tem uma tendéncia de aumentar rapidamente com a
velocidade do vento e temperatura, principalmente a tarde quando a

nebulosidade é descontinua e o sol brilha logo apés a chuva (ROMERO, 2000).
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D) Movimento de ar:

“O movimento de ar € o resultado das diferengas de pressao atmosféricas
pela influéncia direta da temperatura do ar’ (ROMERO, 2000, p. 19).

O relevo € um dos elementos mais influenciadores no comportamento do
movimento de ar, pois ele faz o ar desvia-se, alterar ou canalizar. O movimento
do ar como qualquer outro corpo em um movimento de inercia uma vez em
movimento tende a continuar na mesma direcdo até ser desviado por algum
obstaculo (VILLAS BOAS apud ROMERO, 2000).

Para Romero (2000), o vento é a variavel climéatica que mais alterna, tanto
no curso do dia, como de um dia para outro. As rajadas de vento e as
turbuléncias, sdo mais acentuadas: ao meio-dia, que é quando a estratificacao
do ar é minima e sdo menores durante a noite, quando a estabilidade do ar tende
a reprimir a movimentacao vertical do fluxo de ar. Pela mesma razéo, os ventos

perto da superficie tendem a ser mais forte durante a tarde que a noite.

E) Nebulosidade

Mesmo a nebulosidade ndo estando em destaque nas variaveis descritas
por Romero (2000), ela é de extrema importancia nas analises e entendimento
do clima. A quantidade de radiacéo solar que chega ao solo depende também
da parcela de recobrimento e da espessura das nuvens no céu. A nebulosidade,
se for suficientemente espessa e ocupar a maior parte do céu, consegue se
tornar uma barreira que € capaz de barrar a penetracdo de parte significante da
radiacdo solar direta. Da mesma forma que pode dificultar a dissipacdo na
atmosfera do calor ascendente do solo durante a noite (FROTA e SCHIFFER,
2006).

Todos os fatores climéaticos citados acima, devem ser levados em
consideracdo na concepcdo de projeto de arquitetura, apesar de estarem
divididos por tdpicos, esses elementos devem ser pensados como um todo, pois

relacionam-se entre si.

3.5.3 Conforto Térmico aplicado a arquitetura

O conforto térmico, pode ser considerado como um estado mental que

expressa a satisfacgdo do homem com o ambiente que o circunda. A néo
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satisfacdo pode ser causada pela sensacao de desconforto pelo calor ou pelo
frio, quando o balanco térmico ndo esta em equilibrio, ou seja, quando existe
diferencas entre o calor produzido pelo corpo e o calor perdido para o ambiente
(LAMBERTS et al., 2016).

O conforto térmico, tomado como uma sensacéo humana, esta situado no
campo subjetivo e depende, além dos fatores fisicos, também de fatores
fisiolégicos e psicolégicos. Os fatores fisicos determinam as trocas de calor do
corpo com o meio; os fatores fisioldgicos referem-se as alteracdes na resposta
fisiolégica do organismo, resultado da exposicdo continua a uma condicéo
térmica e os fatores psicolégicos, sdo os relacionados as diferencas na
percepcao e na resposta a estimulos sensoriais que dependem das experiéncias
do individuo. Dessa forma, pode-se afirmar que a neutralidade térmica € uma
condicdo necessaria, mas podemos considerar como insuficiente, para que uma
pessoa esteja em conforto térmico (LAMBERTS et al., (2016).

As variaveis climéticas que mais interferem no desempenho térmico dos
espacos construidos séo: a oscilacdo diaria e anual da temperatura e umidade
relativa, a quantidade de radiacao solar incidente, o grau de nebulosidade do
céu, a predominancia de época e o sentido dos ventos e indices pluviométricos
(FROTA e SCHIFFER, 20086).

Nas edificacfes localizadas onde o clima é predominantemente quente
deve-se evitar que a radiacdo solar direta atinja e penetre excessivamente nas
construcdes, para prevenir os ganhos demasiados de calor. Dessa forma é
aconselhavel proteger o entorno da edificagdo com elementos construidos ou
vegetacdo, em relacéo as horas do dia e as épocas do ano que se deseja barrar
a radiacao solar direta (FROTA e SCHIFFER, 2006).

A ventilacdo natural é a segunda melhor estratégia bioclimética para o
Brasil, é eficaz em temperaturas de 20°C a 32°C, mas é importante deixar claro
que em temperaturas entre 27°C e 32°C a ventilagdo natural so seré eficiente se
a umidade relativa do ar tiver valores entre 15% e 75%. O vento como o sol pode
ser desejavel no verdo e indesejavel no inverno, podendo comporta-se de
maneira diferente dependendo do clima, de acordo com (LAMBERTS, DUTRA e
PEREIRA, 2014).

Segundo Lamberts et al., a ventilagcdo natural esta diretamente associada

a implantagéo e orientacdo do edificio no terreno (figura 26), é aconselhavel o
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aproveitamento maximo do vento predominante do verdo, para o resfriamento
dos ambientes quando for necessario. Elementos como vegetacoes e superficies
edificadas influenciam no angulo de incidéncia e na intensidade que a ventilacao
natural pode atingir a edificacdo. As vegetacfes com copas altas sdo melhores
para sombrear o sol indesejavel no verdo e para facilitar o acesso do vento
(figura 14). Essas diretrizes foram aplicadas no paisagismo do entorno do Centro
Oncoldgico.

Figura 14 — Trocas térmicas no ser humano.

S, g

Fonte: Lamberts, Dutra e Pereira (2014).

Ventilagdo cruzada é considerada uma das técnicas mais eficazes para
ventilar um ambiente, pois sua configuracdo é simples, trata-se de duas
aberturas em paredes e ter uma clara nocao da orientacdo dos ventos desejados
nos periodos quentes, ver figura 15 (o esquema 1-2: sdo 0S que permitem
maiores velocidades; 3-4: mostram aberturas que provocam ventilagdo mais
efetiva; 5: tem a melhor distribuicdo do ar e 6: mostram que janelas muito
préximas causam curto-circuito (LAMBERTS, DUTRA e PEREIRA, 2014). As
ventilacbes cruzadas do esquema 1-2 e 5, foram implantadas em todos os
setores do projeto de arquitetura, através de venezianas, aberturas altas e

baixas.

Figura 15 — Padré&o de ventilagédo determinado pelo posicionamento das

esquadrias

Fonte: Evans e Schiller, 1998, apud Lamberts, Dutra e Pereira (2014).
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Ventilacdo vertical € uma estratégia bioclimatica bastante eficiente para
retirar o ar quente que tende a concentrar na parte superior das edificagoes, 0
lanternim (figura 16) é um dos elementos utilizados para esse fim, onde retira o
calor acumulado na cobertura da edificacdo, através da ventilacdo natural que
passa pelas aberturas em suas extremidades favorecendo a ventilacdo cruzada
(LAMBERTS, DUTRA e PEREIRA, 2014). Essa solucéo foi aplicada na cobertura
do setor de administracédo, mais precisamente na circulagcéo 1 (ver planta baixa,
prancha 03/18).

Figura 16 — Lanternim

Fonte: http://laboratoriodeconfortocau.blogspot.com.br

Uma técnica eficaz para controlar o fluxo de ar nos ambientes internos
sdo os elementos vazados, pois esses elementos podem bloquear os
indesejaveis ventos do inverno (LAMBERTS, DUTRA e PEREIRA, 2014), ou
permitir a ventilacdo cruzada dos ventos desejaveis. Os elementos vazados
utilizados no projeto foram as venezianas em aluminio.

A ventilagdo natural em edificios de saude, é necessaria ndo apenas para
o conforto térmico dos usuarios, mas também por uma questdo de assepsia dos
ambientes internos, pois em estabelecimentos de salde é obrigatério a
renovacao do ar dentro do edificio, para evitar contaminacdes e infec¢des aos
usuarios e principalmente aos pacientes, dessa forma o uso da pressao positiva
e negativa do ar, € uma técnica bastante comum em estabelecimento de saude,

para prevenir a transmissao de patologias através do ar.

3.5.4 Conforto Luminoso aplicado a arquitetura

Segundo o Programa Nacional de Conservacdo de Energia Elétrica

(PROCEL, 2011), 70% da percepcao da nossa percepcao do mundo é feita por


http://laboratoriodeconfortocau.blogspot.com.br/
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estimulos visuais, dessa forma a aplicacédo da luz traz modulacfes de formas,
beleza e sensualidade, e proporciona encantamento a arquitetura construida.

A iluminacdo deve ser integrada com as necessidades térmicas e
acusticas do edificio, pois a iluminacéo natural que adentra 0 ambiente interno
pelas aberturas, podem também transmitir calor e som para o interior da
edificagdo. Dessa forma a iluminacdo natural deve ser considerada de forma
diferenciada para cada fungédo arquitetonica, porque os resultados desejados
variam de ambiente para ambiente (LAMBERTS, DUTRA e PEREIRA, 2014).

A luz natural € considerada uma iluminacdo mais desejavel que a artificial
em ambientes de trabalho como, salas comerciais e escritorios, pois proporciona
0 contato visual com o exterior, podendo ajudar aliviar o estresse normalmente
associado a esse tipo de trabalho além de servir como um estimulo ambiental
(LAMBERTS, DUTRA e PEREIRA, 2014).

Segundo Goées (2011), a iluminacdo € de extrema importancia para
estabelecimentos de saude, pois provoca reacdes positivas ou negativas em
relacdo ao ambiente, no caso da iluminacdo artificial a luz fria, luz branca
azulada, em excesso podem provocar irritacdo, enquanto que a luz amarela pode
estimula a sensagéo de aconchego, relaxamento, um desejo de permanecer no
lugar. A iluminacdo deve permitir que as pessoas e objetos sejam vistas de
maneira mais natural possivel. No projeto a iluminacgéo artificial na cor amarelada
foi pensada para ambientes de tratamentos quimioterapicos e radioterapicos e
nos setores de observacgéao e integragao.

Segundo Lamberts et al. (2014), em climas mais quentes, é importante
limitar as fontes diretas de luz, pois uma parcela dessa iluminacao que penetrara
no edificio é transformada em calor.

De acordo com Lambert et al., (2014), melhor orientagcdo para a
iluminacao natural & a norte, pois é muito mais facil sombrear as aberturas nesta
orientacdo, a segunda melhor orientacédo é a sul, devido a constancia da luz e
esta orientacdo também é a que menos recebe a luz solar direta, proporcionando
menos problemas com o ofuscamento e também sendo facil projetar protecdes
para essa orientacdo. As duas piores orientacdes séo a leste e a oeste. A razao
justifica-se, porque elas recebem a luz solar direta com maior quantidade no

verdo e menos quantidade no inverno, o que dificulta o projeto de protecdes
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solares, que necessitam levar em consideracdo angulos muito baixos de altura
solar.

A penetracgéo ultil da luz natural pela janela é limitada a uma distancia de
aproximadamente 1,5 vezes a altura da parte superior da janela, por isso €
aconselhavel sempre possivel, o teto deve ser posicionado mais alto de forma a
permitir o posicionamento das janelas tambem mais alto. As janelas horizontais
proposcionam um iluminagédo mais uniforme do que as janelas verticais, e as
janelas mais espalhadas distribuem melhor a iluminacdo do que janelas
concentradas em uma pequena area.

De acordo com Lamberts et al (2014), as areas das janelas raramente
devem exceder 20% da &rea do piso, por causa da incidéncia de calor no verao
e as perdas de calor no inverno (figura 17), porém de acordo com a NBR 15220-
3 de Desempenho térmico de edificacdes, considera 40% da area do piso, como
um porcentagem ideal, porém essa porcentagem €é muito elevada para
implantarmos na fachada oeste das edificagbes em um clima
predominantemente quente-umido, como o do estado Amapda, porem para as
janelas das outras fachadas (norte, sul e leste) tentou-se implantar aberturas que
se aproximasse da porcentagem daestabelecida pela norma.

Também sempre que possivel, locar as janelas de um ambiente em mais
de uma parede, favorecendo assim a iluminacéo bilateral, muito melhor que a
unilateral, pois a iluminacdo bilateral tem melhor distribuicdo e menor
ofuscamento, que unilateral ver figura 18 (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA,
2014). As aberturas escolhidas para o Centro Oncolégico, séo do tipo horizontal

e foram distribuidas em mais de uma parede, na maioria dos ambientes.

Figura 17 — Area de janela em funcéo da area de piso
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Fonte: Lambert, Dutra e Pereira (2014).
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Figura 18 — Janelas bilaterais: Hospital Santa Joana, Recife

Fonte: www.projetos.habitissimo.com.br

Estratégias de iluminacéo: iluminacao Zenital segundo a NBR 15215, de
iluminacéo natural (2005), é considerada como uma porcéo de luz natural que
penetra através dos fechamentos superiores dos espacos internos, possibilita
uma iluminag&o muito mais homogénea e recebe muita mais luz natural ao longo
do dia, o que pode ser considera uma desvantagem em climas quentes. A
principal dificuldade é de proteger assas aberturas da radiacéo solar indesejavel.
Por esse motivo, é recomendado a utilizacdo da iluminagéo zenital através de
vidros posicionados verticalmente, conforme a figura 19 (LAMBERT, DUTRA e
PEREIRA, 2014). Optou-se por shed, lanternins, atrios e dutos de iluminacéo,

para a cobertura Centro Oncolégico, como estratégias de iluminagéo zenital.

Figura 19 — Tipos de iluminacéao zenital.

Fonte: Lambert, Dutra e Pereira (2014).

O shed permite a passagem de luz natural de maneira mais intensa e
uniforme que a obtida por aberturas laterais, também permite a ventilacédo natural
dos ambientes e, dependendo da sua orientacdo, pode funcionar como captador

de vento ou como extrator do calor acumulado na cobertura (figura 20).


http://www.projetos.habitissimo.com.br/
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Figura 20 — Shed

S~

Fonte: http://laboratoriodeconfortocau.blogspot.com.br

O Atrio é conceituado como um espago luminoso interno envolvido
lateralmente pelas paredes da edificacdo e coberto com materiais transparentes
ou translicidos que admitem luz a ambientes intenso da edificacdo ligados ao
atrio por componentes de passagem, ver figura 21. Localizados nos setores

consultérios, quimioterapia e de observacéo.

Figura 21 — lluminac&o zenital: Atrio, Hospital Regional de Salzburg,

Austria

Fonte: www.piniweb.pini.com.br

Os dutos de iluminacéo natural (figura 22), € composto de um equipamento
tubular de a aluminio que reflete a luz solar, a captagédo ocorre por meio de uma
cupula formada por um prisma de otimizacdo e recepcdo da luz solar nas
diferentes horas do dia e angula¢des do sol sobre o equipamento. Localizados
nos quartos do setor de observagdo. Contribuindo na economia de energia

elétrica consumida pela edificacéo.


http://laboratoriodeconfortocau.blogspot.com.br/
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Figura 22 — Duto de iluminacéo natural

Fonte: www.automatichouse.com.br

lluminacao artificial deve ser complemento da iluminacdo natural. Um
edificio que aproveita a iluminacdo natural de maneira correta pode economizar
uma quantidade significativa de energia elétrica, quando deixa desligada a
iluminacdo artificial (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014). Mas em um
estabelecimento de saude, a iluminacao artificial € de extrema necessidade pois
determinados ambientes precisa-se de iluminacdo de servico e de um preciso

controle da iluminacdo para executar as atividades médicas (quadro 03).

Quadro 03 — Nivel de iluminacdo necessaria em ambientes.

Classificacdo Nivel de iluminagao a ser obtido Tarefa
 Circulagao
* Reconhecimento facial
. L * Leitura casual
* Armazenamento
» Refeicao
* Terminais de video
* Leitura/escrita de documentos
MEDIA 300 a 500 lux com alto contraste

* Participacio de conferéncias

* Leitura/escrita de documentos com
ALTA 500 a 1000 lux fontes pequenas e baixo contraste

» Desenho técnico

Fonte: Lamberts, Dutra e Pereira (2014).

Segundo Goées (2011), a iluminacéo artificial em um estabelecimento de
salde deve seguir 0s seguintes parametros:
e Atemperatura em kelvin, para o clima aconchegante € 3000k, clima frio e
estimulante é de 4000k, para evitar interferéncia na aparéncia das cores
a temperatura deve ficar em torno de 3500Kk;
e Uma iluminagdo de uniformidade baixa, pontual e com alta intensidade
nas paredes, executada com lampadas de aparéncia morna, provoca a

sensacao de relaxamento;


http://www.automatichouse.com.br/
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e Lampadas mais recomendadas dicroicas e as halégenas para provocar a
sensacdao de conforto (fluorescente e tubulares);

e Prever opgdes para luz de espera, exames, descanso e leitura,

¢ Em ambientes como apartamentos e enfermarias pode-se criar pontos de
interesse no teto;

¢ Nao esquecer as normas técnicas. Elas ajudam a executar as tarefas e o
dimensionamento dos niveis de iluminacéo de forma adequada,;

e Altas iluminancias no plano horizontal e nas partes centrais do ambiente
com luz uniforme nas paredes utilizando lampadas de cor neutra ou fria
dardo sensacao de ampla caridade. Convém salientar, entretanto, que a
qualidade de uma iluminacdo nao € obtida apenas com os niveis de
iluminancias indicadas pelas normas, mas com criatividade e quando
possibilita sensacdes positivas de agradabilidade as pessoas;

e Importante o equilibrio de luzes e cores no ambiente. Cores escuras
absorvem mais luz e cores claras devolvem a luz ao ambiente acarretando
um numero menor de luminarias e gasto com material. Uma boa medida
€ projetar um ambiente monocromatico, ou todo branco, que provoque e
transmita sensacao de assepsia, uniformidade e leveza, onde eventuais
pontos de destaque possam ser quebrados com luz quente;

e O que deve ser evitado no setor médico: lampadas com baixa reproducédo
de cores, lampadas com tom azulado, pois deixa o ambiente com aspecto
impessoal e frio, lampadas e luminarias que ofuscam e criam sombra e

reflexos indesejaveis e vidro colorido.

O uso equilibrado entre a iluminacdo natural e artificial pode melhorar a
condicdo geral de luz em um ambiente e manter os niveis de conforto
independente das condi¢cbes externas de iluminacdo (LAMBERT, DUTRA e
PEREIRA, 2014).

3.5.5 Adequacéao arquitetdnica ao clima quente umido

Para promover uma adaptacdo que possibilite conforto ambiental do

estabelecimento de saude, no clima onde sera implantado, o respectivo estudo
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defende a utilizacdo da arquitetura bioclimatica, ja explanada em um tépico
anterior como meio para chegar-se ao conforto ambiental minimo para os
USUuarios.

O projeto arquitetbnico como citado anteriormente sera implantado no
municipio de Santana, no estado do Amapa, onde o clima predominante, é o
clima quente imido, de acordo com o mapa climético simplificado do Brasil, ver
figura 22, elaborado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
1978).

Figura 22 — Mapa climatolégico simplificado do Brasil

Fonte: IBGE (1978).

A NBR 15220-3 Desempenho térmico de edificacbes: Zoneamento
bioclimatica brasileiro e diretrizes construtivas para habitacdes unifamiliares de
interesse social (2003), € uma norma que estabelece diretrizes construtivas para
habitacdes unifamiliares de interesse social, mas que contribui para esclarecer
o melhor caminho para solucbes de arquitetura que adequem um
estabelecimento de salde ao clima quente imido. Através dessa norma, o Brasil
foi dividido em 8 zonas Bioclimaticas, sendo que o estado do Amapa esta
localizado na zona 8, e a partir dessa divisdo foram estabelecidas diretrizes

construtivas para uma edificacdo se adaptar ao clima local (figura 23).
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Figura 23 — Zoneamento Bioclimatica Brasileiro

Fonte: NBR 15220-3 (2003).

De acordo com a NBR 15220-3, as estratégias construtivas para serem
adotadas na zona 8 sdo: grandes aberturas para ventilacdo, com area maior que
40% do piso do ambiente onde forem inseridas, que sejam sombreadas (quadro
04), as paredes e a cobertura devem ser leves, refletoras (quadro 05) e o uso de
ventilacdo cruzada permanente (quadro 06 e figura 24), pois o condicionamento

passivo sera insuficiente durante as horas mais quentes.

Quadro 04 — Aberturas para ventilacdo e sombreamento das aberturas

para a Zona Bioclimatica 8

Aberturas para ventilagéo Sombreamento das aberturas

Grandes A > 40% Sombrear Aberturas

Fonte: NBR 15220-3 (2003), adaptado pelo autor.

Quadro 05 — Tipos parede e cobertura para Zona Bioclimética 8

Transmitancia Atraso Fator solar-
Vedagéo externa térmica-U térmico-® FSo
W/m2.K Horas %

Parede | Leve refletora U<3,60 d<4.3 FS0o<4,0
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Cobertura | Leve refletora U<230.FT ®< 3,3 FS0<6,5

Fonte: NBR 15220-3 (2003), adaptado pelo autor.

Quadro 06 — Estratégias de condicionamento térmico passivo para Zona

Bioclimatica 8.

Estagcéo Estratégias de condicionamento térmico passivo

Verdo |J) Ventilagdo permanente

Fonte: NBR 15220-3 (2003).

Figura 24 — Abertura (h) em beirais, para ventilacéo do atico.

FT=117-1,07 h" (1)

Onde:

FT igual ao fator de correcéo da transmitancia aceitédvel para as coberturas da zona 8 (adimensional);
higual a altura da abertura em dois beirais opostos, em centimetros.

Fonte: NBR 15220-3 (2003).

A NBR 15220-3, também estabelece detalhamentos das estratégias de
condicionamento térmico, de acordo com a carta Bioclimatica de Givone (1992)
ver figura 25, essa carta foi desenvolvida em 1991, construida sobre o diagrama
psicrométrico. E a carta bioclimatica mais adequada para a analise de conforto
das edificacBes no Brasil e se baseia nas temperaturas internas. Dessa forma a
capital do Amapa (Macapa), teria que atender as estratégias das zonas FJK da
carta de Givone, segundo a NBR15220-3, onde:

e Zona F: as sensacdes térmicas sdo melhoradas através da
desumidificacdo dos ambientes. Esta estratégia pode ser obtida atravées
do uso da renovagdo do ar interno por ar externo através da ventilacao
dos ambientes;

e Zona J: a ventilagdo cruzada é obtida através da circulagdo de ar pelos
ambientes da edificacdo. Isto significa que se a o ambiente tem janelas

em apenas uma fachada, a porta deveria ser mantida aberta para permitir
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a ventilacdo cruzada. Também deve-se atentar para 0s ventos
predominantes da regiao e para o entorno, pois o0 entorno pode alterar
significativamente a dire¢do dos ventos;

e Zona K: o uso de resfriamento artificial sera necessario para amenizar a

eventual sensacao de desconforto térmico por calor.

Figura 25 — Carta Biocliméatica de Givone

Fonte: NBR 15220-3 (2003).

Clima quente Umido se caracteriza pela variagdo de temperatura noturna
pouco significativa, que possa causar sensacao de frio, mas o suficiente para
provocar o alivio térmico e a ventilacdo noturna € bastante desejavel (FROTA e
SCHIFFER, 2006). Por essas caracteristicas as adequacgfes arquitetdnicas em
relacdo ao clima quente umido sao distintas.

Segundo Frota e Schiffer (2006), € aconselhado nesse tipo de clima
prever aberturas suficientemente grandes para possibilitar uma ventilacdo nas
horas do dia em que a temperatura externa esta mais baixa que a interna. Da
mesma maneira, as aberturas devem ser protegidas da radiacéo solar direta,
mas essas protecdes ndo podem se torna obstaculos para a ventilacdo (FROTA
e SCHIFFER, 2006).

As edificacdes localizadas no clima quente iumido ndo devem ter uma
inercia muito grande, porque dificultara a retirada do calor interno armazenado
durante o dia, prejudicando o resfriamento da constru¢cdo quando a temperatura
externa noturna estd mais agradavel que internamente, o mais aconselhavel
seria uma inercia media a leve. A cobertura também deve-se prever uma inercia

meédia, mas com elementos isolante, ou espacos de ar ventilados, os quais tem
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como objetivo retirar o calor que atravessa as telhas, que por sua vez nao
penetrara nos ambientes (FROTA e SCHIFFER, 2006).

Nesse tipo de clima, o quente umido as vegetacfes ndo devem impedir a
passagem dos ventos, o que dara limites em relacéo a altura das copas, de modo
gue possam produzir sombra, e a0 mesmo tempo néo se tornarem barreiras para
os ventos (FROTA e SCHIFFER, 2006).

Em relagéo a implantacdo da edificagdo nos lotes urbanos, devem estar
locados de maneira que nado impecam a ventilacdo aos outros edificios, e
possibilite a ventilacdo cruzada nos seus interiores. Ou seja, o partido
arquitetbnico deve prever constru¢cdes alongadas no sentido perpendicular ao
vendo predominante (figura 26).

Figura 26 — Esquema de ventilacdo urbana em climas umidos

Fonte: Frota e Schiffer (2006).

Segundo Frota e Schiffer (2006), os pedestres devem ser protegidos da
radiacdo solar direta nos climas quentes e umidos, a vegetacdo é um elemento
muito importante e o mais eficiente para produzir sombra, além de marquises,
toldos e a projecao dos andares acima do térreo que podem produzir uma grande
area sombreada. Outro ponto que deve ser abordado € em relacdo aos
revestimentos do caminho, pois devemos evitar materiais que reflitam muita
radiacdo e que tenham a capacidade de armazenar muito calor, porque esse
calor durante a noite sera devolvido para o ar indo tanto para o interior quanto

para o exterior dos edificios (figura 27).
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Figura 27 — Esquema de sombreamento para pedestres
AN \ & 1 o \‘T(; J\LJ I y \\‘ :
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Fonte: Frota e Schiffer (2006).

3.5.6 Acessibilidade

Segundo o Ministério dos Direitos Humanos (2016), a acessibilidade é
definida como uma inclusédo de pessoas com deficiéncia na participacdo de
atividades como o uso de produtos, servigos e informagfes. Para o ministério,
edificios com rampas de acesso para cadeirante e banheiros adaptados para
deficientes, sdo exemplos de acessibilidade.

O tratamento tridimensional do estabelecimento de assisténcia a saude
(EAS), a sua fluidez, a possibilidade de permitir a quem o usufruir de entende-lo,
a capacidade de “convidar” o usuario a percorre-lo, sdo objetivos que segundo
Goées (2011), deve ser praticado.

Segundo a Associac¢ao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da
NBR 9050, norma de Acessibilidade a edificagcbes, mobilidrio, espacos e
equipamentos urbanos, estabelece critérios e parametros técnicos a serem
observados quanto ao projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio
urbano e rural, e de edificacbes as condi¢des de acessibilidade.

A NBR 9050 (2015), tem como objetivo proporcionar de maneira
autbnoma, independente e segura do ambiente, edificagbes, mobiliario,
equipamentos urbanos e elementos a maior quantidade possivel de pessoas,
independentemente de idade, estatura ou limitacdo de mobilidade ou percepcéao.
Esse elemento normativo € um grande instrumento para humanizacdo dos
ambientes de salde, pois tem o potencial de gerar inclusédo de todos os tipos de
necessidades, dentro e fora de uma edificacdo, se aplicado corretamente, que

pode ser considerado como uma forma de humanizacdo (GOES, 2011).
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Um dos principais intuitos desse trabalho é promover a humanizacao de
um edificio de assisténcia a saude, dessa forma a acessibilidade tem papel
fundamenta nesse objetivo, para estabelecer a incluséo, seja dos pacientes,
funcionarios ou visitantes, sabendo-se que um edificio hospitalar recebera todo
tipo de pessoa, assim, deve ser concebido com a intencdo nao de internar, e sim
de hospedar e promover o acolhimento inclusivo tanto fora quanto dentro da
edificacéo.

A resolucdo RDC 50/2002, é um instrumento norteador para
estabelecimentos de assisténcia a saude, desenvolvida pela Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), usa a NBR 9050 como parametro para
guestdes relacionadas a acessibilidade, essa norma apenas estabelece trés

critérios especificos relacionados edificios de assisténcia a saude, sédo eles:

e Nos locais de servicos de saude que comportem internacdes de
pacientes, pelo menos 10%, com no minimo um dos sanitarios em
apartamentos deve ser acessivel. Recomenda-se, além disso, que pelo
menos outros 10% sejam adaptaveis;

e Os ambulatorios, postos de saude, pronto-socorro, laboratérios de
andlises clinicas, centros de diagndsticos, entre outros, devem ter pelo
menos 10% de sanitarios acessiveis, sendo no minimo um por
pavimento, conforme secao 7. Pelo menos uma das salas para cada tipo
de servigo prestado deve ser acessivel e estar em rota acessivel;

e Quando houver local para espera com assentos fixos, este deve atender
o item 9.4, da NBR 9050.

Os parametros especificos de estabelecimentos de assisténcia a saude
previstos na NBR 9050, ndo serdo os unicos parametros de acessibilidade
adotados para concepc¢do do projeto de arquitetura, do Centro Oncolégico de
Santana, além deles serdo implantados piso tatil direcional, vagas de
estacionamento para portadores de deficiéncia, rampas de acesso ao edificio
adaptadas a topografia do terreno do projeto, barras de apoio e sirenes de alerta
para pessoas com deficiéncia visual, além de outras solu¢des de acessibilidade

gue forem necesséria e que esteja de acordo com a NBR 9050.
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3.5.7 Mobiliario

Dentro de uma edificagdo hospitalar o mobiliario é considerado um fator
de qualidade ambiental, dotar o espaco de unidades de saudes com moveis
bonitos e objetos agradaveis, deixa o0 paciente mais a vontade e mais
impressionado. O médico deve cuidar bem do seu espaco de trabalho, pois
passamos um terco do dia ou mais no ambiente de trabalho (Goées, 2011). Abaixo

temos alguns pontos que segundo o autor devemos considerar no mobiliario:

e Procurar por formas que relacione a beleza e conforto sem perder a
funcionalidade;

e E mais correto fazer o projeto e depois sair para comprar 0s objetos;

e Sofas e cadeiras em cores claras, pois fica mais facil compor com
outras cores e escolher moveis e objetos com quinas arredondadas;

e Cuidado com o balcdo da recepcéo, pois € o primeiro contato com o
paciente, prever altura diferentes para trabalho, em pé e sentado;

e Nunca usar macaneta em formato de bola;

e Sanitarios apropriados para criancas, convém utilizar brinquedos na

sala de espera.

3.6 SUSTENTABILIDADE

A definicdo de sustentabilidade se baseia em perspectivas ambientais,
sociais e econdmicas, promovendo o equilibrio entre o avanco econémico,
justica social e preservacdo do meio ambiente. Sustentaveis sdo todas as
atividades quem buscam garantir um futuro com boa qualidade de vida para

todos e garantir a conservacao do meio ambiente (ZIONE, 2013).
3.6.1 Arquitetura e desenvolvimento sustentavel

Projetar de forma sustentavel significa segundo Edwards (2004), criar
espagcos saudaveis, vidveis economicamente e sensiveis s necessidades
sociais.

Por consequéncia do consumo indiscriminado dos recursos naturais, 0

meio ambiente vem sofrendo grandes impactos ambientais, como o desequilibrio
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climatico. A construcdo civii € um dos grandes atores responsaveis pela
degradac¢do aos recursos naturais, iSSo ocorre, pois, a extracdo da matéria-prima
acontece de maneira arbitraria, o processo de produ¢cdo consome muita energia.

Os parametros indicados por Edwards (2004) para que 0s projetos

arquitetbnicos se adaptem as exigéncias ambientais sao:

e Projeto
- Utilizar &trios para permitir a entrada de luz natural e possibilitar a
ventilagdo cruzada (foi implantado no projeto arquitetonico);
- Orientar o edificio sobre o eixo leste/oeste deixando as faces maiores,
norte/sul, expostas a uma insolacao controlada, para locais de clima
quente;
- Propor edificios funcionalmente simples, porém flexiveis (foi implantado
no projeto arquitetdnico);

e Energia
- Utilizar ventilagéo natural, por deslocamento do ar (foi implantado no
projeto arquiteténico);
- Aproveitar ao maximo a luz diurno (foi implantado no projeto
arquiteténico);
- Utilizar elementos de protecao solar e de reflexao da luz natural;
- Isolar termicamente os edificios (foi implantado no projeto arquiteténico);
- Utilizar fontes de energia renovavel (solar, edlica, geotérmica ou
hidroelétrica);

e Agua
- Aproveitar as aguas pluviais, (foi implantado no projeto arquitetdénico);

e Materiais
- Usar materiais Reciclaveis/Reutilizaveis/Renovaveis (RRR) (foi
implantado no projeto arquitetdnico);
- Utilizar materiais locais (foi implantado no projeto arquitetdnico);
- Propor constru¢cdes desmontaveis, reaproveitaveis (foi implantado no
projeto arquiteténico);
- Utilizar materiais de alta tecnologia nas instalacoes de energia.

e Salde
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- Utilizar controle ambiental automatizado;

- Utilizar materiais de baixa toxidade (foi implantado no projeto
arquitetonico);

- Propor ambientes e especificar materiais naturais;

- Permitir uma ventilacdo permanente da natureza (foi implantado no

projeto arquitetonico)

Focando mais nos edificios hospitalares, os projetos desses respectivos
edificios, devem ser concebidos com uma preocupacdo ainda maior em
promover a sustentabilidade e proteger a natureza, pois trata-se de ambientes
em que a saude do ser humano e a qualidade de vida séo as prioridades.

O objetivo desse item € ressaltar a relevancia da responsabilidade que os
projetos de edificios hospitalares devem ter com a natureza. Uma edificacdo que
€ projetada de acordo com os parametros de sustentabilidade, que faca o
equilibrio entre fatores econdmicos, sociais e preservacdo do meio ambiente,
consegue ter maiores condicdes de promover ambientes que correspondam as
necessidades dos seus usuarios, além de estabelecer um dialogo,

natureza/edifico eficiente, qualidade dos ambientes projetados e economia.

3.6.2 Avaliacéao/certificacao de sustentabilidade: edificio hospitalar

A avaliacéo e certificacdo de edificios e projetos tem sido alvo de debates
e objeto de estudo em diversos paises, com 0 objetivo de amenizar o impacto
ambiental e realizar os objetivos propostos pelas conferencias mundiais de meio
ambiente. Paises europeus, os Estados Unidos, Australia, Japdo e Canada
veem utilizando a avaliacdo e certificacdo ambiental de edificios hospitalares
(LIMA, 2010).

Instrumentos, ferramentas, métodos, indicadores, selos verdes,
certificados de eficiéncia energética e normas, sdo alguns dos itens achados em
pesquisas relacionadas com o tema de avaliagdo de sustentabilidade de edificios
(LIMA, 2010).

Para a avaliacdo da sustentabilidade em edificios hospitalares, algumas
ferramentas tém sido utilizadas, possuindo uma visdo direcionada

principalmente para a questdo do meio ambiente (LIMA, 2010). Abaixo relata-se
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parametros desenvolvidos pela American Society of Heathcare Engineering
(ASHE) uma instituicdo pioneira na avalicdo de sustentabilidade de
estabelecimentos de saude nos Estados Unidos.

3.6.2.1 American Society of Healthcare Engineering (ASHE)

Com o objetivo de diminuir a degradacao ambiental que a construcao e
funcionamento que os edificios hospitalares causam, a American Hospital
Association’s voluntariamente, em conjunto com a United States Environmental
Protection Agency sugere, através da arquitetura “verde”, parametros para
diminuir os residuos e a toxicidade produzidos pelos edificios hospitalares. Em
seu relatorio, a (ASHE) indica que o0s projetos e as construcdes de
estabelecimentos de assisténcia a saude podem ser pensados para preservar a
saude em trés topicos (LIMA, 2010).

e Protecdo da saude dos ocupantes da edificacdo: a saude dos
pacientes, da equipe medica e das visitas, segundo o relatério, deve ser
alcancada pela qualidade interna do ar, que depende do projeto
(ventilacdo, localizacdo de residuos e substancias toxicas), da escolha
dos materiais construtivos, da operacdo e da manutencédo do edificio.
Além disso, também a iluminacéo natural pode interferir, favoravelmente,
na produtividade da equipe medica e na recuperacéo dos pacientes;

e Protecdo dasaude dacomunidade vizinha: outra questdo apontada no
relatério é a relacédo a qualidade da agua e do ar. Um projeto adequado,
que leva em consideracdo o planejamento do uso do solo, dos
transportes, da paisagem do uso e conservacao da agua contribuira com
a ndo contaminacao da agua e do ar por toda a vida util do edificio;

e Protecdo da saude da comunidade global e dos recursos naturais: o
relatério da ASHE se preocupa, na escala em que o impacto de uma

construcéo se estende além da comunidade local.

O respectivo relatorio tem como foco principal estabelecer quais tipos de
acoOes relacionadas a preocupacgao ambiental podem contribuir na preservacéo

de ambiente hospitalar de qualidade. As indicacbes séo feitas sob a forma de
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principios a serem seguidos no processo de planejamentos dos projetos
hospitalares (LIMA, 2010).

Integracdo de projetos: interdisciplinaridade, integracdo de todos os
projetos e construcdo segundo as diretrizes da sustentabilidade. Algumas
das estratégias: desenvolver projetos com diretrizes voltadas ao ambiente
saudavel; conscientizar proprietarios, equipes de trabalho, contratantes,
usuarios e a comunidade envolvida, dos beneficios do projeto “verde” e
envolve-los em todo o processo do projeto; utilizar ferramentas
computacionais;

Implantacdo: a constru¢cdo de um edificio, inevitavelmente causa um
impacto que acaba por interferir no ecossistema local. Uma implantacao
adequada reconhece a integridade ecoldgica local, como ela interage e
propfe estratégias que minimizem impactos que resultem em erosao,
deslocamento do habitat e melhor, que contribuam para a sua
restauragdo. Devem manter e restaurar a biodiversidade local, adequar o
projeto as condi¢des microclimaticas locais a fim de reduzir a dependéncia
de sistemas mecanicos nas edificacdes, orientar as fachadas para
aproveitar as vantagens do microclima para aquecimento, resfriamento,
sombreamento, ventilacdo e iluminagcédo natura. Orientar as edificacdes
para o melhor uso da energia solar para aquecimento ou iluminacao;
orientar as edificacbes para uma adequada ventilacdo natural e
resfriamento passivo; utilizar arvores nativas, arbustos e plantas (ver no
projeto);

Agua: um projeto com estratégia eficiente quanto agua, equilibra a
demanda de qualidade e quantidade em todo o entorno da edificacéo e é
responsavel pela capacidade das nascentes e esgotos. Deve-se
minimizar o uso de agua potavel conservando a sua qualidade e
disponibilidade; minimizar o tratamento de agua e esgoto externamente
ao local; maximizar os recursos de agua locais (dgua da chuva e aguas
servidas); maximizar a conservacdo da agua nas torres de resfriamento
utilizando agua nédo potavel local reciclada; coletar as aguas de chuva dos
telhados e entorno para irrigacdo, descarga; utilizar materiais permeéaveis

como superficies de pavimentacédo (ver no projeto);
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Energia: Com o alto preco da energia, o desafio € como garantir um
ambiente com boa qualidade interna do ar que permita a recuperacao do
paciente, com uma significativa reducdo da demanda de energia.
Estratégias: usar as ferramentas computacionais para otimizar as
interacbes entre os elementos da edificacdo; otimizar o layout e a
orientacdo da edificacdo para otimizar a performance energética; projetar
com estratégias apropriadas de iluminacao natural que possam reduzir os
ganhos de calor e controlar o ofuscamento e contrastes excessivos;
Qualidade do ar nos ambientes internos: Projeto com o objetivo de criar
ambientes confortaveis, energeticamente eficientes, nao-toxicos,
objetivando um aumento da produtividade e recuperacdo mais rapidas
dos pacientes. Garantir luz natural e visualizagdo do exterior, conforto
térmico, controle de operacéo da iluminacdo por parte do usuario, vista,
temperatura, ventilacdo e trocas adequadas de ar, com porcentagem
suficiente de ar fresco (ver no projeto);

Materiais e produtos: As prioridades dos estabelecimentos de saude
devem ser minimizar a producdo de substancias toxicas persistentes e
bioacumulativos, reduzir os residuos e rever a especificacdo de materiais,
eliminando aqueles que afetam a saude. Estratégias: reutilizar estruturas
existentes, especificar materiais livres de substancias quimicas toxicas e
gue néo libertem produtos téxicos ao longo de todo o seu ciclo de vida
(ver no projeto);

Processo construtivo: 0 processo construtivo esta relacionado ao
projeto e afeta desde a implantacdo, os materiais, 0s sistemas mecanicos,
a qualidade do ar nos ambientes e a geracdo de residuos. Deve
maximizar a reducdo, reutilizacéo e reciclagem da construcdo, demolicédo
e liberagdo de entulhos; garantir boa qualidade do ar nos ambientes
internos; controlar a erosédo a fim de reduzir os impactos negativos na
agua e na qualidade do ar. Estratégias: implementar um plano gerencial
de residuos para a separacao e reciclagem ou reutilizagdo da construcéo;
Operacdo e manutencado: os edificios sdo projetados para muitas
décadas. Estratégias: projetar espacos adequados que facilitem a

reciclagem e compostagem dos residuos, locais para armazenagem e
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limpeza de materiais que possam ser reutilizados, e deposito de residuos
nocivos; promover palestras com 0S usuarios para conscientizar e

divulgar os beneficios das praticas adotadas.

E importante a compreens&o das solucbes estratégicas propostas pelas
certificacOes e avaliagcdes de sustentabilidade, em edificios de salde, pois estas
solucdes estabelecidas, se aplicadas ao edificio, contribuem para a diminuigdo
da degradacdo ambiental que os estabelecimentos hospitalares geram ao meio

ambiente.

3.7 CARACTERIZACAO CLIMATICA DE SANTANA (Macapa) — AP

No Brasil os dados climaticos mais disseminados sdo as normais
climatoldgicas, que sao dados medidos em estacdes climaticas disponiveis para
a caracterizacdo do clima das cidades. Sendo uma serie de dados padronizados
pela Instituto Nacional de Meteorologia (IMMET) e Rede de Meteorologia
(REDEMET) no ambito nacional, onde sao calculadas para periodos de 30 a 30
anos, obtidos a partir de valores médios e extremos mensais de temperatura,
umidade, precipitacdo, nebulosidade, horas de sol entre outros.

Os dados das normais climatologicas estdo disponiveis para todas as
capitais brasileiras e algumas centenas de outros municipios, porem a grande
maioria das cidades do Brasil ndo dispdem de dados climéticos especificos para
sua localidade. Quando ndo se dispbe de dados mais precisos de um
determinado municipio, de acordo com Lamberts et al., 2016, podemos utilizar
dados climaticos da cidade mais préxima a localidade que o projeto sera
implantado, para termos um parametro minimo da caracterizagéo climéatica.

Devido a proximidade geogréfica entre a capital amapaense e o municipio
de Santana (municipio onde sera implantado o projeto) e a escassez de dados
climaticos mais precisos, a caracterizagao climatica da cidade de Santana sera
baseada nos dados climaticos de Macapa.

Nesse subtdpico nédo sera abordado os conceitos de cada elemento que
compdem o clima, pois a conceptualizacdo dos mesmos, ja foi feita no subitem
3.5.2 variaveis climéticas, do item 3.5, dessa forma tornara redundante tal

conceptualizacdo, por isso apenas sera abordado uma analise dos graficos de
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cada elemento climatico estudados, para compreendermos as dinamicas
climatolégicas da cidade de Santana.

O municipio de Santana localiza-se na latitude 00° 03" 30" S, longitude
51° 10" 54 W e com altitude de 15 m, esta situado no estado do Amapa, na
regido Norte do Brasil, onde de acordo com Melo et al., apud Tavares (2014), é
uma regido extensa, com diversificado ecossistema e variados formatos de
relevo. Por se localizar na regido tropical em torno da linha do Equador, o estado
do Amapa recebe durante todo o ano uma grande quantidade de energia solar,
que produz um clima quente e umido (figura 28), que tem como caracteristica

um grande periodo de chuvas.

Figura 28 — Mapa climatoldgico brasileiro

Clima

I Quente/Super Umido
¥ Equatorial/Quente/Umido
M Equatorial/Quente Semi Umido
Semi Umido
Semi Arido com chuvas
M Semi Arido menos seco
M Tropical/Quente/Semi Arido
W Tropical/Quente/Semi Umido
1 Tropical/Umido
M Temperado/Umido
M Temperado/Super Gmido Fonte:IBGE

Fonte: ibge.gov.br.

Precipitacdo: durante o ano em média Macapéa tem 169 dias com chuva,
durante a estacdo (dezembro a julho) e 196 dias sem chuva, durante a estacéo
seca (agosto a novembro) ”, como pode ser observado no gréfico 02 (TAVARES,
2014, P. 73).
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Grafico 02 — Numeros de dias com chuva — Macapa
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Fonte: INMET (2000).

O grafico seguinte (grafico 03), representa o Climatograma de Macapa.
Podemos notar que setembro é o més mais seco (116,9 mm/més) e o com maior
indice pluviométrico, marco (3168,3 mm/més). A estacdo chuvosa se prolonga
de dezembro a julho, sendo julho um més de transicéo entre a estagéo chuvosa
e a seca, ja a estacdo seca prolonga-se de agosto a novembro (TAVARES,
2014).

Gréfico 03 — Climatograma de precipitacao
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.

Segundo Tavares (2014), o inicio periodo de chuva no Amapéa ocorre nos
meses de verdo (dezembro, janeiro e fevereiro), onde podemos perceber um
aumento significativo nos volumes de precipitacdo, entre 500 e 1.000 mm, em
praticamente todo o estado. As cidades litoraneas do Amapa como Macapa e
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Santana podem ter um volume maximo de chuva no verao (900 mm). A estacao
de outono (margo, abril e maio), € o periodo mais chuvoso do ano no estado do
Amap4, com valores oscilando entre 2415,1 e 3168,3 mm. Consequentemente
os meses de inverno (junho, julho e agosto) configuram-se pela diminui¢cao subita
do volume de chuva do estado. Ja na estacado da primavera (setembro, outubro
e novembro) é a estacdo com menor volume de chuva no Amapé, volumes
oscilando entre 100 e 250 mm. Conclui-se que que nos meses de dezembro a
julho, € uma época onde ocorre 90% do volume das precipitacdes anuais.

Temperatura: a temperatura média do ar ndo possui grande amplitude
térmica, variando em torno de 27°C. A temperatura média do ar € um pouco mais
baixa nos meses chuvosos, pois as nuvens refletem a radiacéo solar e a radiacao
que chega a superficie € uma radiacdo difusa, ja& nos meses mais secos a
temperatura costuma aumentar (TAVARES, 2014).

A medicdo da temperatura tem diferenciadas classificacdes, aqui serao
apresentadas temperatura minima (grafico 04), temperatura média (gréafico 05)
e temperatura maxima (grafico 06) da cidade de Macapa, de acordo com o
grafico do REDEMET de temperatura minima do municipio de Macapa, a
temperatura média minima é de 22°C, onde o més de menor temperatura é o
més de janeiro (més chuvoso) 21°C. No grafico de temperatura média de
Macapa, a média é de 27,4°C, onde as menores temperaturas Sdo nos meses
de fevereiro e marco (meses chuvosos). JA no grafico de temperatura maxima
de Macapa, as temperaturas ficam entre 34,1°C e 36,1°C, més de junho
(chuvoso) e més de outubro (seco), respectivamente.

Gréfico 04 — Temperatura minima de Macapa
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.
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Grafico 05 — Temperatura média de Macapa
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.

Grafico 06 — Temperatura maxima de Macapéa
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.

Umidade relativa do ar: a estagdo chuvosa tem umidade relativa maior
gue na estagao seca, por consequéncia da convergéncia de umidade em grande
escala que ocorre sobre a regido amazonica nessa época do ano (FIGUEROA
E NOBRE, apud TAVARES, 2014). No ambito do conforto térmico, segundo
Tavares (2014), os meses com maior umidade relativa sdo menos confortaveis,
pois a saturacdo de umidade inibe a evaporacao do suor do corpo, além de dar
a sensagao de “tempo abafado”. A umidade relativa média mensal também
apresenta variabilidade sazonal, variando entre 75% e 90% (grafico 07). E
importante relatar que as areas umidas do Amapa (chamadas localmente de

areas de ressaca) exercem um importante papel no microclima local, fornecendo
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umidade para a atmosfera, e servindo como um sumidouro das aguas da chuva,

por estarem em depressoes ligadas ao rio amazonas.

Grafico 07 — Umidade relativa de Macapa
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.

Percebe-se no grafico 07, que os meses de maior umidade relativa do ar
em Macapa séo fevereiro e abril (90%) e os meses de menor umidade relativa
sdo outubro e novembro (75%). A média anual de umidade relativa € de
aproximadamente 83,33% de umidade relativa do ar.

Em relacdo a isolacdo tem-se gréfico 08, que segundo Tubelis e
Nascimento, 1984 apud Santos, 2014 a Insolacdo consiste na duragdo do
periodo do dia com luz solar ou a duragéo do brilho solar, segundo o grafico 08
0s meses de fevereiro e margco sdo os meses de menor isolagdo enquanto que

0 més de outubro temos a maior isolagéo.

Gréfico 08 — Insolagédo total em Macapa.
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Fonte: INMET (1990), adaptado pelo autor.
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De acordo com o grafico 08, os meses de fevereiro, marco e abril, séo os
meses que receberam menos isolacéo total entre os anos de 1961-1990, em
média 111.36 por serem 0s meses mais chuvosos, dessa forma mais nublados,
0 més de maior incidéncia de insolacdo é o més de outubro com 282,40 de
insolacéo, um dos meses menos nublados do ano.

A radiacao é maior na regido tropical do que em outras regifes da Terra,
assim a quantidade de energia que atinge a superficie, por dia, varia entre 34 e
36 MJ/m2 (VAREJAO e SILVA apud, TAVARES, 2014). No gréafico 09 o més de
menor radiacdo € o més de marco (9283 w/m2) e nos meses de maior radiacao

séo os meses de julho e de novembro (15279 e 15276 w/m?).

Gréafico 09 — Radiacéao total em Macapa.
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.

Através de uma comparacao entre os graficos 08 e 09, nota-se que existe
uma proporcionalidade entre os dados de insolacdo e radiacdo, pois nos meses
de maior insolagdo coincidem com os meses de maior radiagdo, isso também
ocorre com 0s meses de menor insolagéo e radiagcdo, pois 0S mesmo tem uma
relacdo direta, o tempo que a luz solar atinge uma determinada superficie,
influencia na radiacdo que essa superficie ira absorver.

O quadro 07, apresenta a relacao das variaveis Bioclimaticas que ajudam

nos estudos e pesquisas relacionadas ao conforto térmico.
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Quadro 07 — Variaveis Bioclimaticas de temperatura e umidade relativa do

ar.
Variavel Més de ocorréncia Valor
Média anual 27,4°C

Outubro 36,1°C

Janeiro 21°C
Média anual 83,33%

Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.

De acordo com Santos apud Tavares (2014), houve uma tendéncia de
aumento da temperatura maxima durante o periodo de 1968 a 2010, de 1,5°C,
esse crescimento iniciou-se a partir da década 80.

O vento predominante em Macapa € da orientacdo Nordeste (NE), com
variacfes entre leste-nordeste (ENE) e Leste (E). A intensidade também varia
durante o ano, mas de forma generalizada a cidade ventilada, com velocidade

fraca e moderada (gréfico 10).

Gréfico 10 — Vento em Macapé (2001-2010).
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Fonte: REDEMET (2010), adaptado pelo autor.
A variagdo pode acontecer devido a presséo atmosférica, a cobertura de

nuvens, ao deslocamento de massas de ar, e entre outros fatores. Os meses
gue o vento é mais forte, e podem ocorrer rajadas de vento com mais frequéncia,
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séo 0s meses de setembro, outubro e novembro, considerados as messes mais
guentes do ano na capital amapaense, que promovem o0 aumento da diferenca
de pressao atmosférica entre os continentes e o rio que banha a cidade, o rio
Amazonas, intensificando a brisa (TAVARES, 2014).

Nebulosidade: funciona como uma barreira em relacéo a radiacéo solar,
pois quanto mais nuvens menos radiagdo chegara na superficie terrestre, o que
afetara diretamente nos dados da temperatura da cidade, por exemplo nos
meses mais chuvosos as porcentagens de nebulosidade serdo maiores,
enguanto que nos meses menos chuvosos as porcentagens de nebulosidade

serdo menores (grafico 11).

Gréfico 11 — Niveis de nebulosidades de Macapéa
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Fonte: INMET (1990), adaptado pelo autor.

Os niveis de nebulosidade demostrados no grafico 11 do INMET (1961 —
1990), comprova que nos meses mais chuvosos, de dezembro até junho, os
niveis de nebulosidade cobrem em média 86% do céu, enquanto que nos meses
menos chuvosos, de julho até novembro a média de nebulosidade é de 70%.
Fazendo uma comparacao entre os graficos 08 de variabilidade de isolagédo e
temperatura e o grafico 11 de nebulosidade, nota-se, que nos meses de maior
nebulosidade (janeiro a junho e més de dezembro) sdo os meses de menor
insolacédo, enquanto que nos meses de menor nebulosidade (julho a novembro)
Sa0 0S meses com maior insolacdo, essa proporcao inversa acontece, pois, as
nuvens bloquei os raios solares, de alcancarem a superficie terrestre

diretamente.
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E imprescindivel a pesquisa das condicionantes climaticas locais, para a
realizacdo da andlise do desempenho de conforto térmico de um ambiente do
Centro Oncoldgico, pois os dados climaticos estudados serdo uma das variaveis
necessarias para a execucao dos calculos, que estéo localizados no capitulo 5,

desse estudo.

3.8 AVALIACAO POS-OCUPACAO EM UM INSTITUTO ONCOLOGICO DE
MACAPA

O método de Avalicdo Pos-Ocupacao (APO), escolhido foi o walktrough,
€ um método de analise que combina uma observagdo com uma entrevista, esse
método é bastante Gtil para identificar as principais qualidades e defeitos de um
determinado ambiente construido e de seu uso (RHEINGANTZ et al., 2009).

A walkthrought tem sido bastante utilizada na avaliacdo de desempenho
do ambiente construido e na programacdo arquitetdnica. Possibilita a
identificacdo descritiva dos aspectos positivos e negativos dos ambientes
analisados (RHEINGANTZ et al., 2009). No walkthrough os aspectos fisicos
servem para articular as reacdes dos participantes em relacdo ao ambiente, para
isso deve ocorrer um percurso dialogado, complementado com fotos, croquis
gerais, gravacao de video, pois possibilita uma familiarizacdo com a edificacdo
avaliada (Baird 1995, apud Rheingantz et al., 2009), nesse caso apenas serao
trabalhados o percurso dialogado, fotos, além dos questionarios
semiestruturados (apéndice 01) e ficha de descricdo dos ambientes (apéndice
02).

Para Rheingantz et al., (2009), a realizacdo desse tipo de avaliacao
permite identificar, descrever e hierarquizar aspectos de determinado ambiente
ou de seu uso, e aprofundar essa avaliacao para identificar falhas, problemas ou
aspectos positivos. Para isso serd utilizado um seguimento do walkthrough, o
passeio walkthrough, que é uma modalidade mais utilizada da APO, onde
baseia-se no uso do ambiente fisico como como elemento capaz de ajudar os
respondentes (pesquisadores, técnicos, usuarios), na articulacdo de suas

reacoes e sensacdes em relacéo ao edificio ou ambiente analisado.
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3.8.1 Instituto de Prevencédo do Cancer Joel Magalhaes (IJOMA)

Nesse item sera abordado o resultado da Avaliacdo Pdés-Ocupacao
(APO), feita no IJOMA. Sua organizacdo se divide em contextualizacéo,
descricdo geral dos ambientes e o0 resultado e analise dos questionarios

semiestruturados (apéndice 01).

- Contextualizacao:

O Instituto de Prevencéo do Cancer Joel Magalhaes € uma casa de apoio,
situada na capital Macapa, voltada para a prevencédo e diagnéstico precoce do
cancer no estado do Amapa, uma entidade sem fins lucrativos, apenas conta
com o apoio de doacdes e voluntarios, para seu funcionamento. Foi fundada em
2010, pelo Padre Paulo Roberto, atualmente o presidente da instituicdo. A ideia
de fundar o IJOMA pelo Pe. Paulo Roberto, surgiu, quando o fundador viu a
necessidade de uma casa de apoio aos pacientes diagnosticados com cancer
no Amapa, apos o falecimento do Joel Magalhaes, que foi homenageado, seu
nome foi dado ao instituto. Joel Magalhaes, descobriu em 2001 que tinha um tipo
de cancer (linfoma no mediatico), Pe. Paulo Roberto tentou ajuda-lo no seu
tratamento, nessa tentativa notou que no Amapa nao existia uma instituicao para
esse fim, entdo Joel Magalhaes juntamente com o padre foram para Belém
realizar o tratamento, infelizmente o Joel ndo resistiu e faleceu no mesmo ano
da descoberta da doenca.

O instituto iniciou suas atividades no escritério do padre, na Igreja Jesus
de Nazaré, posteriormente comecou a atender 0s pacientes na garagem da casa
paroquial, necessitando de mais espaco, alugou uma casa, no bairro Jesus de
Nazaré. Em 2012, foi construida a sede propria da instituicdo (figura 29), em um
terreno doado pela Prefeitura Municipal de Macapa (PMM), dois anos depois
iniciaram-se as obras de ampliagdo do edificio e em 2016, a ampliagdo foi
finalizada, e denominada de Centro de Prevencédo Maria Cassiana Domingues
Nunes (figura 30), futuramente o instituto pretende construir um centro de
integracdo de prevencdo em educacdo, saude, esporte e lazer, ao lado do
edificio ampliado (figura 31).
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Figura 29 — IJOMA sede prdépria (2012).

Fonte: IJOMA (2012).

Figura 30 — IJOMA ampliacéo da primeira sede (2016).

B

Fonte: autor, 2017.

Figura 31 — Terreno da futura ampliagao.

Fonte: autor, 2017.

O IJOMA tem um corpo técnico de voluntarios que fazem consultas em
diversas areas, como, psicologia, psiquiatria, fisioterapia, pediatria, nutricéo,
ginecologia, urologia, clinico geral, servico juridico e assisténcia social. De
acordo com o setor administrativo do instituto, o0 mesmo ja chegou a atender

mais de 100 pacientes por dia, e quase 4 mil por més, sua maior demanda. O
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instituto tem como missdo a valorizacdo da educacado, da vida, prevencao,

promover a assisténcia social e mobilizacao para efetivacéo de politicas publicas

pelo estado do Amapa.

- Descricao do edificio:

Area externa: o edificio tem uma volumetria simples, onde consiste em
trés volumes retangulares, sendo o bloco da ampliacdo a Unica parte do
edificio com dois pavimentos, os demais blocos sdo apenas térreos. Na
visita in loco, ndo foi constado estacionamento exclusivo do instituto, na
guestdo da acessibilidade, tem uma rampa no acesso principal, dentro
dos parametros da NBR 9050, que trata da acessibilidade em edificacdes,
outro elemento de acessibilidade visualizado foi o piso tatil para
deficientes visuais, o0 jardim constitui basicamente de grama e vegetacao
de pequeno porte, ndo existe vegetacdo de médio ou grande porte, que
produza sombra nas fachadas do edificio. Esse sombreamento seria
necessario para contribuir no conforto térmico da edificacdo. A cor da
edificagcdo é predominantemente em tonalidade clara, o que corrobora
para refletir os raios solares e diminuir a absor¢ao de calor para o interior

da edificacdo. Sua estrutura, € em concreto armado, vedada com

alvenaria convencional (figura 32), e cobertura com telhas metalicas.

Figura 32 — Materiais construtivos do IJOMA, construcdo da primeira sede

prépria, em 2010

Fonte: IJOMA, 2010.

Ambiente interno: os ambientes internos do instituto sdo padronizados,

busca-se humanizagéo do edificio através de pinturas em quadros, sala
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de debates e brinquedoteca. As areas dos ambientes internos, e 0s
mobilidrios, segundo os questionarios respondidos pelos funcionarios,
pacientes e acompanhantes atendem as necessidades, e a demanda das
atividades. A cor interna da edificacdo € predominantemente branca, o
que favorece a sensacdo de assepsia dos ambientes e na iluminacéo
tanto natural quanto artificial dos ambientes (figura 33, pagina 85). Os
principais materiais das esquadrias sao o vidro e a madeira de lei, as
esquadrias de vidro na sua maioria estédo localizadas na ampliacdo e as
de madeira na primeira sede propria do instituto, em relacdo aos vidros
nas esquadrilhas, notou-se uma preferéncia pelo vidro pontilhado (figura
34), na fachada sul e nas portas dos ambientes internos, pois esse tipo
de vidro, € considerado um 6timo difusor de luz, ele distorce as imagens,
sua funcédo € promover privacidade sem perder a luminosidade, ajudando
no aproveitamento da iluminacéo, principalmente a natural e outra técnica
para o impedimento de iluminacao direta na edificacédo, foi a utilizacdo de
peliculas nas esquadrias, as peliculas estédo localizadas nas fachadas
leste e oeste do edificio, 0 que prejudicou no aproveitamento da
iluminacdo natural da manhd na fachada leste. Os materiais de
acabamento sdo, piso em lajota ceramica, paredes revestidas com tinta
acrilica, forro em PVC (figura 35). Uma caracteristica marcante do edificio,
€ a dependéncia excessiva da iluminacdo artificial (lampadas
fluorescentes), que poderia ser amenizada através de iluminacao zenital,
e ventilagdo artificial (centrais de ar), a o aproveitamento dos ventos
predominantes através ventilacdo cruzada seria uma alternativa para

diminuir essa dependéncia, segundo a NBR 15220-3 (figura 36).

Figura 33 — Cor do consultério odontologico.

Fonte: autor, 2017.
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Figura 34 — Aberturas da recepcao em vidro pontilhado, fachada sul.

Fonte: autor, 2017

Figura 35 — Materiais de acabamento, recepcéao.

Fonte: autor, 2017.

Figura 36 — Uso de iluminacao e ventilagéo artificial na sala de reuniéo.

Fonte: autor, 2017.

Segue abaixo no quadro 08, um programa de necessidade, elaborado
através das visitas in loco no IJOMA e um organograma dos setores, pois foi
solicitada a planta baixa do instituto, mas por fatores externos, nao foi
disponibilizada (figura 37).



Quadro 08 — Programa de necessidade IJOMA

Setor

Ambiente

Quant.

Social

Recepcéao

1

Capela

Auditorio

Sala de debates

Brinquedoteca

Sanitarios

ADM

Administracéo

Juridico

Sala de reunido

Apoio

Area de servico

Copa

Laboratério

Loja souvenir

Farméacia

Sala de coleta

Sala voluntariado

Salade T.I

Atendimento

Consultérios médicos

Sala de Assistente social

Consultério odontoldgico

Sala do psicélogo

Sala de fisioterapia

N Y Y e B Y B B N B O B T N I SN (Y B

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 37 — Organograma de setores

,

Apoio | < T1 % Atendimento{ I )» | ADM

A

E— —

Social

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

- Questionario semiestruturado — IJOMA:

Nessa parte do trabalho serdo apresentados os resultados através de
graficos e analise dos questionarios semiestruturados (apéndice 01), feitos no
IJOMA. Através desses questionarios podemos perceber de uma maneira mais
proxima da realidade qual a opinido dos usudrios em relacdo a edificacdo do
instituto.

Perfil da amostra populacional, no total foram aplicados vinte e cinco
questionarios, dentre eles, 36% sao pacientes. Os 66,66% séo respondentes do
sexo feminino e 33,33% do masculino, todos residem na cidade de Macapa. Em
relacdo aos acompanhantes, também resultou em 36% dos questionarios
preenchidos, todos os respondentes do sexo feminino e também residentes na
capital amapaense. Os outros questionarios preenchidos um total de 28%, foram
respondidos por sete funciondarios do instituto, 86% sdo do sexo feminino, 14%
do masculino e todos residem no municipio de Macapa. De todos os
guestionarios preenchidos 60% dos respondentes tem o nivel de ensino superior
completo, 12% estdo cursando 0 ensino superior e 28% tem 0 ensino médio
completo. Todos estdo numa faixa etaria entre 24 e 55 anos.

As Questdes objetivas (apéndice 01), foram divididas em trés grupos de
perguntas, cada grupo com um tema em relacdo ao edificio avaliado, o grupo 1
é classificado como perguntas relacionadas ao acesso, e ao espaco fisico do

instituto (sdo as perguntas 2.1 até a 2.11), ja o grupo 2 de perguntas séo
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direcionadas ao conforto ambiental (iluminacdo, temperatura, acustica, cor etc.)
da edificacdo (sé@o as perguntas 2.12 até a 2.24), sendo que essas perguntas do
grupo 2, serdo elementos norteadores para esse respectivo trabalho,
principalmente a pergunta 2.24, que a partir dela classificaremos quais as
condicionantes de conforto ambiental mais contribuem para o bem-estar do
usuario. O grupo 3, sdo perguntas especificas para os funcionarios do instituto
(sé@o as perguntas 2.25 até a 2.28). A amostra da pesquisa foi dividida em dois
perfis, 0s usuarios externos (paciente e acompanhante) e os colaboradores
(funcionarios e voluntarios).

Grupo 1: das onze perguntas do primeiro grupo, no grafico dos usuérios
externos, 78% das respostas foram positivas (muito bom; bom; razoavel ou sim)
e 22% das respostas foram negativas (ruim; muito ruim ou néo se aplica), esses
22% de respostas negativas, esta relacionado a questdo da acessibilidade da
edificagdo. No gréfico de respostas dos colaboradores, 98% das respostas foram
positivas para as onze perguntas do grupo 1, e 2% negativas, a Ultima
porcentagem esta direcionada para a sinalizacéo dentro do edificio (grafico 12,

pagina 89).

Grafico 12 — Respostas do grupo 1
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Grupo 2: esse grupo tera dois graficos, um para as perguntas 2.12 até a
2.23, e outro da pergunta 2.24, ela terd um gréfico préprio, pois trata-se de uma
pergunta chave para a pesquisa, que busca compreender quais elementos de
conforto ambiental (iluminacéo, acustica, temperatura, cor e espacialidade) sdo

mais importantes para os usuarios do estabelecimento de saude analisado, e
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para posteriormente propor solu¢cdes de conforto para o centro oncologico
baseadas nessa amostra da pesquisa. No primeiro grafico dos usuarios
externos, 74% das respostas, foram positivas e 26% das respostas foram
negativas em relacédo as perguntas, sobre o conforto luminoso, térmico, acustico
e sobre a espacialidade da edificacdo, as observacfes negativas de alguns
pacientes, foram em relacdo luminosidade dos ambientes do instituto, pois
consideraram muito escuro e que nao conseguem identificar a passagem
cronologica do tempo dentro da edificacdo, por outro lado definiram a
espacialidade como, muito boa e a paisagem externa boa, os acompanhantes
que responderam o0s questiondrios, consideraram a edificacdo também muito
escura, porém responderam que a edificacdo tem um bom conforto térmico,
acustico e uma espacialidade muito boa.

No grafico dos colaboradores 66% das respostas foram positivas e 34%
das respostas negativas. Os pontos positivos que foram marcados sao
relacionados ao conforto térmico, acustico luminoso e espacialidade dos
ambientes de trabalho, as respostas negativas estao relacionadas com a falta de
leitos aos pacientes, pois o instituto ndo oferece os tratamentos de quimioterapia
e radioterapia (grafico 13). A pergunta 2.24, se diferencia das demais, pois
estabelece um método de classificacdo, por meio de pontuagdo, em uma escala
de importancia de 1-5, sendo 1 o elemento de conforto ambiental (iluminacéo,
acustica, temperatura, cor e espacialidade) menos importante e o 5 0 mais
importante, para os usuarios da edificacdo. As pontuacdes de cada elemento de
conforto foram somadas e tiradas médias, para que posteriormente essas
meédias fossem transformadas em grafico (grafico 14). Para os usuarios externos
a temperatura e iluminacao, tem a mesma relevancia, esses elementos ficaram
com aproximadamente 72% de importancia, seguidos da espacialidade com
17% e da cor e acustica ambas com 11% de importancia. No grafico dos
colaboradores, percebemos que os elementos de conforto mais importantes na
ordem decrescente, sdo a temperatura com 30% de importancia, seguida da

iluminacao 23%, espacialidade 21%, cor e acustica ambos com 13%.



90

Grafico 13 — Respostas do grupo 2.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Grafico 14 — Resposta da questéo 2.24: grafico dos elementos de conforto

ambiental mais importantes para os usuarios do IJOMA.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Grupo 3: essas quatro perguntas restritas os colaboradores do instituto,
tiveram 100% de respostas positivas relacionadas aos espacos destinados aos
funcionarios e voluntarios, esses ambientes séo: refeitdrio, sanitarios, area de

servico e espago para socializagéo (grafico 15).

Grafico 15 — Respostas do grupo 3.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Apbs essa APO no IJOMA, devemos fazer uma analogia com o conceito

da psicologia ambiental, que estuda a relacdo do ser humano com o ambiente.
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Podemos concluir que existe uma clara diferenca de percepcdo do ambiente
quanto sua espacialidade e conforto ambiental, na visdo dos usuarios externos
e dos colaboradores, o primeiro tem uma visdo mais impessoal em relacdo ao
edificio, talvez por nédo ficarem por muito tempo no ambiente interno do instituto
e também possuem uma analise mais critica sobre 0 mesmo, pois através das
respostas dos pacientes e acompanhes, percebemos que, o que foi considerado
positivo para os colaboradores, como conforto luminoso, para 0s usuarios
externos nao era adequado.

Os colaboradores tém uma visdo mais emocional em relagcéo ao instituto,
ao analisarmos 0s questionarios e as visitas técnicas, notamos que 0s
funcionarios em sua grande parte voluntarios, demostram um sentimento de
orgulho, em relacéo ao instituto, pois o consideram uma grande conquista, e de
fato €, para o combate preventivo do cancer no estado do Amapa. A psicologia
ambiental explica esses fendbmenos de percepcdo através da teoria de
emvironmental role, que defende que as pessoas mesmo envolvidas em um
mesmo ambiente, mas com objetivos diferentes, tendem a ter diferentes critérios
para avaliar o mesmo ambiente, pois essa percepcao esta ligada diretamente
com as suas experiéncias sequenciais, conceito abordado anteriormente.

Em relac@o A Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, o edificio
do IJOMA, enquadra-se nos quesitos de acessibilidade, localizacédo do edificio,
ambientes necessarios para a realizacdo da prevencédo do cancer, layout dos
ambientes, cor e iluminacdo e na escolha dos materiais construtivos, exceto pelo
fato de uma parcela das esquadrias do edificio serem em madeira de lei, matéria
construtivo ndo recomendado para edificios de saude.

No ambito do conforto ambiental, através da amostra de pesquisa feita no
IJOMA, ndo conseguimos ter uma noc¢ao muito abrangente dos elementos de
conforto mais importantes para os usuarios de instituicdes oncologia, pois trata-
se de uma pequena amostra dentro do universo da medicina oncolégica, porem
nos ajuda a ter um ponto de referéncia, em relacdo aos elementos de conforto
mais importantes para os usuarios. No caso dessa amostra notamos que 0s trés
elementos mais importantes foram a temperatura, a iluminacdo e a
espacialidade, a partir desses resultados vamos desenvolver solucbes de
conforto para o Instituto Oncolégico de Santana (COSAN) no capitulo 4 desse

respectivo trabalho.
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4 PROPOSTA DE ARQUITETURA BIOCLIMATICA PARA UM CENTRO DE
ONCOLOGIA EM SANTANA (COSAN) - AP

4.1 REFERENCIAS ARQUITETONICAS: CONCEPCAO PROJETUAL

Os referenciais arquitetdbnicos sdo necessarios para adquirimos um
embasamento tedrico e pratico de projetos arquitetdnicos que possam contribuir
de alguma forma com o estudo em questao. Os referenciais escolhidos para esse
trabalho sdo, a Rede SARAH, do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o “Lelé”, essa
escolha foi feita, pois trata-se de uma um edificio hospitalar que tem como um
dos conceitos principais a arquitetura bioclimatica para alcancar o conforto
ambiental. O segundo projeto do referencial arquiteténico séo os edificios da vila
amazonas, um bairro que inicialmente era uma company town, projetados pelo
arquiteto Oswaldo Bratke. A escolha do segundo projeto, é justificado também
pelo uso da arquitetura bioclimética adaptada ao clima local e pelo valor histérico

e cultural, que esse bairro representa para o estado do Amapa.

4.1.1 Arquiteto Joao Filgueiras Lima — Rede SARAH

Segunda o site oficial da rede SARAH, em 1956 nasceu a sociedade civil
de utilidade publica “pioneiras sociais”, tinha o objetivo de dotar Brasilia de um
moderno centro de reabilitacdo SARAH Kubitschek, que foi inaugurado 1960,
mas apenas em 1980 de fato o SARAH torna-se realidade e em 1991 é aprovada
um projeto de lei onde foi aprovado a ampliacdo do centro de reabilitacdo para
outras regides do Brasil. No estado do Amapa localiza-se uma unidade de rede
SARAH, inaugurada em 2005, com um atendimento voltado para a crianca,
adolescente com paralisia cerebral, lesdo cerebral adquirida, atraso do
neurodesenvolvimento em bebés e tratamento ortopédico para adultos.

Analisando especificamente a unidade de Macapa, o edificio foi
implantado nas margens da rodovia JK, em frente a Universidade Federal do
Amapa, em um terreno plano e extenso, que contribui para o projeto de uma

edificacao térrea (figura 38 e 39).
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Figura 38 — Vista superior SARAH - AP.

Fonte: Silvio Pereira.

Figura 39 — Planta de implantacdo SARAH — AP.
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Fonte: www.sarah.br

12. Pétio de servico
13. Passarela

As principais diretrizes do partido visam a flexibilidade e extensibilidade
da construcdo e sobretudo do conforto ambiental. A tecnologia construtiva
adotada nessa edificacéo, é o sistema metdlico nas vedacfes e na estrutura do
edificio, e o contrapiso em argamassa armada. Estratégias Bioclimaticas como


http://www.sarah.br/
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o uso de shed e pé-direito alto, sdo algumas inspiracées dos edificios da rede
SARAH, para a concepc¢ao da arquitetura do centro oncoldgico.

Os principais parametros adotados para o emprego da iluminacdo e

ventilacdo natural, nessa edificacao foram:

e Aumento das aberturas de ventilagédo zenitais e na periferia do edificio;

e Construcdo relativamente estreita entremeadas de patios e jardins,
aumentando consequentemente as areas de ventilacao periféricas;

e Criacdo de pés direitos relativamente altos (3 m sob o vigamento
metélico), de modo a favorecer a extracdo do ar quente através das
aberturas dos sheds e aproveitamento da luz natural difusa (figura 40 e
41),

e Aumento da velocidade da ventilacdo interna através de ventiladores

mecanicos.

Figura 40 — Vista interna do shed.

Fonte: Silvio Pereira.

Figura 41 — Shed com esquema de iluminac¢&o natural
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Fonte: Museu da casa brasileira.
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4.1.2 Arquiteto Oswaldo Bratke — Vila Amazonas

Com a vinda da Industria e Comercio de Minérios (ICOMI) para o Amapé
em 1950, com o objetivo de extrair em 50 anos o minério de manganés onde
iniciou sua atividade em 1953, foram necessarios a constru¢do de duas company
towns, uma no municipio de Serra do Navio e outra no de Santana (vila
Amazonas, figura 42), a primeira localizada na mina e a segunda no porto
(CONCEICAO, 2009).

Figura 42 — Vista superior Vila Amazonas.

Fonte: http://memaorial-stn.blogspot.com.br.

Nessas “cidades operarias” foram construidos todos os tipos de
edificacdes como supermercados, hospitais (figura 43), residéncias (figura 44),
centro civico (figura 45), entre outras tipologias arquitetdnicas. As vilas
comecaram a ser construidas em 1957, ambas foram construidas mais de 300
habitacdes. Esses dois nucleos urbanos projetados pelo arquiteto Oswaldo
Bratke em 1955 para estado do Amapa, sao referéncias como propostas de
cidades fechadas, pois trata-se de um projeto inovador para os padroes de
cidades mineradoras. Foram projetadas como centros independentes, atendidos
por uma completa infraestrutura, onde o arquiteto se sensibilizou na busca pelo
conforto ambiental das edificacbes, principalmente as residenciais, nessas
edificagbes ele propOs ventilagdo cruzada, venezianas nas aberturas das
janelas, peitoril ventilado, teto inclinado, beiral prolongado etc. Suas técnicas que

adaptava a arquitetura da edificacdo ao clima local (figura 46), as solucdes
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citadas anteriormente serdo aplicadas no centro oncoldgico, principalmente o
uso de venezianas, teto inclinado, ventilagédo cruzada e beiral prolongados.

Essas adaptacdes ao clima local foram pensadas apds varias visitas do
arquiteto na regido, onde vivenciou as caracteristicas climaticas, econémicas e
de materiais disponiveis, no estado do Amapa (CONCEICAO, 2009).

Figura 43 — Hospital da Vila Amazonas

Fonte: http://memorial-stn.blogspot.com.br

Figura 44 — Esboco da casa dos funcionérios

Fonte: http://memorial-stn.blogspot.com.br.

Figura 45 — Centro civico

Fonte: http://memorial-stn.blogspot.com.br.
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Figura 46 — Esboco de Bratke para o estudo de conforto com ventilacao
cruzada e beirais longos que controlam a incidéncia solar e assegura

protecéo contra a chuva

i | madiinn, o Tihas de fioreuints

Fonte: http://memorial-stn.blogspot.com.br.

As o0 conceito de arquitetura bioclimética, a tipologia arquitetdnica e os
materiais construtivos utilizados nesses projetos de arquitetura, foram
determinantes para a utilizacdo desses edificios como referenciais
arquiteténicos, pois se assemelha com a proposta desse estudo, ale de serem

bons exemplos arquiteténicos.

4.2 AREA DE IMPLANTACAO E AS LEGISLACOES VIGENTES

O terreno escolhido para a proposta de um Centro Oncoldgico de Santana
(COSAN), voltado para a arquitetura bioclimatica, localiza-se no bairro dos
remédios, do municipio de Santana, no estado Amapa, a testada do terreno
situa-se na Rua Presidente Arthur Costa Silva, entre as avenidas Maria de
Oliveira Colares e Stélio de Oliveira, o fundo do terreno esta voltado para a Rua
Comandante Pedro Salvador Diniz, o terreno tem dimensdes e area de acordo

com a figura 47.


http://memorial-stn.blogspot.com.br/
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Figura 47 — Mapa de localizacao do terreno.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Santana 2013, adaptado pelo autor.

A escolha do lote deu-se, em ordem de relevancia para a escolha do lote:
area gque possibilitasse facil acesso dos pacientes ao centro oncolégico por meio
de transporte publico; bairro com predominancia de residéncias; local onde tenha
infraestrutura urbana minima (rede de energia elétrica, telefonia e internet,
sistema de abastecimento de agua, e de esgoto sanitario) apenas o sistema de
esgoto, ndo existe na area do lote, pois a cidade de Santana ndo dispdem dessa
infraestrutura urbana ainda, porém existe um sistema de drenagem urbana; um
lote proximo ao hospital Estadual de Santana, para aproveitar sua infraestrutura
fisica e de operacao, caso o paciente tenha a necessidade de atendimento de
urgéncia e emergéncia; terreno com baixa declividade, com uma dimenséao que
permitisse a construcdo e ampliacdes futuras do centro oncoldgico do tipo
pavilhonar térreo.

O lote da proposta desse estudo, esta incorporado ao terreno do Hospital
Estadual de Santana, onde também podemos encontrar uma Clinica de
Nefrologia e um Centro Municipal de Reabilitacdo (figura 48), dessa forma
percebe-se uma concentracdo de estabelecimentos de salde nesse terreno, por
consequéncia dessa realidade, faz-se necessario pensar na relacao de fluxos e
de logistica entre os estabelecimentos de saude, pois cada centro pode
aproveitar a infraestrutura do outro, quando necessario. Como atendimento de
urgéncia, emergéncia e internacdo em relacdo ao Hospital Estadual, tratamento

nefrolégico no Centro de Nefrologia e tratamento fisioterapico no Centro de
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Reabilitacdo, mas sempre com cuidado, para ndo ocorrer uma interferéncia nas
atividades entre os mesmos, para isso devemos estabelecer conexdes para a
circulacdo entre eles. Os fluxos se dardo através de passarelas cobertas que

serdo representados na planta de implantacao (apéndice 03).

Figura 48 — Mapa de usos e fluxos do terreno

Fonte: Prefeitura Municipal de Santana 2013, adaptado pelo autor.

O entorno do lote escolhido para a implantacdo da proposta, caracteriza-
se por uma diversidade equilibrada de setorizacdo (habitacional, comercial,
misto e institucional) de uso e ocupacéao do solo, nessa setorizacdo podemos dar
destaque para os edificios institucionais, como o Hospital Estadual de Santana,
o Centro Municipal de Reabilitacdo, citados anteriormente, o edificio da
Previdéncia Social, além da Escola Estadual Augusto Antunes (figura 49). Para
a setorizacdo do mapa abaixo foi usado o critério de predominéncia de uso e

ocupagado em determinada area.

Figura 49 — Mapa de setorizagdo dos usos e ocupagéao do entorno
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Fonte: Google Earth 2017, adaptado pelo autor.



100

No mapa de vistas (figura 50) abaixo esta representado os principais
edificios do entorno do lote da proposta, nas figuras 51, 52, 53, 54 e 55, tem-se
a vista do lote da proposta, vista da Rua Salvador Diniz e da Rua Presidente
Arthur Costa, da Avenida Stélio de oliveira e da Avenida Maria Colares,
respectivamente. As vias que demarcam a quadra do lote escolhido, sdo
asfaltadas, mas néo estdo em perfeito estado de conservacéo, principalmente a
rua Presidente Artur Costa, que esta passando por uma restruturagéo do sistema
de drenagem urbana e apenas a avenida Maria Colares e rua Salvador Diniz

tem passeios apropriados para a circulacédo de pedestres.

Figura 50 — Mapa de vistas.
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Fonte: Google Earth 2017, adaptado pelo autor

Figura 51 — Vista do lote da proposta

Fonte: autor, 2017.



101

Figura 52 — Vista da Rua Salvador Diniz

Fonte: autor, 2017.

Figura 53 — Vista da Rua Presidente Arthur Costa

Fonte: autor, 2017.

Figura 54 — Vista da Avenida Stélio de Oliveira

Fonte: autor, 2017.

Figura 55 — Vista da Avenida Maria Colares

Fonte: autor, 2017.
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De acordo com o Mapa 14 — Hierarquizagcédo viaria do Plano Direto
Participativo de Santana — 2006 (PDPS), apenas a rua Presidente Arthur Costa
ndo € classificada como uma via arterial primaria, pois a mesma é classificada
como via coletora secundaria, por ser considerada uma via de menor importancia
na mobilidade hierarquica do municipio e por consequéncia de menor fluxo, por
essa razado o0 acesso principal de automoveis sera por essa via, enquanto que o
acesso principal de pedestres se dara pela rua Salvador Diniz, pois nessa via
encontramos uma ciclovia, e uma linha intermunicipal de transporte coletivo, com

duas paradas de 6nibus em frente ao Hospital Estadual de Santana (figura 56).

Figura 56 — Mapa de mobilidade urbana

Mapa de mobilidade urbana

\ Via arterial primaria

\ Via coletora secundaria
Via local

* Ciclovia
Rota de 6nibus

W Sentido das vias

@ Parada de énibus

O Lote do Projeto
N

0 408 91.6

Metros

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Na area de entorno do lote escolhido, existe uma predominancia do
adensamento urbano, pois essa area localiza-se em um setor central do
municipio de Santana. Com excec¢do do terreno do Hospital Estadual de
Santana, onde o lote foi demarcado, ndo existe grandes areas vazias, e quando

existem, estdo ocupadas por arborizagdes (figura 57).

Figura 57 — Mapa de cheios e vazios

Legenda cheios/vazios

. Cheios

O Vazios

O Vegetacao
O Lote do Projeto

6
0 408 91,6

Metros

Fonte: Google Earth 2017, adaptado pelo autor.
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Podemos perceber uma predominancia no gabarito de verticalizacdo do

entorno, por edificagbes de apenas um pavimento, com algumas poucas
excecdes com dois pavimentos e apenas duas com trés pavimentos, a cidade

de Santana é formada na sua grande maioria por edificios de 1 pavimento

(figuras 58 e 59).

Figura 58 — Mapa de verticalizacao

e S

— 1 .... N Mapa de verticalizagao
"" & .-] . 1 Pavimento
'.. . 5 . O 2 Pavimentos

v

- " ' 7 ‘ 3 Pavimentos

E E " ,I' @ Lote do Projeto

e L\ =

= -

— - L

— \ -

== ==

— ==

= = =-
ases = = - N
I D

-

LU ULl T T

= = 0 408 916
= = =] I Metros

]

Fonte: elaborado adaptado pelo autor, 2017.

Figura 59 — Perspectiva de verticalizacéo
Perspecfiva de
verticalizagéo
.1Pav1mento
O2Pavimentos

0408 916

Metros

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Através das analises ja vistas no item 3.7 - caracterizacdo climéatica de
Santana, partindo desses estudos percebeu-se a necessidade de protecéo das
fachadas e aberturas da radiacéo solar voltadas para orientacdo oeste, sol da
tarde, quando o ar e as superficies estardo mais aquecidos. Em relagdo aos
ventos predominantes, temos variagdes nas orientagdes leste e nordeste (grafico
10, pag. 79), sendo que os ventos predominantes vindos do Leste ocorrem nos



104

meses mais quentes do ano no estado do Amapa, dessa forma devemos
priorizar aberturas nas orientacdes nordeste e leste para o melhor
aproveitamento possivel dos ventos predominantes, contribuindo assim no
conforto ambiental da edificacdo (figura 60). Esses fatores devem ser levados

em consideracao na implantacdo e morfologia da edificacao.

Figura 60 — Condicionantes climaticas
Sol do Meio-dia

Ventos predominantes:
Sol poente orientagéo nordeste Sol da Nascente

o___ =
A~
W ”._-: ‘\\:0'“

Orientagéo solar e ventos predominantes
0 408 916

@ Lote do Projeto - 0O

Motros

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

A vegetacao do entorno tem uma predominancia, a rasteira, seguida de
arborizacdo de médio porte, de pequeno porte e de grande porte na ordem de
qguantidade. Apesar do entorno ser uma area de intenso adensamento urbano no
municipio de Santana, a grande maioria dos lotes tem ao menos uma arvore de
variados portes, no lote da proposta esta localizada plantas rasteira e
arborizacdo de médio porte (figura 61), arborizacbes essas que seréo

preservadas, pois podem contribuir no conforto térmico do centro de oncologia.

Figura 61 — Mapa de vegetacéao

Legenda de vegetagédo

' O Vegetacéo rasteira

‘ O Vegetagao de pequeno porte (3-6m)
. Vegetaca de médio porte (6-12m)
. Vegetaca de grande porte (12-24m)

\, Terreno do Projeto

N

0 408 916 O
—
Metros

Fonte: Google Earth 2017, adaptado pelo autor.
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A topografia do lote escolhido é predominantemente plana, pois sua maior
declividade é de 1,14% se levarmos em consideragdo a parte mais alta (32,20
m) e a parte mais baixa (30,55 m), essas medidas altimetrias tem como ponto de
referéncia o mapa topografico disponibilizado pela Prefeitura Municipal de
Santana - 2013 (figura 62).

Figura 62 — Topografia do lote escolhido

30,55m

31,10m

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Nesse trabalho foi apenas consultado no &mbito da legislacdo urbanistica
vigente, o Plano Diretor Participativo de Santana — 2006 (PDPS), pois, de acordo
com o esse Plano Diretor (art. 163, pagina 54), as leis complementares de uso e
ocupacédo do solo e o codigo de obras do municipio seriam elaborados um ano
apos a aprovacdo do Plano Diretor Participativo de Santana — 2006, o que
acabou ndo acontecendo, pois foi feita uma pesquisa na Secretaria Municipal de
obras do municipio de Santana (SEMOB), onde foi informado que apenas o
Plano Diretor é usado como parametro para projeto arquiteténico e execucéo de
obras, no municipio, o que prejudicou no desenvolvimento da proposta, pois
essas duas leis urbanisticas se fazem necessérias para a elaboracéo de projetos
de arquitetura para estabelecimentos de assisténcia a saude.

De acordo com a Lei Complementar 002/2006 — Plano Diretor
Participativo de Santana - PDPS, a localizac&o do lote escolhido para o projeto
do Centro Oncolégico de Santana (COSAN), encontra-se na Zona Mista de Alta
Densidade — ZMAD 1 (figura 63), essa zona caracteriza-se segundo o artigo 46,
como uma area de atividades residenciais e ndo residenciais de pequeno, medio

e grande porte e correlatas, apresenta uma adequada infraestrutura urbana,
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favorecida pelas vantagens locacionais e uma topografia adequada aos usos
diversos.

Segundo o artigo 47 do PDPS, os objetivos da area dessa zona s&o:
potencializar a atividades de comercio e de servico; explorar melhor a
infraestrutura instalada e propor adensamento por verticalizacbes que nao

prejudiquem as condi¢des de conforto ambiental.

Figura 63 — Setorizacao do lote para a implantacéo da proposta.

ILIZ L0 Legenda de Zonas

O ZEBD - Zona Especial de Baixa Densidade
O ZMMD 1 - Zona Mista de Média Densidade
(© zMMD 2 - Zona Mista de Média Densidade

O ZMICI - Zona Mista de Interesse Comercial
e Industrial

. ZMBD 2 - Zona Mista de Baixa Densidade
O ZMBD 3 - Zona Mista de Baixa Densidade
O ZIP 1 - Zona de Interesse Portuario

. ZMAD 1 - Zona Mista de Alta Densidade

@ Lote do Projeto <ND 0 1928 3856
e

— Limites de Quadras Metros

Fonte: Lei Complementar N° 002/2006 - PMS, adaptado pelo autor.

Segundo a lei complementar 002/2006 - PLANO DIRETOR
PARTICIPATIVO DE SANTANA, o lote da proposta é classificado em uma area
de incomodidade nivel Il (quadro 09), os niveis de incomodidade sao parametros
para definir as atividades permitidas em uma determinada area, dessa forma a
incomodidade nivel Il, permite atividades com uso ndo-residencial, cujo o nivel
de incomodidade permita sua instalagdo nas proximidades do uso nao
residencial, a atividade de estabelecimentos de salde se enquadra nesses

parametros de incomodidade.
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Quadro 09 — Padrdes de incomodidade admissiveis.

FATORES DE
INCOMODIDADE

Poluicéo "
Localizagdo Sonora Poluicdo Atmosférica Poluigéo Vibragdo

NIVEIS DE Hidrica

INCOMODIDADE ]

Sem fontes de emissdo de
substéncias odoriferas na Até Classe Il
Macrozona Urbana diurna 50 db atmosfera Inécuo (Resolugéo

Nac-incémoda Macrozona Rural noturna 45 db CONAMA Néo produz
Obedecer legislagao vigente 308/02)
Sem fontes de emisséo de
substancias odoriferas na Classes ll e lll
Incémoda| Macrozona Urbana diuma 55 db | atmosfera 1né (Resolucao RES?L\:: f’,fé".{o %
Macrozona Rural noturna 50 db nocuo CONAMA
R 10.273/ABNT)
Obedecer legislagao vigente 308/02)

vias MEropoltans Emisséo de substancias
Vias Arteriais odariferas na atmosiera Classes Il e 1]
Vias Coletoras Secundarias diurna 60 db Obedecer (Resolugéo Resolve dentro do
legislagao CONAMA lote (NBR
vigente 3psi02) 10.273/ABNT

Incomoda Il ZIP-1
ZIP-2
pall

ZMICI

noturna 55 db

Obedecer legislagdo vigente

Fonte: Lei Complementar N° 002/2006 - PMS, adaptado pelo autor.

De acordo com o anexo XVII da Lei Complementar 002/2006 — PDPS, no
lote escolhido é permitido um uso de atividade nao-residencial, coeficiente de
aproveitamento maximo de 3,5 vezes, a taxa de ocupacéo de 70% e uma taxa
de permeabilidade de 15% da area do lote, parametros que permitem a
instalacao de edificios de grande porte, que € o caso do Centro Oncoldgico de
Santana (quadro 10), na lei complementar 002/20106 — plano diretor participativo
de Santana, ndo foi encontrado parametros sobre 0s recuos minimos da
edificacdo em relacdo aos limites do lote, pois esses parametros de recuos
apenas € estabelecido para edificacdo multifamiliar, segundo o anexo XVIII,

dessa respectiva lei complementar.

Quadro 10 — Parametros urbanisticos para a ocupacéao do solo na

macrozona urbana.

COEFICIENTE DE
APROVEITAMENTO TAXA DE TAXA DE

OCUPACAO PERMEA-
MAXIMA BILIDADE

Minimo | Basico
Unifamiliar | 0,60 | 1,50 5 70% 15%
W residencial T ——
5323.; ’““':’fg)“"'a 060 | 3,00 6 @) 15%
ndo-residencial 060 | 150 | 35 70% 15%

Fonte: Lei Complementar N° 002/2006 - PMS, adaptado pelo autor em 2017.

Para termos uma nocdo da aplicabilidade das legislagdes urbanisticas

vigentes no lote escolhido, foi elaborado o quadro 11, com o intuito de
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estabelecer uma relagcdo comparativa entre a legislacdo e como ocorreu a sua

aplicabilidade na implantacdo da proposta no lote urbano.

Quadro 11 — Parametros comparativos para a ocupacao do solo

Parametros para a ocupacao do solo (areatotal do lote do centro

oncolégico = 11408,65 m?)

Coeficientes _ o Projeto: Centro
_ Legislacéo vigente .
construtivos Oncolégico de Santana
Taxa de
aproveitamento max. 3,5 (11.408,65 m?) 0,31 (3.565,12 m?)
Do solo (CAT)
Taxa de ocupacdo max.
70% (7.986,05 m2) 31% (3.565,12 m?)
Do solo (OP)
Taxa de permeabilidade
: | 15% (1.711,29 m?) 69% (7.843,53 m2)
o solo

Fonte: Lei Complementar N° 002/2006 - PMS, adaptado pelo autor em 2017.

Além da legislacéo do PDPS — 2006, foram consultadas para a elaboragéo
da proposta, a Legislacdo de engenharia de seguranca contra incéndio e
panico do estado do Amapa - 2008; a norma da ABNT 9050 - de
acessibilidade e edificagbes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos,
ja citada anteriormente e como legislacédo especifica para estabelecimentos de
saude, os principais foram a Resolu¢cdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
€ um regulamento técnico para planejamento, programacao e elaboracédo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde e a Resolucdo RDC
n° 307, de 14 de novembro de 2002, que modifica a resolucéo n° 50, as cartilhas
do Sistema de Apoio a Elaboracédo de Projetos de Investimentos em Saude 2011
(SOMASUS), volume 1, 2 e 3. Tanto a RDC 50 quanto as cartilhas do SOMASUS
foram os parametros principais para a elaboracdo do projeto arquitetdnico,
influenciaram na definicdo dos ambientes necessarios para um centro
oncologico, as areas minimas dos ambientes, circulacdo e aberturas, layout,

materiais construtivos além dos fluxogramas dos ambientes.
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O Programa de Qualidade em Radiologia — Blindagem em radioterapia,
do ministério da saude — 2000, foi utilizado como referéncia para a elaboracéo
dos ambientes que necessitassem protecao radiologica.

4.3 MEMORIAL DESCRITIVO E JUSTIFICATIVO DO CENTRO ONCOLOGICO
DE SANTANA

4.3.1 Concepcéao arquitetbnica ordenada por setores

1) Setor Social: é o setor de recepc¢do, registro e marcacdo das consultas
médicas, psicologicas, nutricionais e de assisténcia social, dos pacientes;

2) Setor Administrativo: setor designado a gerir a edificacdo nos aspectos
administrativos e operacionais para seu funcionamento;

3) Setor de Apoio: designado a dar auxilio técnico (limpeza, manutencéo e
controle), para o devido funcionamento do centro oncoldgico;

4) Setor Consultérios: setor onde ocorreram as consultas dos pacientes com
clinico geral, farmacéutico, nutricionista, psicélogo, assistente social,
oncologista, oncopediatra e radioterapeuta,

5) Setor de Diagnéstico: designado para a realizacdo dos exames exigidos no
setor de consultorios, onde através dos exames sao elaborados resultados, que
sdo encaminhados novamente ao setor de consultérios, através de uma analise
dos exames pelo oncologista ou oncopediatra em conjunto com o radioterapeuta,
encaminharam o paciente para tratamentos oncoldgicos que o centro disp0e,
caso 0 paciente seja diagnosticado com cancer. Esse setor tera diversos
profissionais: técnico enfermagem, enfermeira (0), anestesista, técnico em raio
x e tomografia, médicos especialistas em tomografia e endoscopia e biomédico;
6) Setor Radioterapico: destinado para pacientes que necessitarem desse tipo
de tratamento oncolégico. Nesse setor tem-se profissionais como,
radioterapeuta, técnicos em acelerador linear, dosimetrista, enfermeiras (0s) e
técnicos em enfermagem,

7) Setor Quimioterapico: destinado para pacientes que necessitarem desse tipo
de tratamento oncolégico. Nesse setor tem-se profissionais como,

guimioterapeuta, enfermeiras (0s), técnicos em enfermagem;
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8) Setor de Observacéao: tem a funcao hospedar o paciente interno por um breve
periodo de tempo caso ele careca de uma observacao prolongada, além do
tempo necessério de recuperacdo considerado normal apds os tratamentos
(quimioterapico e radioterapico), esse setor também tem o objetivo de hospedar
um paciente interno por longos periodos de tempo para dar continuidade no
tratamento oncolégico, caso o paciente ndo disponha de condi¢bes de retornar
para sua residéncia, por consequéncia de questdes externas, como moradia em
um municipio distante do municipio de Santana. Nesse setor tem-se
profissionais como, enfermeiros (as), técnicos de enfermagem;

9) Setor de integracdo: setor destinado para funcionarios do centro oncoldgico,
para pacientes hospedados ou em observacdo e seus acompanhantes, esse
setor tem intuito de promover o bem-estar dos usuarios, através da pratica de
exercicios fisicos e da socializacdo menos formal entre funcionarios e os
usuarios externos (acompanhantes e pacientes), através do refeitério
compartilhado, da sala de exército e da pracga externa, os dois ultimos destinados
as atividades fisicas e de lazer. Nesse setor tem-se profissional de educacéo

fisica para auxiliar os usuarios nos exercicios fisicos;

4.3.2 Programa de necessidades

O programa de necessidade (quadro 12) é um instrumento norteador para
a compreensdo das necessidades reais das tipologias arquitetdnicas, nesse
caso de um centro oncoldgico. De acordo com as terminologias gerais de saude
feita pelo o Ministério da Saude, o Centro Oncoldgico configura-se como uma
policlinica publica, por ser um estabelecimento de salde para a assisténcia
médica ambulatorial, com servicos médicos especializados. Todo programa de
necessidades foi baseado nas tabelas de ambientes da Resolucdo RDC 50,
(2002), onde através dessas tabelas sdo referenciados os ambientes
necessarios para a promocdo de determinado servico de saude, suas
especificacdes técnicas, como &rea, equipamento hidraulico e elétricos
necessarios de acordo com o ambiente.

A proposta do Centro Oncolégico de Santana tem a capacidade de
atender em média 100 pacientes/dia, nos seus consultorios clinicos, média

referencial utilizada pelo IJOMA, o setor de diagnostico tem 0s equipamentos e
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ambientes necessarios para atender essa demanda clinica, jA o setor
radioterapico tem a capacidade de atender uma demanda de 100 sessfes de
radioterapia por dia, capacidade do acelerador linear, o setor de quimioterapia
tem capacidade para atender uma demanda diaria minima de 5 adultos e 5
criancas/adolescentes na sala de aplicacédo curta coletiva (poltronas), 3 adultos
e 3 criancas/adolescente na sala de aplicacdo longa coletiva (cama) e 2 adultos
e 2 criangcas/adolescentes nas aplicacdes individuais nos 4 quartos, dois para
adultos e dois para as criancas/adolescentes, essa demanda minima € um
parametro necessario, pois o tempo das sessfes de quimioterapia € muito
variado, podendo ser de 15 min até 72h dependendo da complexidade do
tratamento quimioterapico do paciente, o setor de observacdo tem uma
capacidade de abrigar 8 pessoas através dos seus 8 quartos individuais, ja o
setor de integracdo tem a capacidade de atender ao mesmo tempo 48 pessoas

acomodadas, no refeitorio e 30 pessoas em média na sala de exercicio.

Quadro 12 — Programa de necessidades do Centro Oncoldgico de Santana

: populacéo . : )
Setor Ambiente : Descricéo Requerimento | Qtd | Area (m?)
Fixa | Var.
Atendimento Balcéo de
Recepcéao/ ao publico, atendimento
_ ~ 2 | 100 ] 1 235,40
circulagédo 1 espera e assentos, area
distribuicdo p/ cadeirantes
20 | Area de espera Sofas e
Estar 0 1 22,34
prolongada poltronas
© Instalacéo de
(&)
iz o 18 | sanitérios para | Lavatérios e
Sanitarios 1 0 o 2 66,72
ambos os sanitarios
sSexos
Instalagdo de Lavatorios e
PNE 1 0 1 o o 1 4,25
sanitarios sanitarios
L Exibicéo de
Exposicéo 0 10 Totens 1 22
obras de arte
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15 vagas
) Protecao convencionais,
Estacionamento | O 20 o 1025,56
automoveis 2PNE e 3p/
motos
L Protecao Suportes de
Bicicletario 1 0 13 o 28,96
bicicleta aco
Passarela Acesso ao
0 100 Guarda corpo 368,65
coberta centro
Area total do setor 715,44
_ populacéo - _ Area
Setor Ambiente : Descricao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
Assuntos
internos,
. _ Mesas de
Secretaria 2 10 tesouraria, 1 12,70
. trabalho
coordenacao de
equipes
Relacbes Mesas de
R.H 1 2 1 11,10
humanas trabalho
= L Administracéo do Mesas de
= Direcao 1 5 o 1 22,68
= centro oncolégico trabalho
0
=
-g Sala de Sala p/ reunides )
< _ 0 40 . Cadeiras 1 96
reunides entre funcionarios
Depdsito de
_ historico de _
Arquivo 0 1 _ Armarios 1 24,84
pacientes e
funcionarios
_ . . Largura acima
Circulacéo 1 0 80 conexao 1 141,56
de 1,20
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Instalacéo de -
o o Lavatorios e
Sanitarios 2 0 13 sanitarios para o 2 45,66
sanitarios
ambos os sexos
Instalacdo de Lavatorios e
PNE 2 0 1 o o 1 4,25
sanitarios sanitarios
Area total do setor 354,54
_ populacéo o _ Area
Setor Ambiente : Descricao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
L o Suportes de
Bicicletario 2 0 8 | Protecdo bicicleta 1 11,75
aco
_ . . Largura acima
Circulacéo 2 0 80 conexao 1 56,58
de 1,20m
Preparo de Geladeiras,
lanches e apoio Fogao, pia,
Copa/Estar 1 15 . N o 1 18,59
as reunides e armarios,
descanso poltronas
Circulacéo
Carga/ o .
0 1 1 Vaga caminhéao acima de 1 51,71
descarga
1,20m
= .
o _ Lavatorios e
f(’- . Exclusivo para o
Vestiarios 1 0 4 o sanitarios, 2 21,14
funcionarios .
armarios
Depdsito de Exclusivo para _
. 0 2 . Espaco livre 1 51,66
equipamento funcionarios
Deposito Armazenamento Balcéo e
o 1 2 _ . 1 29,88
materiais de equipamentos armarios
. Manutencao de Ferramentas,
Manutencao 1 1 _ . 1 27,95
equipamentos balcéo
. Instalacao elétrica | Reservatorios
Laje técnica 0 1 o ] 7 232,52
e hidraulica de agua
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Armazenamento )
) . Equipamentos
Gas 0 1 de cilindros de - 1 5,96
] especificos
gas natural
. Armazenagem de o
Lixo ) Lixeiras 24,44
lixo
Area total do setor 409,62
_ populacéo o _ Area
Setor Ambiente : Descricéao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
. Mesa de
Consultorio para
trabalho,
_ acompanhamento
Oncologista/ o poltronas,
_ _ 2 2 com especialista 1 24,60
radiologista o mesa de
oncoldgico e
o exames,
radiolégico .
armarios
. Mesa de
Consultorio para
trabalho,
) acompanhamento
Oncopediatra/ o poltronas,
) . 2 2 com especialista 1 24,60
radiologista o mesa de
oncoldgico e
S exames,
radiolégico .
armarios
Mesa de
trabalho,
_ Acompanhamento poltronas,
A. social 1 2 - 1 17,49
de familiares mesa de
exames,
armarios
Mesa de
trabalho,
Acompanhamento
o o poltronas,
Nutricionista 1 2 de especialista 1 17,49
) o mesa de
area nutricdo
exames,
armarios
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Mesa de
trabalho,
Acompanhamento
o o poltronas,
Psicdlogo 1 1 psicologico com 1 17,49
o mesa de
especialista
exames,
armarios
Atendimento e
o Balcéo,
Farmacia 1 1 10 controle de . 1 22,87
_ armarios
medicamentos
Mesa de
trabalho,
_ Consulta com poltronas,
Triagem 1 2 o 1 22,87
clinico geral mesa de
exames,
armarios
Instalacédo de .
o . Lavatorios e
Sanitarios 3 0 2 sanitarios para o 2 16,36
sanitarios
ambos os sexos
. Largura acima
Circulacéo 3 0 100 conexao 1 129,12
de 1,20m
Area total do setor 292,12
_ populacdo _ _ Area
Setor Ambiente : Descri¢éo Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
) _ Equipamentos
Raio-x 0 2 Exames de raio-x . 1 37,42
especificos
Sala de ) )
0 16 Area de espera Sofae TV 1 34,90
o espera
2
3 Salas de Recuperacéo Equipamentos
> . 3 9 ) _ i 3 100,38
® recuperagao apos anestesia especificos
o
Instalacéo de .
o o Lavatorios e
Sanitéarios 4 0 10 sanitarios para . 2 45,66
sanitarios
ambos 0s sexos
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Instalagéo de Lavatorios e
PNE 3 0 1 o o 1 4,25
sanitarios sanitarios
. Exames Equipamentos
Tomografia 0 2 ] N 1 54,43
tomoégrafos especificos
Mesa e
Sala de Comando de )
4 0 . equipamentos | 2 48,82
controle 1- 2 equipamentos -
especifico
o Exames de _
Ressonancia _ Equipamentos
. 0 2 ressonancia i 1 47,64
magnética . especificos
magnética
_ Exames de Equipamentos
Ultrassonografia | 1 2 i 1 22,10
ultrassom especificos
Analise de Equipamentos
Sala laudos 2 2 i 1 15,42
exames especificos
. Armazenamento )
Laboratério de - Equipamentos
2 2 de cilindros de . 1 12,73
processamento ] especificos
gas natural
Equipamentos
Sala de coletas | 2 2 | Coleta de sangue 5 1 23,35
especificos
Sala de indugéo Aplicacao de Equipamentos
. ¢ 2 2 plicas . auip . 1 33,47
anestésica anestesia especificos
Posta de Coordenacéo Equipamentos
1 2 . o I 1 | 24,40
enfermagem 1 equipe médica especificos
. Higienizacdo de Lavatorios e
Assepsia 2 0 i 1 119,34
utensilios balcbes
) Armazenamento
Arquivos e .
1 0 de chapas de Armarios 1 21,56
chapas _
raio-x
Sala de Analise de Equipamentos
_ . 1 2 _ N 1 27,73
interpretagéo exames de raio-x especificos
Area total do setor 690,86
_ populacéo - _ Area
Setor Ambiente : Descricao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
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_ . . Largura acima
Circulacéo 4 0 100 conexao 1 136
de 1,20m
Acelerador Aplicacao Equipamentos
. 0 3 . . N 1 68,70
linear radioterapia especificos
Materiais de .
DML 1 0 6 ) Armarios 1 25,82
limpeza
8
o Sala
£ Armazenamento | Computadores
o componentes 1 0 _ . 1 30,12
o o de equipamentos e armarios
g técnicos
o Atendimento de
Sala de _ o _
equipe medica Equipamentos
preparo/ 2 10 ) . 1 34,90
. apos especificos
observagéo .
procedimentos
Confeccéo de .
Sala de moldes Equipamentos
2 2 moldes e - 1 30,12
e mascaras ] especificos
mascaras
Area total do setor 325,68
_ populagdo o _ Area
Setor Ambiente : Descricao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
. Largura acima
Circulacédo 5 0 100 conexao 1 121,74
de 1,20m
Sala aplicagao uimioterapia Equipamentos
blicas 0 10 < p auip i 2 72,5
curta curta, coletiva especificos
Sala aplicacao Quimioterapia Equipamentos
blieas 0 6 p auip i 2 72,5
longa longa, coletiva especificos
Sala aplicacao Quimioterapia Equipamentos
SO 0 | 4 A R 4 | 4196
individual longa, individual especificos
Posto de _
Coordenacéo Equipamentos
enfermagem 2- 2 2 ) o . 1 12
3 equipe médica especificos
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Atendimento e
L Balcéo,
Farmacia 2 1 10 controle de . 1 10,20
. armarios
medicamentos
Instalacéo de .
o o Lavatorios e
Sanitarios 5 0 2 sanitarios para o 2 16,36
sanitarios
ambos os sexos
Materiais de _
DML 3 0 6 _ Armarios 1 6,47
limpeza
Area total do setor 365,73
_ populacéo _ _ Area
Setor Ambiente : Descricao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
_ Largura acima
Circulacéo 6 0 100 conexao 1 66,67
de 1,20m
o i o Fogéao, pia,
Refeitorio 1 30 | Area p/ refeicOes ) 1 97,51
geladeira
Sala de Area para Equipamentos
. 0 6 . . 1 25,82
exercicio refeicbes especificos
Lavatorios e
Vestiarios 2 0 2 Sanitarios sanitarios, 2 21,14
armarios
Praca 0 100 | Lazer e exercicios passeio 1 | 1085,22
Area total do setor 1296,36
_ populagdo - _ Area
Setor Ambiente : Descricéao Requerimento | Qtd
Fixa | Var. (m?)
) Largura acima
Circulagéo 7 0 100 conexao 1 164,66
de 1,20m
Cama,
Quartos 0 8 Hospedagem . 8 144,18
armarios
Posto de Coordenacéo Equipamentos
2 2 _ _ _ 1 17,05
enfermagem 4 equipe médica especificos
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Cultivo de Deck, paletes
Horta 1-2 0 8 _ ) 2 110,44
hortalicas e jaros
Instalacéo de .
o o Lavatorios e
Sanitarios 6 0 4 sanitarios para o 2 23,36
sanitarios
ambos 0s sexos
. Atendimento ao Balcéo de
Recepcao/ o .
' 1 16 publico, e atendimento 1 10,70
circulagdo 2 o
distribuicao assentos.
Area total do setor 211,14
Area total dos setores 4784,83

Fonte: elaborador pelo autor, 2017.

4.3.3 Organograma

O organogrma abaixo (figura 64), ndo representa a hierarquia de
importancia dos setores, mas sim a relacao que cada setor tem com os demais,
a estrutura funcional do centro oncologico é organizado da seguinte forma, o
setor social estd mais voltado para o primeiro contato do paciente com o
atendimento humanizado do centro, o administrativo atua nas questoes
operacionais das atividades, dessa forma todos os setores sdo subordinados a
esse setor principailmente o setor de apoio, que € responsavel pela assistencia
tecnica, enquanto que os setores de consultorio, diagnostico radioterapia e
guimioterapia, estdo diretamentes conectados com a busca pela cura dos
pacientes oncologicos, enquanto que o setor de observacdo e de Integracao,
estdo voltados principalmente em promover a humanizacdo do tratamento
oncologico.

De acordo com Goes (2012), entende-se como organizacao, a disposi¢cao
no plano da correta interligagdo entre os ambientes que formam o todo, na

funcéo do edificio.
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Figura 64 — Organograma de setores do centro oncologico

Acesso Principal
Usuarios
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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4.3.4 Fluxogramas

O fluxograma é de extrema importancia para compreendermos um
elemento primordial para concepcao projetual, a circulagdo, pois ela influéncia
diretamente nas disposicbes dos ambientes de um projeto arquitetdnico.
Concebeu-se quatro estudos de fluxos representando os ambientes e setores do
centro oncoldgico. Na figura 65, tem-se um fluxograma geral dos ambientes, que
através de setas sao indicados os fluxos possiveis para 0s usuarios externos e
os fluxos exclusivos para funcionarios do centro oncolégico. A cartilha do
SOMASUS, foi o elemento norteador para o planejamento dos fluxos do Centro
Oncolégico de Santana, nesse documento encontra-se fluxogramas pré-
estabelecidos de cada ambiente de um edificio de saude e também tem-se a

representacao das relacdes entre eles.
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Figura 65 — Fluxograma de setores do centro oncolégico
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Abaixo tem-se o0 estudo de fluxo dos residuos sélidos do centro
oncoldégico, a figura 66 a seguir, ilustra a coleta do lixo produzido por todos os
setores, que é realizada em horarios ndo coincidentes com a distribuicdo de
roupas, alimentos e medicamentos, periodo de menor fluxo de atividades e
pessoas, esses elementos serdo transportados em recipientes de transporte de
material rigido, lavavel e impermeavel, provido de tampa articulada no préprio
corpo do recipiente, segundo a resolucdo RDC-ANVISA n° 306, onde conduzira
esses materiais pela circulacdo 2 até o depdsito de lixo, onde ficara armazenado
temporariamente, que € local de coleta do caminhdo de lixo, com destino ao
aterro sanitario do municipio de Macapa, area mais adequada no estado Amapa,
para o fim desses elementos contaminados, pois 0 municipio de Santana néo

dispdem de uma localidade para o tratamento adequado de residuos soélidos.
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Figura 66 — Fluxograma de residuos sdlidos

—Lixo. Acesso Servico 2, Circulagao 2 (ver planta baixa)
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- 2N
Social Apoio ADM
T
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

O penultimo fuxograma € sobre os ambientes e setores que um paciente
deve passar caso seja diagnosticado com cancer e necessite de um tratamento
quimioterapico. Primeiramente o paciente serd encaminhado pela recepcéo,
para a triagem, posteriomente ao oncologista e radiologista, que irdo solicitar
exames, apos os resultados dos exames que ocorrerem no setor de diagnéstico,
os resutados norteardo na decisdo do oncologista e radioterapeuta em qual tipo
de tratamento quimioterapico o paciente necessitara, ao finalizar a quimiotrapia
do dia, 0 usuario se destinara para a rececdo ou para o setor de observacéo

caso esteja hospedado no centro oncoldgico (figura 67).

Figura 67 — Fluxograma quimioterapia

Recepgéo—| Oncolégista/radiologista {Diagnéstico

S. de aplicagdo curta S. de aplicagéo longa S. de aplicagdo individual

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

O ultimo fluxograma corresponde ao tratamento radioterapico, o inicio e o
fim desse fluxograma é semelhante ao do tratamento quimioterapico, o que
diferencia é que o paciente ao invés de dirigir-se as salas de aplicacdo, apos 0s

resultados do diagnostico, e decisdo do oncologista e radiologista, ele é
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encaminhado a sala de preparacdo/observacdo e posteriormente para o
acelerador linear para iniciar o tratamento radioterapico, depois do tratamento
ele é deslocado para a sala de recuperacgéo, apds o descanso, o paciente pode
prosseguir ou para a recepcdo ou para o setor de observacdo se estiver

hospedado, no Centro Oncoldgico de Santana (figura 68).

Figura 68 — Fluxograma radioterapia
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

4.3.5 Partido arquitetdonico

Segundo Goes (2011), uma edificacdo de assisténcia a saude deve ter
como fundamentos a compatibilidade, contiguidade, expansibilidade,
flexibilidade e valéncia. A proposta do Centro Oncolégico de Santana, tem como
principais conceitos a busca por uma arquitetura bioclimatica, que possa
aproveitar as condicionantes climaticas ambientais locais (sol, vento, topografia
e etc.), em beneficio do conforto ambiental dos usuarios (funcionarios,
acompanhantes e pacientes) no centro oncolégico, para ocorrer uma
contribuicdo do ambiente (arquitetura), no tratamento oncoldgico de todos 0s
tipos de cancer dos pacientes, que 0s tratamentos quimioterapico e radioterapico
possam tratar. O tratamento cirargico nao foi adicionado no programa
arquitetdnico, pois é considerado por muitos profissionais da area médica como
o tratamento mais invasivo dentre os existentes, e assim entraria em conflito com
0 conceito da humanizagéo da proposta.

Para atingir o propésito de uma arquitetura bioclimatica humanizada,

foram utilizados como referéncia arquitetbnica, os projetos dos arquitetos
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brasileiros, Joao Filgueiras Lima, o “Lelé”, e Oswaldo Bratke, ja citados no item
4.1, onde eles sintetizaram em forma de arquitetura, a integracdo das
condicionantes climéticas aliadas ao conforto ambiental dos usuarios.

Além das referéncias conceituais desses arquitetos, a arquitetura do
Centro Oncolégico de Santana também usara como referéncia algumas das
técnicas e tecnologias empregadas nos seus projetos, como uso de venezianas
de aluminio, shed, pé-direito alto, ventilagdo cruzada, iluminacdo zenital entre
outras e também suas formas plasticas, principalmente em relacéo aos edificios
da rede SARAH, que se caracteriza-se como um edificio de saude hospitalar
pavilhonar, que também foi o tipo de arquitetura hospitalar escolhido para o
Centro Oncoldgico de Santana.

O partido arquitetdnico surgiu através do tema da arquitetura hospitalar,
dessa forma chegou-se a conclusdo que o corpo humano sendo o principal
objeto de estudo da medicina, poderia também servir de conceito para o partido
arquitetonico.

O edificio do Centro Oncoldgico, teria sua forma e funcionalidade dos
setores inspirados no corpo humano, pois o edificio seria dividido por pavilhdes
em funcéo de sua atividade, o pavilhdo social e administrativo seria o “cérebro”
do edificio, uma area de comando, o de apoio seria os “anticorpos” do edificio,
teria a funcdo de reconhecer e neutralizar qualquer problema que o edificio
venha ter, o bloco dos consultérios seria o “coracdo/térax” do edificio, pois seria
nesse setor que o paciente teria 0 primeiro contato direto com o tratamento
oncoldgico, também seria 0 setor que conectaria, o setor administrativo, de
comando, com o setores de diagnostico, quimioterapia e radioterapia que seriam
como os “bragcos/maos”, atuariam diretamente no tratamento oncolégico e
também conectaria 0 setor administrativo, com os setores de integracdo e
observacédo, onde estes funcionariam como as pernas/pés, pois serviriam como
um apoio, assisténcia, na questado logistica dos pacientes que necessitassem de
uma observacao mais prolongada, e pacientes vindos de localidades distantes
do municipio de Santana, como das ilhas ao redor do estado do Amapa por
exemplo, que n&o teriam condi¢des de voltar para suas residenciais e continuar

com o tratamento de formar adequada (figuras 69 e 70).
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Figura 69 — Partido inicial, da planta baixa.

Fonte: elaborado pelo autor, 2017

Figura 70 — Partido arquitetdonico do Centro Oncolégico

Fonte: elaborado pelo autor, 2018.

4.3.6 Implantacao

Para a implantacdo da proposta as condicionantes climaticas em
conjunto com a logistica de acessos, foram os aspectos mais relevantes para a
distribuicdo dos ambientes no lote.

A implantacdo configura-se da seguinte maneira, o edificio térreo situa-se
no centro do lote, com grandes recuos, sendo o minimo de 6,0 m (ver planta de
locacdo).

Na fachada leste da edificacdo decidiu-se por implantar arborizacdo de
pequeno porte (até 8m), para um evitar o0 sombreamento excessivo nas
aberturas, e maior aproveitamento da iluminacdo, e ventilacdo natural

predominante. Na fachada oeste do Centro optou-se pela locacdo de
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arborizacdo de médio porte (até 15m) para o sombreamento da fachada, com o
objetivo de diminuir incidéncia dos raios solares diretos

Na praga externa do setor de integragdo definiu-se o uso de ambas
vegetacOes de pequeno e meédio porte, e optou-se pelo aproveitamento das
arvores existentes na testada do lote, visando o paisagismo como um fator de
extrema importancia para o conforto térmico e visual, pois a vegetagcdo tem a
capacidade de absorver de 60% a 90% da radiacao solar (LAMBERT, PEREIRA
e DUTRA, 2014).

Os acessos ao edificio ocorrem de duas formas, a primeira pela rua
Salvador Diniz, onde os usuarios (pedestres) vao transitar pela passarela
coberta (figura 71) que “conecta” o centro oncolégico com os demais centros de
salde, para chegar até o acesso do setor de observacdo ou na entrada principal
do setor social do centro, a segunda forma € pela rua Arthur Costa, essa via da
acesso a uma entrada e uma saida parra veiculos e dois acessos de pedestre
do centro oncoldgico (figura 72).

Figura 71 — Passarela coberta

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 72 — Planta esquemaética de acessos

Legenda de de acessos
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‘— Acesso e saida veiculos pela rua Arthur Costa

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Pelo fato do municipio de Santana néao ter um cédigo de obras e uma Lei
de uso e ocupacédo do solo, os estacionamentos tem sua implantacdo baseado
no codigo de obras de Macapa — 2004, municipio adjacente de Santana, em
relacdo aos dimensionamentos das vagas convencionais, PNE e quantitativos,
porém o0s quantitativos de vagas do centro, ndo segui-o a determinacdo do
codigo de obras, pois de acordo com essa lei € necessaria 1 vaga convencional
para cada 75 m2 de area construida no caso edificios hospitalares sendo 2%
para PNE, porem foi inviavel o cumprir essa diretriz, pela auséncia de espaco
fisico suficiente no lote, para aplica-la.

Os estacionamentos séo divididos em dois modulos, o social (figura 73) e
o de carga/descarga (figura 74), o primeiro estd situado na fachada sul da
edificacdo, paralelo com a rua Presidente Arthur Costa, via de principal acesso
de veiculos para o centro oncoldgico, que possibilita entrada e saida do
estacionamento social, esse estacionamento é destinado para os funcionarios e
usuarios externos da edificagéo, tem um total de 1.025,56 m?, dispbéem de 15
vagas convencionais para automoéveis, 2 vagas PNE e 3 vagas para
motocicletas. A carga/descarga esta localizada na fachada oeste do edificio, com
uma area de 51,71 m2, com 1 vaga para caminhdes de até 6t, tem entrada e

saida pelos mesmos fluxos do estacionamento social.
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Figura 73 — Estacionamento social

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 74 — Estacionamento servico e bicicletario 2

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

A locacéo dos bicicletarios também divide-se em dois modulos, 1 (figura
75) e 2 (figura 74), o primeiro esta situado na fachada leste do setor social, em
um local de facil acesso, para 0s usuarios externos que utilizam a bicicleta como
meio de transporte, tem capacidade de abrigar 13 bicicletas, o segundo
bicicletario esta localizado na fachada oeste do setor de apoio, tem capacidade

8 bicicletas, a sua utiliza¢é@o € exclusiva para funcionarios.

Figura 75 — Bicicletario 1

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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A implantacao do depdsito de gas natural (figura 76) foi baseada na NBR
13523 — Central predial de gas liquefeito de petrdleo, essa diretriz determina que
esse ambiente localiza-se fora da edificacdo, com uma distancia horizontal de
1,5 m de qualquer abertura do edificio, 3 m de distancia de qualquer ponto de
ignicdo e 6 m de distancia de qualquer material inflamavel, tenha no minimo 1,80
m de pé-direito, abertura com no minimo 10% da &rea do piso, que seja
construido com materiais resistentes a combustéo, localize-se em um atmosfera
ventilada, situado em um local onde seja possivel o abastecimento dos
recipientes sem interrupcdes da alimentacdo do gas, através dessa norma foi
escolhido o modelo estacionario de central predial de gas natural, por ser
indicada como a melhor opcdo para esse caso especifico. Foi calculado sua
capacidade, para um quantitativo de 4 cilindros de 45 kg, pois de acordo com
norma sao suficientes para atender a copa dos funcionarios e o refeitdrio em
média por doze horas diarias de uso, por até 60 dias, sem a necessidade de
reposicdo. Todas as diretrizes definidas pela NBR 13523 foram cumpridas, no

deposito de gas natural do centro oncologico.

Figura 76 — Dep6sito de gas e lixo

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

O depésito de lixo (figura 76) situa-se na fachada oeste do edificio préximo
ao acesso de servico 2, local de facil ingresso do caminhdo de coleta dos
residuos sélidos, nesse ambiente temos recipientes que classificam os tipos de
lixo a serem armazenados de acordo com seu grupo de risco de contaminacao,
o tempo de armazenamento desses elementos contaminados ndo devem durar
mais do que 24 h. E previsto na Resolugdo RDC-ANVISA n° 306, a necessidade
da realizacdo de um Plano de gerenciamento de residuos solidos de servico de
saude (PGRSS), para todos os estabelencimentos dessa area, com o0 objetivo,

de coletar, transportar e armazenar, os residuos de saude de maneiras
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adequadas, para evitar riscos de contaminacdo dos usuarios e ambientes do
edificio de saude.

Abaixo temos a setorizagdo da implantacao geral dos elementos citados
anteriormente figura 77.

Figura 77 — Setorizacdo da implantacao geral (definitiva)
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

4.3.7 Centro de Oncologia

A fachada sul da edificagdo € onde se encontra o acesso principal do
Centro Oncoldgico, ficou voltada para a rua Arthur Costa (figura 78), nas figuras

79, 80 e 81, temos a representacdo das fachadas leste, oeste e norte da
edificacao respectivamente.

9

Figura 78 — Fachada Sul

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 79 — Fachada Leste

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018

Figura 81 — Fcada Norte

p_— A

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Para a elaboracéo da planta baixa da Centro Oncoldgico de Santana, foi
levado em consideracédo principalmente os condicionantes climaticos locais para
a potencializacdo do conforto térmico nos ambientes mais importantes do projeto
(recepcdo, consultérios, quartos e salas de aplicacdo de quimioterapia), nesses
ambientes e nos demais buscou-se, a utilizagcdo da ventilagdo cruzada e o
aproveitamento da iluminagdo natural difusa. Os fluxos espaciais do edificio
foram baseados na resolucdo RDC n° 50, que estipula uma largura minima
1,20m para as circulac¢des internas, nas cartilhas do SOMASUS, onde apresenta
os fluxogramas e os layouts dos ambientes de estabelecimentos de salde, além
da NBR 9050 (2015), que determina rampas para cadeirantes com inclinacédo
méaxima de 8,33%. Os dimensionamentos do edificio ttm o objetivo de propor
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um acesso universal dos usuarios ao centro oncologico, esse proposito
influenciou na escolha de um projeto de edificacéo térrea.

Para a disposicoes dos setores e ambientes (figura 82) do centro
oncoldgico preocupou-se além das condicionantes climéaticas locais e circulacéo,
fatores como, funcionalidade e conveniéncia, tanto para 0s usuarios externos
guanto para os profissionais exercerem suas func¢des. Um elemento que foi de
grande contribuicdo o entendimento desses fatores foi a APO no IJOMA, pois
através dessa avaliacdo foi compreendido na pratica o funcionamento de uma

instituicdo de saude da area de oncologia.

Figura 82 — Planta baixa setorizada
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Fonte: elaborado pelo autor. 2017

Os ambientes do setor consultérios, quimioterapia, social, integracao e
observacdo sdo ambientes, onde o0s pacientes passaram maior tempo de
permanéncia de toda a edificacdo, por isso foram implantados em locais
estratégicos para o aproveitamento dessas condicionantes ambientais, foram
setorizados ou com suas fachadas principais para orientagéo sul, leste e norte
evitando a orientacdo oeste, sol da tarde, quando a atmosfera e as superficies

estardo com temperaturas mais elevadas do dia, ou em blocos “isolados” com
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recuos que facilitasse o aproveitamento da ventilacdo e iluminacdo natural
(figura 83).

Figura 83 — Planta esquematica de ventilac&o e iluminacao natural
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Setor social (figura 84) tem suas fachadas nas orientacdes leste, norte e
sul, é onde encontra-se 0 acesso principal e uma das saidas de emergéncia da
edificacdo, situa-se ambientes como, recepcao/circulacdo 1, que tem a
capacidade de acomodar 100 usuarios externos sentados, sendo 8 lugares para
cadeirantes, nesse setor encontra-se uma sala de estar com capacidade de 20
pessoas sentadas, sanitario feminino, masculino e PNE, uma érea de exposicao
de arte, para os artistas locais, funcionarios e pacientes, gue tenham o interesse
de expor alguma obra arte. Possibilita um acesso a um passeio (figura 85) com
pergolados na area externa do edificio, caso o usuario sinta mais a vontade em
esperar ao ar livre. Tem um pé direito duplo e implantou-se um shed na cobertura
e paredes de venezianas para o0 aproveitamento da iluminag&o natural difusa e
da ventilac&o cruzada, (figura 86). Os ambientes e as solu¢des desse setor social
tém o objetivo de oferecer um conceito mais humano para a area de espera

através do conforto ambiental e psicolégico.



134

Figura 84 — Setor social

" Legenda

[] social

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 85 — Passeio externo acesso setor social

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
Figura 86 — Corte BB esquematico de iluminacao e ventilagdo natural
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Setor administrativo (figura 87) tem suas fachadas nas orientacdes norte,
sul e oeste, foi implantado circulagdes com largura acima de 1,20m, para facilitar
a entrada e saida de equipamentos no cento oncolégico pelo acesso de servigco
1. Como técnicas de conforto optou-se por um pé-direito com altura minima de
3,30 m, um lanternim na circulacdo 2 e ventilacdo cruzada no atico, devemos dar
destaque para os ambientes sala de reunido com capacidade de 40 pessoas

sentadas, vestiario e estar/copa para os funcionarios.

Figura 87 — Setor administrativo
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

O setor de apoio (figura 88) possui os ambientes com o menor tempo de
uso da edificacdo, e podem gerar desconforto auditivo para os usuarios de
setores adjacentes, através do ambiente de manutencao (preventiva), dessa
forma para evitar conflitos e pela menor relevancia no conforto térmico para

esses ambientes em relagéo aos demais, foi locado na fachada oeste.
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Figura 88 — Setor apoio
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

No setor de consultérios (figura 89) foi pensado um bloco com recuos dos
setores social e administrativo, é interligado aos outros setores por circulacdes
com vedacdes em venezianas, nos seus ambientes foram implantadas grandes
aberturas com protecdo solar e ventilagdo cruzada no ético (figura 90),
circulagcdes com largura acima de 1,20 m, com uma arborizacdo de pequeno
porte centralizada para produzir umidade, sombreamento e melhorar a qualidade
do ar, acima dessa vegetacdo tem-se um atrio para 0 aproveitamento da

iluminacao zenital difusa (figura 91).

Figura 89 — Setor consultorio
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 90 — Ventilacdo no atico do setor consultérios
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 91 — Atrio setor consultorios

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Os ambientes do setor de diagndéstico e radioterapia (figura 93), estao
locados em um mesmo bloco, preferiu-se essa solugdo por compartilharem
ambientes como as salas de controle dos equipamentos de radioterapia e
imagenologia, os ambientes do setor de diagnostico foram implantados na
fachada leste por serem locais de mais tempo de uso do bloco e por terem mais
ambientes que podem aproveitar melhor a ventilagdo predominante e a
iluminagdo natural, os ambientes do setor de radioterapia estdo situados na
fachada oeste do bloco, pois tem menor tempo de uso, e necessitam de maior
controle do seus ambientes internos por consequéncia do uso intensivo da
radiacao, ndo podendo ter interferéncia de condicionantes climéaticas ambientais
externas que podem afetar na funcionalidade dos equipamentos como o
acelerador linear. Para solu¢des de conforto pensou-se no uso de venezianas
de aluminio nos 4&ticos, para aproveitar a ventilacdo cruzada, e

consequentemente a retirada de ar quente acumulado.
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Figura 92 — Setor diagnostico e radioterapia

Legenda

[ Diagnéstico Radioterapia

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Ocorre uma semelhanca conceitual e de forma do setor de
quimioterapia (figura 93) com o de consultorios por terem ambientes de igual
importancia e pelo fato de maior tempo de permanéncia dos usuarios, configura-
se como um bloco isolado, uma ampla circulagdo com uma arborizacdo de
pequeno porte no seu centro, um atrio na cobertura e venezianas no &tico,
ambientes com grandes aberturas com protecao solar. Nas técnicas de conforto
escolhidas seguiu-se 0s mesmos propositos do setor de consultérios. As salas
de aplicacdo de quimioterapia para os adultos foram locadas na fachada oeste
e as salas para criancas e adolescentes na fachada leste, pois as criangas e
adolescente s8o menos resistentes ao tratamento quimioterdpico assim

necessitando de maior conforto térmico.

Figura 93 — Setor quimioterapia
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Foi pensado em um distanciamento maior com relacdo aos demais

setores e um acesso exclusivo, para o setor de observacao (figura 94), com
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intuito de possibilitar uma maior tranquilidade e privacidade para os pacientes
hospedados e seus acompanhantes. Seis dos oitos quartos (figura 95) existentes
na observacgao tem suas fachadas orientadas ou para a orientacdo norte ou para
a sul, e os outros dois na fachada leste, optou-se por essa escolha pelo fato dos
guartos serem os ambientes de maior tempo de permanéncia dos usuarios na
edificacdo, com isso foi decidido que esses ambientes deveriam receber a menor
quantidade radiacdo solar direta evitando a fachada oeste que possui um
desempenho térmico menos favoravel que as demais, pelos motivos ja citados
anteriormente por isso suas aberturas foram todas protegidas, com beirais e
elementos vazados, (figura 96) com intuito de beneficiar o conforto térmico dos
pacientes hospedados. Para promover uma maior conforto ambiental e
socializacdo dos usuarios desse setor foram pensadas varandas, e hortas
verticais em paletes (figura 97) para que cada hdspede possa cultivar, e sentir-
se em um ambiente mais aconchegante e acolhedor podendo usufruir melhor do
seu tempo, durante o tratamento. Na circulacao desse setor também possui uma
arborizacdo de pequeno porte centralizada, com um atrio na coberta e
venezianas nos aticos para aproveitar a ventilacdo cruzada, porém o que
diferencia o setor de observacdo dos outros é o0 uso de dutos de iluminacdo
natural nos quartos (imagem 98), uma solugéo de aproveitamento da iluminacao
difusa, para a economia de energia elétrica, iluminando os quartos durante o dia,

sem a necessidade do uso da iluminacao artificial.

Figura 94 — Setor observagéo
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 95 — Quarto setor de observacéao

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 96 — Beiral e elementos vazados nas aberturas dos quartos

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 97 — Horta do setor observacéo

N

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 98 — Corte quarto, Duto de iluminacao natural
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

O setor de integracao (figura 99) foi locado proximo ao de observacéao pelo
fato de ter ambientes que serdo utilizados diariamente pelos usuérios
hospedados e pelos funcionérios, esse bloco tem o intuito de dar maior amparo
para os pacientes atraves do refeitdrio com capacidade para 48 usuarios, da sala
de exercicios, um ambiente de extrema importancia, pois a pratica de exercicios
fisicos contribuem no fortalecimento do organismo dos pacientes oncolégicos e
por consequéncia podem auxiliar na diminuicdo do tempo de tratamento,
segundo os fisiologistas. Os elementos de conforto escolhidos foram, shed para
iluminacéo zenital, pé-direito minimo de 3,10 m e vedacdes com venezianas para
promover a ventilagdo cruzada. Outro espaco importante desse setor € a praca
(figura 100), onde localiza-se arborizacdes de médio e grande porte para
produzir sombreamento nas circulacdes, pergolados e um patio central para
exercicios ao ar livre. O principal objetivo tanto do setor de integracdo quanto do
de observacao é potencializar o conforto do usuario em todos os aspectos, para

amenizar os efeitos dos tratamentos oncoldgicos e auxiliar na recuperacéo.
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Figura 99 — Setor integracao
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 100 — Praca setor integracao
R o

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Abaixo temos uma perspectiva da implantagdo dos elementos de

iluminacao zenital na cobertura da edificagéo, citados anteriormente (figura 101).

Figura 101 — Cobertura
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017
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As coberturas dos setores consultérios, quimioterapia e observacao séo
do tipo &gua furtada, dessa forma o sentido do caimento das aguas pluviais
ocorre na direcdo do atrio central desses blocos, com o intuito de promover o
reaproveitamento da agua da chuva, todo os volumes de agua que caem sobre
essas trés coberturas sao direcionados por calhas e tubulacdes de recalque, até
um filtro, onde esse volume pluviométrico, passa por uma filtragem simples de
materiais como folhas de &rvores. Cerca de 90% do que foi tratado é destinado
a cisterna subterranea com capacidade de 40.000L (localizada em cada um dos
setores), e 0s outros 10% é descartado na galeria pluvial de esgoto. Um pequeno
volume da agua acumulada na cisterna € bombeado para um reservatério de

agua superior com capacidade méaxima de 1.500L (figura 102 e 103).

Figura 102 — Esquema 1 de reaproveitamento das éguas pluviais
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Figura 103 — Esquema 2 de reaproveitamento das aguas pluviais
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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A capacidade da cisterna subterranea foi dimensionada de acordo com os
volumes médios mensais da cidade de Macapé (1557.90 milimetro), de acordo
com REDEMET (2001 — 2010).

Por ser proveniente da chuva, a agua obtida ndo é considerada potavel
(por poder conter desde de particulas de poeira e fuligem, até amonia), portanto
ndo é adequada ao consumo humano, porém pode ser usada em tarefas
domésticas, como lavar a calgcada, regar as plantas e uso em bacias sanitarias.

Foi previsto a implantacdo de lajes técnicas acima dos sanitarios dos
setores, exceto no vestiario do setor de apoio, ou seja, um total 7 lajes técnicas,
para a localizacdo de reservatorios de agua com capacidade de até 3000L, e
também para a locagdo dos condensadores do sistema artificial de refrigeracéo.

4.3.8 Materiais e solugdes arquiteténicas

Segundo American Society of Healthcare Engineering (ASHE) no subitem
3.6.2.1 pagina 68, os materiais construtivos que devem ser selecionados para
um estabelecimento de salude, necessitam ter as seguintes caracteristicas: nao
podem ser toxicos, possibilitar a reciclagem, reutilizacdo, com tamanhos
padronizados para evitar desperdicios, escolhidos pensando na flexibilidade do
edificio, adaptavel de acordo com a necessidade do usuario, além da alta

durabilidade, seguranca e resisténcia.

4.3.8.1 Trabalhos em terraplenagem

O solo do terreno de acordo com Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE, 2015), é o Gleissolo Haplico, pertencente a ordem dos
gleissolos de textura argilosa, caracteristico da floresta de varzea, onde possui
um relevo plano, esse tipo de solo é predominante no municipio de Santana.
Dessa forma a topografia do lote escolhido € predominantemente plana, pois sua
maior declividade é de 1,14%, apenas serd necessario um nivelamento
mecanizado com uma retroescavadeira, na superficie do terreno. Apds o
nivelamento do solo, a superficie do lote tem que ter uma diferenca altimétrica
de 10 cm acima da superficie da rua Arthur Costa, todas as movimentac¢des do

solo terdo que respeitar 0s niveis previstos no projeto e s6 podera remover a
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vegetacao rasteira, as arborizacdes de pequeno e médio porte existentes seréo

incorporadas no paisagismo do projeto do centro oncolégico.

4.3.8.2 Fundacéao

A escolha do tipo de fundacédo a ser utilizada, teve influéncia direta do
sistema construtivo da edificacao, o Light Steel Frame, pois devemos considerar
alguns aspectos: possui menor carga aplicada na fundacdo do que sistemas
construtivos convencionais, 0os painéis distribuem as cargas de forma uniforme
e é necessario que a fundacao seja continua, o tipo de fundacdo que mais se
enquadra nos aspectos citados, € a radier (Kaminski, 2006), ver figura 104.
Sendo um sistema de fundacao que reine em um soO elemento de transmissao
de carga, um conjunto de pilares. Consiste de uma placa continua em toda a
area da construcao, a fim de distribuir a carga em toda superficie, € indicada
para solos fracos e cuja a camada resistente encontra-se em grande
profundidade. Sdo executadas em concreto armado, podendo ser somente uma
laje, sem vigas, que é o caso da fundacéo do centro oncolégico, onde esse tipo
de fundacdo foi utilizado em todo a superficie da edificacdo, conforme
representado no projeto (ARAUJO, 2003).

Figura 104 — Fundacao em radier

Fonte: www.impermeabilizabrasil.com

4.3.8.3 Paredes

De acordo com NBR 15 220-3 (quadro 13), é aconselhavel para a zona
Biocliméatica 8, paredes leves e refletoras que condizem com uma transmitancia

térmica igual ou inferior a 3,60 K. Considerando essa variavel para a escolha do
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tipo de vedacéo do centro oncologico, foi escolhido o sistema Light Steel Frame

com camadas que se adequassem a essa norma.

Quadro 13 — Transmitancia, atraso térmico e fator solar das vedacdes

externas
Transmitancia Atraso Fator solar-
Vedacédo externa térmica-U térmico-® FSo
W/m2.K Horas %
Leve U=<3,00 <43 FSo< 5,0

Leve refletora

Parede

Pesada Us=<220 d<6,5 FSo<3,5

Fonte: NBR 15220-3 (2003), adaptado pelo autor.

O tipo de parede em Steel Frame, escolhida para ser adequada a norma
foi o sistema com multiplas camadas um total de 7 (figura 105), iniciando com as
camadas externas, temos a placa cimenticia com espessura de 1,3 cm revestida
com massa acrilica e tinta semi-brilho, seguida de uma manta hidréfuga, tem a
funcdo e proteger a estrutura do calor vento e umidade, posteriormente temos
uma prancha OSB (painel de tiras de madeiras orientadas), elemento estrutural.
Em conjunto com o painel estrutural de Light Steel Frame temos a um a camada
de 9,4 cm de espessura de espuma de poliuretano, um tipo de isolamento
termoacustico, na sequéncia temos uma segunda camada de prancha OSB, e a
Gltima camada € uma placa de gesso acartonado de 1,5 cm de espessura,
revestida com massa acrilica e tinta acrilica semi-brilho, com a soma de todas

as camadas chegou-se a uma densidade total de 14,4 cm.



Figura 105 — Camadas de Light Steel Frame

Gesso Acartonado
0s8

Painel estrutural LSF

Isolamento Termoacustico

0os8

Fonte: www.mrssistemasconstrutivos.com.b
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Apo6s a escolha das camadas, foi realizado um calculo (quadro 14)
previsto no livro Manual de conforto térmico (FROTA e SCHIFFER, 2003) para

encontramos a transmitancia térmica da parede em Steel Frame, onde chegou-

se a um resultado de 0,29 W/m2, um valor abaixo dos 3,6 W/m2, dessa forma

esse modelo de vedacao aplica-se nas diretrizes da NBR 15220-3, promovendo

um beneficio do conforto térmico dos usuarios.

Quadro 14 — Célculo da transmitancia térmica da parede em Steel Frame

espessura| A

placa concreto 1 0,013| 0,19|0,00247
OSB painel fibra de
madeira 2 0,011 0,24 0,05
espuma de poliuretano 3 0,094| 0,03 3,13
OSB painel fibra de
madeira 4 0,011 0,24 0,05
placa de gesso 5 0,015| 0,35 0,04

K 0,29 3,27

Fonte: calculo CSTB, adaptado pelo autor, 2017.

Esse sistema construtivo tem varias vantagens em relacdo aos modelos

convencionais como, a alvenaria de tijolo ceramico, dentre elas, € um processo

construtivos que utiliza ago galvanizado como principal elemento estrutural,

portanto o peso de uma estrutura em Steel Frame pode ter uma reducéo de 70%

do peso de uma estrutura em concreto armado, o tipo de fundacéo (radier) reduz
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0 custo da obra, tem uma distribuicdo de cargas linear ndo pontual, € uma
construcéo resistente a vendavais, considerado um sistema ecologicamente
correto e de rapida execucdo e o mais importante possibilita uma flexibilidade e
adaptabilidade para a edificacdo, sdo duas caracteristicas importantes pois 0s
estabelecimentos de saude eventualmente com o crescimento populacional,
necessitam de ampliagao.

O Steel frame sera incorporado em todos os ambientes do centro
oncologico em perfis leves de aco galvanizado com espessura de 0,95 a 125
mm., 0s painéis sado formados por guias e montantes estruturais com largura
variavel entre 90, 140 e 200 mm e espagcamento dos montantes entre 40 a 60
cm dependendo da espessura da chapa, nesse tipo de sistema as pecas
metalicas da estruturas devem seguir uma projeto de modulacdo com base nas
normas NBR 6649, Bobinas e chapas finas a frio de aco-carbono para uso
estrutural. Foram especificados na planta baixa a locacéo de perfis tipo “U” que
dardo suporte estrutural aos montantes.

Os unicos ambientes do Centro Oncoldgico, que ndo sera aplicado o
sistema Steel Frame, sdo, o depésito de gas e os ambientes que envolvem
atividades com o uso de radiacdo, pois para a vedacdo desses locais €
necessario o uso de concreto armado, previstas nas normas especificas para 0s
respectivos ambientes. O Programa de Qualidade em Radiologia — Blindagem
em radioterapia, do Ministério da Saude — 2000, determina calculos dos angulos
de feixe de radiacdo para dimensionar as espessuras das barreiras dos
ambientes que utilizam radiacdo, apesar da necessidade de varios calculos que
envolve profissionais como arquiteto, engenheiro civil € um fisico nuclear, para
o dimensionamento tanto do ambiente, quanto das espessuras da paredes, e
do teto, esse programa de blindagem de radioterapia, esclarece no¢des da
espessuras minimas de barreiras de blindagem convencional (concreto e aco)
gue podem variar de 30 cm entre 100 cm, dependendo do equipamento emissor
de radiacdo utilizado no ambiente, porém é imprescindivel a realizacdo de
calculos e posteriormente de um projeto de blindagem radioldgica, que envolve
varios profissionais citados acima, para um projeto arquitetdnico executivo. Em
relacdo a planta baixa do acelerador linear, o programa determina um labirinto

convencional entre 3 m & 6 m de comprimento.
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4.3.8.4 Pavimentacdes e revestimentos

Para a especificacdo das pavimentacdes e revestimentos foi elaborado o

quadro 15 de acabamento geral dos materiais utilizados:

Quadro 15 — Materiais de pavimentacao e revestimento

PISO

Especificacao Largura | Comprimento | Espessura
Placa Drenante 40 cm 40 cm 6 cm
Bloco intertravados de concreto 11 cm 22cm 8cm
Régua de piso vinilico 18,4 cm 95 cm 2 mm
Porcelanato antiderrapante 90 cm 90 cm 8 mm
Granitina de alta resisténcia - - 15 mm
Seixo n° 4, marmore branco - - 4 cm
Emborrachado 50 cm 50 cm 15 mm
Deck de madeira - - 5cm

PAREDE
Especificacao Largura | Comprimento | Espessura
Concreto armado - - -
Gradil de ferro retangular - - 3/8”

Steel frame ¢/ massa e tinta acrilica

semi-brilho

Steel frame c/ pastilha de vidro 20 cm 20 cm 8 mm
TETO

Especificacao Largura | Comprimento | Espessura

Forro modular de fibra mineral 62,5 cm 125 cm 16 mm

Forro modular de madeira 61 cm 122 cm 16 mm

Estrutura metalica aparente c/ telha

RTC termoacustico 1o7em - >om

Laje Steel Deck 90 cm 90 cm 10 cm

Pergolado de madeira 170 cm 269 cm 5cm

Gesso Acartonado 120 cm 300 cm 20 mm

RODAPE
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Especificacao Largura | Comprimento | Espessura

Granito cinza claro 10 cm - lcm
SOLEIRA/PEITORIO

Especificacao Largura | Comprimento | Espessura

Granito cinza claro 16 cm - lcm

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Os tipos de pinturas escolhidas para o revestimento das fachadas e
interiores sdo as acrilicas semi-brilho, esquadrias e muro, séo as acrilicas fosca
e gradil de ferro esmalte sintético, foram distribuidas em tonalidades roxo

ikebana, marrom glacé claro e branco neve (figura 106).

Figura 106 — Paleta de cores do centro oncoldgico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A escolha do roxo ikebana, ocorreu por ser a cor universal do combate
ao cancer e tem efeito antisséptico e sedativo contra a dor, de acordo com
Gomes (1999). O marrom glacé claro, seré utilizada nas esquadrias de madeira,
gradil de ferro e muro, por ser uma cor que transmite uma sensacao de
seguranca favorecendo a concentracdo segundo Gomes (1999), além de
remeter a madeira, principal elemento construtivo das residéncias da vila
amazonas. Em relacdo a preferéncia pela cor branca neve, justifica-se por ser
uma cor que simboliza a higienizac&o, limpeza, muito utilizada nas nos hospitais
da rede SARAH e por ser uma cor com menor coeficiente de absorcao de
radiacéo solar 0,30 a (FROTA e SCHIFFER, 2006).

Em seguida tem-se o quadro 16, dos valores de coeficientes de absor¢éo

da radiacao solar, exclusivo para as cores:
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Quadro 16 — Coeficientes de absorcéo daradiacao solar das cores

Cor (o)
branca 02—073
amarela, laranja, vermelha-clara 03—05
vermelha-escura, verde-clara, azul-clara 0,5—07
marrom-clara, verde-escura, azul-escura 0,7—09
marrom-escura, preta 09—1,0

Fonte: FROTA e SCHIFFER 2006.

4.3.8.5 Elemento vazado: venezianas

As venezianas podem ser utilizadas como protetores horizontais, moéveis
ou fixos. E considerado um elemento que pode ser dimensionado com o intuito
de permitir o maximo de ventilagdo (nos locais onde isso se faz necessario) e
iluminagcdo sem a penetracdo direta dos raios solares, proporcionando uma
incidéncia controlada (BITTENCOURT, 2004).

Segundo a NBR 15220-3, para a zona Bioclimatica 8, as aberturas devem
ser grandes e sombreadas, ter area maior que 40% da area do piso no ambiente
que essa abertura sera instalada e os aticos devem ter aberturas para ventilacao
cruzada permanente. A veneziana moével de aluminio revestida com textura em
madeira (figura 107) foi a solucdo arquitetbnica que melhor abrange esses
parametros da NBR 15220-3, pois através dessa abertura, os ambientes onde
esse elemento vazado foi aplicado, a area total das aberturas ultrapassou os
40% da area do piso, assim proporcionando uma ventilacdo cruzada e
aproveitamento da iluminacgéo natural difusa, além solucionar a necessidade de

ventilacdo dos aticos.

Figura 107 — Veneziana do centro oncologico

Fonte: elaborado pelo autor, 2018.
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As venezianas foram implantadas em todo o Centro Oncoldgico, podendo
ser como uma abertura ou uma protecédo solar de uma abertura em vidro. Sua
distribuicdo seguiu os seguintes parametros, em ambientes com intenso fluxo
como as circulacdes, ambientes com longo tempo de permanéncia, recepcao,
salas de aplicacdo de quimioterapia, sala de espera, em locais onde as
venezianas possibilitem uma visdo externa e mais confortavel visualmente para
0S usuarios enquanto usufruem desses ambientes, refeitério e sala de exercicio.

Todos os aticos dos blocos, aplicou-se venezianas.

4.3.8.6 Esquadrias e protetores solares

Os modelos de esquadrias utilizadas no edificio alternam entre janela
pantografica de madeira cedro, janelas altas e baixas, basculantes e de correr,
de vidro atérmico verde claro de 6 mm, segundo Frota e Schiffer (2006), esse
tipo de vidro tem um fator solar (Str) de 0,39. Suas implanta¢gdes variam segundo

sua funcionalidade (quadro 17).

Quadro 17 — Fator solar dos vidros

Tipo de Vidro Fator Solar (Sq)
Lémina Unica
Vidro comum transparente 0,86
Vidro cinza sombra 0,66
Vidro atérmico verde-claro 0,60
Vidro atérmico verde-escuro 0,49
Vidro usado como protecdo
externa de vidro comum transparente
T3 tga . A4S

0,39

Lo s

Vidro atérmico verde-claro

Fonte: FROTA e SCHIFFER 2006.

O aproveitamento da ventilacdo e ilumina¢&o natural ndo foram os Unicos
motivos para a aplicacao das aberturas. As janelas altas foram implantadas em
locais que tem necessidade de privacidade, e as baixas tem o intuito de oferecer
uma vista do usuario da edificagdo para as areas verdes do entorno do Cento
Oncolégico. As janelas pantograficas de aluminio revestida com textura
amadeirada (figura 108) estdo locadas exclusivamente nos quartos do setor de

observacdo, pois esse tipo de abertura pode oferecer simultaneamente
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privacidade ao paciente e uma vista para a area externa através de suas folhas
vazadas.

Figura 108 — Janela pantografica

Fonte: www.archdaily.com.

Os tipos de portas do Centro Oncoldgico séo classificados, em aberturas
de aco enrolar, locadas nos ambientes de manutencao, depdsito de materiais,
lavanderia e circulacéo 2, com o intuito de facilitar o acesso de equipamentos e
produtos. As portas de abrir estdo locadas na grande maioria dos ambientes do
centro, nesse grupo destaca-se as portas com protecdo radiolégica do
acelerador linear, sala de raio-x e de tomografia, além das duas saidas de
emergéncia que estdo de acordo com a NBR 9077 - Saidas de emergéncia em
Edificio, uma das saidas estd uma locada na recepc¢éo e a segunda nha circulacao
4 do setor de diagndstico e radioterapia, as duas Unicas portas de correr do
edificio sdo de protecdo radiolégica da sala de tomografia e de ressonancia

magnética (figura 109).

Figura 109 — Porta de correr com protecdo radiolégica

R

Fonte: www.archiexpo.com.
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Como dito anteriormente as aberturas dos ambientes da zona 8, devem
ser grandes, sombreadas e com area maior do que 40% da area do piso. Nos
postos de enfermagem, quartos, consultorios, sala de espera, de aplicacdo de
quimioterapia, refeitério, sala de exercicio e recepcdo, as aberturas
ultrapassaram os 40%, estipulado pela norma, porém nao foi possivel aplicar
essas diretrizes da NBR 15220-3, em todos os ambientes da edificagao seja por
questdes espaciais das paredes dos ambientes, como 0s sanitarios, ou por
casos especificos de ambientes do setor de radioterapia e de diagndstico, que
nao devem ter interferéncia da iluminacdo externa, como a sala de raio-x, de
tomografia, do acelerador linear e de controle, ainda assim eles atendem a
norma, pois a mesma exige este parametro apenas para ambientes de longa
permanéncia. Porém nos demais ambientes buscou-se aproximar ao maximo
dos 40% da area do piso previstos, ficando a maioria dos ambientes entre 10%
e 30% (quadro 18).

Figura 18 — Quadro de porcentagem de area das aberturas dos ambientes

Porcentagem das aberturas

Setor Ambiente em relacdo a &rea do piso

(%)

Social recepcao 54%

ADM S. de reuniao 15%

ADM Secretaria 12%

ADM R.H. 11%

Apoio Estar/Copa 43%
Consultérios consultorios 41% (média)
Consultorios Farmécia 1 21%
Diagndstico S. espera 45%
Diagnostico S. de recuperacao 20%
Diagnostico P. enfermagem 1 23%
Diagnostico S. ind. anestésica 10%
Diagndstico S. coleta 11%
Diagnostico S. laudo/Lab. 14% (média)
Diagnostico End./Utra. 20% (média)
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Radioterapia Preparo/observacgéao 14%
Quimioterapia Salas de aplicagao 44% (média)
Quimioterapia P. enfermagem 2 46%

Integracao Refeitério 45%
Integracao S. exercicios 62%
Observacéao Quartos 42% (média)
Observacéao P. enfermagem 4 68%

Fonte: elaborado pelo autor, 2018

Para um melhor aproveitamento da iluminagdo natural difusa e
mascaramento das aberturas, foi desenvolvido protetores solares manuais,
horizontais e verticais, sendo méveis, por serem os mais eficientes, uma vez que
podem ser ajustados em funcéo da variagéo dos raios solares ao longo do ano
(BITTENCOURT, 2004). Esses elementos de prote¢&o solar sdo muito eficientes
para evitar que uma superficie receba uma insolacao direta durante o periodo
que for considerado adequado, mas para isso, devem ser projetados de maneira
especifica para cada orientacdo que estiver localizada (FROTA E SCHIFFER,
2006).

Segundo Bitencourt (2004), os protetores verticais sdo mais eficientes nas
fachadas com orientagéo norte e sul, especialmente nas horas proximas a aurora
e ao alvorecer e os protetores horizontais sdo mais uteis nas fachadas com
orientacao leste e oeste, nas horas do dia em que o sol estd mais alto, é mais

eficiente (figura 110).

Figura 110 — Modelos de protetores solares moveis, vertical e horizontal,
do centro oncolégico

i
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Fonte: elaborado pelo autor, 2018.
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Nas janelas altas ndo foram implantadas protecfes solares, pois 0s
beirais ja foram dimensionados para protegé-las. As protecdes solares moveis
estdo locadas nas aberturas baixas, dependendo da orientagdo, séo verticais
(pivotantes) ou horizontais (basculante), sdo dimensionadas de acordo com o
tamanho das janelas, por serem moveis, podem ser ajustadas de acordo com a
necessidade do usuério, possibilitando aproveitar a iluminacao natural difusa,
sem interromper a ventilagdo. Todos as esquadrias e protetores solares foram

detalhados no projeto de arquitetura, nas pranchas 11/17 até a 14/17.

4.3.8.7 Aparelhos sanitérios

Abaixo tem-se o quadro 19 de especificacdo dos aparelhos sanitarios do

centro oncoldgico:

Quadro 19 — Especificacdo de aparelhos sanitarios
APARELHOS SANITARIOS

Ambiente Tipo Padréo Acabamento
Bacia sanitaria c/ o Porcelana na cor
_ Médio
caixa acoplada branca
Bancada de
. Lavatorio Médio granito, ¢/ cuba
Sanitarios
oval branca
Torneira lavatério Médio Metalica inox
De granito, cinza
Box Alto
claro
Bacia  sanitaria Porcelana na cor
) Alto
acessivel branca
. . Porcelana na cor
Sanitarios (PNE) Lavatorio Alto
branca
Torneira lavatério Médio Metalica inox
Barras de apoio Alto AcO inox
Bacia sanitaria c/ o Porcelana na cor
Lavabo Médio

caixa acoplada branca
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Bancada de
Lavatorio Médio granito, c/ cuba
oval branca
Torneira lavatorio Médio Metalica inox
Bacia sanitaria c/ o Porcelana na cor
) Médio
caixa acoplada branca
Bancada de
Lavatorio Médio granito, ¢/ cuba
Vestiarios oval branca
Chuveiro médio Metélico cromado
Torneira lavatorio Médio Metélica inox
De granito, cinza
Box Alto
claro
o Bancada aco
Tanque Médio _
L inox
Refeitério :
Torneira p/ o .
Médio Metélica inox
tanque
Ambientes o Bancada aco
» Tanque Médio _
especificos de INOX
saude Bancada de
Lavatorio Médio granito, ¢/ cuba

oval branca

4.3.8.8 Cobertura

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

A cobertura do Centro Oncolégico, configura-se com aberturas zenitais

em cada setor do edificio. Foi implantado shed nos setores social e de

integracdo, atrios nos setores de consultérios, quimioterapia e observacao e

lanternim, nos blocos de administracéo, diagnostico e radioterapia. Todos esses

elementos da cobertura tem o objetivo auxiliar as aberturas laterais, através da

iluminacao natural zenital e renovacao do ar quente acumulado na parte superior

dos ambientes.
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De acordo NBR 15220-3, a cobertura de edificacfes situadas na zona
bioclimatica 8, devem ser leves, refletoras e com transmitancia térmica menor ou
igual a 2,30 FT (quadro 20).

Quadro 20 — Transmitancia, atraso térmico e fator solar das vedacdes

externas
Transmitancia Atraso Fator solar-
Vedacao externa térmica-U térmico-® FSo
W/m2.K Horas %
Leve U<2,00 ®< 3,3 FSo<6,5

Cobertura U<230.FT

Leve refletora

Pesada U=<2,00 d<6,5 FSo<6,5

Fonte: NBR 15220-3 (2003), adaptado pelo autor.

Levando em consideracdo as diretrizes da norma e o fato de alguns
setores do edificio terem coberturas com curvas com angulacdo minima de 13°
e maxima de 24°, optou-se pela utilizacdo da telha de aluminio RTC calandrada
ondulada com espessura de 0,4 mm (figura 111), com tratamento termoacustico,
através da adicao de espuma de poliuretano de 5 cm de espessura e mais uma
chapa da telha de aluminio RTC, formando um sanduiche, além do forro do
ambiente, com o objetivo de alcancar uma cobertura com transmitancia térmica
abaixa da prevista pela NBR 15220-3.
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Figura 111 — Telha de aluminio RTC calandrada ondulada

Fonte: Regional telha, 2016.

Para analisar se a cobertura escolhida obedece a norma, foi realizado um
calculo de coeficiente transmitancia térmica (quadro), previsto no livro Manual de
conforto térmico (FROTA e SCHIFFER, 2003), para encontrar o coeficiente
transmitancia térmica da cobertura de aluminio, onde chegou-se a um resultado
2,22 W/m2, com o uso do gesso como material do forro, esse dado ficou abaixo
dos 2,30 w/mz, dessa forma esse modelo de cobertura aplica-se as diretrizes da
NBR 15220-3, o que possibilita um melhor conforto térmico para os usuérios da

edificacao (quadro 21).

Quadro 21 — Célculo da transmitancia térmica da cobertura em telha de

aluminio
Telha de Aluminio 1 0,0004 | 201,00 0,00
espuma rigida de poliuretano 0,05 0,3 | 0,166667
Telha de Aluminio 0,0004 [ 201,00 0,00
forro de gesso (placa) 0,022 0,35 0,06
K 2,22

Fonte: calculo CSTB, adaptado pelo autor.

A seguir visualiza-se o quadro 22 com as propriedades termofisicas da

telha de aluminio analisada.

Quadro 22 — Propriedades termofisicas da telha analisada
TIPO DE TELHA CARACTERISTICAS DA TELHA

Telha de Composigao: Aluminio

aluminio Espessura: 0,4 mm
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Condut. Térmica.: 201 W/m.K

Massa especifica: 920 J/Kg.K

Calor especifico: 920 J/Kg.K
Absortancia: 0,05

Fonte: Vontorantim, adaptado pelo autor.

4.3.9 Paisagismo

O partido apresentado no paisagismo do Centro Oncolégico consiste em
criar uma area verde no entorno da edificacdo e na praca do setor de integracao,
tendo como conceito o jardim tropical, para promover o conforto ambiental
através da criacdo de um microclima e uma paisagem que produzisse um
interesse visual dos usuarios da edificacdo. Optou-se pela escolha de espécies
de vegetacdes nativas da regido amazonica ou adaptaveis ao clima equatorial
quente umido, variadas em arborizacbes de médio e pequeno porte, arbustos,
hortalicas e rasteiras, e a preservacao das arborizacdes existente no lote. (Ver
prancha 18/18).

As distribuicbes das vegetacOes seguiram 0s seguintes parametros, as
arborizacbes de grande porte e de copas largas ficaram concentradas na
fachada oeste da edificagdo, com o intuito de produzir sombreamento nas
fachadas dos blocos do Centro Oncoldgico e nas circulacdes da praca e para
nao tornarem-se barreiras para as ventilagbes predominantes oriundas das
orientacdes nordeste e leste, as vegetacdes de médio porte estdo locadas em
todo o percurso das circulacdes da praca e principalmente na fachada leste da
edificacdo, porem suas posicdes ficaram alternadas, com o objetivo de permiti a
passagem da ventilagdo, garantir umidade e o sombreamento nas aberturas da
fachada dessa orientacéo.

Os arbustos localizam-se na fachada sul e entre os setores social,
administrativo, consultorio, diagndstico, radioterapia e quimioterapico, além do
propésito de filtrar os raios solares das aberturas, esses arbustos sao
ornamentais. Vegetacdes de pequeno porte situam-se nos paletes verticais dos
pergolados, nos ambientes, da recepcdo e na sala de aplicagdo de

guimioterapia, além de estarem suspensas abaixo do beiral da cobertura da
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fachada leste do bloco social, proximas as venezianas (ver corte BB, prancha
05/17), dessa forma a umidade produzida por essas plantas adentrariam no
interior da edificacdo através da ventilagdo predominante. As hortalicas foram
locadas nas hortas dos quartos do setor de observacdo da edificacdo, as
espécies de hortalicas apenas serdo implantadas quando um paciente for
hospedado em um dos quartos, pois cabera a esse usuério escolher e cultivar
os tipos de hortalicas que preferir.

A forracédo escolhida foi a grama Sao Bernardo sera locada por todo o
entorno da edificacdo, pelo fato dessa vegetacdo absorver uma grande
quantidade de radiacdo solar para o seu processo de fotossintese, e irradia uma
porcentagem menor de calor, do que qualquer superficie construida (ROMERO,
2000).

Na praca temos os pergolados que segundo Bittencourt (2006), as
pérgolas podem ser usadas como eficientes protetores, especialmente em
ambientes onde haja a necessidade de circulacao de ar, proporcionando areas
sombreadas, com excesso de luminosidade filtrada. Os pergolados formam um
conjunto com os paletes verticais no seu entorno, um banco em paletes e um
deck de madeira, um ambiente para 0s usuarios passarem o tempo socializando,
relaxando e contemplando a paisagem.

Para o plantio das espécies indicadas na planta de implantacéo, o terreno
deve estar livre plantas daninhas, livre de detrito de obras. Segundo o INPE o
Gleissolo Haplico, é considerado um solo com poucos nutrientes, dessa forma,
sera necessario acrescentar terra vegetal ou areia, se necessario,
principalmente no plantio da grama, incorporacdo de insumos como: adubo
organico, adubo quimico, calcario dolo mitico para os canteiros e gramados.

As dimensBes minimas para covas de arborizacdes de médio porte
deverdo ter 80x80x80 cm, de pequeno 40x40x40 cm, covas para plantas
15x15x15 cm e as rasteiras necessitam de cova com profundidade minima de
15 cm (ABBUD, 2006). A irrigacdo dessas vegetacdes sera feita atraves de um
sistema de gotejadores. Abaixo temos 0 quadro 23 com as especificagdes das

vegetacOes e posteriormente uma lista das vegetacdes utilizadas no projeto.
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TABELA DE ESPECIES VEGETAIS

Nome ontd Porte Copa Dist.
Cadigo Nome Cientifico " | (altura) |(didmetro) | Plantio
Popular Unid.
(cm) (cm) (cm)
HEHE |Hedera helix Heradeira 128 1200 - 10
SPWA | Spathiphyllum wallisi Lirio-da -paz 11 60 - 5
BIOR [Bixa acuminata Bojer |Urucum 79 500 250 200
CLFA |Clitoria racemosa Benth | palheteira 11 1200 10 1000
HERO |Heliconia rostrata Heliconia 19 180 300 150
COFR |Cordyline fruticosa Lirio-palma 31 250 1,2 150
AXCO | Axonopus compressus Grama sao 2374 12 - 10
Bernardo m?

- Nome Cientifico: Hedera helix.

Fonte: elaborado pelo autor, 2018

Figura 112 — Vegetacao Heradeira

Fonte: www.jardineironet.com

- Nomes Populares: Hera, Aradeira, Hedra, Hera-dos-muros, Heradeira.

- Familia: Araliaceae.

- Categoria: Folhagens, Forracbes a Meia Sombra.

- Clima: Equatorial, Mediterraneo, Oceéanico, Subtropical, Temperado, Tropical.

.- Origem: Africa, Asia, Europa, Ilhas Canarias.

- Altura: 9.0 a 12 metros.
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- Luminosidade: Meia Sombra, Sol Pleno.

- Ciclo de Vida: Perene.

Figura 113 — Vegetacao Lirio-da-paz

Fonte: www.jardineironet.com

- Nome Cientifico: Spathiphyllum wallisi.

- Nomes Populares: Lirio-da-paz, Bandeira-branca, Espatifilo.
- Familia: Araceae.

- Categoria: Flores Perenes, Forracdes a Meia Sombra.

- Clima: Equatorial, Subtropical, Tropical.

- Origem: América do Sul, Coldmbia, Venezuela.

- Altura: 0.4 a 0.6 metros.

- Luminosidade: Luz Difusa, Meia Sombra.

- Ciclo de Vida: Perene.
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Figura 114 — Vegetacao Urucum

*';

Fonte: www.jardineironet.com

- Nome Cientifico: Bixa acuminata Bojer, Bixa americana Poir.in Lam.
- Nomes Populares: Urucum.

- Familia: Bixaceae.

- Clima: Equatorial, Tropical, Tropical umido.

- Origem: América do Sul, Colémbia, Venezuela.
- Altura: 5 m.

- Diametro: 2,5 m.

- Luminosidade: Luz Difusa, Meia Sombra.

- Ambiente: Pleno Sol.

- Origem: Regidao Norte, Regido Nordeste.

- Epoca de Florac&o: Verdo, Inverno, Primavera.
- Propagacéo: Sementes.

- Més (es) da Propagacéo: Verdo, Outono.

- Persisténcia das folhas: Permanente.


http://www.jardineironet.com/
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Figura 115 — Vegetacao Palheteira

Fonte: www.jardineironet.com

- Nome Cientifico: Clitoria racemosa Benth.
- Nomes Populares: Palheteira.

- Familia: Leguminosae-Papilionoideae.

- Clima: Equatorial, tropical, tropical umido.
- Origem: América do Sul, Coldmbia, Venezuela.
- Altura: 12 m.

- Diametro: 10 m.

- Luminosidade: Luz Difusa, Meia Sombra.
- Ambiente: Pleno Sol.

- Origem: Maranhao, Regiao Norte.

- Epoca de Florag&o: Ver&o, Outono.

- Propagacéo: Sementes.

- Més (es) da Propagacao: Abril, Maio.


http://www.jardineironet.com/
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Fonte: www.jardineironet.com

- Nome Cientifico: Heliconia rostrata.

- Nomes Populares: Helicbnia, Bananeira-do-brejo, Bananeira-ornamenta.
- Familia: Heliconiaceae.

- Categoria: Arbustos, Arbustos Tropicais.

- Clima: Equatorial, Subtropical, Tropical.

- Origem: América do Sul, Bolivia, Brasil, Coldmbia, Equador.

- Altura: 1.2a 1.8 m.

- Diametro: 3 m.

- Luminosidade: Meia Sombra, Sol Pleno.

- Ciclo de Vida: Perene.


http://www.jardineironet.com/
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Figura 117 — Vegetacao Lirio-palma

Fonte: www.jardineironet.com

- Nome Cientifico: Cordyline fruticosa.

- Nome Popular: Lirio-palma.

- Familia: Asparagaceae.

- Clima: Subtropical, Tropical, Tropical de altitude, tropical amido.
- Origem: América do Sul, Colémbia, Venezuela.
- Altura: 2,5 m.

- Diametro: 1,2 m.

- Luminosidade: Luz Difusa, Meia Sombra.

- Ambiente: Pleno Sol, Meia-sombra.

- Origem: Polinésia, Malésia, india.

- Epoca de Floracgéo: Primavera, Inverno

- Propagacéo: Estaquia, Sementes.

- Més (es) da Propagacdao: Primavera, Verao, Outono, Inverno, Ano Todo.


http://www.jardineironet.com/
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Figura 118 — Vegetacdo grama Sao Bernardo

Fonte: www.jardineironet.com

- Nome Cientifico: Axonopus compressus.

- Nomes Populares: Grama-sao-carlos, Grama-curitibana, Grama-missioneira,

Grama-sempre-verde, Grama-tapete.

- Familia: Poaceae.

- Categoria: Gramados.

- Clima: Equatorial, Subtropical, Temperado, Tropical.
- Origem: América do Sul, Brasil.

- Altura: menos de 15 cm.

- Luminosidade: Meia Sombra, Sol Pleno.

- Ciclo de Vida: Perene.

4.3.10 Limpeza final

Apos a finalizagdo da obra, o edificio devera ser entregue totalmente
limpo, sem qualquer indicio de materiais construtivos, para assim o centro

oncoldgico seja inaugurado e entregue para a comunidade do estado do Amapa.


http://www.jardineironet.com/
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5 ANALISE DO DESEMPENHO TERMICO PARA O CENTRO ONCOLOGICO
PROPOSTO A PARTIR DO PIOR E MELHOR CENARIO

Depois da escolha do terreno para a implantacdo da proposta do centro
oncoldgico, a préxima etapa € identificar a orientacdo do lote, nesse caso a
orientacdo do lote € de - 4° com relacdo a orientacdo Norte, essas verificagdes
sdo um parametro para compreendermos qual a radiagdo solar incidente

teremos para cada orientacdo, norte (4°), sul (184°), leste (94°) e oeste (274°).

O estudo se desenvolvera tendo como base os dados de radiacdo solar
incidente para os dias 20 de outubro (pior cenério) e 21 de mar¢co (melhor
cenario) para latitude 0° de Macapa. Apesar do solsticio de verdo em Macapa
ocorrer em 22 de junho, teoricamente esse dia deveria ser escolhido para a
andlise de desempenho térmico, pois seria o dia mais longo do ano, logo com
maior radiacdo, porém a partir de pesquisas mais criteriosas sobre a
caracterizacdo climatica local (umidade relativa, nebulosidade, radiacao solar
incidente, precipitacdo e temperatura maxima), localizadas no item 3.7, foi
elaborado o quadro 24, onde destacamos uma variavel climatica e os meses que
representam a duas extremidades opostas da mesma (+/-), a partir desse quadro
notamos que os meses de marco (més chuvoso), € o més onde as variaveis
climaticas menos influenciam no conforto térmico da edificacéo, e outubro (més

seco) € o més onde as variaveis climaticas mais influenciam.

Quadro 24 — Variaveis climaticas e seus meses mais/menos efetivos

Variavel Més

+ Quente: Out

- Quente: Fev/Mar

+ Umidade: Fev/Mar/Abr
- Umidade: Out/Nov

+ Insolagao: Out

- Insolagéo: Fev/Mar

+ Precipitacgéo: Mar

- Precipitagéo: Set/Out/Nov
+ Nebulosidade: |Mar

- Nebulosidade: | Out

Fonte: REDEMET 2001 — 2010, adaptado pelo autor em 2017.



170

Chegou-se a um consenso, que os dias que melhor representariam uma
andlise de desempenho térmico mais proxima da realidade local seria utilizando
os dias 20 de outubro (més de estiagem) e 21 de marco (més chuvoso), datas
localizadas na carta solar para latitude 0°. No grafico 16, abaixo notamos que o
més de marco tem a menor média mensal de radiacdo e o més de outubro tem

uma das maiores medias mensais para latitude 0° e orientacao 4°.

Gréfico 16 — Total mensal de radiacéo solar
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Fonte: REDEMET, adaptado pelo autor em 2017.

O software Luz do Sol foi escolhido para obtermos a radiagcdo solar
incidente para cada fachada e cobertura da edificagédo, nos dias 20 de outubro
(quadro 25 e gréfico 17) e 21 de marco (quadro 26 e grafico 18). Através dos
dados teremos a possibilidade de analisar o desempenho da radiacdo solar em

cada fachada e na cobertura, permitindo fazer um comparativo de qual fachada

recebe mais radiacao solar em W/mz2,
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Quadro 25 - Distribuic&o da radiacao solar incidente para o dia 20 outubro

Hora

Norte (4°) [Leste (94°) |Sul (184°)| Oeste (274°) |Cobertura| Total
06:00 0 0 0 0 0 0
06:50 7 148 22 7 32 216
07:00 11 239 37 11 83 381
07:50 15 291 48 15 143 512
08:00 18 314 57 18 204 611
08:50 20 315 64 20 263 682
09:00 22 299 71 22 317 731
09:50 23 271 77 23 364 758
10:00 24 234 82 24 404 768
10:50 26 190 88 26 437 767
11:00 26 141 94 26 463 750
11:50 27 88 99 27 479 720
12:00 27 32 103 27 485 674
12:50 27 27 106 77 479 716
13:00 26 26 109 131 463 755
13:50 26 26 110 180 437 779
14:00 24 24 111 224 404 787
14:50 23 23 111 261 364 782
15:00 22 22 109 290 317 760
15:50 20 20 105 306 263 714
16:00 18 18 98 306 204 644
16:50 15 15 86 284 143 543
17:00 11 11 68 233 83 406
17:50 7 4 41 144 32 231
18:00 0 0 0 0 0 0
Total 465 2781 1896 2682 6863| 14687

Fonte: Software Luz do Sol, adaptado pelo autor em 2017.

Grafico 17 — Radiacédo solar incidente para o dia 20 outubro
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Fonte: Software Luz do Sol, adaptado pelo autor em 2017.
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Quadro 26 — Distribuicédo da radiacao solar incidente para o dia 21 margo

600
500
400
300
200
100

c80 solar (W/m?) - latitude 00° 03" 30" Nebulosidade 90% dia: 21 Mar..

Hora [Norte (4°)(Leste (94°) [Sul (184°)| Oeste (274°) |Cobertura Total

06:00 0 0 0 0 0 0
06:50 11 101 5 5 22 144
07:00 18 162 8 8 57 253
07:50 23 197 10 10 98 338
08:00 25 213 12 12 140 402
08:50 27 213 13 13 180 446
09:00 27 201 15 15 247 475
09:50 27 182 16 16 248 489
10:00 26 156 17 17 276 492
10:50 24 127 7 17 299 484
11:00 23 93 18 18 317 469
11:50 20 57 18 18 329 442
12:00 18 18 19 18 333 406
12:50 18 18 21 57 329 443
13:00 18 18 24 93 317 470
13:50 17 17 25 126 299 484
14:00 17 17 27 156 276 493
14:50 16 16 28 182 248 490
15:00 15 15 28 201 217 476
15:50 13 13 28 213 180 447
16:00 12 12 26 212 140 402
16:50 10 10 24 197 98 339
17:00 8 8 19 162 57 254
17:50 5 5 12 101 22 145
18:00 0 0 0 0 0 0
Total 418 1869 430 1867 4699 9283

Gréfico 18 — Radiacéo solar incidente para o dia 21 marco

06:00
06:50
07:00
07:50
08:00

08:50

Fonte: Software Luz do Sol, adaptado pelo autor em 2017.
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Fonte: Software Luz do Sol, adaptado pelo autor em 2017.

A analise do desempenho térmico desse estudo utilizard o método de

calculo CSTB (Centre Scientifigueet Technique du Batiment- de Paris). Segundo

Frota e Schiffer (2003), esse método permite o desenvolvimento de um calculo

de previsdo do desempenho térmico mais aplicavel a edificacdo, com base nos
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dados climaticos disponiveis e levando em consideracdo propriedades dos
materiais que serdo aplicados no projeto do centro oncologico. Os dados
relacionados a umidade relativa, temperatura e vento predominante, necessarios
para o calculo CSTB, foram adquiridos através da tabela de dados da
caracterizacao climéatica de Macapa do REDEMET (Rede de Meteorologia da
Aeronautica, 2001-2010), ver figura 119.

Figura 119 — Caracterizacao climética de Macapa-AP.

2001 a 2010
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JAN | 060/07 | 030/06| 26.7 313 240 | 345 | 13/1/2008) 21.0 | 21/1/2001 86 [1009.0| 22304 | 253.9 8/1/2001
EEN.L 0607091 0401111 261 303 238 348 1 2822010 L 21 1 | 2122001 g0 100021 26218 | 1031 | 26/2/2000
MAR | 060/09| 040/11| 26.2 304 23.8 35.2 13/3/2010( 21.8 3/3/2002 89 1009.2 | 3168.3 [ 163.0 | 31/3/2005
ABR | 050/08] 0307061 264 30.6 241 353 | 19/4/2010[ 216 | 10/4/2002 90 T0004 | 22300 [ 151 6/4/2002
MAI | 060/07( 030/06| 26.9 31.2 243 | 358 8/5/2010 | 22 11/5/2008 88 1009.7] 24151 | 57.9 2/5/2002

o |eo

JUN | 090/07) 060/06| 26.8 312 | 239 | 341 | 24/6/2008| 215 | 24/6/2001 87 |1010.9] 2075.0 | 59.8 3/6/2006
JUL | 090/08| 060/06| 27.2 319 | 239 | 355 | 31/7/2007] 22.0 9/7/2005 84 |1011.2] 13254 | 82.3 5/7/2005
AGO [ 090/09| 060/07[ 28.3 33.1 244 | 357 | 16/8/2008| 22.0 1/8/2004 79 110108 4815 | 334 14/8/2009
SET | 090/09[ 060/08] 287 335 | 244 | 356 | 30/9/20081 228 | 30/9/2001 Z6 1101011 1169 [ 127 3/9/2001

OUT | 090/09( 060/08) 28.9 336 | 245 | 361 | 9/10/2009| 22.9 [ 27/10/2006] 75 |[1008.7) 269.8 | 146.6 [ 17/10/2003
NOV [ 090/11] 060/05] Z8.6 334 | 246 [ 359 | /M1/2000] 224 1 19/11/2006] /5 (10079 2116 | 1304 [ 16/11/2006
DEZ | 060/08| 060/08| 27.8 324 | 244 | 353 | 2/12/2008| 21.8 [ 4/12/2001 81 [1008.2] 12101 | 88.2 | 28/12/2005
DEC | 060/08] 090/09] 273 318 [ 242 | 361 | 9/10/2009| 21.0 | 21/1/2001 84 [1009.6) 18695.1| 253.9 | 8/1/2001

Fonte: REDEMET (2001 — 2010).

Outra ferramenta utilizada para a andlise do desempenho térmico da
edificacdo é a carta solar latitude 0°, do software SOL-AR (figura 120), que além
de disponibilizar as datas de referéncia para o pior e melhor cenario, essa carta
€ a representacdo grafica do percurso do sol na abobada celeste terrestre, nas
diferentes horas do dia e periodos do ano, em um plano. Ela também possibilita
verificar se a luz solar vai penetrar por uma abertura de maneira difusa ou direta,
se teremos sombreamento por alguma edificacdo adjacente, e se sera
necessario o uso de protecdes solares para determinadas orientacdes através
da analise do mascaramento. (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014). O
dimensionamento do protetor solar para o0 ambiente escolhido nesse estudo, tera

como parametro a andlise da carta solar latitude 0°.
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Figura 120 — Carta solar Latitude 0°
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Fonte: SOL-AR.

5.1 PIOR CENARO

Utilizando o dia 20 de outubro para o pior cenério do ambiente escolhido,
pois outubro € um dos meses mais quentes do ano em Macapa4, e analisando a
tabela 25, pagina 172 da distribuicdo da radiacdo solar nessa data, onde o
grafico 17, pagina 172, representa essa distribuicdo, nota-se que a fachada leste
(94°), recebe maior carga ao longo do dia, seguida das fachadas oeste (274°),
sul (184°) e norte (4°) segunda, terceira e quarta maior carga nas fachadas
respectivamente, além da carga recebida da cobertura que soma com as cargas
das fachadas, partindo dessa constatacdo, os ambientes mais suscetiveis de
serem escolhidos como o pior cenario em relacdo ao conforto térmico sdo 0s
situados nestas trés fachadas (leste, oeste e sul) ou nas esquinas de encontro
das mesmas e no pavimento mais proximo da cobertura (neste caso o edificio €
térreo) onde recebera a radiacdo solar da cobertura.

Aléem desses critérios citados anteriormente para a escolha dos
ambientes, também devemos levar em consideracdo para a escolha do pior

cenario outros critérios, sao eles em ordem hierarquica de importancia:

1. Tempo de permanéncia e a atividade desenvolvida no recinto;
2. Maior niumero de fachadas expostas a insolagéo;
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3. Fachadas expostas localizadas nas orientacfes de maior carga.

Levando em consideracdo todos esses critérios determinados, um
ambiente do setor de observacao deve ser escolhido como o pior cenario para
dia 20 de outubro, pois esse setor € onde estdo localizados os ambientes de
maior tempo de permanéncia dos usuérios de todo o edificio, os quartos, essa
permanéncia pode variar de dias até meses, dependendo do tratamento
necessario para a cura ou melhora do paciente, além disso os quartos sao os
ambientes onde temos a principal atividade desse setor, o descanso dos
pacientes oncoldgicos.

Apébs as andlises da radiacdo solar recebidas pelas fachadas do Centro
Oncoldgico, a planta baixa desse setor teve algumas modificacfes necessarias
na locacao de alguns ambientes, para uma melhoria do conforto térmico, o posto
de enfermagem e os sanitarios alternaram suas locacgdes (figura 121), onde o
posto de enfermagem na planta inicial estava localizado na esquina das
fachadas oeste-sul, passou a ficar na esquina norte-oeste, (localizacao original
dos sanitarios) onde a fachada norte recebe a menor carga de radiacdo solar no
més de outubro entre as quatro orientacdes de fachadas, essa modificacao foi
necessaria porque o posto de enfermagem € um ambiente com maior
permanéncia e com atividade mais importante que o ambiente dos sanitarios,
dessa forma deve ficar localizado em uma orientacdo que promova um melhor

conforto térmico, quando possivel.

Figura 121 — Alternagcdo dos ambientes: posto de enfermagem e sanitarios
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Como dito anteriormente os ambientes mais importantes do setor de
observacédo sdo os quartos, levando isso em consideragcdo, o proOXimo passo
seria determinar quais dos quartos estdo com suas fachadas externas voltadas
para as orientacfes que recebem mais radiacdo solar, o ambiente escolhido foi
0 quarto 6, pois duas de suas fachadas estdo na esquina das orientacdes leste
e sul, que sao duas das trés orientacdes que mais recebem radiacao solar,
recebendo também radiacdo da proveniente da cobertura, nenhum outro
ambiente esta em um cenario pior nesse setor, como o quarto 6 (figura 122 e
123).

Figura 122 — Defini¢cdo do pior cenario
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 123 — Planta baixa do pior cenario
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017
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Além da planta baixa do pior cenario também devemos analisar as
fachadas do ambiente selecionado como o pior cenario, nesse caso temos,
fachada sul, onde possui uma porta de compensado, uma janela camaréao de
madeira, acima da janela, temos um balancim de vidro, para proteger as
aberturas da radiacéo direta, foi implantado uma cobertura em telha de aluminio
com beiral em curva. Na fachada leste temos uma parede lisa, com uma
cobertura para proteger a varanda do quarto 5, apesar dessa protecao nao ter
uma atuacao direta no conforto térmico do quarto 6, ela também influenciou no

desempenho térmico do quarto 6, por isso deve ser analisada (figura 124).

Figura 124 — Fachada sul e leste
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

5.1.1 Analise das protecdes solares existentes

O ambiente estudado tem o mascaramento de suas fachadas originado
pelo beiral de dois protetores de radiacéo solar, o primeiro localizado na fachada
sul com 1,90m de comprimento e o segundo com 2,42m de comprimento
localizado na fachada leste. Dessa forma devemos analisar individualmente
cada fachada pois os protetores tém angulos de mascaramento diferentes, além
do fato da radiagdo solar incidente ser distinta para cada orientacdo, por
consequéncia as solugdes arquitetdnicas também serdo distintas para cada

fachada.
5.1.1.1 Fachada Sul

Como referéncia para esse estudo, valores de radiacéo solar entre 0 W a

100W, serdo considerados, para efeito deste exercicio, como radiacdo difusa,
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algo desejado para o aproveitamento da iluminagc&o natural, e os valores acima
de 100W seréo considerados como radiagéo solar direta, sendo uma radiacéo
elevada, e ndo desejada, dessa forma as fachadas devem ser protegidas nos
horéarios onde a radiacao solar ultrapasse os 100W, necessitando de protetores

solares, como beirais e venezianas.

A protecéo solar escolhida para proteger a fachada sul foi uma cobertura
com beiral em curva figura 126. O principal objetivo dessa protecdo solar na
fachada sul era de evitar a radiacédo direta no balancim de vidro e na janela
camarédo, porem no caso do balancim por ser uma abertura translucida, optou-
se por protegé-la durante todos os horarios do dia, ndo somente nos horarios de
radiacao direta.

Na fachada sul do quarto 6, existe dois mascaramentos, um para cada
abertura da fachada, o primeiro gera um recorte da radiagcéo solar no intervalo
horéario 6:50h as 17:50h para o balancim de vidro, tendo um alfa externo igual a
22° (figura 125).

Figura 125 — Mascaramento da fachada sul (balancim)
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Fonte: SOL-AR, adaptado pelo autor.
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O segundo mascaramento da fachada sul ocasiona uma protecao solar
no intervalo horario das 7:50h as 16:50h, para a janela camardo, com um alfa
externo de 45° (figura 126).

Figura 126 — Mascaramento da fachada sul (janela camaréo)
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Fonte: SOL-AR, adaptado pelo autor.

No quadro 27 abaixo encontramos a relacdo dos intervalos horarios onde
as aberturas precisam ser protegidas da radiacdo solar direta, e os intervalos
horarios que foram protegidos pelo mascaramento do beiral no balancim de vidro

e na janela camardao, para o dia 20 de outubro fachada sul.
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Quadro 27 — Intervalo horério da fachada sul para o pior cenério

Radiag&o solar (W/m?) - latitude 00° 03" 30"" Nebulosidade 70% dia: 20 Out.

Hora [Norte (4°) [Leste (94°) |Sul (184°)| Oeste (274°) [Cobertura| Total

- 0 0 0 0 0 0
06:50 7 148 22 7 32 216
07:00 11 239 37 11 83 381
07:50 15 29 48 15 143 512
08:00 18 314 57, 18 204 611
08:50 20 316 64 20 263 682
09:00 22 29H 71 22 M7 731
09:50 23 27 77 23 364 758
10:00 24 23l 82 24 404 768
10:50 26 190 88 26 437 767
11:00 26 14] 94 26 463 750
11:50 27 83 99 27 479 720
12:00 27 3k 103 27 485 674
12:50 27 2F 106 77 479 716
13:00 26 25 109 131 463 755
13:50 26 25 110 180 437 779
14:00 24 20} 111 224 404 787
14:50 23 28 111 261 364 782
15:00 22 2P 109 290 317 760
15:50 20 2 105, 306 263 714

: 18 1 9 306 204 644
16:50 15 15 86 284 143 543
17:00 11 1 68 233 83 406
17:50 7 7 41 144 32 231
18:00 0 0 0 0 0
Total 465 2781 1896 2682 6863| 14687
Legenda:
[_1 Intervalo horario de radiagéo solar direta
1 Intervalo horario da protegéo do balancim
[1 Intervalo horario da protecdo do janela camarédo

Fonte: Programa Luz do Sol, adaptado pelo autor.

Através das observacbBes dos angulos alfas gerados pelo beiral, e dos
horérios de protecdo para as aberturas, pode-se concluir que essa protecdo
solar implantada no edificio € eficiente para evitar a radiacao solar direta do dia
20 de outubro na fachada sul, nas duas aberturas, pois essa radiagao solar direta
incide entre os horarios de 12:00h as 15:50h, e os dois mascaramentos gerados
pelo beiral, protegem o balancim e a janela camardo nesse intervalo horéario de

radiacéo direta e em outros horarios.
5.1.1.2 Fachada Leste

Na fachada leste também foi implantada uma cobertura com beiral em
curva, porem essa cobertura ndo tem o objetivo de proteger nenhuma abertura
dessa fachada leste, pois a fachada leste ndo tem abertura, a funcao principal
dessa cobertura é proteger a varanda do quarto 5 da radiacdo solar direta.

7

Apesar disso é necessario a analise do mascaramento que o beiral dessa
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cobertura gera na parede da fachada leste do quarto 6, pois 0 mascaramento

influencia no desempenho térmico do ambiente escolhido.

Na fachada leste a cobertura tem 2,42m de comprimento e gera um
mascaramento com angulo alfa externo de 50° e angulo beta externo de 59°,
gerando uma protecdo da radiacdo solar nos intervalos de horario 9:50h as
12:00h (figura 127 e quadro 28).

Para esta analise, também vamos considerar os valores acima de 100w

como radiacdo solar direta.

Figura 127 — Mascaramento da fachada leste
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Fonte: SOL-AR, adaptado pelo autor.
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Quadro 28 — Intervalo horéario da fachada leste para o pior cenério

Radiag&o solar (W/m?) - latitude 00° 03" 30" Nebulosidade 70% dia: 20 Out.

Hora |Norte (4°) |Leste (94°) |Sul (184°)| Oeste (274°) |Cobertura| Total
06:00 0 0 0 0 0 0
06:50 ] 148 22 7 32 216
07:00 1 239 37 11 83 381
07:50 1 291 48 15 143 512
08:00 1 314 57 18 204 611
08:50 2 315 64 20 263 682
: 2 71 22 317 731
09:50 2 271 77 23 364 758
10:00 2 234 82 24 404 768
10:50 2 190§ 88 26 437 767
11:00 2 141§ 94 26 463] 750
11:50 2 88 99 27 479 720
12:00 27 32 103 27 485 674
:50 2 106 77 479 716
13:00 26 26 109 131 463 755
13:50 26 26 110 180 437 779
14:00 24 24 111 224 404 787
14:50 23 23 111 261 364 782
15:00 22 22 109 290 317 760
15:50 20 20 105 306 263 714
16:00 18 18 98 306 204 644
16:50 15 15 86 284 143 543
17:00 11 11 68 233 83 406
17:50 7 7 41 144 32 231
18:00 0 0 0 0 0 0
Total 465 2781 1896] 2682 6863 14687
Legenda:
[_1 Intervalo horario de radiagéo solar direta
[[1 Intervalo horario da protegéo da fachada leste

Fonte: Programa Luz do Sol, adaptado pelo autor.

Através das observacdes dos mascaramentos gerados pelos angulos alfa
e beta para a fachada leste, e dos horarios que essa fachada é protegida,
podemos chegar a conclusédo que essa protecéo solar implantada no edificio ndo
é eficiente para evitar a radiacdo solar direta do dia 20 de outubro na fachada
leste, pois essa radiacdo solar direta incide entre os horarios de 6:50h as 11:00h,
e 0 mascaramento sO protege essa fachada no intervalo de horario 9:50h as
12:00, ou seja no intervalo de 6:50h até 9:00h, a fachada nao é protegida, porem
por se tratar de uma fachada sem aberturas, ndo acorrendo incidéncia direta de
radiacdo solar para o interior do ambiente, ndo sera necessario projetar uma
protecdo solar ideal para esse caso especifico. Porem mesmo ndo sendo
eficiente para proteger a fachada leste, essa cobertura contribui para uma
diminuicdo da temperatura efetiva do ambiente escolhido, essa afirmacdo ser&a

comprovada através do calculo CSTB, posteriormente.
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No grafico 19, temos uma representacdo dos ganhos totais de radiacao
solar incidente por fachada, sem protecéo e com protecao durante os intervalos

de horarios do dia 20 de outubro, relatados nos subitens 5.1.1.1 e 5.1.1.2.

Gréafico 19 — Recorte dos ganhos totais de radiacado solar incidente por
fachada, 20 de outubro
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

Com a protecédo solar das fachadas leste e sul obtivemos uma reducgao
total de 500 W/m? da incidéncia de radiagdo solar, esse resultado representa
uma reducdo de 19,05% da radiacdo solar total recebida pelas fachadas
somente para o dia 20 de outubro, ver Quadro 29.

E importante ressaltar que apesar do intervalo de protecéo da fachada sul
ser extenso, protegendo o dia todo dessa fachada, a reducao de carga nao foi
muito efetiva, devido ao fato de que esta fachada recebe na maior parte do dia
apenas radiacao difusa, logo ndo tem uma quantidade de carga significativa e a
fachada leste tem um intervalo de protecdo que comtempla apenas uma
pequena parte do intervalo de radiacéo direta.

Quadro 29 — Resumo daisolacdo das fachadas do pior cenario

Tabela resumo da isolagao das fachadas
Fachadas |S/protecdo |C/ protecio |Reducdo (W) |Reducdo (%)
Sul 1896 1832 64 3,4%
Leste 2781 2345 436 16%
Total 4677 4177 500 19,05%

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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5.1.2 Calculo do desempenho térmico através do método CSTB

O método de calculo CSTB, foi o método definido para a analise do
desempenho térmico do ambiente escolhido, como dito anteriormente (apéndice
03).

Para realizar esse método de célculo foi necessario obter o volume e a
area do ambiente, as areas das superficies opacas e translucidas das fachadas
sul, leste e da cobertura, o coeficiente global de transmisséo térmica, os ganhos/
perdas de calor solar, balango térmico, a inercia dos materiais construtivos do

quarto 6 e utilizamos os dados climaticos da cidade de Macapa.

Através do célculo do CSTB (apéndice 03), chegou-se ao resultado, onde
o0 ambiente recebe no dia 20 de outubro sem uma protecao solar, ganho de calor
total de 6.841,30 W, com a protecdo esses ganhos reduziram para 6.699,99 W,
nota-se uma reducao de 141,31 W que representa 2% do valor total (grafico 20),
percebe-se que ndo € uma reducdo muito significativa uma vez que a protecao
atua diretamente, apenas na questao de ganhos de calor solar das superficies
transparentes, porém também ocorreu uma reducdo na temperatura interna
maxima do ambiente , sem protecao, 31,9°C e com protecdo 30,72°C, reducao
de 1,18°C, néo sendo téo efetivo pelos motivos citados anteriormente, mas um
indicativo importante para a demonstracdo da necessidade da protecdo solar

para um melhor desempenho térmico do ambiente.

Gréfico 20 — Ganhos totais de calor do pior cenario, 20 outubro
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Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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Apo6s o célculo dos ganhos de calor solar das fachadas, da cobertura a
temperatura interna maxima é considerada como a temperatura de bulbo seco
(T.B.S.) do ambiente, o proximo passo € encontrar temperatura de bulbo umido
(T.B.U.), para posteriormente obter a temperatura efetiva, que € uma
temperatura definida entre as sensacfes de conforto e as condi¢cdes de
temperatura, umidade e velocidade do ar, € um conceito subjetivo (YAGLOW e
HOUGHTEN 1923, apud FROTA E SCHIFFER, 2006). Para isso a principal
ferramenta que serd utilizada é a carta psicométrica de Giovani, ela é bastante
atil para a aplicacao das estratégias Bioclimaticas em um projeto arquitetonico,
auxilia na solugdo de problemas de um projeto no intuito de alcancarmos o
conforto térmico na edificacéo, a carta € dividida por 12 zonas Bioclimaticas que
indicam a solucédo ideal para ser adotada na busca pelo conforto térmico do
ambiente interno (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014), ver figura 128.

Figura 128 — Analise da carta psicométrica de Giovani para o pior cenario
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Fonte: LabEEE, adaptado pelo autor em 2017.

Para identificar a temperatura de bulbo Umido na carta psicométrica,
adotou-se a T.B.S. de 30,72°C e umidade relativa do més de outubro de 75% na
tabela do REDEMET 2001 até 2010 (ver figura 119, pagina 173), atraves desses

dados encontra-se a T.B.U. igual a 27°C, e constata-se que o ambiente localiza-
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se na zona bioclimatica 5, onde a carta aconselha o uso do ar condicionado para

alcancar o conforto térmico.

Com a T.B.U. obtida a préxima etapa € identificar a temperatura efetiva,
representada pelo nomograma, outra ferramenta que complementa o calculo
CSTB, para sua utilizacdo necessita-se tanto da T.B.S. quanto da T.B.U. e da

velocidade do ar, para obter na temperatura efetiva (figura 129).

Figura 129 — Nomograma de temperatura efetiva para pessoas

normalmente vestidas sentadas em repouso para o pior cenério,

Temperatura de Bulbo Seco (°C)
ou
Temperatura do Termbmetro de Globo (°C)

Fonte: Koenisgsberger, 1977 apud FROTA e SCHIFFER, 2003, p. 179.

Temperatura de Bulbo Umido (°C)

Nomograma de Temperatura Efetiva para pessoas normalmente vestidas em trabalho leve

Velocidade do Ar (m/s)
Zona de Conforto

Fonte: Frota e Schiffer, adaptado pelo autor em 2017.

Observando o nomograma obtemos dois valores de temperatura efetiva,
uma para a velocidade de 0,5 m/s, com temperatura igual a 27,6°C e a e outro
com velocidade de 1,0 m/s, com temperatura de igual 27°C. Com esses valores
percebe-se a influéncia direta da velocidade do ar na temperatura efetiva do
ambiente, pois quanto maior for velocidade menor é a temperatura efetiva, outra

constatacdo que devemos relatar € que mesmo com a velocidade do ar igual a
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1 m/s ndo conseguimos atingir a zona de conforto nessa analise do dia 20 de
outubro sem o uso de refrigeracéo artificial, de acordo com a carta psicométrica
de Giovani, pois necessitariamos do uso do ar-condicionado. O que é comum
para regides de clima quente e umido uma vez que as temperaturas estao
sempre elevadas em torno de 30°C.

Como dito anteriormente segundo Frota e Schiffer (2003), regides onde
a temperatura externa meédia é superior aos valores de conforto humano, ou seja,
28°C, nédo existe a possiblidade de atingir o conforto interno total, apenas por
meio dos recursos naturais, sendo 28,9°C média (tabela REDEMET) mensal de
temperatura externa do més de pior cenario (outubro), essa afirmacéo € correta.

Para contribuir com a ventilagdo do ambiente foram adotadas diretrizes
da NBR 15220-3, onde determina aberturas para ventilagdo com 40% da area
do piso, para auxiliar no conforto térmico de ambientes localizados em areas com

um clima predominantemente quente-umido.

Quadro 29 temos o resumo dos resultados do método de célculo CSTB
para o dia 20 de outubro, onde analisou-se trés variantes do método do calculo
CSTB, duas modificando N (nimero de renovacdes do ar por hora no ambiente).
A primeira com N igual a 6 renovacdes, recomendada por FROTA e SCHIFFER,
a segundo N igual a 18,17 renovacdes, que € o valor de renovacdes calculada
para o ambiente a partir do tipo de abertura inserida e a terceira inserindo o efeito

da protecdo solar existente nos ganhos de calor do método.

Através do quadro 29, percebe-se que a estratégia bioclimatica mais
eficiente para a melhora do desempenho térmico do ambiente é a ventilacdo
natural, pois com o aumento da frequéncia de ventilacao de 6 para 18,17 trocas
por hora, ocorreu significativo aumento na perda de calor pela ventilacdo de
86,07 W para 260,64 W e da perda total de calor de 154,16 W para 328,74 W,
além de uma diminuicdo da temperatura efetiva para 0,5 m/s com 29,2°C para
27,6°C e pra 1,0 m/s ocorreu uma reducdo de 28,5°C para 27°C. Quando
levamos em consideracdo apenas o0 uso da protecdo solar os resultados do
calculo CSTB, ndo sofrem mudancas significativas, dessa forma a solugcéo que
mais favorece o conforto térmico sdo as estratégias arquitetbnicas que
potencializam as frequéncias de renovacfes do ar no ambiente, e 0s protetores

solares sdo um complemento para a busca do conforto que sédo mais eficientes
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guando atuam em fachadas onde o ganhos de calor solar € abundante, o que

nao é o caso das fachadas do ambiente estudado.

Quadro 29 — Resumo do célculo CSTB pior cenario

Tabela resumo céalculo CSTB

Variaveis Q Qvent| Q' AT |T.int. max. |T.E:0,5|T.E: 1,0
N=6 543,12| 86,07 | 154,16 3,52 31,09 29,2 28,5
N=18,17 543,12 | 260,64 | 328,74 |1,65 30,72 27,6 27
Cl/protecdo | 535,66 | 260,64 | 328,74 (1,63 30,72 27,6 27

Fonte: elaborado pelo autor em 2017.

5.2 MELHOR CENARO

Como dito anteriormente a data escolhida para a analise do melhor
cenario para o quarto 6, foi o dia 21 de mar¢o, o més do ano que menos prejudica
o conforto térmico do ambiente na cidade de Macapa. O item 5.2 melhor cenario
diferencia-se do item 5.1 pior cenario, pelo fato de usarmos os dados de
incidéncia de radiacdo solar do ambiente do programa SOL-AR e os dados
climaticos do REDEMET, do més de marco, onde esses dados influenciaram no
resultado do célculo CSTB.

5.2.1 Andlise das protecdes solares existentes

Por ser o mesmo ambiente para as duas datas, 0s mascaramentos das
fachadas s&@o gerados pelos beirais das duas coberturas descritas

anteriormente.

5.2.1.1 Fachada Sul

Para a analise do melhor cenario também ser& considerado, os horérios
com valores de radiacéao solar de 0 w a 100w, como horarios de radiagao difusa
e a radiacao acima de 100w, como radiacao solar direta.

Os mascaramentos da fachada sul para o melhor cenério sdo os mesmos
para o pior cenario, sdo um recorte da radiagdo solar no intervalo de horario de

6:50h as 17:50h para o balancim de vidro, com um alfa externo de 22° (figura
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125, pagina 178), o segundo intervalo de recorte da carga € no intervalo de 7:50h
as 16:50h, para a janela camaréo, com alfa externo igual 45° (figura 126, pagina
179).

No quadro 30 abaixo, encontra-se a relacdo entre os intervalos horarios
onde as aberturas necessitam ser protegidas da radiacdo solar direta, e os
intervalos de horérios que foram protegidos pelo mascaramento gerado pelo
beiral no balancim e na janela camarao, para o dia 21 de marc¢o na fachada sul.

Quadro 30 - Intervalo horario da fachada sul para o melhor cenario

Radiagao solar (W/m?) - latitude 00° 03" 30"* Nebulosidade 90% dia: 21 Mar.

Hora [Norte (4°)[Leste (94°) |Sul (184°) Oeste (274°) Cobertura | Total

: 0 0 0 0 0 0
06:50 11 101 5 22 144
07:00 18 16 8 8 57 253
07:50 23 1 10, 10 98 338
08:00 25 21 12 12 140 402
08:50 27 21 13 13 180 446
09:00 27 201 1 15 217 475
09:50 27 1 16 16 248 489
10:00 26 15 1 17 276 492
10:50 24 1 17 17 299 484
11:00 23 18 18 317 469
11:50 20 18 18 329 442
12:00 18 1 19 18 333 406
12:50 18 1 21 57 329 443
13:00 18 1 24 93 a7 470
13:50 17 1 2 126 299 484
14:00 17 1 27 156 276 493
14:50 16 1 28 182 248 490
15:00 15 1 28 201 217 476
15:50 13 1 28 213 180 447
16:00 12 1 26 212 140 402
16:50 10 1 24 197 98 339

: 8 19 162 57 254
17:50 5 12 101 22 145

0 0 0 0 0

Total 418 1869 430 1867 4699 9283
Legenda:
[ 1 Intervalo horario de radiacdo solar direta
[] Intervalo horario da protegdo do balancim
[ 1 Intervalo horario da protegdo do janela camarao

Fonte: Programa Luz do Sol, adaptado pelo autor.
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Através das observacdes dos angulos alfas do beiral, e dos horarios que
esse mascaramento protege as duas aberturas, podemos notar que no dia 21 de
marco nao ocorre radiagdo solar direta na fachada sul, pois a maior radiacao
solar nesse dia é de 28 W, isso acontece pelo fato do percurso do sol na abobada
celeste na latitude 0° estd mais inclinado para a orientacdo norte no més de
marco, dessa forma os raios solares sé atingem as fachadas com orientacdo
voltada para o sul de maneira difusa. Assim concluimos que a protecao solar é
eficiente para o pior cenario 20 de outubro, porém para o melhor cenério, 21 de
marco, ela ndo é considerada funcional, pois ndo existe uma necessidade de
proteger a fachada sul no dia 21 de marco por ndo ser atingida com radiacao

solar direta nessa fachada.

Esse fato comprova a necessidade dos arquitetos elaborarem solucdes
de conforto ambiental de maneira especifica, tendo que analisar cada
problematica de conforto de forma distinta, para elaborar estratégias de conforto
adequadas e funcionais. Uma mesma solucao ndo tera a mesma eficiéncia em
beneficio do conforto, se for implantada da mesma maneira em situacdes

especificas.

5.2.1.2 Fachada Leste

A fachada leste para o melhor cenério tem as mesmas caracteristicas da
fachada leste para o pior cenéario. Nessa fachada o mascaramento com angulo
alfa externo de 50° e beta externo 59°, geram um mascaramento na radiacao
solar nos intervalos de horario de 9:50h as 12:00h (figura 127, pagina 181).

Abaixo tem-se o quadro 31, onde encontra-se a relagdo dos intervalos
horarios onde as aberturas precisam ser protegidas da radiacéo solar direta, e
os intervalos horéarios que foram protegidos pelo mascaramento do beiral na

fachada leste, para o dia 21 de marco.



Quadro 31 — Intervalo horério da fachada leste para o melhor cenario

Radiac&o solar (W/m?) - latitude 00° 03" 30"" Nebulosidade 90% dia: 21 Mar.
Hora [Norte (4°)|Leste (94°) [Sul (184°)| Oeste (274°) |Cobertura | Total

06:00 I Q o] 0 0 0 0
06:50 1 101] | 5 5 22 144
07:00 13 162 | 8 8 57 253
07:50 23 197] | 10 10 98 338
08:00 || 25 213] | 12 12 140 402
08:50 || 27 213 | 13 13 180 446
09:00 || % 201 15 15 217 475
09:50 |} p. 182 | 16 16 248 489
10:00 || 2 1561 | 17 17 276 492

1| 10:50 |} 2 127} 17 17 299 484
1100 | 29| EX 18 18 317 469

11:50 2 57 18 18 329 442

|_12:00 1 18 19 18 333 406
12:50 18 18 21 57 329 443
13:00 18 18 24 93 317 470
13:50 17 17 25 126 299 484
14:00 17 17 27 156 276 493
14:50 16 16 28 182 248 490
15:00 15 15 28 201 217 476
15:50 13 13 28 213 180 447
16:00 12 12 26 212 140 402
16:50 10 10 24 197 98 339
17:00 8 8 19 162 57 254
17:50 5 5 12 101 22 145
18:00 0 0 0 0 0 0
Total 418 1869 430 1867 4699 9283
Legenda:
|| Intervalo horario de radiacao solar direta
[] Intervalo horério da protegdo da fachada leste

Fonte: Programa Luz do Sol, adaptado pelo autor.
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Apos analise dos mascaramentos da fachada leste e dos intervalos de

horérios de radiacdo solar direta, notamos que a protecdo solar implantada

nessa fachada néo é eficiente para evitar totalmente a radiacdo solar direta do

dia 21 de marco na fachada leste, pois a radiacdo solar direta incide entre os

horérios 6:50h as 10:50h e a protecdo solar apenas evita a radiacao direta na

fachada entre o intervalo de 9:50h as 10:50h, deixando a fachada exposta entre

os horarios de 6:50h as 9:00h. seguido o0 mesmo argumento do subitem 5.1.1.2,

NAo sera necessario projetar uma protecao ideal solar para esse caso especifico.

No gréfico 21, temos uma representacdo dos ganhos totais de radiagédo

solar incidente por fachada do ambiente, sem protecédo e com protecéo durante

os intervalos de horéarios do dia 21 marco, relatados nos subitens 5.2.1.1 e

5.2.1.2.
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Gréfico 21 — Recorte dos ganhos totais de radiacéo solar incidente por

fachada, 21 de marc¢o
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Fonte: elaborado pelo autor em 2017.

Com a protecéo solar das fachadas leste e sul obteve-se uma reducéo
total de 165 W/mz2 da incidéncia de radiacdo solar, esse resultado representa
uma reducdo de 8,83% da radiacdo solar total recebida pelas fachadas, ver

quadro 32.

E relevante destacar que a fachada sul ndo recebe radiac&o direta no dia
21 de marco, dessa forma essa condicionante afeta no quantitativo de reducao
da carga na fachada gerada pela protecdo solar, por consequéncia disso a
porcentagem de reducdo nado foi muito efetiva, além da fachada leste ter um
intervalo de protegao parcial dos intervalos de radiagéo direta.

Quadro 32 — Resumo daisolacao das fachadas melhor cenario

Tabela resumo da isolacdo das fachadas
C/
Fachadas | S/protecéao | protecéo Reducéo (W) | Reducéo (%)
Sul 430 430 0 0%
Leste 1869 1704 165 8,83%
Total 2299 2134 165 8,83%

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.
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5.2.2 Célculo do desempenho térmico através do método CSTB

O método de célculo CSTB, também foi escolhido para a analise do
desempenho térmico do ambiente escolhido para o melhor cenario (apéndice
04).

Para realizar o método de calculo foi necessario obter o volume e a area
do ambiente, as &reas das superficies opacas e translucidas das fachadas sul,
leste e da cobertura, o coeficiente global de transmisséo térmica, os ganhos/
perdas de calor solar, balanco térmico, a inercia dos materiais construtivos do

quarto 6 e utilizamos os dados climaticos da cidade de Macapa.

Através do célculo do CSTB (apéndice 04), chegou-se ao resultado, onde
0 ambiente recebe no dia 21 de mar¢co sem uma protecao solar, ganho de calor
total de 3.095,86 W, com a protecdo o ambiente recebeu 3.083.74 W, nota-se
uma reducdo de 12,12 W que representa 0,39% do valor total (grafico 22),
percebe-se que ndo é uma reducao muito significativa, uma vez que a protecao
atua diretamente, apenas na questdo de ganhos de calor solar das superficies,
e a fachada sul recebe um baixo quantitativo de ganho de calor, porém também
ocorreu uma reducdo na temperatura interna maxima do ambiente, sem

protecdo, 29,21°C e com protecao 29,04°C, reducéo de 0,17°C.

Gréfico 22 — Ganhos totais de calor do pior cenario, 20 outubro
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Fonte: elaborado pelo autor em 2017.
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Apos o calculo dos ganhos de calor solar das fachadas, na cobertura e a
T.B.S. do ambiente, o proximo passo € obter a temperatura de bulbo Umido
(T.B.U.), para posteriormente achamos a temperatura efetiva. Para isso a
principal ferramenta que utilizaremos € a carta psicométrica de Giovani, ela é
bastante (til para a aplicacdo das estratégias Bioclimaticas de um projeto
arquitetdnico, auxilia na solugdo dos problemas de um projeto no intuito de
alcancarmos o conforto térmico na edificacdo, a carta € dividida por 12 zonas
Biocliméticas, que indicam a solucdo ideal para ser adotada na busca pelo
conforto térmico do ambiente interno (LAMBERT, DUTRA e PEREIRA, 2014),
ver figura 130.

Figura 130 — Andlise da carta psicométrica de Giovani para o pior cenario
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Fonte: LabEEE, adaptado pelo autor 2017.

Para a identificacdo da temperatura de bulbo Umido na carta psicométrica,
adotamos a T.B.S. de 29,04°C e umidade relativa do més de marco de 89% da
tabela do REDEMET 2001 até 2010 (ver figura 119, pagina 173), com esses
dados nota-se a T.B.U. igual a 27,3°C e constatamos que o ambiente localiza-
se na zona Bioclimatica 5, onde a carta aconselha o uso do ar condicionado para
alcancar o conforto térmico.

Com a T.B.U. encontrada a préxima etapa é identificar a temperatura
efetiva, através do nomograma, que é outra ferramenta que complementa o

calculo CSTB. Para sua utilizagdo necessita-se tanto da T.B.S. quanto da T.B.U.
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e da velocidade do ar, para a obtencado da temperatura efetiva de acordo com as

velocidades da ventilacdo (figura 130).

Figura 130 — Nomograma de temperatura efetiva para pessoas
normalmente vestidas sentadas em repouso para o melhor cenario,

Macapd, 21 de marcgo

Temperatura de Bulbo Seco (°C)
ou
Temperatura do Termdmetro de Globo (°C)

Fonte: Koenisgsberger, 1977 apud FROTA e SCHIFFER, 2003, p. 179.
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Nomograma de Temperatura Efetiva para pessoas normalmente vestidas em trabalho leve

Velocidade do Ar (m/s)
Zona de Conforto

Fonte: Frota e Schiffer (adaptado pelo autor, em 2017).

Observando o nomograma obtemos dois valores de temperatura efetiva,
uma para a velocidade de 0,5 m/s, com temperatura igual a 27,2°C e a e outro
para velocidade de 1,0 m/s, com temperatura de igual 26,6°C. Com esses
valores percebe-se a influéncia da velocidade do ar na temperatura efetiva do
ambiente, pois quanto maior € a velocidade da ventilagéo, menor é a temperatura
efetiva, outra constatacado que devemos relatar € que mesmo com a velocidade
do ar igual a 1 m/s ndo conseguimos atingir uma zona de conforto nessa analise

de 21 de margo.
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No quadro 33 temos o resumo dos resultados do método de calculo CSTB
para o dia 21 de marco, onde analisa-se trés variantes do calculo CSTB, sendo
N a frequéncia de ventilagdo do ambiente.

Através do (quadro 33), percebe-se que a estratégia bioclimatica mais
eficiente para a melhora do desempenho térmico do ambiente é a ventilacédo
natural, pois com o aumento da frequéncia de ventilagéo de 6 para 13,9 trocas
por hora, ocorreu significativo aumento na perda de calor de 86,07 W por
consequéncia do aumento da ventilacao, para 199,39 W e da perda total de calor
de 154,16 W para 267,49 W, além de uma reducéao da temperatura efetiva com
a velocidade 0,5 m/s ocorreu uma redugéo 27,4°C para 27,2°C e pra 1,0 m/s
ocorreu uma reducgéo de 26,8°C para 26,6°C. Quando levamos em consideracéo
apenas o0 uso da protecdo solar os resultados do calculo CSTB, ndo sofrem
mudancas significativas, dessa forma a solucdo que mais favorece o conforto
térmico sdo as estratégias arquitetbnicas que potencializam as frequéncias de
renovagOes do ar no ambiente, e os protetores solares sdo um complemento

para a busca do conforto.

Quadro 33 — Resumo do calculo CSTB melhor cenario

Tabela resumo calculo CSTB
T.E: T.E:
Variaveis Q |Qvent] Q AT |T. int. max. 0,5 1,0
N=6 317,84| 86,07|154,16|2,06 29,21 27,4 26,8
N= 13,9 317,84|199,39|267,49|1,19 29,04 27,2 26,6
Clprotecdo | 317,84 /199,39 |267,49|1,19 29,04 27,2 26,6

Fonte: elaborado pelo autor, 2017.

5.3 ANALISES COMPARATIVAS DO PIOR E MELHOR CENARIO

Através de uma andlise comparativa do pior e melhor cenario, notou-se
que tanto a ventilagcdo cruzada quanto a utilizacdo de protecdo solar nas
fachadas, sao mais eficientes, em dias do ano com maior incidéncia de radiacéo
solar direta, ou seja, as estratégias para o conforto térmico no pior cenario
proporcionaram uma maior reducéo dos ganhos de calor no ambiente do que no

melhor cenario. Percebe-se também a necessidade de projetar solugbes para
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aproximar-se do conforto térmico, de formas especificas para cada situacao
proposta, pois a mesma protecdo da abertura do quarto 6 no pior cendrio, nao

teve a mesmo éxito no melhor cenario.

Percebeu-se que, no pior cenario, o dia 20 de outubro, o quarto 6, obteve-
se uma temperatura interna maxima de 31,09°C, com ganho total de calor sem
protecdo de 4677 W, o que resultou em uma temperatura efetiva que reduzia a
medida que aumentava a velocidade do ar, alcancando 30,72°C, e os ganhos de
calor reduziram com a implantacdo de uma protecdo solar, para 4177W. No
melhor cenério obteve-se uma temperatura interna maxima de 29,21°C e ganho
total de calor sem protecdo de 2299 W, o0 que resultou em uma temperatura
efetiva reduzida a partir do aumento na frequéncia de renovacdes de ar, para
29,04°C, e os ganhos de diminuiram a partir da implantacdo da protecao solar
para 2134 W.

5.4 DISCUSSOES DA ANALISE

Ao conclui-se as andlises de desempenho térmico do pior e melhor
cenario para o quarto 6, ressalta-se a complexidade que deve ser compreendida
para realizar essa analise, pois foram avaliados desde os materiais construtivos
com o melhor desempenho térmico para o ambiente até a verificacdo da
frequéncia da ventilagdo mais adequada, onde apenas a mudanca de um
material construtivo, area de uma vedacao ou abertura translucida/opaca, uso
ou ndo de protetores solares e o numero de frequéncia da ventilacdo, podem
influenciar positivamente ou negativamente no desempenho do conforto térmico
do ambiente escolhido para a analise.

Todos os fatores devem ser estudados para ocorrer uma melhora no
conforto térmico dos wusuarios e principalmente dos pacientes do
estabelecimento de saude, mesmo que essa melhora seja minima.

Outra discussdo que deve-se levantar é a especificidade que cada
ambiente representa para uma analise de desempenho de conforto térmico,
onde temos um ambiente, o quarto 6, que apesar de ser um ambiente pequeno
com apenas 11,71mz2, ele tornou-se um desafio para aplicamos as solucdes

adequadas, e alcancar o mais proximo possivel do conforto ambiental idealizado
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para um ambiente localizado em uma regido com o clima predominantemente
quente umido, sem a utilizagéo de ar condicionado.

Deve-se destacar que as trés solu¢cdes mais eficazes para nos
aproximarmos do conforto térmico almejado foram, em ordem de eficiéncia, a
primeira, o uso de grandes aberturas com mais de 40% da area do piso (NBR
15220-3), dessa forma possibilitou elevadas trocas da ventilagdo no ambiente
aproveitando a ventilagdo predominante do nordeste e leste, através da
ventilacdo cruzada, a segunda, a escolha dos materiais construtivos com melhor
condutibilidade térmica, resultando numa inercia média e por ultimo os protetores
solares das fachadas, onde evitam na totalidade a radiacdo solar direta nas
aberturas da fachada sul tanto no pior quanto no melhor cenério, e parcialmente
na fachada leste nos dois cenarios.

No clima quente imido, a umidade relativa é alta, em média de 83%, e as
temperaturas nunca sao inferiores a 26°C. O clima é rigoroso, mostrando a
necessidade de ar-condicionado em vérias horas do ano (LAMBERT, DUTRA e
PEREIRA, 2014). Com a concluséo da analise, foi comprovada a afirmacéo das
autoras Frota e Schiffer (2006), que afirmam que em clima predominantemente
quente Umido com temperatura externa média superior a 28°C, ndo existe a
possibilidade de atingir o conforto interno total, sem o uso de ar condicionado,
mas o que podemos fazer para diminuir essa dependéncia de refrigeracao
artificial, é potencializar as solucées de arquitetura que mais se adequam ao
clima local, e essa andlise nos mostra algumas delas, como o aproveitamento
da ventilacdo natural, o uso de protecéo solar para evitar incidéncia direta dos
raios solares nas fachadas, além da selecéo criteriosa dos matérias construtivos
mais apropriados ao clima, solu¢des estas que vao de encontro com a proposta
de uma arquitetura bioclimética de qualidade para estabelecimento de saude,
em um clima predominantemente quente umido.

A analise de desempenho térmico influenciou na escolha dos materiais
construtivos, na disposi¢cao dos ambientes, no dimensionamento das aberturas
além da angulagcdo do mascaramento dos protetores solares (venezianas,

beirais).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados nesse trabalho, notou-se o grande desafio
de adequar o projeto de um centro oncolégico, que possa atender de maneira
satisfatoria as normas e legislacdes vigentes especificas da area da saude e ao
mesmo tempo possa promover uma arquitetura bioclimatica. Além da
complexidade em compreender e aplicar o conceito de humanizacdo nos
edificios de saude

Notou-se a importancia em estudar a evolugéo do edificio hospitalar, para
compreendermos como essa tipologia arquitetdnica, configurou-se durante os
anos, tanto na sua forma quanto na sua fungéo.

O estudo das condicionantes climaticas foram de extrema importancia
para chegarmos a parametros minimos para uma concep¢do de uma arquitetura
bioclimatica, que possam alcancar o conforto ambiental, através da adaptacéo
da arquitetura com ao clima local.

As pesquisas sobre os fatores influenciadores no tratamento dos
pacientes, juntamente com a psicologia ambiental, esclareceram como cada
elemento de uma edificacdo pode influencia na percepcao do usuario em relacéo
ao ambiente onde ele esta inserido, desde a cor de uma parede até o
dimensionamento de uma circulagéo.

Constatou-se que os estabelecimentos de salde necessitam adequar-se
a varios métodos de avaliacao e certificacdo, de eficiéncia, conforto ambiental e
atendimento aos pacientes, com intuito estimular os edificios de salde a
buscarem uma constante evolucao, flexibilidade e expansividade.

Apo6s o método de APO no IJOMA, os conceitos de psicologia ambiental
foram postos em pratica, pois, através do questionario semiestruturado notou-
se, como pode ser diversa a percep¢do dos usuarios em relagcdo ao mesmo
ambiente, por consequéncia das suas experiéncias de vida, nesse caso
especifico os usuarios escolheram a temperatura como um dos elementos de
uma edificacdo que eles alegam ser importantes.

A realizagdo da andlise do desempenho térmico de um dos ambientes,
possibilitou o esclarecimento de quais variaveis devem ser levadas em

consideracdo, na execucdo de um projeto de arquitetura bioclimatica mais
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eficiente e a necessidade de projetar uma solucdo arquitetbnica para cada
situacao.

Esse estudo além do objetivo de conceber uma arquitetura bioclimatica
de um estabelecimento de saude, também tem o propdsito de evidenciar a
importancia que a arquitetura tem na vida das pessoas, na sua qualidade de
vida, principalmente se atuar em beneficio da saide humana, uma arquitetura
em funcdo da salde para conceber edificios, ambientes que possam

proporcionar bem-estar aos usuarios.
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APENDICES

APENDICE 01 — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURA PARA APO

Universidade Federal do Amapa - TCC 1

Questionario semiestruturado
Instituto de Oncologia: Data: Horario:
Usuario: ( ) Paciente ( ) Acompanhante ( ) Psicologo ( ) Nutricionista ( ) A.
social () Administrativo ( ) Tec. de enfermagem ou Enfermeiro ( ) Médico ( )
Apoio () Farmacéutico ( )
Nome e contato (opcional — ndo seréo divulgados):

Idade: Sexo: Sua familia tém: pessoas

Escolaridade: Bairro: Cidade:

Bom dia, esse respectivo trabalho faz parte de uma pesquisa de TCC:
humanizacédo de uma edificacdo de assisténcia a salude através da arquitetura
biocliméatica — UNIFAP. Onde esta sendo estudado a percepcao dos pacientes,
acompanhes e funcionérios, em relacdo ao espaco fisico do instituto de
Oncologia, esse estudo tem o objetivo de compreender as necessidades do
usuario em relacdo ao ambiente, se 0 usuario considera o ambiente confortavel,
e assim propor recomendacdes para a melhoria do lugar e também para
recomendacdes de projetos futuros. Sua colaboracéo € de extrema importancia,
desde de ja agradecemos sua contribuicao.

1) Como vocé descreve o ambiente ideal de um instituto de oncologia.

Fique a vontade para desenhar ou escrever o que desejar!
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2) Marque a opcao que melhor representa sua opinido sobre o ambiente do

Instituto de Oncologia:

2.1) O acesso ao instituto é:

( ) muito bom; ( ) bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.2) A sinalizacéo da entrada é:

( ) muito boa; ( ) boa; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.3) A capacidade de se localizar dentro do instituto somente com a ajuda
das placas de sinalizacao é:

( ) muito boa; ( ) boa; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim.

2.4) A aparéncia externa do edificio (fachadas, volumes dos blocos,
jardins...) é:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.5) Como é a aparéncia interna da edificacéo:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.6) O mobiliario é adequado aos ambientes:

( ) sim; () nao; ( ) ndo sei; ( ) ndo se aplica.

2.7) Vocé observa medidas de prevencéao de acidentes (como grades,
corrimdes, telas, piso antiderrapante e extintores) no edificio:

( ) sim; ( ) algumas; ( ) ndo; ( ) ndo sei; ( ) ndo se aplica.

2.8) O espaco do instituto atende as necessidades especiais dos
pacientes, como uso de muletas e cadeira de rodas:

( ) sim; ( ) algumas; ( ) néo; ( ) ndo sei; ( ) ndo se aplica.

2.9) O espaco para o acompanhante no instituto é:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.10) Os espagos destinados a realizagdo de eventos, séo:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.11) O espacgo destinado as refei¢bes é:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.12) A qualidade do repouso ou do sono dos pacientes nos leitos, é:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.13) A qualidade do repouso ou do sono dos acompanhantes, é:

( ) muito bom; ( ) bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.

2.14) As janelas permitem a entrada de luz ou ventilag&o natural:
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( ) sim; ( ) algumas; ( ) ndo; ( ) ndo sei; ( ) ndo se aplica.

2.15) A exposicao a luz natural é:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.16) Existem meios que permitam ao paciente controlar a luz natural
(cortinas, persianas...):

( ) sim; () ndo; ( ) ndo sei; ( ) nao se aplica.

2.17) Ailuminacdo do ambiente € adequada para suas atividades dentro
do instituto:

( ) muito escuro; () escuro; () confortavel; ( ) claro; ( ) muito claro.

2.18) Em relacao aos sons, o instituto é:

( ) muito ruido; ( ) pouco ruido; ( ) confortavel; ( ) silencioso; ( ) muito
silencioso.

2.19) Temperatura (frio/calor) no instituto é:

( ) muito quente; ( ) quente; ( ) confortavel; ( ) frio; ( ) muito frio.

2.20) Quando esta dentro do hospital consegue identificar se é dia ou
noite, se estd com sol ou chovendo do lado externo?

( ) sim; () nao; ( ) depende do ambiente que eu estiver (qual? )

2.21) A paisagem externa a partir das janelas é:
( ) muito boa; () boa; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.22) Os ambientes destinados a atividades de rotina sao:
Banheiros: ( ) muito bons; ( ) bons; ( ) razoaveis; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( )
nao se aplica.
Refeitério: () muito bons; ( ) bons; ( ) razoaveis; ( ) ruim; () muito ruim; ( )
nao se aplica.

: () muito bons; () bons; () razoaveis; ( ) ruim; ( ) muito ruim; (
) ndo se aplica.
2.23) A dimenséo espacial dos ambientes:
( ) muito boa; ( ) boa; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.24) Em escala de importancia (1- 5, sendo o0 1 menos importantee 0 5
mais importante), quais desses elementos sao mais importantes para seu
conforto dentro de uma edificagéo:
( ) iluminacao; ( ) acustica; ( ) temperatura; ( ) cor; ( ) espacialidade
(acessibilidade).

Perguntas abaixo destinadas apenas aos profissionais da instituicéo:




209

2.25) O espaco destinado para a realizacao das atividades rotineiras da
equipe (refeitdrio, copa e banheiro) é:

( ) muito bom; () bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
2.26) Dimenséo dos consultérios ou salas de tratamento é:

( ) muito boa; ( ) boa; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo sei.

2.27) O espago para a socializagédo dos funcionarios:

( ) muito bom; ( ) bom; ( ) razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) néo sei.

2.28) O espaco de apoio (D. de limpeza, almoxarifado...) :

( ) muito bom; ( ) bom; () razoavel; ( ) ruim; ( ) muito ruim; ( ) ndo se aplica.
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Ficha de descricdo de Ambientes (TCC)

210

Instituto: Data: Horério:

Dados Técnicos

Ambiente: Pavimento:
Area: | Adequado a demanda? Pé-direito:
| Uso-Horas/Dia: ‘ | Uso-Dias/Semana: |
Ocupantes Atividades realizadas:
Ne
Conforto

Térmico: () Muito quente () Quente () Confortavel () Frio () Muito Frio

lluminacdo: () Muito escuro () Escuro () Confortavel () Claro () Muito Claro

Acustico: () Muito ruido () Ruido () Confortavel () Silencioso ( ) Muito Silencioso

Grau de privacidade

() publico Semi-publico \ () privativo

() compar. ¢/ pessoas em mom. diferentes | () compar. ¢/ pessoas ao mesmo tempo

Comentarios

Registro dos Revestimento existentes no amb. | Cores
Piso: Piso:
Parede: Parede:
Teto: Teto:
Mobiliario: Mobiliario:

Croqui/ Layout/ Fotografia (imobilidrio e equipamentos):




APENDICE 03 — CALCULO CSTB DO PIOR CENARIO
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Tabela de calculo do coeficiente global de transmisséo térmica K dos materiais:

Madeira cedro

0,02

espessura A
placa concreto 1 0,013 0,19| 0,00247
OSB painel fibra de madeira 2 0,011 0,24 0,05
espuma de poliuretano 3 0,094 0,03 3,13
OSB painel fibra de madeira 4 0,011 0,24 0,05
placa de gesso 5 0,015 0,35 0,04
K 0,29 3,27
. 2Kpota | |
espessura A
Painel de fibra de madeira aglomerada 1 0,025 0,1 0,25
K 2,38

0,12

0,17

2,97

Vidro comum 3mm 1 0,0003 0,80 0,00
K 5,87

Telha de Aluminio 1 0,0004 201,00 0,00

espuma rigida de poliuretano 2 0,05 0,3| 0,166667

Telha de Aluminio 3 0,0004 201,00 0,00

forro de gesso (placa) 4 0,022 0,35 0,06
K 2,22

Telha de Aluminio 1 0,0004 201 0,00

espuma rigida de poliuretano 2 0,05 0,3| 0,166667

Telha de Aluminio 3 0,0004 201,00 0,00

forro de gesso (placa) 4 0,02 0,35 0,06
K 2,75




Tabela de ganhos de calor por fachada:
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Fachada Norte
Aop |0 Aop Atr 0
Atr o p.193-tab.2 Str (transp.)
Afachada K p.194-tab. 1
he p.190 20
Qop 0|lg Qtr 0|lg
. FachadaSulparede
Aop |10,024 | Aop 10,024 Atr
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.2 0,3 Str (transp.)
AjanMad 2,688 |K 0,29 p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 |hep.190 20
Afachada | 16,38 Qop 0,043736547 | Ig Qtr 0|lg
Aop [ 10,024 | Aop 2,1 Atr
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.2 0,3 Str (transp.)
AjanMad 2,688 |K 2,38 p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 |hep.190 20
Afachada | 16,38 Qop 0,075 |Ig Qtr O|lg
Aop [ 10,024 | Aop 2,688 Atr
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.2 0,9 Str (transp.)
AjanMad 2,688 |K 2,97 p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 |hep.190 20
Afachada | 16,38 Qop 0,359287129 | Ig Qtr 0|lg
Aop (10,024 |Aop Atr 1,568
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.2 Str (transp.) 0,86
AjanMad 2,688 |K p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 |hep.190 20
Afachada | 16,38 Qop O|lg Qtr| 1,3485|Ig
Fachada Leste
Aop Aop 16,83 Atr 0
Atr o p.193-tab.2 0,3 Str (transp.)
Afachada | 16,83 K 0,29 p.194-tab. 1
he p.190 20
Qop 0,073432371|1g Qtr 0|lg
Fachada Oeste
Aop [ 31,8 Aop Atr 0
Atr |0 o p.193-tab.2 Str (transp.)
Afachada | 28,26 |K p.194-tab. 1
he p.190 20
Qop 0|lg Qtr 0|lg
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Aop cob. 13,86 | Aop 13,86
o p.193-tab.2 0,3 p. 193
K 2,22
he p. 190 20
Qop 0,462485312 | Ig

Tabela de ganhos por ocupacéo:

Qe (ganhos por ocupagdo) 126
N2 de pessoas 2
Calor cedido 63

Tabela de perdas de calor:

Opaco Qop' 4,90 | AT
aop 16,83
K 0,29
Opaco Qop' 2,92 | AT
aop 10,024
K 0,29
Opaco Qop' 5,00 | AT
aop 2,1
K 2,38
Opaco Qop' 7,98 | AT
aop 2,688
K 2,97
Translucido Qtr'= 9,20 | AT
atr 1,568
K vidro 5,87

Cobertura Qop'= 38,10 | AT
aop 13,86

K 2,75
| Perdasdevidasaventilagho |
Ventilagdo Q'vent 260,64 | AT

N (n2 de renovagGes) 18,17

V (volume do recinto) em m?3 40,99

Total de perdas (Q') 328,74 | AT
| BalangoTérmico(am) | 1,65 °C




Tabela de avaliacao da inércia:

Parede 233,45
espessura me metros 0,14
densidade 3335
Cobertura 226,029
espessura em metros 0,0708
densidade (aluminio) 6385

Parede

Area do material 26,854
Coef. De Resistencia (p. 50) 1,00
Cobertura

Area do material 11,71
Coef. De Resistencia (p. 50) 1,00

Superficie Equi. Pesada 38,56
area do piso 11,71
Amortecimento (m) p. 50 0,8

Tabela de temperatura interna maxima:

Temp externa maxima 34,85
Ts (4) Temp maxima observada no més

(média) 36,10
Td (2) Média mensal das temp. max. Didrias 33,60
Temp. externa minima 23,7
ts (3) média mensal das temp. min. Diarias 24,5
td (5) Temp. minima observada No més

(média) 22,9
Amplitude (A) 11,15
Elongacao (E) 5,58




Tabela de verificacdo da ventilacao:

B. térmico 1,65
coeficiente 1
inercia 0,8
Atl= 0,33043

Largura Abertura 2,2
H da Abertura 0,58
A. total vent. 1,276
_ BALANCIMDEVIDROL
Largura Abertura 2,2
H da Abertura 0,33
A. total vent. 0,726

Largura Abertura 1,96
H da Abertura 0,33
A. total vent. 0,6468

coeficiente 0,14
A. total vent. 1,276
H da Abertura 0,58
Atl= 0,33043
m3/s 3600

coeficiente 0,14
A. total vent. 0,726
H da Abertura 0,33
Atl= 0,33043
m3/s 3600

Volume Amb.

coeficiente 0,14
A. total vent. 0,6468
H da Abertura 0,33
Atl= 0,33043
m3/s 3600

40,985

Soma total V.V

510,008
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Calculo - Tabela de carga sem protecao pior cenario - quarto 6:
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Horarios Leste(90°) QoRPAR, Cobertura Qon TOTAL
0,073432 0,46

6 0 0,00 0,00 0,00 000 0 000 O 0,00/ 0,00

6,5 22 0,96 1,65 790 2067| 148 1087] 32 1480 6585

7 37 162 278 1329 49389 239 1755 83 3839| 12352

7,5 48 2,10 360]  1725]  6473] 291 2137|143 66,14] 17518

8 57 2,49 428 2048 76,86 314 2306| 204 9435 22152

8,5 64 2,80 480 2299 8630] 315 2313|263 121,63| 261,66

9 71 3,11 533| 2551 9574|299 2196 317 146,61| 29825

9,5 77 337 578| 2767 10383] 271 1990] 364 168,34| 328,89

10 82 3,59 6,15 29.46| 11058 234 17.18] 404 186,84| 353,80

10,5 88 3,85 660  31,62] 11867| 190 1395 437 202,11| 376,79

1 94 4,11 705 3377 12676] 141 1035 463 214,13 396,18

11,5 99 433 743 3557 13350| 88 646] 479 22153| 408,82

12 103 4,50 773 37,01 138,89 32 235 485 22431 41479

13 109 477 818] 3916] 14698| 26 191] 463 214,13 41513

13,5 110 4,81 825 3952 14833] 26 191|437 202,11]_ 404,93

14 111 4,85 8.33 39,88| 149,68 24 176 404 186,84| 391,35

14,5 111 4,85 833] 30.88] 14968 23 169 364 168,34| 372,78

15 109 477 818 3916] 14698 22 162 317 146,61| 34731

15,5 105 4,59 788 3773] 14159 20 147|263 121,63| 314,89

16 98 4,29 735 3521 13215 18 132 204 9435 274,67

16,5 86 3,76 645  30,90] 11597 15 110] 143 66,14| 224,32

17 68 297 510 2443 9170 11 081 83 38,39| 163,40

17,5 41 179 308 1473|5529 7 051 32 14,80] 90,20

18 0 0,00 0,00 0,00 000 0 000 © 0,00/ 0,00
Total 1896 82,92 142,20 681,21 255672 2781 204,22 6863 317404 | 6.841,30

Céalculo - Tabela de carga com protecao pior cenario - quarto 6:
Horarios Qopdan | QlrBany Leste(90°) QopPAR Cobertura Qop TOTAL
035928713 1,34848 0,07343 0,46

6 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
6,5 22 0,96 165 790 2067] 148 10,87| 32 14,80| 6585
7 37 1,62 278 1329  49.89| 239 1755 83 3839 12352
7,5 48 2,10 3,60 1725  6473] 291 2137 143 66,14 175,18
g8 57 249 428 20,48 76,86 314 23,08 204 9435] 22152
8,5 64 2,80 4,80 2299 86,30 315 2313 263 12163 261,66
9 IAl 3N 533 25,51 95,74 299 2196 M7 146,61 29825
95 77 337 578 2767 103,83 734 364 168,34| 316,33
10 82 3,59 6,15 2946 110,58 734 404 186,84 343,96
10,5 88 3,85 6,60 3162 11867 734 437 202,11 370,18
11 94 41 7,05 3377 126,76 734 463 21413 39317
11,5 99 4,33 743 35,57 133,50 6,46 479 22153 408,82
12 103 450 773 3593 134,85 235 485 22431| 409,66
125 106 464 7.95 3503 13485 27 198| 479 22153 406,88
13 109 477 818 3503 13485 26 191] 463 21413 39976
13,5 110 4,81 8,25 3593 134,85 26 191 437 202,11 387,85
14 1M 485 8,33 3593 134,85 24 1,76 404 186,84 372,56
145 111 4,85 833 3503 134,85 23 169 364 168,34| 353,99
15 109 417 8,18 35,93 134,85 22 1,62 37 146,61 331,94
15,5 105 459 7,88 3593 134,85 20 147] 263 12163 306,35
16 93 429 735 3521 132,15 18 132] 204 0435 27467
16,5 86 3,76 6,45 30,90 115,97 15 1,10 143 66,14| 22432
17 68 297 510 2443 91,70 1 0,81 83 38,39] 16340
17,5 4 1,79 3,08 14,73 5529 7 051 32 14.80] 90,20

18 0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Total 1896 1832 82,92 142,20 658,21 247042 2345 17220 6863 |3174,04| 6.699,99




APENDICE 04 — CALCULO CSTB DO MELHOR CENARIO
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Tabela de calculo do coeficiente global de transmisséo térmica K dos materiais:

Vidro comum 3mm

0,0003

espessura A
placa concreto 1 0,013 0,19| 0,00247
OSB painel fibra de madeira 2 0,011 0,24 0,05
espuma de poliuretano 3 0,094 0,03 3,13
OSB painel fibra de madeira 4 0,011 0,24 0,05
placa de gesso 5 0,015 0,35 0,04
K 0,29 3,27
espessura A
Painel de fibra de madeira aglomerada 1 0,025 0,1 0,25
K 2,38
Madeira cedro 1 0,02 0,12 0,17
K 2,97

0,80

0,00

5,87

Telha de Aluminio 1 0,0004 201,00 0,00
espuma rigida de poliuretano 0,05 0,3|0,166667
Telha de Aluminio 0,0004 | 201,00 0,00
forro de gesso (placa) 0,022 0,35 0,06
K 2,22
Telha de Aluminio 1 0,0004 201 0,00
espuma rigida de poliuretano 0,05 0,3|0,166667
Telha de Aluminio 0,0004| 201,00 0,00
forro de gesso (placa) 0,02 0,35 0,06
K 2,75
Tabela de ganhos de calor por fachada:
Fachada Norte
Aop |0 Aop Atr 0
Atr o p.193-tab.2 Str (transp.)
Afachada K p.194-tab. 1
he p.190 20
Qop 0|lg Qtr 0|lg
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Aop 10,02 | Aop 10,024 Atr
AportaMad | 2,1 a p.193-tab.2 0,3 Str (transp.)
AjanMad 2,688 | K 0,29 p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 | he p.190 20
Afachada | 16,38 Qop| 0,043737|Ig Qtr Oflg
Aop | 10,02 | Aop 2,1 Atr
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.?2 0,3 Str (transp.)
AjanMad 2,688 [ K 2,38 p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 | he p .190 20
Afachada | 16,38 Qop 0,075 1g Qtr 0|lg
Aop | 10,02 | Aop 2,688 Atr
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.2 0,9 Str (transp.)
AjanMad 2,688 | K 2,97 p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 | he p.190 20
Afachada | 16,38 Qop| 0,359287|Ig Qtr O|lg
Aop 10,02 | Aop Atr 1,568
AportaMad | 2,1 o p.193-tab.2 Str (transp.) 0,86
AjanMad 2,688 | K p.194-tab. 1
Balancim Vidro 1,568 | he p.190 20
Afachada | 16,38 Qop O|lg Qtr| 1,34848|Ig
Fachada Leste
Aop Aop 16,83 Atr 0
Atr o p.193-tab.2 0,3 Str (transp.)
Afachada | 16,83 | K 0,29 p.194-tab. 1
he p.190 20
Qop| 0,073432|1g Qtr 0|lg
Fachada Oeste
Aop (31,8 |Aop Atr 0
Atr|0 o p.193-tab.?2 Str (transp.)
Afachada | 28,26 | K p.194-tab. 1
he p.190 20
Qop 0|lg Qtr 0|lg
. Cobertun
Aop cob. | 13,86 | Aop 13,86
o p.193-tab.2 0,3 p. 193
K 2,22
he p. 190 20
Qop| 0,462485 | 1Ig




Tabela de ganhos por ocupacéo:

Qe (ganhos por ocupagao) 126
N2 de pessoas 2
Calor cedido 63

Tabela de perdas de calor:

Opaco Qop' 4,90 | AT
aop 16,83
K 0,29
Opaco Qop' 2,92 | AT
aop 10,024
K 0,29
Opaco Qop' 5,00 | AT
aop 2,1
K 2,38
Opaco Qop' 7,98 | AT
aop 2,688
K 2,97
Translucido Qtr'= 9,20 | AT
atr 1,568
K vidro 5,87

Cobertura Qop'= 38,10 | AT
aop 13,86

K 2,75
| erdasdevidasaventilagio |
Ventilagdo Q'vent 199,39 AT

N (n2 de renovacdes) 13,9

V (volume do recinto) em m?3 40,99

Total de perdas (Q') 267,49 | AT
| BalngoTémico(am) | 119]°c

Tabela de avaliacdo da inércia:
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Parede 233,45
espessura me metros 0,14
densidade 3335
Cobertura 226,029




espessura em metros
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0,0708

densidade (aluminio)

6385

Parede

Area do material 26,854
Coef. De Resistencia (p. 50) 1,00
Cobertura

Area do material 11,71
Coef. De Resistencia (p. 50) 1,00

Superficie Equi. Pesada 38,56
area do piso 11,71
Amortecimento (m) p. 50 0,8

Tabela de temperatura interna maxima:

Temp externa maxima 32,8
Ts (4) Temp maxima observada no més

(média) 35,20
Td (2) Média mensal das temp. max. Didrias 30,40
Temp. externa minima 22,8
ts (3) média mensal das temp. min. Diarias 23,8
td (5) Temp. minima observada No més

(média) 21,8
Amplitude (A) 10
Elongacao (E) 5,00

Tabela de verificagdo da ventilagdo:

B. térmico 1,19
coeficiente 1
inercia 0,8
Atl= 0,23764586

Largura Abertura 2,2
H da Abertura 0,58
A. total vent. 1,276
Largura Abertura 2,2
H da Abertura 0,33

A. total vent.

0,726




Largura Abertura 1,96
H da Abertura 0,33
A. total vent. 0,6468

coeficiente 0,14
A. total vent. 1,276
H da Abertura 0,58
Atl= 0,23764586
m3/s 3600
__VERIFICACAO DA VENTILAGRO : FORMULA EFEITO CHAMINE: BALANCIM1
coeficiente 0,14
A. total vent. 0,726
H da Abertura 0,33
Atl= 0,23764586
m3/s 3600
__ VERIFICAGAO DA VENTILAGAO : FORMULA EFEITO CHAMINE: BALANCIM 2
coeficiente 0,14
A. total vent. 0,6468
H da Abertura 0,33
Atl= 0,23764586
m3/s 3600
_ TAXAHORARADEVENTILAGRO
Volume Amb. 40,985
Soma total V.V 432,5174369

Célculo - Tabela de carga sem protecdo melhor cenério - quarto 6:

Horarios Cobertura Q’ﬁ | ToTAL
5 0 0,00 0.00 0,00 0,00 0 0,00 ol o000] 000
65 5 0,22 0,38 1,80 6.74 101 7.42 22| 1017| 26.72
7 s 0,35 0.60 287 1079 162 11.90 57| 2638 s2.87
75 10 0,44 0,75 3,50 13,48 197 1447 08| 4532 78,05
5 12 0,52 0,90 431 16,18 213 15,64 140| 64,75] 102,31
85 13 0,57 0,98 4,67 1753 213 1564 180| 8375 122.63
9 15 0,66 113 5,39 20,23 201 14,76 217| 100,38 14252
95 16 0,70 120 5.75 2158 182 13,36 24| 11470| 157,29
10 17 0.74 128 6.11 22,92 156 1146 276] 127.65] 170,15
105 17 0,74 128 6,11 22,92 127 9,33 200] 13828] 178,66
11 18 0,79 135 6,47 2427 93 6,83 317| 146,61| 186,31
15 18 0,79 135 6.47 24,27 57 4,19 320] 152,16 18922
1 19 0,83 143 6,83 25,62 18 132 333 154,01] 190,03
125 21 0,02 158 7.55 28,32 18 132 320] 152,16] 191,84
13 24 105 180 8.62 3236 18 132 317] 14661| 19177
135 25 1,09 188 8,98 33,71 17 125 200| 13828| 185,19
1 27 118 2,03 9,70 36,41 17 125 276| 127,65 178,21
145 28 122 2,10] 10,06 37,76 16 117 248] 11470| 167,01
15 28 122 210| 1006 3776 15 110 217| 10038| 152,60
155 28 122 210] 10,06 3776 13 0,95 180] 8375 13534
16 26 114 195 9,34 35,06 12 0,88 140| 6475] 11312
165 24 105 180 8,62 3236 10 073 0| 4537| 8989
17 19 0,83 143 6,83 25,62 8 0,59 57| 2636 61,05
175 12 0,52 0,90 431 16,18 5 0,37 22| 1017| 32,46
18 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 o 000|000
Total 430 18,81 3225 15449] 57985 1869 137.25] 4600 | 2173.22] 3.095,86
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Célculo - Tabela de carga com protecao melhor cenario - quarto 6:

+
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0,359287129 1,34848 0,07343237 0,46
6 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 ol o000 o000
65 0,22 0,38 1,80 6,74 101 7,42 22| 1017] 26,72
7 0,35 0,60 2,87 10,79 162 11,90 57| 2636 5287
75 044 0,75 3,59 1348 197 1447 o8| 4532 7805
8 0,52 0,90 431 16,18 213 15,64 140| 6475 102,31
85 0,57 0,98 4,67 17,53 213 15,64 130] 8325 122,63
9 0,56 113 5,39 2023 201 14,76 217| 10036 14252
95 0,70 120 5,75 2158 7.3 248] 11470] 15126
10 0,74 128 6,11 2292 7.3 276| 12765 166,04
105 0,74 128 6,11 2292 7,34 200| 13828] 176,68
11 0,79 135 6,47 2427 6,83 317| 14661 18631
115 0,79 135 6,47 2427 419 320| 15216 189,22
12 0,83 1,43 6,83 2562 132 333| 15401 190,03
125 0,92 158 7,55 2632 18 132 320| 15216 191,84
13 105 1,80 8,62 3236 18 1,32 317| 14661 19177 |
135 1,00 1,88 8,08 3371 17 125 200| 13828] 18519
12 118 2,03 9,70 36,41 17 125 276| 12765 17821
14,5 122 2,10 10,06 3776 16 117 248| 11470] 167,01
15 122 210 10,06 3776 15 110 217| 10036] 152,60
155 122 210 10,06 3776 13 0,05 180| 8325 13534
16 114 1,05 9,34 35,06 12 0,88 140| 6475 113,12
165 105 1,80 8,62 3236 10 0,73 08| 4532 89,89
17 0,83 143 6,83 2562 8 0,59 57| 2636] 6165
175 0,52 0,90 431 16,18 5 0,37 22| 017 3246
18 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 ol o000l o000
Total 430 18,81 3225 154,49 57085 1704 12513] 4609 | 2173.22| 3.08374
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