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RESUMO

O presente artigo foi iniciado como trabalho final da disciplina Morfologia e Usos na Arquitetura, do
curso de Mestrado Profissional em Arquitetura, Projeto e Meio Ambiente da UFRN e tem como objetivo
principal fazer o uso da sintaxe espacial como ferramenta de projeto para a definicdo e avaliagdo de
saidas de emergéncias em edificagdes, principalmente quando considerados prédios muito
compartimentados e sem uma légica de fluxos aparente. O artigo em questdo apresenta o estudo de
caso feito no Hospital Infantil Varela Santiago, instituicdo publica de assisténcia hospitalar na cidade de
Natal, e utilizou as propriedades espaciais mensuradas através do aplicativo Dephtmap® para alcangar o
objetivo proposto.

PALAVRAS-CHAVE: sintaxe espacial, projeto de arquitetura, avaliagdo do ambiente construido

ABSTRACT

This article was started as the final work of the discipline Morphology and Uses in Architecture
(Professional Master of Architecture, Design and Environment at the Federal University of Rio Grande do
Norte) and has as main objective to make use of space syntax as a design tool for setting and evaluation
of emergency exits in buildings, especially when considered buildings too compartmentalized and
without apparent logic movements. The article in question presents a case study made at Children's
Hospital Varela Santiago, public institution of health care in the city of Natal, and used the spatial
properties measured by the software Dephtmap® to accomplish the objective proposed.

KEY-WORDS: space syntax, architecture design, evaluation of the built environment

RESUMEN

Este articulo se inicié como el trabajo final de la disciplina Morfologia y Usos en Arquitectura, propuesta
en el Master Profesional de Arquitectura, Proyecto y Medio Ambiente de la 'Universidade Federal do Rio
Grande do Norte'y tiene como objetivo principal hacer uso de la sintaxis espacial como herramienta de
proyecto para la definicion y evaluacion de las salidas de emergencia en los edificios, sobre todo cuando
se consideran edificios demasiado compartimentados y sin direcciones de circulacion aparente. El articulo
en cuestion presenta un estudio de caso realizado en el Hospital de Nifios Varela Santiago, institucion
publica de la atencion hospitalaria en la ciudad de Natal, y se utiliza de las propiedades espaciales
medidas por la aplicacion Dephtmap® para lograr el objetivo propuesto.

PALABRAS-CLAVE: sintaxis del espacio, proyecto arquitectura, evaluacién del ambiente construido
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1 INTRODUGCAO

Acredita-se que as questOes relativas a prevencdo e combate a incéndio e panico sao
atemporais e devem abranger todo e qualquer tipo de edificacdo, por uma questdo
eminentemente de preservar vidas e evitar danos sociais, econémicos e ambientais em caso de
situacOes de emergéncia. A eliminacdo de todo o risco proveniente de um incéndio, bem como
os fatores motivadores deste, é uma tarefa considerada praticamente impossivel, porém a
minimizacdo destes fatores pode ser alcancada com medidas, em sua maioria, simples e
preventivas (MITIDIERI, 1998). Ja as a¢Ges ndo planejadas de combate contra incéndio e panico
podem apresentar resultados desastrosos as pessoas e aos bens materiais envolvidos nesta
situagdo. Portanto, considerando as possibilidades de minimizar os danos causados em um
eventual incéndio, a questdo do abandono do local de risco é abordada como uma das agGes
prioritarias para salvaguardar vidas, uma vez que o contato prolongado com a fumaca e gases
toxicos sdo responsdveis por mais de 80% das mortes nestas situacdes (BRENTANO, 2010).
Diante desta temdtica o trabalho aplicara a sintaxe espacial (SE) como principal ferramenta
projeto para a identificacdo e diagndstico dos fluxos mais importantes do Hospital Infantil
Varela Santiago com o intuito maior de intervir, definir as saidas de emergéncia e realizar
melhorias em possiveis areas criticas identificadas.

Desenvolvida por Bill Hillier, Julienne Hanson e seus colaboradores no inicio da década de 80, a
analise sintdtica do espaco busca entender a configuracdo espacial de um dado espago urbano
(ou edilicio) e suas relagdes de interdependéncia entre os diversos elementos constituintes do
sistema, tais como ruas, quadras, ambientes de uma edificagdo, entre outros elementos. A SE
utiliza a ideia de que o espago é uma variavel independente e que ele por si sé influencia no
movimento das pessoas, sendo entdo apresentado esta interpretacdo através de dados
guantitativos (MEDEIROS, 2012). Durante o processo de analise serdo consideradas algumas
varidveis e conceitos préprios da SE, tais como: linhas axiais e mapa axial', espacos convexos’
conectividade?, distancia topoldgica® e integracdo’.

Apresentadas estas questoes iniciais, cabe destacar ainda que localmente a legislacdo referente
as saidas de emergéncia é abordada por dois principais instrumentos: o Cédigo de Seguranca e
Prevencdo Contra Incéndio e Panico do Estado do Rio Grande do Norte, de 1974, e a Norma
Brasileira 9077 — Saida de Emergéncia em Edificios, de 1993°. Ambos os instrumentos
normativos ndo passam por revisdo ha bastante tempo, e tratam apenas de maneira prescritiva

! Linhas axiais sdo as maiores linhas retas capazes de cobrir todo o sistema de espacgos abertos de um determinado
recorte urbano (HILLIER; HANSON, 1984, apud SABOYA, 2007). O mapa axial é a representagdo destas linhas em um
determinado espaco urbano ou edilicio.

% Juntamente com as linhas axiais, os espagos convexos sao as unidades basicas da analise sintatica do espago e
normalmente representam um compartimento no espaco edilicio. O espago convexo é caracterizado por um
poligono que, quando transpassado por uma reta, sé apresenta interse¢do com esta em apenas dois pontos.

® Conectividade de uma linha axial é a quantidade de linhas que a interceptam, ou seja, a quantidade de linhas que
estdo a uma profundidade (topoldgica) igual a 1 a partir dessa linha (SABOYA, 2007).

* A distancia topoldgica, diferente da métrica, considera como o caminho mais curto aquele que permite o menor
numero de mudangas de diregdo entre um par de pontos analisados (MEDEIROS, 2012).

*0 valor de integragdo traduz o potencial de movimento de uma via em relagdo as demais que compde o espago
analisado. Sdo calculados levando em consideragdo todos os caminhos possiveis, potencializando-se sua ligagdo
com os demais “como se fossem medidos e hierarquizados os trajetos desenvolvidos por alguém que percorresse
todas as vias da cidade, a partir de cada uma delas, sem jamais voltar sobre os seus passos” (HILLER; HANSON, 1984
apud GURGEL, 2012).

® A revis3o de 2001 desta norma foi desconsiderada, uma vez gue a mesma modificou apenas algumas questdes
relativas ao material concreto protendido.
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as questbes geomeétricas das saidas, tais como dimensionamento, quantidade e tipos. O
modelo prescritivo, que apresenta exigéncias detalhadas e padronizadas para diversas
situacOes, acaba sendo aplicdvel primordialmente para edificagdes novas e ainda ndo
construidas, sendo de dificil utilizacdo em edificacdes existentes, principalmente as mais
antigas ou ampliadas sem tal preocupacdo (SERPA, 2009). Ademais, acrescenta-se que as
questdes relacionadas com a leitura do espaco ou inteligibilidade’, ndo chegam a ser
relacionadas por estes instrumentos, o que faz com que o presente trabalho abra mao, nesta
etapa inicial e em face do seu objetivo principal, de considerar parte dos aspectos relacionados
com a legislagdo vigente durante a andlise.

2 EDIFICAGAO EM ESTUDO

O Hospital Infantil Varela Santiago esta localizado na avenida Deodoro da Fonseca, bairro
Cidade Alta, Natal/RN, ocupa um terreno com cerca de 3.656,00m? doado pelo governo
estadual e teve a sua construgdo iniciada em 1923, porém sé veio a iniciar suas atividades de
fato em 1936 com o atendimento a criangas pobres (MEDEIROS, 2005), publico este que se
mantem até os dias atuais. Hoje a instituicdo se caracteriza por ser um hospital infantil geral,
que realiza os mais diversos procedimentos, desde vacinagdes até cirurgias e quimioterapias,
além de internagdes e atendimento psicoldgico. Ao longo de sua histéria o hospital passou por
diversas reformas e amplia¢Bes, sendo composto atualmente por dois pavimentos, 3.947,47m?
de drea construida e ocupa praticamente todo o quarteirdo em que se encontra localizado.

3 DIAGNOSTICO E ANALISES INICIAIS

Observando a planta baixa da edificagdo (Figura 1), em uma primeira anadlise visual, é possivel
afirmar, principalmente considerando o pavimento térreo, que a mesma encontra-se bastante
compartimentada, o que ¢é plausivel devido ao porte e o uso da edificagdo. A
compartimentacao se desenvolveu sem a definicdo de grandes eixos de circulagdo ou baseada
em algum tipo de modulagdo, ou seja, sem uma légica espacial clara. Esta consideragao leva a
um dos objetivos desta analise, que é uma leitura inicial do espaco e identificar os trechos mais
conectados, que correspondem as linhas axiais com maior possibilidade de acesso a outras
linhas, o que, pode refletir nos eixos principais de circulagdao. O segundo pavimento apresenta
um pouco mais de clareza na distribuicdo dos ambientes, sendo possivel identificar alguns
eixos principais em uma primeira analise.

E importante ressaltar que para a andlise dos mapas axiais e de espacos convexos, 0s
ambientes de curta permanéncia ou locais técnicos ndo foram considerados para o estudo,
uma vez que para o objetivo principal, definir e avaliar rotas e saidas de emergéncia, estes
ambientes ndo serdo usados. Além de contar com muitos depdsitos de materiais diversos,
ainda foram desconsiderados subestacGes elétricas, casas de maquina, locais de
armazenamento de residuos e almoxarifados. Os banheiros das enfermarias, apartamentos e
UTls foram considerados, uma vez que existe uma maior possibilidade de um paciente se
encontrar neste local, porém os banheiros de consultérios ou de funciondrios também nao
foram levados em conta durante a analise. O mobilidrio da edificacdo ndo estava representado

7 . . . . TR , . e

Medeiros (2012) destaca que um sistema com maior inteligibilidade é aquele que apresenta uma maior facilidade
de apreensdo do sistema em sua inteireza, o que para situagdes de fuga torna-se uma medida importante, pois os
ocupantes precisam localizar a saida o mais rapido possivel e muitas vezes por conta prépria.
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em todos os ambientes, porém, quando disponivel e considerado relevante, como por exemplo

os leitos da UTI, estes foram respeitados

para as avaliagdes.

Figura 1: Planta baixa esquematica do pavimento térreo e superior respectivamente
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Fonte: Arquiteto Luiz Ricardo. Editado pelo Autor, 2013

Retomando a questdo da conectividade, Vargas, 2003, define que uma regido com linhas bem
conectadas tende a configurar um sistema aberto, ou anelar, que acaba apresentando grandes
possibilidades de caminhos, o que para o objetivo de evacuar o prédio, passa a nao ser
interessante, pois a principal meta é direcionar o transeunte até a saida sem que ele se perca
no percurso ou fique em duvida sobre qual caminho tomar. A analise da conectividade mostrou
que a edificagcdo apresenta a maior parte de suas linhas, cerca de 88%, com até trés conexdes,
o0 que direciona a interpretacdo de que existem sim grandes eixos que ligam a maioria dos
ambientes, embora como dito inicialmente, ndo claramente visiveis.

Grafico 1: Nimero de linhas e nimero de conexdes por linha
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Fonte: Elaboragdo do autor.

A analise da conectividade do ambiente propiciou que os principais eixos de circulacdo, aqueles
com mais ligacOes diretas com outros ambientes, se destacassem no mapa de conectividade.
Algumas das linhas axiais que se destacaram ndo sdo necessariamente grandes eixos de
circulagdo, como é o caso do setor de consultdrios (indicado com uma seta vermelha na Figura
2), porém, a grande maioria correspondeu aos eixos principais de circulacdo.
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Figura 2: Mapa axial de conectividade do pavimento térreo e superior respectivamente
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Fonte: Elaboragdo do autor.

O estudo da integra¢do global HH foi realizado com o objetivo de identificar as linhas com
maior potencial de movimento, ou seja, aquelas em que existe uma tendéncia natural das
pessoas transitarem. Hillier, 1996 (apud SABOYA, 2007) define o movimento natural como a
parcela do movimento total de pedestres em uma rede ou sistema que é determinada apenas
pela estrutura configuracional e independe da presenga ou ndo de atratores. Com a analise da
integracdo global buscou-se incialmente observar os locais mais criticos, onde mais pessoas
irdo normalmente circular, e que consequentemente merecem mais atencdo quanto as
sinalizagdo, materiais e tratamento da rota de fuga, pois provavelmente serdo os locais que os
usudrios tomardao como referéncia de localizagdo em uma situacdo de escape. Ainda,
observaram-se os locais menos integrados, correlacionando com seu uso e o tipo de usuario
deste setor. O nucleo integrador do sistema, aquele que é responsdvel por estruturar quase
toda a rede, também foi identificado a partir desta andlise. As linhas com valor de integracao
acima de 1,34 foram caracterizadas como este nucleo (destacadas com uma maior espessura
na Figura 3), e tendem a se mostram como as linhas com maior tendéncia de movimento
natural.

Figura 3: Mapa axial de integragdo global (HH) do pavimento térreo e superior respectivamente
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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Observa-se que as rampas, destacadas com uma seta vermelha, sdo os locais mais integrados
da edificagdo, onde mais pessoas tenderdo a circular. O seu valor de integra¢do ficou em
1,60491 e 1,85153 para os dois lancos da rampa, o que comprova seu alto poder de integracdo
em relacdo aos demais, considerando a medida de 1,34 definida para o nucleo integrador. Uma
das circulacOes laterais, destacada com a seta azul, que liga o setor de vacinacdo e consultérios
(01), e é uma das possibilidades de saida do auditdrio (02) se apresentou com um baixo
potencial de movimento (0,887411), indicando que se trata de um trecho segregado do
sistema, em que poucas pessoas do todo da edificacdo tenderdo a se deslocar. Esta observacao
é um fato considerado positivo quando se observam as situa¢des de escape, uma vez que o
auditdrio concentra muitos usudrios em um Unico momento e direcionar este grupo de
pessoas por um caminho possivelmente menos congestionado é mais recomendavel, evitando
assim a formacgao de “gargalos” nas portas e locais mais estreitos. Porém, cabe ainda analisar
do ponto de vista dos subsistemas, uma vez que esta rota de espacos restritos deve apresentar
entre eles boa visibilidade, tornando o percurso mais inteligivel aos provaveis usuarios. Esta
analise dos subsistemas sera feita e explicada mais adiante.

Ainda considerando os dados sobre a integracao global, foi definido como as linhas menos
integradas do sistema as que apresentavam um valor abaixo de 0,80, marcadas com a mdascara
azul na Figura 3, e percorrem no pavimento térreo pelos os seguintes ambientes: um dos
setores de enfermaria, dispensa¢do de medicamentos, alguns consultdrios e vestidrios de
funciondrios. J& no pavimento superior os setores com as linhas menos integradas
correspondem as UTIs deste nivel e o setor de apoio e repouso médico. Correlacionando estes
locais com o uso pertinente a cada um, cabe destacar que é esperado que as UTls e
enfermarias se apresentem desta maneira, uma vez que sdo ambientes que precisam de um
resguardo quanto a circulagdo de pessoas, mas quando considerada a necessidade de
evacuacgao do prédio precisam ser tratadas de maneiras prioritarias, uma vez que apresentam
0s usuarios mais debilitados e com mais dificuldades de locomocgao.

A andlise da integracdo local (Figura 4), considerando apenas trés passos topoldgicos, se
mostrou valida para a identificagdo das linhas com maior potencial de movimento em cada
subsistema, ou seja, em cada setor hospital foi possivel identificar as rotas que servirdo como
estruturantes para estes. Nesta etapa optou-se usar o “All Line Map”, que traga todas as
maiores linhas possiveis que percorrem todo o sistema, pois desta maneira o mapa permite
uma visualizacdo mais clara das escala cromatica nos ambientes. E possivel notar como em
cada setor as circulagdes internas se destacam mais que as salas adjacentes.

Um dos setores de enfermaria no pavimento superior, destacado na Figura 4 com um retangulo
tracejado azul, chamou a atencdo pelo fato da circulacdo desta area ndo se apresentar mais
destacada na escala cromatica em relagdo aos ambientes distantes trés passos topoldgicos da
mesma, fato este que ndo se repetiu nos demais subsistemas. De toda maneira, avaliando o
valor numérico da integracdo, foi possivel notar esta diferenca, uma vez que as linhas axiais
dentro da enfermaria apresentaram valores de integracdo HH-R3 de aproximadamente 1,10 e a
linha do corredor que conecta todas estas enfermarias apresentou valores de integracdao em
torno de 1,68, onde se percebe que em uma escala que varia até sete casas decimais, trata-se
de uma diferenca considerdvel e que comprova que as linhas do corredor em relacdo as
enfermaria encontram-se realmente mais integradas.
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Figura 4: Mapa axial de integragdo local (HH-R3) do pavimento térreo e superior respectivamente

Fonte: Elaboragdo do autor.

O estudo do mapa de espagos convexos (Figura 5) foi feito com o principal objetivo de se
avaliar a profundidade topolégica dos ambientes do hospital em relagao as saidas existentes, e
ao final, correlacionar com a finalidade e usudrios dos setores avaliados. Esta questdo ja foi
tratada anteriormente em relagdo as linhas menos integradas do sistema, mas se mostra
também vdlida quando avaliados os niveis de profundidade topolégica dos ambientes em
relagdo a saida mais préxima, o que devido ao alto nivel de compartimentacdo que a edificacdo
apresenta, um ambiente profundo pode significar também um local de dificil acesso. A analise
feita a seguir para avaliar a profundidade dos ambientes utilizou a ferramenta “Step Depth”
considerada a partir do passeio publico, ou seja, o primeiro local seguro fora da edificacdo.

Figura 5: Andlise do nivel de profundidade dos espagos convexos da edificagdo respectivamente

_Arnbiente considerado como a drea externa dz edificacdo e ponto inicial dz anilise

Fonte: Elaboragdo do autor.
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Grafico 2: Relagdo entre a quantidade de ambientes e a quantidade de passos topoldgicos por ambiente
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Fonte: Elaboragdo do autor.

O nivel maximo de profundidade topoldgica encontrado foi de 14 passos, presente apenas em
uma area de realizagdo de procedimentos da enfermaria de lactentes do pavimento superior,
destacada na Figura 5 com um retangulo tracejado laranja. Tomando como base o numero
maximo de profundidade encontrada e considerando os ambientes acima de sete passos como
os mais profundos da edificagdo, todo o pavimento superior (com exce¢do da rampa, escada e
da circulagdo central) ficou acima deste valor. Este fato era esperado devido a alta
compartimentagao que a edificagdo apresenta e as poucas opgdes de circulagdes verticais. Ja
no pavimento térreo um grupo de enfermarias apresentou niveis de profundidade acima de
sete, e se referem ao mesmo grupo de enfermarias que apresentavam linhas axiais pouco
integradas, o que leva a conclusao que estes ambientes, mesmo locados no pavimento térreo,
apresentam grande segregacdo em relacdo ao conjunto edificado, bem como dificuldade de
acesso ao local externo e seguro. Relata-se, como dito anteriormente, que este resguardo é
comum para os locais de internacdo em hospitais, porém, considerando uma situacdo de
evacuacgao do prédio, devem ser pensadas alternativas exclusivas para esta situagao.

Como sintese das questdes levantadas nesta analise inicial sdo expostas algumas consideragdes
importantes que traduzem os resultados iniciais encontrados. Primeiramente a ferramenta
possibilitou a identificacdo dos principais eixos de circula¢do da edificacdo, tanto por questdes
de conectividade e consequentemente maior ligacdo com outros ambientes, como também
levando-se em conta a integracao global e local, o que permite identificar os eixos com maior
potencial de movimento, ou seja, as rotas que tenderdo mais pessoas a circularem
considerando apenas a estrutura configuracional da edificacdo. Esta teoria incialmente n3o leva
em conta atratores e outros condicionantes ndo espaciais como critério de andlise, portanto as
consideracoes sdo feitas através da leitura que o aplicativo fornece da configura¢do espacial da
edificacdo. Diante disto, os ambientes de pouca ou nenhuma permanéncia ndo foram
considerados, bem como as rotas a estes ambientes, o que se espera ter contribuido para que
o resultado se aproximasse do objetivo proposto, uma vez que nestes espagos as pessoas nao
tenderdo a circular, entdo os mesmos ndo influenciariam na leitura do espaco.

Foi possivel também identificar ainda areas criticas em rela¢do a segregacdo e a profundidade
topoldgica, o que correlacionadas com o tipo de usuario e a fungdo do ambiente, poderiam ser
avaliadas como areas criticas ou ndo. Esta avaliacdo é muito importante quando se observa a
necessidade de abandono do prédio em caso de emergéncia, onde existe uma verdadeira
“corrida contra o relégio”, portanto, a eficiéncia desta acdo é questao fundamental.
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4 PROPOSICOES REALIZADAS

Considerando a andlise das linhas mais segregadas e dos ambientes mais profundos em relacao
a saida de emergéncia, e ainda correlacionando estas duas informacdes com os usos
desenvolvidos nestes locais, chegou-se a conclusdo que um dos setores de enfermaria no
pavimento térreo, as UTls e o setor de cirurgia no pavimento superior apresentam o pior
desempenho em uma necessidade de evacuacdo. A situacdo se torna problematica quando
considerado que o Unico meio de remover os pacientes do segundo pavimento é através da
rampa central o que, caso a mesma esteja com seu transito impossibilitado (por uma grande
quantidade de fumaca, por exemplo), os pacientes em estado de salde mais grave, que ficam
alojados no pavimento superior, estariam presos, pois apesar da existéncia de uma escada, a
mesma ndo apresentam condi¢des de remover pacientes em estado grave de saude, muitas
vezes em macas ou desacordados.

Diante desta demanda, é clara a necessidade da criagao de mais uma ligagdo com o pavimento
inferior, preferencialmente que direcione diretamente para uma area externa e segura.
Observando os espacos disponiveis na edifica¢do, foi notada a possibilidade da criagdo de uma
rampa ligando o setor de enfermaria de lactentes diretamente com uma das saidas para a
avenida Deodoro da Fonseca. A solucdo de se usar um acesso por rampas € a mais
recomendada para hospitais, uma vez que existe a necessidade da remoc¢do de pessoas em
cadeira de rodas ou macas. Outra possibilidade, porém mais onerosa, é a instalacdo de um
elevador de seguranc¢a, com dimensdes suficientes para comportar uma maca e a equipe. Este
elevador deve apresentar instalacdo elétrica independente e ser protegido por uma
antecamara a prova de fumaca para poder funcionar em caso de um incéndio.

A rampa proposta podera ser feita com estrutura metdlica, garantindo assim a leveza
necessaria para a sua instalacdo e a pouca intervenc¢do na estrutura existente. Considerando a
inclinagdo maxima de 10% (estabelecida para NBR 9077/2001) e o desnivel de 4,00m existente
entre este nivel e a area externa, a rampa apresentaria 40m de extensao, espago este que a
edificacdo possui em uma de suas laterais. Esta saida deverd possuir porta com barra
antipanico, abertura apenas pela parte interior e sé seria usada em caso de emergéncia,
evitando assim que transeuntes desautorizados chegassem diretamente a este setor sem
passar pelos locais de controle habituais.

O setor de enfermarias localizado ao lado do auditério e este prdprio, no pavimento térreo,
também foram considerados como problematicos em relagdo as saidas de emergéncia. Apesar
da profundidade elevada destes ambientes, os mesmos encontram-se junto de duas das
testadas da edificacdo, portanto a solucdo para melhorar as condi¢Ges de abandono destes
setores seria apenas organizar as circulagdes internas e locar uma saida de emergéncia com as
mesmas caracteristicas da que foi proposta para a rampa: com abertura apenas interna e barra
antipanico, ficando a possibilidade de ser usada apenas em caso de emergéncia.

10
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Fonte: Elaboragdo do autor.

Do ponto de vista da sintaxe, estas modificacdes aumentariam a integragao do sistema como
um todo, como pode ser visto no grafico abaixo, onde a linha vermelha representa a integracao
global depois das proposi¢cdes, em contraposicdo com a linha azul e a integragdo original do
prédio. Destaca-se que a escala de integracdo apresentada abaixo envolve sete casas decimais,
portanto, mesmo pequenas variagles, representam mudancas mais significativas no sistema.

Grafico 3: Comparagdo da integragdo global de todo o sistema antes e depois da instalagdo da rampa
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Fonte: Elaboragdo do autor.
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Analisando apenas a UTI neonatal e a enfermaria de lactentes, setores mais afetados com a
instalagdo da rampa, é possivel notar um aumento de até 30% no valor de integragdo apds as
modificagdes.

Gréfico 4: Comparagdo das linhas axiais apenas da UTI Neonatal e Enfermaria Lactentes

0,8
0,6 -
0,4
0,2

0

M Integragdo [HH] W Integracdo [HH] com rampa

Fonte: Elaboragdo do autor.

Outro ganho potencial com estas proposicées é a reducdo da profundidade dos ambientes,
uma vez que os mesmos passam a ser ligados quase que diretamente com o exterior. Aponta-
se ainda que com a criagdo de novas saidas de emergéncia, além da possibilidade da escolha
do caminho a ser seguido, o que é recomendado uma vez que o sinistro pode justamente
acontecer em uma das rotas, existe a possibilidade de distribuir o fluxo de pessoas durante a
evacuacgao do prédio, o que evitaria, em uma primeira analise, que algum local do percurso
ficasse congestionado.

O setor de apoio as cirurgias e a UTI locada ao lado deste, no pavimento superior, continuaram
apesar das modificagdes com uma profundidade elevada em relagdo ao sistema como um todo
e pouco integradas as demais linhas axiais da edificacdo, porém nao foi vislumbrada uma
solucdo que requeresse poucas mudangas estruturais na edificacdo e que pudesse ser aplicada.
Portanto, ndo foram propostas modificagcbes estruturais neste setor, que deveria ser tratado
apenas com medidas mais simples como a instalacdo de portas corta-fogo nas rotas de
emergéncia e treinamento dos funcionarios, questdes estas que serdo expostas mais adiante.
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Figura 7: Proposigdo da rampa externa no pavimento superior

Fonte: Elaboragdo do autor.

Figura 8: Proposigdo da rampa externa no pavimento superior
Szida de emergéncia para o auditério e parta das enfermarias

Fonte: Elaboragdo do autor.

Completando as proposicGes, é apresentada a planta com a indicacdo das rotas de fuga,
obtidas a partir da analise espacial da edificacdo, bem como ja acrescidas das proposicdes de
mudancas apresentadas depois da identificacdo dos ambientes mais problematicos. Optou-se
por setorizar a edificacdo direcionando os ocupantes de cada setor para saidas especificas
identificadas com as linhas tracejadas na imagem a seguir. Esta setorizac¢do foi definida a partir
da analise dos mapas axiais de conectividade e integracdo global e local, onde foi possivel
identificar os principais eixos de circulagdo da edificagdo, bem como as circulagées dos
subsetores.
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Figura 9: Proposi¢do da rampa externa no pavimento superior
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Fonte: Elaboragdo do autor.

A setorizacdo e direcionamento deverdao ser acompanhados de uma sinalizagdo eficaz, que
possa orientar o publico, além do treinamento dos usudrios de como proceder em caso de
necessidade de abandono. No caso especifico do pavimento superior, a criagdo da rampa é
importante por propiciar aos ocupantes deste nivel uma alternativa segura para deixar o
pavimento além da Unica j& rampa existente, portanto, apesar da divisdo em setores
apresentada, os ocupantes do “setor 06” poderao utilizar a saida indicada no “setor 07” como
segunda alternativa de fuga. Esta dinamica ocorre com todos os outros setores, pois se faz
necessario que os ocupantes de uma edificacdo tdo extensa e compartimentada tenham mais
de uma opgao de deixar o prédio, sendo esta questdo também prevista na NBR 9077/2001, que
exige pelo menos duas saidas por pavimento.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise de risco e emergéncia em edificacdes é uma questdo ampla e que envolve diversas
variaveis, além do préprio espaco analisado, que incluem a criagdo de cenarios para diversos
eventos de emergéncia, sendo a evacuacdo da edificacdo um dos aspectos avaliados de acordo
com o possivel cenario. O estudo desenvolvido buscou identificar, avaliar e se necessario
melhorar as rotas de fuga da edificacdo em estudo utilizando a sintaxe espacial como principal
ferramenta de projeto. Diante do exposto, os objetivos foram alcancados e a referida
ferramenta se mostrou potencialmente agregadora a tarefa de leitura e avaliagdo do espaco,
principalmente considerando uma edificagdo muito compartimentada e sem uma ldgica
aparente de movimento de pessoas. Acredita-se que é possivel dar continuidade a pesquisa
realizando simula¢des em softwares especificos de abandono de edifica¢des, onde seja possivel
corroborar as solugdes apresentadas e avaliar considerando distdncias métricas, e ndo
topoldgicas, além de temporais, o desempenho da edificacdo em um determinado cenario.
Também se faz necessario o enquadramento e adequacgao de acordo com a legislagdo e normas
vigentes das saidas de emergéncia definidas de maneira a deixar as mesmas dentro dos
padrdes exigidos pelos érgdos reguladores locais.
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Por fim, considerando a questdo da seguranca da edificacdo e seus ocupantes, apenas
proposicdes espaciais ndo sdo suficientes para o bom desempenho da edificacdo, pois sempre
é lidado nesta situacdo com a imprevisibilidade do fator humano, portanto, o treinamento dos
ocupantes é etapa fundamental para garantir a seguranca destes, uma vez que mesmo com a
existéncia de todos os aparatos de seguranca, ndo saber utilizd-los os tornam ineficazes.
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