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RESUMO

TRINDADE, Suzana. O impacto positivo de um Instituto Hospitalar especializado em tratamentos oncoldgicos
localizado no municipio de Cuiaba. 2021. 106. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Arquitetura e Urbanismo) —
Centro Universitario de Varzea Grande, Varzea Grande, 2021.

Este trabalho é voltado para o tratamento oncologico, isto €, tratamento do cancer, e vem trazendo uma pesquisa conceitual
acerca da tipologia de arquitetura hospitalar bem como todo o progresso da mesma através do tempo, desde a antiguidade até os
dias atuais. O cancer é uma doenca que pode acarretar diversas consequéncias fisicas e emocionais aos pacientes, contudo, a
arquitetura tem o importante papel de diminuir os impactos causados pela enfermidade, influenciando de maneira positiva no
tratamento do cancer. O presente trabalho objetiva a utilizacdo de conceitos da psicologia ambiental e da neuroarquitetura em uma
instituicdo hospitalar especializada em Oncologia localizada no municipio de Cuiaba-MT. Para tal, foram realizadas pesquisas
bibliogréficas e de projetos referéncia afim de nortear as decisdes projetuais. Por meio de métodos e técnicas estudadas e aplicadas
ao projeto, buscou-se atingir o bem-estar dos pacientes, bem como a diminuigéo do estresse causado pela doenca, tanto ao paciente
guanto aos familiares. Para a realizacdo dos objetivos, se fizeram necessarios estudos acerca da psicologia ambiental,
neuroarquitetura e humanizagcédo de espacos hospitalares para se criar um projeto que promovesse qualidade de vida aos seus
usuarios. Em concluséo, o trabalho ilustrara, por meio de um projeto arquitetdbnico com impacto urbanistico, que é possivel a

elaboracdo de um edificio capaz de atender a demanda de pacientes respeitando normativas vigentes.

Palavras Chave: Arquitetura hospitalar. Oncologia. Psicologia ambiental. Neuroarquitetura. Humanizacgéo hospitalar.
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fer
1. INTRODUCAO

Em tese, a Arquitetura é o processo artistico e técnico que resulta em espacos criativos e organizados com funcionalidade de
acomodar diversas atividades humanas. Entretanto, sua relevancia vai muito além do ambiente construido, uma vez que, através da
mesma, o individuo pode se conectar ao mundo, realizando trocas e experienciando sensacdes que o levam a moldar personalidade,
gostos, e agucando sua sensibilidade. Glancey (2001) relata que a arquitetura € o0 momento em que o edificio carrega uma magia
sabia que transforma o simples abrigo em uma obra de arte, que é consciente em si. Desta forma, entende-se que a arquitetura é
uma evolucdo poética do construir. A vista da relacdo homem versus arquitetura, acima ilustrada, se observa o papel que a
arquitetura desempenha no corpo humano, ativando emocdes e determinando movimentos através de ferramentas que conversam,
mesmo que indiretamente, com o cérebro humano.

A importancia deste projeto se mostra, a partir de uma deficiéncia nos institutos hospitalares voltados para a area oncoldgica
existentes no municipio de Cuiaba — MT em despertar todas as sensacdes que promovem qualidade de vida aos seus pacientes.
Analisando esse cenario, observa-se a necessidade de novos projetos na area que atendam de maneira satisfatoria as necessidades
deste publico, promovendo bem-estar neste momento tdo delicado em suas vidas, podendo-o tornar, assim, menos traumatico.

Em vista de tudo que foi introduzido, contata-se a necessidade de um olhar voltado a um novo trago arquitetdbnico ao se
desenvolver projetos hospitalares, no qual todos os usuarios, pacientes, funcionarios, familiares e visitantes possam se sentir
conectados a arquitetura e parte integrante da mesma. E, mais importante que criar simplesmente espacos que sirvam de abrigo, &
criar espacos que conversem com o individuo e promovam um impulso positivo no desempenho do paciente rumo a recuperacao.

No presente projeto, foram explorados conceitos da psicologia ambiental, bem como da neuroarquitetura e biofilia para o

desenvolvimento de um fluxograma capaz de interligar ambientes estrategicamente, de modo a gerar funcionalidade e organicidade
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aos funcionarios, bem como facilitar a vivéncia dos pacientes e acompanhantes, auxiliando, desta maneira, no tratamento dos
mesmos.

Em suma, este trabalho terd, como objetivo final, a elaboracdo de um projeto com elementos inspirados nos estudos
correlacionados na ligacao entre a arquitetura e o meio construido a felicidade do usuario como foco, utilizando-se da natureza e
métodos de distracdes e desligamento da realidade sem excluir o principal nesta tipologia arquiteténica: o fluxo e a funcionalidade.
Foram utilizados como parametro de hospitais visando um tratamento digno aos pacientes em Cuiaba e, como resultado,

influenciando de maneira favoravel na economia local e promovendo qualidade de vida aos seus usuarios.

14



1.1. JUSTIFICATIVA

A proposta de se projetar uma instituicdo hospitalar destinada ao tratamento de pacientes acometidos de neoplasial, maligna
ou benigna, na cidade de Cuiab4d — Mato Grosso, sucedeu-se como forma de contribuir com esta categoria clinica, uma vez que,
segundo dados do INCA - Instituto Nacional do Cancer, os numeros de diagnosticos positivos da enfermidade cresceram
assombrosamente no municipio na ultima estimativa, realizada em abril de 2020, representando uma taxa de 16,99% do total de
casos do estado (INCA, 2020).

O cancer, termo comumente utilizado ao se referir a doenca em questao, é uma enfermidade conhecida ha pouco mais de
trinta séculos antes de Cristo, desde entdo muito se foi estudado e descoberto acerca da doenca. Um avanco relevante que se tem
hoje trata-se da descoberta quanto a possibilidade de cura no tratamento, dependendo dos casos, a qual subordina-se ao tempo
para se realizar o diagnéstico, bem como o tipo e estagio da doenca (ONCOGUIA, 2014).

A constituicdo da forma do espaco no hospital deve levar em conta a responsabilidade pelo destino de uma vida que esta em
jogo. As situacBes que irdo ocorrer no interior do espaco pressupdem uma atencao especial com relacéo a influéncia decisiva que o
ambiente exerce sobre o sujeito. A forma do espaco, entdo, tem o poder de conformar um individuo, influenciando sua maneira de
pensar, agir e sentir. O espaco direciona o olhar do sujeito para um determinado angulo de percepcéo do meio ambiente. A saude
do homem recebe influxo permanente da forma espacial, podendo-se afirmar que, parte das enfermidades fisicas e psiquicas,
aparece como decorrente de um espaco mal constituido, desconectado dos reais anseios e necessidades do homem. A doenca do
sujeito pode estar relacionada a um espaco destituido de sentido e harmonia, ou seja, doente. (COSTA, 2001).

Neste sentido, um edificio hospitalar humanizado, projetado levando-se em conta as diretrizes constantes na Neuroarquitetura
— estudo da neurociéncia focado na arquitetura, isto €, determinado a comprovar o impacto do ambiente construido no cérebro

humano — seria, ndo somente a solucdo para atender a uma demanda exacerbada de pacientes em tratamento oncoldgico existente
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na cidade de Cuiab4, como também uma maneira fisica e pratica de demonstrar a relacdo do ambiente fisico com as sensacdes e
sentimentos provocados tanto aos usuarios do edificio de maneira geral como os em tratamento oncolégico, diminuindo assim, os

impactos psicolégicos causados pela doenca.

Neoplasial: [Patologia] Processo patolégico em que ha ou origina em um neoplasma,; cujo resultado pode ser um tumor benigno ou maligno; neoformacéo. (DICIO,
Dicionario Portugués Online, 2021).
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1 Objetivos Gerais

O objetivo deste trabalho visa a elaboracdo de um projeto arquitetdénico hospitalar especializado em oncologia, que relacione o

do ambiente fisico ao tratamento desta enfermidade, o qual teré localizacéo na cidade de Cuiaba — MT.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar e aplicar os elementos ambientais que influenciam positivamente o cérebro humano;
e Observar projetos especializados em Oncologia absorvendo pontos positivos;
e Pesquisar elementos legislativos e normativos que guiem a concepc¢ao de um hospital especializado;

e Elaborar um projeto arquitetbnico que atenda a todas as necessidades fisicas para o tratamento do cancer;
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1.3 PROBLEMA

O cancro, ou cancer, como €é conhecido o crescimento anarquico de células malignas que invadem os 0rgaos, podendo gerar
tumores, malignos ou benignos, ja pode ser tratado como um problema de saude publica. Isto se d4, principalmente, por estar entre
as quatro doencas primarias responsaveis por mortes prematuras no mundo, isto é, abaixo de setenta anos. Foi estimado pelo INCA
— Instituto nacional de Cancer, em 2018, que, mundialmente, cerca de 18 milhdes de novos casos foram diagnosticados, e, entre 0s
casos existentes, houveram cerca de 9,6 milhdes de obito. No Brasil e em Mato Grosso, 0s numeros ndo sdo menos alarmantes,
tornando necessério e atual o debate acerca da enfermidade.

A interferéncia que o meio pode exercer na qualidade de vida do ser ndo é um assunto novo. A ANFA — Academy of
Neuroscience for Architecture, fundada em 2002, foi criada com o objetivo de buscar conhecimentos que liguem a arquitetura e todos
seus elementos as respostas cerebrais humanas. Com as descobertas ja feitas neste sentido, ja € possivel projetar-se e criar
ambientes mais funcionais, capazes de ativar sensores cerebrais com resposta mais rapidas e, assim, influenciar positivamente os
usuarios do ambiente. Assim, uma escola, se projetada pensando nesta relacdo, geraria um ensino mais rapido e eficaz, e, seguindo
a mesma logica, um hospital nesses parametros, afetaria os pacientes de forma a se recuperarem mais rapidamente de sua doenca
e viver com mais qualidade.

Na cidade de Cuiabd, para onde o trabalho é pensado, existe apenas um hospital direcionado para o tratamento do cancer —
o Hospital do Cancer de Mato Grosso, e, devido ao grande niumero de casos no municipio, € de grande importancia a elaboracéo de
um projeto que ajude no atendimento dos pacientes, mas, mais que um abrigo para tratar os enfermos, seja um mecanismo que

sirva para impulsionar na cura dos mesmos, desta forma, muitos utentes serédo beneficiados.
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1.4 METODOLOGIA

No desenvolvimento deste Trabalho de Diplomacédo em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo Il, para se atingir o propésito da
pesquisa, foi adotado o método descritivo, no qual se busca dar uma nova visado sobre um tema ja conhecido, o do impacto causado
através da Arquitetura e do ambiente fisico, nas atividades que séo realizadas no local.

Para tal, os dados serdo colhidos de forma qualitativa, isto é, busca de informacdes através de procedimentos de analises
documentais, como revistas e artigos, bem como levantamento de referenciais bibliograficos para criacdo de uma base teérica e
vocabulario conceitual para que se houvesse uma analise mais aprofundada nos projetos arquiteténicos hospitalares, e, assim, se
extraisse exemplos e novas ideias a serem executadas na proposta.

O trabalho procurou atuar em duas vertentes, a primeiro no campo pratico, com analise de projetos ja existentes, e tedrico,
na qual a leitura se fez muito importante para a formulacéo de conceitos. E, ap0s analise e estudo, foram tracadas as diretrizes que

nortearam toda a concepcéao do projeto.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORICO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Para que se possa compreender melhor a tipologia que se pretende abordar neste trabalho, um estudo aprofundado da
instituicdo hospitalar através dos tempos se fez necesséria para que pudesse se analisar as principais mudancas e evolucdes que
nos levaram a concepcéo utilizada nos dias atuais. Essas mudancgas ndo aconteceram somente na forma estrutural e na organizacéo
do ambiente construido, novas técnicas e descobertas, sejam elas econdémicas, socias, humanitarias ou medicinais, levaram a um
novo patamar do que se conhece hoje como hospital, estes, passaram de ser somente um abrigo e passaram a ter funcéo essencial
no desenvolvimento dos pacientes. Desta forma, para melhor compreenséo, este tépico se subdivide em trés momentos da histéria:

a antiguidade, a idade média e a idade moderna.

2.1.1. Antiguidade

A idade antiga ou antiguidade, é compreendida como o espaco de tempo entre 4.000 a.C., com o fim do periodo Neolitico e
476 d.C. com a queda do Império Romano Ocidental. Na Grécia Antiga (1200 a.C. — 400 a.C.) acreditava-se que a leitura e
interpretacdo dos sonhos era a pratica mais adequada para se tratar as enfermidades, assim, a tipologia arquitetdnica mais proxima
do que se entende hoje por hospital eram templos nos quais haviam dormitérios delimitados por pérticos, que ndo possuiam aberturas
para 0 meio externo, somente para um patio interno onde se locavam fontes milagrosas e divindades. De acordo com MIQUELIN
(2002), estes templos se localizavam préximos a fontes de agua corrente que serviam para purificacdo do corpo e banhos, isto €,

mais afastados dos centros.

20



Ja no Império Romano (27 a.C. — 476 d.C.) existiam as Valetudinarias. Segundo ANTUNES (1991) as Valetudinarias eram
edificagGes militares com fungdo de enfermarias e se destacaram pelos cuidados de doentes. Entretanto, ainda eram utilizados os

templos para a cura de enfermidades através do contato divino e interpretacdo de sonhos. Esta edificacdo se localizava em regifes
de acampamento dos romanos pois ajudavam no tratamento dos guerreiros feridos.

Figura 01: Valetudinarias Figura 02: Planta de uma Valetudinaria
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Fonte: SCHETTINI NETO, 2017.

Fonte: SCHETTINI NETO, 2017.

2.1.2 ldade média

A ldade média (476 d.C. a 1453 d.C.) se iniciou marcada pela doutrina Teolbgica de Santo Agostinho, que permitiu
a reuniao de material de estudo sobre as instituicdes gregas e romanas de tratamento dos doentes, assim, uma maior

atencdao foi voltada para a assisténcia aos doentes, ANTUNES (1991). Uma das fun¢des dos monges era o cuidado

dos enfermos, de tal maneira que, nos conventos, existia uma ala destinada especialmente para o desenvolvimento de tais
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atividades denominada de Xedondquio. Tais instituicdes eram hospicios filantrépicas e se destinavam, principalmente, ao tratamento
de viajantes, pobres e doentes.

No século XII houve um maior empenho por parte da igreja em melhorar os leprosarios, locais onde se tratavam os enfermos
por lepra, que, antes, eram totalmente excluidos da sociedade. Nessa mesma época surgem as congregacfes religiosas
responsaveis pela construcao de edificios hospitalares como o de S&o Jodo e Santa Maria Madalena em Jerusalém. E, por fim, com
a secularizacao dos cuidados médicos que se passou dos religiosos para leigos, criaram-se espacos que serviam de deposito de
doentes nos quais as pessoas na sua maioria nao retornavam desses ambientes insalubres com vida sendo assim denominados de
Salle de Mourir (COSTI, 2002).

Figura 03: Xedondéquio Figura 04: Hospital na idade média

Fonte: Mirabilia Ovetensia, (2020).

Fonte: Doutores da Alegria, (2013).
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2.1.3 ldade moderna

E o momento da histdria em que se constata a importancia de alguns elementos que antes n&o tinham a atencdo necessaria
na tipologia hospitalar. Entdo, segundo Costeira (2003), em 1772, quando ocorreu o segundo incéndio do Hotel-Dieu, em Paris, foi
0 momento em que se culminou a Arquitetura contemporanea, uma vez que, por acolher um nimero exacerbado de pacientes, sua
reconstituicao ou substituicéo era de extrema importancia. E entdo quando o Doutor J. R. Tenon, apds fazer uma analise critica dos
hospitais da época, péde transcrever algo que atendesse arquitetonicamente as necessidades impostas nesta tipologia. Costeira

(2003) ressalta que este projeto, chamado de Tenon, levou em conta uma satisfatéria entrada de iluminacédo e ventilacdo natural.

Figura 06: Freiras em exercicio de cuidados com enfermos

Fonte: Doutores da Alegria, (2013).
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Figura 07: Hotel Dieu

Fonte: Arquitecturas da Saude, (2020)
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Figura 08: Projeto de Hotel Dieu por Tenon
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Fonte: SILVA 2001.

Com isso, no século XIX a preocupacdo comecou a ser com a salubridade e conforto dos ambientes hospitalares. Na Inglaterra
surge Florence Nightingale, uma enfermeira que transforma o conceito da enfermagem em seu tempo, uma vez que para ela, o
problema dos hospitais era justamente a deficiéncia no uso de iluminacdo e ventilagcdo adequadas, bem como uma superlotagao.
Desta forma, seu conceito ajudou no processo de humanizacédo dos hospitais, transformando-os em edificagbes com o paciente

como foco.
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Figura 09: Enfermeira Florence Nightingale Figura 10: Planta de enfermaria conforme Nightingale

Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 47

Fonte: Biblioteca Virtual de Enfermagem, (2020).

No inicio do século XX, as pessoas comecam a desenvolver uma maior confianca aos prédios hospitalares, deixando a ideia
de que pioravam ao irem receber tratamentos em tais locais. Desta forma, comecaram-se a abandonar o obsoleto modelo pavilhonar,
gue além de ocupar muito terreno tornava os ambientes e circulagées muito extensas, e, sendo assim, com menor funcionalidade,
e voltando-se para a tipologia de monobloco com mais de um pavimento.

Miquelin (1992), justifica que as elevac¢des do valor do solo urbano, bem como a escassez de uma méo de obra na area da
enfermagem, levaram a compacidade dos edificios e diminuicdo dos percursos como solu¢cdo. Também o avanco tecnologico na

area da construcéo civil na época foi o que auxiliou e permitiu a consolidacao estrutura vertical hospitalar.
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Figura 11: O primeiro hospital vertical
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Fonte: CHPHMBLOG, Histéria da Saude, (2020).

2.2. HISTORICO DA ARQUITETURA HOSPITALAR NO BRASIL

O primeiro edificio hospitalar a ser erigido no Brasil foi a Santa Casa de Misericordia, em 1543, por Bras Cubas. Sua
principal fungdo como entidade filantropica era abrigar pobres e adoentados prestando-os caridade. E foi a partir do ano de
1930 em que novos hospitais comegaram a serem construidos, fortalecendo o setor de saude do pais, bem como o sistema
previdenciario.

Dois pontos foram cruciais para que uma maior atengao fosse voltada para a Arquitetura Hospitalar no Brasil: resposta

as necessidades e problemas sociais, por meio de politicas publicas. No século XX ha a criacdo do Sistema Unico de Salde
27



(SUS) e a expansédo do Sistema de Saude Suplementar (SSS). Na medicina liberal houveram grandes transformacfes a
medida que, através do avanco da tecnologia, com a incorporacdo de equipamentos, houve uma maior dependéncia de
capital, com a necessidade de uma estrutura mais completa de gestao.

Ao longo da historia hospitalar brasileira, em consequéncia aos avancos tecnoldgicos na medicina, muitos edificios
foram projetados com pouco foco no paciente e em sua recuperacédo, assim, tipologias com deficiéncia de uma preocupacao
com iluminacao, ventilagdo, contato com o meio externo, e com excesso de iluminacao natural, cores e elementos indiferentes
ao conforto fisico, mental e emocional marcaram a historia. Hoje, se vé uma preocupacdo maior em se tentar reverter este

cenario e focar no bem-estar e preocupacdo com o paciente.

Figura 12: Primeira Santa Casa de Misericordia, 1543.

Fonte: BIBLIOTECA IBGE, (2020).
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2.3. ONCOLOGIA

2.3.1. Historico da oncologia

Um estudo realizado a partir de uma parceria do Ministério da Saude juntamente com o INCA — “De doenga desconhecida a
problema de saude publica: o INCA e o controle do cancer no Brasil” (FONSECA, TEIXEIRA, 2007), trouxe um histérico da doencga,
ha qual é conhecida a tanto tempo que, cerca de 30 séculos antes de Cristo, 0s persas, indianos e egipcios ja se referiam a tumores
malignos. Porém, somente mais a frente na linha do tempo é que a doenca em questéo foi melhor definida, pela escola hipocratica
grega (século IV a.C.), na qual analisaram que, muitas vezes, ao se destruir o tumor, ele ndo somente reaparecia com, por vezes,
voltava com tanto vigor que levava o paciente a ébito.

Através do tempo, o cancer foi visto como um desequilibrio dos fluidos do organismo, até que se fez a descoberta do sistema
linfatico, e foi, entéo, relacionado ao desequilibrio da linfa nos organismos. E foi s6 entdo, no século XVIIl, que se comecou a entende-
la como uma doenca de carater local, para se chegar a este conhecimento foi necessario, porém, maior aprofundamento em estudos
celulares.

Entretanto apesar dos muitos avangos nos estudos sobre a doenca, ainda ndo existiam curas ou tratamentos eficientes, o que
levava as pessoas acometidas da mesma a se internarem em asilos a espera da morte e sem esperancas. Isto provocou, em XIX
na Europa, uma proliferacdo de instituices que tinham por objetivo abrigar e cuidar dos pacientes de cancer. Nesse mesmo periodo,
surge entdo uma esperanca atraves dos avancos cirurgicos. No ano de 1840 séo datadas entdo, as primeiras cirurgias de canceres,
guando a utilizacao do éter e do cloroformio possibilitaram cirurgias mais invasivas. Porém, os nimeros de insucessos nas tentativas

eram desanimadores e s6 diminuiram com o avanco e cria¢ao de técnicas de assepsias.
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As maiores transformacdes no tratamento da enfermidade surgiram a medida que a medicina se aproximou de estudos de
fisica e quimica, possibilitando assim, a descoberta do raio X. Apdés apossarem-se desta técnica devido a seu potencial diagnéstico,
0s médicos passaram a testa-la assiduamente e a radioterapia, no caso da neoplasia, parecia promissor. Em 1898 o casal, Marie e
Pierre Curie descobrem o radio, e nos anos seguintes a medicina se apropria no tratamento de doencas. Ao final do século XX o
radio além de muito utilizada, pincipalmente na Europa em casos de cancer de colo de Utero, passa a possibilitar a extracao de
tumores para tratamento radioterapico almejando-se atingir sucesso a medida que a doencga ndo voltasse a incidir no mesmo
organismo.

No periodo que se refere a segunda guerra mundial houve uma ampliacdo nos estudos e nos avancos cientificos voltados a
doenca. A melhoria de técnicas cirtrgicas na medicina possibilitava a extracdo de alguns tumores, até mesmo malignos, e a
radioterapia era utilizada com sucesso em canceres de teor cervical, uterino, cutineo e mamario. Ainda assim, a cura eficaz e
comprovada era algo distante e improvavel. Em meados do século XX surgem novas perspectivas, estudos e avancos, como terapias

medicamentosas e quimioterapia, que se desenvolvem mais e mais em laboratérios cientificos.

2.3.2. O que é o cancer?

Neoplasia maligna, ou cancer, como é popularmente conhecida, € uma doenca que atinge milhdes de pessoas e vem se
tornando cada vez mais incidente. Para a desaceleracéo de casos, se faz necessario um diagnostico rapido, preciso e precoce da
mesma. A ciéncia responsavel por estudar tal doenca, suas causas e possiveis tratamentos € a Oncologia (INCA, 2020). E, apesar
dos avancos ja realizados nessa area da ciéncia, ainda néo se foi descoberto uma cura fundamentada, (Oncoguia, 2003).

Segundo a ABRALE (2021), o cancer é um crescimento anormal de células que causam um tumor. Uma vez que 0 hosso

organismo é formado por células que junto desempenham tarefas de forma organizada, em uma situacdo normal, suas fases de
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vida, denominada de diviséo celular, sdo: crescer, se dividirem, morrerem e serem substituidas de forma controlada. O problema

surge quando estas passam a se dividir de forma descontrolada provocando um desequilibrio, assim, em consequéncia do
agrupamento destas células pode surgir uma massa, chamada de tumor.

Figura 13: llustracdo 3d de células T ou células cancerosas

Fonte: ABRALE, (2021)

As causas do cancer séo variadas, podendo estas serem internas ou externas ao organismo e se correlacionarem. Os casos
internos sao relacionados a capacidade genética do individuo de imunidade contra agressdes externas. Ja as causas externas ligam-

se ao proprio individuo frente a seus costumes, habitos, cultura e sociedade na qual insere-se. Segundo o INCA, cerca de 80% a
90% dos casos estao ligados a fatores ambientais.
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Figura 14: llustracdo das causas do cancer
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Fonte: INCA, (2021).

2.3.3. O tratamento

Isso nos leva, entéo, aos tipos de tratamentos existentes hoje. Com tanta tecnologia aplicada no ramo, bem como o passar

do tempo e, sendo assim, ganho de experiéncias voltadas para a area, sédo utilizados os seguintes métodos para tratamento da
doenca: a quimioterapia e a radioterapia.

A quimioterapia é caracterizada pela utilizacdo de compostos quimicos utilizados para destruirem as células cancerigenas

responsaveis pela formacao do tumor. Esses medicamentos misturam-se com o sangue sendo levado através dele para as demais

32



partes do corpo e exterminando as células enfermas que estdo formando o tumor e também impedindo que estas se espalhem pelo
corpo. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia leva a denominacao de quimioterapia antineoplasica ou antiblastica (INCA, 2020).

Ja na radioterapia, conforme informacdes provindas do INCA, se trata do tratamento no qual se utilizam radiacfes ionizantes
(com exemplo do raio X), e serve para reduzir e destruir as células do tumor. Tais radiagcdes nédo séo vistas e, durante a aplicacéo,
0 paciente ndo sente nada. Esta forma de tratamento pode ser utilizada em combinacdo a quimioterapia ou outros tratamentos
medicamentosos (INCA, 2020)

A radioterapia possui trés métodos, o primeiro, trata-se da ortovoltagem, um tratamento para auxiliar na cura de lesdes
superficiais, isto €, com pouca profundidade, mas pode ser utilizado em casos lesdes malignas superficiais de pele em casos
selecionados (CEBROM — Medicina Oncolégica). O segundo método é o chamado braquiterapia, uma forma interna, no qual o
material radioativo é inserido préximo ou no préprio érgao no qual ha a incidéncias das células cancerigenas (Oncoguia,2014). E,
por fim, mas ndo menos importante, existe 0o método denominado de acelerador linear, que € basicamente um dispositivo responsavel
por emitir radiacdo X de alta energia acelerada provinda da energia elétrica convertida em energia radiante (ALMEIDA, Frederico —
2018)

2.4. CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos, incialmente eram ligados somente a Oncologia, entretanto, hoje, eles sdo entendidos para qualquer
enfermidade que ameace a vida do paciente, sendo de forma progressiva ou incuravel. E relevante mencionar que, diferente do que
se € comumente aferido ao termo, os cuidados paliativos ndo sdo necessarios somente em casos terminais, seu conceito é
basicamente promover qualidade de vida aos pacientes e seus familiares por meio de prevencgéo e alivio do sofrimento (ABRALE,
2021).
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Os principais principios sdo: a promocao de alivio de dores ou outros sintomas que venham a existir, ndo acelerar nem adiar
a morte, criacdo de recursos que permitam ao paciente levar uma vida tdo ativa quanto o que for possivel até o0 momento de seu
Obito, afirmacéo da vida e consideracdo da morte como um evento natural, melhorar a qualidade de vida e influenciar de forma
positiva 0 curso da mesma, realizar um acompanhamento profissional ao paciente e familiares em todas as fases e processos do
tratamento, inclusive no luto, oferecer suporte a familia, ter inicio 0 quanto antes, integrar aspectos psicologicos e espirituais nos
cuidados aos pacientes.

Como exposto acima, muitas sdo as formas de se tornar o processo de enfrentamento de enfermos de maneira mais leve e
confortavel, tanto para eles quanto para seus entes queridos. Para tal, aspectos de cuidados fisicos, psicolégicos, emocionais,
espirituais e sociais devem ter harmonia, e, nesse sentido, a ferramente que € comum a todos esses elementos pois abriga os
individuos, fazendo parte em todos os processos, € o edificio, e, sendo assim, a boa arquitetura mais uma vez se mostra

extremamente necessaria.

2.5. ESTATISTICAS DO CANCER

2.5.1 Estatisticas no Brasil e no mundo

O cancer é, estatisticamente, uma das maiores causas de mortes no mundo todo. Isso por que, cerca de 8,2 milhdes de
pessoas morrem anualmente em razdo desta enfermidade, o que equivale a 13% do total de todas as mortes. Para o Brasil sdo
esperados 625 mil casos para cada ano entre 2020 e 2022, segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Segundo o Ministério da Saude, o cancer de pele ndo melanoma se mostra mais decorrente, com cerca de 177 mil novos

casos anualmente, seguido pelo cancer de mama e o de prdostata, ambos com 66 mil novos casos por ano, o de célon e reto, como
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44 mil casos, traqueia, bronquio e pulméo com 30 mil casos e, por fim, o de estbmago com 21 mil novos casos anualmente. Quanto

a incidéncia, as figuras abaixo ilustram as diferencas estatisticas em razéo da localiza¢cdo do cancer nos homens e mulheres.

Figura 15: Incidéncia conforme a localizag&@o priméaria em homens no Brasil em 2020

- Em homens, Brasil, 2020

Localizagao Primaria Casos Novos %
Préstata 65.840 29,2
Coélon e Reto 20.540 9,1
Traqueia, Brénquio e Pulmao 17.760 7.9
Estdmago 13.360 59
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esdfago 8.690 3,9
Bexiga 7.590 34
Laringe 6.470 2,9
Leucemias 5.920 2,6
Sistema Nervoso Central 5.870 2,6
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225.980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750

Fonte: INCA, (2020).
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Figura 16: Incidéncia conforme a localizacéo priméaria em mulheres no Brasil em 2020

- Em mulheres, Brasil, 2020

Localizagao Primaria Casos Novos ‘ Y% ‘
Mama feminina 66.280 29,7
Colon e Reto 20.470 9.2
Colo do utero 16.710 7.5
Traqueia, Bronquio e Pulmao 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 5.4
Estémago 7.870 25
Qvario 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2.9
Linfoma nao-Hodgkin 5.450 2.4
Sistema Nervoso Central 5.230 2.3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte: INCA, (2020).



2.5.2. Estatisticas em Mato Grosso

Segundo dados do INCA, em Mato-Grosso foi prevista uma estimativa de cerca de 8.120 mil novos casos de cancer, e, em
Cuiaba, seriam o estimado de 1.390 novos casos. Utilizando-se da base populacional como exemplo, afere-se a maioria dos casos

serdo pela neoplasia, assim, 58,19% seriam de cancer de prostata no estado e 61,67% na capital. O cancer de mama, por outro
lado, ter4 equivaléncia a 33,04% no estado e 50,93% na capital.

Figura 17: Mapa de Cuiaba — MT Grafico 01: Novos casos de cancer no estado em 2020
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Fonte: Elaborado pela autora (2021), dados do INCA (2020).

37



2.6. NEUROARQUITETURA

A arquitetura vai muito além produto final de uma consequéncia de concepc¢des e estudos de condicionantes projetuais, vai
além do que apenas abrigo ou paredes, neste sentido, a arquitetura, para que atinja seu objetivo, deve acolher, promover conforto,
seguranca, utilidade e beleza aos usuérios. Segundo Luciana Paixdo (2013) a arquitetura refere-se a arte de construir que identifica
fatores da vivéncia do usuério.

A neuroarquitetura insere-se nesse contexto a medida que diz respeito a disciplina de neurociéncia aplicada aos diversos
ambitos da arquitetura, é a ciéncia interdisciplinar que trata de correlacionar os métodos de neuroimagem aos conhecimentos da
neurociéncia, aplicando-os aos ambientes fisicos e construidos utilizados pelas pessoas (PAIVA e GOLCALVEZ, 2018). Este é um
tema que vem sino mais amplamente discutido nos ultimos tempos, isto significa que a maioria dos estudos séo atuais, sendo motivo
do surgimento da ANFA — Academy of Neuroscience for Architecture, a qual tem publicado todos os novos conhecimentos adquiridos
na area, bem como responsavel por novas pesquisas.

Na neurociéncia o cérebro é o érgao de foco, e na neuroarquitetura ndo seria diferente. Busca-se entender como o cérebro
humano se comporta em reagéo aos diferentes condicionantes presentes no ambiente construido, neste sentido, descobriu-se o que
hoje se chama de neuroplasticidade, que possibilitou a asser¢cdo de que o ambiente tem a capacidade de alterar o cérebro, tese
essa apresentada pelo neurocientista Fred Gage na conferéncia do American Institute of Architecture, em 2003. Marian Diamond,
uma renomada neuroanatomista, conseguiu reafirmar atraves de estudos de caso a afirmativa supracitada, no estudo em questéo
foi-se utilizado ratos e ambientes dindmicos, que estimularam a percepcao cerebral dos mesmos, tornando-0os mais espertos,
estimulando uma melhora consideravel na memoaria, na reagcdo muscular, e no aprendizado. Em um ambiente multissensorial, a

percepcao criativa pode aumentar consideravelmente, podendo-se atingir uma média de 50% a 70% de melhoria.
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Uma das teorias que regem a neurociéncia é a teoria do cérebro triuno, na qual se acredita na divisdo em trés grandes partes
do 6rgdo em questdo, as quais trabalham conjuntamente formando uma sé6 mente (MACLEAN, 1990). Estas trés partes sao
juntamente com o sistema limbico, reptiliano e cértex, quando acionadas promovem a afirmacédo do quanto a interacdo com o
ambiente pode afetar o individuo. Essas trés partes sao responsaveis pelos sentimentos de instinto, razéo e afeto. Estas sensacoes,
quando captadas pelo cérebro, sdo chamadas de priming e sdo muito importantes nessa interacédo de cérebro com paisagem.

A ponte que faz a ligacdo entre o cérebro e o0 meio externo séo os sentidos proporcionados pelas trés areas do mesmo. Além
dos ja conhecidos sentidos, existem outros dois: o wayfinding e o equilibrio. Segundo Gongalves e Paiva (2018) wayfinding se trata
da percepcéo do individuo de localizacdo no espaco, parte que exige muito das trés partes do cérebro. Ja o equilibro é totalmente
instintivo, dando mais espaco do cérebro para outros sentidos ativarem.

Ainda sobre esta relagdo ambiente e cérebro, existe o conceito promovido pelo ritmo circadiano, que se refere a capacidade
do individuo de percepcdo do momento do dia em que se esta vivendo, se é dia ou noite, manha, meio-dia ou creplsculo. E muito
importante para a regulacdo hormonal, de sono, de apetite, interferindo diretamente até mesmo na saude do usuario. A arquitetura
€ capaz de reger estes aspectos através de bons projetos que pensem nesse aspecto, diminuindo o impacto luminoso de lampadas,
por exemplo, tornando mais confortavel e menos conflituoso com o ritmo em questdo. Dentre essas e muitas outras questdes e
descobertas feitas sobre o assunto, € indiscutivel a importancia da arquitetura, sendo ela bem elaborada e pensada, para o estimulo

cerebral e aumento da funcionalidade, e, assim, ajudando no cotidiano dos usuarios.
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Figura 18: Os campos da Neuroarquitetura Figura 19: Os campos do cérebro humano
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2.7. AHUMANIZACAO DO AMBIENTE HOSPITALAR

De acordo com o Ministério da Saude (1987), os conceitos de Hospital e Estabelecimentos Assistenciais de Saude possuiam
0S seguintes conceitos: Hospital — estabelecimento de saude dotado de internacéo, meios diagnésticos e terapéuticos, com o objetivo
de prestar assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de atividades de prevencédo, assisténcia ambulatorial,
atendimento de urgéncia/emergéncia e de ensino/pesquisa. Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) - denominagédo dada a
gualquer edificacdo destinada a prestacao de assisténcia a saude a populagéo, que demande o0 acesso de pacientes, em regime de
internacdo ou ndo, qualquer que seja o seu nivel de complexidade.
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Mas algo que vai muito além dos conceitos supracitados é o papel do arquiteto e projetistas em geral do ambiente hospitalar,
no decorrer da histéria, foi-se perdendo o valor do edificio no papel de cura a ajuda nos tratamentos de enfermidades, e, hoje, se
busca reatar essa relacdo ha muito deixada de lado.

Trata-se, portanto, de recuperar o papel e a responsabilidade de proporcionar, através da arquitetura, as condicées de conforto
e funcionais necessarias ao bom desempenho da atuacdo médica, bem como a autoestima e bem-estar dos usuérios dos edificios
de saude. Assim atuando, os arquitetos certamente contribuirdo para o processo de cura dos pacientes (TOLEDO, Luiz Carlos
Menezes).

Michel Foucault, ao analisar, em seu livro Microfisica do Poder, o nascimento do hospital terapéutico no final do século XVIII,
tratou magistralmente dessa questdo ao escrever: “A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura de mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico” (FOUCAULT, 1979, p. 109).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) propde praticar-se os principios do SUS no dia a dia dos
servicos de saude, gerando transformacdes nos modos de cuidados e gestdo. Além disso, a PNH influencia a comunicacéo entre
funcionéarios, administradores e usuarios para estruturar processos de trabalho, afeto e poder que podem produzir praticas
desumanas.

Diversas céo as possibilidades de se inovar em um projeto buscando torna-lo mais humanizado. As inser¢des de alguns
elementos sdo importantes para a adequacgédo do espaco aos parametros que auxiliam no processo de cura e tratamento dos
pacientes. Alguns desses elementos séo: utilizacdo de materiais e elementos que ajudem a diminuir ruidos, provocando conforto
acustico e privacidade aos pacientes, uso de cores suaves gque tragam conforto e remetam ao ambiente acolhedor de casa,
possibilidade aos pacientes de controlar as sensa¢fes de temperatura, iluminagéo e outros equipamentos de facil comando, e, a
utilizacdo confortavel da iluminacdo, sendo esta, preferencialmente natural, sdo alguns dos tépicos que podem ser desenvolvidos e

explorados para um projeto de sucesso.
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E necessario se entender, também, quanto a importancia de se projetar levando-se em conta, também, uma boa qualidade
de vida e boas condi¢6es de trabalho aos funcionarios em um ambiente hospitalar, isto por que, mé condi¢fes de trabalho podem

gerar desconforto aos trabalhadores, o que, consequentemente, pode refletir no tratamento dos pacientes.

2.8. DESIGN BIOFILICO APLICADO A ARQUITETURA HOSPITALAR

Biofilia € um termo que vem recebendo destaque nas construcdes e foi lancado ao mercado na década de 1980. Isto por que
o biélogo norte americano Edward Osborne Wilson publicou um livro descrevendo a biofilia como uma “tendéncia natural a voltarmos
nossa atengao as coisas vivas”. Este conceito tem ligacdo direta com a Arquitetura, pois, se possuimos uma relacdo emocional com
a natureza, o ideal seria para que planejassemos todos os ambientes de forma a proporcionar tal vinculo de forma harmoniosa.

Para o autor Fonseca (2009) o Design Biofilico € um conceito inovador que € utilizado para que o ser humano tenha um
contato maior com a natureza, podendo-se criar espacos nos quais o ser humano possa viver, trabalhar e realizar suas atividades
cotidianas de forma que seu bem-estar fisico e mental possa ser melhorado.

E importante ressaltar que, segundo o autor, a necessidade de conex&o entre o individuo e o ambiente, também interfere em
relacdo a ciéncia, na teoria e na pratica para na projecdo de edificios e ambientes, visto que ha o objetivo de os fazer passar a
sensacao de natureza. No entanto, observa-se que os ambientes, na atualidade, estdo mais distantes dos meios naturais, até porque
sao locais fechados e padronizados (FONSECA, 2009).

Nesse sentido, a biofilia pode cooperar com o0s espacos hospitalares uma vez que estes ambientes, quando nao
humanizados, podem acarretar diversas disfuncdes aos pacientes, funcionarios e visitantes, resultando em estresse. Sendo assim,
levando em conta que o Design Biofilico e o estreitamento da relacdo homem-natureza por ele abordado, promovem mais qualidade

de vida , analisa-se gque esta ferramenta nao é tao explorada quanto deveria nos edificios ja existentes.
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Figura 20 — cinco caracteristicas da arquitetura biofilica
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Fonte: RS Design, (2021).

2.9. CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE

O conceito de sustentabilidade é entendido hoje como se referindo as necessidades dos seres sociais em se comprometerem
com as geracdes futuras levando-se em conta trés principais pilares: o social, o econébmico e o ambiental. Todas as acdes
sustentaveis de hoje permitem as préximas geracdes viver em um mundo com mais equilibrio e melhores condi¢c8es de vida, no qual
as pessoas e empresas possam evoluir com menos danos causados ao ecossistema e sem prejuizo ao planeta terra. Desta maneira,

educacgdo ambiental e praticas sustentaveis sdo essenciais para o futuro da humanidade.
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2.10. ADEQUACAO DO TRABALHO AOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO

A partir desta Gtica, se faz necessario que a sustentabilidade seja incluida em projetos hospitalares, principalmente nos que
dispde de tratamentos oncoldgicos, visto que o atendimento de salude deve ser acessivel a todas as classes sociais, desta forma
auxiliando no desenvolvimento social da populacao. O Brasil aderiu aos objetivos de desenvolvimento sustentavel da agenda 2030
estabelecida pela ONU, a qual busca-se aderir ao projeto, em especial com a terceira meta de objetivos de desenvolvimento
sustentavel, que visa, “até 2030, diminuir pelo menos um ter¢co da mortalidade prematura por enfermidades ndo transmissiveis por

meio da prevencéo, tratamento e promocédo de saude mental e bem-estar. ” (NOVA YORK — EUA, 2015).

2.10.1. Beneficio social

O edificio hospitalar é de grande importancia para a sociedade desde os primordios da humanidade. O homem sempre buscou
abrigo e cuidados ao se estar enfermo. Com o0s avancos de estudos nesse sentido, no decorrer dos tempos, associou-se a
arquitetura, e, sendo assim, a edificacao hospitalar, um papel muito mais relevante que o de apenas abrigar, mas o de participacéo,
efetivamente, no desenvolvimento dos usuarios rumo a cura de suas doencas.

Desta forma, a sociedade tem muito a se beneficiar no processo de busca de melhorias e inovagdes em projetos hospitalares,
trazendo em si elementos da neurociéncia capazes de trabalharem o cérebro como forma de auxiliar no processo de cura de
enfermidades. Assim, além de uma construcdo, o ambiente hospitalar se tornara uma ferramenta medicinal.

Nesta linha de raciocinio, entende-se que todo usuario, visitante ou colaborador que circula no ambiente hospitalar, possui
suas proprias necessidades. Entender as especificidades de cada individuo ao mesmo tempo em que se zela por sua integridade
fisica é elevar ao grau maximo a importancia do ser humano. Com isso em mente, independentemente da idade, género, parte no

processo como um todo, todas as condi¢des devem ser confortaveis, e, sendo assim oferecer qualidade de vida e bem-estar a todos.
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A partir desta Gtica, os beneficios sociais se mostram a medida que, um dos objetivos do trabalho, é produzir um edificio que
interaja com todos os processos do tratamento de seus pacientes, para que assim, uma abreviagdo no tempo de cuidados ocorra,
diminuindo desgaste do ambiente hospitalar e diminua também os impactos financeiros de um tratamento oncolégico. Ademais, a
humanizacédo dos ambientes buscando torna-los mais agradaveis, saudaveis e confortaveis de estar € um dos principios que movem

o trabalho de maneira a impactar ndo somente os pacientes, mas todo tipo de usuario de forma positiva.

2.10.2. Beneficio ambiental

A Arquitetura, antes de qualquer coisa, deve adotar para si, elementos de sustentabilidade. O projeto de um hospital, como é
caso do trabalho em questdo, deve se ater as mais inovacfes capazes de auxiliar positivamente no contexto de preservacao
ambiental. Assim, o papel do arquiteto € explorar todos 0s recursos possiveis capazes de promover espac¢os saudaveis, sustentaveis
e economicamente exequivel suprindo as necessidades dos individuos nessa importante problemética.

Neste trabalho, para que se alcance os objetivos propostos de beneficios ambientais, algumas estratégias de sustentabilidade
serdo exploradas, como forma de auxiliar nesta causa. Neste ambito, estratégias de reutilizacdo de aguas pluviais, economia de
energia e de bens advindos de recursos ndo renovaveis, bem como a utilizacdo de materiais reciclaveis e que acarretem menores

danos ao meio ambiental serdo adotados.
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3. CONDICIONANTES LEGAIS E INSTITUCIONAIS

Neste capitulo do presente trabalho, serédo especificados 0s elementos normativos que serviram como base para a concepcao
deste TDAUP — Trabalho de Diplomag&o em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo, com o0 objetivo de se inteirar sobre as legislagbes
em vigor no Brasil e no mundo. Assim, como serd visto a seguir, 0s aspectos normativos estao divididos em internacionais, nacionais

e ambientais para uma melhor didatica.

3.1. Legislacao internacional

No plano internacional a normativa que se destaca € a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, promulgada em 10 de
dezembro de 1948 pela Assembleia Geral da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), como forma de garantir os aspectos basicos
para a obtencéo de respeito a vida e dignidades humana. Desta maneira, a Declaracdo se apresenta imprescindivelmente para a

sociedade, levando em conta que assegura em 30 artigos, os direitos minimos aos individuos.

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar,
inclusive alimentacéo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em

circunstancias fora de seu controle (UNICEFF, 2015, p.13).

Desta maneira, conclui-se que o papel do ambiente hospitalar pensado tendo em vista o foco ao individuo atende as

expectativas propostas na declaragdo uma vez que tem como objetivo promover uma melhor qualidade de vida a todos seus usuarios.
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3.2. Legislac¢éo nacional

A NBR 9050 é a norma regulamentadora, criada pela ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas, e nela sdo definidos
quais aspectos de acessibilidade as constru¢cdes devem seguir. Nesta norma € possivel encontrar os parametros capazes de tornar
tanto reformas quanto construcdes, de quaisquer tipologias arquitetdnicas, acessiveis, através de sinalizacdes, pisos tateis, placas,
dentre outras ferramentas a todo tipo de deficiente fisico. Ja a NBR 9077, norma regulamentadora que define tudo que diz respeito
as saidas de emergéncias das edificacdes, levando em consideracdo o ambiente hospitalar, que também serd amplamente utilizada.

A RDC (resolucdo de diretoria colegiada) n® 50, de 2002, foi elaborada com o objetivo principal de atualizar as normas
estruturais de estabelecimentos voltados a area da saude, e busca definir alguns pontos como seguranca contra incéndio, instalacfes
prediais, dimensdes e layout dos ambientes, as etapas de elaboracao dos projetos, condi¢cdes de conforto e sanitarias necessarias
para um projeto eficaz, entre outros.

Ainda no contexto normativo nacional, a Lei organica de Saude, de 19 de setembro de 1990, exige em seu 2° artigo a ineréncia
ao Estado de promover através do que for necessario, o exercicio do direito fundamental de acesso a saude a todo individuo. E, por
fim, no paragrafo Unico do artigo 3°, conclui-se que o servi¢o de saude deve proporcionar obrigatoriamente o bem-estar fisico, social
e mental a todos (BRASIL, 2013, p. 1).

3.3. Legislacdo municipal

A legislacao Urbana de Cuiaba € um documento que reune diversas normativas e leis que regem o0s projetos de construcdes
do municipio de Cuiaba — MT. Possui nela o plano diretor bem como leis de uso e ocupacéo do solo, de permeabilidade, entre outros

que juntos promovem o crescimento ordenado da cidade que ja sofreu tanto com a desorganizacgao.
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Também a Lei n° 6.089, de 12 de agosto de 2016, € de suma importancia uma vez que pontua sobre a Associacdo Mato-
Grossense de Combate ao Cancer - Hospital do Cancer como sendo uma instituicdo publica que ofereca auxilio social filantrépico,
gratuito e sem limitacao de prazo. (Cuiaba (MT), 2016).

Em vista de tudo que foi esclarecido nos paragrafos acima acerca das legislacfes utilizadas no trabalho, entende-se que todo
ser humano deve ter direito ao acesso digno a salude e a assisténcia fisica e psicologia, e que, é dever do Estado promover tais
circunstancias, levando todos a um padréo de equidade social.
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4. REFERENCIAS PROJETUAIS

4.1. Hospital e Maternidade do Distrito de Shenzhen Bao’an

O Hospital de Cuidados de Saude Infantil e Maternidade do Distrito de Baoan foi designado para cuidar das necessidades
meédicas e cuidados de saude materno-infantil das 5,8 milh6es de pessoas da regido de Shenkhen, na China. Foi projetado por um
grupo de arquitetos denominado CAPOL no ano de 2015 para o cliente District Construction and Works Bureau, Shenzhen Bao’an
District Maternal and Child Health Hospital e conta com uma area total de 99.486 mil metros quadrados.

O edificio ndo s6 oferece aos usuarios uma experiéncia agradavel, mas também mantém a vitalidade e a flexibilidade do
crescimento do projeto, fornecendo espacos médicos sustentaveis, verdes e inteligentes. O edificio divide seus setores verticalmente,
os ambientes de tratamento e internacdes sdo caracterizados pela integracdo com espacos verdes de descanso.

O hospital foi designado para cuidar das necessidades médicas e cuidados da saude materno-infantil. O projeto esta localizado
no centro de Baoan, no seu entorno possui empreendimentos comerciais e residenciais de alto padréo. Foi adotado o conceito de
estrutura triangular compacta. Utilizacdo de luz natural e areas verdes. Uso de tecnologias inteligentes e robéticas. Nao s6 oferece
aos usuarios uma experiéncia agradavel, mas também mantém a vitalidade e a flexibilidade do crescimento do edificio, fornecendo

espacos médicos sustentaveis, verdes e inteligentes.
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Figura 21: Analise do entorno da edificagao Figura 22: Espacos verdes integrados
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Fonte: AchDaily, (2020). Fonte: AchDalily, (2020).

As circulacdes e restricdes sao divididas em trés areas principais: corredor para visitantes e pacientes em espera mais longa.
E um espaco transparente e flexivel, criando diferentes configuragdes. Corredor de segunda espera. Com o tempo mais curto, essa
€ mais interna, envolvente e relativamente sossegada. Corredor externo do espaco de espera. Espaco enriquecido com atividades

diferente e muita vegetacao.
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Figura 23: Setorizacéo do edificio em pavimentos
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Figura 24: Setorizacado do edificio em pavimentos
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Fonte: AchDalily, (2020).

Na planta baixa o nucleo do projeto é o departamento de tecnologia médica, o departamento de ambulatério. Na via urbana
principal foi organizado o departamento de ambulatério. O departamento de internamento fica longe das principais vias urbanas e
das fontes de ruido. As consultas médicas rapidas dos primeiros socorros e o sistema de registro hierarquico formado pelo layout

triangular criam uma experiéncia médica eficiente.
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Figura 25: Andlise de circulacdes internas
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Fonte: Elaborado pela autora (2021), dados ArchDaily (2020).

Quanto ao paisagismo o projeto introduz uma série de sistemas descentralizados de paisagem, como a area verde do patio

e da praca de entrada no edificio. A luz solar e as areas verdes encurtam a distancia entre os pacientes e a natureza, aumentam a
riqueza de experiéncia espacial, e formam um espaco arquitetdnico calmo e ao bem-estar.
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Figura 26: Perspectiva aérea da vegetacao presente

Figura 27: Integracdo de elementos naturais ao edificio

Fonte: AchDaily, (2020).

Fonte: AchDaily, (2020).
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4.2. Hospital Sarah Kubitschek

O Hospital Sarah Kubitschek foi projetado em 1994 pelo renomado arquiteto brasileiro Jodo Filgueiras Lima, mais conhecido
pelo apelido Lelé, em Salvador — BA. Lelé ficou conhecido por seus trabalhos envolvendo a tipologia hospitalar, principalmente por
buscar em seus projetos inovar trazendo para dentro deles o contato com o verde.

Na planta baixa € possivel visualizar o formato organico do terreno no qual o projeto esta inserido. Além disso, é possivel
analisar as salas, fluxos e a forma do edificio como um todo, e como ele se comporta em relacdo ao seu entorno. Trata-se de uma

planta baixa bem distribuida, com grandes circulacdes e acessos.

Figura 28: Analise do entorno do edificio Figura 29: Planta baixa

Fonte: AchDalily, (2020). Fonte: AchDalily, (2020).
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Os fluxos internos sé@o caracterizados por amplos corredores, nos quais ha abundante incidéncia solar, bem como contato
com o0 meio externo, o que, além de promover ventilacdo e bem-estar, ajuda no desligamento do paciente do fator doenca,
influenciando positivamente no tratamento dos mesmos. O edificio concentra-se em um pavimento predominantemente térreo e
outro, menor em extensao, um pouco mais abaixo do nivel, sendo este acessado através de uma rampa de acessibilidade, conforme
ilustrado na imagem abaixo.

Figura 30: Corte longitudinal Hospital Sarah Kubitschek

Fonte: AchDalily, (2020).
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Figura 31: Circulagdo aberta Figura 32: Integracao de jardins de inverno ao edificio
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Fonte: AchDaily, (2020). Fonte: AchDaily, (2020).

Também é possivel observar na imagem a estrutura de shed na cobertura, fator que da personalidade ao projeto, além de
contemplar os espacos internos com maior fluxo de iluminacéo e ventilagdo naturais. Os ambientes internos se conectam aos jardins
externos que rodeiam o edificio. Ora se abre ao exterior em grandes panos de vidro, ora em corredores externos, ora os jardins
adentram e recortam sua volumetria, e ora os leitos se estendem em pequenas varandas.

Nos corredores, painéis metalicos em tons de azul e laranja; no refeitério, painéis de madeira pintados de azul, verde e
vermelho, perfurados com desenhos geométricos. A extrema qualidade da construcdo se confunde nessa obra com sua indissolavel
relacdo com a arte. O hospital fica situado numa area de Mata Atlantica nativa-, o edificio € permeado pela arte, utilizando como
limite do terreno, Athos Bulc&o criou painéis multicolores feitos de argamassa.
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Figura 33: Cobertura em Shed

Figura 34: Integracao com vegetagdo no entorno do edificio

Fonte: AchDaily, (2020).

Fonte: AchDalily, (2020).
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4.3. Hospital Pondok Indah Bintaro Jaya

O Hospital Pondok Indah Bintaro Jaya, localizado em Jacarta, na Indonésia, foi projetado pelo arquiteto Silver Thomas Hanley
e teve sua execucdo em 2018. Ele traz em seu projeto uma solucdo de design que une o design urbano a saiude e bem-estar da
populacdo. A edificacdo faz parte de uma cidade denominada Bintaro com grander e planejados corredores verdes, edificios
comerciais de uso multiplo, lojas e hotéis de curta hospedagem. A linguagem arquitetdnica utilizada em seu projeto faz uma apologia

aos campos de arroz do sudeste Asiatico, comemorando as riquezas naturais da regiao.

Figura 35: Fachada principal

Fonte: AchDalily, (2020).
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O projeto tem por objetivo apresentar servicos voltados para a area da salde de qualidade a pacientes da regido e
internacionais de uma forma que tenha o paciente como centro, envolvendo um excelente atendimento ao cliente e servigos
inovadores baseando-se em principios de Boa Governanca Clinica e Corporativa.

Seu design foi pensado levando em conta elementos da sustentabilidade como abundante acesso a luz natural, distancias
satisfatorias de passagens dos funcionarios e grandes aberturas nos espacos destinados a internag¢éo dos pacientes possibilitando,
assim, um grande contato com o0 meio externo e com a natureza. A edificagdo acaba por incorporar com todos esses aspectos uma
diversidade de atributos ecoldgicos como o SITES — Sustainable Site Initiatives, eficiéncia hidrica e energética, AMDAL —

Environmental impact Analysis, que busca diminuir o impacto dos poluentes no meio ambiente.

Figura 36: Consultério odontolégico com vista para 0 meio externo  Figura 37: Quarto de internacdo do paciente com contato com a natureza

Fonte: AchDaily, (2020). Fonte: AchDaily, (2020).
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O projeto foi desenvolvido com dez pavimentos, doas quais fazem parte quatro tipos de departamentos de internamento, trés

niveis terapéuticos de tratamento, um setor pessoal e dois de estacionamento. Das instalagfes, fazem parte farméacias, ambulatoérios,

servicos odontoldgicos e de reabilitacdo, salas de cirurgia, auditérios, unidades de internacdo, unidades de maternidade e

pediatricas, enfermagem, administracéo, refeitorios, descanso e lojas de varejo.

Figura 38: Setorizacdo pavimentada do edificio
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Figura 39: Implantacéo

Fonte: AchDalily, (2020).

Fonte: AchDaily, (2020).

61



Atualmente existem cerca de cem leitos, mas flexibilidade para abrir mais duzentos e trinta. Os materiais e cores utilizados
nesse projeto foram pensados para trazerem conforto e criarem ambientes descontraidos proporcionando aos funcionarios e
visitantes, uma fuga do cenario urbano feito de pedra e concreto, as conexdes com a natureza ainda nao reforcadas através de
arvores maduras dentro do atrio principal. Além do supracitado, o hospital ainda oferece uma teologia sem uso de papel muito

avancada, melhorando o desempenho profissional dos funcionérios.

Figura 40: Atrio principal Figura 41: Paisagismo

Fonte: AchDaily, (2020). Fonte: AchDalily, (2020).
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4.4. ANALISE DAS REFERENCIAS

ATRIBUTO VARIAVEIS
E Referencia

S Circunstancia Atual
T Ano de Conclusao
R Localizacéao

U Area (m?)

S Partido Arquitetonico

Ambientes Projetados

R
A

F

|’ Sistema Construtivos
S Condicionantes

| Ambientais
C
A Sistema Energético

Entorno

PROJETO 01

Hospital e Maternidade do
Distrito de Shenzhen Bao’an
Em atividade

2015
Shenkhen-China

99.486m?2
Arquitetura Hospitalar

Consultérios médicos, centro
ambulatorial, diagnésticos,
procedimentos clinicos, pré e
pés-cirtrgicos e cobertura

Aluminio, aco, Concreto, vidro
grafite
lluminag&o natural por étrio,
biofilia na construcéao,
representagdo de cores

Iniciativas sustentaveis,
eficiéncia de agua e energia,
Analise de Impacto Ambiental
Area de preservacdo ambiental

PROJETO REFERENCIAIS

PROJETO 02
Hospital Sarah Kubitschek

Em atividade

1994
Salvador-Brasil

8.000m?2
Arquitetura Hospitalar

Consultérios médicos, centro
ambulatorial, diagnosticos,
procedimentos clinicos, pré e pos-
cirargicos e cobertura

Aluminio, aco, Concreto

Forma organica, redugéo no consumo
de energia e agua, emisséo de
poluentes, diminuicédo do efeito de
calor
Iniciativas sustentaveis, eficiéncia de
agua e energia, Andlise de Impacto
Ambiental
Centro comercial

Fonte: Elaborado pela autora, (2020)

Quadro 01: Sintese de andlises comparativas entre os projetos de referéncia

PROJETO 03
Hospital Pondok Indah Bintaro
Jaya
Em atividade

2018
Jacarta-Indonésia

38.549m?2
Arquitetura Hospitalar

Estacionamentos, farmécias,
recepc¢ao, ambulatérios, diagnoéstico,
tratamento, internacéo, departamento

pessoal, servigos ontoldgicos.

Madeira, Metal, Concreto e janelas
envidracadas
lluminagao natural, atrio envidragado,
areas verdes, conexao biofilica

Iniciativas sustentaveis, eficiéncia de
agua e energia, Andlise de Impacto
Ambiental
Comercial e Lazer

ApOs se realizar a pesquisa dos projetos que serviriam como base do trabalho, fez-se uma analise analitica dos aspectos de

relevancia dos hospitais mencionados (QUADRO 01). Nota-se em todos 0s projetos apresentados que nos partidos arquitetdnicos
adotados ha sempre como prioridade uma melhora no bem-estar e qualidade de vida dos usuarios, encaixando-se na proposta
oncoldgica de instituicdo hospitalar a que este trabalho se encaminha.
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Os projetos exploraram a aplicacédo de elementos como a iluminacgdo natural, integragdo com o meio externo com aplicagéo
de paisagismo, uso das cores e design biofilico com marcante presenca de elementos que estreitam a relacdo entre homem e
natureza. Assim, o projeto de instituicdo hospitalar que se pretende projetar se norteara pelos mesmos elementos de reducéo de

consumo de energia nao renovavel, buscando formas de torna-lo o mais sustentavel possivel.
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5. CONDICIONANTES DE PROJETO

5.1. LOCALIZACAO E ASPECTOS GEOGRAFICOS

A localizacéo escolhida para a realizacao do projeto € o municipio de Cuiabd, capital do estado de Mato-Grosso. Cuiaba esta
localizada na regido sul do estado, as margens do rio Cuiaba, em um planalto de aproximadamente duzentos metros de altitude. E
reconhecida pelas inUmeras belezas naturais e cultura Unica.

O municipio, é muito relevante no cenario hospitalar, por se tratar de um polo muito solicitado, onde as pessoas muitas vezes
vem em busca de tratamento médico. Além disso, faz divisa com muitas cidades proximas como Varzea Grande, Chapada dos

Guimaraes, Santo Antonio de Leverger, Acorizal, Jangada e Campo Verde.

Figura 42: Mapa do Estado de Mato-Grosso e sua capital, respectivamente

Fonte: Elaborado pela autora, (2020).
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https://pt.wikipedia.org/wiki/V%C3%A1rzea_Grande_(Mato_Grosso)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_dos_Guimar%C3%A3es_(munic%C3%ADpio)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Chapada_dos_Guimar%C3%A3es_(munic%C3%ADpio)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Ant%C3%B4nio_de_Leverger
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acorizal

5.2 JUSTIFICATIVA DO TERRENO

O terreno escolhido para a elaboracdo do projeto arquitetdnico de hospital especializado esta localizado na Av. Ciriaco Candia
(Estrutural — PGM 30m), RUA S/D E Rua D (Locais — PGM 12m), Bairro Jardim Santa Isabel, Cuiaba — MT. Sua localizacéo foi
optada estrategicamente levando em conta o grande desenvolvimento residencial que se vem observando na regido. Além disso,
suas vias sao de rapido acesso, o que facilita em se tratando de um projeto hospitalar.

O lote se localiza em uma regido de expanséo territorial tendo como via principal a Av. Ciriaco Candia, mais conhecida como
Av. Mario Andreazza, sentido Varzea grande. Tem uma localizacdo privilegiada, a apenas 8 minutos de distancia de outros

complexos hospitalares, grandes comércios, também é préximo as margens do rio Cuiaba e Arena Pantanal.

Figura 43: Vista aérea do terreno

Fonte: Elaborado pela autora, (2021), Google Earth (2021).
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5.2.1. O entorno

Para se analisar o entorno do terreno escolhido realizou-se um marco radial em volta do mesmo em metragens de 500m,
1000m e 1500m, pontuando as principais edificacfes. A partir de uma imagem de satélite é possivel idealizar que a maior parte das
construgcdes sdo compostas por bairros residenciais como o Jardim Santa Isabel, Cidade Verde, Jardim Primavera e Cidade Alta.

Além disso a presenca proxima de postos de gasolina e posto policiais sdo de importancia para o cotidiano e seguranca do
local. Por fim, é visivel a proximidade ao leito do Rio Cuiaba e vegetacéo ciliar, ponto que pode agregar positivamente aos ventos e

clima incidente na regido, ajudando na diminui¢do dos impactos das ilhas de calor presentes nos grandes centros.

Figura 44: Analise do entorno do terreno

RESIDENCIAS ' TERRENO

é POSTO DE GASOLINA O RAIO DE 500m
O RAIO DE 1000m
$wﬂma POSTO POLICIAL RAIO DE 1500m

Fonte: Elaborado pela autora, (2021), Google Earth, (2021).
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5.2.2. Infraestrutura urbana
5.2.2.1. Sistema viario, Pavimentacao e Transporte coletivo

A regido na qual o projeto foi locado h& a presenca de uma via estrutural denominada de Av. Ciriaco Candia, mais conhecida
como Av. Mario Andreazza, caracterizada como via estrutural, cujo PGM é de 30m, de rapido e facil acesso com pista dupla. Outras
vias que circundam o lote escolhido sdo a S/D — Sem denominacdo, e a rua D, das quais ambas séo caracterizadas como sendo
vias locais com PGM de 12.

Além disso, a regido na qual o terreno encontra-se se trata de um setor perto do perimetro urbano, ocupando uma area
privilegiada por suas vias largas e movimentadas que ddo acesso a cidade vizinha, Varzea Grande. A classificagdo conforme o
Caddigo de Transito Brasileiro pontua os seguintes aspectos: sem uma acessibilidade direta aos lotes limitrofes, sem uma travessia
de pedestres em nivel, sem quaisquer intersec¢des de nivel e acesso € exclusivo com um trafego livre. Desta forma, € importante

ressaltar que ndo existem semaforos proximos, retornos ou cruzamentos em uma curta distancia.
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Figura 45: Mapa de hierarquizagéao viaria de Cuiaba
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Fonte: Elaborado pela autora (2021),

mapa da Prefeitura (2021)
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5.2.2.2. Abastecimento de 4gua, esgoto e energia

O local adotado para a realizacdo do projeto dispde de todos os elementos necessarios para o bom funcionamento desse
nivel de empreendimento contando com sistemas de abastecimento de agua, saneamento basico, rede de energia elétrica e
drenagem.
e Abastecimento de agua: quanto ao servico de abastecimento de agua, este é realizado pela empresa Aguas Cuiaba,
gue faz parte da Iguad Saneamento, empresa essa que conta com um tratamento de qualidade da agua e incentivo a
reconexao com a natureza e sustentabilidade. A regido faz parte do SIS 3 — Setor central, ilustrado na figura abaixo
(FIGURA 46) pela cor verde pastel.

Figura 46: Mapa de Abastecimento de Agua
LEGENDA

Agua superficial

——  Rede de agua

Eixo logradouro

Qutros

Principais avenidas

Bairros SIG

SETOR DE ABASTECIMENTO
SIS 1 - THUCAL

SIS 2 - RIBEIRAO DO LIPA

SIS 3 - CENTRAL

SIS 4 - SUL

Fonte: Elaborado pela autora (2021), mapa da Aguas Cuiaba (2020).
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Saneamento de esgoto: 0 saneamento basico do terreno adotado € realizado pela mesma empresa responsavel pelo

abastecimento de agua, a Aguas Cuiaba, e faz parte SES 01 — Dom Aquino.

Figura 47: Mapa de Saneamento basico de Cuiaba

Legenda
Sistema de Esgotamento Sanitirio
SES - 01 DOM AQUINO

SES - 02 RIBEIRAO DO LIPA

SES - 03 SUL

SES - 04 TUUCAL

Umite Urbano de Culabd

7~ / B8] Bairros - SIG

Fonte: Elaborado pela autora (2021), mapa da Aguas Cuiabéa (2020)
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5.2.3. Microclima
5.2.3.1. Insolacéo e ventos dominantes
O estudo deste aspecto se faz muito necessario para o processo de implantacdo a edificacdo no terreno, para que, assim,

se facam boas escolhas projetuais de vao de acordo com a linha de pensamento referente a sustentabilidade. No caso do terreno

optado, nota-se que o Norte se da na parte posterior ao mesmo e 0s ventos predominam a noroeste.

FIGURA 48: Norte e ventos dominantes

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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5.2.3.2. Vento

Segundo o Weather Spark, no municipio de Cuiaba — MT, utilizando como referéncia o més que possui menos dias ventosos,
a velocidade média dos ventos varia em todo o ano, podendo variar indo de uma média de aproximadamente 8 quildmetros por hora
em um més e em outro chegar a 12 quildometros por hora.

Nesta linha de raciocinio, direcéo e velocidade contam com area abrangente de dez metros sob o solo. Com isso, a sensacao
de ventos parte de fatores determinantes como a topografia do terreno, bem como edificacdes circuncidantes e vegetacéao local,

porem sempre com predominancia dos ventos sentido noroeste.

5.2.3.3. Umidade

Para ilustrar a variacdo de precipitacdo entre 0s meses e ndo somente 0s totais mensais, 0 WeatherSpark demonstra a
chuva acumulada durante um espaco de tempo continuo de trinta e um dias do ano ao redor de cada dia. Desta maneira comprova-
se que a cidade de Cuiaba possui uma variacdo muito grande em sua precipitacdo mensal de chuvas.

O periodo do ano no qual ocorre maior quantidade de chuva € os 31 dias proximos a 11 de fevereiro, com uma acumulacao
média de 218 milimetros. O periodo chuvoso vai de 10 de agosto a 4 de julho, cerca de 11 meses, com precipitacées continuas de
13 milimetros diarios. Por outro lado, o periodo que representa menor indice de precipitacdo ocorre por volta de 26 de julho, durando

cerca de um ou dos meses, de 4 de julho a 10 de agosto, com acumulagédo de 9 milimetros.
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Figura 49: Esquema de precipitacdo em Cuiaba
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Fonte: WeatherSpark (2021)

5.3. ASPECTOS SOCIOLOGICOS

A elaboragdo de um projeto arquitetdnico hospitalar quando realizado de maneira efetiva, levando em conta todos os
aspectos necessarios para que esta tipologia atenda aos seus objetivos, pode contribuir de forma positiva aos moradores da regido
na qual insere-se. Sendo assim, para que se atinja as necessidades de forma satisfatoria alguns parametros sustentaveis seréao

seguidos de forma a comprovar aos usuarios que transitam cotidianamente pela edificacdo a importancia da natureza no dia-a-dia.
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5.3.1. Melhoria da qualidade de vida

Para que se atinja determinado padréo de qualidade de vida, alguns aspectos sao levados em consideracdo como, econémico,
ambiental, social, de saneamento basico, salude, educacao, entre outros. Entre estes importantes elementos destaca-se a saude por
ser necessidade crucial ao ser humano e estar estritamente ligado ao seu bem-estar. Sendo assim, possibilitar locais onde se possa
haver um tratamento adequado a populacédo se faz de suma importancia, bem como possibilitar aos profissionais local para se
especializarem e capacitarem ainda mais para realizar um atendimento de exceléncia a populacdo. Estando isso dito, é de extrema

importancia investimentos por parte governamental na saude.

5.3.2. Inovacédo sobre a temética

A cada dia o setor hospitalar busca realizar inovacdes que tornem a impressao de que hospital se € um local ruim e triste as
pessoas. Neste sentido, percebe-se nos novos projetos uma nova preocupacdo em se humanizar estes espacgos, permitindo a
realizacdo de tratamentos terapéuticos satisfatérios de modo a abreviar a estadia dos pacientes por meio da cura mais eficiente.
Atraves da humanizacdo dos ambientes é possivel realizar um atendimento melhor e gerar mais harmonia em todos 0s processos

de tratamentos de enfermidades.

75



5.4. ASPECTOS TECNICOS

No mundo de hoje é possivel realizar que o impacto gerado pela construcéo civil na natureza é consideravel. Por isso, cada
vez mais vé-se inovacgdes tecnoldgicas advindas dessa area em busca de métodos construtivos capazes de realizar trabalhos
satisfatérios com menos impacto ambiental. Tendo em vista o supracitado, este projeto levara em conta estratégias sustentaveis que
promovam menos impacto a regido escolhida. E importante que cada vez mais 0 homem passe a ter consciéncia de seu papel na

histéria e de seu compromisso com geracdes futuras buscando sempre o melhor em termos de sustentabilidade.

5.4.1. Conforto

A eficiéncia energética na Arquitetura € compreendida como um atributo inerente a edificacdo e representa sua capacidade
em fornecer condi¢cdes basicas de qualidade de vida como conforto acustico, conforto visual e conforto térmico aos usuarios com
baixo gasto energético. Por isso, diz-se que uma edificacdo é eficiente energeticamente a medida em que oferece todos os aspectos
de conforto que outra edificacdo, porém, com um menor indice de gasto de energias nao renovaveis.

Desta forma, no mundo de hoje, é necessario se adotar estratégias que nos levem a este nivel de sustentabilidade, no qual,
a longo prazo, ha uma economia nos recursos ambientais, para que, desta forma, haja um real compromisso com as geragdes
futuras. Seguindo esta linha de raciocinio, para que um projeto seja satisfatorio, todos os condicionantes climaticos e regionais devem
ser estudados e compreendido para que, assim, sirvam como base para a busca de inovacfes e estratégias que sejam eficientes.

Neste projeto, todos esses pontos serdo abordados.

76



Figura 50: charge sobre eficiéncia energética
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Fonte: Gestdo Engenharia Oficial, (2020).

5.4.2. lluminagéo natural

Os seres humanos possuem necessidades primarias para sua sobrevivéncia, dentre as quais se podem citar abrigo, comida,
agua, oxigénio e sono. Entretanto, algumas necessidades secundarias também se fazem de extrema relevancia para uma boa vida,
das quais podemos citar a luz do sol. Por isso, ao se pensar em edificios de forma que possam promover bem-estar aos seus

usuarios, € importante projetar levando em consideracdo a iluminacao natural, isto por que os ritmos circadianos dependem
totalmente da luz natural.
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O aproveitamento da luz natural pode ser realizado por meio da locagéo de aberturas nos projetos que permitam controlar a
radiagcéo solar direta ou indiretamente para fornecer uma boa lumin&ncia sem necessariamente trazer maleficios como desconforto
visual e térmico. Durante toda a histéria da humanidade se houve o aproveitamento deste bem téo relevante. Desde o antigo Egito,
utilizavam-se em suas construcdes, janelas cobertas com esteiras de junco ha 1.500 a.C. Ainda hoje, este principio permanece
através de diversas ferramentas como: vidro, venezianas, e, mais moderno ainda, tubos solares, painéis translicidos e vidros
inteligentes.

A luz natural, produzida pelo sol, também é responsavel pela producdo de horménios como a melatonina e o cortizol, devido
a este fato, é de extrema importancia para todos os aspectos vitais o seu humano, regular o ciclo circadiano e a estratégia de luz

natural beneficia a saude do paciente, auxiliando para que a sua recuperacao venha a ser ainda mais rapida e eficaz.

Figura 51: Beneficios da luz solar
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 52: Exemplos de aberturas em edificios
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Fonte: Ecoeficientes, (2021).
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6. PROPOSTA PROJETUAL

6.1. PUBLICO ALVO

O publico que se pretende atingir por meio deste projeto hospitalar sédo pessoas de quaisquer faixas etarias que necessitem
de assisténcia médica especializada em oncologia, bem como nos funcionarios e colaboradores que irdo conviver no ambiente

hospitalar, bem como visitantes.

6.2. ANALISE DA LEGISLACAO INCIDENTE

Para o desenvolvimento deste projeto de arquitetura se considerou a legislacéo pertinente a Lei de uso e Ocupacao do Solo
de Cuiaba. A localizacéo escolhida para a elaboracédo do projeto se encaixa na Zona de Corredor de Trafego 1 (ZCTR 1), estas séao
compreendidas por lotes que possui uma frente para as vias publicas urbanas, categorizando como vias estruturais, pois possui
acessos pela rodovia Ciriaco Candia, que de acordo com a Lei 389/2015 estabelece os usos como zonas lineares, tendo por eixo

vias estruturais, principais e coletoras.
Os indices urbanisticos existentes para este tipo de empreendimento em ZCTR 1 séo:
Quadro 03: indices urbanisticos ZCTR 1

INDICES URBANISTICOS

Coeficiente Cobertars C({benum Coeficiente de Potencial Limite de Aot Gabarito
Zonas vegetal Vegetal = ST Construtivo
de Ocupagio X gt : Permeabilidade | Construtivo | Adensamento z de
Urbanas (CO) paisagistica Arborea (CP)[1] (PC) (LA) Excedente Altura
(CVP) (CVA) (PCE)
ZCTR 1 0,75 0.20 0.05 0.25 3.00 6.00 3.00 -

Fonte: LUOUS, Cuiaba. 2015.
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6.2.1. Vias e PGM

Quanto a hierarquizacao viaria, o terreno conta com trés vias, sendo a Av. Ciriaco Candia — ou Mario Andreazza —
classificada como via estrutural com o PGM de 30m, uma via lateral de acesso n&do possuindo nome, se classificando como via local

com o PGM de 12m e outra, denominada como Rua D, também classificada como via local e com PGM de 12m.

6.2.2. Classificacdo de uso

O Instituto hospitalar especializado em oncologia insere-se na classificacdo de alto impacto ndo segregavel, no que diz
respeito a um servico de saude e assisténcia social com mais de cem leitos. Ademais, no Art. 172 que define quantidades de vagas
de estacionamento para edificacbes de uso ndo residencial, o qual determina que, para empreendimento de até dez mil metros
guadrados de area construida computavel, deve ser destinada uma vaga de estacionamento para visitantes e a cada trezentos

metros quadrados deve-se observar uma quantidade minima de duas vagas.
6.2.3. Reservatorio de agua
Para dimensionar o reservatério de agua foi utilizado a NBR 5626 para a classificacdo da edificacdo e o consumo diario

(litros/dia) necessario. Consequentemente, para uso de um empreendimento hospitalar € consideravel usar um consumo médio

diario de 250 litros por leitos.
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e 124 leitos

e 250 litros por leitos

150 x 250 = 31.000 Litros

31.000 x 2 dias de consumo = 62.000 Litros
- Reservatorio Inferior: 3/5 do total = 60%
62.000 x 0,6 = 37.2000 Litros

- Reservatorio Superior: 2/5 do total = 40%
62.000 x 0,4 = 24.800 Litros

6.2.4. Saida de emergéncia

- Reserva de Incéndio

(V = volume, Q =vazao, T = tempo)
V=Qxt

V = (100 + 100) x 60

V = 24.000 Litros

A NBR 9077 € a norma brasileira responsavel por conduzir os parametros necessarios que norteiam as solugdes de saidas

de emergéncia em edificios deste porte.
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Figura 53: Calculo de saidas de emergéncia

P

N=—
C

Onde:

N =numero de unidades de passagem, arredondado
para numero inteiro

P = populacdo, conforme coeficiente da Tabela 5 do
Anexo e critérios das secfes 4.3e4.4.1.1

C =capacidade da unidade de passagem, conforme
Tabela 5 do Anexo

Fonte: ABNT NBR 9077, (2020).

A utilizacdo da férmula depende de se saber a classificacdo da edificacdo, definida pela tabela 1 da NBR 9077, na qual

insere-se no Grupo H — Servico de Saude e Institucacional 3 — Hospitais, casas de saude, prontos-socorros, H-3 clinicas com

internacdo, ambulatérios e postos de atendimento de urgéncia, postos de saude e puericultura e outros.

Na tabela 5 sao dispostos 0s aspectos necessarios relacionados ao tema:
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Quadro 04: Célculo de saidas de emergéncia

Fonte: ABNT NBR 9077, (2020).

Referente a um pavimento do prédio:
e Populacio: Area total do pavimento (3.699,50) / 7m2 = 528,5 > 529 pessoas
e Acesso e descargas: pessoas/ 30 = 17,63.> 18 unidades de passagem x 0,55m = 9,9m
e Escadas e Rampas: pessoas/ 22 = 24,04 > 25 unidades de passagens x 0,55m = 13,75m

e Portas: pessoas/ 30 = 17,63.> 18 unidades de passagem x 0,55m = 9,9m

6.2.5. Vaga de estacionamento

De acordo com a Lei complementar n° 389, o nUmero de vagas de estacionamento € determinado de acordo com a tipologia
do empreendimento, além disso, o Art. 184, responsavel por determinar as areas minimas de estacionamento para este tipo de

edificacdo, sendo uma vaga a cada 40mz2 de area construida.
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6.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Denomina-se como programa de necessidades o conjunto sistematizado de necessidades dos usuarios de uma determinada
construcdo, o qual é parte essencial desde a fase inicial de um projeto, para que este venha a desempenhar com sucesso todos
0s objetivos para o qual foi projetado. Para o caso de um estabelecimento de saude, h4 alguns pontos de extrema importancia e
gue séo determinantes para a setorizacéo e estabelecimento do programa de necessidades. A Anvisa — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — impdes varias normativas que buscam impedir a contaminac¢ao de pacientes e situacdes que podem agravar
o estado clinico dos que ja estdo enfermos e até mesmo 0s que estdo saudaveis.

A norma primordial seguida neste projeto é a Resolugdo RDC n°50/2002, que tem como propdésito ser um “instrumento
norteador das novas construcdes, reformas e ampliagcdes, instalacdes e funcionamento de Estabelecimentos Assistenciais de
Saude que atenda aos principios de regionalizacdo, hierarquizacdo, acessibilidade e qualidade da assisténcia prestada a
populacao. ” (Ministério da Saude, 2002, P.01).

Outro elemento de grande relevancia neste topico do trabalho foi o livro “Manual Pratico de Arquitetura Hospitalar”, escrito por
Ronald Gées, o qual demonstra, guiado também pela RDC n°50, o objetivo de cada setor dentro de um projeto hospitalar e quais
as melhores alternativas no que se diz respeito a fluxo, facilitando a locomoc¢ao de todos os tipos de usuarios, desde funcionarios,
pacientes, acompanhantes e visitantes.

Considerando os materiais supracitados, o centro de tratamento especializado em oncologia possui um programa integral,
constituido por setores como: pronto atendimento, urgéncia e emergéncia, observacado, centro cirurgico, UTI, observacéo,
internacéo, procedimentos, apoio técnico e logistico, apoio diagndstico e terapia, entre outros, com o propésito de atender com

esmero as necessidades dos usuarios, resultando assim, em um projeto completo e eficaz.
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6.3.1. Pronto atendimento

Departamento no qual tratam-se casos agudos, porém, de menor gravidade, onde ndo ha risco de morte. Nele ha entradas

imprevisiveis constantemente de pacientes que recebem tratamento médico imediato.

SERVICOS DE ATENDIMENTO IMEDIATO A PACIENTES EM SITUACOES
PRONTO ATENDIMENTO

CRITICAS.
AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Recepcéo para 90 pessoas Atendimento, dados e informacdes do paciente 1 193,95 m2
Guarda cadeira de rodas e macas Guardar utensilio que néo estéao sendo utilizadas 1 11,40 m2
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 2 4,03 m2
Sanitarios PCD Local para as necessidades 1 4,21 m2
Triagem Classificagéo de Risco 1 10,09 m2
Sala de exames indiferenciados - 9 106,41 m2
Lanchonete - 1 20,91 m2
Posto de enfermagem e prescri¢cdo Local de liberacdo dos medicamentos 1 34,87 m?2
Sala de apoio - 1 11,40 m2
Leitos de repouso Leitos de rapido tratamento — 17 Leitos 1 287,83 m2
DML Deposito para material de limpeza 1 3 m?
TOTAL: 558,59 m?
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6.3.2. Urgéncia e emergéncia

Setor destinado ao amparo de casos de emergéncia, nos quais se requer assisténcia meédica imediata, principalmente por

envolver extremo sofrimento do paciente, bem como risco de morte.

URGENCIA E EMERGENCIA

ATENDIMENTO DE EMERGENCIA COM SOFRIMENTO E RISCO DE MORTE.

AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Enfermaria Adulto Ala de cuidados médicos e tratamento 1 96,37m?2
Enfermaria Crianca Ala de cuidados médicos e tratamento 1 76,64 m2
Enfermaria Adolescente Ala de cuidados médicos e tratamento 1 87,30 m2
gzg;l)tanos Masc./ Fem. sendo Local para as necessidades 2 12 m?
Guarda cadeira de rodas e macas Guardar utensilio que néo estéao sendo utilizadas 1 10,82 mz
Sala de urgéncia e emergéncia 5 Leitos 1 51,20 m2
Posto de enfermagem e prescricdo Local de liberacdo dos medicamentos 1 27,80 m2
Higienizacao 3 Pias para 3 maca 1 12,94 m?
Sala de espera Ambiente de apoio e espera — 21 pessoas 1 41,58 m?
Sala dos enfermeiros Sala de apoio e descanso dos enfermeiros 1 17,89 mz
Acesso para cirurgia e UTI - 1 m2

2
TOTAL: 329 m
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6.3.3. Apoio diagndstico e terapia, Procedimento e Observagao

Parte da edificacdo na qual se realizam diagnosticos e procedimentos terapéuticos por meio de exames que requerem

observacéao e cuidados médicos dedicados ao paciente.

A ACAO D PRO D O A O ATRA A
APOIO DIAG. TERAPIA o
AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AEA
Exame de radiologia Local de uso clinico, com comando e vestiario 3 88,28 m2
Sala de espera Sala de aguardo ao diagnostico — 10 pessoas 1 14,40 mz
Sala de apoio - 1 9,46 m2
TOTAL: 112,08 m2
A ACAO D PRO D O A O ATRA A
PROCEDIMENTOS
O AR
AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Sala de sutura Sala de procedimento laboratorial 1 14,51 m2
Sala de gesso - 1 14,01 m?
Sala de curativo Sala de aguardo ao diagnostico - 7 pessoas 1 14,74 mz2
Sala de aplicacdo de medicamento - 1 14,06 m2
TOTAL: 110,03 m?
N OCAL OND P A SO BSERVACAOQ
OBSERVACAO
. A
AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Posto de enfermagem Sala de procedimento laboratorial 1 15,52 mz2
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6.3.

Sala de servigo - 1 5,25 m?

Sala de observacéo 10 Leitos 1 180,00 m?

Banheiros PCD Local para as necessidades 2 8,50 m2

Quarto de curta duracdo ¢/ WC PCD - 2 80 m?2

DML - 1 7,24m2
TOTAL: 297,18m?2

. Administracao

Setor responsavel por gerir e determinar prestacdes de servicos e fins lucrativos, esta diretamente ligado ao bom desempenho

dos demais setores.

ADMINISTRACAO

PARTE ADMINISTRATIVA E FINACEIRA DO HOSPITAL.

AMBIENTE DESCRI(}AO QUAI:l)\IETIDA AREA
Recepcéo Atendimento, dados e informacdes do paciente 1 125,83 m?
Administragdo com wc - 1 22 m?
Secretaria - 1 22,84 m2
CPD Centro de processamento de dados idades 2 22,88 m2
Copa - 4 27,18 m2
Sanitarios Masc./ Fem. funcionario Local para as necessidades 2 18,44 m?
TOTAL: 169,44m?
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6.3.5. Tomografia e Ultrassonografia, Ressonancia Magnética e Endoscopia, Radioterapia e Quimioterapia, e Radiologia

Departamento destinado a realizacdo de exames de imagem de alta resolu¢céo que permitem uma clara visualizacdo da parte

interna do corpo dos pacientes afim de diagnosticar divergéncias do estado normal do corpo, de maneira a auxiliar os

profissionais da salude a detectarem as possiveis doengas em seus pacientes. Atribui-se, ainda, as areas de exterminio do

cancer e tratamento terapéutico.

EXAME DIAG. POR IMAGEM PERMITE A VISUALIZACAO INTERIOR
TOMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA 6 COREE

AMBIENTE DESCRICAO QUAAE')\'ET'D AREA
Recepcéao Atendimento, dados e informac¢des do paciente 1 59,10 m2
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 2 4,03 m?
Sanitarios PCD Local para as necessidades 2 8,42 m2
Comandos Comando de equipamentos para salas de terapia e simulacdo 2 11,16 m?
Inducdo anestésica Aplicacio de anestesia 3 Leitos 4 31,45 m?
Sanitarios Masc./ Fem. func. Local para as necessidades 2 18,44 m?

63, 57
Tomografia Local de uso clinico 2 5
m
Ultrassom Local de uso clinico 1 18,61 m?
Ecocardios Local de uso clinico 1 18,95 m?
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Posto de enfermagem Sala de procedimento laboratorial 1 17,91 mz
Vest./wc fem.; masc. e 41.75 m2
- , m
PCD Local para as necessidades 3
TOTAL: 287 m?2

METODO DE OBTER

RESSONANCIA MAGNETICA E ENDOSCOPIA

ORGAOS MEDICA.

IMAGEM DETALHADA DOS

AMBIENTE DESCRlCAO QUANTIDADE AREA
Recepcéao Atendimento, dados e informac¢des do paciente 61,97 m2
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 2 4,03 m?
Sanitarios PCD Local para as necessidades 2 8,42 m2
Posto de enfermagem Sala de procedimento laboratorial 1 21,73 m?
Endoscopia Local de uso clinico 1 44,81 m?
Exame oftalmologista Local de uso clinico 1 14,31 m?
Induc&o anestésica Aplicacdo de anestesia 2 32,97 m?
Vestiario/ Deteccdo de metais - 1 16,10 m?
Laudos Area para resultados de exames 1 8,12 m?
Ressonancia magnética Local de uso clinico com comando 2 87,96 m?
Ressonancia magnética Ambiente de descaco dos médicos 3 24,64 m?
TOTAL: 221 m?
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RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

TRATAMENTO PARA DESTRUIR O TUMOR OU EVITAR O AUMENTO

DAS CELULAS.

AMBIENTE DESCRlCAO QUANTIDADE AREA
Recepcéao Atendimento, dados e informac¢des do paciente 61,97 m2
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 2 4,03 m?
Sanitarios PCD Local para as necessidades 2 8,42 m2
Posto de enfermagem Sala de procedimento laboratorial 1 21,73 m2
Preparo do paciente - 1 26,02 m?
Sala de terapia Bomba de cobalto, acelerador linear e braquiterapia 1 126,15 m?
Sala de moldes e mascara e mascaras para a radioterapia 1 14,60 m?
Consultérios de radioterapia Consultério especializado no tratamento 2 26,34 m?
Quimioterapia curta duracio Ambiente para aplicar a quimioterapicos 1 21,67 m?
Quimioterapia longa duracéo Ambiente para aplicar a quimioterapicos 1 25,51 m?

TOTAL: 236 m?

USA DIFERENTES TIPOS DE RADIACAO COM FINS DIAG. E

RADIOLOGIA
TERAPEUTICO.
AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Sala de espera Atendimento, dados e informac¢des do paciente 1 61,97 m?
Vestiario / wc fem.; masc. Local para as necessidades 3 40,29 m?
Sala preparo do contraste - 1 12,37 m?
Preparo do paciente - 1 11,27 mz2
Raio-X Local de exames 1 37,62 m?
Densitometria - 1 15,83 m?
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Sala de laudos Area para resultados de exames 1 12,80 m?
Sala de servico - 1 6,80 m?
Antecamara Area de isolamento nas salas de terapia 1 11,31 m?
Laudos Area para resultados médicos 1 8,12 m2
D.M.L ] 1 5,38 m?
2
TOTAL: 138 m

ternacao

Espaco de permanéncia dos pacientes para que estes recebam os cuidados e atencdo necessarios para uma boa

recuperacao, os quais ndo devem ser dedicados em setores ambulatoriais.

LOCAL DE PERMANENCIA DOS DOENTES, PARA RECEBER A ATENCAO E CUIDADOS

INTERNACAO ,
NECESSARIOS.
AMBIENTE DESCRICAO QUAA‘[')\IETID AREA

Recepcéo para 33 pessoas Atendimento, dados e informag¢6es do paciente 1 61,97 m2
Quarto crianca/ adolescente individual 18 Leitos 18 681,64 m?
Quarto crianca/ adolescente duplo 38 Leitos 38 767,20 m2
Quarto adulto individual 18 Leitos 18 681,64 m?
Quarto adulto duplo 34 Leitos 34 669,75 m2
Posto de enfermagem Area para prescricao e servico 83,26 m?
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 8,06 m2
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Sanitarios PCD Local para as necessidades 1 20,69 m2
Espagco de lazer Brinquedoteca, Biblioteca e Sala de pintura e musica 1 156,43 m?
Administrac&o Controle de dados do setor 1 23,73 m?
Financeiro Controle das financias do setor 1 20,56 m?
DML Deposito para material de limpeza 1 10,13 m?
TOTAL: 2.215 m*

ntro cirargico, Internagcédo e Necrotério

O centro cirdrgico é a ala na qual ocorrem os procedimentos cirlrgicos e, por isso, é dividido em varias areas que auxiliam

nesse papel. A UTI — Unidade de tratamento intensivo — por sua vez, desempenha um papel de proporcionar aos pacientes de

estado grave um tratamento continuo, com todas as condicfes necessarias para tal atividade. Por Gltimo o necrotério, local de

guarda de cadaveres e exames de pericias nos mesmos.

CENTRO CIRURGICO

LOCAL PARA REALIZACAO DE ATO CIRURGICO.

AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Sala de espera - 1 72,97 m2
Armazenamento de roupa limpa - 1 5,82 m?
Armazenamento de roupa suja - 1 5,77 m?
Sala de estar funcionarios Ambiente de descaco dos médicos com copa 1 28,88 m?
Posto de enfermagem Area para prescrigéo e servigo 1 15,24 m?
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Deposito de anestésicos Local para as necessidades 1 17,79 m?
Deposito de medicamentos Local para as necessidades 1 16,72 m?
Deposito de equipamentos/Materiais Local para as necessidades 1 11,25 m?
Expurgo e esterilizacao Area de material contaminado 1 104,19 m?
Banco de sangue - 1 13,63 mz
Sala de recuperagéo 10 Leitos 1 210,14 m2
D.M.L Deposito para material de limpeza 2 4,96 m?

Anestesiologia - 2 29,82 m2
Escovagéo - 2 10,68 m?
Sala de cirurgia media Ambiente de operacao 2 68,48 m?
Sala de cirurgia grande Ambiente de operacéo 2 82,28 m?
Apoio a cirurgia - 1 18,36 m2
Raio x com camara escura Sala de procedimento laboratorial 1 46,52 m?
Troca de maca - 1 12,00 m2

TOTAL: 533 m?
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SISTEMA DE MONITORIZACAO COM SUPORTES E TRATAMENTOS INTENSIVOS AFIM DE ALCANCAR

UTI ~
RECUPERACAO.
AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Leitos - 23 487,05 m?
Recepcéo e sala de espera - 1 63,47 m2
Armazenamento de roupa limpa - 1 9,08 m2
Armazenamento de roupa suja - 1 9,46 m?
Quarto de Plantonistas - 1 33,45 m2
Sala de estar funcionarios c/ banho | Ambiente de descago dos médicos com copa 1 43,59 m?
Posto de enfermagem Area para prescricéo e servico 1 14,64 m?
Vestiério / wc fem.; wc masc. Local para as necessidades 2 41,18 m?
Sanitarios PCD Local para as necessidades 2 8,46 m?
Expurgo e esterilizagéo Area de material contaminado 1 - m?
Sala de reuniédo - 1 24,68 m2
Administracdo Controle de dados do setor 1 19,51 m?
D.M.L Deposito para material de limpeza 1 5,42 m?
Laboratorio - 1 17,71 m2
TOTAL: 2.275m?
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NECROTERIO

LOCAL DE GUARDA E PREPAPRO DO

CADAVER.

6.3.8. Clinica

AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Coordenagéo com banheiro acessivel Local de uso clinico 1 32,76 m2
44,40
Preparo dos corpos - 1 m2
Guarda de corpos - 1 47,26 m2
Area com acesso direto para o lado externo da ;
Embarque e desembarque L -
edificacdo
2
TOTAL: (UL

Setor onde h& a concentracéo de consultorios médicos destinados a consultas clinicas para o tratamento dos pacientes.

p LOCAL PARA TRATAMENTO DE
CLINICA
CLIENTES.

AMBIENTE DESCRICAO QUANTIDADE AREA
Recepc¢édo para 43 pessoas Atendimento, dados e informacdes do paciente 1 150,97 mz
Guarda cadeira de rodas Guardar utensilio que ndo estdo sendo utilizadas 1 7,11 m?
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 2 4,30 m?
Sanitarios PCD Local para as necessidades 2 4,21 m?
Sanitario Familia/Fraldario Local para as necessidades 1 8,52 m?




oio Técnico e Logistico

0S materiais da instituicao.

118,49
Consultorio indiferenciado - 10 m2
17,98
Atendimento financeiro - 1 )
m
14,25
Copa - 1 m2
D.M.L 1 6,72 m2
2
TOTAL: S

epartamento ligado ao gerenciamento referente as atividades técnicas e logisticas hospitalares, controlando e distribuindo

- . O RO OO0 AR A R| A
APOIO TECNICO LOGISTICO o0

AMBIENTE DESCR|QAO QUANTIDADE AREA
Farmécia/ CAF - 1 23,19 m2
Sala de Armazenamento e controle - 1 15,20 m2
Almoxarifado - 1 18,49 m?
Guarda de equipamentos/ materiais - 1 13,29 m?
Armazenamento de roupa limpa - 1 8,84 m?
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Armazenamento de roupa suja - 1 8,84 m?
Distribuicdo de Materiais esterilizado - 1 18,33 m?
Cozinha - 1 419,67 m2
Refeitorio - 1 248,88 m2
Estar de funcionarios - 1 37,42 m?
Sanitarios Masc./ Fem. Local para as necessidades 2 5,74 m?
Abrigo externo para residuos solidos Local distante da edificacdo 1 12 m?
Casa de bombas e maquinas Local distante da edificagéo 1 7 mz
Slaélfrligsra equipamento de geragdo de energia Local distante da edificaco 1 7 m2
Central de gases (cilindros) Local distante da edificagéo 1 8 m?
Area para tanques e gases medicinais Local distante da edificagéo 1 8 m?
Abrigo externo para residuos contaminados Local distante da edificagéo 1 4 m?
Sala para equipamentos de ar condicionado - 1 9 m?
TOTAL.: ET
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6.3.10. Organograma/Fluxograma

Através do pré-dimensionamento, bem como estudo de setorizacdo, foram realizados organogramas para ilustrar os

fluxos dos pavimentos do hospital.

ACESSO
CADAVER

N

Figura 54: Fluxograma no pavimento térreo

FLUXOGRAMA - TERREO

ACESSO FUNCIONARIOS

‘ APOIO TECNICO E LOGISTICO }—-J COZINHA/REFEITORIO ‘

NECROTERIO

ADMINISTRACAO =~ — CLiNICA « ACESSO DEAMBULANTES

» | URGENCIA E EMERGENCIA © VIVENCIA/LANCHONETE ~~ PROCEDIMENTOS

ACESSO
AMBULANCIA

OBSERVACAO PRONTO ATENDIMENTO }—-

APOIO DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO

L

ACESSO PRINCIPAL

Fonte: Elaborado pela autora, (2021)
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Figura 55: Fluxograma do primeiro andar

FLUXOGRAMA — 12 ANDAR

\ CENTRO CIRURGICO \

- CIRCULACAO SALA DE ESPERA —

TOMOGRAFIA E
ULTRASSONOGRAFIA

un

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 56: Fluxograma do segundo andar

FLUXOGRAMA — 22 ANDAR
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 57: Fluxograma do terceiro andar

FLUXOGRAMA — 32 ANDA
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 58: Fluxograma do quarto andar

FLUXOGRAMA — 42 ANDAR

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 59: Fluxograma do quinto andar

FLUXOGRAMA — 52 ANDAR
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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6.4. PROCESSO DE PROJETO

6.4.1. Fachada

A fachada do projeto foi pensada para tornar o edificio atraente aos olhos e intrigante pelo quesito inovagdo, uma vez que, em
Cuiaba, ndo se veem muitos edificios com o elemento biofilico tho marcante. Na figura abaixo percebe-se a preocupacdo em trazer
o verde através de plantas trepadeiras em toda a extensdo da fachada, o que, além de dar um aspecto estético garante conforto
térmico e protecdo contra radiacdes solares diretas.

Esta integracdo dos espacos construidos com a natureza através de plantas e materiais podem proporcionar aos usuarios da
edificacdo uma certa diminuicdo do estresse, bem como aumento do conforte e, até mesmo, da criatividade dos mesmos. A madeira,
presente nos elementos vazaos, por exemplo, além de ser um elemento natural e muito versatil, oferece diversas formas de conexao
com o exterior, além de proporcionar conforto térmico e acustico.

Além disso, muxarabis em madeira tratada foram utilizados como apoio para a vegetacdo, bem como protecéo solar, além de
reafirmar o conceito principal de trazer o verde e a natureza para o cotidiano dos usuarios da edificacdo. Por fim, para que o destaque

fosse a vegetacao, cores neutras como o cinza e o branco foram utilizados na pintura.
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Figura 60: Acesso Principal da edificagao
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

6.4.2. Piso Vinilico

Nesta tipologia arquitetdnica algumas regras devem ser seguidas a risco, principalmente as impostas pela RDC 50, a qual faz
referéncia a um tipo especifico de piso: o vinilico. Este piso € proprio para ambientes hospitalares pois promove uma excelente
higienizacdo, diminuindo significativamente a proliferacdo de bactérias e virus, além de promover um desempenho acustico por

absorver ruidos promovendo, assim, um conforto para os pacientes funcionarios e visitantes.
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Figura 61: Piso vinilico

Fonte: Made Pisos, (2021).

6.4.3. Vidro Refletivo

O vidro refletivo, ou espelhado, como € comumente referido, € um material utilizado na engenharia civil capaz de diminuir a
intensidade dos raios solares, promovendo assim, conforto térmico e luminoso ao projeto. Além de seu visual moderno, este material
possui em um dos seus lados uma capacidade refletiva que, devido aos sais e 6xidos agregados ao mesmo, Sao responsaveis por

refletirem parte dos raios solares como demostra a figura a seguir.
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Figura 62: Tecnologia do vidro reflexivo

Fonte: Engenharia 360, (2021).

6.4.4. Cobertura

Para a cobertura foi optada por telha termoacustica, este tipo de material garante grandes vantagens como a diminui¢do do
impacto solar, com reducédo das temperaturas no interior da edificacdo, um bom isolamento acustico e baixo peso devido a sua
camada de isopor, mais rapidez e praticidade no momento de execucao pois pode ser feito sob medida e em diversas formas. Todas

essas caracteristicas tornam este elemento valioso para o projeto em questao.
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Figura 63: Telha termoacustica

Fonte: Toldos inovacgéo, (2021).
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6.5. DIRETRIZES PROJETUAIS

6.5.1. Partido Arquitetdnico

Para a definicdo do partido arquitetbnico foi-se adotada a premissa de que esta edificacdo trouxesse em sua estética
modernidade e natureza, casando tais elementos de forma harmoniosa. Além disso foi de extrema relevancia a humanizacéo e
busca por leveza aos ambientes, analisando-se de forma correta os fluxos, que nesta tipologia, se fazem tdo importantes por
interligares os setores uns aos outros e maneira rapida e eficaz.

Logo apos a adocao de um partido, iniciou-se o projeto de implantacéo da edificacdo no terreno e na caracterizacdo de como
seria a linguagem do mesmo com seu entorno, solucionando desniveis com platés, desta forma, diminuindo grandes recortes na
topografia do terreno adotado.

Para tornar os ambientes mais confortaveis alguns métodos foram utilizados como o maior aproveitamento da vegetacdo
nativa com o minimo de interferéncia, utilizacdo de muxarabis como maneira de barrar o sol, abundante presenca vegetal

influenciando na estética e aspecto térmico. Entre outros que tornaram o projeto Unico, acolhedor e alegre aos seus usuarios.

6.5.2. Proposta conceitual preliminar

A proposta conceitual preliminar se deu atendo-se principalmente aos fluxos entre setores, que, por sua vez, acabou por ser a
solucdo mais dificil de ser encontrada. No entanto, conseguiu-se alcancar um bom desempenho nesse sentido, com fluxos

harmoniosos, amplos e que atendem ao programa de necessidades estabelecido.
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6.6. ENSAIOS GRAFICOS

6.6.1. Composicéao espacial e implantagéo

A composicao espacial do projeto se deu ao centralizar a edificacdo no centro do terreno para o lado da via de maior
movimentacdo, e, sendo assim, mais visibilidade ao publico, a Av. Ciriaco Candia. Logo na entrada percebe-se a grande
predominancia de arvores e vegetacao, impactando de maneira positiva na estética e sustentabilidade o projeto.

As edificacdes, juntamente como estacionamento ao publico, permaneceram na cota da Av. Ciriaco Candia, na cota 165, ja o
acesso a urgéncia e emergéncia, bem como estacionamento de ambuléncia se deu pela cota 160, e, por fim, o estacionamento de
funcionarios se deu pelo acesso na cota 155, sendo nivelada até a edificagdo por rampas veiculares.

Na questdo paisagistica foram utilizadas diversas espécies de plantas, preconizando-se a utilizacdo de espécies locais da

regido, para que se gaste menos com manutencao.

Quadro 05: Especificagfes Paisagistica
ESPECIES UTILIZADAS

NOME POPULAR/ CLIMA ORIGEM LUMINOSIDADE MEDIDAS
CIENTIFICO
Ipé amarelo e Equatorial Brasil Sol pleno 6 até
rosa subtropical e tropical.
Handroanthus

ochraceus ou
tabebuia ochracea
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Palmeira
imperial

Roystonea
borinquena

Sagu

Cycas revoluta

Vinca

Catharanthus
roseus

Quaresmeira

Tibouchina
granulosa

Alamanda

Allamanda
cathartica

Samambaia-
prata

Pteris cretica

Grama-
esmeralda

Zoysia japonica

Equatorial e
tropical.

Equatorial,

oceanico, subtropical

e tropical.

Equatorial

subtropical e tropical.

Equatorial

subtropical e tropical.

Equatorial
subtropical, tropical.

Equatorial,
subtropical, tropical

Equatorial,
mediterraneo,
subtropical,

temperado, tropical

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

América
central insular
ou antilhas

Asia,
indonésia, japao

Africa,
ameérica norte,
central e sul

América
do sul, brasil

América
do sul, brasil

América
central, américa
do sul

Asia,
china, japao

Sol pleno

Meia sombra, sol
pleno

Meia sombra, sol
pleno

Sol pleno

Sol pleno

Luz difusa, meia
sombra

Sol pleno

Acima de 12
metros

3 & 3.6 metros

0.1a0.3
metros

9.0a12
metros, acima de 12
metros

3.0a3.6
metros

0.3a0.4
metros

Menos de 15
cm
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Figura 64: Implantacé@o

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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6.6.2. Acessibilidade

Em concordancia com a Norma Regulamentadora Brasileira de acessibilidade, foram pensados em solu¢gbes para incluir
portadores de deficiéncia a edificacdo como rampas de acesso, utilizando-se da M.R. mdédulo no qual se considera a dimenséo de
1,20m x 0,80m na projecao de rapas. Além disso, o tamanho de didmetro de 1,50m foi utilizado para areas de manobra de caidas
de rodas, afim de evitar transtornos nesta atividade. Também, os corredores tiveram larguras minimas adequadas para o
deslocamento de cadeirantes e macas. Por fim, pisos tateis de alerta e direcionais foram utilizados como forma de incluir os

deficientes visuais, tornando a mobilidade do edificio mais acessivel a too tipo de usuario.

6.6.3. Plantas

A seguir, ilustram-se como foram solucionadas as plantas de layout dos pavimentos bem como a diviséo de setores por andar.
Na figura 65, é possivel visualizar a entrada principal, dada diretamente ao setor de Pronto atendimento, em uma lateral ligado
diretamente a ele estad o setor de observacao, que, por usa, vez, liga-se ao setor de urgéncia e emergéncia. O setor e urgéncia
possui acesso direto ao apoio técnico e logistico pensando-se na distribuicdo de insumos. Préxima a parte de refeitdrio e restaurante
do apoio técnico esta a administracéo geral e a clinica, acessada exclusivamente pelo estacionamento. Além disso, no centro ha

uma lanchonete com brinquedoteca e entre clinica e consultérios do PA localiza-se o setor de procedimentos.
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Figura 65: Planta de layout térreo

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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J& no primeiro andar, estdo localizados o setor de centro cirtrgico, UTI e parte dos exames como tomografia,

ultrassonografia e radiologia. No segundo andar, parte do pavimento foi destinado a area técnica e exames de ressonancia,
endoscopia, quimioterapia e radioterapia.

Figura 66: Planta de layout 1° andar
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 67: Planta de layout 2° andar
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Os proximos andares, sendo o 3°, 4° e 5° foram destinados as enfermarias e quartos individuais de internacdes, bem como aos

postos de enfermagens e areas de descanso e recreacgao.
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Figura 68: Planta de layout 3° andar

=
|

=
J

i

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 69: Planta de layout 4° andar

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 70: Planta de layout 5° andar

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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6.6.4. Perspectivas/Maquete eletrénica

Na perspectiva aérea da implantacéo € possivel efetuar a visualizacédo da edificacdo e como interagiu com o meio, uma enorme
diversidade de vegetacao e espécies de arvores e arbustos foram utilizadas provocando um efeito colorido, alegre e contagiante ao
projeto como um todo. Também é possivel identificar como a edifica¢do, ao possuir cores que lembram a natureza, acaba por fazer
parte da mesma, assim, ressaltando ainda mais a caracteristica biofilica que preconiza a inser¢cdo da natureza como forma de

impactar positivamente na saude de seus usuarios através do conforto acustico, térmico e visual.

Figura 71: Implantagcéo geral

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

122



Figura 72: Guarita acesso principal

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Logo na entrada é possivel ver como as arvores foram utilizadas como forma e gerar sombras, principalmente no
estacionamento, resultando um menor impacto térmico sobre os veiculos estacionados, fato importante, principalmente no municipio
de Cuiab4, caracterizado por dias quentes e ensolarados na maior parte do ano. Palmeiras imperiais e arbustos floridos também séo

dispostos na entrada e, junto as demais plantas e arvores, causam um impacto estético agradavel ao local.
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Figura 73: Fachada principal da edificacédo
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 74: Guarita principal

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 75: Imagem geral da implantacao

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Na guarita e acesso aos funcionarios nota-se a solucao utilizada para combater o desnivel topografico presente no
terreno com a criacdo de rampas para 0s automoéveis elevando-os ao nivel da edificacao, desta forma, diminuindo o aterro
gue seria necessario para tornar todo o terreno planificado. Nota-se, também, os taludes e vegetacdes implantados em toda

a edificagdo. A cor branco gelo foi utilizada como forma de reflex@o da luz solar, auxiliando na sensacgédo térmica da guarita.
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Figura 76: Guarita do estacionamento para funcionarios

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

Ja nas fachadas posteriores e laterais, vé-se a utilizacdo de paredes vegetais bem como a utilizacdo de cores claras
como o branco gelo e o verde claro para a reflexdo dos raios solares e auxilio na diminuicdo da temperatura e do efeito das
ilhas de calor muito presente nas grandes metropoles.
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Figura 77: Fachada posterior

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).

128



Figura 78: Fachada lateral

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 79: Estacionamento e edificacéo

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 80: Fachada frontal

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 81: Praca de recreacgéo e lazer

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 82: Praca de recreacéo e lazer

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Figura 83: Praca de recreacéo e lazer

Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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Fonte: Elaborado pela autora, (2021).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que, a realizacdo de um projeto e carater hospitalar que atenda as necessidades da populacédo e, especialmente,
o publico alvo para o qual foi projetado é de grande relevancia. Esta afirmativa se agrava a medida que, hoje, na Arquitetura e com
as inumeras novas tecnologias que vem surgindo, faz-se cada vez mais necessaria e possivel a humanizacéo de tais edificios,
tornando-os mais acolhedores e hospitaleiros.

E véalido também mencionar a relevancia em se projetar algo pensado especialmente para uma doenca tdo presente e crescente
em nossos dias, de acordo com dados estatisticos citados neste trabalho. Desta forma, buscou-se projetar um edificio que atendesse
a seus deveres técnicos, bem como a trazer mais contato com a natureza promovendo bem-estar e, de certa forma, alegria, a todos

seus usuarios, desse o0s pacientes mais graves, aos funcionarios e acompanhantes.
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