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RESUMO

REIS, S. A. Proposta de projeto arquitetonico de clinica de tratamento oncoldgico pediatrico em Cuiaba/MT. Trabalho Final
de Diplomacao em Arquitetura, Urbanismo e Paisagismo (Graduacdo em Arquitetura e Urbanismo), Curso de Arquitetura e
Urbanismo, Centro Universitario de Varzea Grande-MT, 2021.

A presente pesquisa analisa 0 conceito e a historia sobre a arquitetura hospitalar, e todo seu desenvolvimento desde a antiguidade
até os hospitais dos dias atuais. Avaliando e compreendendo todas as caracteristicas e diretrizes que norteiam a tematica e
consequentemente entender uma maneira de como aplicar conceitos humanizados no edificio hospitalar, proposto para
atendimento infantil. Também foram realizadas pesquisas bibliograficas buscando projetos de referéncias, pois ambientes
projetados e construidos contribuem para um melhor entendimento, e dessa maneira colaboraram para o desenvolvimento da
proposta final dessa pesquisa. ApOs a realizacdo das pesquisas e conceituacdes relacionadas ao assunto, resultou em uma
proposta de um projeto arquitetdbnico e urbanistico direcionado para o atendimento Oncolégico pediatrico e infanto-juvenil,
resguardado mediante as leis que regem a tematica, e principalmente atenda a demanda atual da populagao.

Palavras Chave: Arquitetura Hospitalar. Humanizagéao. Atendimento Infantil.

ABSTRACT

REIS, S. A. Architectural project proposal for a pediatric cancer treatment clinic in Cuiaba/MT. Final Diploma Work in
Architecture, Urbanism and Landscaping (Graduate in Architecture and Urbanism), Architecture and Urbanism Course, University
Center of Varzea Grande-MT, 2021.

This research analyzes the concept and history of hospital architecture, and all its development from antiquity to today's hospitals.
Evaluating and understanding all the characteristics and guidelines that guide the theme and consequently understand a way to
apply humanized concepts in the hospital building, proposed for child care. Bibliographic researches were also carried out looking
for reference projects, as designed and built environments contribute to a better understanding, and thus contributed to the
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development of the final proposal for this research. After carrying out the research and concepts related to the subject, it resulted in
a proposal for an architectural and urban design aimed at pediatric and juvenile cancer care, protected by the laws that govern the
subject, and mainly to meet the current demand of the population.

Keywords: Hospital Architecture. Humanization. Child Care.

15



1 INTRODUCAO

Os estudos académicos sobre o tema de equipamentos de saude deram a consciéncia da grande responsabilidade do
arquiteto e urbanista relacionada a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos. Em contrapartida, a realidade quanto a oferta e a
pratica na rede publica, na area hospitalar sdo ofertadas uma humanizacao insuficiente tal como qualidade térmica, acustica,
luminotécnica ou de ventilacdo. Partindo desse entendimento, o tema proposto para este Trabalho de Conclusdao de Curso de
Arquitetura e Urbanismo, que contempla as areas da Arquitetura Hospitalar, € o desenvolvimento do partido arquitetébnico de uma
Clinica Oncolégica Infantil para Cuiaba destinado ao atendimento infantil e a humanizacéo integrando a arquitetura associado a
logistica hospitalar, tendo como propdsito uma maior contribuicao para a inclusdo social e melhor qualidade de vida.

A hospitalizacdo é um periodo de grande inseguranca, tensdo e muito estresse para as criancas. Isso se deve as inumeras
restricdes as quais elas sdo submetidas, ao enfrentamento da dor e do desconhecido (LIMA et al., 2006). Neste sentido, o tempo
de hospitalizacado e aspectos do ambiente torna-se um agravante do “estresse emocional e pode complicar o processo de cura”
(LUKIANTCHUKI, 2010).

A literatura evidencia a contribuicdo de outras areas no tratamento do paciente, tal como a arquitetura hospitalar. A
arquitetura pode contribuir planejando espacos pensando nas necessidades da crianga em dar continuidade em suas atividades
cotidianas, como recreacao, estudo, social, num espaco familiar e acolhedor, oportuno ao seu normal desenvolvimento.

Além disso, a capital mato-grossense nao dispde de hospital especializado no atendimento as criangas. Portanto, a presente
pesquisa visa questionar de que maneira a implantagdo de um hospital em Cuiaba - MT atenderia as necessidades do publico
infantil?

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho é a elaboragdo de um estudo preliminar de um projeto arquiteténico para a
implantagdo de um hospital infantil na cidade, considerando os conceitos de humanizagao aplicados ao edificio hospitalar.

A fim de atender os objetivos da pesquisa utilizou-se a metodologia de natureza exploratéria de cunho descritivo, sob uma

abordagem qualitativa com procedimentos bibliograficos e documentais.
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Na primeira secéo, é descrito o contexto que envolve o tema escolhido. A segunda secao apresenta-se o Referencial Tedrico
que fundamenta a pesquisa: A secao trés traz as Condicionantes Legais e Normativas e; a quarta se¢ao os Referenciais Projetuais
e a analise dos projetos, resultando na ultima etapa desta que é a elaboragéao da proposta projetual.

1.1 Justificativa

A capital do Estado de Mato Grosso é o centro geodésico da América do Sul e também onde acontece a maioria dos servicos
publicos, principalmente os relacionados a saude. Sabendo se que os hospitais sdo de suma importancia na cidade, visto que
atende grande parte da populacdo mato-grossense. Estimou-se que a populacdo de Cuiaba chegou a 618.124 habitantes em
2020, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Com o0 aumento populacional automaticamente ocorre

0 aumento das demandas de hospitalizacdo da populacao em geral e inclusive infanto-juvenil.

Considerado raro comparado ao numero em adultos, o céncer infanto-juvenil possui especificidades e alto indice de
mortalidade. No Brasil a populagéo é considerada jovem, tendo em vista que criangas e adolescentes compéem 33% da populacao
brasileira (IBGE, 2010). Nesse contexto, é possivel observar que o atendimento em relacdo a saude oncoldgica precisa de uma
dedicacao especial para a crianca e o adolescente.

Especialmente nessa faixa etaria, o acolhimento em um ambiente assistencial de saude é em sua maioria traumatizante pelo
fato de se tratar de uma mudancga da rotina do individuo, onde ele sai do ambiente familiar e entra no dominio hospitalar. A crianga

e 0 adolescente sofrem com as insegurancas, efeitos colaterais dos tratamentos, o distanciamento dos amigos e da escola.

A proposta pretende inserir uma transformacdo nessa sensacao muitas vezes, negativas do ambiente hospitalar

possibilitando um espaco confortavel e seguro para que a crianca e o adolescente possam fazer os seus diagndsticos e terapias.
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1.2 Objetivos
Desenvolver a proposta de um projeto arquiteténico de uma Clinica Oncol6gica Infantil para a cidade de Cuiaba com o intuito

de propiciar qualidade ao atendimento recebido pelos pacientes com cancer por meio da humanizagdo dos ambientes construidos.
Os objetivos especificos sao:

e Compreender o conceito de arquitetura hospitalar e sua funcao;

e Analisar referéncias bibliograficas das diferentes tipologias hospitalares direcionado ao publico infantil;

e Pesquisar sobre oncologia pediatrica e seus tratamentos;

e Explorar projetos de referéncias acerca da tematica focados na humanizagdo dos espagos;

e Elaborar uma proposta de um projeto arquitetdnico hospitalar especializado no atendimento oncolégico infantil.

1.3 Problematica
De acordo com o ultimo censo realizado em 2010 pelo IBGE, em Cuiaba existem aproximadamente 551.098 habitantes, onde
175.507 sao criancas de 0 a 18 anos. Diante desse cenario, a cidade conta com hospitais privados, filantrdpicos, universitarios e
os hospitais publicos, como o Hospital Municipal de Cuiaba (HMC), Hospital Pronto Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC) e o
Hospital Sao Benedito, além de Unidade de Pronto Atendimento (UPA’s) e Policlinicas para atendimento de casos de urgéncia e
emergéncias. Para complementar o atendimento das necessidades basicas da populacao sao utilizados os Programa de Saude da
Familia (PSF) e Centros de Saude.

Diante da necessidade de um atendimento especializado os pacientes sdo encaminhados para o Centro de Especialidades
Médicas (publico municipal) unidade que possui em seu corpo clinico varias especialidades médicas, e para a Central de
Regulacgao (publico estadual) setor que regula os pacientes para o atendimento necessario, podendo esse atendimento ser na rede
publica ou privada conveniada com o SUS - Sistema Unico de Salde, também para atendimento em outros Estados quando
necessario. Mesmo contando com essas unidades de saude, Cuiaba ndo contempla um espaco de saude especializado
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direcionado ao atendimento infantil. Visando atuar na reversdao desse processo, o intuito da pesquisa é propor a implantacao de

um projeto arquiteténico de uma clinica que atenda as necessidades do publico infanto-juvenil no municipio.

1.4 O publico alvo
Toda crianga ou adolescente tem direito assegurado a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente livre de fatores
externos que prejudiquem o seu crescimento e educacao, é o que garante a Lei n? 8.069/1990 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

O atendimento voltado para a crianca e o adolescente coordenado por varios profissionais (oncologista, cirurgides,
enfermeiros, psicologos, entre outros) especializados em pediatria € determinante no tratamento para que toda a equipe saiba

técnicas de comunicacgao, estude a farmacologia e anatomia da crianca, e saibam lidar com essa faixa etaria (INCA 2017).

O tratamento na maioria das vezes trata-se de um caso de urgéncia, pois, sdo diagnosticados tardiamente. Assim, a acao
deve ser rapida e essencial que elas sejam prioridade no atendimento devido a sua fragilidade. E, quando o atendimento pediatrico

nao € previsto, fere um direito constitucional do jovem.

1.5 Metodologia

Este trabalho caracteriza-se como pesquisa exploratéria e descritiva. Para Marconi & Lakatos (2002, p. 85) “sdo estudos
exploratérios que tém por objetivo descrever completamente determinado fenédmeno* na busca por familiarizar o tema proposto. As
autoras exemplificam que é o estudo onde sao elaboradas as analises tedricas e pratica.

A pesquisa descritiva exige do pesquisador uma série de informacdes sobre o tema conhecido. Os fatos sdo registrados e
classificados sem que o pesquisador interfira sobre eles, conforme conceitua Marconi & Lakatos (2002, p. 84) a, "principal
finalidade é o delineamento ou andlise das caracteristicas de fatos ou fen6bmenos*.

Quanto a abordagem, trata-se de uma pesquisa qualitativa, segundo Karnopp et al., (2016) os métodos qualitativos

possibilitam descrever e compreender fendmenos humanos, seu ambiente e o prdprio ser individuais e coletivas.
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Quanto aos procedimentos, destaca-se o levantamento bibliografico, o qual possibilitara a base para formular e estabelecer
0s métodos e técnicas mais adequadas. Sendo o material obtido através de fontes como livros, artigos, legislacao, dissertacoes,
teses, referéncias projetuais em sites e revistas especializadas.

Com o propdésito de compreender os aspectos contributivos em melhores experiéncias vividas pelo publico dos espacos
hospitalares, buscando-se aspectos da realidade que nao podem ser quantificados pela sua natureza unica e singular.

No primeiro capitulo apresenta-se uma visao geral do trabalho, a introducao trata-se da contextualizacao do tema proposto,
mencionando 0s objetivos a serem alcancados e a justificativa da escolha desse tema, apresentando os métodos aplicados para o
seu desenvolvimento.

No segundo capitulo fala-se sobre a Historia da arquitetura hospitalar, os responsaveis que foram vitais na construgéo desse
novo formato como em todo o processo de transformacdo que passou para que chegasse nesse conceito atual. Além disso,
abordara as técnicas de humanizacao hospitalar e tornou fundamental para melhorar ndo sé o atendimento e a estrutura dos
hospitais. Também sera abordado sobre os fluxos hospitalares e sua importancia para a nao disseminacao de infeccées e sua
colaboragao para garantir um atendimento agil e suficiente.

No terceiro capitulo sera apresentado sobre os conceitos de pediatria e quais as especialidades que abrangem a faixa etaria
considerada como pediatria. Também irdo abordar sobre a oncologia, quais sdos, quais os tratamentos e principalmente falar
sobre a especialidade ontolégica e qual a importancia de se construir uma clinica pensada e voltada para esse publico.

No decorrer quarto capitulo realizou-se uma pesquisa sobre as legislagcbes que regem a tematica, demonstrando a
importancia que um edificio hospitalar equipado com inovacgdes e técnicas bioclimaticas colabore para a qualidade de vida da
populacéo.

O quinto capitulo apresenta de uma maneira geral as condicionantes do projeto, quais foram os conceitos e 0s principios
biocliméticos utilizados para o seu desenvolvimento, o estudo do terreno e do entorno. Apresenta-se o estudo das condicionantes
fisico-espaciais, o0 partido arquitetdnico, o programa de necessidades e demais estudos realizados para elaboracdo da proposta.

20



No sexto capitulo serdo descritos quais foram as alternativas construtivas e os materiais escolhidos e também a
demonstracao dos elementos graficos utilizados para melhor compreensao do projeto. Por fim, no sétimo capitulo sao tratadas as
referéncias bibliograficas que foram utilizadas para embasar a proposta final.

Dessa forma, sera desenvolvida uma proposta de projeto arquitetdnico de uma Clinica Oncoldgica infantil para a cidade de
Cuiaba-MT, com énfase na saude e no bem-estar dos usudrios, considerando o conjunto de normas que regem a arquitetura

hospitalar.

2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo se dedica a teoria e sera dividida em quatro itens, sendo o primeiro a Historia dos Hospitais da Antiguidade ao
Século Xlll, o segundo Enfermaria Nightingale, a terceira A Hist6ria Hospitalar no Brasil, a quarta o Atendimento Pediatrico, sendo
a quinta a Humanizagdo no ambiente hospitalar. Na secao seguinte, contextualiza a problematica da hospitalizacdo infantil e os

conceitos que envolvem o tema da pesquisa.

2.1 Breve Histoéria dos Hospitais da antiguidade ao Século XVIII
Os primeiros relatos das instituicoes que hoje conhecemos como hospitais datam ainda da Antiguidade. A palavra hospital
vem do latim hospitalis, que quer dizer héspede, viajante (GOES, p. 25 e 26). Existem histérias de na Babilénia e no Egito havia
centros de cuidados, porém esses locais ndo tinham os ambientes de saude como os atuais. Eles eram identificados como lugar
que recebiam mendigos e doentes com o intuito de segrega-los da sociedade. De acordo com TOLEDO (2002), a principal funcéao
do hospital era a de servir como estrutura de separacao e exclusao, isolando os mais pobres e os enfermos da sociedade de forma
a minimizar eventuais riscos sociais e epidemiologicos. De acordo com FOUCAULT (2014), os hospitais eram um “lugar onde

morrer” e, além disso, proporcionava a salvacao da alma tanto do doente quanto do cuidador. Foucault complementa dizendo que:
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O Hospital Geral, lugar de internamento, onde se justapdem e se misturam doentes, loucos, devassos, prostitutas, etc, é
ainda, em meados do século XVII, uma espécie de instrumento misto de exclusao, assisténcia e transformacao espiritual, em que
a funcao médica nao aparece”. (FOUCAULT, 2014, p. 59).

No século XVI, na Europa teve inicio o conceito do hospital como um ambiente poderia possibilitar a cura do individuo. Esse
sistema existiu até meados do século XVIIl, no momento em que estabeleceu o hospital com a intencdo de ser um lugar de cura.
Destacando que somente nesse periodo houve o0 que é chamado de “medicalizacdo hospitalar”, visto que antes a medicina

funcionava de forma individual, nos consultérios dos médicos das familias, ou no domicilio dos pacientes.

O principal fator que levou a essa transformagao no modelo de hospital foi ndo a busca de uma acgéao positiva do hospital sobre o
doente ou a doenga, mas simplesmente a anulagdo dos efeitos negativos do hospital. Os habitantes das cidades comegaram a se
preocupar com a presenga nao so6 dos edificios hospitalares, mas também de cemitérios nas proximidades dos grandes centros e a
solugdo em relacao ao edificio hospitalar foi purifica-lo dos efeitos nocivos, da desordem que ele acarretava. E desordem aqui
significa doencas que ele podia suscitar nas pessoas internadas e espalhar na cidade em que estava situado (FOUCAULT, 2014, p.
60).

A construcao do Hotel Dieu (Fig.1) pelo arcebispo Landri em Lyon no ano 542 na Francga, foi um marco fundamental na
histéria dos hospitais. O hospital era gigantesco, tinha 1.100 leitos individuais e 600 coletivos aproximadamente. Considerado
como uma verdadeira "maquina de contaminacao". O hospital foi atingido por um grande incéndio em 1772 e entdo passou por

reformas.

Tais reformas do Hotel Dieu geram varias discussdes e estudos acerca das formas hospitalares. A partir desses ideais que
surgiram no final do século XIX surge uma nova tipologia, os Hospitais Pavilhonares. O Hospital Lariboisiere de 1845 (Fig. 2), em
Paris, na Franca, é fruto deste esforco. O prédio é composto por 10 pavilhées paralelos, separados entre si por areas ajardinadas

e ligadas por um corredor galeria, que por sua vez, define um pétio interno (MIQUELIN, 1992).
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Figura 1- Representacdo da Enfermaria do Hotel Dieu 1. Entrada 7. Comunidades
Fonte: archdaily, 2020.
2. Adm Inlstragsoe 8. Saladeclrurgla
3. Consultas 9. Banhos
4. Farmacia 10. Lavanderia

5. Cozinha e Servicos 11.Capsla
8. Pacientes 12. Necrotério

13. Patio central

Figura 2 - Planta do Hospital Lariboisiere
Fonte: GALLO, 2003.

De acordo com essa nova necessidade, os ambientes do hospital passaram a ter novos dimensionamentos e posicionados
de maneira que eliminasse a passagem dos materiais contaminados e do contato dos pacientes com patologias diferentes. Dando
inicio ao processo que mudou completamente a estrutura espacial do edificio hospitalar.
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2.2 Enfermaria Nightingale
A enfermeira Florence desenvolveu suas habilidades na guerra da Criméia tendo grandes repercussdes e tornou-se
referéncia. Aconteceu ap0s essa vivencia com a guerra € seu convivio com pessoas feridas, entre outros casos Nightingale
proporcionou mudangas significativas nos hospitais modernos e ndo apenas isso, mas por meio dela foi possivel mudar agdes e os

preconceitos existentes relacionados a participacao de mulheres na milicia.
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Figura 3: Internagédo da enfermaria Nightingale.
Fonte: Figueiredo, 2008.

A convivéncia proxima aos feridos na guerra foi fundamental para que Nightingale passasse a observar que os problemas dos

hospitais estavam associados com a caréncia de iluminagao e ventilacao fundamental para resistir a superlotacao, e a inexisténcia
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de areas minimas necessarias para quantidade de leito. Todo esse conhecimento adquirido por Florence possibilitou melhoras na

saude do enfermo assim como, no corpo fisico do edificio hospitalar.

O Lariboisiere, hospital conforme citado acima foi usado por Florence como um hospital modelo. E a partir de estudos foi
possivel definir dimensdes para a tipologia pavilhonar. Tais conceitos de enfermagem sdo modificados e criam novos modelos
colaborando para a humanizacédo dos ambientes e estabelecendo hospitais voltados para os doentes.

Enfim, gracas a criagdo desse novo modelo de plantas e dos ambientes fisicos dos hospitais foi possivel diminuir o
aumento de doencas e melhorar de forma adequada a assisténcia no ambiente hospitalar. Esse tipo de implantagcdo empregue nos
hospitais e passou a ser usas como exemplo nos espacos de processo de internacédo, esse modelo passa a ser referéncia de
maxima relevancia para a forma do edificio hospitalar ao fim do século XIX. Em seguida torna-se um dos conceitos de

humanizacao no espaco de cura.

2.3 Histoéria Hospitalar no Brasil
Em 1543, foi construida a primeira Casa de Misericérdia, as Santas Casas de Misericérdia de Santos, fundada por Bras
Cubas. Essa tipologia de hospital, as Santas Casas da Misericordia, se espalhou pelas provincias. Depois da de Santos, teve a de

Vitéria, de llhéus, de Salvador, do Rio de Janeiro, sendo em 1730, a de Ouro Preto.

Responsavel por trazer a arquitetura hospitalar no Brasil Oswald cruz foi um médico epidemiologista, bacteriologista e
sanitarista brasileiro. Sendo ele encarregado por tentar solucionar os problemas de febre amarela e outras séries de doencas se
alastravam na cidade do Rio de Janeiro, também criou uma nova formacao na saude publica com o objetivo idealizar infectérios o

qual a sua funcao era conter pessoas com doencas infecciosas.

Com a passar do tempo, o médico e ministro Lionel Miranda apresenta um novo modelo de atendimento no pais. Baseado na
globalizagdo dos servigos e unificando as ac¢des. No entanto, antes desse novo sistema ser implantado, a assisténcia que existia
para a saude da populagédo estava relacionada as condicdes de trabalho, quem era empregado com carteira assinada utilizava as

assisténcias através de caixas de previdéncias ou buscavam médicos particulares, e se a internacao fosse necessario esse servico
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também era particular. E para os quais ndo se incluiam em nenhuma dessas condi¢des, precisavam procurar as Santas Casas. E
assim € na Constituicao Federal de 1988 no artigo 198 que surge o sistema Unico de saude (SUS), com a intengao de acabar com
a desigualdade. E ao mesmo tem como objetivo oferecer e possibilitar que todos tenham direito iguais aos cuidados a saude.
E direito dos cidaddos um atendimento acolhedor na rede de servico de salde de forma humanizada, livre de qualquer
discriminagao, restricdo ou negagdo em fungdo da idade, raga, cor, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, caracteristicas

geneticas, condigbes econdmicas ou sociais, estado de salde, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia.
(CRESCENDIO, 2010, P.9).

Esse sistema configura um novo cenario sobre a salde no pais, visto que o método era direcionado em torno da cura das
doencas. O que se permitiu um novo entendimento destacando a prevengido das doencas e logo a melhoria na satde. E nesse
periodo que a saude e qualidade de vida dos individuos, pois passam a se associar e sd0 compostas pela unidao entre: a moradia,
lazer, meio ambiente, saneamento, etc. Atualmente o sistema esta organizado através de trés aspectos: a municipalizagdo, niveis

de atendimento e tipos de estabelecimento especializado.

A municipalizagdo tem como funcéo instituir agdes de maneira que ofereca os atendimentos basicos de satde, pois o tais
pessoas mora no municipio, seja na zona urbana ou rural, 0 mesmo precisa de educacido, medicamentos, tratamento, etc. No
Brasil embora grande vantagens da municipalizacdo, o SUS ainda trabalha de maneira falha, pois as diferencas regionais nao

permitem que o sistema trabalhe adequadamente.

Os niveis de atendimentos sao separados em trés classes. O primario que atende ao nivel ambulatorial, praticas de
recuperacao e protecdo. O secundario que além de prestar assisténcias ao primario atua nas quatro clinica basico: cirargica,
ginecoldgica, pediatrica e obstétrica. Sendo o terciario aquele relacionado casos complexos. Esses niveis citado acima sao

definidos como ambulatoriais regionais e especializados.

Os atendimentos especializados sdo aqueles que tratam casos especificos, tais como: os hospitais pediatrico, psiquiatrico,
oncoldgico, universitario, etc. Outro principio importante, e que o sistema Unico de saude oferece é o de integralidade. Atua com
dedicacao nos debates e concedido a ele alguns objetivos, sendo o de cuidados integral, ou seja, o acesso deve ser garantido e

inegavel para todos.
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E direito dos cidaddos um atendimento acolhedor na rede de servico de salde de forma humanizada, livre de qualquer
discriminacgao, restricado ou negacado em funcao da idade, raga, cor, etnia, orientacao sexual, identidade de género, caracteristicas
genéticas, condicdes econbmicas ou sociais, estado de saude, ser portador de patologia ou pessoa vivendo com deficiéncia.
(CRESCENDIO, 2010, P.9). O atendimento deve ser garantido tanto para as agdes de ofertas e se ampliar até as acdes de

recuperacao a saude.

A arquitetura pavilhonar foi usada pelos arquitetos brasileiros, segundo TOLEDO (2003), e a mudanca desse modelo para o
monobloco vertical verifica-se na obra do engenheiro Luiz Moraes Junior, primeiro especialista em edificios laboratoriais e
hospitalares. Com a construgdo da Fundacado Oswaldo Cruz (Figura 4), em Manquinhos, no Rio de Janeiro, e com participacéo das

modernizacoes dos servigos de saude publica, usando inovagdes europeias nas reformas e construcdo de novos edificios.

O edificio vertical, ou monobloco vertical, foi a morfologia mais utilizada pelos arquitetos modernistas brasileiros. TOLEDO
(2003) cita os exemplos de Rino Levi e Roberto Cerqueira César no projeto do Instituto Central do Cancer, em Sao Paulo, Oscar
Niemeyer e Hélio Uchda no projeto do Hospital Sul América, no Rio de Janeiro, Ari Garcia Rosa com o Hemorio e Souza Aguiar,
também no Rio de Janeiro e Jorge Moreira no Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Outros arquitetos Jarbas Karman, Joao
Carlos Bross, Pompeu de Souza, Siegbert Zanettini, Irineu Breitman e outros, muito tém contribuido na evolugdo das questdes

técnicas no que diz respeito a arquitetura hospitalar.
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Figura 4 - Fundagao Oswaldo Cruz‘
Fonte: Portal Fiocruz, 2021.

Se tratando de arquitetura hospitalar brasileira, ndo se pode esquecer Joao Filgueiras Lima, o Lelé. Para TOLEDO (2005), a

obra de Lelé pode ser comparada as edificagdes hospitalares do final do século XVIII, quando o enfermo deixou de ser tratado
como um individuo que ficava pacientemente aguardando a cura ou a morte, em ambientes insalubres, dai 0 nome paciente, para
sofrer a intervencao do tratamento médico. Nessa fase, os hospitais passaram a adotar a forma pavilhonar, os péatios com jardins
internos, ventilacdo e iluminacdo natural. O progresso tecnoldgico levou o arquiteto a se preocupar menos com o bem-estar do
enfermo e da equipe de trabalho, criando muitas vezes espacos sem janelas, no centro do pavimento, resultado de uma malha
modular estabelecida e de sistemas de iluminacdo e condicionamento artificial de ar eficientes, ao invés de espagos com

visualizagdo para o exterior, jardins, ventilacdo e iluminagdo natural.

A arquitetura hospitalar do Lelé se adéqua ao entorno, ao clima local, com solugdes tais como: a renovagao constante de ar,
a iluminacéao natural, o controle da insolacao, exemplo de como arquitetura que prioriza o conforto ambiental, ha preocupag¢ao com
a qualidade e o bem estar de seus usuarios nos ambientes projetados (Figura 5).
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Figura 5- Esquemas feitos por Lelé.
Fonte: TOLEDO (2005).

A arquitetura hospitalar do Lelé se adéqua ao seu entorno, ao clima local, com a renovagdo constante de ar, iluminacao

natural, o controle da insolacao, priorizando o conforto ambiental, preocupando-se com a qualidade e o bem estar de todos os
usuarios em ambientes projetados.

2.4 Humanizacdes no ambiente hospitalar
O conceito de humanizacdo vem sendo aplicado nos projetos hospitalares, muito embora ainda esteja para ser definida,
segundo Toledo (2005), a humanizacao da arquitetura hospitalar ainda estd em desenvolvimento e possui uma relagao direta com
0S principios que regem uma boa arquitetura.

O autor discorre diferentes analogias do que seria a humanizagdo na saude, apresenta figuras metaféricas e recursos
construtivos usados na configuragdo do espago:

(a) argumenta ser a mais frequente nos hospitais americanos, “o0 paciente deve ser considerado como um cliente e a

internacdo devem aproximar-se, cada vez mais, a um hotel”.

(b) a relacao com a natureza e a integragcdo com obras de artes: aqui o arquiteto busca a humanizagao/beleza, o projetado
deve ser pensando na “distribuicdo espacial e a seus fluxos, a beleza ndo deve ser excluida”. O autor considera que o paciente ao

conviver com uma obra de arte sente-se valorizado e respeitado.
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(c) o lar e possibilidade da intimidade: o autor traz a ideia de espaco publico (hospital) e privado (lar), consideram que o
“hospital € um ambiente com grandes dimensdes, corredores enormes transformados o espago em um local distante, estranho e
impessoal, impedindo sua apropriacdo”. Devem ser pensando no conforto e acolhimento que aproxima ao seu lar, desenhado na

perspectiva do seu usuario.
(d) a figura do espaco urbano e do convivio social, integragdo dos usuarios com a sociedade através de galeria.

O conceito de humanizacao também foi traduzido, entre outros elementos construtivos, o conforto ambiental por meio do uso
de luz natural e o uso da cor (MARTINS, 2004). Outros elementos que podem influenciar no equilibrio do corpo e estado
psicolégico dos pacientes, como sustentabilidade nos recursos energéticos e hidricos do edificio, integracdo de ambiente interno

ao externo, e uso de cores, luz e ventilagéo.

Nesta mesma linha os autores atuais como Clua (2019), pesquisou a correlacao entre a Arquitetura hospitalar e o processo
de cura do paciente. E conclui que o arquiteto deve nado sé projetar conforme as normas técnicas e regras hospitalares, mas
também busca “diminuir os ambientes frios e impessoais”. Contribuir com a qualidade de vida, tratamento e cura dos pacientes
internados, com o bem estar da familia e ainda da equipe médica envolvida Anderle (2018), Cavalcanti (2019), Faria (2016),
Oliveira (2014) e Gomes (2007).

Razao pela qual concordamos, ao propor um projeto arquiteténico hospitalar, cujo valor ndo se limite a estética, elementos
construtivos e funcédo, mas contemple espacgos de cura, que proporcione bem estar fisico e psicologico.

2.5 Conforto Acustico
A humanizacao dos edificios de assisténcia a saude, também esta relacionada ao conforto acustico do ambiente. Os ruidos

que sao emitidos através de circulagdo, equipamentos, fluxo de veiculos proximo ao edificio, de pessoas conversando, ruido

emitido pelas macas, sao capazes de gerar incbmodos e insatisfacado no ambiente hospitalar.
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Alguns ruidos especificos gerados em estabelecimentos de assisténcia a salde sao fontes significativas de desconforto tanto para
pacientes quanto para os profissionais que lidam diretamente com as atividades assistenciais. Geralmente, pouco se tem controle
sobre esses ruidos, o que resulta em uma situagdo com representativo valor de desconforto humano no ambiente hospitalar
(ANVISA, 2014)

Logo, precisa se saber quais sdo as principais causas que contribuem para reproducao de ruidos sejam eles dentro ou fora
do ambiente e assim buscar maneiras de evitar a sua propagacao dentro do edificio hospital. Isso mostra a importancia de que
durante a elaboracao do projeto, sejam analisadas todas essas e, além disso, & necessario estar atento, buscando solucdes que
possam contribuir para prote¢cdo e amenizacao de sons que se tornam desagradavel.

As arvores e a vegetagao em geral podem ajudar a reduzir a contaminagéo do ruido de cinco maneiras diferentes: pela absorgéo do

som (elimina-se o som), pela desviagao (altera-se a dire¢cdo do som), pela reflexdo (as ondas sonoras mudam de dire¢édo ao redor
de um objeto), por ocultamento (cobre-se o som indesejado com outro mais agradavel). (BOTARI et al., 2013, p.3).

Pode se também utilizar como uma das op¢des de solugdes o paisagismo, sendo utilizado de maneira e forma estratégica e

adequado contribui na reducao de tais ruidos.

2.6 Conforto Visual
Para determinar a qualidade do ambiente construido para assisténcia a saude, considera se os aspectos de conforto visual

adequado pelos componentes de luz e cor com o objetivo de facilitar o desempenho das atividades a serem desenvolvidas.
Diversos fatores contribuem para o conforto visual, 0 uso sensato de materiais, revestimentos e quantidade de iluminacéao inserida
no ambiente (Figura 6), todos esses fatores influenciam na sensagdo em que 0s usuarios se sentem ao frequentarem esses locais.
Um ambiente sem o uso de iluminagao natural traz sensacao desagradavel, contribuindo assim para o desconforto e a insatisfacao
do usuario. A luz natural é extremamente essencial no ambiente construido, melhorando proporcionando o bem-estar e
consequentemente a saude das pessoas (Figura 7).

Dessa forma, a insercdo de aberturas para a paisagem externa deve ser um componente efetivamente integrado as solugdes

projetuais por meio de materiais e elementos arquitetdnicos que contemplem a privacidade dos usuarios do ambiente hospitalar,

como brise-soleil/quebra-sol; varandas; e demais elementos arquitetbnicos que contribuam para o aproveitamento das condi¢des
naturais. (ANVISA, 2014).
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Sendo assim, o controle do uso da luz e de sua intensidade deve criar uma atencao na hora de projetar ambientes
hospitalares, o conforto visual do ambiente pode ativar consciéncia na agao terapéutica. Complementando esse pensamento,
Franca (2013), P.6 diz que “O uso da luz natural enriquece o ambiente, contribui para que 0 mesmo tenha um aspecto dindmico,
ou seja, que mude a aparéncia nas diferentes horas do dia. Vale ressaltar que a luz natural € imprescindivel para o funcionamento

do ciclo circadiano e consequentemente para a existéncia humana”.

URRREAELLELE]

Figura 6 - Hospital Infantil Nemours Figura 7- Hospital Gandel Wing/Bates Smart
Fonte: ArchDaily, 2013. Fonte: ArchDaily, 2020.

Sendo assim, uma boa iluminagao € muito mais que seu foco de iluminancia elevados e distribuida igualmente no ambiente,
mas sim aquela que de maneira satisfatéria de acordo com as necessidades do usuario e do ambiente. A arquitetura &
considerada como bela, pois € através dos seus espacos projetados, e em contato com os ambientes internos, tras conforto e
tranquilidade. Mesmo com tantos beneficios que o uso da iluminagcdo natural apresenta também se necessario o uso da luz
artificial, e que as mesmas sejam inseridas no ambiente de maneira que n&o interfira no bem-estar do paciente, considerando as
inomeras variedades de formas, potencias e cores existentes. Outro grande contribuinte que possibilita o conforto visual € a
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escolhas de materiais e tons ao que nao interfere somente na comodidade das pessoas, mas também na reproducdo da
iluminagao natural. “Vale ressaltar, que a cor esta intimamente ligada a existéncia da luz, sem a mesma néo existe cor. Além disso,
uma determinada incidéncia e qualidade de iluminagao pode causar alteragdo na cor. Por isso, € importante pensar na iluminacao

de forma que ela favorega a uma boa percepcéao das cores”. (FERREIRA, 2017, P. 28).

Dessa maneira os fundamentos de conforto e satisfacdo ndo se resumem apenas na quantidade, mas também em analisar
as caracteristicas do ser e das propriedades das fontes luminosas. A harmonia desses fatores direciona o desenvolvimento de

projetos de iluminacao, percebendo se que os mesmo influenciam nas acoes e no bem-estar emocional e fisico dos usuarios.

2.7 Cores e Texturas
Comprovado cientificamente que as cores, por meio da luz de alguma maneira podem prejudicar os membros fisicos,
emocionais e metais. Assim, como as cores podem gerar estimulos sensoriais nos individuos, usa-lo de forma correta também
pode provocar reac¢oes positivas (Figura 8). O uso das cores pode ser utilizado com a intencao de destacar algum objeto ou outro
qualquer elemento construtivo, com a intencao de criar um espaco mais acolhedor (Figura 9), como um ambiente que proporcione
a alegria e a brincadeira, excelente para afastar as sensacdes de locais monétonos em locais como sala pediatrica e tratamentos

corriqueiros.
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Figura 8- Sala de Ressonéncia Figura 9 - Hospital infantil de Sheffield, na Inglaterra.
Fonte: Viva Decora 2019. Fonte: rsdesign, 2021.

A cor e a luz influenciam nas questdes relacionadas ao conforto térmico. E visivel que para ser ter a sensagdo de frio,
necessita que esta esteja vinculada com ambientes que possuem em suas pinturas ou texturas cores em tons frios, assim como a
sensacao de calor a espacgos que possui tonalidades quentes, apesar de que a temperatura das duas situagcdes serem as mesmas
(Figura 10).

CORES
QUENTES

CORES
FRIAS

Figura 10 - Definigdo de cores
Fonte: Escola Fribourg.
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Na definicao cores, deve ser considerada a posicao geografica em que o edificio se encontra, assim como a sua incidéncia
solar e as questdes regionais e culturais. E de grande importancia & andlise dos tamanhos e propor¢des dos ambientes, e os
procedimentos que serao realizados e qual a faixa etaria dos usuarios.

2.8 O fluxo como condicionante na arquitetura hospitalar

Devido ao elevado nivel de complexidade dos hospitais, é preciso que a sua organizacao espacial seja adequado aos fluxos.
Tal adequacao se deu com o intuito de conscientizar que os hospitais podem e deve ser uma instituicao voltada a prestagao de
servicos relacionados aos cuidados a saude. Os hospitais por meio de sua evolugao histérica foram no fim do sec. XVIII, a
tematica dos fluxos por meio de estudos passa a ser levadas em conta nos projetos dos hospitais e a desde entdo, observar que
os grandes niveis de mortalidade estavam ligados com o espaco hospitalar. “Os resultados desses estudos revelaram a
precariedade das unidades hospitalares pesquisadas e, pela primeira vez, chamaram a atengao para a relacédo entre as elevadas
taxas de mortalidade, os procedimentos médicos e de enfermagem praticados nos hospitais e as caracteristicas espaciais destas
edificacdes”. (TOLEDO, 2006a).

Foi a partir deste século que a doenga passou a ser definida como motivo insalubre, deixando de ser visto como um castigo
divino, ou infortunio. O hospital passa a nao fazer parte de um ambiente de exclusdo para pobres, loucos, doentes ou para aqueles
enfermos poderia ser algum tipo de ameaca para a comunidade, e passa a ser um efetivo hospital terapéutico em que sua real
preocupacao é o tratamento dos doentes. Assim, em 1775, por meio do estudo do inglés John Howard juntamente com o francés
Jacques-René Tenon, que hd uma melhoria nos problemas funcionais e espaciais do projeto hospitalar.

Tenon e de Howard ndo se limitam a investigar os aspetos formais dos hospitais, analisam também as suas caracteristicas
funcionais e questionam-se sobre o niumero de pacientes atendidos, o nimero de camas disponiveis, a area e a altura dos

internamentos ou o volume de ar disponivel por paciente, comparando-os com o0s valores das taxas de mortalidade e das altas
médicas (SANTOS, 2013, P.19).
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As frequentes visitas em cerca 1780, onde foram deitas analises e comparacées entenderam se que 0s hospitais poderiam
sim, um dispositivo de tratamentos e curas. Logo, 0 mesmo pudesse desempenhar essa funcado onde se fez necessario que a
arquitetura se ajustasse com as tipologias de fluxos neles ja existentes.

De acordo com Toledo (2006b), foi apés a uma analise das condicdes fisicas dos edificios hospitalares, que se permitiu uma
série de orientacdo nos projetos, apds isso se analisou que os hospitais com estrutura em formas cruciforme ou monolitica era um
dos principais fatores que ajudavam na propagacdo de infeccbes e contagios, uma vez que esses modelos dificultavam e
impediam que houvesse a separacao de fluxos de materiais que poderiam ser contaminantes. Qutro ponto € que 0 mesmo
continha uma enorme quantidade de cama fazendo com que ndo houvesse a separacdo dos enfermos, entdo ficavam juntos em
uma unica sala pessoas feridos, gravidas e até mesmo os infectados.

Tais motivos fizeram surgir novas ideias de hospitais que prevenisse esses danos, onde reduziram os numeros de camas, 0S
doentes separados conforme o seu nivel de patologia, onde surgiram também estabelecimentos de salde especializados. Através
dessas condicionantes de fluxos, o cuidado com as infecgbes e também a operacionalidade desses estabelecimentos, levaram a
adocao das tipologias pavilhonares. “Esta morfologia permitia a separagao dos fluxos das varias unidades funcionais do hospital,
facilitava o isolamento dos internamentos e proporcionava melhores condicoes de ventilacdo e iluminacdo naturais. Esta
morfologia dividia as fungdes de internamento, cirurgia e diagnostico, estabelecendo para cada edificio um uso especifico”.
(MIQUELIN, 1992 apud TOLEDO, 2006a).

Defendida por Nightingale, essa morfologia designou um novo principio para os setores de internacdo atendendo o fluxo de
doentes e do corpo de enfermagem sendo isso algo inovador para época. No entanto essa tipologia mais tarde passa a ser
criticado por causa dos seus longos corredores que dificultava o socorro imediato, provocava cansaco e gerava um custo alto para
sua implantacao. E é nesse periodo com objetivo de criar um hospital contribuinte na evolugao da cura dos enfermos criam-se os
monoblocos verticais, que possibilitou sua implantagdo em terrenos menores, atendimentos mais rapidos, pois havia a presenca de

elevadores o que reduziu os longos corredores, e também novos equipamentos tecnolédgicos favoreceram os cuidados a saude.

2.9 A pediatria e suas especialidades
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A pediatria como especialidade médica, surge no fim do sec. XVII, por meio de todas as mudancas socioculturais existente
naquela época. Com o objetivo de pensar em uma especialidade médica voltada para a crianca foi preciso criar um regulamento
que criasse um local especifico. Resultando em diversas afirmacdes e disputas com relacdo aos cuidados dos especialistas para

com as criangas.

Tornando-se possivel desenvolver uma especialidade médica centrada nos cuidados com a crianga quando a mesma passa
a ser aceita pela sociedade como um todo. Consideracao todas as mudancas que ocorreram ao longo dos tempos de maneira
mais especifica as transformacdes do sec. XX a especialidade pediatrica foi a mais atingida por tais mudancas. No Brasil a
pediatria propulsou logo apds a criacdo da sociedade brasileira de pediatria promulgada em 27 de julho de 1910. “Essa
especialidade atende os problemas das criancas por meio de duas formas: a Puericultura, que cuida de prevengdo e manutencao
das condicbes de normalidade, e a Clinica pediatrica ou Pediatria curativa, que cuida de sua restauracao, quando alterada”.
(Gusson, Antonio Carlos T; Lopes, José Carlos, 2010, p.4).

O trabalho da pediatria ndo é simplesmente cuidados médicos de tratamentos, alivio conforto e cura, traz também uma
cooperacao importante, com o intuito de devolver a criangca novas perspectivas de vida e uma nova visao do mundo através dos

cuidados recebidos.

Assim, o pediatra, como figura de confianga do paciente, de sua familia, da sociedade, é essencial tanto ao sistema de saude
quanto a populacao, pois € ele que ouve, discute, aconselha e acompanha seus pacientes no contexto familiar, tratando nao
apenas da doenca, mas, sobretudo, do doente, e atuando na prevencao de doengas e na promoc¢ao da saude. (Gusson, Antdnio

Carlos T; Lopes, José Carlos, 2010, p.4).

O processo de internacdo nao é facil e simples. Visto que o doente se depara em um ambiente que o faz pensar e
compreender a fragilidade do ser humano diante a uma enfermidade, considerando que isso transforma diretamente a vida pessoal
do paciente e o torna publico, em um lugar onde ndo € possivel ter sua particularidade. “O paciente é obrigado a obedecer as

instrucdes da equipe médica e a cumprir regras gerais do local. Se for internado, assume o papel de enfermo hospitalizado e
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dependente do sistema da instituicdo. O pessoal do hospital assume todo o controle dos meios, recursos e mobilidade dos

pacientes, incluindo recursos fisicos e de informacao”. (MEDEIROS, 2004, p.28).

Ao entrar em um local de assisténcia a saude, o enfermo se depara com duas situacoes distintas, quais de um lado ele busca
uma algo que possa recuperar a sua saude, mas por outro lado sofre influencia do ambiente construido em que se encontra,
acarretando entdo diferentes sensacdes, podendo ser elas de ansiedade, desespero, expectativas, inseguranca e até mesmo de
medo. E consequentemente quem o acompanha também passa por angustia tendo sua rotina alterada. O que tornando essas

complicagdes ainda mais agravantes se tratando da especialidade voltada a pediatria.

Conforme a Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) é considerada crianca o individuo
que tem até 12 anos de idade inconclusos, e a adolescéncia sao quais possuem entre os 12 aos 18 anos de idade. E é nesse
periodo da vida que o individuo passa pelo processo de formagdo do seu psicoldgico, fisico e social. Diante desse quando é
necessario a hospitalizagcdo nesse periodo pode causar varios traumas, devido a alteragao de rotinas e distanciamento do ambito

familiar. Consequentemente o atendimento a crianga torna-se ainda mais sensivel, pois a comunicacgao é feita por meio de carinho.

3 O CANCER

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA Céancer é o nome dado a um conjunto
de mais de 100 doengas que possui em comum o crescimento desordenado de suas células, tais crescimentos é totalmente o
oposto aos das células normais, que ao invés de morrer elas se multiplicam e criam novas células defeituosas possibilitando que
elas venham atingir os 6rgaos e os tecidos do corpo humano (fig.11), facilitando que as mesmas se dividem rapidamente atingindo
todas as outras partes do corpo, e por causa dessas células serem agressivas e incontrolaveis, elas formam os tumores. De
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acordo com a figura abaixo, esse crescimento desordenado faz com que a célula se torne cancerigena.
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Figura 11 - Formacao do cancer

Fonte: INCA, 2021. O cancer ndo tem uma causa Unica. Existem diversas causas externas presentes no meio ambiente e
interna como horménios, condicées imunoldgicas e mutagdes genéticas (figura 12). Tais fatores podem ser de diversas formas,

iniciando o surgimento do cancer.

De acordo com o INCA (2021) 80% e 90% dos casos de cancer estao relacionadas a causas externas. As mudangas no meio
ambiente causada pelo préprio homem, os hébitos, 0 comportamento e estilo de vida contribui para um aumento de risco de

diferentes tipos de cancer.

Entende-se por ambiente o meio em geral como agua, terra e ar, 0 ambiente de trabalho sendo: industrias quimicas e afins, o
ambiente de consumo sao eles alimentos e medicamentos e por fim 0 ambiente social e cultural que sao as formas de agir e seu

comportamento.
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Figura 12 — Causas de cancer
Fonte: INCA, 2021.

Os fatores que contribuem para o risco ambiental do cancer classificados como cancerigenos ou carcinégenos. Tais fatores
modificam a estrutura genética do DNA das células.

Existem diversas formas de tratamento do cancer que pode ser feito através
de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula éssea (Quadro 01). Podendo ser em muitos casos combinar mais
de uma modalidade. “A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos, que podem ser aplicados diretamente na veia do
paciente, na maioria das vezes, ou por via oral, intramuscular, subcutanea, toépica ou intratecal. Os medicamentos se misturam ao
sangue e sao levados por todo o corpo destruindo as células cancerigenas existentes no corpo do paciente”. (ALMEIDA, 2015.
P.19).

As radioterapias podem ser feitas de dois modos através da externa; que tende ser indolor e ambulatorial com um tempo
reduzido. E a interna; quando o paciente precisa ficar internado. Nesse caso pode se utilizar a Braquiterapia ou Radiois6topos.
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CIRURGIA

Quando indicada consiste através
de operacdes no corpo do paciente
a retirada do todo o tumor.

A cirurgia pode ter finalidade
curativa, quando identificada
precocemente a existéncia do tumor
sendo possivel sua retirada total; ou
com finalidade paliativa, nesse caso
0 objetivo é de minimizar a
quantidade de células tumorais e/ou
de diminuir os sintomas que
comprometam a qualidade da
sobrevivéncia do paciente.

QUIMIOTERAPIA

Nesse tipo de tratamento utilizam
medicamentos para combater o
cancer. Tais medicamentos se
misturam com 0 sangue e
consequentemente levados a todas
as partes do corpo, destruindo as
células doentes que formam o
tumor e impedindo que se
espalhem.

Podem ser administrado via oral,
sendo eles comprimidos, capsulas e
liquidos, podendo eles ser tomados
em suas residéncias.

Intravenosa (pela veia), a
medicacdo é aplicada na veia em
forma de injecdo ou através de um
cateter e também pode ser
misturada dentro do soro.

RADIOTERAPIA

A radioterapia é um tratamento que
utilizam radiacdes ionizantes (raios-
X, por exemplo), sdo um tipo de
energia para destruir ou impedir que
as células se multipliguem. Nao é
possivel ver essas radiacoes e o
paciente nao sente nada durante a
administragao.

Existem casos, em que a
radioterapia pode ser usada
juntamente com a quimioterapia,
dependendo do tipo de tumor e do
tratamento ideal para tratar a
doenga.

Podem surgir efeitos colaterais
durante o tratamento oncolégico.
Por isso, se faz necessario que o
paciente tenha uma consulta de

revisdo com seu médico uma vez
por semana e também uma
consulta de enfermagem.

Quadro 1: Indicagdes de procedimentos de acordo com o avango da doenga
Fonte: Organizacao autora, dados do INCA, 2021.

Surgiram na Inglaterra em 1967 as praticas de cuidados paliativos, com a fundacao do St Christopher’s Hospice em Londres.
De acordo com a organiza¢cao mundial de saude (2002):
Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de

vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenga que ameace a vida, por meio da prevencgéao e alivio do sofrimento, da
identificacao precoce, avaliagcao impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos espirituais.

Os cuidados paliativos estao direcionados na qualidade da vida e ndo mais na longevidade dela. Tal método faz com que o
paciente possa viver da maneira mais confortavel possivel. A filosofia desses cuidados aceita a morte de uma maneira que faz

parte do final da vida, com o intuito de afirmar que a vida é dessa forma nao acelerando nem adiando a mesma.
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Tais cuidados comegam a partir dos diagndsticos e estende se até as atividades. E ndo se fala em impossibilidade de cura,
mas na possibilidade de que por meio desses tratamentos sejam possiveis que elas sejam possiveis, distanciando teorias de que
nao ha mais o que fazer. Assim, os cuidados paliativos estarao sempre comprometidos em buscar formas de oferecer uma melhor
assisténcia ao enfermo, que se encontra em um estagio avancado, ameaca a continuidade de vida do individuo. Esses
especialistas sao multiprofissionais composta por varias especialidades, tais como enfermeiros, médicos, psicdlogos,
fonoaudiblogo, assistentes sociais, entre outros e possui formacao voltada para os cuidados paliativos, o paciente é tratado e nao
mais a sua enfermidade. Ele tem como funcgéo controlar todos os sintomas, a fim de assegurar que os ultimos dias de vida sejam

juntos aos seus familiares, dignos. Tendo como objetivo a melhora na qualidade de vida do paciente.

4 BREVES ESTATISTICAS

O cancer € um dos grandes problemas na rede de saude publica, pois cancer € uma das principais causas de mortes no
Brasil e no mundo (Figura 13). De acordo com o INCA 2019, ele ja esta entre as quatro principais causas de mortes prematuras no
mundo, pessoas com idade inferior aos 70 anos. No Brasil o tipo mais comum de cancer é o de pele, tipo ndo melanoma, pois se
trata de um pais com o clima tropical.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdao 625 mil casos novos de cancer (450 mil,

excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e estémago (21 mil). (INCA, 2019, P.25).

O cancer é a maior causa de morte ndo violenta de criancas e adolescentes na faixa etaria de 1 a 19 anos de idade no
mundo. No Brasil, sdo 2.565 mortes anuais, segundo o Atlas de Mortalidade por Cancer do INCA. Conforme o Instituto, os homens

possuem 0s maiores indices dos quais 0 cancer mais comum € o de préstata. Sendo das mulheres o cancer de mama avancado.
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Figura 13 — Estimativa dos cinco tumores incidente entre homens e mulheres
Fonte: Silmara Silva (2020), dados do INCA (2020) modificado pela autora (2021). De acordo o INCA o indice previsto para 0os novos
casos cancer no ano de 2020 é de 8.120 mil. A estimativa foi baseada no registro da base populacional e conforme os dados o
maior indice indica que sera do cancer ndo melanoma, um tipo de cancer que tem uma alta incidéncia, devido o clima da regiao

local torna esse tipo de cancer se torna mais propicio. A perspectiva € de que dos 8.120 mil casos 1.390 sejam somente em
CUIABA.

Conforme o INCA, os homens possuem os maiores indices dos quais o cancer mais comum é o de préstata. Sendo das
mulheres o cancer de mama avancgado.

5 PRATICAS INTEGRATIVAS AUXILIAM NO TRATAMENTO CONTRA O CANCER

Segundo o doutor GHELMAN, coordenador do programa de Pediatria Integrativa da Universidade de Sao Paulo (USP), as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) na oncologia ainda é uma tematica mais forte no cenario internacional
do que nacional, principalmente, nos hospitais.
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Cinco hospitais sao referéncias para o tratamento do cancer no Brasil também abriram uma ala de medicina integrativa dentro

da oncologia. Sendo: o Albert Einstein, Oswaldo Cruz, INCA e o Instituto de Tratamento do Cancer Infantil (ITACI) da Universidade

de Sao Paulo (USP) e o Sirio Libanés.

A Meditacao, Yoga, Musicoterapia, Terapias externas (aplicacdo de 6leo, compressas para dor), Antroposofia, fitoterapicos,

sendo usado por 27% dos pacientes oncoldgicos na Alemanha, sendo as praticas integrativas mais utilizadas.

Na oncologia pediatrica, segundo GHELMAN, uma das melhores experiéncias € do Charité, em Berlim. De acordo com o

hospital alemao, a melhor forma de transformar um hospital convencional em integrativo € treinando a equipe de enfermagem com

técnicas diferenciadas de cuidado aos pacientes oncoldgicos.

Aromaterapia

Apiierapla

Bipenergética

Técnica de
constelaao familiar

Cromaterapla

Gepterapta

Utiliza concentrados voldteis pata proparcionar bem-estat e restabelecimento do equilibrio fisico ¢
emaocional, por meio dos dleos essenciais (OF) de vegetais. 03 OF possuem baixo custo € podem ser
utilhzados pelos mats diversas profissionals da satide e diferentes cendrios de assisténcia

Lonsiste no emprego da toxing de abelha, 2 apitoxing, A administracio desia toxing pode ser utilizada
por meio do ferrdo da abeiha ou por meio de adminisiragao de agulhas apropriadas. A administragao

da apioxina pode, ainda, ser realizada por via sublingual, subcuidnea ou tdpica. A apitoxing age como
anestésico na pele, com-agdo da endorfina muito alta, & apesar da dor inicial acaba relaxando a drea de
aplicagdo.

Pratica que trabatha as fungdes emocionais por meio de exercicios, técnicas de relaxamento e respiragao
efm atividades grupals.

Desenvaliida nos anos 1980 pelo psicoterapeuta alemdo Bert Hellinger, que defende a existéncia de um
inconsciente familiar — além do inconsciente individual e do inconsciente coletivo — aluando em cada
membro de uma familia. Hetlinger acredita que a técniga de constelagao familiar pode desbloquesr
traumas ocasionados pelas relagoes familiares ¢ possibditar uma nova visdo ¢ ibertagao de problemas
emocionais e fisicos.

Utiliza as cores para propeciar equilibnia fisico e enerqético, Lao importantes na pratica em sadde. Pode ser
trabalhada de diferentes formas: por contato, por visuakzacao, com auxilio de instrumentos, com cabmes
de luz, com huz polarizada, por meditagdo

Utiliza 3 argela diluida em dgua e manipulada ate formar um materal homogéneo, de textura (oloide
para ser aplicada no corpo. Essa massa possul elementos minerais & estruturas cristalograficas que
permitem reagies bioquimicas e vibradonais nos Tratamentos de sadde. As reagdes bioquimicas sdo
amplamente discutidas e fundamentadas pela presenca de elementos minerais que cada tipo de argila
compde, do tipo de dqua utikzada para diluig3o, tempo de contato com pele, 1emperatura, dentre putros

Figura - 14 Préticas Integrativas incorporadas ao SUS

Fonte: Giovana Paula Rezende Simino — PIC.
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Em 21 de marco de 2018, o Ministério da Saude publicou a Portaria nos 702, que altera a Portaria de Consolidacao no
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas praticas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC). As Praticas Integrativas e Complementares, PICs incorporadas ao SUS foram: aromaterapia, apiterapia, bioenergética,
constelacao familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozonioterapia, terapia de florais e termalismo
social/crenoterapia.

6 BENEFICIOS SOCIAIS

Um questionamento surge se tratando Hospital Infantil: quais as especialidades necessitam de um espaco hospitalar
direcionado exclusivamente para o atendimento do publico pediatrico e infanto-juvenil? Um hospital geral ndo realizaria esses
procedimentos? Um questionamento de extrema importancia, no entanto, mostra que a infancia, talvez seja, a ciclo mais

significativo no desenvolvimento emocional, fisico e social do homem.

O regime de hospitalizagdao € uma situacdo que merece bastante atencao, pois provoca o distanciamento da crianga tanto do
ambiente familiar quanto da escola, dos amigos, mudanca em sua rotina (PEDREIRA & PALANCA, 2007). E um momento de
bastante inseguranca, tensdo e estresse, onde a crianca sofre inUmeras restricdes (LIMA et tal., 2006). Como as criangas tém
internacdes em periodos prolongados e repetidas vezes podem ter seu desenvolvimento prejudicado, portanto, reduzir as

possiveis ameacas que afetam seu desenvolvimento torna-se essencial durante o tratamento (OLIVEIRA et. al., 2005).

E importante ressaltar que o diferencial de um hospital pediatrico ndo se resume a paredes coloridas e locais para brincar.
Para ser um local direcionado as criangas € necessario que a edificacao seja projetada especialmente para esse publico. Isso vai
desde o mobilidrio até a alimentacéo, a diminuicdo no tamanho néo é suficiente. Um hospital pediatrico conta com a especificidade
de ser um ambiente necessario para atender o publico infantil e seus pais, uma vez que, muitas vezes, a comunicacdo com a

crianga se da através de seus responsaveis, gerando assim um atendimento mais complexo.
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7 BENEFICIOS AMBIENTAIS

O conforto ambiental nas unidades de saude é essencial para o bem-estar de todos os usuarios. Na elaboracdo de um
projeto hospitalar, clinica ou unidade de saude basica é fundamental analisar a area do terreno, e levar em consideragao o clima
do local e os ventos predominantes, para propor um projeto onde utilize o0 maximo de ventilagdo e iluminacao natural, deixando

assim um conforto ao usuario.

De acordo com a RDC 50 (ANVISA, 2002, p. 141), “deve-se procurar usar o ar condicionado, somente nas areas que exijam
controle de temperatura e umidade, tais como, Centro Cirdrgico, UTIl, UTQ, bercario, [...]”. Ja em setores como: salas

administrativas, quartos de internacdo, enfermaria e outros ambientes podem ser usados ar condicionado.

A iluminacao é considerada um item importante quando compde um projeto, a escolha da luminaria e a cor precisam ser
definidas pelo fator da quantidade de iluminacdo e a qualidade para cada comodo. Tanto a iluminagdo natural quanto a artificial
sdo importantes para os espacos hospitalares, sendo dever de o arquiteto buscar valorizar 0 maximo a luz natural para cada
ambiente, reduzindo assim o consumo de energia. “A melhor luz para o interior das edificacées é a luz vinda das janelas, atrios e
zenitais, a luz do sol. Além disso, a luz natural influencia positivamente no humor e na disposicao das pessoas”. (VASCONCELOS,
2004, p.49).

A localizacdo adequada para a implantacdo de uma unidade hospitalar é outro fator considerado pelo conforto ambiental, pois
precisam ser considerados os fatores do conforto acustico que sera remetido na edificacdo. Segundo a NBR 10152 e a NBR
12179, da ABNT, os ambientes destinados a internagdao de pacientes nao devem ter aberturas para locais geradores de ruidos,
como lavanderias, sala de gerador, casa de bombas, oficinas e patio de servicos.

Precisa-se ter cuidado com as aberturas para o trafego e analisar o controle de ruidos internos e externos na elaboracao do

projeto. O desconforto dos ruidos causa irritagdes, insénias e aumenta o mau humor dos pacientes.
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8 CONDICIONANTES LEGAIS E INSTITUCIONAIS

Neste capitulo serdo abordados os aspectos normativos e legislacdes que serdo utilizadas nesse projeto, no ambito

internacional, nacional e estadual, chegando a legislacdo municipal. Sendo as seguintes:

Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948);

Constituicao Federal Brasileira (1988);

RDC N? 50, de 21 de fevereiro de 2002 - Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria;

ABNT NBR N°6492:1994 - Representagao de projetos de arquitetura;

ABNT NBR N°9050:2015 — Acessibilidade e edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos;

ABNT NBR N°9077:2001 — Saidas de emergéncia de edificios;

ABNT NBR N°15575: Norma de desempenho de conforto;

Lei Municipal Complementar N° 389/2015, — Disciplina de Uso e Ocupacgao do Solo, de 03 de novembro de 2015;
Norma Técnica do Corpo de Bombeiros N° 08/2017.

No ambito internacional, a Declaracao Universal dos Direitos Humanos, ONU (1948, p.13) afirma que: todo ser humano tem

direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestuario,

habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca,

invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

No ambito nacional, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 declara que saude é direito de todos: art. 6° Sao direitos

sociais a educacao, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.

No Brasil existem diversas leis, normas e resolucdes hierarquicamente dispostas, que orientam os projetos arquitetdnicos e

uso de instalacbes relacionadas a area de saude, uma delas é a Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria — RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que ordena sobre o regulamento técnico para planejamento,
programacao, elaboragcao e avaliacao de projetos basicos dos estabelecimentos assistenciais de salde, e as normas voltadas ao
desenvolvimento dos projetos arquitetbnicos como acessibilidade e representacao de projetos, dentre elas a ABNT NBR n°
6492:1994 - Representacao de projetos de arquitetura, ABNT NBR n°9050:2015 — Acessibilidade e edificacées, mobiliario,
espacos e equipamentos urbanos, ABNT NBR n° 9077:2001 — Saidas de emergéncia de edificios, ABNT NBR n° 15575: Norma de

desempenho de conforto.
Sao as principais fungdes da RDC n? 50 (BRASIL, 2001, p.1):

Art. 12 - Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao planejamento, programacao, elaboracdo, avaliacdo e
aprovacao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saide, em anexo a esta Resolugéo a ser observado
em todo territorio nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de saude de todo o pais;
b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de salde ja existentes e os anteriormente nao destinados a
estabelecimentos de saude.

()

Art. 52 - A inobservancia das normas aprovadas por este Regulamento constitui infracao a legislacao sanitaria federal,
conforme dispde o artigo 10, incisos Il e lll, da Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977.

A RDC n® 50 é o documento mandatério para as regras de planejamento, projeto e construcdo de estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS) e revoga a Portaria n® 1884/94, do Ministério da Saude. De acordo com Draganov (2018), assim
como o documento anterior, a RDC n® 50 foi estruturada em trés partes, agora denominada: Projeto de EAS; Programacao fisica

funcional dos EAS e Critérios para projetos de estabelecimentos assistenciais de saude.
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A primeira parte é ampla e detalhada, e vai desde o estabelecimento de conceitos e definicbes das terminologias,
responsabilidades, critérios etc., até a forma de apresentacao e aprovacao dos projetos. A segunda parte da RDC n® 50 baseia-se

em:

(...) um Plano de Atengdo a Saude ja elaborada, onde estdo determinadas as agdes a serem desenvolvidas e as metas
a serem alcangadas, assim como estdo definidas as distintas tecnologias de operagdo e a conformagéo das redes
fisicas de atencdo a saude, delimitando no seu conjunto a listagem de atribuicbes de cada estabelecimento de saude
do sistema. (BRASIL, 2002, p.22).

A segunda parte um capitulo especifico para dimensionamento, quantificacéo e instalacées prediais dos ambientes e trata
dos “aspectos espaciais estritamente relacionados com as diversas atribui¢cdes e atividades, a partir de uma listagem extensa dos
ambientes proprios para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude, reunidos em tabelas por grupos de atividades” (Brasil, 2002,
p.36).

A terceira parte dirige e rege as decisdes a serem tomadas nas etapas de elaboracao e desenvolvimento do projeto, tratando
das areas exteriores e interiores das edificacdes, condicdes do ambiente no que diz respeito ao conforto; condicdes do ambiente

com relacdo ao controle de infeccao hospitalar; instalagcoes prediais ordinarias e especiais; e da seguranca contra incéndio.

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado e do Mato Grosso dispde de diversas Normas Técnicas, que regulamentam a

prevencao e combatem a incéndios nas instalagdes, areas de acessibilidade, saidas de emergéncias etc.
A NTCB n? 13 do Corpo de Bombeiros determina diretrizes para o dimensionamento das portas de saidas de emergéncia de
edificios.

E por fim, no ambito municipal, a Lei Complementar n® 389/2015, — Disciplina de Uso e Ocupacédo do Solo, de 03 de
novembro de 2015 no municipio de Cuiabd, e estabelecem diretrizes de projeto, zoneamento da cidade, e indices urbanisticos, o

terreno estd inserido em uma zona de uso multiplo (ZUM).

Ha outras importantes defini¢cdes, a lei citada pauta estudos de impacto de vizinhanca, que é necessario para aprovagao da
execucao do Hospital Infantil, propdsito deste trabalho. Prevendo a discriminagédo as informagdes gerais e caracterizagdo das
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atividades; delimitacao das influéncias diretas e indiretas, identificagcdo dos impactos causados pelo empreendimento ou atividade,
desde o planejamento, implantagédo, operagao, até mesmo sua possivel desativacao.

9 REFERENCIAS PROJETUAIS

Essa secdo se dedica a apresentar projetos hospitalares escolhidos a fim de identificar a materializagdo de alguns desses
conceitos e por fim trazer uma analise das principais estratégias construtivas presentes nesses edificios.

9.1 Hospital Infantil Nemours
O hospital infantil Nemours, situado em Orlando, nos Estados Unidos, estabelece um novo padrdo de projeto. Projetado em
2012, pelo grupo de arquitetos Stanley Beaman & Sears, o novo empreendimento prova que a arquitetura pode transmitir um
"ambiente de cura", mostrando que uma qualidade de afirmagao da vida para tranquilizar os pais e encantar as criangas através de
concepcoes estratégias como, por exemplo, a iluminacdo interativa nos quartos, onde o paciente interage com o0 espaco
escolhendo a cor que sera utilizada em seu ambiente, proporcionando ndo somente uma distracao para a crianca, mas também

uma dinamica na fachada do edificio (Fig. 14).

Figura 14-Fachada em periodo noturno
Fonte: Archdaily, 2019.
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Baseado na concepcdo de abracar as criancas como um todo, passando da sua infancia até a sua idade adulta,
preocupando-se com suas condi¢des crdnicas, diagnosticos médicos e complexos e doencgas fatais. Preocupa-se com relagéo a
humanizagéao e pelo seu objetivo de tranquilizar, inspirar, encorajar e divertir seus pacientes e acompanhantes, com isso investiram

em paisagismo que reflete o papel da natureza na vida de uma crianca.

Através deste cuidado centrado no paciente e em sua familia, o projeto busca apoiar todas as esferas da vida: quartos de
pacientes acomodam seus pais. Amplas salas com vistas e acessos a espagos ao ar livre, projetado para descansar, sendo
terracos ajardinados, instalagées aquaticas interativas, jardim descoberto e um palco comunitario ao ar livre (Fig. 15).

Figura 15- Jardim da descoberta
Fonte: Archdaily, 2019.

O projeto de 192 mil metros quadrados possui uma quadra de entrada ajardinada, 95 leitos e 76 salas de exame, emergéncia,

uma central de energia e um estacionamento. Podendo acomodar ainda 32 leitos e 24 salas de exames.
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A fachada deste edificio inclui sistemas de pré-moldados, vidro, terracota e painéis de metal. Com acabamentos eficientes de
alto desempenho e proporcionam aos espacos internos uma estética simples e moderna (Fig. 16), ja os mobiliarios coloridos e as
ilustracdes graficas se destacam no espacgo. A cor da iluminagdo dos quartos na fachada é escolhida pela crianga internada no
leito, criando uma dindmica na fachada do edificio.

Figura 16- Area destinada & recreagdo com painéis interativos
Fonte: Archdaily, 2019.

Dentro do clima subtropical de Orlando, o sol intenso e a umidade foram uma das grandes questbes com relacdo ao projeto,
onde foram necessarios estudos solares extensos para resultar na criagdo de espagos sombreados e também na determinagdo do
design e localizagdo de painéis solares utilizados para bloquear a luz direta, mas permitindo que a luz natural entrasse em nos
interiores. Seus espacos internos destacam se pela entrada de luz natural. E o espago projetado para criangas pode recorrer ao
artificio do cliché, o hospital infantil evita completamente esta tendéncia e traz consigo uma arquitetura madura, e uma atmosfera
interior enriquecedora que prova que concepgoes arquitetdbnicas bem elaboradas podem colaborar com a evolugao de cura (Fig.

17).
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Figura 17- Utilizacao das cores com intuito de setorizar acessos e humanizar o ambiente hospitalar
Fonte: Archdaily, 2019.

Os arquitetos elaboraram uma rampa curva elevando o nivel de entrada do prédio, isso permitiu um porao iluminado que
acomoda funcdes de entrega e servico. Ela atua como um elemento paisagistico, ao longo do edificio. E também acompanha os
quartos com jardim ao ar livre. Outro ponto integracdo tecnoldgica € a maneira que o edificio possui um corpo inteligente, que

integra um comando central e monitora um conjunto de fatores clinicos e de instalacées.

O Hospital possui certificagdo LEED GOLD CERTIFICATION, a equipe dos projetos se preocupou com a sustentabilidade,
prevendo o retorno do investimento e economias de energia quanto em qualidade ambiente. Com cerca de 60 hectares sua area
era limitada de vegetagado no inicio na obra, entdo foi estabelecido que uma prioridade no paisagismo, incentivando o plantio no
inicio da construcao, isso para que a paisagem estivesse madura até a inauguracao da edificagcao.
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9.2 Hospital Infantil Nelson Mandela
Em de 2009, trabalhando juntos os escritérios britanicos Sheppard Robson e John Cooper Architecture venceu um concurso
internacional para elaborar um projeto para o novo Hospital Infantil Nelson Mandela (Fig.18). Situado na cidade de Johanesburgo,
na Africa do Sul, o complexo foi erguido em de 2014, e aberto em 2017. Sendo atualmente o Unico especializado em pediatria na
regiao fazendo atendimentos especializados em atendimentos como cardioterapia, cirurgia geral, endocrinologia, nefrologia, e

neurociéncia.

Figura 18 - Hospital Infantil Nelson Mandela
Fonte: sheppardrobson, 2016.

Possui um “jardim secreto” que para os arquitetos autores esse jardim é o coracédo do hospital (Fig. 19). Dois aspectos serao

utilizados como inspiracéo desse projeto. O primeiro é a idealizacado projetual que cria 0 maximo contato com o ambiente externo
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inserindo jardins no terreno (Fig. 20). E o outro aspecto é o uso do brise, elemento com a finalidade de protecdo e como elemento

decorativo.
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Figura 19 - "Jardim Secreto" Figura 20 - Planta Baixa do Térreo com patios verdes em destaque

Fonte: Archdaily, 2017. Fonte: Archdaily, 2017.
Um componente importante no projeto é o uso brises coloridos na fachada (Fig. 21), os quais trazem um universo de cor ao

edificio, proporcionando também protegéo luminica e térmica para o quarto de internagao.
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Figura 21- Brises coloridos na fachada
Fonte: Archdaily, 2017.

Conectado com a natureza torna-se um ambiente humanizado, cooperando com tratamento médico e auxiliando assim na

evolucao do tratamento e cura do paciente.

9.3 Royal Children's Hospital
O hospital se localiza em Melbourne, na Australia, projetado por Billard Leece Parceria com area construida de 120.774
metros quadrados, concluido em 2011. A fachada principal € marcante pelo uso de pilotis, onde demarca o acesso de pedestres e
paradas rapidas de veiculos. Todos os blocos sao estruturas de alvenaria de tijolo com reboco, os quais estdo direcionados a
fachada principal possuem o uso de glazing, onde o vidro torna-se elemento da fachada (Fig. 22), outro elemento sdo fachadas de

ACM cinza, uso de brises.
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Figura 22 - Fachada principal Royal Children's Hospital
Fonte: Healthcare Snapshots, 2020.

Mediante a forma que foi implantada pode se obter conforto térmico, visual, ventilacao e iluminacédo natural aos ambientes.
Nos demais blocos, o arquiteto projetou espacos internos abertos, trazendo o contato dos usuarios com o lado externo trazendo

iluminacao para o interior do hospital.

A edificacdo possui uma Unica forma, em sua maioria 0s blocos possuem formas retangulares horizontais, com torre em
forma de "X", para o noroeste esta situada a edificacao observa se que a implantacdo ocupa a metade do terreno e o restante
coberto por vegetacao (Fig. 23). No bloco onde se encontra a fachada principal, usa se o elemento de brises, onde remetem as

cores das arvores, e as demais fachadas com ritmos diferenciados conforme observamos na figura abaixo:
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Figura 23 - Fachada principal Royal Children's Hospital
Fonte: Mariart Design Studio, 2020.

O hospital esta situado no parque da cidade, uma area ja consolidada, € possivel ver que existem poucos terrenos vazios
para construgdo. Sobressaindo em relagcdo ao seu entorno, por estar rodeado por edificagdes baixas e linguagens diferentes das
tipologias locais, podendo observar que o arquiteto ndo teve obstaculo maior com a integracdo das tipologias locais. Dando
importancia ao entorno da edificagdo, o arquiteto trouxe para o interior do hospital, o conceito de natureza como ambiente
terapéutico, aplicando painéis de brises coloridas que remetem as cores das arvores e nas paredes usou elementos parecidos com

ambiente natural.

9.4 Hospital Sarah Kubitschek
Inaugurado em Salvador em 1994 o Hospital Sarah Kubitschek esta situado no bairro Caminho das Arvores atuando em

quatro grandes areas da saude: Reabilitacdo Neurolédgica, Reabilitacdo Ortopédica, Reabilitacdo Infantil e Neurorreabilitagdo em
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Lesdao Medular. A arquitetura do edificio possui um unico elemento o qual se da forma ao projeto: o shed metalico curvo, de
grandes e diferentes extensdes, que se repete em dezenas de linhas paralelas. Suas variagdes dao o formato padréo e formam

um grande vao de estrutura de ago que o sustenta.

Construido em 2001, na cidade de Fortaleza, projeto do arquiteto Jodo Filgueiras Lima. O arquiteto optou por manter um
bosque de arvores frutiferas existente no terreno para que os pacientes pudessem fazer as atividades ao ar livre. Com uma parte
do edificio verticalizada, sua forma horizontal predomina. Uso de jardins, trazendo o contato do usuario com o exterior.

O arquiteto integra painéis e empenas feitas por artista plastico, com isso o estimulo de contato com as obras de arte com

diferentes cores, buscando contribuir assim para o processo de cura (Fig. 24).

Figura 24 - Fachada
Fonte: Archdaily, 2012.

As aberturas dos sheds estao dispostas a certa distancia das testeiras verticais, prolongando a cobertura curva, e entre elas

sao dispostas fileiras paralelas de brises horizontais. Assim, os ambientes internos ficam protegidos dos raios diretos do sol. O
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fechamento interno se da por dois médulos verticais de esquadrias: o inferior que é em geral, uma veneziana metélica, e o superior
que é uma basculante de vidro. No entanto, em alguns ambientes, ambos modulos sdo basculantes de vidro, o qual permite a
completa interrupgao da ventilagdo, mas nao priva o espago da iluminagado natural. Os ambientes internos sdo conectados aos
jardins externos que ficam ao redor de todo o edificio. A luz e ventilacdo natural sdo de extrema importadncia em todos os
ambientes projetados por Lelé, garantindo integragdo com a natureza, proporcionando bem estar ao paciente, além da salubridade
de um ambiente hospitalar. O edificio também é dotado de painéis metdlicos em tons de azul e laranja, painéis de madeira
pintados em tons de azul, verde e vermelho, perfurados com desenhos geométricos (Fig. 25).

Figura 25- Circulagéo Interna
Figura: Archdaily, 2012.

Além do envolvimento com a humanizagao e a conexao da natureza com a arquitetura, o Hospital esta situado numa area de
Mata Atlantica nativa. O edificio também é permeado por artes, aos quais Athos Bulcao foi responsavel por criar diversos tipos de
painéis multicolores. Feito de argamassa armada, os painéis sao utilizados para delimitar o limite do terreno, sdo acoplados nos

corredores, no refeitério, entre outros. Demonstrando que o arquiteto Jodo Filgueiras Lima além de possuir uma extrema
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responsabilidade técnica em edificios hospitalares adotando materiais e técnicas que beneficiam a arquitetura no ambiente

inserido, ainda possui uma responsabilidade indissolUvel em relacéo a arte.

9.5 Hospital do Rocio
Projetado em 2014, pela empresa Manoel Coelho Arquitetura e Design, o hospital esta localizado em Campo Largo, no
Parana, Brasil. Com uma area de 55.300m2. O hospital presta servigos de referéncia no Brasil, como cirurgia cardiaca pediatrica e

o hospital contam com o maior numero de UTI do pais.

Levando em consideracédo o grande fluxo de pessoas que hospital pretende receber, por volta de 6.000, o projeto deu muita
importancia para as circulacées e setores, para que 0s pacientes tenham um bom atendimento, internacdo e recuperacao.
Acessos individuais distribuem o fluxo para varios setores do hospital, que possui recep¢des amplas integradas a um bosque. A
estrutura do hospital contempla um total de 1100 leitos, sendo eles 700 para internacdo, 100 para observagao e 300 para UTI. A
UTI neonatal e pediatrica tem 30 leitos e mais de 70 incubadoras dentro dos seus 1.000m2. O projeto esta estruturado em dois

eixos, organizados em circulagdes de publico, médicos, funcionarios e de servicos.

O acesso do hospital se da por trés entradas sendo: geral, servicos € ambulatério direcionam os varios tipos de usuarios aos
setores (Fig. 26). O edificio possui uma arquitetura moderna, nota-se a presenca continua de vidro na fachada lateral (Fig. 27),

permitindo a iluminacao natural durante o dia e mostrando beleza das luzes acesas a noite.
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Figura 26 - Trés pérticos de entrada Figura 27 - Vista lateral
Fonte: ArchDaily, 2017. Fonte 1: ArchDaily, 2017.

Os corredores possuem pé direito duplo e um patio central com vegetagdes e o teto envidragado (Fig. 28), deixa o ambiente
iluminado naturalmente, dispensando o uso de iluminagéo artificial no periodo do dia (Fig. 29).
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Figura 29 — Corredores

Figura 28 - Patio Central Fonte: ArchDaily, 2017.

Fonte: ArchDaily, 2017.

O edificio possui sistema de brises no bloco dos quartos para que haja iluminagdo natural integrando internos e externos
deixando espaco leve e confortavel (Fig. 30 e 31).
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Figura 30 - Sistema de Brises Figura 31 - Brises e Espelho d"agua
Fonte: ArchDaily, 2017. Fonte: ArchDaily, 2017.

Os ambientes internos com os mobiliarios bem dispostos pensados na acomodacao dos pacientes, integrando com o exterior
deixando sensac¢éo de calma o que coopera no processo de cura (Fig. 32 e 33).

Figura 33- Quarto de internagao
Figura 32 - Quanto de internagéo individual Fonte: ArchDaily, 2017.
Fonte: ArchDaily, 2017.

O Hospital também tem atendimento ambulatorial com consultérios e possibilidade de atendimento de 30 mil consultas/més,

dentre outros servicos. Também possui um auditério para 350 lugares o que completo o complexo hospitalar e facilita a realizagao
de congressos médicos e demais eventos.
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9.6 Hospital Israelita Albert Einstein

O Hospital Israelita Albert Einstein inaugurado em 1971, em Sao Paulo, projeto do arquiteto Rino Levi tornou-se referéncia em
atividades de pesquisa e ensino, atendimento humanizado, tratamento com alta tecnologia e responsabilidade social. No projeto de
ampliacdo recente do Hospital realizado em 2006, foi tirando partido do tecido urbano, recuos, fluxos e visuais. A implantagdo em
monobloco, compacta, que acompanha o alinhamento do lote. A instituicdo esta inserida em um local na cidade bem consolidado,
em seu entorno existem grandes edificacbes, fazendo com que seus recuos, angulos da face central que é dividida em duas
fachadas de vidro grafite, gerando um grande impacto na vizinhanga. Os vidros das fachadas faz a conexao interna e externa do
ambiente hospitalar (Fig. 34).

Figura 34 - Fachada
FONTE: O Globo foto reprodugéo 2020.

Dividido em dois blocos perpendiculares que forma um T, eles sdo conectados por elevadores. Os blocos organizam o fluxo

de pessoas e 0s usos da instituicdo: hospitalizacoes e internacées ocorrem no edificio mais alto, e os demais servicos, no edificio
mais baixo. Assegurando o bem-estar dos usuarios sendo eles: funcionérios, pacientes e visitantes, preservando o conforto visual
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e psicoldgico, os arquitetos preveem uma area ajardinada no lote. Também possui um solario no ultimo andar do volume vertical e,

no quarto pavimento, existe também uma laje-jardim no nivel da residéncia médica, do refeitdrio e da biblioteca.

Pensando no conforto térmico, os arquitetos projetaram corta-so6is fixos nas aberturas das circulagdes internas entre os

blocos. Beneficiando assim, uma iluminacgao difusa e de ventilacdo natural para os comodos.

10 ANALISES DAS REFERENCIAS

De acordo com a Tabela de Projetos de Referéncia criada (Anexo 1). O Hospital Nemours com o clima subtropical da o sol
intenso e a umidade foram uma das grandes questdes com relagdo ao projeto, onde foram necessarios estudos solares extensos
para resultar na criacao de espacos externos sombreados e também na ajuda da determinacéo do design e localizagdo de painéis
solares que tiveram o intuito de bloquear a luz direta, mas permitindo que a luz natural adentrar em abundancia nos interiores,
sendo assim, interessante para utilizacao na proposta desse trabalho, pois estamos localizados em uma regido de clima quente e
pouca umidade.

Seré utilizado como inspiracéo o projeto do Hospital Nelson Mandela, a utilizacdo do contato com o ambiente externo através
de jardins inseridos no terreno. Também outro aspecto interessante é o uso do brise, que funciona como elemento de protecao e

como elemento decorativo.

O Royal Children 's Hospital esta interagindo com o seu entorno pelos espacos abertos internos e escolhas dos elementos.
Partindo de essa referéncia aplicar este conceito na proposta do Hospital Infantil.

A forma basica que foi utilizada pelo arquiteto na edificagdo do Hospital Sarah Kubitschek criando integracao dos recursos
naturais com os pacientes, criando o aumento da autoestima dos usuarios do espaco hospitalar. Com base nisso pretende-se usar
os meios de confortos e humanizagdo presentes nesta obra, sendo eles as aberturas em shed, espelhos d'agua, ambientes
abertos para banho de sol.
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O Hospital do Rocio dispée circulacbes e implantacdo que inspiram para criagdo de um projeto hospitalar, a entrada possui
iluminacao natural através da utilizagdo de uma cobertura de vidro o que colabora para a realizacdo da proposta desse projeto,
tornando-se uma técnica aplicada para entrada de iluminacao nos corredores do hospital, também com o uso de brises e vidro.

Com um edificio altamente funcional, o Hospital Israelita Albert Einstein é esteticamente agradavel, a arquitetura incorpora
equipamentos de diagnédsticos e tratamento mais avangados do mundo. Suas estratégias voltadas ao suporte e bem-estar dos
pacientes se destacam pelos percursos claros e com uma identidade visual de informacéo clara e objetiva, conexao com o exterior
e vista para o ambiente natural que transforma esta proposta totalmente humanizada um aliado a funcionalidade e logistica
hospitalar, isso direciona para uma proposta de projeto com as mesmas finalidades visto que, pretende se trabalhar a

humanizagédo no ambiente hospitalar.

11 ASPECTOS URBANOS

11.1 Localizacao
O terreno de estudo, esta localizado no bairro Parque Ohara em Cuiaba, sendo ele lote de esquina entre a Avenida Fernando
Corréa da Costa e a Avenida Caiapé. Com aproximadamente 37.700m2, em formato quadrangular. Situado em uma area de
grande interesse comercial e junto a varias categorias de servicos comerciais, possuindo grande capacidade para qualquer tipo de
empreendimento que possa ser ali inserido (Figura 35). A area possui pouca vegetacao e a existente & predominantemente
asteira, as arvores existentes sdo de médio porte, tipicas do cerrado.
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@ AreaResidencial

@ Area Comercial

Figura 35 — Andlise do entorno do terreno.
Fonte: Google Earth, 2021/Editado pela autora.

11.2 Topografia
A localizacao do terreno para a implantacéo do projeto foi extremamente importante para a definicdo do programa, o terreno
escolhido apresenta desniveis que vao de 164 a 167 optando-se pela implantacao do edificio em apenas um nivel, sendo ele o
nivel 165 onde se fez o remanejamento de trés curvas de niveis, sendo elas a 164, 166 e 167 (Fig. 36).
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Figura 36 — Topografia do terreno
Fonte: SIG Cuiaba, 2018.

O Local onde sera implantada edificacdo e o estacionamento sera nivelado para melhor disposicao do edificio.

12 CLIMA

Localizada na regido Centro Oeste do pais umas das mais quentes do Brasil, Cuiaba possui clima tropical, temperaturas altas
e um alto indice pluviométrico. Em média a temperatura mensal é de 27° nos meses de janeiro, fevereiro e dezembro. Mas a
temperatura chega aos 40° com frequéncia. Nos meses de junho e julho as temperaturas sdo mais baixas.
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13 VEGETACAO

Através de levantamento in loco e topografico pode se analisar as vegetacoes existentes, sendo arbérea natural de grande e
pequeno porte também vegetacao rasteira (Fig. 37). Esse estudo se fez necessario, pois a vegetacao local sera parcialmente

preservada e demais espécies serdo inseridas para que o local seja bem arborizado, tornando um ambiente agradavel.

Figura 37 — Vegetacao local
Fonte: SIG Cuiaba, 2018.

Destaca-se que ao fundo do terreno existem varias vegetacao arbérea, qual sera mantido no terreno, pois contribui para

manter o conforto no local.
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14 TECNICAS E MATERIAIS CONSTRUTIVOS

14.1 Alvenaria estrutural com blocos de concreto e cobertura
A alvenaria estrutural as paredes tem a fungé@o de suportar seu proprio peso, suportar os pesos de lajes, coberturas e cargas,
além de fatores externos como o vento (Fig. 38). Este método é utilizado como estrutural e vedagao, tanto em edificios residenciais
guanto comerciais, permite maior liberdade na construcéo, pode ser utilizado em projetos de grandes vaos, permite uso de

portas e janelas fora das medidas padronizadas e possibilitas reformas (Fig. 39).

Figura 38 — Parede com bloco de concreto Figura 39 - Bloco de concreto
Fonte: Wetterlt, 2021. Fonte: Jarfel, 2021.

A telha termoacustica foi a opcao escolhida para a cobertura do edificio da clinica, pois sdo telhas bastante
funcionais que reduzem a temperatura e também funcionam como isolante de ruidos, permitindo entdo que os ambientes
consigam ficar mais frescos e silenciosos. Esse modelo de telha é formado por trés camadas, sendo a primeira,

composta por aco galvanizado, a segunda por isopor, 1a ou poliuretano e a terceira é novamente utilizada a camada de
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metal. De acordo com a figura abaixo (Fig.40). E em paises com temperaturas elevadas o efeito é de efeito contrario, ou
seja, impedindo que o calor externo adentre na edificacdo. Outro fator importante esta relacionado a sua montagem,

essa telha € de facil montagem o que acaba contribuindo positivamente no o tempo de construcao (Fig. 41).
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Figura 40 — Telha termoacustica FiguraF41- Tejhasfterrg%?gusticas
Fonte: Acoplano, 2018. onte: Jacofer, :

Os materiais utilizados como isolante térmico permite a troca de calor do ambiente interno com o externo em até
90%. Em alguns paises essas telhas sao bastante usadas, especialmente em paises de clima frio, onde ha uma
necessidade de conservar os ambientes internos mais quentes.

14.2 Brise

Este elemento construtivo é bastante utilizado na arquitetura, pois diminui a entrada dos raios solares dentro dos ambientes,
especialmente quando estes locais estdo direcionados para posicdo com grande incidéncia solar. Nao existe um padrdao de
material, forma ou cor a ser usado, mas todos devem ter a funcdo de filtrar a radiagéo solar, sendo ele vertical (Fig. 42), horizontal
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(Fig. 43), ou até mesmo combinado (verticais e horizontais), fixo ou médvel. Além disso, a utilizacdo dos brises coloridos,

diferenciados, apresenta uma fachada diferenciada.
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Figura 42 — Brise Vertical Figura 43 — Brise Horizontal
Fonte: Arkosbrasil, 2018. Fonte: Maelco, 2020.

14.3 Placas Fotovoltaicas
Os sistemas fotovoltaicos sdo definidos como uma técnica que produz sua energia elétrica através da luz solar, podendo ser
produzidos em dias nublados e também em tempo chuvosos. Mas quanto maior for a radiacdo solar, o indice de eletricidade
produzida sera maior. Esse procedimento de produgéo se faz quando elétrons desse material figuem em movimento apds luz solar
em contato com uma célula fotovoltaica, entdo gera a energia. Hoje existem trés modelos de placa solares, no entanto sdo dois
modelos mais utilizados e mais comuns é a placa solar com célula de monocristalina e a placa com célula de policristalina. Suas
diferengas podem ser notadas porque a monocristalina possui um pouco mais de eficiéncia, visto que a mesma produz mais

energia por m2.
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Figura 44- Placa solar Monocristalino Figura 45- Policristalino
Fonte: Hepel, 2021. Fonte: Hepel, 2021.

Contudo, quando se trata de placa solar, elas devem ser avaliadas conforme o seu indice e grau de eficiéncia, a inclinagéao e
sua orientacdo que vai variar conforme cada terreno. Conforme a imagem abaixo onde demonstra os resultados dos indices
solarimétricos e a irradiacao solar que € incidente no plano inclinado de Cuiaba, realizado através do site CRESESB.
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Localidades préximas

Latitude: 15.636611° 5
Longitude: 56.042667° O

= . - - 2 -

# |Bstacio |Municipio |UF Pais {;Ti'tdl.::?;:‘i"ola[c‘:jlllzrl::zr:;l; [ku[::js-{::‘:“m:.:::a[]km] Jan |[Fev |Mar [Abr [Mai |Jum |Jul |Ago [Set |Out |[Nov [Dez |[Meédia |Delta
Cuiaba  |Cuiaba MT |[BRASIL |15601°S 56,049 O 4.0 546 5,33| 5,17 491( 441| 4,36 | 452( 540 513| 531 556 5,71 511 1,35
] |Cuiaba  |Cuiaba MT [BRASIL |15701° S 56,049° O T.2| 548 5,34| 521 494( 443 4,38 | 453| 543| 511| 528| 559 576 512 1,38
[ |Cuiaba |Cuiaba MT |BRASIL |15601°S 55,949° O 10,8| 544| 528| 519 4,95/ 445 4,41 | 455 5 44| 512| 528| 556 5,66 511 1,25

Irradiacdo Solar no Plano Horizontal para Localidades proximas

15,636611°5; 56,042667° 0

Irradiagdo (kWh fm2.dia)

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago et Out Mov

L
T

-8 Cuiaba - Cuiaba, MT - BRASIL

Figura 46- Plano Horizontal
Fonte: CRESESBE, 2018.

Fazem-se necessario analisar a cidade, e descobrir qual a inclinacao e posicédo correta para que se tenha um

bom resultado. As informacgdes relativas ao grau de inclinacdo sédo estabelecidas por meio da latitude da cidade.
Conforme a figura abaixo:



Calculo no Plano Inclinado

Estagio: Cuiaba

Municipio: Cuiaba , MT - BRASIL
Latitude: 15,601° S

Longitude: 56,049° O

Distancia do ponto de ref. { 15,636° 5; 56,041944° 0) :4 0 km

# Angulo Inclinacio ;ra:'ladiagFi?.r SOIa;::ériaArrédiahllg?nsaI Jl:Jl‘:thfmzl-::a] Ago Set Qut Mowv Dez Média Delta

Plano Horizontal 0= M 546 533 517 491 4. 41 4,36 4,52 5400 513 531 5,56 5,71 511 1,35
Angulo igual a latitude 16° N 504 &M 521 528 5,04 516 528 6,01 531 518 517 5,21 5,25 98
Maior média anual 167 M 504 &M 5,21 528 5,04 516 528 6,01 531 518 517 5,21 5,25 , 98
Maior minimo mensal 16° N 504 &M B.21 528 5,04 516 528 6,01 531 518 517 5,21 5,25 98

Irradiacao Solar no Plano Inclinado -Cuiaba-Cuiaba, MT-BRASIL

Figura 47- Plano Inclinado
Fonte: CRESESBE, 2018.

Conforme o site da atomra (2014), a quantificacdo das placas solares necessarias para a edificacido, é determinada

por meio do calculo do dimensionamento, e para se obter esse resultado faz se necessario as seguintes informagdes:

12 Passo

22 Passo

32 passo

4° Passo

Consumo médio anual de
energia elétrica

Indice solamétrico da regiao

Quantidade de dia nos més
(padrao 30 dias)

Eficiéncia do projeto fotovoltaico
(padrao de referéncia € de 83%)

Tabela 1- Calculo de dimensionamento

Para se obtiver o dimensionamento o célculo é realizado da seguinte maneira, a quantidade de energia anual do edificio de

kWh/més é convertida para Wh/més, no caso da presente proposta fez se o uso de uma estimativa de 300Kwh por m2. E com o

valor obtido é divido pela quantidade de dias no més, sendo os 30 dias, e assim se obtém o consumo médio diario, o qual é

dividido pelo indice solamétrico do local, considerado somente 83% do resultado total desse calculo, equivalendo a eficiéncia do

projeto, e dessa forma finalmente o potencial em watts de cada placa a ser utilizada, e também o quantitativo integral de placa

necessaria. Contudo, para fins de formacgao de ideias sera necessario obter informacées de um profissional engenheiro eletricista.
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MEMORIAL DE CALCULO

CONSUMO DO EDIFICIO HOSPITALAR

DIMENSIONAMENTO

Consumo médio de energia elétrica: 976,353 kwh/més

12 transformar kwh em wh més:
976,353kwh X 1000 = 976.353,00Wh Més.

indice solarimétrico de Varzea Grande: 5,13 kWh/m2/dia 6

2° calcular o consumo medido em més para dia:
976.353,00Wh / 30 = 32.541,10 Wh/dia

Quantidade de dia no més: 30 Dias

3¢ Potencia de placa necessaria:
32.541,10/5,11 = 6.368,121watts

Eficiéncia do projeto fotovoltaico: 83%

42 assumindo eficiéncia de 83%:
6.368,121/ 0,83 = 7.672 watts

Area total da edificacdo: 3.254,51 m2

52 quantidade de placa: (supondo que a placa seja 240 watts)
7.672 / 240 = 31.966 logo 32 Placas

Tabela 2- Memorial de célculo da placa solar
Conforme mostra tabela acima, para o projeto hospitalar serdo necessérias 32 placas solares.

14.4 Piso Vinilico

Na elaboracéo de projetos hospitalares existem cuidados especiais que precisam ser seguidos, dentre eles os tipos de piso

para esse tipo de edificio, pois os esses estabelecimentos precisam se integrar as necessidades humanas e as suas atividades

funcionais. Os ambientes hospitalares requerem um projeto que sigam as normas técnicas existentes, no caso de projeto de

edificio hospitalar € a RDC 50 da ANVISA a norteadora e é ela que determina os tipos de pisos a serem usados, e a mesma

recomenda 0s pisos vinilicos.

O piso vinilico € um dos tipos de revestimento mais utilizado em hospitais, por propiciar uma superficie uniforme e com boas
condigbes de assepsia. O processo de fabricagdo do piso vinilico inclui tratamento antibacteriano e antifungico, o que, aliado as
juntas soldadas durante a instala¢do, forma uma superficie com aparéncia monolitica, com boa resisténcia a agéo de bactérias e

fungos. (EBSERH, 2018, P.18).
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Os pisos vinilico tém um elevado nivel de absor¢do de ruidos, aumentando consideravelmente o nivel do conforto acustico
para os pacientes e seus colabores. A sua resisténcia e homogeneidade fazem desse material um dos melhores se tratando de
revestimento hospitalar. Pelo fato de sua superficie ndo ser porosa, o torna muito facil a limpeza e conservagao, e dessa forma

evita a proliferacdo de bactérias e fungos.

Vale ressaltar que esse tipo de piso é bastante resistente aos agentes externos, como agua, fogo, riscos, manchas e até mesmo
cupins. Além disso, por possuirem a capacidade de se ajustarem a temperatura do local, proporcionam conforto térmico. Quanto
aos locais, as salas de espera, recepgdes, consultérios, enfermarias e até as unidades de terapias intensivas podem receber o piso
vinilico. (BENFICA, 2017).

Esse tipo de piso pode servir como uma maneira de identificar cada ala do local, pois é encontrado no mercado em vérias

cores e acabamentos (Fig. 44).

Figura 48 — Piso Vinilico
Fonte: Ouro piso, 2021.
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Os pisos vinilicos em manta tem espessura de 03 mm e suporta os impactos causados pelas transicdes das pessoas. Eles

devem ser instalados sobre uma superficie extremamente lisa, pois 0 seu desempenho depende de sua instalagdo e manutengéao.

15 PARTIDO ARQUITETONICO

O resultado e a forma desse projeto foram criados de acordo as necessidades fundamentais a serem atendidas. De acordo
com a andlise das referéncias, e dos estudos obtidos, varios fatores foram considerados. O partido arquitetbnico proposto se deu a
partir do problema em unir a funcionalidade de um ambiente hospitalar, nesse caso clinica hospitalar com as técnicas de
humanizacao e sustentabilidade. A humanizacao pode ser alcancada através do contato com os ambientes naturais tais como os
grandes vaos de ventilagdo e iluminag&o. Tais fatores fizeram se importantes na forma do edificio, pois a ideia foi colocar blocos
gue em cada setor da clinica tivesse suas janelas com vistas voltadas para o ambiente natural, visando a grande importancia disso

no processo de recuperacao dos pacientes como ja foi abordado.

Se tratando de uma edificacdo hospitalar, a funcionalidade é de extrema importancia e os blocos interligam entre si
garantindo ndo somente as técnicas de humanizacgao, eles também possibilitam que por meio dessas ligagdes haja a distribuicao
correta dos fluxos que sdo essenciais para o bom funcionamento de um ambiente hospitalar. A sustentabilidade no edificio
hospitalar torna-se muito eficiente. Pois se tratando de um local com grande circulacao de pessoas, gera um elevado consumo de
energia, assim as técnicas sustentaveis sdo essenciais. Por isso foram pensadas em técnicas como a utilizagcdo de brises,

utilizacao de ventilacao e iluminagéo natural.

Sendo assim, através dessas técnicas, que surgiu a forma do projeto. Sendo ele elaborado com o intuito de projetar uma
Clinica composto de ambientes que dispdem o conforto acustico, conforto visual, iluminagao e ventilagcado adequada, cores e varios
outros fatores que o fizesse acolhedor, proporcionando ndo somente para paciente, mas também as seus acompanhantes e
colaboradores a sensacao de conforto e bem-estar no ambiente construido.
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16 PROGRAMAS DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

De acordo com a Portaria 3535, setembro de 1998, foi elaborado o programa de necessidades desse projeto, pois ela
dispde os critérios para Centro de atendimento em Oncologia, relacionado a assisténcia ao paciente. Dentre as prestacbes de
servicos estao: cirurgia, diagnéstico, oncologia clinica, quimioterapia, radioterapia, suporte e reabilitacao. E também foi utilizada a
Resolucdo — RDC n? 50, fevereiro de 2002, que dispdée um regulamento de planejamento, elaboracao e avaliacdo de projetos
referentes a estabelecimentos de assistenciais a saude. O programa usado nesse trabalho contém:

* Apoio Administrativo

» Apoio Técnico e Logistico

» Consultérios

» Diagnostico de Imagem

« Tratamento de Quimioterapia e Radioterapia

« Tratamento Interativo
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AMBIENTE AREA PROPOSTA
(m2)
Recepcgéao e espera Recepcao 31,65
Sanitarios 10,22
Preparo e Recuperacao de|Sala de preparo e recuperacao 48,95
pacientes Sanitarios 10
Posto de Enfermagem 512
Medicamento/contraste 11,1
Sala de Ultrassom Sala de exames 14
Banheiro 5,94
Sala de Tomografia Sala de exames 62,62
Sala de comando 11,66
Interpretacéo laudos 11,79
Vestiario 11,74
Sala de Ressonancia Magnética | Sala de exames 76,24
Sala de comando 8,95
Interpretacao laudos 12,4
Vestiario 12,35
Sala de Raio X Sala de exames 36,79
Sala de comando 4,35
Interpretacéo laudos 9
Vestiario 8
Céamara Clara 7,53
Céamara Escura 8,48
DML 7,62
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Total Geral dos ambientes

426,5

Almoxarifado 24,95
Farméacia 17,33
Copa/estar de funcionarios Estar dos funcionarios 24,55
Vestiarios 35,56
DML Central 24,33
Roupa limpa 14,36
Poupa Suja 16,34
Sala de manutencéao 37,33
Vestiario de funcionarios 36,35
Area de dispensagao 14
Limpeza e higienizagdo dos 14,36
insumos
Total dos ambientes 259,46
RECEPCAO E CONSULTORIOS
Recepcéao e espera Recepcéao e espera 98
Brinquedotéca 24,72
Lanchonete 40,37
Triagem Sala de triagem 18,31
Sanitario 5,28
Consultério Oncolégico Sala de consulta 04 unid. 73,22
Sanitarios 04 unid. 21,15
Sanitarios Mas/fem 21,1
PCD Mas/Fem 9,38
Familia 2,55
DML 4,16
Total dos ambientes 318,24

TRATAMENTO INTERATIVO
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AMBIENTE AREA PROPOSTA
(m?)
Consultério de Fisioterapia 15,1
Consultério Psicologia 15,1
Sala de cinesioterapia 40,1
Sala de Aromoterapia 24,5
Sala de Musicoterapia 24,5
Sala de atividades em grupo 50
Sanitarios 10,04
Total dos ambientes 179,34

TRATAMENTO

DE QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA

Recepcgéao e espera Tratamento Interativo 130,67
Tratamento Quimio/Radio

Consultério Oncoldgico 01 unid. 22

Posto de enfermagem e servico 11,88

Sala de Bomba Cobalto 37,13

Sala de aplicacao de 48,84

Quimioterapia Coletiva

Sala de aplicacao de 17,25

Quimioterapia curta duracao

Sala de aplicacao de 17,25

Quimioterapia longa duracao

Sala de material e equipamentos 13,27

Preparo e recuperacdo de 19,26

pacientes

Braquiterapia 33,77

Acelerador Linear 34,41

WC/vestiario/Mas/Fem. 32,18

DML 2,94

Total dos ambientes 420,85
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Recepcgao/espera Sala de espera 91,46
Sanitarios Mas/Fem. 10,69
Arquivo Médico 5,94
Direcao 14,21
Sala de Reunides 37,98
Coordenacéao 13,54
Financeiro 13,54
DML 3,22
Total dos ambientes 190,58

Tabela 3: Pré-dimensionamento dos ambientes
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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17 FLUXOGRAMA

Para auxiliar na interligacao dos setores, utilizou-se um esquema de fluxograma da edificacéo, ilustrando a relacdo dos

setores. Para dar funcionalidade ao edificio, elaborou-se um sistema interligacdo dos setores onde todos sao interligados entre si,

seguindo as recomendagdes da Resolugao - RDC n® 50 (Fig. 45). Como segue a imagem a abaixo:

APOIO TECNICOE
LOGISTICO

WC,
MAS/FE

M/FAM

ADMINISTRAGCAO

RADIOTERAPIAE

CONSULTORIOS QUIMIOTERAPIA

APOIO
LANCHONETE RECEPGAO DIAGNOSTICO DE
IMAGEM

Figura 49 — Fluxograma do Edificio
Fonte: Editado pela autoura, 2021.
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18 SETORIZACAO

I Apoio Técnico e Logistico
Circulacao
I Ccnsultérios
Diagnasticode Imagem
i Tratamentode Quimicterapia/Radioterapia
B Recepgdo
B Setor Administrativo
Tratamento Interativo

Figura 50-Setorizacao
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

19 LEGISLACAO INCIDENTE

De acordo com a Lei Complementar n® 389 de 03 de novembro de 2015 (referente ao uso e ocupagao do solo), e
informacdes do SIG (base de dados com informacdes geograficas) de Cuiaba o terreno utilizado nesse trabalho esté localizado em
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uma zona determinada Zona de Corredores de Trafego - ZCTR, podendo ter varios usos e atividades, ndo sendo permitidas

construgdes de alto impacto segregavel.

Subsecio X
Das Zonas Corredores de Trifego - ZCTR

Art. 65 As Zonas Corredores de Trafego — ZCTR sdo zonas lincares, tendo por
cixo as Vias Estruturais, Principais ¢ Coletoras.

Art. 66 As Zonas Corredores de Trafego subdividem-se em:

I — Zonas Corredores de Trafego 1 - ZCTR 1: 5o compreendidas pelos lotes
com frente para as vias plblicas urbanas, classificadas como Vias Estruturais;

Il — Zonas Corredores de Trafego 2 — ZCTR 2: sdo compreendidas pelos lotes
com {rente para as vias piblicas urbanas, classificadas como Vias Principais:

I — Zonas Corredores de Trafego 3 — ZCTR 3: sfio compreendidas pelos lotes
com frente para as vias piblicas urbanas. classificadas como Vias Coletoras:

Pardgrafo dnico. Nos casos de imovess situados em esquinas formadas por
corredores de diferentes classificagdes, o I 1 de atividades ¢ emp 1
scguird os indices urbanisticos cstabelecidos para o corredor onde se dard o acesso da
atividade, ou quando o acesso se der por mais de uma via, para o corredor de menor restrigio.

Art. 67 Nas ZCTR | nio sera permitido o estacionamento de veiculos ao longo

da via publica, exceto nos casos regul dos pelo sctor I do Municipio de

Cuiabd.

Art. 68 Os parimetros de lote minimo ¢ indices urbanisticos permitidos em
ZCTR estdo relacionados na Tabela de Indices Urbanisticos, disposta no artigo 146 desta Lei.

e =R

Art. 69 Para a implantagio das atividades das categorias Medio Impacto
deveni ser feita a Andlise de Localizagio ¢ Analise de Atividade.

Art. 70 Nas ZCTR ndo serd permitido o licenciamento de atividades da
subcategona Alto lmpacto Scgregavel.

I& _{IJ'u

Figura 51 — Zoneamento do terreno Figura 52 — Zona Corredores de Trafego
Fonte: SIG Cuiaba, 2018. Fonte: Uso e Ocupagéo do Solo, 2015.

A area em questao esta inserida em uma ZCTR1, e de acordo com a zona do terreno e suas vias sabem-se o Padrao
Geométrico Minimo (PGM) e o afastamento frontal minimo (AFM) para que possa locar a edificagdo na implantacdo, para esse
projeto esta situado na Av. Fernando Corréa da Costa, com 30 (trinta) metros, pois é via estrutural, e o AFM da edificacao segundo
legislagdo € metade do valor do PGM, ou seja, 15 (quinze) metros. Também foi adotado outro PGM de 12 (doze) metros, para a
Avenida Caiapd, com AFM de 06 (seis) metros, onde esse acesso é uma via local. Seguindo a Lei complementar n® 249/2011.
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Zooms | Costciems | b | CR | Cociemede | Povmcial | Limtede | P | Gt
UM 050 0,20 0,035 0,25 1.00 3,00 2,00
LEN 0,15 2] 0,83 0,85 0,15 0,13 0,00 .
£PR 0,30 0,20 0,03 023 1,00 200 1.00 12,00
AT 0,50 0,20 - 0,20 200 3.00 1K)
Find 0,50 0,20 - 0,20 200 3.00 1.00

ZIA L 0,15 0,20 0,50 0,70 1,00 1,00 0,00

Zin2 0,05 0,08 0,85 0,590 0,50 0,50 0,00

ZIA 3 0,08 0,00 0,95 095 0,10 0,10 0,00
LIH 050 1.2 020 3.00 3.00 000

ZEIS | 0.70 020 . 020 1.00 2.00 1.00

ZEIS 2 0,70 020 . 020 2100 2.00 0,00

ZERE 0,70 0,20 - 020 1,00 1.00 0,00 -
ZRG 1 [3] (3] 13] 131 ] 13 (3] 12,00
ZRG2 3] 3] (3] 131 {31 3 (3 24,00
FAl 0,60 020 0,20 040 1,00 100 1.00

ZINS {134 020 L TR L0 L00 100

TR 0,78 0,20 0.0% 0,25 3,00 6,00 3,00

CIR2 0,70 ¥ 0,0 025 200 4,00 200

ICTR A 0,64 020 0,08 025 200 4,00 2.00

LRCT [4] [4] [4] [4] [4] 14] [4] .

Arts.
£TC 131 [31 [3] [3] £ 13] 13 157e
148

Informacdes da consulta prévia tém como objetivo demonstrar qual foram os indices urbanisticos utilizados no projeto.

20 CALCULO DE ESTACIONAMENTO

Figura 53 — indices Urbanisticos
Fonte: Uso e Ocupagédo do Solo, 2015/Editado pela autora, 2021.

Conforme a Lei Complementar 389/2015 Uso e Ocupacao do solo. Unidades habitacionais, ndo considerados PGT, ndo séo

obrigadas a destinar vagas de estacionamento para visitantes.
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Art. 172 A quantidade de vagas destinadas aos visitantes para empreendimentos de uso ndo residencial serdo definidas da

seguinte forma:

| — para empreendimentos com até 10.000m? (dez mil metros quadrados) de area construida computavel, devera ser destinada 01
(uma) vaga de estacionamento para visitantes a cada 300m? (trezentos metros quadrados) de area construida computavel,
observando-se a quantidade minima de 02 (duas) vagas;
(...).

Para a Clinica oncolégica, foram instaladas 120 vagas de estacionamento, foi instalada uma vaga de estacionamento para

das quais 5% das foram destinadas a PNE’s.

Area construida total = 3.254,51m?;

Total de vagas necessarias = 10,84 = 11 vagas;

Total de vagas no projeto:

93 vagas de automoveis para o publico;

06 vagas para PNE'’s;

16 vagas de automoveis para funcionarios;

21 CALCULO DE RESERVATORIO DE AGUA

Para dimensionar a quantidade necesséria calcula-se a quantidade de litros que os reservatérios de agua devem comportar
para atender a necessidade dos usuarios durante dois dias de consumo, somado a porcentagem de reserva a ser utilizada em
caso de incéndios.

Para o calculo utiliza-se a formula QL = CM x TR + R, onde:

. QL = Quantidade de litros necessaria;
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. CM = Consumo médio (soma do consumo dos leitos e ambientes);
. TR = Tempo de reserva (recomenda-se 02 dias);

. Rl = Reserva para incéndios (recomenda-se 20% do valor total).

Recomenda-se que estabelecimentos de saude como hospitais, policlinicas e unidades de pronto atendimento, utilizem 250

litros de agua por leito, somado a 25 litros de agua por ambiente com pia. Logo:

» 07 consultérios e 04 salas de atendimento integrativo multiplicado por 250 litros cada = 2.750 litros;

* 44 ambientes com pia, sendo eles banheiros masculino, feminino, PNE’s masculino e feminino, triagem, camara
escura, recepcao, copa dos funcionarios, vestiario masculino e feminino e depdsito de material de limpeza
multiplicado por 25 litros cada = 1100 litros;

» Sendo assim, 3.850 litros;

» Somam-se 20% sobre o valor total para reserva contra incéndios = 770 litros

Obtém-se:
QL =3.850 x 2 + 770 = 8.470 litros em toda edificacao.

O projeto prevé a instalagdo de dois reservatérios de agua de 5.000 litros cada, para abastecer de agua potavel a Clinica

médica.
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22 PROPOSTA FINAL

O projeto teve como proposta a implantagdo da Clinica em um terreno de aproximadamente 37.000 mil metros quadrados,
possibilitando por duas vias, sendo elas a principal via a Av. Fernando Corréa da Costa, e a outra via Av. Caiapés. A ideia desse
projeto e propor uma clinica através de seus ambientes e sua estrutura atendessem ao publico de maneira humanizada. Os

ambientes da edificacao ficaram dispostos em um Unico pavimento. Conforme figura a sequir:

90



I‘-'l-l.l‘.ll;'ill‘l.l‘.ilﬂ..

fuuu

"*'*”ﬂ"!f!ﬁ u

Figura 54- Layout
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

O edificio € composto por: Recepgao e quatro consultérios e uma sala de triagem, brinquedotéca e lanchonete, banheiros
masculino, feminino e banheiro familia. Setor administrativo, apoio diagnéstico de imagens, setor de tratamento como
quimioterapia e radioterapia, tratamento interativo composto por sala de musicoterapia, sala de atividades em grupo, sala de

aromoterapia, cinesioterapia, consultérios psicoldgico e de fisioterapia, setor de apoio técnico e logistico.
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23 IMAGENS INTERNAS

Figura 55- Recepcao
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 56- Brinquedotéca
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 57- Consultério
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 58-Sala de Quimioterapia
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Figura 59- Musicoterapia
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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24 IMAGENS EXTERNAS

Na fachada frontal fica o acesso a recepgao principal, lanchonete e a recepgédo do apoio diagnostico de imagens, forma
utilizadas marquises nas entradas de cada setor, e em todos os ambientes foram utilizados brises verticais para privar da

incidéncia dos raios solares e ambientes, com conforto térmico.

|||||||
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Figura 60-Fachada
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Na fachada frontal foram utilizados placa de ACM, nas janelas de todos os ambientes foram utilizados brises verticais para

privar da incidéncia dos raios solares e ambientes, com conforto térmico.

L[

Figura 61- Fachada Lateral Esquerda Figura 62-Fachada Lateral Direita
Fonte: Elaborado pela autora, 2021. Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nas fachadas lateral esquerda se encontra a entrada do setor de tratamento Interativo e na lateral direita o se da acesso
dos funcionarios e também se servicos. Também se fez o de brises nesta fachada para preservar os ambientes e dar conforto

térmico.
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Figura 63- Facada Posterior
Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Enquanto na fachada posterior a utilizagdo do brise e também € arborizada para diminuir a entrada direta de raios solares.

25 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracao desse trabalho promoveu uma simpatia e fez compreender como é sensivel projetar um edificio relacionado a
arquitetura Hospitalar, principalmente se tratando do publico infantil, o qual exigiu um maior cuidado nos ambientes de onde a
crianga permanece. Inicialmente o tratamento de saude para a crianca é de dificil entendimento, mas a arquitetura felizmente
consegue contribuir para que este tratamento seja mais confortdvel menos doloroso, propiciando mais tranquilidade aos seus

pacientes no decorrer do tratamento.

Projeto de estabelecimentos de assisténcia a saude ndo se faz de maneira rapida, pois € preciso ter um olhar cuidadoso ao
elaborar cada espaco, pois eles precisam ser projetados de acordo com normativas e legislacdes vigentes em todas as esferas
governamentais, também pelos Orgaos da Salde. Referente ao plblico alvo, também é preciso seguir normativas para que se

possibilite todo o conforto e seguranca aos seus usuarios.
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Portanto, foi possivel completar a proposta de projeto da Clinica Oncol6gica, com os estudos voltados para essa teméatica
entendendo concluindo que um ambiente hospitalar bem como seus métodos e equipamentos requerem avangos e melhoria para
dar assisténcia de qualidade aos seus usuarios e a arquitetura é essencial para planejar essa evolucao.
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1 TABELAS

ATRIBUTO

VARIAVEIS

PROJETOS REFERENCIAIS

Hospital Hospital Nelson gl?i},:rlen's Hospital Sarah | Hospital do Israglc;tsaprtljert
NEMOURS Mandela . Kubitschek Rocio . .
Hospital Einstein
Situacao Atual Em . Ativo Em . Em . Construido Em .
funcionamento funcionamento funcionamento funcionamento
Orlando, Campo
Localizacdo Flérida, Johanesburgo - Africa do Melbo,ulrne, Salva'dor, Bahia Largo,, S0 Paulo-Brasil
Estados Sul Austrélia -Brasil. Parana,
Unidos. Brasil.
Metragem (m?) | 195 goom? 29.000m? 120.774m? 55.300m2 | 20.000m2
Um Unico
elemento da
forma ao
ESTRUTURA projeto: um
FISICA - Blocos Blocos possuem shed metélico Blocos
Partido retangulares formas curvo, de | Blocos retangulares e
Arquiteténico Blocos retangulares. retangulares grandes e | retangulares
sobrepostos e i i diferentes interligados Interligados
interligados horizontais. i g g .
extensoes, e
repetidos em
dezenas de
linhas
paralelas.
Setor Setor ambulatorial, | Emergéncia, Emergéncia, Setor Setor
Ambientes ambulatorial, observagao, emergéncia, | atendimento atendimento ambulatorial, | ambulatorial,
Projetados observagéo, apoio  diagnéstico e | pedidtrico, Setor | pediatrico, Setor | observagédo, | observagao,
emergéncia, terapia, internagcdo, UTI, | de diagnostico, | de diagndstico, | emergéncia, | emergéncia,
apoio centro cirargico, apoio | tratamento, UTIl tratamento | apoio apoio diagnéstico
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diagnostico e | logistico e servigos. internagao, etc. | infantil. diagnosticoe | e terapia,
terapia, . internagdo, UTI,
. ~ terapia, L,
internacgéo, . - centro cirdrgico,
UTl centro Internagao. apoio logistico e
L ) UTI, centro )
cirtrgico, apoio L Servigos.
e cirurgico,
logistico e .
. apoio
Servigos. o
logistico e
Servigos.
estruturas de
alvenaria de
tijolo com
- - T
Materlals_ e.rrerlfzota, . . recho, uso.de Concreto, Metal Concreto, Concreto, Metal
construtivos painéis de | Concreto, vidro, brises. glazing, vidro . Metal e .
. e Vidro. \ e Vidro.
metal e vidro. outro elemento Vidro.
sao fachadas de
ACM cinza, uso
de brises
Slstema_ Sistemas de Alvenaria
Construtivo pré-moldados,
Condio Eficiéncia, A aisagem
on_ICIor_lantes Economia © redomir?ante%ente Indefinido Indefinido Economia e Indefinido
ambientais Valorizacdo do b . praticidade
nativa
terreno.
Brise;
Equipamentos
de baixo fluxo
SISten?a‘ ce agua;N Nao declarado Nao declarado Nao declarado lluminagao Certificado LEED
energetico lluminagao natural Silver.
natural LEED
Gold
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Creche, Certificada  nos
Instalacées auditdrio, Auditério, protocolos  de
complementares | ¢€Ntro de N&o declarado N&o declarado | N&o declarado | Espago qualidade e
aprendizagem, académico. seguranga
biblioteca internacionais
Arborizado Construido no campus | Existem poucos |©O Nospital esta
Entorno com_vegetagdo | da  Universidade de | terrenos vazios implantado  em
nativa, lagos e | Witwatersrand em | para um terreno | Bosque
fontes de 4gua. | Parktown, Johanesburgo. | construgéo. isolado

Tabela 4: Sintese analise comparativa dos Projetos Referenciais
Fonte: Autora, 2021
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