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A Deus, que ¢ o centro da minha vida e de todas as coisas pela oportunidade

de chegar até aqui.

A minha familia no geral, que sempre me amparou nos momentos de sufoco com

uma palavra de carinho e um cuidado especial. Em especial, & minha mae,
Elizabeth, meu orgulho pela mulher forte e trabalhadora que sempre cuidou de
mim com bastante carinho ¢ dedicacdo. Meu pai, Chateaubriand, que mesmo
distante nos Ultimos anos de graduacdo sempre foi © meu maior incentivador nos
estudos. Desde pequena alimentava a minha vontade por livros e pela
curiosidade de como as coisas funcionam. A minha im& mais nova, Maria
Eduarda, que espelhava-se em mim, ¢ por saber disso me tornei uma pessoa mais
responsavel. E por fim, ¢ ndo menos importante a minha vozinho, Nazarete, que
sempre me apoiou ¢ me fez um carinho nas horas de maior necessidade, pom ter

certeza que essa conquista tambem ¢ dela.

Ao meu namorado, Joeliton, pela paciencia principalmente nessa reta final de

curso por aguentar minhas crises de choros e estresses, muito obrigado.

A Mirella e lury, por serem os parceiros de vida que a arquitetura me deu. Voces
sG0 especiais demais para mim, cada um do seu jeitinho. Cracas a Deus
chegamos aqui juntos, da mesma forma que comecamos a graduacdo. Enfim

espero que esse laco dure para sempre.

As pessoas que conheci nos laboratérios em que trabalhei na universidade, LPPM
e Lacesse, que alem dos lacos gerados aumentaram o meu amor pelo patriménio
historico ¢ a acessibilidade. Foi em um deles que conheci, a minha amiga e
parceira de trabalho de todos os sébados, Dandaro, muito obrigada pela

oportunidade de fazer parte de uma das melhores coisas da minha vida.
A todos 0s meus companheiros @ amigos de Curso, que se eu Citasse O nome aqui
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juntos, ¢ as palavras de apoio necessarias ao longo dessa caminhada.

A minha orientadoro, Wylnna, que foi um presente para o fim da graduacao.
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se amigos. Em especial, a Marcos Santana, que n&o tfitubeou quando o nomeei
para essa tarefa, ¢ mesmo se distanciando para o doutorado néo mediu esforcos
oara me ajudar. A Amélio, que reservou um tempinho da sua agenda superlotada
para esclarecer minhas duvidas ¢ me auxiliar na escolha do tema. Ao professor
Anténio Sobrinho, que muito prestativo me auxiliou em plenas férias curricular. E &
professora Marcele, que sempre foi bastante prestativa e atenciosa com todas as

minha duvidas.
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me ajudou para sempre no coracdo. Hoje eu sou apenas gratidéol



As doencas ndo transmissiveis representam a maior causa do adoecimento ¢
morte da populacdo. Enfre esses tipos de enfermidades, o cancer ¢ o segundo
responsavel por ocasionar oObitos, ficando atrds apenas das doencas
cardiovasculares. Nas criancas, o assunto se infensifica, uma vez que as Causas
sGo incertas e os sinfomas correspondem a doencas corriqueiras desse estagio
da vida. Assim, o tratamento da patologia ¢ marcado por uma mudanca no estilo
de vida, do paciente ¢ de seus acompanhantes, que necessitam realizar varias
visitas aos centros oncologicos. Esses hospitais geralmente atendem a diversos
tipos de faixa etdria e enfermidades, proporcionando o encontro da crianca ja
debilitada & situacdes externas que podem vir agravar o quadro fisico e
psicologico dela. Nesse sentido, a arquitetura hospitalar humanizada surge com @
missdo de facilitar esse processo, sendo responsavel por gerar ambientes
acolhedores, confortaveis e sauddaveis. Atualmente, esse tema ¢ utilizado sindnimo
de conforto e estética, porém, ele vai além disso, necessitando de uma visGo
integrada entre todas as esferas participativas. Diante disso, o presente trabalho
tem por objetivo elaborar uma proposta arquitetdnica de um Centro Oncologico
Pedidatrico, com tratamento humanizado, integrado ao Hospital Universitario Lauro
Wanderley, localizado na cidade de Jodo Pessoa, em virtude da caréencia
existente na regido, que conta apenas com um Unico Estabelecimento Assistencial
de Saude publica responsavel por esse admbito. A fundamentacdo tedrica para a
elaboracao do projeto contou com os preceitos de uma arquitetura humanizada
aliada ao uso das normativas vigentes. Da mesma forma que a pesquisa de
campo, os estudos correlatos contribuiram para a elaboracdo de diretrizes
projetuais, objetivando ambientes funcionais, flexiveis e confortdveis para
pacientes e funcionarios. O desenvolvimento da proposta arquitetdnica contou
com uma andlise previa do sitio e do HULW, chegando a um nivel de anteprojeto.
Para o hospital j& consolidado foi concebida uma sugestdo de reforma que
ampara a nova edificacdo. Assim, o trabalho contribui com a apreensdo de
temdaticas e materiais ndo explorados durante o curso, ampliondo-se  0s
conhecimentos na darea hospitalar.

arquitetura hospitalar, céncer pediatrico, humanizacdo, centro
especializado.



Non-communicable diseases represent the biggest cause of sickness and death in
the population. Among these types of illnesses, cancer is the second responsible for
occasional deaths, second only to cardiovascular disease. In children, the subject
intensifies, once the causes are uncertain and the symptoms correspond to common
diseases of that stage of life. Thus, the treatment of the pathology is marked by a
change in the lifestyle of the patient and their companions, who need to make
several visits to oncology centers. These hospitals generally attend different ages
and illnesses, providing the meeting of the already weakened child to external
situations that may aggravate her physical and psychological condition. That way,
the humanized hospital architecture emerges with the mission to make this process
easier, being responsible for generating welcoming, comfortable and healthy
environments. Nowadays, this theme is used as a synonym for comfort and
aesthetics, however, it goes beyond that, requiring an integrated vision between
all the participatory spheres. In the face of that, the current work has the objective
of elaborating an architectural proposal of a Pediatric Oncology Center, with
humanized treatment, integrated to the Lauro Wanderley University Hospital,
located in Jodo Pessoa’s city, due to the lack existing in the region, which counts
with only one Health Care Establishment responsible for that scope. The theoretical
basis for the elaboration of the project counted with the precepts of a humanized
architecture allied with the use of current regulations. As the field research, the
related studies contributed to the elaboration of the project guidelines, aiming at
functional, flexible and comfortable environments for patients and staff. The
development of the architectural proposal counted with a previous analysis of the
site and the HULW, reaching a level of preliminary draft. For the already
consolidated hospital, it was conceived a reform suggestion that supports the new
building. Thus, the work contributes to the apprehension of themes and materials
not explored during the course, expanding knowledge in the hospital area.

hospital architecture, pediatric cancer, humanization, specialized
center.
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INTRODUCAO



A infancia corresponde ao periodo de desenvolvimento humano que
vai do nascimento & adolescencia. Segundo ROSSEAU (1979), esse periodo ¢ o
mais importante da vida, pois ele ¢ responsdvel por germinar Os erros ¢ 0s Vicios,
como também estabelecer a primeira visdio de mundo que o individuo carregara
ao longo de sua trajetéria. Assim, ser acometido por uma doenca grave
enguanto crianca pode desencadear traumas e cicatrizes que se sobressairdo

oo longo da vida.

Este ¢ o caso do Cancer, nomenclatura correspondente ao conjunto
de varias doencas responsaveis pelo crescimento desordenado de células, que
invadem tecidos e orgdos. Em individuos adultos, o céncer possui como
principais fatores de risco os ambientais, relacionados a exposicdo a agentes
cancinogenicos ¢ a hdbitos de vida prejudiciais. Por outro lado, com as
criancas, o desenvolvimento do céncer estd, muitas vezes, unido a fatores

geneticos ou a mutacodes adquiridas de forma incerta (INCA, 2019).

Desse modo, o tratamento oncologico pedidtrico ¢ realizado de
forma especifica, sendo regulado por varias normativas, visto que, a equipe
responsavel por esses cuidados deve ser multidisciplinar (composta por medicos,
psicologos, enfermeiros, cirurgides-dentista, entre outros). Comumente, a doenca
¢ descoberta tardiamente ¢ precisa de uma intervencéo de urgencia. (BRASIL,
2017)

Figura I: Imagem de combate ao cancer infantil
Fonte: Elaborada pelo autora.




Outro fator agravante ¢ que 0s pacientes oncopedidtricos
apresentam oscilacdes de humor frente as diversas formas de procedimentos.
Como o tratamento ¢ longo, elas se sentem inseguras e desconfiadas sempre que
precisam voltar aos hospitais, porque ndo possuem o controle da situacao.
Ademais, observa-se alguns comportamentos nas criancas como modo de
amenizar o soffimento e expressar seus sentimentos, sendo eles: chorar, tentar se

esconder, buscar por apoio familiar e realizar brincadeiras. Por sua vez, os

adolescentes procuram o auxilio social, informacdes a respeito do tema e

amparo espiritual. (INCA, 2015)

Alem disso, os pais e familiares passam por modificacdes significativas
na sua forma de vida. Muitas vezes, um dos progenitores precisa abandonar o
emprego para dedicar-se exclusivamente cos cuidados do menor, 0 que leva @
reducdo da renda familiar ¢, em consequencia, a uma instabilidade econdmica
na familio. O problema se intensifica quando o tratamento ndio existe na cidade
natal, fazendo com que viagens, hospedagens ¢ falta de moradia venham a

fazer parte do cotidiano familiar.

Portanto, a arquitetura hospitalar acolhe a misséo de se tornar um
componente influenciador no processo de bem-estar fisico ¢ psicoldgico para
pacientes ¢ acompanhantes. Termos como ‘humanizacdo” ganham forca, e
diretrizes como a Politica Nacional de Humanizacaéo (PNH), popularmente
conhecida como HumanizaSUS, sao criadas em 2004, pelo Ministério da Saude,
¢ norteiam o atendimento do Sistema Unico de Saude. (TOLEDO, 2008) .

A PNH apresenta um tépico chamado “‘ambiéncia’, com a funcdo de
especificar que 0s espacos devem ser ‘sauddaveis, acolhedores e confortaveis’,
proporcionando modificacdes na forma de trabalho e buscando unir as pessoas.
Para que essas modificacdes ocorram, a politica determina que as discussdes
arquiteténicas devem ser compartiihadas entre todas as esferas de usudrios,

desde os pacientes até os trabalhadores de cada servico (BRASIL, 2013).

Assim, nesse trabalho busca-se colocar o objeto arquiteténico em
uma Vvisdo integrada as praticas executadas no ambiente, contribuindo para os
espacos tornarem-se acolhedores e propussores de sentimentos benéficos, onde
visitantes, pacientes e equipe medica possam desfrutar de uma  vivencia
prazerosa.  Segundo  Jencks!, esses ambientes podem ser considerados
rfhrhnrsfkjdfhrgrg

I Declaracao realizada em entrevista divulgada pelo ARCHDAILY. A histéria dos Centros Maggie: Como |7
arquitetos se uniram para combater o cancer. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.br/br/60 1 650/ a-historia-
dos-centros-maggie-como- | 7-arquitetos-se-uniram-para-combater-o-cancer>. Acessado em: set. 2019.



terapeuticos ao afirmar que: “‘um edificio, embora n&o seja totalmente capaz de

curar uma doenca, pode agir como terapia secunddria, uma teparia de retorno”.

A incidencia do cancer pediatrico ¢ considerada rara quando
comparada com a dos adultos, correspondendo entre 2 ¢ 3% (INCA, 2008) de
todos as neoplasias descobertas no Pais. Por sua vez, como as células das
criancas estéo em constante crescimento, o cancer se prolifera mais rdpido e
torna-se bastante invasivo, contudo, pelo mesmo motivo, responde melhor a

fratamentos como a quimioterapia.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2008) afirma que, no Brasil, os
tumores malignos ocupam 8% das causas de morte na faixa etaria entre | a 19
anos, ficando atrds apenas de acidentes externos. Desse modo, conseguimos
perceber que, atualmente, o cancer infantojuvenil ¢ a doenca que mais gera
obito nesse intervalo etatico que corresponde a 30% da populacso do pais
(Ministerio da Saude, 2019). Tal afimacdo provoca uma reflexdo acerca das
instituicoes especificas do servico de saude, particulamente a rede de atencdo

& saude da crianca e adolescente, acarretando novos desafios para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Ainda segundo o INCA, em 2018, no bBrasil, estimou-se a incidencia
de 12.500 casos de neoplasia maligna infantil. O instituto informa também que as
regides Sudeste e Nordeste apresentam os maiores numeros, 6.050 e 2.750,
respectivamente, seguidas por Sul (1.320), Centro-oeste (1.270) e Norte (1.210).
Ademais, os tipos mais comuns dessa enfermidade que acometem as criancas
sa10: leucemia (atacando os globulos brancos), seguidos por tumores do sistema
nervoso central (conhecido como cerebrais) ¢ os linfomas (localizados no

ganglios linfaticos).

Partindo para a regidio em estudo, identifica-se que no estado da
Paraiba, segundo o censo realizado pelo IBCE em 2010, existem 3./66.528
habitantes, sendo 35% da populacdo composta por criancas ¢ adolescentes.
Quando o assunto ¢ o cancer, a regidio paraibana conta com cinco

estabelecimentos oncologicos habilitados pelo SUS, sendo dois com atendimento
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Figura 3: Mapa com os hospitais oncologicos e principais fluxos da paraiba
Fonte: Eloborada pela autora.

Nesse contexto, quando o assunto ¢ o tratamento oncopedidtrico
consegue-se perceber a carencia em Jodo Pessoa, pois existe uma Unica
instituico que realiza o tratamento vinculado co SUS, acometendo assim em
uma superlotac@o nas acomodacdes. Outro ponto a se considerar ¢ que, pPor
ser a capital do estado, familias do interior também buscam a terapia e a
assistencia na cidade. Ao chegar na regido, essas familias encontram duas
casas de apoio, responsaveis por auxiliar e hospedar os pacientes ¢

acompanhantes, ¢ um s6 hospital, com fila de espera, para realizar seus servicos.

I Os termos CACON (Centro de Alta Complexidade Oncologica) ¢ UNACON (Unidade de Alta Complexidade
Oncologica) sertio explicados mais adiante no referencial tedrico.



Figura 4: Mapa com casas de apoio e hospital com
oncologia pediatrica em Jodo Pessoa
Fonte: Elaborada pela autora.
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Por sua vez, o Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW),
localizado na Universidade Federal da Paraiba (UFPB), representa um sistema
de saude de referencia para todo o estado. Dessa forma, a implantacdo de
um anexo oncoldgico pedidtrico em seu complexo hospitalar complementa
essa estrutura ¢ ampara familias da capital ¢ do interior na luta contra essa

doenca grave ¢ de dificil prevencao.

No émbito da arquitetura, a construcéo dessa edificacdo contribui
com a criacdo de ambientes funcionais, integrados, que respeitem as diretrizes
da PNH, ¢ possuam a capacidade de terapia secunddria, uma vez que O
tratamento dessa doenca serd recordada pelas criancas, os adolescentes e

acompanhantes pelo resto de suas vidas.

Elaborar um anteprojeto de um Centro de Oncologia Pediatrico,
habilitado como UNACON exclusiva pediatrica, com atendimento humanizado,

infegrado ao Hospital Universitario Lauro Wanderley.



Desenvolver
espPacos que
apoiem o
cumprimento dos
direitos das
criancas e
adolescentes
hospitalizados,
estabelecidos
pelo CONANDA,
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recreacdo e
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Contribuir com
ambientes para
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mento integral
dos pais, ¢
espacos que
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ambientes
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integrados &
nafureza, que
proporcionem o
bem-estar de
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usuarios e
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modelos
estabelecidos
pelo SUS;

O presente Trabalho de Concluséio de Curso busca a elaboracao do
anteprojeto arquitetdnico de um Centro Oncoldgico Pediatrico, integrado co
hospital universitario, j& existente, Lauro Wanderley. Com a finalidade de

alcancar os objetivos desejados, o trabalho foi divido em algumas etapas:



Pesquisa bibliografica realizada na biblioteca Central da UFPB, na
Biblioteca Setorial do Centro de Tecnologia, ¢ em repositdrios institucionais onlines
de diversas universidades, a fim de obter um conhecimento sobre os temas
explorados co longo desse trabalho, como: arquitetura hospitalar, cancer infantil
¢ humanizacgo. Alem disso, foram consultados sites de org&os publicos, como o
IBCE, o DATASUS ¢ o INCA que apresentam dados estatisticos sobre a atual

situac@o da populacao. Assim, o capitulo de referencial téorico foi elaborado.

Foram realizadas visitas in loco aos estabelecimentos de saude j&
existentes em Jodo Pessoa, ou com o fratamento oncoldgico, como ¢ o caso do
Hospital Napoledo Laureano, ou com a especificidade pediatrica, como o
Hospital Infantil Arlinda Marques. As informacdes foram coletadas atraves de
levantamento fotografico e entrevistas informais acerca da estrutura dessas
unidades, das caracteristicas arquitetonicas, do  funcionamento, ¢ da
diferenciacdo das terapias hospitalares de criancas, no caso dos cuidados
oncolégicos. Portanto, apds as visitas, um fluxograma dos estabelecimentos foi
criado para melhor apreensdo dos fluxos. Ademais, um levantamento fotografico

da localidade do anteprojeto foi efetuado.

Pesquisa e andlise de projetos na area hospitalar e infantil atraves de
informacodes publicadas digitalmente em sites como o Archdaily, para
levantamento das técnicas e decisdes ja utilizadas nessa tematica. Assim, solucdes
foram assimiladas e posteriormente evidenciadas atravéis de quadros analiticos
das obras selecionadas, que contribuiram com a eclaboracdo de diretrizes

projetuais.

Leitura e andlise do terreno com seus condicionantes projetuais, para
a compreensdo da suas caracteristicas morfoldgicas, aspectos bioclimaticos,
melhor funcionalidade, relocdo com a edificacdo j& existente, entre outras

informacdes que ajudaram na criacdo da proposta. Com o estudo foram



produzidos diagramas ¢ zoneamentos, utilizando ferramentas como o Autocad,

Photoshop ¢ Qgis, que foram finalizados no Microsoft Power Point.

Consulta ao conjunto de normativas hospitalares como ¢ o caso das:
criadas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), RDC 50,
responsavel pelo planejamento, programa de necessidades, elaboracdo e
avaliacdes de projetos; pela Assosiacdo Brasileira de Normas Técnicas, como a
NBR 9050 (acessibilidade a edificacoes), NBR 9077 (saida de emergencia das
edificacoes), NBR 12807 ¢ 808 (residuos de servico de saude); estabelecidas
pelo Ministerio do Trabalho, como as NRO8 (seguranca e conforto do
trabalhador) ¢ a NR24 (condicoes sanitarias ¢ de conforto nos locais de
trabalho); e por fim, da Portaria n° 140, criada pelo Ministério da Saude
(regulamentacao dos estabelecimento oncologicos). Dessa forma, o resultado
final dessa etapa foi a elaboracéo de uma tabela com o pré-dimensionamento,
efetuada em um dos aplicativos do pacote Office, baseando-se nas normativas,

e no Sistema de Apoio & Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS).

Encontram-se nessa fase de projeto: definico do partido
arquitetonico, fluxograma das afividades realizadas na  edificacdo, pre-
dimensionamento e setorizacdo. Ferramentas como croquis e esbocos a mao
foram impressidiveis nesse momento, em seguida, as andlises foram aperfeicoadas
e transformadas em um formato digital por meio de programas como o Photoshop,
Powerpoint ¢ Word. Posteriormente, o anteprojeto arquitetdnico foi realizado e
finalizado no AutoCad, com o 3D modelado no Sketchup, e renderizado no

Lumion.

Conclus@éo da redacdo iniciacda nas demais etapas, acrescentando
ao corpo do texto o memorial descritivo do projeto e os graficos j& realizados.
Em seguida, a pesquisa foi formatada utilizando ferramentas de diagramacdo,

com a finalizac@o das pranchas no Indesing ¢ Photoshop.
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O cancer infantojuvenil ¢ perigoso, visto que acomete o individuo em
fase de crescimento, dessa maneira, a maioria dos orgdos ¢ tecidos do corpo
humano estdio em constante multiplicacdo, ndo se diferenciando das células que
sofreram a mutacdo. Por se proliferarem rapidamente, estas particulas tendem @
ser muito agressivas e descontroladas. Uma vez unidas, em determinada regicio,
elas formam tumores, que se ndo fratados com o devido cuidado, podem se

espalhar por todo o organismo com facilidade. (INCA, 2019)

Em adultos, a doenca ¢ ocasionada principalmente por fatores de
riscos ambientais, relacionados a exposicio a agentes cancinogeénicos ¢ a
habitos de vida indevidos. Por sua vez, quando falamos das criancas, ©
desenvolvimento do céncer estd muitas vezes unido a fatores genéticos
herdados ou a mutacdes adquiridas de forma incerta. Por originar-se,
predominantemente de células embriondrias que também sdo indiferenciadas,
mesmo que O crescimento seja rapido, o cancer nas criancas apresentam melhor
resposta as intervencoes atuais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Segundo um estudo
realizado  pelo  Ministerio da “Hoje, em torno de 80% das criancas e

Saude (2017), os cinco principais adolescentes acometidos da doenga

podem ser curados, se diagnosticados

fipos de concer pediatico sao: precosemente e tratados em centros

leucemia aguda, sistema nervoso especializados”. (INCA, 2019)

central, linfomas, massas

abdominais, tumores oculares, tumores Osseos e tumores de partes moles. Ademais,
os sintomas do aparecimento de qualquer uma dessas modalidades séo muito
parecidos com os sinftomas encontrados em enfermidades corriqueiras das
criancas. Uma dificuldade respiratéria ou simplesmente uma ferida que demora @
sarar podem ser carateristicas da patologia.

Nesse contexto, a investigacdo diagnodstica ¢ de suma importéncia, pois,
¢ a responsavel por diferenciar os indicios de uma doenca cronica, dos tracos
sinalizados por viroses comuns. Consequentemente, 0s exames especializados
devem ser ofertados com maior facilidade para que os resultados sejam emitidos
com prontiddo. E assim, a diagnose ser feita mais cedo, ¢ as chances do

tratamento dar certo serem maiores.



TIPOS DE CANCER

Figura 5: Cancer nas criancas ¢ sinal de aleta.
Fonte: INCA, 2008

Palidez, hematomas ou sangramento, dor dssea

Carocos ou inchagos - especialmente se indolores e sem febre
ou outros sinais de infeccao

Perda de peso inexplicada ou febre, tosse persistente ou
falta de ar, sudorese noturna

Alteragoes oculares - pupila branca, estrabismo de inicio recente,
perda visual, hematomas ou inchaco ao redor dos olhos

Inchago abdominal

Dores de cabeca, especialmente se incomum, persistente ou grave,
vomitos (em especial pela manha ou com piora ao longo dos dias)

Dor em membro ou dor 0ssea, inchago sem trauma
ou sinais de infeccao

Fadiga, letargia, ou mudancas no comportamento,
como isolamento

Tontura, perda de equilibrio ou coordenacao

Figura 6: Cinco principais tipos de céncer infantojuvenis ¢ como diagnostica-los
Fonte: : Elaborada pela autora, com dados do MINISTERIO DA SAUDE, 2018
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Evidenciar que 0s jovens apresentam mudancas de humor de
acordo com as diversas formas de tratamento ao qual serdo expostos ¢

necessario, pois, suas ‘expectativas ¢ esperancas estdo intimamente ligados &

evolucao de seu quadro clinico” (Ministerio da Saude, 2015, p. 52). Em geral, os
pacientes procuram minimizar o seu sofrimento através das brincadeiras, de modo
que, na maioria das vezes, a diversdo estd correlacionada as vivencias do
adoecimento, do tratamento e dos cuidados recebidos por eles no ambiente

hospitalar. (MOTTA; ENUMO, 2004)

Por sua vez, seus responsGveis precisam receber um cuidado
especial, pois s¢o eles que estdio a frente de todas as decisdes e compromissos
que acometem a terapia. Mudancas significativas na forma de vida dessas
familias ocorrem em conjunto com o diagnodstico da doenca. Seja por implicar no
deslocamento do nucleo familiar, ou por provocar o desemprego de um parente

para se dedicar aos cuidados da crianca.

Qutro problema a ser enfrentado, ¢ que muitas vezes o tfratamento
oncopediatrico, ainda mais quando ¢ realizado pelo SUS, ¢ feito em grandes
centros hospitalares responsdveis por cuidar de diversas patologias e faixas
etarias. Dessa forma, as criancas, que ja estdo fragilizadas por estarem com a
imunidade baixa e sentndo-se abaladas com a noficia, séo submetidas a outras
doencas ¢ realidades que podem agravar a situacdo.

“[...]y os diversos ‘gargalos’ a serem
ultrapassados, fruto da auséncia de uma estrutura
adequada de atendimento para suas especificidades,
sendo a oncopediatria um setor pequeno dentro de um

grande centro oncolégico que é voltado, primordialmente,
para o tratamento de adultos.” (MS, 2015, p. 96)

Figura 7: Preocupacoes
SFC familiares
Fonte: BEZERRA, F. L, 2018,
p. 5.! Editada pela autora.
" BEZERRA, F. L. Centro oncoldgico pediatrico. 2018. 100f. Trabalho de Conclusdo de Curso Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2018



A origem da palavra hospital vem do latim hospes, que significa
hospede, ¢ essa era a funcdo dos primeiros estabelecimentos de saude da
historia: abrigar os doentes para que eles ndo se misturasem com as ‘Pessoas
saudaveis”. Existiam duas vertentes desses locais, os religiosos - que funcionavam
como uma assistencia espiritual para as pessoas que estavam a beira da morte
encontfrar a salvacdo ou um abrigo junto a suas crencas - ¢ os receptaculos de
doentes, que abrigavam vigjantes, estrangeiros ¢ pessoas que estavam &
margem da sociedade para evitar a “‘contaminacéo” da populacdo. Muitas
vezes essas instituicoes eram localizadas distantes da cidade ¢ néo possuiam
nenhuma restricGo quanto as caracteristicas fisicas ou patoldgicas do seus
visitantes. (MIQUELIN, 1992)

No século XV, desenvolve-se o modelo do hospital terapeutico,
junto com o preceito de que esse ambiente ¢ feito para curar. Alguns aspectos
fisicos e operacionais dessas instituicdes sdo: a separacdo por tipo de doenca,
o cuidado em evitar o contato dos pacientes com os fluxos de materiais

contaminados, o uso da ventilacdo ¢ iluminacdo natural das enfermarias, ¢ uma
certa distancia entre os leitos. (TOLEDO, 2006)

Com o surgimento de novas tecnologias ¢ novos tipos de remedios,
os hospitais enfrentaram uma reforma tecndlogica. O mais importante agora era
que cle fosse como uma ‘maquina de curar, onde apenas a funcionalidade
interessava. Dessa forma, passou a respeitar as normativas dos aparelhos, as
normas da vigiléncia sanitdria, ¢ a procurar solucdes para que a arquitetura
fosse capaz de solucionar problemas da medicing, como as infeccdes e
propagacdes de doencas. Conforme a complexidade do programa aumentava,
o conforto ¢ o sentimento causados Qos pacientes pelos ambientes eram
deixados de lado. (TOLEDO, 2006)

Somente quando as inovacdes desse sistema ficaram restristas a uma
parte abastada da populacdo, surgiv © movimento a favor de uma
universializacdo e humanizacdo da saude. Assim, varios estudos sobre praticas
alternativas, que influenciavam diretamente no bem estar dos seus pacientes
foram criados. Sobre as caracteristicas projetuais dessa nova fase, consegue-se
pontuar algumas importantes, como: adequacdo do edificio a praticas medicas
¢ procedimentos; a valorizacdo dos diferentes usarios; o dominio dos aspectos

de infraestrutura, necessarios ao funcionamento ¢ manutencdo; a boa insercdo
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do edificio hospitalar na estrutura urbana e o tratamendo adequado da
imagem do hospital. (TOLEDO, 2006)

PRIMEIROS HOSPITAIS

Possuiam dois objetivos distintos:
assistencia espiritual ¢ deposito de
doentes. Nenhum ligado a cura.

HOSPITAL TERAPEUTICO

Algumas caracteristicas dessa fase s¢o:
separacao dos doentes por patologia,
definicao dos fluxos e disténcia entre
leitos, ¢ boa ventilacao e iluminacao.

HOSPITAL TECNOLOGICO
O modermismo e o
surgimento de novas
tecnologias, unidos &
complexidade dos projetos,
deram origem & edificacéo
como "méqguina de cura”,

HUMANIZACAO
Com os processos de adocao de
novas tecnologias ¢ a comprovacao

HUMANIZASUS de praticas medicas alternativas, os
Em 2004, ¢ criada a Politica saberes dos arquitetos foram
Nacional de Humanizacdo, que reconhecidos.

estabelece a elaboracao de
"espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, com a discussio

Compf?jlhgd? do projeto  Figurq 8: Infografico com historia da humanizacao hospitalar
arquiietonico:. Fonte: Elaborado pela autora, com dados de TOLEDO, 2006.

E nesse contexto que, no ano de 2003, uma diretriz ¢ criada pelo
Minist¢rio da Saude com a finalidade de tornar os estabelecimentos da rede
publica mais agradaveis, tanto para os pacientes e visitantes, quanto para os
trabalhadores da drea, que merecem o devido respeito. Dessa forma, a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH), mas conhecida como HumanizaSUS,
regulamenta uma gest@o participativa entre todas as esferas de  usudrios,
referindo-se @ um bom acolhimento ¢ defesa dos clientes ¢ & consideracdo ¢
valorizacdo dos trabalhadores. No ambito da arquiteturg, existe um topico

chamado “ambiéncia” que:

“[...] aponta para o processo de construcdo de espacos sauddveis,
acolhedores e confortdveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudanc¢as no processo de trabalho e considerem todas
as dimensdes humanas implicadas no processo de ocupagéo dos
espacos para que estes sejam de fato produtores de saide e
lugares de encontro entre as pessoas.” (Ministério da Saide, 2003)



Desse modo, ao perceber o significado do HumanizaSUS, consegue-
se observar que um ambiente humanizado caracteriza uma organizacdo de

pessoas, comportamentos, cuidados parametros fisicos e psicoldgicos de um

determinado local, ou seja, uma visdo integrada. Porém, ao analisarmos a
literatura brasileira, muitas vezes quando o assunto ¢ a concepcdo desses
espacos, o termo ¢ ufilizado como sinonimo de conforto e estética. (LOPES;

MEDEIROS, 2004)

Por sua vez, Lopes ¢ Medeiros (2004), apontam o termo internacional
Healing Environment que traduzido significa “ambiente de curd’, expressdo
utilizada para criacdo de uma visdo completa de espacos, elementos
arquitetonicos, e praticas do lugar integrados. Ultrapassando a fronteira dos
recursos fisicos, e incluindo as ambiencias sociais e psicologicas provocadas

pelos recintos projetados.

“Ambiente terapéutico é referido como: um ambiente que coloque
as necessidades do paciente em primeiro lugar. Exigindo tembém
de um ambiente fisico que reduza o estresse aquele que é
psicologicamente favordvel para pacientes e familiares que lidam
com o estresse da doenca e também a equipe que tem que cuidar

deles” (MALKIN, 2006, p.256)

A partir dessas leituras consegue-se perceber que apenas a
arquitetura ndo detem a capacidade de curar, mas pode funcionar como um
escape psicologico e fisico para pacientes que estdo submetidos a pressdes e
estresses didrios ocasionados por uma doenca crénica, como ¢ o caso do
cancer. Tratando-se de criancas, o assunto torna-se mais pertinente em virtude

dos fatores fantasiosos e ludicos que séo mais aflorados nessa idade.

A arquitetura hospitalar pode ser considerada terapeéutico quando
contribui para o bem-estar fisico e psicoldgico do seus usudrios, criando
espacos confortaveis e que estimulem a boa relacdo e sentimentos positivos.
Para isso, ¢ necessario levar em consideracdo os tres tipos de utilizadores desse
local, que s&do: os pacientes, em busca de cuidados; os acompanhantes,
preocupados com o estado dos enfermos; ¢ os profissionais, incomodados com

suas obrigacdes e vestimentas especificas.
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Dessa forma, os espacos da saude precisam ser aliviadores de
sentimentos de estresse e desconforto. Martins (2004), aborda  aspectos
fundamentais para mitigar essas tencdes no ambiente hospitalar, sendo eles a

boa iluminacdo, a escolha das cores ¢ o conforto térmico.

lluminagdo

O uso de estrategias que privilegiem a iluminacdo natural, mesmo
que combinada com a artificial, beneficiom o organismo dos individuos. Segundo
CORBELLA (2003), as pessoas ficam mais saudaveis quando se encontram com a

luz natural por conseguirem ter a nocdo psicologica do tempo cronologico e

climatico. Portanto, 05 /

mecanismo artificiais devem ser @ —
utilizados em espacos onde @ /

luz natural ndo abrange, como

sala de raio-X cirdrgica, ou

entdo, devem funcionar como
contribuico para atividades

em que a luz solar precisa ser

o Figura 9:
potencializada. lluminacao natural
Fonte: Projetee,

Psicologia das cores

A cor ¢ um elemento fundamental na criacdo de espacos, onde «
populacdo passard boa parte do seu tempo. Quando ela ¢ bem utilizada, pode
constituir uma fonte de sensacdes agradaveis ¢ auxiliar na relacdo entre usudrio
¢ ambiente. Faring, Perez e Barros (2006) afirmam que a bastante tempo
encontra-se uma relacdo entre as sensacdes visuais ¢ O organismo, assim, as
cores tendem a proporcionar varios juizos e sentimentos’, dependendo da idade,
das memorios e, valores do usuario.

No entanto, existem consideracdes que valem para todos os individuos,
por exemplo, ao usar branco no forro em alas como a internacdo, promove-se O
ofuscamento e, cansaco na retina dos doentes, pois eles ficam deitados por
longos periodos de tempo. Em contrapartida, o azul no teto confere uma

sensacao de bem-estar, calma e tranquilidade. (MARTINS, 2004)

' PROJETEE. Estrategias bioclimaticas. 2019. Disponivel em: <http://projeteee. mma.gov.brestrategia/ventilacao-
natural/>. Acesso em: 12 nov. 2019.
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Figura |10: Relacao de cores e seu significado.

Fonte: Elaborado pela autora, com dados de FARINAPEREZ, ¢ BARROS, 2006.

Conforto térmico

Sensacdio térmica ¢ a maneira que 0s Nossos sentidos percebem a

temperatura de um espaco; ela pode ser responsavel por determinar o tempo

que O organismo conseguird ficar exposto a determinada situacdio, sem gerar um

desconforto. A temperatura, umidade relativa e velocidade do ar s@éo as

variaveis responsaveis por esse sentimento (MARTINS, 2004). Assim, algumas

estrategias de projetos pontuadas por Corbella (2003), baseadas em principios

bioclimaticos, ajudam a tornar prazerosa a percepcdo climéatica, sendo elas:

«  Retirar a energia térmica existente no interior do edificio.

e (2

Remover a umidade em excesso;
«  Monitorar o acumulo de calor;

«  Controlar as fontes de ruido;

Privilegiar o uso da iluminacao natural;
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Figura | I: Ventilacao Natural

Utilizando esses metodos, Fonte: Projetee, 2019.!

consegue-se  criar  ambientes
mais amenos e higienizados, por
promoverem a renovacdo do
ar. Da mesma forma que
economiza-se energia em
lugares que ndo necessitam,
obrigatoriomente, do controle

desses parémetros.

As duas primeiras fases da inféncia, correspondem a um intervalo de
desenvolvimento fisico e psicologico proprio, que necessitam de um atendimento
¢ atencao especializada, portanto, a pediatria surge como o ramo da medicina
responsavel por cuidar desses individuos. Para se definir um periodo de
atendimento infanto-juvenil, precisa-se respeitar as leis aplicadas em nosso pais.
Dessa forma, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA), Lei n® 8069, de 13 de
julho de 1990, define que:

Art 2° Considera-se crian¢a para os efeitos dessa Lei, a pessoa até
doze anos incompletos, e adolescente aquela entre doze e dezoito
anos de idade.

Por sua vez, a Organizacéo Mundial da Saude (OMS) circunscreve
adolescencia a faixa etdria de 10 a 19 anos, parémetro adotado pelo
Ministerio da Saude (MS), que serd respeitado ao longo desse trabalho. Ao falar
dos direitos especificos para essas idades, nGdo pode-se deixar de citar que o
ECA assegura a responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS) nos

tratamentos individuais de cada crianca.

Art 11° é assegurado atendimento integral a saide da crianca e
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Saidde garantindo o
acesso universal e igualitdrio &s a¢des e servicos para a promogéo,
protecdo e recuperagéo da saude.

' PROJETEE. Estrategias bioclimaticas. 2019. Disponivel em: <http://projeteee. mma.gov.brestrategia/ventilacao-
natural/>. Acesso em: 12 nov. 2019.



Dessa maneira, ¢ de reponsabilidade do SUS cuidar de criancas e
adolescentes de forma humanitdria, garantindo o acesso ao tratamento adequado,
mesmo nos casos de doencas cronicas. Na mesma direcdo, ¢ importante evidenciar
acodes psicossociais que diminuam a ansiedade, o medo e a angustia, tanto dos
pequenos quanto dos acompanhantes e frabalhadores da saude frente as técnicas
de terapia desagradaveis.

Visto que o hospital representa para crianca um novo espaco, onde
muitas vezes ela se ausentard da convivencia escolar e familiar, perderd a autonomia
nas suas escolhas e dependerd de pessoas desconhecidas para decidir o que ela
fard em seguida, promover a humanizacdo ¢ fundamental, pois caminha contra os
sentimentos provocados e ajuda o paciente a enfrentar essas dificuldades. (MOTTA,;
ENUMO, 2004)

Segundo Motta e Enumo (2004), a garotada com cancer geralmente
recorre a taticas de enfrentamento como fugir, chorar, buscar por ajuda social e
familiar, ¢ ainda mais, constantemente utilizam-se do brincar para demonstrar seus
sentimentos. No que diz respeito aos adolescentes, por ser uma fase que sozinha j&
representa ‘complicacoes’, procuram estratégias que podem acomodar e diminuir o
embate do diagnodstico, como por exemplo buscar apoio social e espiritual para
vencer a doenca. Ministerio da Saude, 2015)

Desta maneira, as ressalvas do paciente oncoldgico podem ser representadas
de forma direta pela Resolucao 41, de 13 de Outubro de 1995, que estabelece os
direitos da crianca e adolescente hospitalizados, feitas pelo Conselho Nacional dos

Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA). Assim, os direitos pertinentes, sdo:

Consequentemente, o Centro Oncologico Infantil fraz como base esses direitos

e os converte em diretrizes projetuais, criondo espacos onde essas metodologias
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possam ser exploradas, de modo a auxiliar todos os ambitos de usudrios
(pacientes, acompanhantes, e profissionais), a amenizar os  transtornos

provocados pelo cancer ¢ a transformar o centro em um ambiente terapeutico.

Em 2014, o Ministerio da Saude criou a Portaria n° 140 para
normatizar a estrutura ¢ o atendimento da rede de tratamento oncoldgico
existente no SUS. Dessa forma, encontram-se dois tipos de estabelecimentos, as
Unidades de Alta Complexidade Oncologica (UNACON) ¢ os Centros de Alta
Complexidade Oncologica (CACON), ambos prestam assistencia especializada

para o didgnostico definitivo e o tratamento oncoldgico.

Porém, o CACON trata de todos os tipos de canceres existentes,
sendo obrigoda o existencia, em sua estrutura  fisicao, da  assistencia
radioterapica. Por sua vez, as UNACONS podem tratar de um tipo exclusivo de
especificidade, ¢ s& possuir o tratamento quimioterdpico. Para que uma
edificacao hospitalar seja classificada como UNACON, a portaria n° 140 foz

algumas caracterizacdes quanto a sua estrutura:
Ambulatorio para assistencia em clinica medica e cirdrgica;

Pronto atendimento para assisténcia de urgencia ¢ emergencia que funcione

vinte ¢ quatro horas;
® Servicos de diagnostico, de acordo com sua especialidade;
* Enfermarias com assistencia de internacdo;
« Centro Cirdrgico;
Unidade de terapia intensiva (UTD);
« Hemoterapia que funcione vinte e quatro horas;
« Farmacia hospitalar;
* Quimioterapic;

Dessa forma, o Centro Oncologico Infantil ¢ um anexo do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW), com a finalidade de tormna-l6 uma

UNACON pediatrica. A nova estrutura dispde do setor ambulatorial, de



diagnodstico e terapia, setor quimioterdpico, reabilitacdo, farmaceutico e areas
de apoio. Os demais departamentos exigidos pela Portaria n® 140, como a
infernacdo, o pronto-atendimento, o centro cirurgico ¢ a unidade de teropia

intensiva (UTD j& existem no corpo hospitalar geral do HULW.

Alem do mais, as instituicdes de saude necessitam seguir varias
normas, por exemplo: da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
como a RDC 50, criada em 21 de Fevereiro de 2002, responsavel pelo
plancjamento, programa de necessidades, elaboracdo ¢ avaliacdes de
projetos; da Assosiacto Brasileira de Normas Técnicas, como a NBR 9050
(acessibilidade a  edificacoes), NBR 9077 (saida de emergencia das
edificacoes), NBR 12807 e 808 (residuos de servico de saude); e por fim, as
estabelecidadas pelo Ministerio do Trabalho, como as NRO8 (seguranca ¢
conforto do trabalhador) ¢ a NR24 (condicoes sanitarias ¢ de conforto nos

locais de trabalho).

Ademais, quando existe no corpo hospitalar a drea da medicina
nuclear, que ¢ ‘0 uso de pequenas quantidades de substancias radioativas
para diagnosticar determinadas doencas” (CARVALHO, 2014, p.118), uma serie
de pré-requisitos saéo estabelecidos pela Comisstio Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). As principais utilizadas na estruturacao das unidades sao: a NN 3.0
(Diretrizes  basicas de protecto radiologica), NE 302 (Servicos de
radioprotecao), NN 3.05 (Requisitos de seguranca ¢ protecao radiologica para
servicos de medicina nuclear) ¢ NN 6.10 (Requisitos de seguranca e protecdo

radiologica para servicos de radioterapia).

Portanto, pensando na complexidade existente co elaborar o
projeto arquitetdnico hospitalar, ¢ visando sua boa infraestrutra, o Ministério da
Saude criou o Sistema de Apoio & Elaborac@o de Projetos de Investimentos em
Saude (SOMASUS), onde enconfra-se layouts, instalacdes, dimensdes, ¢

equipamentos necessarios para o bom funcionamento dos ambientes.

Conforme existem alguns espacos que ndo foram delimitados no
SOMASUS, consegue-se encontrar as dimensdes existentes nas plantas modelos
do Grupo de Estudos em Engenharia ¢ Arquitetura Hospitalar (CEA-hosp),
disponibilazadas em seu portal virtual. O CEA-hosp ¢ um programa de pos-
graduacao da Universidade Federal da Bahia, que ficou responsavel por auxiliar
o Ministerio da Saude na criacdo do Sistema de Apoio. Assim, o pré-
dimensionamento ¢ o programa de necessidades desse trabalho foram feitos com

base nessas informacoes.
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Os estudos correlatos apresentam-se com o objetivo de ampliar o
repertorio do arquiteto acerca das solucdes estéticas, funcionais e técnico-
construtivas j& utilizadas no mercado. Essas solucdes podem fazer com que erros
sejam corrigidos e acertos perpetuados, expandindo as possibilidades do
projetista.  Para tanto, foram selecionados quatro  projetos  correlatos,
provenientes de pesquisas na internet, que contemplam ou a humanizacdo

infantil, ou a tematica hospitalar e suas relacodes.

Posteriormente, com a finalidade de catalogar e tornar a andlise
mais interativa, uma ficha com as informacodes relevantes de cada correlato foi
elaborada. Assim, o formulario contém os seguintes dados: projeto, imagem,
arquitetos, local, ano, drea construido, status, uso, estrutura, materiais,

caracteristicas humanizadoras e importantes.

[PROJETO] Figura x
Arquiteto:
Local:
Ano:
Area construida:
[IMACEM]
Status:
Uso:
Estrutura:
Materiais:

Caracteristicas
humanizadoras ¢ Fonte:
importantes:

Tabela |: Exemplo de ficha técnica para correlatos Fonte: Elaborada pela autora

Conseguinte, tal como os conceitos apresentados no referencial
tedrico, esses estudos serviram de referencia e culminaram na formacdo de
diretrizes projetuais, que nortearam as decisdes arquitetdnicas executadas na

proposta em evidencia.

A escola fundamental Discovery Elementary School, projetada

pela associactio de arquitetos VMDO, construida em 2015, ¢ uma escola

32



33

publica situada no estado americano
da Virginia, especificamente  no
condado de Arlington. Segundo o site
dos arquitetos (VMDO, 2019), «
edificacao foi planejada para abrigar
uma futura expans@o de um colegio ja
existente, com um design que
aproveita a topografia do sitio, ao
criar zonas academicas e preservar
areas externas. Estabelecendo, dessa

forma, espacos abertos e flexiveis.

Com a fincdlidode de
diminuir o impacto do seu tamanho e
integrar o prédio antigo, uma vez que
o terreno se encontra em uma colina
existente, os matericis adotados na
escola dialogom com a natureza e
sGo ufilizados nas  residencias da
circunvizinhang¢a, como ¢ O caso dos
tijolinhos e esquadrias. Além disso, a
drea  publica da Discovery ¢
interligada com o interior por uma
marquise frontal que se desdobra
para  uma  praca  central,  servindo
para contemplacdo e vivencia dos

alunos.

A iluminacdo  natural
penetra por meio dos panos de
vidros das esquadrias, sendo bem
aproveitada em quase todos os
ambientes. Conforme a VMDO
(2019), as cores possuem um papel
importante e refletem as
caracteristicas da implantacdo do

edificio. O lado voltado para a

I VMDO. Discovery Elementary School. Disponivel

schoolhtml>Acesso em 21 de nov. de 2019.

Figura 12: Entrada Sul da @scoldi
Fonte: VMDO, 20191

Figura |4: Marquise
Fonte: VMDO, 2019

<https://www.vmdo.com/discovery-elementary-



rug, por estar para o sul, ¢
evidenciado com cores quentes; por
seu turno, o lado norte conta com
arranjos  ludicos  de cores  frias,
‘ecoando a expressdo natural do
musgo que cresce no lado norte das

arvores.”

Ademais, 0s  espacos
apresentam moveis monfessorianos ¢
séo caracterizados  tambem  pela
flexibilidade ¢ adequacao de acordo
com as necessidades dos discentes. As
zonas sGo espacialmente organizadas
concordando com a série escolar das
crioncas. A medida que o aluno vai
avangando nos anos, ¢ como se cle
fosse um “explorador descobrindo uma
parte do mundo”. Dessa forma, ©
estudante do primeiro ano se encontra
na floresta e segue caminho pelo
oceano (segundo ano), atmosfera
(terceiro ano), sistema solar (quarto

ano), ¢ galaxia (quinto ano).

Assim, cada setor tem seu
conjunto de caracteristicas
especificas, que facilitam a identidade
visual, criando um senfimento  de

pertencimento, sem deixar de fazer

I VMDO. Discovery Elementary School.  Disponivel

schoolhtml>Acesso em 21 de nov. de 2019.

ada e cores
onte: VMDO, 20 19!

—
B
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Figur@l)/: SSPACOs flexiveis e
ileminados

Figura 19: Placa de ambientes
Fonte: A/MDO;, 2019

<https//www.vmdo.com/discovery-elementary-
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Caracteristicas humanizadoras e

DISCOVERY ELEMENTARY SCHOOL Figura: Entrada da escola

Arquiteto: VMDO Architects =
Local: Arlington, Virginia, Estados Unidos
) Ano: 2015
Area construida: -
Status: Construido
Uso: Infantil educacional
Estruturar: Estrutura metdlica
Tijolinhos;

Forro de madeirc;
Esquadrias de aco e vidro;
Piso vinilico.
lluminac&io natural;
Conexdio com o exterior;
Materiqis que remetem ao conforto;

Contato com a naturezo; Fonte: VMDO, 20191,

Materiais:

importantes: o
Espacos amplos ¢ flexiveis;
Uso das cores e caracterizacdo dos
2spacos.
Tabela 2: Ficha da Discovery Elementary School Fonte: Elaborada pela autora

A proposta vencedora ao
concurso realizado em 2013, para
extens@o hospitalar de Helsingborg,
localizada no sul da Suécia, foi
concebida pelo escritorio  Schimidt
Hammer Lassen Architects. De acordo
com o Archdaily (2013), a extensao foi
projetada para abrigar os setores de
psiquiatria para adultos, ambulatoério e
laboratorios medicos. Ainda segundo
o site, a chave do projeto foi a
flexibilidade,  destacando-se  por
utilizar solucdes tecnoldgicas, ¢ um

volume formal, que demarca a ordem

cronolodgica e concorda com @ escala

da vizinhanca.

Figura 23: Vizinhanca do hospital
Fonte: ARCHDAILY, 2013!

Por sua vez, as chapas

metdlicas cobreadas, aplicadas as
fachadas, replicam o tom utilizado no
corpo  geral do hospital ¢ nas
edificacdes do entorno, como também,

por estarem aliadas cos paingis de

I ARCHDAILY. Proposta vencedora da extenscéo do hospital de Helsingborg. 2013. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/01-107796/proposta-vencedora-da-extensao-do-hospital-de-helsingborg-
slash-schmidt-hammer-lassen architects?ad_source=search&ad_medium=search_result_all>. Acesso em 21 de nov.
de 2019.




vidro, permitem que a luz natural seja
otimizada em diversos ambientes. Além
disso, o projeto apresenta  uma
disposicaio interna clara, que intercala
uma circulacdo direta  de  ‘via
principal” ¢ pdatios verdes, tornando
esses espacos areas de convivio, e

convidando os usudrios a enfrarem em

contato com a naturezao.

-Fiéﬁro 26 @‘cepco‘o d
hospital
‘Fonte: ARCHDAILY, 201 3!

EXTENSAO HOSPITALAR DE HELSINGBORG

F|guro- Fochodo do hospital

Arquiteto: Schimidt Hammer Lassen Architects
Local: Suécia
) Ano: 2013
Area construida: 35000 m?
Status: Concurso de projeto
Uso: Hospitalar
Estrutura: Estrutura metdlica;
’ Telhado Verde;
Chapas metdlicas;
Materiais: Concreto;
Vidro.

lluminacao natural;
Conex&io com o exterior;
Patios internos;
Contato com a natureza interno e
externo & edificacao

Caracteristicas
humanizadoras e

Fonte: ARCHADAIY, 2013.

i tantes:
mportantes Espacos flexiveis;
Escala humana;
Circulacao clara e direta
Tabela 2: Ficha da extens@o hospitalar de Helsingborg Fonte: Elaborada pela autora

I ARCHDAILY. Proposta vencedora da extenscéo do hospital de Helsingborg. 2013. Disponivel em:
<https://www.archdaily.com.br/br/01-107796/proposta-vencedora-da-extensao-do-hospital-de-helsingborg-
slash-schmidt-hammer-lassen architects?ad_source=search&ad_medium=search_result_all>. Acesso em 21 de nov. 36
de 2019.



CLINICA ONCOLOGICA TROI

Localizada em Santiago,
no Chile, a clinica oncologica TRO,
surge com o principal objetivo de
fornecer atendimento  gratuito  co
cancer infantil. No terreno escolhido
para O projeto, existia uma anfiga
edificacdo  que funcionava como
Fundacao Salvecor, em anexo ao
Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCMD.
Assim, o escritério Badia e Soffia
arquitectos foram responsaveis pela
concepcdo  de uma reforma e
manutencéo da estrutura, originada
nos anos &0, feita de concreto
armado que vence O vao de dois
pavimentos. (ARCHIDAILY, 2012)

A vista disso, a clinica

ganhou um novo volume em sua
fachada principal, que utiliza da
ludicidade encontrada nas  cores
quenfes, ¢ rompe as  antigas
caracteristicas estéticas da fundacao.
Por sua vez, o projeto de interiores
conta com ambientes e elementos que
facilitam a espera do paciente,
reduzindo a ansiedade implicita ao
tratamento. Por serem criancas, ©
cuidado com os acompanhantes deve
ser reforcado, desse modo, a
edificacao dispde  de  espacos
especificos a esse publico, integrados

as areas de tratamento infantil.

Pode-se destacar o uso

das cores pasteis ¢ desenhos nas

I BADIA SOFFIA ARQUITECTQOS. Clinica oncolégica infantil Troi. 2012. Disponivel em: <http//wwwhbadia-
soffia.cl/proyecto_detalle.php?pro=/6>. Acesso em 29 de nov. de 2019.



paredes para potencializar o
enfretenimento  dos pequenos. A
configuracéo da recepcdo com
passaros em origami, intercalados
por lumindrias em formato de
nuvens e esculturas em MDF, que
simulam &rvores, proporcionam uma

estrategia pertinente na

transformacdo  do  espaco de
espera, que muitas vezes ¢ descrito
pelos acompanhantes e pacientes

como tedioso ¢ angustiante.

Figura 33: Planta do | pavimento com
setores.

Fonte: BADIA+SOFFIA ARQUITECTOS,
2012.! Editada pela autora.

Hall de entrada Sala Familiar Consultorios Sala de Jogos Apoio Administrativo

Apoio Logistico Infus@o Procedimento Box de quimio Internacao

I BADIA SOFFIA  ARQUITECTOS. Clinica oncologica infantil Troi. 2012. Disponivel em: <http//www.badia-
soffia.cl/proyecto_detalle.ohp?pro=/6>. Acesso em 29 de nov. de 2019.
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Figura 34: Planta do 2 pavimento com setores.
Fonte: BADIA+SOFFIA ARQUITECTQOS, 2012 Editada pela autora.

Posto de enf. Sala Familiar Consultorios Sala de Jogos Apoio Administrativo
Apoio Logistico Infus@io Procedimento Box de quimio Internacao

CLINICA ONCOLOGIA TRO! Figura: Fachada da clinica

Arquiteto: badia + Soffia arquitectos z ‘jé‘?
Local: Santiago, Chile.
Ano: 2012
Area construida: |.300 m2
Status: Reforma ja executada
Ussex Hospitalar infantil
Estrutura antiga de concreto e novos
Estrutura: ambientes sendo metdlica
Piso vinilico;
Moveis em MDF;
Materiais: Esquadrias de aco e vidro;

Pintura acrilica;

[luminac@o natural nas areas de convivencia;

Espacos para acompanhantes;
Uso de tons pasteéis; Fonte: ARCHADAIY, 2012.

Ambientacao ludica;

Caracteristicas humanizadoras
¢ importantes:

Tabela 4: Ficha da clinica oncologica TROI Fonte: Elaborada pela autora

I BADIA SOFFIA  ARQUITECTOS. Clinica oncologica infantil Troi. 2012. Disponivel em: <http//www.badia-
soffia.cl/proyecto_detalle.ohp?pro=/6>. Acesso em 29 de nov. de 2019.



O responsavel pelo
projeto do centro de reabilitacdo
infantil Evandro Carlos de Andrade, foi
Jodo Filgueira de Lima, mas conhecido
como Lelé. A edificacto localizada na
llha de Pombeba, na capital carioca,
faz parte da rede de hospitais SARAH
¢ atende criancas de O a 16 anos. O
plangjador da obra ¢ conhecido
pelos diversos projetos na drea de
saude, qualificados pelo
aproveitamento  das  caracteristicas
naturais do terreno, como orientagcdo
solar e ventilacdo, em busca do
conforto ambiental ¢ da humanizacéo

dos espacos.

Lele arranjou a
implantacdo do prédio na  drea
degradada por uma antiga
construcio  afim  de preservar «
vegetacdo nativa e integra-la @
espacos ajardinados que contornam
uma circulacado clara e objetiva.
Ademais, esses ambientes possibilitam
a criacdo de dreas de vivencio,
podendo ser utilizados também como
espacos para terapia ao ar livre. A
recepcdo incorpora um  playground,
que ¢ utilizado tanto para @
recreacdo, quanto para fisioterapia.
(LIMA, 2012)

Por sua vez, o conforto
térmico ¢ ampliado pelo uso do pé-

direito duplo aliado cos sheds, sendo

I LIMA, Joao Filgueiras. Arquitetura: Uma Experiencia na Area da Saude. Sao Paulo, Editora Romano Guerra,

2012,

Figura 35: Implantacdo do
Cenfro na ilha de pombel
Fonte: LIMA, 2012!
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esse Ultimo capaz de proporcionar o
alcance da luz natural em ambientes
confinados e facilitar a retirada do ar
quente. Ainda sobre essa tecnologia,
no projeto, elas se apresentam de duas
formas: controlaveis, em locais que a
climatizacdo pode ser dispensada, e
fixas, sempre que exista a necessidade

do dominio da temperatura.

O sistema estrutural
padronizado, ¢ feito por meio de
tfrelicas, vigas, e pilares metalicos,
apoiados em uma fundacdo com
sapatas  de concreto  armado.  As
divisorias, por seu turno, foram
executadas em argamassa  armada,

marcenaria ou até mesmo pldstico, o
que contribui para a flexibilidade e
da

concordando com o preceito de que

extensibilidade construcao,

os estabelecimentos de sadde vivem

em constante mudancao.

Figura 42: Planta baixa do Centro com
circulac@o em evidencia
Fonte: LIMA, 2012 Editada pela autora.

Figura 4 1:Croqui da estrutura
Fonte: LIMA, 2012!
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CENTRO DE REABILITACAO INFANTIL Figura: Entrada do Centro

Arquiteto: Jogo Filgueira de Lima (Lelé)
Locdl: llha de Pompepa, .R|o de Janeiro,
Brasil
Ano: 2002
Area construida: -
St Construido
Uso: Hospitalar infantil
Estrutura metdlica, e divisdrias em | laf
Estrutura: argamassa armada, em marcenaria (i
ou plastica p
Concreto;
Materiais: Divisdrias em madeirg;

Esquadrias de aluminio, com vidro; e
lluminacao e ventilacao natural;
Playground integrado com a

Caracteristicas ) espera;
humanizadoras e Areas verdes interligadas aos Fonte: LIMA, 2012.
importantes: espacos infernos;

Acessibilidade;
Legibilidade espacial.

Tabela 5: Ficha do centro de reabilitacao infantil Fonte: Elaborada pela autora

Integrar o edificio a espacos ajardinados ¢ & mata de preservacdo

existente no terreno;

Projetar ambientes lUdicos e aplicar uma paleta de cores, que

contribua para diminuicto da tensdo advinda do tratamento;

Utilizar da iluminacdo e ventilacdo natural em dareas que ndo

necessitam do controle direto da temperatura;

Adotar um sistema construtivo modular, flexivel aos usos, ¢ adaptavel

as mudancas ao longo do tempo;

Criar uma conexdo direta e delicada com o hospital existente;

Propor uma legibilidade nas circulacdes, tornando-as claras e

objetivas.

4?2



43

Figura 43: Referencial bibliografico e correlatos somam as diretrizes

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os estabelecimentos  assistencicis de saude, quanto &  sua
implantacdo, constituem um sistema que envolve questdes fisicas, demograficas,
econodmicas, sociais ¢ climaticas.  Segundo Coes (2004), as instituicoes devem
obedecer cos pardmetros sobre localizacdo, estabelecidos na portaria n® 400,
efetuada em 6 de dezembro de 1977, pelo Ministério da Saude, uma vez que a

sua substituta, a norma RDC 50, n&o apresenta tais preceitos.

Dessa forma, o terreno escolhido precisa de adequado abastecimento
de agua, localizacdo proxima co centro da cidade, com orientacdo da
edificacao a facilitar uma boa ventilacdo ¢ iluminacdo nos ambientes de
permanencia prolongada. Evitando-se, assim, areas sob influéncia de agentes

produtores de ruidos, poeiras, fumacas ou fortes odores.

Ademais, o publico alvo adicionado aos dados de faixa etdria, sexo,
raca, condicdes financeiras, habitacionais de nivel de escolaridade constituem um
critério precioso para as necessidades ¢ dimensionamento de um equipamento de
saude. (CARVALHO, 2014)

Figura 44: Localizacao da cidade de Jodo Pessoa
Fonte: Elaborado pela autora.

O terreno que receberd o centro oncologico infantil estd localizado

em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba. A cidade ¢ a terceira mais

antiga do Brasil, possui 0 9° PIB mais elevado do Nordeste, ¢ exerce uma area de
influencia em 212 municipios, sendo considerada uma capital regional. No émbito
da saude, ¢ um destino de primeira ¢ segunda estGncia para 0s pequenos

municipios do estado e das circunvizinhancas. (IBGE, 2007)'

" IBCE. RECIC. Disponivel em: <https://www.mma.gov.br/estruturas/PZEE/_arquivos/regic_28.pdf>. Acesso em 10 de
janeiro de 2019.



Desse modo, a edificacdo, que visa atender os pre-requisitos de uma
UNACON pedidatrica, foi inserida como anexo do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW). Uma vez que o hospital possui a pretenséo de expans@o para
atendimento oncolégico e apresenta em sua estrutura as areas complexas (UTI,
centro cirdrgico) e de apoio logistico necessarias para o correto funcionamento

do centro.

Figura 45:Vista de satélite do terreno em estudo
Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda:
01 HuLw
02 pR 230
03 Mata do Buraquinho
04 Area de preservacao
05 Arguidiocesano
[ Terreno

223 Area de estudo




TERRENO

Legenda

Terreno

Areas verdes
UFPB

Torre

Bancarios
Castelo branco

Tambauzinho 250 0 250 500 30 [O00 m @
Expediondrio

Figura 46: Mapa com a localizacao da UFPB ¢ bairros proximos
Fonte: Elaborado pela autora.

Ademais, o terreno do projeto ocupa uma parcela da area destinada
para futuras expansdes do HULW localizado no Campus | da Universidade
Federal da Paraiba, no bairro cidade universitaria. O espaco previsto hoje
funciona como estacionamento, e foi deslocado um pouco do original para
atender os condicionantes da nova estrutura. Por sua vez, 0 acesso & regidio ¢
feito pelo portéo da UFPB voltado para a rua Tabelido Stanislau Eloi, que ¢

considerada uma via coletora do bairro.

47



R TABELIAO

STANISLAU ELOI

HULW TERRENO

Legenda

Terreno
Areas verdes
UFPB
Lotes UFPB
Uso do solo
Comercial
Fundacoes e poder publico
Industrial
Prestacao de servicos
Residenciais
Templos 100 0 00 200 300 400 m
Terrenos

Figura 4/: Mapa de uso do solos e edificacdes da UFPB
Fonte: Elaborado pela autora.

Dessa forma, a universidade encontra-se em uma darea majoritariomente
residencial, mesclada com alguns comércios e prestacdes de servicos, onde, ©
verde proporcionado pelo resquicio de mata atléntica ¢ evidenciado.

Segundo a Prefeitura Municipal, a drea situa-se na Zona de Crandes
Equipamentos (ZCGE), sendo o Hospital classificado como CL3, uso permitido para

seu setor.

®
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Tabela 6: ZGE

Fonte: Elaborada pela autora com dados do Codigo de Urbanismo, 2001 .

/CE - Zonas de Grandes Equipamentos

Usos Lote
Permitidos Argo
minima
IR 10.000

IR - Instituic@o regional

Legenda

Terreno

Areas verdes - Preservacao
UFPB

Lotes UFPB

Zoneamentos categorizados

49

/B - Zona de bairro

Edificacao
Frente Ocupacao Afastamentos
minima maxima Frente Lateral Fundos
5000 S0 1200 .00 .00

CL3 - Grandes equipamentos

Figura 48: Zonas do codigo de urbanismo de Joado Pessoa
Fonte: Elaborado pela autora.

R TABELIAO
STANISLAU ELOI

HULW TERRENO

/GCE - Zona de grandes equipamentos 100 O 100 200 300 400 m

ZR2 - Zona residencial 2

®

'Prefeitura de Jodo Pessoa. Codigo de urbanismo. 2001. Disponivel em:
<http//www.ijoaopessoa.pb.gov.br/portal/wp-content/uploads/20 1 2/03/codi_urba.pdf>. Acesso em Ol de janeiro

de 2019.



A porcentagem de criancas e adolescentes na Paraiba apresenta-se
maior que a nacional. Segundo os dados do Ultimo censo, realizado pelo IBGE
(2020)!, no estado existem 3.766.528 habitantes, onde, 1.305.858 corresponde a
essa faixa etaria.  Por sua vez, em Jodo Pessoq, os numeros caem, sendo o
percentual inferior ao do Brasil. Em contrapartida, ¢ importante destacar que a
populacao infanto-juvenil pessoense corresponde a 32% da sociedade, como
também, por ser uma capital regional, os municipios circunvizinhos procuram
amparo no quesito da saude.  Assim, um terco da populacdo paraibana seria

assistida pelo projeto.

Figura 49 ¢ 50: Piramides etdrias da Pordmibo e Joao Pessoa.
Fonte: Elaborado pela autora com dados do IBCE, 20201

Crdfico 1: Populacao por faixa etdria e sexo, de acordo com o censo 2010

ldoso
Adulto
Adolescente

Crianca
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000 450000
Feminino Masculino

Fonte: Elaborado pela autora com dados do IBGE, 20201

" IBGE. Populacao. 2019. Disponivel em: < https//www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html >. Acesso
em Ol de janeiro de 2019.
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A renda domiciliar per capita da Paraiba ¢ inferior a media brasileira.
Dessa formao, constata-se que 0s servicos publicos possuem alta demanda e
atendem a maior parte da sociedade. Portanto, um equipamento qualificado que

acrescente a rede do SUS ¢ necessario.

Crafico 2: Renda domiciliar PER CAPITA (R$)

1600

1373
1400 3 1268 129
1200 1113

1000 % L8

800 e —Lg0 e
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200
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=tr=Dqraiba Brasil

Fonte: Elaborado pela autora com os dados disponiveis em G1, 2018

Cracas as politicas de saude publica e os avancos tecnologicos ao
longo dos anos, a taxa de mortalidade infantil brasileira estd em decaimento. As
doencas infecciosas, respiratorias e parasitarias, comecaram o ser melhor
combatidas ¢ perderam o posto de maior grupo de causas obitudrias. Assim,
outras enfermidades ganham atencdo, como as relacionadas & degeneracdo do

organismo, problemas cardiacos e o cancer. (IBGE,2015)

Jodo Pessoa apresenta uma taxa de mortalidade que varia ao longo

dos anos, sendo o mais recente preocupante, uma vez que estd acima da media

brasileira.
Crafico 3: Mortalidade infantil (Obitos por 1000 nascidos)
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Fonte: Grafico elaborado pela autora com dados do IBGE, 2020.2

" G1l. Renda domiciliar per capita no Brasil foi de 1373, em 2018. 2019. Disponivel em:

<https://g | .globo.com/economia/noticia/2019/02/27 /renda-domiciliar-per-capita-no-brasil-foi-de-r- 1 37 3-em-
2018-mostra-ibge.ghtml>. Acesso em 05 de Janeiro de 2019.

2 |BCE. Populagcao. 2019. Disponivel em: < https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao.html >. Acesso
em Ol de janeiro de 2019.



Ao analisarmos 0 grupo de causas, percebe-se que o cancer ¢ a
doenca que mais mata na faixa etdria de | a 19 anos. Da mesma forma, ¢ nessa
idade onde encontra-se os maiores indices de internacdes ¢ mortalidade por
essa patologia. Ademais, segundo os dados do INCA (2008), no ano de 2004,
observou-se 298 casos novos. Sendo os tipos de céncer mais recorrentes a

leucemia, o linfoma, e neoplasias do reticulo-endoteliais.

Crafico 4: Mortalidade proporcional por faixa etaria de | a 19 anos segundo o grupo
de causas - CID 2008

Algumas doencas
infecciosas e parasitarias

I Neoplasias

n Doencas do aparelho
circulatério

= Doencas do aparelho
respiratorio

- Causas externas de
morbidade

I Demais causas definidas

Fonte: Elaborado pela autora, com dados obtidos pelo DATASUS, 2008.

Crafico 5: Percentual de internacoes por Crafico 6: Mortalidade proporcional
neoplasia ¢ idade - 2008 por neoplasia divido pela faixa etaria

Criancas

Fonte: Elaborado pela autora, com Fonte: Elaborado pela autora, com
dados obtidos pelo DATASUS, 2008. dados obtidos pelo DATASUS, 2008.

Na cidade, so existe o Hospital Napoledo Laureano que faz o tratamento
oncologico pediatrico pela rede do SUS, sendo o unico CACON encontrado no

estado.
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A Fundacao Nopoledo Laureano, cricda em |/ de marco de 1951,
surgiu atraves de um apelo nacional a favor da luta contra o céncer, realizado
pelo medico de mesmo nome. Apds tres meses da instituicdo, o idealizador veio @
obito, mas os dirigentes tudo fizeram para concretizacdo do ideal do doutor.
Assim, em 24 de fevereiro de 1962, o hospital foi inaugurado. Desde sua fundacao
a instituicGo recebe apoio de tres pilares da sociedade: as autoridades, o povo
¢ a imprensa. (FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO, 2019)

Hoje, ¢ referencia nacional no tfratamento do céncer ¢ doencas de
sangue. Por ser filantropico, recebe doacdes de varias entidades, realizando
tanto servicos particulares quanto pela rede do SUS. Por ser o unico CACON do
estado, ¢ destino de diversos pacientes da cidade e das circunvizinhancas.
Tratando-se de oncologia pediatrica, ¢ o Unico centro de tratamento em Jodo

Pessoa, onde a maioria dos atendimentos s¢o efetuados pelo SUS.

Crdfico 7: Atendimentos realizados no GCrafico 8: Internacdes realizadas no
Hospital Napoledo Laureano Hospital Napoledo Laureano
4000 800
3500 /00
3000 600
2500 500
2000 400
1500 300
1000 200
500 100
0 0
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017 2018
SUS PLANO DE SAUDE PARTICULAR SUS PLANO DE SAUDE PARTICULAR
Fonte: Elaborado pela autora, com Fonte: Elaborado pela autora, com
dados obtidos da Fundacao Napoledo dados  obtidos da  Fundacao
Laureano, 20181, Napoledo Laureano, 20181,

Sua estrutura conta, geralmente, com espacos amplos, ventilados e
iluminados de forma natural. A drea infantil, funciona na parte esquerda do
hospital, com ambientes humanizados e ludicos. Um ponto negativo sobre a ala
pediatrica, ¢ que o ambulatorio ¢ a fisioterapia (que funcionam no térreo)
conectam-se, de forma direta, com a internacao (primeiro pavimento) apenas por
meio de uma escada. Dessa forma, o paciente que estd acamado (que utilizard
clevadores) precisa passar pela praca central para chegar nesses setores.

I FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO. Relatorio de governanca corporativa, 2018



Os ambientes s@éo decorados com pinturas infantis de uma  artista

plastica paraibana. A quimioterapio, possui dois ambientes, um com poltronas e

outro com macas, caso 0s pacientes se sintam indispostos. A brinquedoteca ¢

amplo, mas por ser revestida com uma esquadria envidracada sem protecdo

necessita de refrigeracao artificial constante.

Figura 53: Esquema de organizacao do Hospital Napoledo Laureano

Fonte: Elaborada pela autora
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O clima da cidade de Jogo Pessoa ¢ tropical, quente ¢ umido, com
temperatura que varia entre uma minima de 23°C e méxima de 31°C. A umidade
da cidade, co longo do dig, ¢ considerada abafada ou extremamente Umidag,
mantendo-se constante ao ano. O mes mais seco da cidade ¢ novembro,

engquanto que o mes mais chuvoso ¢ junho. A ventilacdo predominante vem do

|@S'|'@, sudeste ¢ sul. (SPARK, 2020)' FigUFO 54. Esqu@mo de conforto

Fonte: Elaborada pela autora
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' Weather Spark. Condi¢coes meteoroldgicas medias de Jodo Pessoa. 2020. Disponivel em:
<https//ptweatherspark.com/y/3 1 438/Clima-caractersC3%ADstico-em-JosC3%A30-Pessoa-Brasil-durante-o-ano>.
55 Acesso em 20 de Janeiro de 2019.



Dessa forma, a NBR
15.220 (2003), responsavel pelo
zoneamento bioclimatico
brasileiro, pontua a regido como
/ona 8,
construtivas dessa drea: o uso
de

sombreadas

sendo as diretrizes

grandes aberturas
que facilitem «

ventilacdo cruzada permanente,

além de vedacoes externas
leves e refletoras.
Por sua wvez, o

terreno  apresenta um  clima

ameno uma vez gue PpOossui uma
grande drea  verde em  seu
entorno. Durante as horas da
pelas

manhd, ¢ sombreado

inumeras  arvores de  grande

porte existentes na mata, ¢ G

tarde pela edificacao
adjacente do HULW. Ademais, a
area da constructo  ndo

apresenta nenhuma declividade.

Figura 57: Area central para o projeto
Fonte: Elaborada pela autora

Figura 55: Area verde das laterais
Fonte: Elaborada pela autora

Figura 56: Area verde dos fundos
Fonte: Elaborada pela autora
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Legenda
I Terreno

Figura 58 ¢ 59: Carta Solar ¢ Intensidade dos ventos
Fonte: Crafico do PROJETEE, 2019 editado pela autora

I PROJETEE. Estratégias bioclimaticas. 2019. Disponivel em: <http://projeteee. mma.gov.briestrategia/ventilacao-
natural/>. Acesso em: 12 nov. 2019.
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O bairro do Castelo Branco esta localizado em uma area central da

cidade, sendo margeado pela BR 230, considerada uma importante interligacao

do municipio. Por seu turno, o terreno encontra-se na UFPB, sendo a demanda

pelo transporte publico alta e considerada safisfatoria. A via que permite ©

acesso a regido ¢ a Tabelico Stanislou Eloi (coletora), em conjunto com a

Expressa Padra Z¢ (arterial) ¢ a Vereador Joao Freire (coletora). As trés possuem

um fluxo intfenso de carros, gerando um desconforto sonora. No caso da area em

estudo, o som ¢ inibido pela massa arborea circundante.

Figura 6 1: Mapa com paradas de énibus e vias

Fonte: Elaborada pela autora
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Quando 0
assunto sGo os pedestres,
o fluxo ¢ intensificado
apenas na entrada da
regicio. Os caminhos para
os franseuntes sGo
desconfortaveis, mesmo
que sombreados, sendo
despovoados pelos
longos trechos que
margeiom o mata. A
calcada interna da
universidade apresenta
uma boa dimensdo, mas
as externas sGo estreitas,
com alturas irregulares ¢
inexistente no lado oposto

da ruao.

Figura 62: Rua da frente da universidade
Fonte: Google street view, julho de 2017

Figura 63: Rua apds a universidade
Fonte: Google street view, julho de 2017

O Hospital Universitario Lauro Wanderley, parte integrante da UFPB, foi

fundado em 1980, através de convenio com o Ministério da Saude, que

transformou as antigas instalacdes do Hospital Clementino Fraga, na nova

instituicailo. O HULW ¢ uma estrutura de saude referencial para todo o estado da

Paraiba, formado por uma unidade dividida em setor ambulatorial e hospitalar.

Busca um atendimento humanizado na darea hospitalar com servicos que atendem
os diversos publicos ¢ faixas etarias. (EBSERH, 2020)2

I http//paraibadebate.combr/servidores-do-hu-de-joao-pessoa-paralisam-a-partir-desta-sexta-feira/. Acesso em 20
de Janeiro de 2020.
2 hitp//www?2.ebserh.gov.br/web/hulw-ufpb/noticias/-/asset_publisher/ja6iNwk/KTLy/content/id/4252932/2019-07-
estacionamento-do-ambulatorio-do-hulw-recebe-obras-de-melhoria. Acesso em 20 de Janeiro de 2020.



Atualmente, existem
diversas especialidades
ambulatoriais, sendo elas clinicas,
cirdrgicas e paramedicas.  Ainda
realiza exames de media e alta-
complexidade em  patologia
clinica, anatomopatologia,
citopatologia, radiodiagnostico,
ultrassonograficos e diagnose.
Desse modo, o centro oncologico
pedidtrico surge com o desejo de

ampliar essa estrutura fe;
consolidada. (EBSERH, 2020)

A arquitetura do
hospital ¢ modernista, com uma
volumetria que se destaca em
meio cos predios da UFPB, seja
por sua forco, seja pelo seu
gabarito. O concreto aparente ¢
o material predominante em toda
a construcdo, brises, a estruturg,
as marcacoes verticais,  0s
elementos  de ventilacado. O
predio onde funciona 0s
atendimentos ambulatoriais  fica
no fterreo, com esquadrias de
aluminio ¢ vidro margeando a
edificacao. A ventilocdo ¢
iluminacdo da parte interna ¢
feita por sheds, que podem ser
abertos ou fechados de acordo
com as especificacoes e

necessidades dos ambientes.

Fom@.,EYoborodd pczlo ouToro.m
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O bloco verticalizado,
onde funciona 0s setores
administrativos ¢ de internacdo, ¢
a parte eminente da construcdo.
Sua fachada principal diferencia-
se apenas ao nivel do solo, onde
as janelas sdo aparentes ¢ 0Os
pilares despontam o prisma. Nos
demais andares, os brises verticais
protegem as esquadrias  da
exposicdo solar. A parte interna
POSsUi um pPiso cerdmico, forro em
PVC, e paredes pintadas na cor

creme.

A cirurgia e a Ul
funcionam no primeiro andar ¢ a
pediatria, no quarto pavimento. Os
espacos infantis  s@éo  bastante
agradaveis ¢ ludicos, sendo
decorados e coloridos. A conexdo
vertical ¢ realizada por um espaco
central, que dispde de cinco
clevadores  (social,  pacientes,
trabalhadores, servicos, ¢ um em
desuso) e duas escadas (social e

servico).

Qg

AT - e

" IGerc B ceoanQramica, ‘
- Fonte: ElGBO@@@NSe|c autoro,

-~k

da do HU

Figura7tAndar pediatico do HULLL

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 72: Elevadores centrais do
Fonte: Elaborada pela autora.




Circulacao vertical

Hospital dia SAEHD
Infecto contagiosa i

U. materno infantil
Crupo de estudo

Adminisfrlocdo

Receécco

@

Figura 74: Setores por pavimento
Fonte: Elaborada pela autora.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Existem quatro acessos ao complexo disponiveis ao pedestre, onde a
entrada principal ¢ marcada por uma guarita que recepciona também os
veiculos. Esse acesso ¢ o mais utilizada pelos pacientes, que cruzam o
estacionamento ¢ o empracamento ajardinado. Os alunos geralmente utilizam as
outras entradas por estarem localizadas em pontos estratégicos proximos aos

centros de aula.

ﬁt.tumuu I

™ =T
| ) TH

Figura 77: Entrada dos fund;os
Fonte: Elaborada pela autora.
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O programa de necessidades do Centro Oncologico Pediatrico
foi feito com base na portaria n° 140 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014), para
abarcar o perfil dos novos usudrios do HULW e complementar a estrutura
hospitalar pre-existente. Por sua vez, o pré-dimensionamento foi criado a
partir das cartilhas do SOMASUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), RDC 50
(ANVISA, 2002) ¢ dos modelos de plantas e layout disponiveis no portal
do CEA-hosp. Assim, o programa de necessidades e pre-dimensionamento

foi feito por setores.

SETOR AMBULATORIAL

Ambientes Servicos "“m'ﬁoc‘?o‘ Quant.  Area min. Area media Ar@f’ @ ser Observacoes
Ventilacao utilizada
Atender os L [,2 m2 ) .
) Artificial 5>  Localizada proxima
Recepcao pacientes; 0l por - 63,45 m L
; Natural aos consultorios
Area de espera; pessoa
W.B.C pacientes | Higiene pessoal Arificial 02 3 m2 - 5,50 m? Localizada junto a
Natural recepcdio
Coletar sangue; Localizada junto a
Sala de coleta acoes de Artificial Ol /50m2 | 975 m? 8,45 m2 recepcdo ¢
enfermagem; consultorios
. v Possuir dois acessos,
Consuklfo'no Consuﬁo Qos Artificial 02 900 m2 | 11.35m2 1285 m? um junto o Recepcdo
oncologico pacientes Natural )
¢ outro isolado
. v Possuir dois acessos,
Consultorio | Consulta aos | Arfificial O 900m | 1640m2 | 12,85 m? lum junto a Recepcdo
odontolégico pacientes; Natural )
¢ outro isolado
Consultorio Consulta aos Artificial ol 750m2 | 1135 m2 | 845 m? Dimensaio minima 2,20
indiferenciado pacientes Natural ' ' ’ m
. o Possuir dois acessos,
Conwlfong de Consu'lfo aos Artificial 0] 750m2 | 1135m2 | 1285 m? um junto a Recepcdo
psicologia pacientes Natural )
¢ outro isolado
Levantamento
Sala de servico = das condicoes Artificial ol 600 m2 900 m? 845 m2 Localizada junto a
social sociais dos Natural ’ ' ’ recepcdo
pacientes
Quando houver
Sala de utlizadas  SiTenci Artificial 0l | 400 m2 - 845 mz | 9UOrda femporaria
medica de residuos 2 m2 a
mais.
DML G;g;jfoiz Artificial 0l 2 m2 - 260 m2  Dimensao min. Im
Prestar Acesso independente
assistencia a para pocientes
Setor ambulatorial pacientes Area total 161,45 m?2 ex‘rerS:i(sjgdirog\Qmo “
internados ou ) .
o diagnostico e
fratamento.
SETOR DIAGNOSTICO E TERAPIA
Raio-X
Proximo a sala de
o exame, de inducao
Sala de preporo Pr@pgror o) Artificial ol 600 M2 1080 m2 845 m? omestesica e de
de pacientes paciente Natural
preparo de
contfraste



Sala de preparo
de contraste

Sala de exames
RAIO - X

Area de
comando

Sala de
interpretacdo e
laudo

Sala de exame e

terapia de
ultrassom

Recepcao

DML

Rouparia

WR.C pacientes

WAC pacientes
em atendimento

Sala de
administracdo

Espera

Realizar o
preparo de
contraste para
futura
aplicacao

Realizar exames
de raio-x

Comandar e
zelar pela
protecdo e
seguranca do
paciente ¢
operador
Interpretar as
imagens
geradas

Realizar a

ultrassonografia

Recepcionar os
pacientes de
imagenologia

Cuarda de

equipamento de

limpeza
Cuarda de
vestuarios

Higiene pessoal

Higiene pessoal

Administrar o
setor de
imagenologia
Espera apos
recepcao
Unidade de

Setor Diagnostico  geracao de

¢ ferapia

imagens para
diagnostico

Procedimentos

Box de fisioterapial de termoterapia

Recepcao

WbB.C pacientes

Sala para
cinesioterap. ¢
mecanoterap.

Consultorio de
ferapia
ocupacional
individual

Sala de terapia
ocupacional em
Qrupo

e cletroterapia;

Atender os
~ pacientes;
Area de espera;

Higiene pessoal

Movimentacao
dos pacientes
com ou sem
ajuda de
aparelhos

Realizacao de
terapia
ocupacional
individual

Realizacao de
terapia
ocupacional em
Qrupo

Artificial
Natural

Artificial

Artificial

Artificial
Natural

Artificial

Artificial
Natural

Artificial

Artificial
Artificial
Natural
Artificial
Natural
Artificial
Natural
Artificial
Natural

Artificial
Natural

Artificial
Natural
Artificial
Natural

Artificial

Natural

Artificial
Natural

Artificial
Natural

0l 250 m2 490 m2
ol Depende 535
do equip.
02 400m2 540 m2
0l 600 m2 6,50 m?
Ultrassonografia
02 600 m2 8,65 m?
Areas gerais
ol 1,2 m2 por .
pessoa
0l 2,00 m? -
0l 2.2 m2 -
02 3,00 m2 -
0l 3,00 m? -
Ol |2 m2 -
0] [,2 m2 por
pessoa
Area total
SETOR REABILITACAO
02 2,40 m2 | 3,80 m?
0l [,2 m2 -
02 3,00 m?
0l - 35,50 m?
0l 750 m2 | 10,80 m?
2,20 m?
por
0l paciente | 20,20 m?

com min.
20 m2

Proximo a sala de
exame, de preparo
do paciente ¢ de
preparo de
contraste
Proximo a sala de
inducao anestesica
¢ de preparo de
contraste. Com area
de comando

5,50 m?

27,50 m?

Proximo a sala de
exame

5,50 m?

Proximo a darea de

2
820m comando/ ou n&o

N&o ficar distante

2
845m da sala de laudos

37,60 m?2 Localidade central

2,60 m?2 Localizacao central;
8,45 m?2 Localizacao central;
550 m2 Proximo as unidades
’ de espera
550 m2 Proximo a
’ administracao
Resguardado do
8,45 m2 acesso de
pacientes
8,45 m Espera dentro do
setor
Proximo ao
14565 m2 ambulatorio, ou em
' setor com recepcdo
independente
Proximo a recepcao
e espera dos
845 m2 pacientes. Dimensdes

minimas = 1,20. Com
QO mMenos um com

1,50.

63,45 m? Recepcao

- 5,50 m?

Depende do
equipamento
existente ¢ com
proximidade a sala
da fisioterapia

28 m?

Proximo a recepcao
e espera dos
pacientes

12,85 m?

Proximo ao
consultorio de
terapia ocupacional

12,85 m?
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. Procedimentos . Proximo a recepcao
Consultorio de Artificial 5 5 5
fonoaudiologio dg . Natural Ol 7,50 m 895 m 8,45 m e espgro dos
fonoaudiologia pacientes
2
Realizacao de 300 m .
Sale e atividades de Artificial por Proximo ao
psicomoftricidade ! ) Ol paciente | 20,20 m? | 16,08 m? consultério de
- fonoaudiologia Natural i : )
¢ ludoterapia com min. fonoaudiologia
em grupo 20 m2
Destinada cos
individuos
voltarem a suas ) Compoem uma
Setor Reabilitacaol  atfividades Area total 161,45 m2| unidade funcional
psicologicas, especifica
motoras e fisicas
normais
SETOR RADIOTERAPIA
Quando possivel ser
localizada em
o 2 entrada
Recepcao Espeer dos prtificiol Ol 1.2 m? por - 4300 m2 | independente dos
pacientes Natural pessoa )
demais setores do
hospital
AREA. LIVRE
) . Artificial )
WAR.C paciente | Higiene pessoa Natural 02 3,00 m2 - 5,50 m2 AREA: LIVRE
Possuir chuveiro e
lava-olhos de
emergencia.
Receber, Construido com
armazenar e o )
Laboratorio de fazer o material impermeavel,
. : Artificial Ol 8 m? 12m2 | 21,80 m?| que permita a facil
manipulacao fracionamento ) N
dos descontaminacao; te
o piso ¢ paredes com
radioisdtopos
cantos
~ arredondados
AREA: CONTROLADA
Material liso de facil
) descontaminacao,
Adm Aplicar recoberto com
) . radiois6topos Arfificial Ol 55m2 | 7,20 m2 | 845 m? o
Radiofarmacos ) plastico e papel
nos pacientes
) absorvente
AREA: CONTROLADA
Sua funcao pode ser
substituida por um
Deposito de Armazenar o recipiente blindado
. radioisotopos e o . '
rejeitos / Roupa Artificial Ol 5,00 m2 - 5,50 m2 adicionado ao
) as roupas .
suja . laboratério de
utilizadas ) )
~ manipulacéo
AREA: CONTROLADA
Receber e
proceder o Cada box deverd te
coleta de area minima de 1,50
Geleia / Pere g amostras de Artificial Ol 6,00 m? - 6,90 m? [ m2 Deve ser previsto
e S liguidos um lavatorio
corporais para AREA: CONTROLADA
ensaio.
Guarda ou
Confeccao para produzir os AREA.
) - o 5 . 5 :
mascaras e QQUIpOm?ﬂTOS Artificial Ol 1000 m 12,85 m SUPERVISIONADA
moldes que auxiliam o
exame
Deve possuir
Manter o blindagem
Espgrg pacientes | paciente em Aificial 0l ) 12 m2 10 m2 adequada e possuir
injetados repouso apods um box para maca
aplicacao “de no minimo 3 m?
AREA: CONTROLADA




Dimensoes e
blindagem que
Comando Realizar o exame|  Arfificial Ol 6,00 m? - 12,12 m? propercienem
atenuacdo suficientes
a exposicao
AREA: CONTROLADA
Realizacao de
exames com
Sala para exames esTr@sg o i
cardiologicos cordp\oglco Artificial 0l - |6 m2 17,80 m2 | AREA: CONTROLADA
apods a
aplicacao do
radiofarmaco
As distancias minimas
Realizar exames para © equipo~memo
Exame nos pacientes Artificial Ol D@p@nd@ - 34,45 m? das pored@ sao: 10
“aplicados’ do equip. m das Ioferqs e 06 m
das demais bordas.
AREA: CONTROLADA
WA.C Injetados | Higiene pessoal Artificial Ol 3,00 m? - S5 m? AREA: CONTROLADA
Guarda de
DML materiais de Artificial 0l 3,00 m2 - 5m2 | AREA: CONTROLADA
limpeza
Guarda de
Utilidades instrumentos a Artificial 0l 6,00 m2 - 7 m2 AREA: CONTROLADA
serem utilizados
Rouparia / Cuarda de ;
Vestiaro batas para uso Artificial 0l 3,00 m2 - 8,45 m2 | AREA: CONTROLADA
dos pacientes
Utiliza peguenas Exige E”n. con‘rrqle
quantidades de fecqologlco WO'OV
Setor radioativos no ; - cizviele 0oy ilises
T ——— tratamento dos Area total 209,32 m meren’rgs'o'o uso dos
SIS rod|0|§ofopos,
P P preferencialmente no
térreo, ou subsolo
SETOR QUIMIOTERAPIA
Consulta aos
Consultorio pacientes que Artificial 0] 750m2 | 1135 m2 | 845 m2 Localizado proximo a
oncoloégico estao realizando Natural ' ! ’ sala de aplicacao
o tratamento
Realizar conexao
Atender os Arffficial 12 m2 por entre os demais
Sala de espera | pacientes; Natural 0l 'pzssoo - 46,30 m? | setores do hospital,
Area de espera; quando nao houver
acesso exclusivo
Artificial Na espera ¢ no local
WB.C pacientes | Higiene pessoal Natural 02 3,00 m2 - 550 m?2 | de aplicacao dos
farmacos
7 m por Dispor de meios
Sala de Ministrar a Arfificial eito @ 5 lucidos para entreter
aplicacao de | aplicacao dos Natural 0l 2 por - 45,50 m? 0s pacientes
quimioterapia remedios cadeira enquanto realizam o
fratamento
) Higiene pessoal o Na espera e no local
—— poqemes dos pacientes em Arificial 02 3,00 m? - 550 m?2 | de aplicacao dos
em procedimento ) Natural ]
atendimento farmacos
Cuarda
Besenio ¢l temporaria de
macas e cadeiras ernqcos ¢ Artificial 0l - 800 m2 | 550 m?2 Na espera
de rodas cadeiras para
uso dos
pacientes
A cada |2 leitos de
Posto de Assistencia Artificial aplicacao. Dentro da
enfermagem medica Natural Ol 600 m ) 600 m sala de aplicacao
aos medicamentos
Cuarda de
Rouparia lencors, Arificiol ol 22 m? | 260 me | Pode ser subsfituido
fravesseiros e por roupeiro
batas
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Assistencia Ligada oo posto de
Sala de utilidades nedica Artificial Ol 3,00 m2 - 500 m2 | enfermagem para
armazenamentos
Sala de Dzs;s::;s 2i Artificial N max. de Distancias entre leitos
- poc Ol | leitos por | 2920 m2 | 12,85 m2 | = 1,00; pe do leito =
observacao  |atendimento, com|  Natural varto < 6 | 20m: lateral-0.50m
estadia de 24h 9 ) o -
Responsavel pelo L ) .
Administracao setor da ANZ'IE';‘ 0l 5,5 m2 - 845 m> | OM d'ggg”o min-
quimioterapia '
Preparo de Proximo a sala de
] aplicacao dos
Procedimentos mfsslgoomfg;zs' Artificial Ol 3,00 m2 - 8,45 m? | medicamentos ¢ a
) espera dos
alguma urgeéncia )
pacientes.
DML G;S;S:ose Artificial 0l 2,00 m2 - 260 m2 | Dimensao min. 1,00
Preparo de
lanches para o
) Artificial 5 5 ) B
Copa pacientes que Ol 26 m - 8,45 m Dimensao min. 1,50
2stao em Natural
tratamento
Prestar Acesso independente
assistencia e para pacientes
' ngor . od’mmmroc;oo de Area total 176,65 m? exTerno, podendo
Quimioterapia | farmacos para estar ligado ao setor
pacientes de farmacia ou
oncologicos ambulatorial.
SETOR FARMACIA
Responsavel por o
Sala do Artificial 5 5 5 ' .
Farmaceutico C(;rswtf(r)(z:\ﬁrzo Natural Ol 6,00 m 895 m 7,20 m Localizada proxima
Armazenar os 0,6m?2 por Proximo aos demais
Estoque farmacos. Artificial 0l paciente/! - 29,50 m? | compartimentos do
Divididos em: eito setor
[0% da Localizada junto a
Recepcao Receber os area de outros setores do
confrole de medicamentos Artificial 02 razen - 9,90 m2 hosoital
medicamentos novos or gozznf a oszpzlfé]quoo
Dividir e
estabelecer o .
Fracionament encaminhamento ,1 0% (310
el eI (2 dos Artificial Ol area ge - 7/ m2 Proximo ao estoque
dispersao ) armazena
medicamentos gem
para © Corpo
hospitalar
Laboratorio de Prenaro de
ceniifal ez e Artificial 0l 12 m2 17,85 m2 | Prox i
alidade @ solucoes ¢ rtificia m - 85 m roximo ao estoque
9 medicamentos
preparo
' Higienizar os . Pogsulr dois acessos,
Limpeza e Artificial 5 > | um junto o estoque
higienizac@o novos Natural Ol 45m ) 8,45 m t demai
9 & medicamentos ¢ oulro as demais
areas do hospital
Armazenamento Possuir dois acessos,
DML de materias Artificial 0l - 60m?2 | 390 p2 UM unto a farmocia e
- outro as demais
descartaveis . -
dreas do hospital
Higiene do o ) . .
Vestiario limpo. | pessoal ja m'fucr';' 0l 3m2 - | 12,85 e Pmensco minima 2,20
higienizado
Higiene do Possuir dois acesso
Vestiaro sui pessoal que vem | Artificial 5 5 S5V S $505,
estiario sujo e 0l 3m - 12,85 m? lum junto a Recepcao
das demais areas|  Natural o isolad
do hospital ¢ outro isolado
Armazenar Dentro da unidade,
SN Er 62 i em local proximo a
Setor Farmacia medicamentos Area total 109,50 m? setor dE i
mmlfr:gglg; na demanda
SETOR LOGISTICO
Recepcionar os o 5
Recepcao Ceral | pacientes de Arficial Ol 1,2 m? por - 70,26 m?2 | Localidade central
Natural pessoa

todos os setores




WB.C familiar Higiene pessoal Autificial 02 3,00 m2 - 8,45 m2 Localizada junto a
Natural recepcao
Cuarda de Depende Proximo as demais
DML central material Artificial Ol do - 11,35 m2 |  areas de apoio
utilizados estabel. logistico
. Depodsito de lixo, -
Depc?sﬁo 12 para recolher no|  Artificial Ol - - 19,45 m2 Proximo ,OO PML e a
rejeitos rouparia central
futuro
Cuarda de Proximo as demais
Rouparia vestuarios e Artificial Ol 2,2 m2 - [ 1,35 m? areas de apoio
lencois logistico
Descanso e
Copa e estar dos|alimentacao dos|  Artificial 1,3 m2 por Proximo as dreas de
o o Ol - 65,65 m?2 )
funcionarios funciondrios com Natural pessoa descanso gerais
Wwh.C
Vestiario dos Armazenar e Artificial Proximo a darea de
o 02 - - 21,95 m?
funcionarios frocar roupas Natural descanso e copa
Setor de Avoio Destinado a ] Deve possuir
P manutencao dos Area total 177,60 m2|localizacao central ¢

Logistico

Almoxarifado

Secretaria
Administracao

Direcaio

Sala de reunides

demais setores

Cuardar
materiais de
escritorio
Espaco
administrativo
Espaco
administrativo
Espaco
administrativo
Reunir os
funciondrios

WAR.C funciondrios Higiene pessoal

Setor de Apoio
Administrativo

Lanchonete

WB.C clientes

Responsavel pela

administracdo
geral da
unidade.

Alimentar
pacientes

Higiene pessoal

WAR.C funciondrios Higiene pessodal

Copa-service

Setor de Nutricaio

Sala de
acompanhante

Bringuedoteca

Sala de cinema e

integracdo
multiuso

Biblioteca com
2spacos para
aula

Sala Ecumenica

Apoio para
alimentacao

Responsavel pela

alimentacao dos
pacientes
externos

Sala para
descanso dos
pais
Brinquedo para
criancas

Exibicao de
filmes com jogos
para
adolescentes

Cuarda de livros
com espacos
para aulas
Espaco
reservado para
retiro espiritual

acesso independente

SETOR APOIO ADMINISTRATIVO

Artificial

Artificial
Natural
Artificial
Natural
Artificial
Natural
Artificial
Natural
Artificial
Natural

Artificial
Natural

Artificial
Natural
Artificial
Natural

Artificial
Natural

0l 3,00 m2 -
Ol - -
Ol 12 m2 -
0l 12 m2 -
2
0l 2 m2 por )
pessoal
02 3,00 m2 -
Area total

SETOR NUTRICAO

Ol - -
02 3 m2 -
Ol 3 m2 -
Ol - -
Area total

SETOR LUDICO FAMILIAR

Artificial
Natural

Artificial
Natural

Artificial
Natural

Artificial
Natural

Artificial
Natural

ol [,2 m2 por
pessoa

Ol - -

Ol - -

Ol - -

Ol - -

8,45 m2 | Proximo a recepcao
23,40 m2 | Proximo a recepcao
8,45 m2 | Proximo a secretaria
12,85 m2  Proximo a secretaria
Localizagoo
4 2
S4m independente
845 m2 Localizada junto a
' recepcdo
0560 m? Localizacao
’ independente
Equipada com uma
130 m? cozinha mediana,
responsavel pelo
preparo de lanches
Localizado no salao
2
>0 m da lanchonete
Localizado no salao
2
1200 m da lanchonete
Equipada com micro-
550 m2 ondas e frigobar
' para uso dos
acompanhantes
Proximo ao
153 m2 ambulatorio, area
externa ¢ espacos
[odicos
1285 m2 Equipada de cama,
' sofa e televis@o
Equipada com
61,80 m?  brinquedos e livros
de todos os tipos
Destinada a pais,
criancas e
1285 m2 funcionarios,
’ realizando
atividades extra
hospitalares
12,85 m?2 -
2995 m2 Proximo com a

conex@o do HULW
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: Artificial 5 5 Proximo a
Sala de Jogos Videogames Natural 02 12,85 m - 6m brinquedoteca
DML Cuarda de Artificial ol 2 m? - 260 m2  Dimensao min. 1,00
materiqis
Deve estar em
Setor Ludico e Responsavel pelo ) ambiente confortavel
el entretenimento Area total 138,90 m2 ¢ de facil acesso
familiar ) )
dos pacientes para pacientes
internos ou ndo
Assim, temos como dreas totais por setores:
Setores Area por setor %
Ambulatorio 161,45 m? 0%
Diagnéstico e Terapia [ 45,65 m?2 Q%
Reabilitacao 161,45 m?2 | 1%
Radioterapia 209,32 m? | 4%
Quimioterapia | 76,65 m? | 1%
Farmacoterapio 109,50 m? 7%
Apoio Logistico 177,60 m? | 2%
Apoio Administrativo 95,60 m2 6%
Nutricao 153 m? 10%
Espacos Ludicos e familiares 138,90 m? Q%
Circulacao (30%) 4589 m?
Area total 1.529,12 m2
Crafico 9: Porcentagem de dreas ocupadas com setores
Fonte: Elaborado pela autora.
9% I'1% Ambulatério
. Diagnostico e Terapia
10% 9% Reabilitacao
6% Radioterapia
| 1% Quimioterapia
Farmacoterapia
12% Apoio Logistico
| 4% Apoio Administrativo
/% Nutricaio

I 1%

Espacos Ludicos e familiares

A partir do pré-dimensionamento, um organograma  por setor foi

criado (APENDICE 1). Em seguida, uma matriz de

inter-relacdes ajudou no

processo de entendimento dos fluxos e conexdes entre os setores.

. Ambulatério

2. Diagnostico e Terapia
3. Reabilitacao

4. Radioterapia

5. Quimioterapia

6. Farmacoterapia

7. Apoio Logistico

8. Apoio Administrativo

9. Nutricao

|0. Espacos Familiares

Legenda:

@ Essencial
® Desejavel
O Indesejavel



Aploi'o Apoio Adm. Diognésﬂ.co
Logistico ¢ Terapia
Nutricaio Ambulatorio Radioterapia
FESD.O.COS Reabilitocao Quimioterapia
amiliares

l

Farmacoterapia

Desse modo, foi organizado um fluxograma com as Areas prinCipais

dos setores, para facilitar o entendimento das diferentes circulacdes, e assim,

estabelecer a relacao fundamental existente nesse tipo de equipamento. Assim, as

ligacoes foram divididas entre pacientes, funcionarios e residuos.

Saida
Residuos

Acesso/Saida
Servicos

Apoio
Logistico

Nutricao

Consultorio
oncolégico

Consultorio
oncologico

Triagem/
enfermagem

Apoio Adm.

Apoio Logistico

Consultorio
odontolégico

Consultorio
indiferencial

Consultorio
psicologico

Servico Social

Apoio
Logistico

Recepcao

Radioterapia

Recepcao
Ceral

Acesso
Pacientes

Legenda:

Residuos

Acesso
Pacientes

Funcionarios

Acesso
Pacientes

Pacientes

Ultrassom

Apoio

Raio - X Logistico

Recepcao Farmacoterapia

Apoio

Quimioterapia Logistico

Reabilitacao

Espacos
Familiares
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O estudo de viabilidade acerca da conexdo com o HULW, iniciou-se
baseado nos pre-requisitos da Portaria n° 140!, que especifica uma conexdo
direta e objetiva do setor que realiza o tratamento oncologico com a area
emergencial do hospital. Dessa forma, o espaco para futuras expansdes
hospitalares, que hoje funciona como estacionamento do HULW, foi apropriado.
Apods o programa de necessidades ¢ o pré-dimensionamento serem estabelecidos,
a decis@io sobre a conexdo com hospital existente foi essencial para a definicdo

da implantacao.

Conexao pelo terreo: 9¢ Figura 80: Relacoes com o HULW

Ocuparia gmo mqwor porje do esfocwonomenfo; Fonte: Elaborada pzlo autora.
Interromperia as circulacoes usuais.

Rua Tabeliao Stanislau Eloy
Conexao pela internacao pediatrica: 3

Enrijece a estruturg;
Verticalizacao demasiada para o programa.

Rua Tabeliao Stanislau Eloy

Conexao pelo hall central de acesso a UTl pediatrica: a”
Flexibiliza a estruturg;
Diminui a quantidade de vagas a serem ocupadas.

Rua Tabeliao Stanislou Eloy

Recepcao Diagnostico Farmacia Nutricaio Recreacao Inter. Ped. HULW

Ambulatorio Radioterapia Reabilitacao Adnm. Logistica UTI Ped. HULW

' Lancada pelo Ministério da sadde, em 2014, para normatizar o atendimento ¢ a estrutura do tratamento
oncolégico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)



Determinada a conexdo pela passarela, os setores foram zoneados
de acordo com a geografia do terreno. As dreas como o ambulatdrio,
fisioterapia, recepcdo, administracdo, estar, nutricGo ¢ recreacdo, onde a
climatizacdo natural e os conceitos de permeabilidade poderiam ser explorados,
ficaram & sudeste (espaco priviegiaodo do terreno, pela  ventilacdo e
visualizacdo da mata). Por sua vez, as areas de radioterapia, farmacia e
diagnostico, que necessitam de uma temperatura monitorada, foram posicionadas
& noroeste. A ala quimioterdpica, pela possibilidade existencial de complicacdes
na administracdo de algum farmaco, foi localizada proximo ao acesso hospitalar
(setor onde funciona a UTl pediatrica). Os setores administrativos ¢ de apoio
logistico s@io areas de suporte ao Centro, onde 0s servicos mais especificos

seriam executados nos espacos ja existentes do HULU.

Os acessos foram posicionados de forma que o principal ficasse em

paralelo & entrada do HULW, para o estabelecimento de um empracamento

central, aproveitando tambeém, as areas ajardinadas pré-existentes. Por sua vez,
como a radioterapia necessita de uma chegada independente, foi posicionada
ao norte, proxima & entrada geral do complexo hospitalar. E o acesso de
servicos foi localizado de forma a facilitar o deslocamento de insumos ¢ rejeitos

entre os setores do COP ¢ do HULW.

Figura &8 1: Setores da forma escolhida
Fonte: Elaborada pela autora.

L

N[y )
Recepcao Diagnostico Farmacia Nutricao Recreacao Inter. Ped. HULW
Ambulatorio Radioterapia Reabilitacao Adm. Logistica UTI Ped. HULW

Ademais, na darea frontal do hospital existiom 148 vagas de
estacionamento que, apods a insercdo do anexo, tornaram-se 88, sendo mantidas
assim, 60% das vagas existentes. Vale salientar que a lateral ¢ os fundos do

hospital também funcionam como estacionamento.
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O programa de necessidades foi organizado a partir de uma
circulacao Unica e objetiva que interligasse todos os setores do COP. Os
pacientes externos chegam por meio do empracamento central ¢ encontram uma
recepcto geral ampla, responsével pelo direcionamento dos fluxos. Se o destino
for os setores do primeiro pavimento, a chegada do diagnostico estd a direita e
a ambulatorio, a frente. Se for os setores do segundo pavimento, © acesso ¢ feito
por uma elevador, onde a direita estd a ala quimioterdpica e a fisioterdpico, em

frente.

Por sua vez, os pacientes internos acessam o COP por meio da
passarela se o destino for a area recreativa, viram a direita; se for a fisioterapia,
seguem em frente; ou ainda se for a quimioterapia, viram a esquerda. Alem disso, ©
acesso a radioterapia ¢ feito por meio de um elevador especifico de pacientes

internos e funciondrios, que conecta-se a circulacdo geral da nova edificacao.

Os funciondrios possuem um acesso pProprio com um vestiario e um
estar localizados na extremidade do trajeto, podendo se deslocar entre os
setores por meio da circulacdio geral. N&o menos importante, os residuos possuem
um hordrio de coleta, sendo os do primeiro pavimento retirados através de um
carro cuba de plastico, e direcionados por meio do elevador de pacientes

intfernos e funcionarios & central de residuos. O lixo do térreo ¢ retirado pela

circulacao geral, onde os dejetos da radioterapia sejam removidos diretamente

para a central.

Sobre os setores, ¢ importante destacar que adotou-se uma Unica
circulacao para todos os tipos de usudrios, com excecdo da radioterapia. O
descanso dos funciondrios, foi localizado em um local privilegiado pelo conforto
ambiental. Ademais, a disposicéio dos ambientes ambulatoriais ¢ fisioterdpicos ¢
semelhante. A circulacdo torna-se uma area de contemplacdio para o exterior, ¢
0s consultorios sGo abertos para uma drea verde interna, © que garante a

privacidade ¢ ventilacdo dos ambientes.

O setor recreativo e nutritivo, assim como O espaco ecumenico, estéo
localizados de forma a atender tanto os pacientes externos e internos, quanto os
visitantes que esperam na recepcdo de acesso da UTl pediatrica, uma vez que, o
ambiente dessas esperas deve ser agraddvel, proximos a um local para oracdo e

contemplacdo da natureza, colaborando para a humanizacdo do servico.
(CARVALHO, 2014)
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== Pacientes

Residuos

Estacionamento

Recepcoes

Empracamento
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Figura 82:
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Elaborada
pela autora.
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Setorizagao e fluxos do térreo

Funcionarios

== Pacientes

Residuos

Radioterapia

Diagndstico

Ambulatorio

VN
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Recepcao
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Areas verdes
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Area de circulacao
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Funcionarios

== Pacientes

== Residuos

Farmacia

Quimioterapia

Fisioterapia

Espaco Familiar

Nutricao

Vista recepcao

Vista areas verdes

Area tecnica

Area de circulacao
) Pacientes

) Funciondrios

Figura 84:
Planta baixa
| pav. com
fluxos

Fonte:
Elaborada
pela autora.
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O objetivo de «aliar ambientes funcionais a caracteristicas
humanizadoras surge em conjunto com a ideia de espacos flexiveis, sustentaveis e
que possuam um bom didglogo com o HULW. A humanizacdo do lugar foi
promovida pelo uso da iluminacdo e ventilagcdio natural, assim como pelo contato
direto & natureza, atfravés da infegracdo da edificacdo com a mata de
preservacdo existente ¢ com dareas ajardinadas que permeiam o volume e cercam
a circulacdo. A psicologia das cores tambeéem foi utilizada como estrategia,
sendo o azul, aplicado na fachada, um tom considerado sedativo e curativo!. No
ambiente interno, cada setor (que o publico infantil tem acesso) se diferencia por
uma simbologia ¢ uma cor especifica. Ademais, os funciondarios dispdem de um

espaco de estar proprio, ventilado, e com vista para a floresta.

EET=D muw

........... - LD _ |T|N —

1° Pavimento
Figura 85: Simbologia e cores por setores.
Fonte: Elaborada pela autora.

A funcionalidade ¢ a flexibilidade s&o proporcionadas pela adocdo
de uma modulacd@o, que norteia a criacdo dos espacos internos, ¢ por ser
considerada uma construcéo seca, permite uma facil modificacdio nas divisdes

internas (com excecao do setor da radioterapia por requisitos normativos).

Estratégias que tornem a edificacdo sustentavel sdo importantes na
arquitetura hospitalar, uma vez que o consumo de dgua e energia ¢ demasiado.
Dessa forma, foram utilizados um telhado verde, que além de auxiliar a
manutencdo da temperatura faz a caoptacdo de dgua da chuvao, e placas

solares, na regido de maior incidencia solar.

Visando @ integracdo da nova edificacdo com a construcdo jé

consolidada, uma releitura dos brises de concreto armado foi pensada. Assim, ©

"' FARINA, F,; PEREZ, C; BASTOS, D. Psicodinamica das cores em comunicacao: 5. ed. Saéo Paulo: Edgard Blucher .
2006



COP foi revestido com brises metdlicos verticais, que marcam o tempo da
construcgo. Eles podem ser fixos ou moveis, sacados da estrutura, para promover
uma fachada ventiloda ¢ integrada.

Figura 86: Relacodes dos brises com o HULW.
Fonte: Elaborada pela autora.

Racionalizacao do
hospital HULW

Hospital HUL

Wﬂgo Volume

Releitura dos brises no novo volume, so
que moveis ¢ com novo material

piias: fealzsicizwas! \
awmjumm.nn.wm 1

Brises em concreto
armado que quebra
a horizontalidade

T —

Didlogo com o HULW

Figura 87: Insercao do volume inicial
Fonte: Elaborada pela autora.

O terreno
ocupa a area
reservada
para expansdo
do HULW, ¢ o
volume foi
inserido para
facilitar a
ventilagcao e
integracdo
com o natural.
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Figura 88: Evolucao da proposta volumétrica
Fonte: Elaborada pela autora.

_ Foram feitas
Tl duas
I : - aberturas,

f > ) onde serdo
762{2]«‘; % inseridas areas

Ir S 5 verdes para
~L / potencializar a

' L / ventilacao,

/' > iluminar ¢

[ integrar com a
mata existente.

Uma abertura

= entre a
circulacao
I f > ) geral e os

< % consultorios
J ! ambulatoriais
foi feita para
potencializar
/ > uma ventilacao
cruzada nessa
area.

Todas as areas
voltadas para
a mata  de
preservacdo, e

= ,.;gl / ;‘ sombreadas
~ H % ~ : por ela, foram
"1 : 2 ; abertas,
| proporcionand

(':; o uma

[ integra¢cdo
total

As solucdes arquitetdnicas implementadas no projeto  visam
proporcionar conforto ambiental, através do contato com a natureza e
do uso da ventilac@o natural. Os ambientes foram pensados de forma que
os seftores que poderiom evitar o climatizacdo artificial  fossem
beneficiados com as caracteristicas geograficas do terreno. Pelo terreno
esta proximo a uma mata de preservacao, ¢ bastante sombreado e possui
um clima ameno. Assim, as Unicas dAreas que precisam do resfriamento
artificial, s&éo as da radioterapia e salas de diagnodstico, uma vez que o
monitoramento constante da temperatura ¢ necessario. Para comprovar @

circulac@o do vento por toda a edificacdo, apds o dimensionamento dos



ambientes, a maquete branca foi inserida no software Flow Desing, criado
pela Autodesk para simulacdes de ventilacdo. Dessa forma, os tons

quentes representam as areas mais ventiladas.

clocity () Pressore (Po Figura 88: Modelo no Flowdesing |
107.436 [15349.330)

93,042 (11421.828] . Fonte: Elaborada DZ|O autora.

75.969 [7494.326]

53.718 [3566.825]
0[-360.677]

elocity (mV/s) [Pressure (Pa

WGZEE s ) Figura 89: Modelo no Flowdesing 2

93.042 [11421.828]

75969 7494326 Fonte: Elaborada pela autora.
53.718 [3566.825]

0[-360.677]

Inserir patios verdes entre as circulacdes, quebrando o prisma,

ajudou na ventilacaéo direta dos ambientes de longa permanencia
(consultorios, sala de tratamentos e recepcoes), da mesma forma que
permitiv - uma infegracdo com o meio externo. Na mesma linha de
pensamento cria-se, uma estrutura auxiliar, que saca da edificacdo 40 cm,
com brises fixos e moveis para estabelecer o efeito das fachadas
ventiladas. O revestimento da fachada ¢ responsével por gerar uma
lamina de ar no espaco entre as paredes, ¢ proteger as vedacodes
infernas da incidencia solar direta. Dessa forma, o brise movel foi
posicionado nas dreas onde a ventfilacdo ¢ o contato com a natureza
poderiam ser aproveitados, ¢ os dois tipos de brises fixos ocuparam os

demais espacos.
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Figura 90: Corte com fluxos de ventilacao.
Fonte: Elaborada pela autora.

Ventilacado cruzada

Fachada ventilada

Visando a flexibilidade e funcionalidade da edificacdo foi adotada
uma malha modular para facilitar a racionalizacdo do sistema construtivo. Os
modulos  possuem  as  dimensdes de  1,25m x  1,25m. Essas medidas  foram
referenciadas nas utilizadas para a concepcdo dos hospitais da Rede Sarah,
projetados por Lelé. Trabalhar com essa modulacao permite a facil adaptacao
de multimédulos, uma vez que, em setores, como por exemplo os ambulatoriais, os
ambientes se repetem. Ademais, utilizar essa tipo de ideia auxilia em processos

futuros de expans@o, ou reforma.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, a vedacdo externa ¢ feita por
meio de placas cimenticias, onde as utilizadas para o pré-dimensionamento s&Go
as correspondentes ao modelo Eterplac, produzido pela empresa Eternit. As
divisdes internas sdo em gesso acartonado, mais conhecido como Drywall sendo
empregados na proposta os da marca Knauf, por possuir o comprimento
semelhante ao do moédulo (1,25 m). Para as areas secas foram especificadas a
linha Kleanboard, em dareas molhadas as ‘chapas verdes, e¢ no setor de
diagnostico, por possuir a incidencia de radiacdo, as placas Safeboard s&o
acopladas nas faces do sistema convencional de acordo com o cdlculo do

engenheiro nuclear.

No espaco radioterdpico, a constructo ¢ diferenciada. Como ©
dimensionamento da blindagem necessita de um profissional especializado, os
preceitos apresentados foram baseados no trabalho de Almeida (2018)!. Dessa
forma, ao visar as diversas possibilidades de vedacdo do equipamento
responsavel pela emisséo do feixe de radiacdo, optou-se por aliar o concreto
convencional as placas de chumbo. Para tanto, a espessura das paredes (1,15 m)

¢ da laje (1,50 m) nessa area, foi frabalhadas com uma folga.

I ALMEIDA, P. Projeto estrutural de uma constructio enterrada tipo bunker, destinada a instaloacdo de
equipamento acelerador linear de eletrons. 2018. 88f. Dissertacao (Mestrado na darea de tecnologia nuclear).
Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo. 2018.
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Figura 91: Esquema dos tipos de vedacdes.
Fonte: Elaborada pela autora.

! Cerdau. Perfis estruturais Gerdau.

Disponivel em:

A estrutura da edificacao
¢ metalica, com pilares no formato I’
de 40cm «x

tabela da Cerdau! sob o nome de W

[4cm, especificados na

410 x 46. As vigas possuem a mesma
forma do pilar, com dimensdes de
45cm x 15¢cm, nomeadas por W 460cm
x 92cm, com um vao a ser vencido de
['1,10m. Optou-se por esse tipo de
estrutura para otfimizar a construcdo,
aumentar os vaos, reduzir 0s Prazos
de execucao e trabalhar com quinas
livres nas fachadas. Por ser fabricado
industrialmente, diminui-se os residuos e
desperdicios gerados no canteiro do
obro, que encontra-se hoje em uma
area de estacionamento hospitalar,
demandando um maior cuidado com

a fase construtiva.

A passarela foi projetada
para interligar o Centro ¢ o HULU,
disténcia do
de 22,10m.
de 36m de

altura? ¢ responsavel por transmitir as

vencendo a
empracamento  central

Uma viga vierendeel

cargas para os pilares situados nas
fachadas das duas edificacoes. Esse

apoio ¢ formado pela juncéo de dois

perfis “I" com nomenclatura de W 610
x 174, que unidos possuem a dimens&o
de 6lcm x 65cm. Por sua vez, a laje
do préedio e da passarela ¢ de
recebe um

concreto  armado, ¢

tfratamento especial na  darea  da

radioterapia.

<https//www?.gerdau.com.br/catalogos-

emanuais?gclid=CiOKCQjwicfzBRCHARISAO 1 _OpQ3kUOOWgO0sDTypoZ 2SCKCPCYVaaABSl T ccavLTNfOvIrAjzlkig8a

AJOEEALw_wcB. Acesso em 18 de Janeiro de 2020.

2 As dimensoes dessa estrutura foram feitas segundo o livro de referencia:
REBELLO, Y. Bases para projeto estrutural na arquitetura. Séo Paulo: Zigurate Editora, 2007,

84



85

Estrutura da passarela

Laje em concreto ) - ,
iqura 94: Teatro Uriters

"~ Fonte: Archdally, 2020"

Figura 92: Volume passarela
Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 93: Perfil viga vierendeel

Fonte: Elaborada pela autora.
2200 m

. 307m,,040m i

Estrutura explodida

Figura 96: Estrutura da edificacao
Fonte: Elaborado pela autora.

Laje em concreto,
coberta com os
o modulos do
Telhado Verde,
Cidade Jardim .

Vigas metdlicas
| pav.

Laje em concreto

Pilar metalico

Vigas metdlicas
terreo

Embasamento em
concreto armado

I Archdaily. Teatro Writers. Disponivel em: <https//www.archdaily.combr/or/78644 4/teatro-writers-studio-gang-
architects>. Acesso em 18 de Janeiro de 2020.



Existem dois tipos de telhados verdes: os de uso intensivo, que

necessitam de maiores cuidados ¢ manutencdes, uma vez que sG0 Mais espessos e

suportam maior variedade de plantas; ¢ 0s de uso extensivo, mais finos ¢ leves,

com uma cobertura de gramineas, que necessitam de menor manutencdo, mas NAo

suportam muita carga. As vantagens de utilizar esse telhado s&o inumeras,

desde melhorar o isolamento térmico e
acustico da edificacdo a captacdo
da agua da chuva. No projeto, optou-
se pelo telhado de uso extensivo, pelo
motivo de ndo precisar de uma
constante manutencdo, ¢ para que a
quinta fachada concorde com a area
de preservacdo do entorno.

Assim, o sistema escolhido foi o
modular, fabricado pela  empresa
Cidade Jardim. A grama que recobre
os moédulos ¢ a esmeralda, por ser uma
especie de sol pleno. Atraves desses
modulos do telhado a dgua da chuva
¢ captada e direcionada por uma
tubulacao entreforro para um
reservatorio especifico. Em seguida, ela
¢ reutilizada em torneiras externas ¢ na
irrigacao dos jardim.

Ainda sobre a coberto, s@o
propostos paineis solares na darea de
nivel diferenciado devido a protecdo
radioldgica. Eles servem na
disponibilizacéo da energia necessaria
para climatizacdo dos setores que
necessitarem. Foram posicionados com
a inclinagcao para o norte

(especificacao do fabricante), na area

Figura 97: Modulo do Telhado Verde

Fonte: https://institutocidadejardim.com.br/.

Acesso em 19 de Marco de 2020..

Figura 9&:Placa Solar

Fonte: https://www.portalsolar.com.br/como-
funciona-o-painel-solar-fotovoltaico.html.
Acesso em 19 de Marco de 2020..
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do telhado que fica mais tempo exposta ao sol. Encontram-se no mesmo nivel de
uma darea técnica coberta, onde o inversor solar, ¢ responsdvel por converter @

energia recebida em energia elétrica. O modelo sugerido ¢ o Canadian Solar.

As esquadrias externas da edificactio s¢o de vidro insulado. Esse material
¢ formado por duas placas de vidro laminado com uma camada de ar entre
elas, que auxilia no isolamento térmico e acustico da edificacao. As janelas s@o
de correr, sendo as localizadas nas fachadas janelas baixas com peitoril no
mesmo tipo de vidro. O fabricante utilizado no pre-dimensionamento foi a PKO,
com o modelo do perfil de aluminio.

Tres tipos de brises recobrem a fachado, sendo
dois deles fixos ¢ um moével. O fabricante utilizado no
projeto  foi a Hunterdouglas, um dos principais
produtores arquitetdnicos do pais. O modelo fixo mais
fino, ¢ o Stripscreen, utilizado inclinado no angulo de

45°, em tons de azul ¢ cinza. O outro modelo fixo ¢ o

Quadrolineg, semelhante ao modvel, mas com instalacdo
diferenciada. Por sua vez, o brise movel ¢ nomeado
Folding Shutters pelo fornecedor, a qual possui
acionamento via extremidade. De acordo com @
necessidade do ambiente, eles variam em duas ou
quatro folhas e séo dimensionados com largura de

Figura 99: Vidro Insulado
[,25m para concordar com o médulo da edificacdo. Fonte: AECUWEB, 2020.!

"~ _ESTRUTURA CONFORME CALCULO®
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Fiqura 100: Brises fixos Strioscreen Figura 101: Brise @UE]CIFO“I’]Q
FL)gnLjrre: Hunf@rgougllés, 205%.2 r Fonte: Hunterdouglas, 20202

I Aecweb. Perfis estruturais Gerdau. Disponivel em: <https//www.aecweb.com.br/prod/e/duplo-insulado-laminado-
controle-solar-verde-34mm-ga-ins- 1 24_108_39569>. Acesso em 18 de Janeiro de 2020.

2Hunterdouglas. Hunterdouglas Architectural. Disponivel em: <https//www.hunterdouglas.combr/ap/>. Acesso em
|8 de Janeiro de 2020.
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Figura 102: Brises Foulding Shutters
Fonte: Hunterdouglas, 2020.!

Esquema dos brises

PANTONI PANTONE®

E’ PANTONE’
Cool Gray 7 C Cool Gray 6 C Cool Gray 5C
PANTONE® PANTONE" PANTONE®
Cool Gray 4 C 5455 C 5445C

PANTONE" PANTONE®
5435 C 5425C

Figura 103: Cores dos brises fixos
Fonte: Pantone, 2020.2

5415C

i8 FACHADA OESTE

—r

EOE

9 FACHADA NORTE

1) FACHADA LESTE

Figura 104: Esquema com brises fechados ¢ abertos

Fonte: Elaborado pela autora.

FACHADA SUL

Quadroline (fixo)
Striperscreen (Fixo)
Folding Shutters (Mével)

Figura 105: Volume com brises fechados
Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 106: Volume com brises abertos
Fonte: Elaborado pela autora.

18 de Janeiro de 2020.
Marco de 2020.

'Hunterdouglas. Hunterdouglas Architectural. Disponivel em: <https//www.hunterdouglas.com.br/ap/>. Acesso em

2PANTONE. Encontre sua cor. 2020. Disponivel em: <https//www.pantone.com/color-finder>. Acesso em: 19 de
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O cadlculo das unidades de passagem foi feito de acordo com
a NBR 90/7 para saidas de emergencias. A classificacdo da edificacdo
foi a seguinte:

Tabela | - Classificacao das edificacdes quanto & sua ocupacao

Grupo Ocupacao/Uso Divis&io Descricdio Exemplos
H Servicos de saude Ho3 Hospitais e Hospitais, prontos-socorros e
¢ institucionais assemelhados clinicas

Tabela 5 - Dados para o dimensionamento das saidas

Grupo Divisaio Populacao Capacidade U. de passagem
Uma pessoa ¢ meia  Acessos Escadas Portas
T H-3 por leito mais uma
PessoOa pqr /m2 30 29 30
ambulatérial

Assim, o cdlculo foi o seguinte:

Area ambulatorial que utilizaria as unidades de passagem _ 480,61 m?
- 2

p = 68,65
7 m?por area 7m

68,65

Acessos ¢ portas — 0 =

2,28 - 2 x Unidade de passagem (0,55m) = 1,10 m

Escadas — %’265 = 3,12 - 3x Unidade de passagem (0,55m) = 1,65m

A norma ainda especifica que a escada para esse tipo de edificacto deve ser

Sobre a distéincia maxima a ser percorrida, foi utilizada a NT da CBPPB -
n° 01272015, por ser mais atualizada que a NBR. Dessa forma, a dimensdio entre a

porta mais distante ¢ a escada enclausurada ¢ de S0m.
Tabela | - Distaincia méxima a ser percorrida

Com chuveiros automaticos

Saida unica
GCrupo Andar
Com deteccaio automatica de
fumaca
De saida da edificacao 65 m
H
Demais andares 55 m



O dimensionamento  do elevador foi  feito com base nas
recomendacdes do fornecedor Schindler, com a especificactio para o transporte
de pacientes no proprio leito, a cabine deve ter no minimo [,50m x 2,20m e
portas de 1,20m, obrigatoriamente. Dessa forma, o elevador de pacientes internos
foi dimensionado para o transporte de macas e o social apresenta menor

dimensao. O modelo escolhido foi o Schindler 5500 MRL (sem casa de maquinas).

Capacidade: 2| pessoas (1575 kg) Capacidade: & pessoas (600 kg)
Dimensdes da cabine: 1,50m x 2,20m Dimensdes da cabine: [, 10m x |,40m
Dimensoes da porta: 1,20m Dimensdes da porta: 0,80m
Velocidade: 3.0 m/s Velocidade: 3.0 m/s

Segundo a Comisséo Nacional de Energias Nucleares (CNEN),
especificamente na NN 6.10, para requisitos de seguranca e protecdo
radiologica para servicos de radioterapio, a temperatura e a umidade das areas
radiologicas devem estar sempre controladas. Assim, o sistema de climatizacdo
adotado tanto para esse setor, quanto para o de diagndstico e farmacia, foi o
sistema de Volume de Refrigerante Variavel (VRV). O sistema VRV, ¢ forfkj
formado por uma unidade _' T [l

condensadora  (externa), ¢

:r~

varias evaporadoras
(internas), que podem ser
controladas

independentemente por
sistema remoto. O modelo
escolhido para o projeto ©
RMXYQSAVL, da linha FIT e
FIT da marca DAIKIN que
permite tubulacdes de /Om
de comprimento maximo ¢ um

desnivel entre a unidode

condensadora e as Figura 107: Foto do sistema VRV

evaporadoras de 30m. Fonte: Web ar-condicionado, 2020.!

I Webarcondicionado. Saiba tudo sobre VRV. Disponivel em: <https//www.webarcondicionado.com.br/saiba-
tudo-sobre-vrv>. Acesso em 19 de Marco de 2020.
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A RDC 50" determina, de acordo com a NBR 5626, para instalacdo
predial de agua frio, que o calculo do dimensionamento do reservatorio ¢ feito a
partir da populacdo e das suas atividades em dois dias de funcionamento. No
caso dos estabelecimentos de saude, o reservatorio deve possuir, no minimo, dois
compartimentos, considerando a limpeza ¢ manutencdo. O consumo didrio de

pacientes externos, ¢ igual a 10 L/dig, para funciondrios 50 L/dia.

O cdleulo de pacientes e funcionarios didrios na edificacao foi feito
com base nos parémetros ¢ indicadores de dimensionamento de pessoas em

hospitais?, assim temos:

CD x 2= (POPULAGAO x CONSUMO DIARIO X 2 DIAS) — Pacientes (474 x 10l =
4740 | - Funcionarios (75 x 50l = 3.750 1) - (Pac + Func.) x 2 — (4.740 | +
3.7500) x2 =16.9801

Para a reserva técnica de incendio, foram utilizados os parémetros da
NBR 13.714. Onde o volume da reserva técnica de incendio ¢ igual a vazdo de
2 jatos de agua do hidrante mais desfavoravel hidraulicamente por 60 minutos.
Tabela sintese
Crupo Ocupacao  Tipo de Sistema / Vazao Descrictio

Servicos de
H saude ¢ [2—=Q = 100 I/min
institucionais

Hospitais, clinicas, ¢ consultérios
em geral

Figura 108: Volume da caixa dagua

V=Q xT Fonte: Elaborada pela autora.
V = (2% 100) x 60 min [——— ————
V =1.2001

(capacidade diaria X 2)
+ reserva técnica de incéndio
= volume geral

169801+ 1.2001! = 18.180

Assim, temos uma Ccaixa
dagua de 18.180 L, com dois

compartimentos de 9.100 L e

volume de 9,10 m3. Ademais, o

reservatorio de dgua da chuva

encontra-se |Ogo abaixo. *A tubulacao ¢ representativo, sé para indicar a
localidade

I PICCHIAI D. Parametros e indicadores de dimensionamento de pessoas em hospitais. 2009. 267f. Fundagao
Cetulio Vargas, escola e Administracao de Empresas de Sao Paulo: Sao Paulo, 2009.

2 BRASIL. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC 50/2002. Normas para projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude. 2. ed, Brasilia, 2004.
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O presente trabalho destacou uma temdtica de importéncia
atual, que ¢ a oncologia pediatrica. Trabalhar com uma doenca que
intferfere significativamente no psicologico e na estrutura da vida dos
pacientes ¢ acompanhantes denota responsabilidade, ¢ demonstra ©

quanto a arquitetura influencia na vida do ser humano.

No ambito do complexo tema hospitalar, considerado assim,
pela quantidade de normativas e fluxos existentes, a humanizacdo desses
espacos deve ser analisada de forma cuidadosa, uma vez que, ela ¢
responsavel por proporcionar sentimentos de bem-estar importantes, nesse
momento de preocupacdo. Assim, um olhar que integre e trabalhe as
diferentes esferas de usudrios, sejom eles pacientes, funciondrios, ou
visitantes, corrobora com o desenvolvimento de uma  arquitetura

agradavel, funcional e sustentavel.

Desse modo, o projeto do Centro Oncologico Pediatrico
demonstra a capacidade de aliar o antigo (HULW) ao novo (COP) de
forma delicada e sutil, com releituras e correlacdes singulares. Além de
explorar técnicas construtivas que aliam os avancos tecnoldgicos a
estrategias sustentaveis, para proporcionar a flexibilidade, o conforto ¢ a

funcionalidade da edificacao.

O uso das cores ¢ a caracterizacto dos ambientes internos
indicam uma preocupacdo com essa fase “criativa” da vida. Assim, conclui-
se que trabalhar com a infGncia ¢ voltar a ser crianca, ¢ acreditar que os
sonhos, seja da profisséo de astronauta, ou da cura de uma doenca,

podem se tornar reais.
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