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Resumo

A arquitetura proposta em clinicas e hospitais tem se tornado apenas uma “caixa ou objeto” que envolve uma edificacdo,
repleta de atividades e normas a serem seguidas em seu interior, que diversas vezes sdo simplesmente replicadas e
reproduzidassempreocupacdocomorealusudrio.

O ambiente jd visto como um espaco desagraddvel para agqueles que necessitam de um atendimento e buscam o minimo
de conforto ao utilizd-lo acabam encontrando um lugar cercado por paredes frias e sem vida que apenas dividem
ambientes de espera, atendimento, enfermaria e cirurgia. Paracriancas, isso torna-se ainda mais evidente, é praticamente
esquecidaasingularidade desse universoinfantil.

Entretanto, existemn métodos alternativos, que possuem o foco no atendimento integral para a crianca, que mantém seu
vinculo com outras pessoas,ambientes e objetos. Seguindo as normas descritas pelo Ministério de Saude e as diretrizes da
humanizacdo.

Nesse contexto, o objetivo desse trabalho é elaborar um anteprojeto de umaclinicahumanizada que atendacriancascom

Cdancer, localizado na cidade de Jodo Pessoa- PB, com o intuito de proporcionar a esses pacientes um melhor tratamento
onde a proépria arquitetura possa contribuir com o bem-estar do usudrio e de seu acompanhante. Evidenciando a crianca

emtratamentocomoprincipalusudria.
Ametodologiaaplicadaconsistiuemuma pesquisainicialdoreferencialtedrico e projetual, seguidode ‘ .

visitasde campo, buscas normativas, andlises e escolhadoterreno, por fimaelaboracdodoprojeto

arquiteténico.

Palavras-chave: Humanizacdo,oncopediatria,cdncerinfantil, acompanhante, crianca, cores.
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Abstract

Thearchitecture proposedinclinics and hospitalshasbecomejust a“box or object”that surrounds abuilding, full of activitiesandrules to
befollowedinside, whichareoftensimply replicatedandreproducedwithoutconcernfortherealuser.

The environment, already seen as anunpleasant space for those who need care and seek a minimum of comfort when using it end up
finding a place surrounded by cold, lifeless walls that only divide waiting, care, infirmnary and surgery environments. For children, this
becomesevenmoreevident, theuniquenessofthischildren'suniverseispracticallyforgotten.

However, there are alternative methods, whichfocus oncomprehensive care for the child, which maintains their bond with other people,
environmentsandobjects.Followingthe standardsdescribedbythe Ministry of Healthandhumanizationguidelines.

Inthiscontext the objective of thisworkistodevelopapreliminary projectforahumanizedclinicthatserveschildrenwith Cancer,located
inthecity of JoGoPessoa-PB,withthe aimof providingthese patients withbettertreatmentwherethearchitectureitself cancontributeto

thegood-beingoftheuserandtheircompanion.Highlightingthechildundergoingtreatmentasthemainuser.

The methodology applied consisted of an initial research of the theoretical and design framework, followed by field visits, normative

searches,analyzesandchoiceofland,finally theelaborationofthearchitectural project.

Keywords:Humanization,pediatriconcology,childhoodcancer,companion,child,colors. . ‘
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Introducao

A arquitetura proposta em clinicas e hospitais tem se
tornado apenas uma “caixa ou objeto” que envolve uma
edificacdo, repleta de atividades e normas a serem
seguidas em seu interior, que diversas vezes sdo
simplesmente replicadas e reproduzidas sem
preocupacdorealcomousudrio.

O ambiente hospitalar ja visto como um espaco hostil,
impessoal e ameacador ou até mesmo invasivo, como diz
Maria Emidia de Melo Coelho, especialista em Psicologia
Hospitalar e Lutoecoordenadoraeprofessoranocursode
Tanatologia e cuidados paliativos da Sociedade de
Tanatologia e Cuidado Paliativo de Minas Gerais, em suad
entrevista para o Portal de Saude Plena, podendo gerar no
paciente um “estado de alerta” ao ser internado,em que o
corpo naturalmente reage comsensacdes de medo, susto,
ansiedade e choque. Trazendo a necessidade ao paciente
se adequaraumanovarotinaerealidade,queimpactasua
vidaem particularedasuafamilia.

b
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Oqueserddemim?
Queromeus pais.
Hospital éruim.
Querobrincar.
Vouficarsozinho?
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Para aqueles que necessitam de um atendimento e
buscam o minimo de conforto ao utiliza-lo, acabam
encontrando um lugar cercado por paredes frias e sem
vida que apenas dividem ambientes de esperq,
atendimento, enfermaria e cirurgia. Para criancas, isso
torna-se ainda mais evidente, € praticamente esquecida a
singularidade desse universoinfantil.

Entretanto, existem métodos alternativos, que possuem o
foco no atendimento integral para a crianca, que mantém
seu vinculo com outras pessoas, ambientes e objetos.
Seguindo as normas descritas pelo Ministério de Saude e
asdiretrizesdahumanizacdo.

O cdancer infantil atinge a crianca em um periodo de
crescimento fisico intenso, onde a maioria dos érgdos e
tecidos estdo em constante multiplicacdo. Isso também
ocorre com as células cancerigenas, que se multiplicam de
forma agressiva e descontrolada. Células estas, que
quando unidas, geram os tumores. Na auséncia do
tratamento adequado Podem se espalhar pelo corpo do

individuo aindamaisrdpido.(INCA,2019) ‘
\ <



Introducao

O Ministério da Saude divulgou que a chance de cura em
criancas e adolescentes € de 80% no caso de diagndstico
precoce somado a busca pelo tratamento em centros
especializados. Essa doenca devastadora representa 8%
dototalde mortesentrecriancase adolescentesemtodoo
Brasil. Ainda segundo estimativas, o INCA (Instituto
Nacionalde Cancer) informou que deveriamocorrer 8460
casos de cancer infantojuvenil no Brasilno ano de 2022. J4
em 2023 a estimativa caiu para 7.930. O cdncer € a
principal causa de &ébito em criancas e adolescentes no
mundo (LAMetal,2019;STELIAROVA-FOUCHERetal,,2017;
WORLDHEALTHORGANIZATION,2021).
DeacordocomoINCAafrequénciadecasosemcriancase
adolescentes é maior na regido Sul, sequida da regido
Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte. Com atencdo &
regido Nordeste, a expectativa de casos em meninas é de
14,23/milhdo e em meninos 138,10/milhdo para 2023.
Ampliando a andlise para a Paraiba a estimativa é de 70
NOVOS casos em meninas e 100 em meninos, equivalente a
uma taxa bruta de 148,6 casos/milhdo. sendo a segunda
maior taxa do Nordeste, perdendo apenas para o Piaui,
comtaxabrutade151,41/milhdo.

MENINAS MENINOS
128,19 /MILHAO 143,89 /MILHAO
L

imagem Ol:Frequénciade casosde cdncerinfantojuvenil porregides.
Fonte:Produzido pelaautora.
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87,56 /MILHAO 111,10/MILHAO
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Introducao

Os tipos de cé@ncer sdo classificados em 12 grupos (Quadro O1) e subdivididos morfologicamente, sendo o principal tipo a
atingir criancas e adolescentes as leucemias, sequidos dos linfomas (ganglios linfaticos) e dos tumores do sistemanervoso
central (conhecidos como cerebrais). O ndmero de dbitos por céincer nestafaixa etdria é menor apenas do que ode causas
externas, como os acidentes e violéncia. No Brasil, o cancer infanto juvenil corresponde a 3% de todos os tipos de cdncer.
(MinistériodaSaude,2017)

Quadro O1: Classificacdo Internacional do Cancer Infantil segundo AgénciaInternacional de Pesquisaem Cancer (IARC) (KRAMAOVA e STILLER, 1996)

GRUPODEDIAGNOSTICO

1.LEUCEMIAS

2.LINFOMAS ENEOPLASIASRETICULOENDOTELIAIS
3.NEOPLASIAS DO SNC,INTRACRANIAIS EINTRAESPINHAIS MISTAS
4. TUMORES DO SISTEMANERVOSO SIMPATICO
5.RETINOBLASTOMA

6. TUMORES RENAIS

7. TUMORESHEPATICOS

8. TUMORES OSSEOS MALIGNOS

9.SARCOMASDE PARTESMOLES

10.NEOPLASIAS DE CELULAS GERMINATIVAS, TROFOBLASTICAS E GONADAIS
11. CARCINOMAS, OUTRAS NEOPLASIAS EPITELIAIS MALIGNAS

12. OUTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS ESPECIFICAS

Fonte:Elaboradapelaautora,comdadosdoINCA,2008




Introducao

Os principais tipos de tratamentos atuais sdo:
quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e cirurgias
oncoldgicas. Existindo clinicas especializadas em um
tratamento especifico ou englobando todos elesemum. O
Ministério de Saude (2022), cita os principais sintomas
observados em criancas, sdo eles: palidez; hematomas ou
sangramento; dor ésseq; carocos ou inchacos; perda de
peso inexplicada, tosse persistente; sudorese noturna e
falta de ar; alteracdes nos olhos, como estrabismo ou
manchas brancas; inchaco abdominal; dores de cabeca
persistentes ou graves; voémitos pela manhd com piora ao
longo do dia; dor emm membros e inchagco sem traumas
(FiguraOn.

Quadro02:Cancernascriancasesinaldealerta.
Fonte: Elaborado pelaautora,combase nosdados doINCA,2008

PALIDEZ, HEMATOMAS OUSANGRAMENTO,DOROSSEA

CAROCOSOUINCHACOS-ESPECIALMENTEINDOLORES ESEM
FEBRE EOUTROS SINAISDEINFECCAO

FADIGA,LETARGIAOUMUDANGCAS NO COMPORTAMENTO,COMO
ISOLAMENTO

TONTURA, PERDA DE EQUILIBRIO OU COORDENAGAO

Como foiobservado, um atendimento rdpido é essencial para o bem-estar do individuo para uma possivel recuperacdo e
cura.Nesse contexto, o objetivodesse trabalho é elaborar um anteprojeto de umaclinicahumanizadaque atendacriancas
com Cdancer, localizado na cidade de Jodo Pessoa- PB, que possareduzir afilade esperaem buscade tratamentoecomo
intuito de proporcionar a esses pacientes um melhor tratamento onde a prdépria arquitetura possa contribuir com o bem-
estardousudrioede seuacompanhante.Evidenciando acriancaemtratamento como principalusudrio.

A metodologia aplicada partiu de uma pesquisa bibliogrdfica que foi direcionada a uma pesquisa de campo, no Hospital
Napoledo Laureano. Dando sequéncia a uma nova busca por trabalhos de referéncia que auxiliaram na elaboracdo do
programade necessidadeseescolhadoterreno.Por fim, foielaborado o anteprojetoparaaclinicaoncopedidtrica.



Introducao

1.1 Justificativa

O cdncer na fase infanto-juvenil se descoberto de forma
precoce e quando feito o tratamento em centros
especializados adequados, possuemum potencialde cura
de 80% (Ministério de Saude, 2022). Acriacdo de uma nova
clinica para tratamento oncopedidtrico tem como
propdsito reduzir a fila de espera do SUS, além de gerar
uma reducdo na taxa de mortalidade infantil, com
acompanhamento desde o diagndstico até a finalizacdo
do tratamento em busca da cura total. Evidenciando a
singularidade do principalusudrio,acrianca.

1.2 Objetivo geral

Imagem 02:Criancacom seuacompanhante.
Fonte: Produzido pelaautoracomusodeinteligénciaartificial..

Elaborar um anteprojeto de uma clinica de tratamento
paracriancascomcancer,no municipiode Jodo Pessoa.

1.3 Objetivos especificos

Tornaraarquiteturaumfator contribuinteno

processodotratamentodacrianca,atravésda
descaracterizacdo do ambiente hospitalar, por
meiodainsercdodedreasverdes,pdtiose
utilizacGodas coresemfavordo tratamento.




Introducao

1.4 Metodologia
° PESUUISHBIBLIUGRF'IFI[IH

Apesquisabibliogrdficafoifundamentadaemrepositérios
institucionais online de diversas universidades, em busca
de conhecimentos diversos sobre: arquitetura sensorial,
quimioterapia pedidtrica, humanizacdo, o cdncer na fase
infantil. Além de pesquisas em sites de érgdos publicos
como INCA, Ministério da Saude, IBGE, DATASUS, RDC 50,
NBR9O50,entreoutros.

o PESQUISA DE CAMPO

Foram realizadas visitas de campo no Hospital Napoledo
Laureano, no municipio de Jodo Pessoq, especializado em
tratamento oncoldgico para maior compreensdo acerca
de como ocorrem os procedimentos dentro do Hospital.
Totalizando 4 visitas paralevantamentos e observacdode
interacéesnoHospital.

Durante a visita ao Hospital Napoledo Laureano, a busca
maior foi em conhecer a Ala infantil, Dr. Jodo Ndbrega de
Figueiredo. Depois de 4 visitas e diversos
encaminhamentos entre o setor de estudos para o setor
deregulacdodaprefeitura, as solicitacdes de visitas foram
negadas, com justificativas de que Arquitetura ndo seria
umcursodadreade saude,logo,ndo se enquadravacomo
cursonecessdrio paravisitar esses setoresdetratamento.

Entretanto, a coordenadora da Ala Infantil conseguiu
apresentar alguns ambientes, sem autorizacdo de
registrar nada em fotos, que seriam os ambientes
apresentados ao lado. O pavimento superior ndo foi
visitado.

Imagem O3: Ambientes da Alainfantil, Dr.Jodo Nébrega de Figueiredo.

Fonte:Produzido pelaautora,2023.
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Introducao

1.4 Metodologia
o TRABALHOS DE REFERENCIA

Os estudos de referéncia se basearam em hospitais de
cancer e clinicas que possuiam categorias de andlises
semelhantes ao projeto da proposta da clinica. Como
espacos voltados para atendimento infantil, dreas de
circulacdo e permanéncia, fluxos, setorizacdo, programa
de necessidades e atividades, solucdées de conforto
ambiental, materiais,dentre outros.

o PESQUISA NORMATIVA

Foi feito um estudo com foco na NBR9O50, NBR 9077, NBR
12807 E 12808, RDC50, Cddigo de Urbanismo, para uma
maior compreensdo e formade finalizar algumas decisdes
paraseiniciaro projetodacClinica.

o ANALISE DE CONDICIONANTES

Foram feitas andlises para escolha do terreno mais
adequado para a insercdo da clinica oncopedidtrica.
Como, escolha da localizacdo, andlise do sistema vidrio e
simulacdo de deslocamento até o Hospital Napoledo
Laureano, assimcomo condicionantestérmicasnolocal.

» ELABORACAD DO PROJETO ARQUITETANICO

O projeto se iniciou com o pré-dimencionamento e
programa de necessidades, seguido da setorizacdo e
fluxogramas, pesquisa de normativas, andlise estrutural,
especificacdestécnicasefinalizacdo projetual.

Imagem 04:Criancaemum ambiente humanizado.
Fonte:Produzido pelaautoracomusodeinteligénciaartificial..
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Referencial Teorico

2.1 Cancer Pedidtrico

O cdancer pedidtrico refere-se ao desenvolvimento de
células cancerigenas em criancas, normalmente aquelas
com menos de 18 anos. E uma doenca complexa e
desafiante que afeta milhares de criancas em todo o
mundo. De acordo com o Ministério da Saude e o Instituto

Nacional do Cancer, o cncer pedidtrico continua aserum
problema significativo de saude global. As estatisticas
mostram que é a principal causa de morte por doenca em
criancas, com cerca de 300.000 casos diagnosticados
anualmenteemtodoomundo.

Vdrios tipos de cdncer podem afetar criangcas, como os
descritos anteriormente, incluindo leucemia (a forma mais
comum), tumores cerebrais, neuroblastoma, tumor de
Wilms e linfomas. As causas exatas do cancer pedidtrico
nem sempre s@o conhecidas, mas certos fatores de risco
podem contribuir, tais como predisposicdo genética,
exposicdo a radiacdo ou a certos produtos quimicos, ou
tratamentos médicosanteriores.(INCA,2008)

O diagndstico e o tratamento precoces sGo cruciais para
melhorar os resultados das criancas com essa doenca. Os
sintomas podem variar dependendo do tipo e localizacdo
do tumor e podem incluir perda de peso inexplicdvel,
fadiga, dor persistente e alteracdes na visGo ou
coordenacdo. E essencial que os pais, cuidadores e
profissionais de saude estejam vigilantes no
reconhecimento de possiveis sinais, procurando
imediatamente atendimento médico caso surja alguma
preocupacdo.(INCA,2008)

O tratamento do céancer pedidtrico geralmente envolve
uma abordagem multidisciplinar, incluindo quimioterapia,
cirurgiq, radioterapia, imunoterapia e terapia direcionada.
O plano de tratamento especifico depende de fatores
como tipo e estdgio do céancer, idade da crianca e saude
geral. Os avancos na investigacdo médica levaram a um
aumento das taxas de sobrevivéncia, com muitas criancas
a viverem vidas sauddveis e satisfatérias apds o
tratamento.

Os cuidados de suporte sdo também um aspecto crucial
do tratamento do cdncer em criancas, com o objetivo de
minimizar os efeitos secunddrios relacionados com o
tratamento e melhorar o bem-estar geral da crianca. Isso
pode incluir controle da dor, aconselhamento, fisioterapia
e apoio educacional paraajudar as criancas a manter seus
marcos de desenvolvimento e continuar sua educacdo
duranteajornadadetratamento.

Imagens 05 e O6:Criancascomcdancer brincando.
Fonte:Produzido pelaautoracomusodelA.



Referencial Teorico

2.1 Cancer Pedidtrico

Além disso, organizacdes e iniciativas em todo o mundo estdo focadas na sensibilizacdo sobre a doenca, no apoio as
familias e no financiamento da investigacdo. Governos, instituicdes de saude e organizacdes sem fins lucrativos
colaboram para melhorar os resultados dos tratamentos, facilitar ainvestigacdo e fornecer apoio emocional e financeiro
asfamilias afetadas.(INCA,2008)

Apesar dos avancos, os desdafios persistem no dominio do cdncer pedidtrico. Estasincluem o acesso limitado ainstalacdes
pedidtricas especializadas, encargos financeiros para as familias, efeitos secunddrios alongo prazo dos tratamentos e a
necessidadedeinvestigacdo continuaparadesenvolver terapias maisdirecionadas e eficazes.

Assim, o cancer pedidtrico representa um fardo significativo para as criancas afetadas, para as suas familias e para a
sociedade comoumtodo.Umamaior consciencializacdo,deteccdo precoce e melhores op¢cdesde tratamento sdofatores
cruciais para melhorar os resultados das criancas diagnosticadas com a doenca. Os esforcos de vdrias organizacdes,
juntamente com a investigac@o e o apoio continuos, sGo necessdrios para tentar minimizar o impacto desta doenca
devastadoraeproporcionaresperancaparao futuro.

Imagem O7: Tratamento de cancerinfantil.
Fonte:google.com




Referencial Tedrico

2.2 Histdrico Hospitalar

Os hospitais s@o os pilares fundamentais dos sistemas de
saude, fornecendo servicos médicos vitais as pessoas
necessitadas. Ao longo da histéria, os hospitais
transformaram-se de humildes abrigos para doentes em
sofisticadasinstituicdesde cura.

A palavra Hospital tem origem latina (Hospitalis), vem de
hospes, que significa hdspede, cumprindo a funcdo
primordial dos primeiros estabelecimentos de saude,
hospedar as pessoas para distancid-las do resto da
populacdo sauddvel. Além de acolher peregrinos, pobres e
enfermos. Esses locais foram criados a partir de uma
iniciativa religiosa até o momento em que o Estado
assumiu sua administracdo, tornando-o uma instituicdo
social, passando a fundar novos hospitais e manté-los.
(MINISTERIO DE SAUDE, 1965)

Com o passar do tempo o Hospitium dividiu-se em dois
tipos de estabelecimentos, um ficou conhecido como
hospicio, onde se abrigava permanentemente os pobres,
insanos e os que ndo conseguiam curar. E o hospital, lugar
destinadoaostratamentostempordrios dos doentes.

Devido a precariedade e falta de higiene desses
estabelecimentos a classe nobre era tratada em suas
proprias residéncias, enquanto os hospitais serviam
apenas para os pobres. Com o passar do tempo houve um
melhoramento das instalacdes e dos equipamentos, além
da qualidade dos tratamentos. Com isso a alta sociedade
também passouase utilizar deles. (MIQUELIN, 1992)

O hospital mais antigo registrado, conhecido como Casa
daVidg,originou-se noantigoEgitoporvoltade2.695a.C.e
atendia auma variedade de doencas. Da mesma forma, a
Gréciaantiga viu o estabelecimento de santudrios de curq,
como os templos de Asclepion, onde os pacientes
procuravam consolo e cura divina. A religi@o
desempenhou um papel significativo no desenvolvimento
doshospitaiscomo osconhecemos hoje. Durante adifusdo
do Cristianismo, hospitais foram criados dentro dos
mosteiros para cuidar dos doentes e necessitados. Ordens
mondsticas como os beneditinos e os agostinianos
dedicaram-se a prdtica da medicina e construiram
enfermarias nos seus complexos mondsticos. Estas
instituicdes religiosas desempenharam um papel crucial
na preservacdo do conhecimento médico durante a
tumultuadaeramedieval. (TOLEDO,2006)

Na Europa medieval, os hospitais assumiram uma nova
forma.Foramestabelecidas comoinstituicdes de caridade
para oferecer cuidados compassivos aos enfermos, com
énfase no fornecimento de abrigo e alimenta¢cdo aos
enfermos. Um exemplo notdvel é o Hospital de Santo
Anténio em Pdduaq, Itdlia, fundado no século Xl paragcat
pacientes que sofriam de peste. Esses ho§pitai

concentraram-se em tratamentos meédicos bdsi
lancaramasbases parao conceitomodernodesaude.
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2.2 Histdrico Hospitalar

Com a Renascenca e a Era do lluminismo, ocorreram
avancos significativos no conhecimento médico e nas
prdaticas de saude. Este periodo testemunhou uma
mudancaemdirecdo a hospitais que se concentravamem
tratamentos médicos, em vez de meras acomodacdes.
Médicos pioneiroscomo Andreas Vesaliuse Ambroise Paré
contribuiram para a compreensdo cientifica do corpo
humano,levando atratamentos e técnicas cirdrgicas mais
eficazes.

O advento da Revolucdo Industrial no século XVIII trouxe
inuUmeros avangos tecnoldgicos, impactando
positivamente o cendrio da saude. Esta época viu o
estabelecimento de hospitais publicos, como o Guy's
Hospital em Londres e o Hospital Geral de Viena. Estas
instituicdes incorporaram desenvolvimentos modernos
em procedimentos cirdrgicos, técnicas de diagndstico e
educacdo médica, promovendo o surgimento de uma
abordagem mais sistemdtica e especializada aos
cuidadosdesaude.

O século XX testemunhou mudancas sem precedentes no
campodamedicina.Adevastacdo causadapelaPrimeirae
Segunda Guerras Mundiais gerou inovacdées no
tratamento de traumas e na medicina de emergéncia. No
pds-guerra, o avanco da tecnologia médicaq, incluindo a
descoberta de antibidticos, radiografias e transplantes de
orgdos, revolucionou a prestacdo de cuidados de saude.
Os hospitais tornaram-se centros de exceléncia médica,
capazes de diagnosticar e tratar uma série de condicdes
complexas.(TOLEDO,2006)

HOSPITAL

O avanco da tecnologia e ciéncia trouxe consigo novas
necessidades, como a descentralizacdo dos hospitais
paraevitarnovostiposde contaminacdo, surgindoassimo
hospital-jardim, subdividido em pavilhdes (MINISTERIO DE
SAUDE,1965).

Em seqguidqg, foram desenvolvidos os aperfeicoamentos
para especialidades em dreas especificas e entre os anos
de 1914 e 1918 desenvolveu-se ainda mais no campo
cirdrgico com o campo experimental visto no periodo da
guerra.

A evolucdo dos hospitais € uma prova do progresso da
humanidade na prestacdo de cuidados compassivos aos
necessitados. Comecando como simples abrigos para
doentes, os hospitais transformaram-se em instituicdes
complexas, equipadas com tecnologia avancada e
conhecimentos médicos especializados. Desde o antigo
Egito até aos dias de hoje, a histdéria dos hospitais € de
resiliéncia, inovacdo e dedicacdo inabaldvel para curar os
doenteserestauraraesperancanassuasvidas.
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2.3 Tratamentos

O cdancer € uma doenca complexa que afeta milhdes de
pessoasemtodoomundo,incluindocriancas. Aolongodos
anos, houve avancos significativos nas opcdes de
tratamentodocdncer.(INCA,2023)Sdoelas:

Quimioterapia: A quimioterapia utiliza
medicamentos para matar as células
cancerigenas ou impedir o seu
crescimento. Pode ser administrado por
via oral, intravenosa ou através de
meétodos localizados. Alguns
medicamentos  quimioterdpicos sdo
usados especificamente para cdnceres
pedidtricos e tém mostrado resultados
promissores.

Radioterapia: A radioterapia envolve o
uso de radiacdo de alta energia para
matar células cancerigenas ou diminuir
tumores. Pode ser administrado
externamente ou internamente. A
radioterapia desempenha um papel vital
no tratamento de vdrios tipos de cdncer
infantil e é frequentemente usada em
combinacdo com cirurgia ou
quimioterapia.

Cirurgia: A intervencdo cirdrgica envolve a
remocdo do tumor cancerigeno do corpo.
Muitas vezes, é o tratamento primdrio para
tumores sdlidos e tem como objetivo
remover o mdaximo possiveldocdncer.

Imunoterapia: A imunoterapia funciona
usando osistemaimunoldgicodo corpo para
combater o cdncer. Estimula o sistema
imunoldgico, ajudando-o a reconhecer e
destruir células cancerigenas. Certas
imunoterapias demonstraram taxas de
sucesso notdveis em cdnceres pedidtricos,
nomeadamente no tratamento da leucemia
edoneuroblastoma.

Terapia direcionada: As terapias
direcionadas visam especificamente as
células cancerigenas, com o objetivo de
interromper o seu crescimento edivisdo.Eles
s@o projetados para serem mais precisos e
menos prejudiciais as células sauddveis.
Algumas terapias direcionadas provaram
ser eficazes no tratamento de certos
canceres pedidtricos, incluindo
neuroblastomaelinfoma.
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2.3 Tratamentos

Combasenessestratamentos citadosemconjuntocomas
estatisticas do Instituto Nacional de Cdncer, as
abordagens de tratamento para criancas que tem
apresentado os melhores resultados nos ultimos anos
foram:

Abordagem multimodal: Os oncologistas
pedidtricos frequentemente empregam
essa abordagem, combinando diferentes
modalidades de tratamento, como cirurgiaq,
quimioterapia e radioterapia. Esta
abordagemabrangentelevaemcontaotipo
e o estdgio do cdéncer, visando alcancar
resultados oétimos com efeitos colaterais
minimos alongo prazo.

Ensaios Clinicos Pedidtricos: Criancas com
cancer podem participar de ensaios clinicos
elaborados especificamente para sua faixa
etdria. Estes ensaios avaliam novas opc¢des
de tratamento e agjudam a melhorar as
terapias existentes. Ao participar, as
criancas podem ter acesso a tratamentos
potencialmente inovadores que, de outra
forma,ndoestariamdisponiveis.

Cuidados de suporte: Além das opcdes de
tratamento primdrio, os cuidados de suporte
desempenham um papel crucial no
tratamento do cdncer pedidtrico. Esses
cuidados abrangem o fornecimento de
apoio emocional, o controle da dor e outros
efeitos colaterais, a melhoria da qualidade
devidae agarantiado bem-estar dacrianca
alongoprazo.

Cuidados Paliativos: Nos casos em que a
curando sejapossivel,os cuidados paliativos
visam melhorar a qualidade de vida da
crianca. Centra-se no manejo da dor e dos
sintomas, no apoio emocional e na garantia
doconfortoedadignidadedacrianca.

A escolha do tratamento varia de acordo com o tipo
especificoeestdgiodo cdncer,sendo necessdrio consultar
um oncologista pedidtrico para determinar o plano de
tratamento mais adequado para uma crianca. A
investigacdo e os avancos continuos continuam a fazer
progressos significativos na melhoria das opc¢des de
tratamento para o cancer pedidtrico, trazendo esperanca
paraum futuromelhor.

23



Referencial Teorico

2.4 Humanizaco

A humanizacdo no ambiente hospitalar é um aspecto
essencialda assisténcia a sadde. Garante que os pacientes
recebam cuidados holisticos, considerando ndo apenas as
suas necessidades médicas, mastambém o seubem-estar
emocionale psicoldgico.

A abordagemde humanizacdo nas clinicas e hospitais tem
como referéncia as diretrizes previstas no documento do
HumanizaSus - iniciativa brasileira que visa humanizar os
servicos de saude, priorizando o respeito, a empatia e a
qualidade na prestacdo de cuidados de saude. Algumas
dessasdiretrizespodemservistasaseguir:

Comunicacgdo: Incentivando a comunicacéo
aberta e honesta entre profissionais de
saude e pacientes. Certificando-se de que as
informacdes sejam apresentadas de
maneira clara e compreensivel e reservando
um tempo para responder a quaisquer
preocupacdes ou duvidas que os pacientes
possamter.

Dignidade e respeito: Tratando todos os
pacientes com dignidade e respeito,
independentemente da sua origem ou
condicdo. Promovendo uma cultura de
empatia e compreensdo entre os
funciondrios e incentivando-os a ouvir
ativamente e aresponder as necessidades e
preferénciasdos pacientes.

Privacidade e confidencialidade:
Respeitando a privacidade do paciente,
disponibilizando espacos discretos para
consultaseexames.Certificando-sedequeas
informacdes pessoaqis sejam mantidas
confidenciais e compartilhadas apenas com
pessoalautorizado.

Companheirismo e apoio: Reconhecer a
importdncia do bem-estar emocional dos
pacientes e oferecer oportunidades de
companheirismo e suporte constante.
Permitindo que os pacientes tenham um
acompanhante de confianca ao seu lado
sempre que possivel, especialmente em
momentoscriticos.

Conforto fisico: Criando ambientes
confortdveis e relaxantes na drea hospitalar.
Prestando atencdo a fatores como
temperatura, iluminacdo, niveis de ruido e
disponibilidade de assentoseroupasdecama
confortdveis.

Atendimento personalizado: Personalizando
planos de saude e tratamentos para atender
as necessidades exclusivas de cada paciente.
Envolvendo os pacientes nos processos de
tomada de decisGo e respeitando a sua

autonomia em questdes relacionadas a sua 24

saude.
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Abordagem holistica: Considerando os
aspectos fisicos, emocionais e
psicoldgicos do bem-estar dos pacientes.
Fornecendo acesso a servicos de apoio

psicossocial, como aconselhamento e
terapia, para lidar com o impacto
emocional de uma doenca ou
hospitalizacgo.

Continuidade e coordenacgdo:
Estabelecendo uma coordenacdo e

comunicacdo eficazes entre os diferentes
prestadores de cuidados de saude
envolvidos no tratamento de cada
paciente. Certificando-se de que o
histérico médico do paciente, os planos de
tratamento e as consultas de
acompanhamento estejam devidamente
documentados e acessiveis a todas as
partesrelevantes.

Em sintese, a humanizacdo na drea hospitalar, enfatiza a
importdncia do respeito, da empatia e da qualidade na
prestacdo de cuidados de saude. Ao promover uma
comunicacdo eficaz, a autonomia do paciente, um
ambiente fisico confortdvel, cuidados de apoio emocional
e participacdo familiar, os hospitais podem criar uma
abordagem de cuidados de saude mais humanizada e
centradanotratamentodecadaindividuo.

Ao implementar estes principios e prdticas, os hospitais
podem dar passos significativos no sentido de humanizar
0S seus servicos. Buscando sempre a continuidade e
evolucdodesse processo,que éumtratamento querequer
O compromisso e a colaborac@o dos profissionais de
saude, bem como o envolvimento ativo dos pacientes e
seusfamiliares.
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2.4 Humanizaco

Em 2001, seguindo esses
principios, o Ministério de
Saude criou a Politica
Nacional de Humanizacéo
subdividindo em etapas de
implementacdo e execucdo
nos Hospitais. Para facilitar a
compreensdo as estratégias
foram ainda desenvolvidas
emtrésniveis: do profissional
da saude, do usudrio e da
instituic@o hospitalar, como
observaremos na tabela a
sequir:

-Criar canaisdeidentificacdo das necessidades e expectativas do profissional,e oretorno destaavaliacdo.
-Criar cursos de capacitacdo permanente dos profissionais de saude com foco na humanizacdo do servico:
Estilosdeliderancaeseusefeitosnogrupo.

*Formasde comunicacdo comclientes externos einternos, conflitosinter eintragrupais.

Criar sistemade apoio psicoldgico e social aos profissionais.

*Formar grupos transdisciplinares para discussdo de casos clinicos com foco no trabalho de humanizacdo e/ou
discussdodessituacdesde conflito.

- Criar canais deidentificacdo das necessidades e expectativas dousudrio,e oretornodestaavaliacdo.
*Melhorarosistemadeinformacdo,comunicacdo,sinalizacdo e acesso aos servicos do hospital.

« |dentificar os profissionais (crachds).

- Utilizar dreas do hospital paraeducacdo emsaude e paraorientacdo eresolucdo de problemas.

- Criarumsistemade apoio psicoldgico e socialausudrios e familiares.

- Implementar formas de participacdo dos familiares dos usudrios e de apoio as suas necessidades.

- Planejar formas de participacdo do usudrio em seu processo de diagndstico, tratamento e encaminhamento,
assimcomo orientacdo e acompanhamento aosfamiliares.

 Elaborarum questiondrio paraavaliar o nivelde satisfacdo do usudrio.

« Criar canais de comunicacdo cominstituicdes publicas e privadas e comm movimentos comunitdrios.

« Aproveitar otrabalho voluntdrio, orientando-o.

« Elaborar fluxograma - identificacdo e andlise de processos criticos no ciclo de servico total, definicdo dos
limites de cada processo, dos requisitos e necessidades dos profissionais responsdveis, das dificuldades e dreas
de conflito,daestruturamateriale humananecessdriaaimplantacdo de melhorias e dosrecursos disponiveis.
 Elaborarum manual deindicadores bdsicos de qualidade nahumanizacdo da assisténciahospitalar.

- Planejarumsistemadedivulgacdointernado Programa: semindrios, palestras, boletins, videos.

« Planejar um sistema de divulgacdo externa do Programa: videos, comunicacdo na midia e com instituicdes
parceiras.”

Quadro03: Quadrodediretrizes HumanizaSuUS. 26
Fonte: Elaborado pelaautora,com base nos dados doHumanizasus
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2.5 Influéncia das Cores

A cor € um elemento que atua de maneira individual, e
sendo, aliada a um projeto arquitetébnico pode trazer
diversos significados. A influéncia cultural e os fatores
psicoldgicos fazem parte dessa andlise. Dessa forma,
podemos compreender que o uso das cores é capaz de
atrairourepelir.

Ao considerar o espaco fisico destinado a criancas,
observa-se que existe uma tendéncia natural de
preferéncia as cores puras e brilhantes. Isto implica dizer
que, mesmo as cores possuindo seus significados, para
uma crianca as cores como: vermelho, azul, amarelo e
laranja, podem traduzir o sentimento de felicidade.
Entretanto, para outros, o vermelho utilizado em grande
escalapodesimbolizarurgéncia,socorroerepulsa.

No livro, a Psicodindmica das Cores em Comunicacdo,
escrito por Modesto Faring, Clotilde Perez e Dorinho
Bastos, aborda sobre de que forma o sistema nervoso
central (SNC) e osistemaneurovegetativo (SNV) atuaaum
determinado espaco fisico e quais influéncias negativas
psiquicas as cores podemtrazer.Issoimplicadizer que,um
paciente em leito durante muito tempo olhando para um
teto branco, pode comecar a ter péssimas sensacdes de
sufocamento.

Desta forma, entende-se que a cura a qualquer tipo de
doenca ndo se deve unicamente aos tipos intervencdes
medicinais existentes, mas todo aquele processo que
envolvearestauracdodasaudedoindividuo.

Grdfico Otl:Influénciadascores.
Fonte:Elaborado pelaautora,combasenolivro:
Apsicodin@micadascoresemcomunicagdo.
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Centro Urbano de tratamento para doentes termin Fonte-archdalycom
"\ =

ais Imagem 08:Centrode tratamento paradoentesterminais

NORD Architects 2250 m?2 2016

LocalizadoemFrederiksberg, Copenhague.

Uma das principais caracteristicas do centro de
tratamento € a conexdo e comunicagcdo com o entorno,
sem deixar de priorizar as necessidades e demandas
funcionaisdo projeto.

A edificacdo cria um ambiente positivo e relaxante que
busca auxiliar no processo de cura dos seus pacientes,
familiares e funciondrios. Dentro destes pardmetros,
buscou-se criar uma atmosfera protetora que também
oferecesseumavisGodomundo exterior. g

Fatores absarvidos: R

] Area de vivéncia no pavimento superior que se (355 A T A | 2 =
beneficiadaventilacdo natural. bl I, 4> g
A insercdo de pdtios centrais que proporcionam a e

B entrada de ventilac@o e luz natural, além de gerar : :
ambientesde convivio. st A 3L ]



https://www.archdaily.com.br/br/office/nord-architects?ad_name=project-specs&ad_medium=single

Escola Infantil Municipal De Berriozar

IAakiBergera,lfigo N.A M2 2012

Begquiristain,JavierLarraz

Na escola infantil de Berriozar as estruturas que recebem
ascriancas se articulamemtornoaumapracacentralque
serve de lugar de encontro e interacdo. Além de ser um
espaco para o desenvolvimento das atividades comuns
daescola.

Tendo em conta a proporcdo longitudinal extensa do
terreno, buscou-se situar a praca/pdtio em uma posicdo
central e dispor de outros dois pdtios em cada um dos
extremos.Umarede de cor envolve o edificio e os pdtiosde
jogos, criando matizes e enriquecendo a relacdo entre a
rua e os espacos internos. Jd o interior oferece uma
atmosferaserena ecommuita iluminac¢do centralnatural.

Fatores absorvidos:

] UtilizacGo da rede de cores para vedacdo que
mantem a permeabilidade visual e a entrada de
iluminacdo e ventilacdo.

n UtilizacGo de clarabdias para aproveitamento da
iluminacdonatural.

Imagem 09: Escolainfantilmunicipal de Berriozar

Fonte:archdaily.com
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Imagem11: Hospital Sarah Kubitschek.

Hospital Sarah Hubitschek Salvador Fontesarchdaly com
&

JodoFilgueiras 2250 m?2 1994
Lima(Lelé)

No projeto do Hospital, um unico elemento dd forma e
destaque ao projeto: o shed metdlico curvo, de grandes e
diferentes extensodes, e repetidos em dezenas de linhas
paralelas.

Os ambientesinternos estdo intimamente conectados aos
jardins externos que rodeiam o edificio. Ora se abre ao
exterior em grandes panos de vidro, ora em corredores
externos, ora os jardins adentram e recortam sua
volumetria, e ora os leitos se estendem em pequenas
varandas.

Fatores absorvidos:

I utilizacdodeiluminac&o natural

Amplos corredores que diminuam o sufocamento de
ambientes hospitalares com painéis de vedacdo que

B permitem a comunicacdo visual interior x exterior.
Mantendo certa privacidade mas ndo impedindo a
visibilidade.
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3.4 Diretrizes Projetuais

) ) ) 4

Imagem 12: Salade psicologiainfantil.
Fonte: Elaboradapelaautora,comusodeinteligénciaartificial.

CONCEBER AMBIENTES DIVERTIDOS E
APLICARUMA CARTELADE CORES,QUE
DESPERTEM ALEGRIA, CRIATIVIDADE,
PROSPERIDADE E POSITIVIDADE,
AUXILIANDONO TRATAMENTO;

APROVEITAR A ILUMINACAO NATURAL
E A VENTILACAO EM AREAS QUE NAO
NECESSITAM DE CONTROLE DIRETO DA
TEMPERATURA;

INCORPORAR UM SISTEMA
CONSTRUTIVO COM AMPLAS
CIRCULACOES E AREAS VERDES QUE
PROPORCIONEM CONFORTO E BEM-
ESTAR;

OFERECER CLAREZA E OBJETIVIDADE
NESTAS CIRCULACOES,FACILITANDO A
ORIENTACAOEDIRECIONAMENTO.
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De acordo com Goes (2004), as instituicbes devem seguir
as diretrizes de localizacdo estabelecidas na portaria n°
400, emitida pelo Ministério da Sadde em 6 de dezembro
de 1977, uma vez que a norma RDC 50, que a substitui, ndo
abordaessetema.

Sendo assim, € necessdrio escolher um terreno com
acesso adequado a dgua, préoximo ao centro da cidade e
com a orientacdo da construcdo favorecendo uma boa
ventilag&o e iluminacdo nos ambientes onde as pessoas
passardo muitotempo.

E importante evitar dreas sujeitas a ruidos, poeiras,
fumacas ou odores fortes. Além disso, é preciso considerar
o publico-alvo, levando em conta informagdes como faixa
etdriqa, sexo, racq, condicdes financeiras, habitacionais e
nivel de escolaridade, para poder atender &as suas
necessidades e dimensionar o espaco de saude de forma
adequada(CARVALHO,2014).

Por isso, para implementacdo desse estabelecimento de
saude serd levado em consideracdo essa série de
aspectos especificoscitados anteriormente.

4.1 Localizacao

Brasil

Nordeste

Paraiba

A escolha do terreno partiu
das premissas citadas
anteriormente, juntamente
com a necessidade da
insercGo do equipamento

em questdo, a clinica
oncoldgica.
Dessa forma a cidade

escolhida fica localizada na
capital da Paraiba, na
cidadede JodoPessoa.

De acordo com o IBGE, € a
terceira mais antiga do
Brasil, possui o 9° PIB mais
elevado do Nordeste, e
exerce uma drea de
influénciaem 212 municipios.
No dmbito da saude, Jodo
Pessoa e Campina Grande
sdo as duas cidades que
servem de destino principal
e secunddrio para os
pequenos municipios do
estado e das estados

vizinhas.
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4.1 Localizacao

A busca foi reduzida com
foco no Centro da cidade,
foram procurados vazios
urbanos com as
caracteristicas  citadas
anteriormente em busca
de um terreno que
direcionasse a melhor
opcdode viabilidade para
a proposta em questdo.
Existiu a necessidade de
um terreno amplo, com
facilitadores de
mobilidade, proximidade
com paradas de énibus e
fdcilacesso.

MapaO1l:Recorte dobairrodo Centro,commarcacdodoterrenoescolhido
Fonte:Produzido pelaautora.

F

VARADOURO

TAMBIA

TRINCHEIRAS

JAGUARIBE
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.2 Sistema Vidrio

O terreno escolhido fica localizado no bairro do Centro, préximo ao bairro de Jaguaribe, € um lote de esquina entre a AV.
TabajaraseaRuaMarechal Aimeidabarreto, S/N.

Foram feitas andlises online e presenciais no terreno. Ele € um vazio urbano localizado ao lado do supermercado
Bompreco, utilizado apenas para exposicdo de outdoors e como depdsito de lixo das lojas e residéncias localizadas nos
arredores. Durante a visita ao terreno dezenas de énibus passaram pelo lote em questdo com parada de énibus na frente
dolocalenarualateralcom menos de 100 metros de distanciaq, foi feito um estudo das paradas de énibus daregido,como
serdmostradonoMapa03.

Mapa 02:Recortedobairro Centro,commarcacdodoterrenoescolhido
Fonte: Produzido pelaautora.
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Contento

.2 Sistema Vidrio

Mapa O3: Paradas de énibus préximas aolote escolhido.
Fonte:Produzidopelaautora.

© TERRENO ESCOLHIDO
@ PARADAS DE ONIBUS

TAMBIA

JAGUARIBE

4.3 Simulacao de deslocamento

Imagem 13:Simulacdo de deslocamentodoterreno ao Hospital
NapoledoLaureano..
,4_Fonte:GoogIe Maps
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Além disso, um fator importante para a escolha final do terreno foi a distdncia e tempo de deslocamento até o Hospital
Napoledo Laureano, que possui uma Ala de Tratamento de Céancer Infantil - Dr. Jodo Nébrega de Figueiredo. Jd que a
propostadaclinica é ndo possuir UTI, foi necessdrio se propor uma rota de deslocamento de um paciente de urgéncia que
necessitasse desse encaminhamento. Foifeitauma simulacdo do tempo de deslocamento como mostraaimagem acima.
O tempo de percurso entre o terreno e o hospital de referéncia (Napoledo Laureano) previsto foi de 5 minutos de carro.

Trajeto calculado no dia 12/08/2023 as 16:00. A variagdo mdxima encontrada foi um deslocamento de 8 minutos as 18:00 38

nodia14/08/2023.
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1.4 Condicionantes

POENTE NASCENTE

73,45m

A

VENTILACAO PREDOMINANTE

N SUDESTE
Areatotal: 2.476,95m? Imagem 14:Simulacdo de condicionantes climdticas..
Av principal: Av. Tabajaras Fonte:Basede CADdaprefeituraeditadapelaautora 39

Rualateral:RuaMal. AlimeidaBarreto
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_ AMBIENTES AREAMINIMA | FONTE | AREATOTAL
Recepcao de pacientes 5m ROCS0 27707
. Espera de pacientes 1.3m'/pessoa | RDCSO 41,80m’
P]"[]] Bt[] WC PCD Feminino 17 NER9050 4TI
WC PCD Masculino 177 NBRI050 4,60
g Estar Acompanhantes : = 22,78m'
. r Qe . Sala de Cinema - - 27.29m"
5.1Programa de necessidades e pré-dimensionamento 5 [asme _ ST
. " . ) [WC Feminino (2 pessoas) Ty NBRIOS0 | 6.26m
O programa de necessidades da clinica foi fundamentado WC Masculino (2 pessoas) \Ir NBR90S0 | 6.26n7
na portaria n°140 (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Jd o pré- Sala de NutrigSo - - ;;m'
Lanchonete - -
dimensionamento foi baseado nos dados das cartilhas do 303, 4dar?
SOMASUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013), na RDC 50 . AMBIENTES AREAMINIMA | FONTE | AREA TOTAL
(ANVISA, 2002) e na NBR9IOSO0. A setorizacdo foi definida | o [, —
Q=
como forma de organizar os ambientes e compreender as & de Contraste 25m' RDCS0 5,04m’*
relacdesqueocorrementreeles. § Sa—E;B Ed;ﬂ-;l ﬂ';fm“" zsz'ﬁ;m ﬁ ':ﬂ
= [Sala de Raio-X - - 23,03’
AMBIENTES AREAMINIMA |  FONTE | AREATOTAL Rouparia (Raio-X) 2.2m'fpessoa | RDCSO 5,53
Consultorio | 75 RDCS0 2547 E Sala de Comando Ll ROCS0 5.67m’
[Consultério 2 7 5or? ROCS0 24 1507 Sala de Interpretacio e Laudo 6m’ RDCS50 6,00m’
Consultério 3 7.5m* RDCSO 19.95m’ Sala Escura - - 5,80m’
[Consuliério & 7507 ROCS0 2138 91,88’
fasisterte Sochl bt ROCSO_| 1562/ AMBIENTES AREAMINIMA | FONTE | AREATOTAL
Consultorio Fisiolerapia 9riv RDCS0 16,74y — —
E Y - oy 3 [Recepcao + Espera Funcionarios = - :ll?.,l:lﬂm'
irio Psicolog B Sala de armarios _ = [ 132007 |
E Consultério Psicologia :nnff ROCS0 17,10 e g e o] T S
de isolamento 6 RDCS0 12,00 jﬁ"ﬂ“ Masculino ”n;l.zm' NER9050 i’m
imioterapi Esterelizacao e estocagem ROCS0 X
B Sala de guimioterapia com leitos 8 Aeito % 70.)3m’ Sala de lavagem e descontaminagso ;x RDCS0 f&?,,‘,‘..'
WC PCD 1,7m* NBR9050 397’ Sala de hemograma (2 pessoas) RDCS0
WC PCD 1n? NBR90S0 | 564y | [Estar Funcionrios (12 pessoas) 1.2m'/pessoa | RDCS0 33.35m’
WC Ferminino 17m’ NBR90S0 | 2.42m" Central de gases - - 16,7507
WC Masculino 17 NBRS050 | 2.84m7 E ::; de E.;i;os - - ;:;;rf#
341,85m* tério (13 pessoas) = .
L o E Euirule e est | de medicamentos I&-'n‘ HI-':SO 15,26m’
- |Recepcio Diretoria St RDCS0 57507 T el Lo
'é Tesouraria (2 pessoas) 2.5m'/pessoa | ROCS0 10,32 S“L!a[mdﬂ:m'm If;:‘ RDCS0_| I‘PG‘fﬂf
Di ia + We 12m" RDCS0 48m’ ———-—I-I-I—_Lah orat ﬂﬂ!d camentos s l___lCICﬁl]
> Salrgzaarqum = - %,I‘]nf Limpeza e higienizacao ﬁiﬂnf RDC50 510m*
Almoxarifado - - 7,950 [Vestiario limpo e sujo
§ Adrrinistracio 5 5m'/pessoa |  RDCS0 16,30m" Sala de macas e cadeiras de rodas 3m’ RDC50 777’
Sala de Reunices (10 pessoas) 2m'/pessoa | RDCSO 2875’ Gerador (Toyama) 3m’ ROCS0 1 12.00m'
WC Feminino 17’ NBR9050 | 3.23m’ Deposito Sm’ ROCS0 1 10.90m' |
WC Masculino 17m* NBR90S0 | 323m’ Estar Médicos (6 pessoas) 12m'/pessoa | RDCSD 1717
114,18’ 327,39

Tabela02: Pré-dimensionamento dosambientes
Fonte: Autoracombaseemdados doMinistériodasaude
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Projeto

0.1Programa de necessidades e pré-dimensionamento

A setorizacdo mostra que o setor social e de tratamento representam juntos mais de 50% do projeto da Clinica. O cdlculo
médio para circulacdo foi de 30% com base na drea total do programa, totalizando 353,6m32. As circulacdes sGo amplas e
acessiveisparacirculacdode macas e cadeirasderodas,logo,podemresultaremumadreamaior no fimdo projeto.

SOCIAL
TRATAMENTO 25.7%
29%

DIAGNOSTICO
7.8%

ADMINISTRATIVO

9.7%
SERVICO

27.8%

Grdfico02: Percentualde dreascombase nasetorizacdo.
Fonte:Elaboradopelaautora.

SOCIAL 303, 4bm?
DIAGNOSTICO 91,88m’
ADMINSTRATIVO 114,18m?
SERVICO 327,39
TRATAMENTO 341,85m’

178,74t
CIRCULAGED 353 6’

Tabela03: Quantitativosde dreas por setordodapro
Fonte: Produz elaa .




Projeto

0.2 Setorizacao
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Projeto

0.2 Setorizacao

LEGENDA
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Projeto

0.3 Sistema estrutural

A sistema escolhido foi a estrutura metdlica, que sustenta
grandes cargas e atinge grandes vdos, com medidas
reduzidas dos seus perfis. Os cdlculos de pré-
dimensionamento foram consultados nos grdficos de
Yopanan,nolivro:Aconcepcdo estruturale aarquitetura.

Os pilares possuem o perfil gquadrado de medida 15x15cm,
ja as vigas de aco de alma cheia devem possuir o perfil de
50x15cm. A |gje definida é a nervurada de concreto com a
alturade40cm.

Imagem 15,16 e 17:Exemplosdeestruturasmetdilicas.
Fonte: estruturasjaguaricombr
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Imagem 18, Estruturametdlicadaclinica,sistemadepilar, vigaelgje.
Fonte: Produzidopelaautora.



Projeto

5.4 Especificacdes técnicas
o TetoVerde

Segundo a International Green Roof Association (Igra), os
telhadosverdessdodivididosemtréstipos,sdoeles:

e Intensivo: A estrutura possui altura entre 15
a40cm,adescontar avegetacdo,compeso
previsto de 180 a 500 kg/m=2. Comporta
plantasdeporte médioegrande.

o Extensivo: A estrutura possuialturaentre 6
a 20cm, sem contar com a vegetacdo, com
peso previsto de 60 a 150 kg/m?2 Comporta
plantasrasteirasde pequenoporte.

VAV

« Semi-intensivo: E um tipo intermedidrio dos
dois sistemas,comalturadaestruturaentre
12 a 25cm, sem contar com a vegetacdo,
com peso previsto de 120 & 200 kg/m2.
Comportavegetacdode porte médio.

As principais vantagens dos telhados verdes sGo poder
melhorar o isolamento térmico e acustico da edificacdo,
auxiliar com a captacdo das dguas das chuvas para
reutilizacdonairrigacdodavegetacdo,entreoutras.

Imagem19:Ascamadadeumtelhadoverde. Para o projeto da
Fonte: noticias.ambientebrasil.com.br clinica optou-se pelo

AS CAMADAS DE UM TELHADO VERDE telhado de sistema
; extensivo, pois
f possui uma baixa
manutencdo e ndo
serd necessdrio
vegetacdes de
médio e grande
porte.
Com a pesquisa mais
aprofundada foi
definido o sistema
modular, produzido
pela empresa
Cidade Jardim.

Vegetacdo

Terra

Tecido permeavel
Sistema de drenagem

- Barreira contra rafzes

Membrana a prova d”"3gua

= Telhado

O tipo de grama especificada para recobrir os mddulos foi
a esmeralda, uma espécie que pode ser exposta ao sol
pleno. A dgua da chuva é captada e direcionada através
dessas modulacdes e passa poruma tubulacdo entreforro
até um reservatdrio. Por fim, poderd ser reutilizada para
irrigacdodospropriosjardins.
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Projeto

5.4 Especificacdes técnicas

o Placas Solares

Aenergiasolar é umadas melhores e mais baratas opcdes
de energia renovdvel, e auxilia na reducdo dos impactos
ambientais.

Para que esse tipo de energia seja produzido, as placas
solaressdo osinstrumentos responsdveis por captaraluz,
gerar a corrente elétrica e depois disponibilizar energiq,
comoémostradonaimagemaseguir.

© Painel Solar reage com a luz do sol e produz energia elétrica (energia
fotovoltaica). Os painéis solares, instalados sobre o seu telhado, sdo
conectados uns aos outros e entdo conectados no seu Inversor Solar;

Um inversor solar converte a energia solar dos seus painéis fotovoltaicos (CC)
am energia elétrica que pode ser usada na sua casa (CA)

A energia que sai do inversor solar vai para o seu "quadro de luz" e é distribuida
para sua casa.

A energia solar pode ser usada para TVs, Aparelhos de Som, Computadores,
Lampadas, Motores Elétricos, ou seja, tudo aquilo que usa energia elétrica e
estiver conectade na tomada da sua casa.

Quando vocé produz mais energia do que esta consumindo, este excesso de
eletricidade vai para a rede elétrica e vira "créditos de energias" para serem
utilizado de noite ou nds préximos meses.

Imagem 20:Formade conversdode energiasolar.
Fonte:portalsolar.com.br

Ainda de acordo com o Portal Solar, tradicionalmente, os
painéis solares possuem dois tamanhos principais: o
padrdo de 60 células (1,65m x 1 m), utilizado em telhados
residenciais, e o formato de 72 células, normalmente
utilizado parainstalacdées comerciais (2m x1m). Possuindo
ainda novos tamanhos produzidos mas que ndo possuem
tantacomercializacdo quanto os citados.

O modelo proposto para a clinica € a Placa Solar Trina
SolarVertex-510W,exemplificadaaseguir.

Modelo: TSM-DE18M
Tecnologia:Monocristalina-150
cél.

Poténcia: 510 Watts
Eficiéncia:21.2%
LarguraxAltura:2,18mx1,10m
Peso:26,5kg

Imagem21:PlacaSolar TrinaSolar
Fonte:portalsolar.com.br




Projeto

0.4 Especificacdes técnicas
o Clarabdias

Clarabdia € uma abertura no alto das edificacdes destinada a permitir a entrada de luz natural e/ou a passagem de
ventilacdo.Existemalgunstiposde clarabdias,sdoelas:

e Tubular Imagem 24 Clinica Oncopedidtrica Cura.
« Policarbonato-aerogel Fonte:Produzidapelaautora.
» Vidrotradicional
o Fixa

e PirGmide

Imagem 22e 23:Exemplosde clarabdias.
Fonte:glasseco.combr




Projeto

0.4 Especificacdes técnicas

Imagem?25,26 e 27:Exemplosde placassolares.
Fonte:tecrnundo.combr

Imagem28,29,e 30:Exemplosde clarabdias.
Fonte:glasseco.combr

Imagem 31,32 e 33:Exemplosdetelhadoverde.
Fonte: ecotelhado.com

Insercdo no projeto

Imagem 34:Projetodaclinicaoncopedidtrica.
Fonte: Produzidopelaautora.
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Projeto

2.3 llormativas
Tabela 04: Cdiculode vagasdeestacionamentos.
Fonte: CédigodeUrbanismo.
. - - =
o Estacionamentos TIPO DE EDIFICAGAO NDE | T™RNODERELAGAD
Resumo |Unidade
) . L. Cinemas, ginasio/ esporte. 01 12
O cdlculo de estacionamentos da clinica  [Bibiioteca 01 10
oncopedidtrica foi retirado do Cddigo de Estadios e pracas de esportes descobertas 01 20
Urbanismo, o nimero minimo de vagas de ;: g:ﬂ 31 gg
carros para aclinica deveria ser de uma ESCOLAS Técnicas de ensino basico 01 20] Alunos
unidade a cada 50m=2. Logo, com a clinica Pré-vestibulares 01 15
de aproximadamente 1500 m?2, seriam Superiores 01 10
necessarias 30vagas hominimo. Hospitais, maternidades, casas de saude, sanatorios. 01 08| Leitos
Logo, partindo desse numero, a proposta
ossui 30 vagas de carros no subsolo, mais X . e 2
P g, Clinicas, consultdrios, laboratérios, escritdrios e salas 01 50 M= de a!-ea
8 vagas no térreo. Para as motos, foram | ge prestacao de servigos. construida
destinadas 19 vagas e para bicicletas 27 Museus, galerias 01 50
vagas. Clubes sociais e esportivos 01 50

-9




Fonte: Produzidopelaautora.

Imagem 35: SemiSubsolodaclinica,estacionamentos.
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0.5 Normativas



M CURA

|
‘ Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

Projeto

Imagem 36:Perspectivageraldaclinica.
Fonte: Produzidopelaautora.
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OnomedacClinicaCura, foidefinido como formade gerar esperanca aos pacientes, trazer acolhimento e otimismo.O nome
Cura, vem do latim, “cura” (cuidado), chegou ao portugués com a traducdo precisa. O conceito refere-se ao ato e ao
resultadode curar:fazer comqgque uma pessoaferidaoudoenterecupere suasaldde.




Projeto

Clinica dle Tratamento Oncopediatrico




Projeto }' C U R A

Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

8:Parquinhodaclinica.
oduzidopelaautora.
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Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

0.6 Espacialidade

O projetofoiplanejado para atender simultaneamente 26 pacientes com seus acompanhantes, sendo 7emtratamentode
quimioterapia nos leitos, 10 nas poltronas, 4 pacientes em atendimento de consultdrios gerais, 1 paciente no consultdério de
psicologia, 1 na assisténcia social, 1 no dentista e 2 na fisioterapia. Além das dreas de diagndstico e diversos ambientes de
lazer e permanénciaparaosque ndo estiverememmomentosde atendimentos.

Imagem 39:Perspectivadosdaschegadasdoselevadores. Imagem 41,:Perspectiva dohalldeespera,emfrenteaosconsultérios
Fonte: Produzidopelaautora. Fonte: Produzidopelaautora.

Imagem 40:Perspectivadosdoespacoecuménico.
Fonte: Produzidopelaautora.
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Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

Projeto
0.6 Espacialidade

Imagem42: Plantahumanizadadosemisubsolodaclinica.
Fonte: Produzidopelaautora.
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Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

0.6 Espacialidade
Imagem43: Plantahumanizadadotérreodaclinica.
Fonte: Produzidopelaautora.
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Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

0.6 Espacialidade

Imagem44: Plantahumanizadado primeiropavimentodaclinica.
Fonte: Produzidopelaautora.




Projeto
0.6 Espacialidade

$oURA

Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

Imagem45:; Plantahumanizadadacoberturadaclinica.
Fonte: Produzidopelaautora.
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0.6 Espacialidade

Clinica dle Tratamento Oncopediatrico

Imagem49: Fachada.04

Imagem47: FachadaO1

=TT T

Imagem48: Fachada 03 Fonte: Produzidopelaautora.
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Conclusao

O projeto arquiteténico da clinica oncoldgica infantil de JoGo Pessoa € um grande avanco para a cidade e seus
habitantes. O projeto ajuda a criar um ambiente seguro para as criancas que sofrem desta doenca grave. Com
esta nova unidade, as criancas poderdo receber os cuidados que necessitam em um local construido pensando
no seu conforto e dos seus acompanhantes, assim como os funciondrios do local possam ter um ambiente
confortdvel, organizado e que os auxilie para desenvolver seu trabalho da melhor forma possivel, e descansar e
aproveitar o edificio nas horas vagas também. Além disso, as familias destas crian¢as que se preocupam com a
suasegurancae saude podemterum melhor suporte comumaequipe que segue asdiretrizesde humanizacdo.O
projetodearquiteturadaclinicaé umexemploquebuscafazerumadiferencarealnavidadas pessoas.
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