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Fotografia de Angelo Merendino, parte de sua obra "The Battle We Didn't Choose",
que retrata a jornada de sua esposa Jenifer durante o tfratamento contra o cdnce
de mama (2013).
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As doengas ndo transmissiveis, como o cdncer, representam hoje um
desafio para a satude publica no Brasil. Segundo o Instituto Nacional
do Céncer (INCA, 2011), “o céncer é um dos problemas de saude
pUblica mais complexos que o sistema de salde brasileiro enfren-
ta, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e econdmica” e,
por isso, a prevencdo e o contfrole da doenca sdo prioridades na
Agenda da Saude do Ministério da Saude. No Sertdo Paraibano, a
caréncia de infraestrutura hospitalar adequada e a necessidade de

Abstract_

Non-communicable diseases, such as cancer, currently pose a major
challenge to public health in Brazil. According to the National Can-
cer Institute (INCA, 2011), “cancer is one of the most complex pu-
blic health problems faced by the Brazilian health system, due to its
epidemiological, social, and economic magnitude”. Therefore, the
prevention and control of the disease are priorities in the Ministry of
Health's Health Agenda. In the interior of Paraiba, the lack of ade-
quate hospitalinfrastructure and the need for long-distance travels fo

longos deslocamentos para a obtencdo de tratamento agravam a
situacdo dos pacientes oncoldgicos e impactam diretamente na
sua qualidade de vida e progndstico. Nesse contexto, a arquitetura
hospitalar humanizada surge como ferramenta estratégica para me-
lhorar nGo apenas o acesso, mas fambém o acolhimento e o bem-
-estar dos usudrios. Diante dessa problemdtica, o presente trabalho
tem por objetivo elaborar a proposta de estudo preliminar de um
Hospital Oncoldgico na cidade de Paulista, no sertdo da Paraiba,
visando a descentralizacdo do atendimento especializado e a pro-
mocdo da humanizacdo no tfratamento hospitalar. Com essa fina-
lidade, realizou-se o levantamento do histérico nacional e interna-

obtain tfreatment exacerbate the situation of oncology patients, di-
rectly impacting their quality of life and prognosis. In this context, hu-
manized hospital architecture emerges as a strategic tool fo improve
not only access to healthcare but also the reception and well-being
of users. In light of this issue, the present work aims to develop a pre-
liminary architectural proposal for an Oncology Hospital in the city of
Paulista, in the interior of the state of Paraiba, seeking to decentralize
specialized care and promote humanization in hospital treatment.
To this end, a historical survey of national and international hospital
architecture was carried out, identifying how the need for user-cen-
tered experiences within these environments has evolved over time.

cional da arquitetura hospitalar, identificando a maneira com que
a necessidade da experiéncia do usudrio dentro desses ambientes
evoluiu ao longo do fempo. Em seguida, sob a abordagem inves-
figativa projetual, foram caracterizados os aspectos urbanos e so-
ciais do contexto onde o projeto se insere, seguido do exercicio
projetual embasado pelas discussdes anteriores. Dessa forma, o
trabalho culmina em um anteprojeto de equipamento hospitalar
que contribui para a ampliacdo dos conhecimentos na drea de ar-
quitetura hospitalar, e propde uma solucdo concreta para a me-
Ihoria da infraestrutura de saude publica no interior da Paraiba.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar; c@ncer; humanizacdo; ser-
tdo; hospital especializado.

Subsequently, using a project-based investigative approach, the
urban and social aspects of the project’s location were analyzed,
followed by the design exercise supported by the previous discus-
sions. Thus, this work culminates in a preliminary architectural propo-
sal for a healthcare facility that contributes to expanding knowledge
in the field of hospital architecture and proposes a concrete solution
for improving public health infrastructure in the interior of Paraiba.

Keywords: hospital architecture; cancer; humanization; outback;
specialized hospital.
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O cdncer, reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2022) como a segunda
principal causa de mortalida-
de no mundo, representa um
dos maiores desafios contem-
pordneos para os sistemas de
saude. Nesse cendrio, a respos-
ta aos desafios impostos pelo
cdancer vai além da inovacdo
médica e tecnoldgica, envol-
vendo também a criacdo de
ambientes hospitalares que fa-
vorecam o processo de cura
e o bem-estar dos individuos

Em seu livro “A Microfisica do
Poder”, de 1978, Michel Fou-
cault conceitfua a arquitetura
hospitalar como um “instrumen-
to de cura”, no qual a definicdo
do préprio projeto do espaco
inferno deve funcionar como
uma “mdquina de curar”, eli-
minando fatores perigosos para
aqueles que habitam o espaco,
d medida em que proporcio-
na ambientes com circulacdo
e renovacdo de ar eficientes.

No livro "O Nascimento da Cli-
nica” (1963), Foucault analisa
o desenvolvimento histérico da

medicina e da prdtica hospitalar
na Europa do século XVII. Ele
argumenta que a arquitetu-
ra dos hospitais desempenhou
um papel crucial na forma-
cdo das relacdes de poder
e no modo como o conheci-
mento médico foi exercido so-
bre os corpos dos pacientes.
O autor destaca que, duran-
te esse periodo, houve uma
mudanca na concepcgdo de
como o0s pacientes eram tra-
tados, passando de um mo-
delo centrado na familia e na
comunidade para um mode-
lo institucionalizado, onde os
hospitais se tornaram locais de
observacdo, classificacdo e
controle dos corpos doentes.

Na mesma publicacdo, Foucault
também discute como a arqui-
tetura dos hospitais refletia e re-
forcava essa nova dindmica de
poder, criando espacos especi-
ficos para a observacdo e disci-
plina dos pacientes. Ele analisa
como a disposicdo dos corre-
dores, quartos e salas de espera
influenciava a forma como os
médicos exerciam autoridade
sobre 0s pacientes e como 0s
pacientes eram submetidos a
formas de vigiléncia e controle.
A critica de Foucault evidencia
que, historicamente, a arquite-

tura hospitalar foi utilizada como
ferramenta de disciplinamento
dos corpos, refletindo os inferes-
ses de controle institucional em
detrimento das preocupacodes
genuinas com o bem-estar dos
pacientes. Essa leitura critica
ressalfa a necessidade de re-
pensar os espacos de saude sob
uma perspectiva que priorize a
humanizacdo, a dignidade e o
cuidado integral do individuo.
Estes aspectos exemplificam
a importé@ncia e o cuidado
que o projefo arquiteténico,
mais especificamente de equi-
pamentos de salde, deve
fer ao se preocupar com o©
bem-estar e a satisfacdo dos
médicos, pacientes, funcio-
ndrios e todos aqueles que com-
pdem o ambiente hospitalar.

No contexto do tratamento
oncoldgico, os edificios hos-
pitalares desempenham um
papel ainda mais importante.
De acordo com a Organizo-
cdo Mundial da Saude (OMS),
o cdncer é a segunda doenca
gque mais mata no mundo e,
nos proximos 25 anos, passard
a ser a primeira. Além disso, o
tfratfamento oncoldgico se tor-
na mais complexo por reque-
rer tfratamentos de longo prazo
e muitas vezes invasivos, como

quimioterapia, radioterapia e
cirurgias complexas. Portanto,
0s ambientes hospitalares de-
vem ndo apendas proporcionar
cuidados eficientes, mas tfam-
bém proporcionar espagos con-
fortdveis e acolhedores aos pa-
cientes que enfrentam desafios
fisicos e emocionais significati-
vos duranfe o seu fratamento.

A Politica Nacional de Huma-
nizacdo (PNH) do Ministério da
Saude enfatiza a necessidade
de tornar os servicos de saude
mais acessiveis e empdticos,
promovendo a participacdo
ativa dos pacientes e huma-
nizando as relacdes entre pro-
fissionais de salude e usudrios.
Nesse sentfido, o projeto arqui-
tetbnico de hospitais oncolo-
gicos deve considerar elemen-
tos que reduzam o estresse e a
ansiedade do paciente, como
iluminacdo natural, ventilacdo
adequada, espacos de convi-
véncia e privacidade durante
o fratamento e recuperacdo.

Além disso, o cdncer represen-
ta dificuldades ndo sé para os
pacientes, mas também para
os profissionais de saude e fami-
liares. Segundo o INCA, o Brasil
registra mais de 600 mil novos
casos todos os anos, sobrecarre-
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gando os sistemas hospitalares e
destacando a necessidade de
espacos cuidadosamente pla-
nejados para otimizar processos,
garantir a eficiéncia do atendi-
menfo e proporcionar um am-
biente terapéutico satisfatdrio.

Portanto, o presente trabalho
pretende demonstrar de que
forma o oficio da arquitetura e
urbanismo pode conftribuir para
a melhoria da salde no esta-
do da Paraiba, e desenvolver
um espaco que contemple de
forma plena a experiéncia dos
usudrios dos estabelecimentos
assistenciais de salude publica,
através da proposicdo de diretri-
zes projetuais de humanizacdo,
como uma estratégia para al-
cancar a qualificacdo da aten-
cdo e da gestdo em saude no
SUS e tornar parceiros tanto usu-
drios como profissionais na bus-
ca da qualidade dos servicos.
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A Constituicdo Federal de 1988,
em seu arfigo 196, diz que "“a
saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas
gue visem d reducdo do risco
de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualita-
rio ds acodes e servicos para sud
promocdo, protecdo e recupe-
racdo”.

Entrefanto, segundo o DATASUS
(Departamento de Informdtica
do SUS), em 2020, apenas cerca
de 62% dos municipios brasileiros
possuiam cobertura de Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF),
um dos principais programas
de atencdo bdsica a saude no
pais, responsdvel por “favorecer
uma reorientacdo do processo
de trabalho com maior poten-
cial de aprofundar os princi-
pios, diretrizes e fundamentos
da atencdo bdsica, de ampliar
a resolutividade e impacto na
situacdo de saude das pessoas
e colefividades, além de pro-
piciar uma importante relacdo
custo-efetividade” (Ministério
da Saude). Isso indica que mui-
tas cidades menores podem en

frentar desafios de acesso qos
cuidados primdrios de saude.

No contexto do tratamento
hospitalar oncoldgico a situa-
cdo também é insatisfatéria,
com desafios significativos que
acarretam na distribuicdo de-
sigual dos servicos de saude,
caréncia de infraestrutura e di-
ficuldode de acesso aos frata-
mentos especializados, especial-
menfe em regides interioranas.

A Lei n° 12.732/2012 determina
que o tratamento oncoldgico
no Sistema Unico de Saude (SUS)
deve comecar em até 60 dias
apods o diagnodstico. No entanto,
um relatério do Instituto Nacio-
nal de Céncer (INCA), de 2020,
aponta que muitos pacientes
ndo iniciom o tratamento nesse
prazo, devido a fatores como
idade avancada, baixa ade-
sdo a exames preventivos e fal-
ta de percepcdo dos sinfomas.
Além disso, a distribuicdo de
profissionais de saude é desi-
gual entre as regides do pais. Na
Paraiba, por exemplo, a densi-
dade de médicos é de 3,08 por
mil habitantes, mas concentra-

-se majoritariomente na capi-
tal, Jodo Pessoa, onde hd& 8,84
médicos por mil habitantes. No
interior do estado, essa propor-
cdo é significativamente menor,
com apenas 1,51 profissionais
por mil habitantes, evidencian-
do a caréncia de especialis-
tas em dreas mais afastadas
dos grandes cenfros urbanos.

No Sertdo Paraibano, mesor-
regido do Estado da Paraiba
formada por 83 municipios, a si-
tuacdo torna-se ainda mais cri-
fica. Historicamente, pacientes
oncoldgicos precisam percorrer
grandes dist@ncias, muitas vezes
superiores a 350 km, até Jodo Pes-
soa ou Campina Grande, para
obter fratamento adequado.

A inauguracdo do Hospital do
Bem, em Patos, no ano de 2018,
represenfou um avanco impor-
tante para aregido, reduzindo a
necessidade de deslocamentos
extensos e melhorando o aces-
so ao fratamento oncoldgico.
Segundos dados do Governo da
Paraiba, em trés anos a unidade
realizou 16.788 consultas, 6.208
sessoes de quimioterapia e 1.465
cirurgias, ampliondo significati-
vamente a oferta de atendimen-
tos oncoldgicos na regido. No
entanto, o hospital ainda enfren-

ta limitacdes estruturais e de pes-
soal, d medida em que s6 realiza
atendimento e fratamento para
quatro fipos de cdncer: pele,
prostata, mama e colo de Utero.
Além disso, a unidade sé aten-
de pacientes regulados, ou sejq,
com consultas e procedimen-
tos j& agendados previamente,
via Secretarias de Saude dos
municipios, através da Cen-
fral de Regulacdo do Estado.

Dessa maneira, embora tenha
impacto substancial na melho-
ria da qualidade de vida dos
serfanejos que necessitam de
tfratamento  oncoldgico, que
poderdo fazer deslocamentos
menores para receber atendi-
mento, o Hospital do Bem ndo
supre tfofalmente a demanda
da regido. Nesse sentido, a im-
plantagcdo de um novo hospital
oncolégico no Sertdo contri-
buiria para a reducdo das filas
de espera no Sistema Unico de
Saude (SUS) e uma maior abran-
géncia nas  especialidades
que receberiam fratamento.

Nesse contexto, o municipio de
Paulista se destaca por sua lo-
calizacdo cenfral, facilitando
0 acesso dos pacientes de ci-
dades vizinhas, como Catolé
do Rocha, SGo Bento, Brejo do
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Cruz, e Pombal, além de outras
regides do Sertdo. Isso reduz a
distdncia e os custos com des-
locamentos, fornando o atendi-
mento mais acessivel e eficiente.
Além disso, a instalacdo de um
hospital oncoldgico represen-
fa um avanco significativo na
descentralizacdo da saude no
estado. Ao frazer esse servico
para um municipio do interior,
diminui-se a sobrecarga dos
hospitais da capital e se ofere-
ce 4 populacdo sertaneja um
cuidado especializado, melho-
rando a qualidade de vida e
o progndstico dos pacientes.
O hospital contribuird para a
reducdo das desigualdades no
acesso ao fratamento, um pro-
blema histérico para o Sertdo,
e promoverd um impacto po-
siivo na economia local, ge-
rando empregos e fomentando
o desenvolvimenfo regional.
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Ressalta-se a escolha do local de infervencdo a partir de dois moti-
vos de cardter pessoal: primeiramente, a relacdo afetiva que pos-
suo com a cidade, onde nasci, cresci, estudei, criei relacdes e pude
experienciar a realidade da saude publica em municipios de menor
porte.

O segundo motivo relaciona-se a minha trajetéria académi-
ca denfro do ensino federal, na qual pude entender de que
maneira a Arquitetura e o Urbanismo podem conftribuir para
o estabelecimento de politicas publicas que suscitem a ofer-
ta plena dos direitos bdsicos das populacdes das cidades.

Ainda, o trabalho obtém relev@ncia devido a escassez de trabalhos
académicos, denfro do curso de Arquitetura e Urbanismo da Univer-
sidade Federal da Paraiba, que contemplem as problemdticas, de
qualguer natureza, encontradas nos municipios do Sertdo Paraibano.
Dessa forma, o trabalho apresenta-se como uma maneira de
contemplar as populacdes desses municipios, em suas vdrias re-
alidades, necessidades e almejos, no sentido de oferecé-las
o devido cumprimento de seus direifos assegurados em Lei.

objeto_

objetivo geral_

objetivos
especificos_
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Hospital oncoldgico em Paulista, na Paraiba.

Realizar um estudo preliminar de arquitetura para um

Hospital Oncolbdgico na cidade de Pau-
lista, na Paraiba. Tratando-se de um
equipamento publico com infraestrutura de aten-
dimento hospitalar e aspectos de humanizacdo.

1. Adotar o conceito de humanizagdo como referéncia na con-
cepcdo dos espacos ferapéuticos, proporcionando uma experi-
éncia mais empdtica dentro do tratamento oncoldgico hospitalar;
2. Propor um equipamento com potfencial de integragdo entre o in-
terior e a exterior;

3. Repensar a materialidade das construgcdes realizadas no Sertdo
Paraibano;

4. Propor métodos construtivos mais sustentaveis e condizentes com

a realidade local.
]
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01.
Fundamentacgdo tedrica
e revisdo bibliogrdafica

02.
Abordagem investigativa
projetual

Esta etapa aborda os principios
da arquitetura hospitalar com
foco na humanizacdo dos es-
pacos de saude. Inclui um pa-
norama histérico da arquitetura
hospitalar no Brasil e no mundo,
além da andlise das principais
normas técnicas e legislacoes
que orientam o projeto de insfi-
tuicdes de saude.

Foram realizados levantamentos
de dados do recorte espacial
escolhido, caracterizando-se
0s aspectos urbanos e sociais
da cidade de Paulista-PB. Esta
andlise permitiu compreender a
insercdo do projeto no contexto
local e identificar as necessida-
des especificas da populacdo
sertaneja quanto ao acesso aos
servicos de saude oncoldgica.

03.
Exploragao projetual

02.
Exercicio projetual

A fase de exploracdo projetual
envolveu o estudo de projetos
arquiteténicos correlatos de re-
feréncia regional e nacional, a
andlise das condicdes do terre-
no selecionado, a elaboracdo
do programa de necessidades
do hospital e o desenvolvimen-
fo da concepcdo do parfido
arquiteténico, alinhado ds dire-
trizes de humanizacdo e eficién-
cia funcional.

A etapa final consolidou o estu-
do preliminar, com a definicdo
das unidades hospitalares e das
plantas-baixas, escolha do siste-
ma construtivo mais adequado
ao contexto local, e exploracdo
da materialidade, priorizando
solugdes sustentdveis, conforto
ambiental e infegracdo harmo-
niosa entre o edificio e seu en-
torno.
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As diferentes maneiras de fra-
tar a salde ndo compdem uma
evolucdo linear. A arquitetura
hospitalar &, e sempre foi, um
campo em constante evolu-
cdo, influenciado por aspec-
tos socioculturais e reflexo das
concepcdes de tratamento
e bem-estar de cada época.
Predominava, na Antiguidade,
o aspecto sagrado e religioso no
tfratamento das doencgas, o que
resultava no uso do s templos
religiosos como locais de cura
e acolhimento. De acordo com
Loren, “[...] Ndo se pode falar
de verdadeira evolucdo cienti-
fica da Medicina até a metade
do século XIX, isto é, até o apa-
recimento de Claudio Bernard,
Louis Pasteur e Santiago Ramén
e Cajat.” (LOREN, 1975, p. 35).

Até meados do final do século
XIX, podem-se identificar frés
principais modelos ou propostas
fisicas de edificios hospitalares:
a nave e o claustro, o sistema
radial e o pavilhonar que, den-
fre os trés, configurou a melhor
resposta arquiteténica com
base nos saberes da época (TO-
LEDO, 2006, p. ?1). O modelo de
nave demonsfrava a nafureza
do fratamento da época: uma
tentativa de separar os doen-
tes marginalizados da socieda-

de. O sistema radial j& indica
certa preocupacdo ambien-
tal e separacdo de patologias.

O sistema radial se destacou,
em meados do final da Idade
Média, a partir do aumento de
numero de atendidos causado
pelo rdpido crescimento das ci-
dades e epidemias resultantes
das aglomeracdes. Esse modelo
organizava os edificios em torno
de um ponto central, facilitando
a supervisdo dos pacientes e o
controle sanitdrio e, por isso, o
modelo foi amplamente utiliza-
do instituicdes voltadas ao trata-
mento de doencas confagiosas
e psiquidtricas. Com sua estru-
tura descentralizada, o sistema
radial buscava reduzir os riscos
de contaminacdo e melhorar a
setorizacdo dos espacos, sendo
um precursor dos principios de
separacdo de fluxos que viriam
a ser amplamente adotados na
arquitetura hospitalar moder-
na. Enfretanto, o sistema radial
ndo representava uma solucdo
completamente satisfatoria,
visto que os doentes continua-
vam dispostos em grandes vaos
abertos, sem diferenciacoes.
O modelo pavilhonar, por sua
vez, frouxe avancgos significati-
vos ao estabelecer uma seto-
rizacdo mais eficiente e uma

preocupacdo crescente com
ventilacdo e higiene. Esse mo-
delo, amplamente difundido no
século XIX, consistia em edifica-
cdes independentes conecta-
das por corredores ou jardins,
permitindo melhor circulacdo
de ar e reduzindo a propaga-
cdo de infeccdes hospitalares
a partir da segregacdo das pes-
soas em fratamento pelo fipo
de doenca, idade e sexo. Seu
desenvolvimento foi impulsiona-
do, sobretudo, pelos principios
higienistas, que associavam a
salubridade dos ambientes ao
sucesso dos tratamentos mé-
dicos (TOLEDO, 2006, p. 92).

Nas primeiras décadas do sé-
culo XX, o avanco das ciéncias
meédicas e a crescente com-
plexidade dos tratamentos im-
pulsionaram fransformacdes
significativas  na concepcdo
dos hospitais. As edificacdoes
passaram a ser planejadas de
forma mais compacta e verti-
calizada, incorporando novos
materiais e fecnologias cons-
tfrutivas. A introducdo de insta-
lacdes especializadas, como
unidades de terapia intensiva,
centros cirurgicos avancados
e laboratérios de diagndstico
por imagem, demandou um
novo olhar sobre o planejamen-

2 | Fundamentagdo Tedrica e Projetual

to hospitalar, tornando a seto-
rizacdo dos ambientes ainda
mais estratégica. Essas mudan-
cas refletiram a necessidade
de ofimizar os fluxos internos e
melhorar a eficiéncia operacio-
nal das instituicdes de saude.
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Figura 2: Planta-baixa do
Hospital de Santa Cruz, de-
monstrando a evolugdo
do partido em nave para o
claustro a partir das suces-
sivas ampliagoes. Fonte:
Pobles de Catalunya (2025).

Figura 3: Planta-baixa do
Hospital de Santa Cruz de
Toledo, como exemplo
de sistema radial. Fonte:
Portal de Cultura de Cas-
fila-La  Mancha (2025).
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Ndo somente pela existéncia ou
ndo dos recursos fisicos, a qua-
lidade dos servicos de saude
perpassa por outro aspecto: a
experiéncia do usudrio. Dentro
do estabelecimento assistencial
de saude, cada paciente, pro-
fissional ou acompanhante re-
quer condicdes especificas de
qualidade do ambiente para
seu bem-estar. Por isso, a Politi-
ca Nacional de Humanizagdo
proposta pelo Governo Fede-
ral em 2003 tem uma “diretriz
transversal, isto é, os esforcos e
acdes para humanizar os edi-
ficios hospitalares constituem
um conjunto de acdes sobre
diversas prdticas de servicos
de saude, assim como em di-
ferentes niveis do Sistema, for-
mando uma construcdo coleti-
va, onde todos os atores estdo
envolvidos” (MARTINS, 2004).
A obra Notes on  Hospitals
da enfermeira  Florence
Nightingale defendia, na segun-
da metade do século XIX, um
forma particular de modelos de

arquitetura hospitalar que fixava
um numero mdaximo de pacien-
tes por compartimento, dentro
do sistema pavilhonar, e estabe-
lecia condicdes de ventilagcdo
e separacdo enfre camas, em
uma demonstracdo do novo pa-
pel dos profissionais de salude e
a importdncia da assessoria no
projeto arquiteténico de unida-
des de saude. Embora as obras
de Nightingale tenham realiza-
do uma revolucdo no fratamen-
to médico, atualmente volta-se
a lutar pelos mesmos ideadis.
A frase de Nightingale no pre-
fdcio de seu livro - “[...] Pode
parecer um principio estranho
declarar como o primeiro requi-
sito num hospital que ndo deve
fazer ao doenfe nenhum dano
[...]" (NIGHTINGALE, 1863, p. iii)
- demonstra como o ambien-
te tem exerce uma participa-
cdo decisiva na determinacdo
da saude humana. Dentre os
principais aspectos que favo-
recem um ambiente hospitalar
mais acolhedor, destacam-se:

Ventilagao natural: proporciona
a renovacdo do ar e conforto
térmico, além da dispersdo de
microrganismos encontrados
sem suspensdo na umidade do
ar e particulas de poeira.

lluminagdo natural: Corbella
(2003) afirma que ‘"a luz natural,
além de seus beneficios para a
saude, dd a sensacdo psicologi-
ca do tempo, cronolégico e cli-
mdtico, no qual se vive, ao con-
trédrio da monotonia fornecida
pela luz artificial” (CORBELLA,
2003, p. 47). NGo somente os pa-
cientes que necessitam perma-
necer por muito fempo em am-
bientes de descanso e ferapia
sdo beneficiados, mas também
os funciondrios que estdo cons-
tantemente sob tensdo,

Contato com a natureza: o siste-
ma pavilhonaridealizado por Ni-
ghtingale previa espacgos entre
as edificacdes que deveriam ser
utilizados para a implantacdo
de jardins, como forma de es-
tabelecer ambientes mais agra-
ddveis para as pessoas e trata-
mento e para os funciondrios.

Ulrich (1984) investigou a rela-
cdo enfre a presenca de vistas
para a natureza e a recupera-
cdo de pacientes internados
em hospitais. Os resultados de
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seu estudo mostraram que pa-
cientes que tinham vista para
dreas externas verdes apresen-
faram uma recuperacdo mais
rdpida, menos complicacdes e
necessitaram de menos medi-
cagdo, reforcando a importan-
cia do contato com a natureza
no ambiente de saude.
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A principal norma federal que
regula a elaboracdo de proje-
tos arquitetdnicos e de instala-
coes é a Resolucdo da Diretoria
Colegiada 50, da Agéncia de
Vigildncia Sanitdria  (ANVISA),
de 2002 (RDC 50/2002) (BRASIL,
2004a). A RDC 50 fornece in-
formacdes sobre o programa
arquitetébnico de unidades fun-
cionais de saude, com listagem
de atividades a serem realiza-
das e seus respectivos ambien-
tes, com quantidades e dreas
minimas dos espacos, além de
indicacdo dos projetos de insta-
lacdes complementares.

Essa norma estd dividida em trés
partes: na primeira, sdo infrodu-
zidas orientacdes para a avalia-
cdo das vigil@ncias sanitdrias es-
taduais e municipais; a segunda
fornece todas as informacodes
necessdrias para o estabeleci-
mento de programas arquiteto-
nicos estabelecimentos assisten-
ciais de saude. Nesta parte sdo
determinadas oito atribuicdes

de uma instituicGo de saude,
sendo elas atendimento ambu-
latorial, atendimento imediato,
internacdo, apoio ao diagnds-
tico e terapia, apoio técnico,
ensino e pesquisa, apoio admi-
nistrativo e apoio logistico. Pos-
teriormente, essas atribuicdes
sdo divididas em unidades fun-
cionais e detalhadas em ativi-
dades, que poderdo ou ndo ser
realizadas no EAS, a depender
do porte e especialidades esta-
belecidos.

A norma oferece tabelas que
conectam as atividades pre-
viamente estabelecidas aos
seus respectivos ambientes, seu
dimensionamento minimo e a
necessidade de instalacdes. A
terceira parte da norma frata
de aspectos complementares
relativos das circulacdes, con-
dicdes de conforto, de contro-
le de infeccdo, de instalacdes
prediais e de seguranca confra
incéndio.

Junto & RDC 50, foi utilizada a
Portaria n°140 do Ministério da
Saude, que define os critérios e
pardmetros para planejamento
e controle dos estabelecimen-
tos de saude habilitados na
atencdo especializada em on-
cologia no SUS (Sistema Unico
de Saude), para estabelecer a
programacdo arquiteténica do
EAS, que serd detalhada no proé-
ximo capitulo.

2 | Fundamentagdo Tedrica e Projetual

35



CAPITULO 3

CONCEPCOES E PROPOSTAS




a cidade e
parametros
urbanisticos
adotados

38

Paulista ¢ um municipio loca-
lizado no Sertdo da Paraiba,
inserido  na microrregido de
Catolé do Rocha. Com uma
populacdo estimada em apro-
ximadamente 12 mil habitantes,
segundo o IBGE, sua econo-
mia é impulsionada principal-
mente pela agricultura familiar
e pelo setor de servicos, com
destaque para a producdo
de laticinios. O clima predomi-
nante é o semidrido, caracte-
rizado por temperaturas eleva-
das e precipitagcdo irregular.

A malha urbana da cidade
apresenta um crescimento es-
ponténeo e pouco planeja-
do, com a predomindncia de
edificacdes térreas e um tra-
cado vidrio adaptado das con-
dicdes geogrdficas locais. O
espaco publico é estruturado
em ftorno da praca central,
elemento agregador da co-
munidade, onde se concen-
fram  edificacdes institucio-
nais, comerciais e religiosas,
como a Igreja Matriz de Sdo
José e a Prefeitura Municipal.

O municipio enfrenta desafios
urbanos comuns ds cidades in-
terioranas do Sertdo, como a
infraestrutura hidrica limitada
e a necessidade de planeja-
mento urbano sustentdvel. A
valorizacdo da identidade ar-
quiteténica regional, aliada a
estratégias de urbanismo sus-
tentdvel, pode contribuir para
o desenvolvimento da cidade
e garantir melhor qualidade
de vida aos seus habitantes.

A cidade possui suas zonas
rural e urbana segregadas,
principalmente, pelo frecho
do Rio Piranhas que corta a
cidade, a tfornando um pon-
to de interesse comercial e
de lazer para moradores do
municipio e cidades  vizi-
nhas. Pelas qualidades fu-
risticas e culturais, Paulista
configura um municipio com
grande potencial de prota-
gonismo no Sertdo Paraibano.

O municipio, que possui cer-
ca de 12 mil habitantes segun-
do o IBGE (2024), ndo dispoe

de Plano Diretor Municipal.
Nesse contexto, para a con-
cepcdo do projeto arquitetd-
nico do hospital oncoldgico
foram utilizados par@metros ur-
banisticos recomendados nas
normativas federais de proje-
tos arquitetdnicos hospitalares,
como a RDC 50 da Anvisa e a
Portaria n°® 140 do Ministério da
Saude, que atribuem recomen-
dacdes em aspectos como re-
cuos, acessos e estacionamen-
tos e padrdoes de circulacdo.

O terreno foi escolhido devido a
sua proximidade com a princi-
pal via de acesso ao municipio
e principal saida para os munici-
pios vizinhos, considerando uma
dist@ncia razodvel da avenida e
do centfro da cidade para evitar
a captacdo de ruidos dentro do
ambiente hospitalar, ao mesmo
fempo em que otimiza o acesso
ao estabelecimento de saude
ao se desviar do tréansito carac-
teristico do perimétro urbano.

3 | Concepgoes e Propostas
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Como ferramenta para a con-
cepcdo do projeto arquitetd-
nico, foram selecionados pro-
jetos correlatos para serem
analisados dentro de dois di-
ferentes contextos: regional
e nacional. Cada correlato
serviu como base para a con-
cepcdo de aspectos projetuais
importantes, desde a implanta-
cdo até escolhas de materia-
lidade e sistemas construtivos.

A nivel regional, analisou-se o
Hospital  Veterindrio  Uniledo,
do escritério Lins Arquitetos As-
sociados localizado em Jua-
zeiro do Norte, no Ceard, em
um contexto social, climdtico
e cultural semelhante ao muni-
cipio onde o projeto fruto des-
te trabalho serd implantado.
A nivel nacional foram ana-
lisados o Hospital Sarah Ku-
bitschek do arquiteto Jodo
Filgueiras Lima (Lelé), em Sal-
vador, e o Centro Cultural Rio-
-Africa, do Escritério Médulo,
localizado no Rio de Janeiro.

3 | Concepgoes e Propostas




Hospital Veterindrio Uniledo | Lins Arquitetos

regional

localizagdo: Juazeiro do Norte, CE

|
|

|
ol

o
lo

|
|

0} PLANTA DE COBERTA
s 0 12m

CONVIVENCIA
LAZER
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O Hospital Veterindrio Escola,
da Uniledo, estd localizado na
cidade de Juazeiro do Norte,
Cairiri, sul do estado do Ceard.
Trata-se de um equipamento do
curso de medicina veterindria
dainstituicdo e tém como intuito
capacitar os alunos através da
pratica das atividades, sempre
sob supervisdo dos professores.

O partido do projeto consis-
fe uma grande coberta sol-
ta da edificacdo, proporcio-
nando muita sombra para as
atividades que acontecem

44

drea: 5.236,85m?

planta-baixa térreo
Fonte: Lins Arquitetos Associados (2023)

logo abaixo sendo, portan-
to, a principal estratégia de
conforto térmico utilizada.

O terreno original, inclinado,
foi modificado para dar lugar
a dois platés com uma diferen-
ca de cota de quatro metros
entre eles. Esses platdés acomo-
dam os edificios que variam
entre um e dois pavimentos.
As atividades do hospital fo-
ram distribuidas em seis blocos
(retangulares ou frapezoidais)
afastados entre si, gerando es-
pacos entre eles, permitindo a
livre ventilacdo cruzada. Esses
espacos sdo repletos de jardins
que frazem umidade, geran-

uso: institucional

planta-baixa pav. superior
Fonte: Lins Arquitetos Associados (2023)

do um micro clima agraddvel
e confribuindo para a regu-
lacdo da temperatura, prin-
cipalmente na época seca.

Nesse senfido, ndo somente
pela semelhanca nos aspectos
de implantacdo (em blocos
em um terreno inclinado), a
andlise do projeto do Hospital
Veterindrio Uniledo foi impor-
fante na escolha da materia-
lidade e aspectos construtivos
do projeto fruto deste trabalho,
que busca optar por materiais
regionais e construcdes bara-
tfas e efefivas energicamente.

Hospital Veterinario Uniledo, do escritorio Lins
Arquitetos Associados (2023).
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Centro Cultural Rio-Africa | Escritério Mddulo

nacional

localizagdo: Rio de Janeiro, RJ

EXPOSICOES
com 124t
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A BARAO DETEFE.

A\ BARAO DE TEFE

AV BARRODETEFE.

AV.VENEZUELA Entrea pareds de contencdo  do vedagao,
crida urna galeria para etencso e condugso
guas piuviais.

planta-baixa
« | cota +2.44
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Na chegada do pavimento das

AV.VENEZUELA

planta-baixa
cota -4.04

planta-baixa
- cota-9.80

uso: institucional

O projeto vencedor do con-
curso para o Centro Cultural
Rio-Africa, desenvolvido pelo
escritério Modulo, propde uma
arquitetura que celebra e inte-
gra as culturas africanas com
a idenfidade carioca, em um
didlogo entre passado e fu-
furo. A edificacdo foi conce-
bida de forma a se conectar
com o enforno urbano, respei-
tando as caracteristicas natu-
rais do terreno e valorizando
o contexto cultural da regido.

O projeto utiliza materiais sus-
tentdveis e técnicas constru-
tivas inovadoras, com o intui-
to de criar um centro cultural
que seja ao mesmo tempo
moderno, acessivel e enraiza-
do na histéria e na meméoria

das comunidades africanas.

Nesse sentido, o Centro Cultu-
ral Rio-Africa é um exemplo de
como a arquitetura pode se co-
nectar com o usudrio através da
materialidade, aspecto impor-
tante na concepcdo do projeto
que serd fruto deste trabalho.

Fonte de todas as imagens acima: Escritério Médulo (2024).

Cenftro Cultural Rio-Africa,
do Escritério Médulo (2024).
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Hospital Sarah Kubitschek | Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

nacional

localizagdo: Salvador, BA

uso: institucional hospitalar
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Figura: Planta-baixa do pav. térreo. Fon- Legenda

te: Archdaily, editado pelo autor (2025). I 1. Acesso principal

A edificacdo "se destaca pela
perfeitfa integracdo entre a
concepcdo arquitetdnica e as
necessidades médicas e tera-
péuticas, desenvolvidas com o
intuito de tornar mais agraddveis
e humanos os ambientes hospi-
talares e assim contribuir para
o bem-estar e a recuperacdo
dos pacientes” (MARKUN, 2014).

Lelé aplica os principios de fle-
xibilidade e expansibilidade
da construcdo criando am-
bientes com forte relacdo cli-
mdtica, tecnoldgica e huma-

52

nizada, com espacos verdes,
flexibilidade das instalacdes,
padronizacdo construtiva, ilu-
minacdo e ventilacdo naturais.

A implantacdo do hospital prio-
riza a acessibilidade e a ergo-
nomia, criando ambientes que
atendem tanto ds necessidades
dos pacientes quanto aos pro-
fissionais de saude e contribuiu
para a concepcdo do Hospital
Oncoldgico de Paulista a par-
tir da andlise dos espacos que
promovem a recuperagcdo € o
conforto dos pacientes. O uso

2. Ambul@ncias 3. Acesso de servicos

inteligente da luz natural, a inte-
gracdo com a natureza e a cria-
cdo de ambientes acolhedores
criam um ambiente terapéu-
fico humanizado e condizen-
te com as diretrizes de projeto
adotadas para este trabalho.

B Hospital Sarah Kubitschek de Salv

T - 4
ad
fotografia de Nelson Kon.
2 = - 3 ’
- b |

)’ Lk
@ e




Hospital Sarah Kubitschek de Salvador,
fotografia de Nelson Kon.
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Para a elaboracdo do pro-
grama de necessidades foi
utilizada a Portaria n°® 140 (Mi-
nistério da Saude, 2014), elen-
cando as afividades obriga-
térias a serem realizadas no
EAS. Considerando o porte do
municipio, o EAS serd caracte-
rizado como Unidade de Assis-
téncia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) que,
de acordo com a Portaria n® 140,
possui uma abrangéncia menor
quanto a obrigatoriedade de
servicos a serem realizados den-
fro do equipamento hospitalar.
Nesse senfido, a unidade ndo
oferecerd tratamento de Radio-
terapia, que deverd ser realiza-
do em outros estabelecimentos
por meio de encaminhamento.

Além disso, algumas unidades
de apoio técnico como Cen-
tfral de Material Esterilizado e
ambientes destinados a lava-
gem de roupas, por exemplo,
ndo infegrarGdo o programa ar-
quiteténico do hospital e de-
verdo ser terceirizados. Nesse
contexto, foram  estabeleci

dos oito unidades: atendimento
em regime ambulatorial, aten-
dimento em regime de urgén-
cia e emergéncia, apoio ao
diagndstico e terapia (dividido
entre patologia clinica e ima-
genologia), centro cirdrgico
geral, internacdo e apoio téc-
nico (dividido entre cozinha,
farmdcia e administracdo).

O pré-dimensionamento dos
ambientes necessdrios a realiza-
cdo das atividades hospitalares
elencadas pela Portaria n° 140
foi feito a partir da Resolucdo
da Diretoria Colegiada 50, da
Agéncia de Vigilncia Sanitdria
(ANVISA), de 2002 (RDC 50/2002),
com auxilio das recomenda-
coes estabelecidas no capitulo
de programac¢do arquiteténico
do livro Intfroducdo a Arquitetura
Hospitalar (CARVALHO, 2014).

A fitulo de apresentacdo, os
ambientes de apoio, listados
na RDC 50 (Anvisa, 2002) nas
notas de rodapé, ndo fardo
parte das tabelas posteriores.

ambulatorio

ambiente
consultério indif.

consultorio dif.
posto de enfermagem
quarto coletivo
quarto individual

area minima
7,5m?

7.5m?2
6,0m?
6,0m? por leito

recomendagado
possuir dois acessos (funciondrios e pacientes)

possuir dois acessos (funciondrios e pacientes)
préximo aos consultorios
proximo ao posto de enfermagem
proximo ao posto de enfermagem

urgencia e emergencia

ambiente
friagem
servico social

suturas

inalacdo
exame indiferenciado
sala de observacdo
sala de emergéncias

area minima
8,0m?

6,0m?
92,0m?
1,6m? por paciente
7,5m?
8,5m? por leito
12m?2 por leito

recomendacgado

préoximo d recepcdo geral

préoximo d recepcdo geral
proximo d recepcdo de ambuléncias
proximo d recepcdo de ambuléncias

proximo a recepcdo geral

segregar por género e idade

possuir facil acesso pela internacdo

internagao

ambiente
posto de enfermagem

enfermaria de crianca

enfermaria de adulto
quarto de adulto
quarto de crianca

ambiente
sala de raio-x

sala de mamografia

sala ultrassonografia
endoscopia
laboratdrios

ambiente
sala cirdrgica pequena

sala cirdrgica média

sala cirdrgica grande
sala de inducdo

sala de recuperacdo

area minima
8,0m?

5,0m? por leito
7,0m?2 por leito
7.0m?2 por leito
5,0m?2 por leito

area minima
a depender do egpto.

8,0m?
8,0m?
12m?
6,0m? p/ cada lab.

recomendagado
central em relacdo aos leitos

segregado da enfermaria de adultos
buscar por menor gtde. de leitos por sala

gdo. individual, possuir antec@mara (isolamento)
gdo. individual, possuir antecdmara (isolamento)

diagnostico e terapia

recomendacgado
possuir dois acessos (funciondrios e pacientes)

possuir dois acessos (funciondrios e pacientes)

possuir dois acessos (funciondrios e pacientes)

possuir dois acessos (funciondrios e pacientes)
sala Unica com divisdo fisica

centro cirurgico

area minima
20m?

25m?
36m?

2 leitos min. (6,om? por
leito)

recomenaacao

possuir circulacdo restrita e drea de escovacdo
possuir circulacdo restrita e drea de escovacdo
possuir circulacdo restrita e drea de escovacdo

Tabela: Pré-dimensionamento do EAS. Fonte: Autor (2025).
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estudo de
volumetria_

1. PROGRAMA E SETORIZAGAO

O programa calculado anteriormente foi dimen-
sionado em volume e dividido em blocos, a partir
dos setores determinados pela RDC 50 (Anvisa).
Os blocos foram dispostos na porcdo mais alta do
terreno com a intencdo de otimizar a captacdo
de ventilacdo natural dentro do edificio e agru-
pados de acordo com a necessidade de rela-
cdo intferna entre as unidades de atendimento.

2. CIRCULACOES E CRIACAO DE AMBIENCIAS

Acirculacdointernado estabelecimentofoifeitaapartir
de um eixo ordenador misto e os blocos de atendimen-
to ambulatorial e diagndéstico afastados para a criacdo
darecepcdo geral do hospital, a qual comporta um jar-
dim interno que atende das intencdes de humanizacdo
expressas anteriormente, a medida em que propor-
ciona venftilagcdo e iluminacdo natural denfro do EAS.

3. ADAPTACAO A TOPOGRAFIA

O terreno possui desnivel acentuado, de oito me-
fros, e por este motivo o bloco de urgéncia e
emergéncia foi implantado em um nivel mais
baixo dos demais. Essa estratégia garantiv uma
maior privacidade do acesso de ambuldncias e
pacientes graves ao equipamento, ao mesmo
tempo em que proporcionou um espaco para
possiveis futuras ampliacdes na laje do bloco.



sobre a
proposta
escolhida_

O programa de necessidades foi
organizado a partir de um eixo
ordenador misto que interligas-
se fodos os blocos do estabele-
cimento. Os pacientes externos
acessam o hospital por meio da
Rua Francisco Leite da Silva e
acessam a recepcdo geral, que
possui pdtio interno com jardim
que confere ao espaco uma
ambiéncia mais agraddvel e um
espelho d’dgua que serve como
estratégia de refrigeracdo eva-
porativa passiva. Pela recep-
c@o o paciente possui acesso
aos consultérios e as salas de
exames de imagem e labora-
toriais, em circulacdes segre-
gadas das demais e iluminadas
por parede de tijolinho vazado.

Os pacientes graves em am-
bulGncias, por sua vez, aces-
sam o hospital pela Rua Valdi
Coelho Mariz, com acesso se-
parado dos demais usudrios
do hospital. Além da entrada
de ambuldncias, o bloco de
urgéncia e emergéncia tam-
bém possui acesso pela Rua
Francisco Leite da Silva, porém

um nivel diferente e com visdo
resguardada. Essa entrada dd
acesso As circulacoes verticais
gue levam ao pavimento térreo
e setores de internacdo e cen-
tro cirdrgico, estabelecendo a
relacdo necessdria entre esses
tfrés blocos de atendimento.

Os acessos de servico sao feitos
pela Rua Francisco Ferreira dos
Santos, onde também sdo reti-
rados os caddveres e residuos.

Vale destacar, principalmen-
te, a busca pela humanizacdo
dentro do ambiente hospitalar a
partir da adocdo de estratégias
que permitissem a entrada de
iluminagcdo e ventilacdo natu-
ral, feito majoritariamente a par-
tir da aplicacdo de fijolos vaza-
dos nas principais circulacoes.
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planta-baixa do térreo (+5.00)
escala 1:400

66

setorizagdo
legenda
1. ambulatério.

2. cozinha
3. direcdo

4. farmdcia
5. imagenologia
6. centro cirdrgico

7. laboratérios
8. infernacdo
9. urgéncia

fluxos
legenda

paciente externo
paciente grave/interno
funciondrios

caddveres
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linguagem
arquitetonica_

O principal conceito adota-
do para a materialidade do
edificio foi o jogo de abertu-
ra, de modo a brincar com a
ideiac de solidez em contra-
partida & fluidez da forma.

A edificacdo é marcada ex-
ternamente por uma malha de
fijolinhos alternados e paredes
de taipa que imprimem visu-
almente as construcdoes tradi-
cionais da regido Nordeste e
impactam o usudrio a partir
da empatia. Infernamente, os
elementos vazados permitem
que luz, ventilacdo e vista ex-
tferna assumam um papel im-
portante dentro dos ambientes
e aprimorem a experiéncia do
publico geral, acima de tudo
dos funciondrios e pacientes.
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A medida em que ‘a luz do dia se dissipa, o ambiente externo se forna mais contempla-

um per-

tual:
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curso de fransicGo entre a angUstia exterior e o interior de um espaco de cuidado e es-

tivo,

do por-do-sol, suaviza a dureza dos contornos e
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semelhante

profundas. A luz interna,
faz com gque a coberta de madeira pareca flutuar de forma quase po
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O d&trio de recepcdo é um espaco de abertura d luz, ao olhare-a.natureza. A cobertura em madei-
ra laminada, desenhada como uma trama geométrica, filtra o sol nordestino e projeta no solo uma
composicdo de sombras que se move com o dia. Ao centro, o jardim interno promove suavidade e
convida o usudrio d contemplacdo. Arecepcdo, maisdo que umbalcdo, € um gesto de acolhimento
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Neste espaco de transicdo, a luz filirada pelo cobogd envolve o usudrio em um percurso'que é tam- §
bém sensorial. O corredor, frequentemente associado d espera ou aosimples deslocamento,-dqui'se
j fransforma em caminhe —permeado pela presenca da vegetacdo e pela fextura tatil das paredes.
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i A presenca dos bancos lineares, cuidadosamente posicionados a sombra dos ipés da
Caatinga, propicia momentos de pausa e convivio em meio ao cofidiano hospitalar.
Atexturadostijolinhos,emdidlogocomaluznatural, funcionacomoelementode transicdo visualentre o
interior e o exterior. Mais do que um espaco de espera, esta pracase afirma como territério de perten-
cimento:umlugarondeotempodesacelerae ocuidadosetornavisivelnospequenosgestosdoprojeto.
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A escada é mais do que elemento de conexdo entre pavimentos: € espaco simbdlico de tfra-
vessia. Ao fundo, um painel artistico vibrante inspirado na xilogravura popular reafirma a iden-
tidade cultural do Sertdo e evoca o reconhecimento. A luz que penetfra, o jardim sob o vazio
e os materiais terrosos compdem uma espacialidade que acolhe o usudrio e provoca o olhar.
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A luz suave, filtrada pelos tijolos vazados, transforma um espaco mondtono em um cendrio de
texturas, sombras e brincadeiras. A escolha por materiais naturais, assentos baixos e vegetacdo
interior favorece o uso livre. Aqui, o brincar é reconhecido como linguagem legitima de cuidado.



Q'Li.'ddrd'.pre.'s'-ente na parede de fundos ddﬂlcirculcgiao entre os
pavimentos. Imagem gerada pelo ChatGPT com prompts for-
Inecidos pelo autor (2025).
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aspectos
construtivos _

94

A concepcdo construtiva do
hospital busca referéncias em
uma arquitetura enraizada no
territério, que valoriza materiais
locais e solucdoes de conforto
ambiental. As paredes em terra
compactada (taipa de pildo),
adotadas em parte das facha-
das, foram escolhidas tanto por
sua inércia térmica quanto por
sua  expressividade  pldstica.

A estrutura da marquise de en-
tfrada é composta por pecas de
madeira engenheirada, com
desenho leve e modular, que
garante amplos vaos livres, per-
mitindo ventilacdo cruzada e
reduzindo a carga térmica so-
bre os ambientes internos. Essa
solucdo também reforca a lin-
guagem tectdbnica do edificio,
ao expor os sistemas construti-
vos de forma clara e honesta.

Os tijolos vazados sdo aplica-
dos nas circulagcdes como dis-
positivos de ventilacdo e filtra-
gem de luz, criondo ambientes
mais agraddveis, protegidos
e permedveis. O estabeleci-
mento de dreas verdes no tér-
reo e pdtfios internos vegeta-
dos conftribui para o controle
microclimdtico e promove a
integracdo com a natureza.

reservatorio
de agua_

O cdlculo do dimensionamento
do reservatério de dgua para o
hospital foi feito a partir da po-
pulacdo do estabelecimento e
seu uso total somado em dois
dias, de acordo com as determi-
nacoes daRDC 50 (Anvisa, 2002).
O cdlculo da populacdo foi feito
com base nos pardmetros
e indicadores de dimensio-
namento de pessoas em
hospitais (PICCHIAI), para pa-
cientes, funciondrios e cozinha

Considerando 80% da ocupa-
cdo mdaxima de leitos, o cdlculo
foi feito para a média didria 24
pacientes internos, 165 funcio-
ndrios, 80 pacientes externos
e 250 refeicdes. Para dois dias,
o total do consumo é de para
os usudrios citados acima é de
36360L. Considerando a reser-
va técnica de incéndio neces-
sdria (1200L), o total é 37560L.
Dessa maneira, femos um re-
servatério dividido em dois
compartimentos de 1900L.

95



Ultimas
consideracgoes_

96

O desenvolvimento do presen-
te trabalho, desde a pesquisa e
embasamento teérico até o an-
teprojeto do Hospital Oncoldgi-
co de Paulista reafirma a impor-
tdncia da Arquitetura enquanto
instrumento de transformacdo
social, especialmente em con-
textos historicamente marginali-
zados e pouco alcancados pe-
las politicas pUblicas de saude.

A andlise do contexto em es-
cala regional, estadual e mu-
nicipal revelou caréncias estru-
turais significafivas no acesso
ago tratamento  oncoldgico,
justificando a necessidade de
uma nova unidade hospitalar
que atenda as metas de efi-
ciéncia assistencial com ca-
racteristicas de humanizacdo.

O projeto propde, assim, ndo
apenas a consfrucdo de um
equipamento de saude, mas a
criaccdo de um ambiente tera-
péutico que valorize a experi-
éncia dos usudrios — pacientes,
profissionais e familiares — por
meio do estabelecimento de
espacos iluminados, integrados
com o exterior e dotados de ve-
getacdo, aspectos que tornam

a vivéncia denfro de estabele-
cimentos assistenciais de sau-
de mais humanizadas. Além de
atender s normativas técnicas
vigentes, o projeto se orienta
pela busca de um novo para-
digma de cuidado, onde a ar-
quitetura contribui ativamente
para o bem-estar fisico, emo-
cional e social dos individuos.

Assim, este frabalho demons-
frada a possibilidade de pro-
mocdo de equidade, digni-
dade e qualidade de vida por
meio da concepc¢do de espa-
cos arquitetébnicos, além de
explorar técnicas construtivas
que aliam estratégias constru-
tivas sustentdveis e elementos
fradicionais do contexto onde
o objeto de estudo se localiza.

Pegue uma medida de dgua, adicione um pouco de agucar
O suco de oito limoes, as raspas de meio limao

Derrame a dgua de uma jarra para outra vdrias vezes

Coe através de um pano limpo

Minha avé, a alquimista

Voceé transformou ouro a partir dessa vida dura

Conjurou beleza das coisas que foram deixadas para trds.

Trecho fraduzido do poema “Redemption”, do dlbum Lemonade da ar-
tista Beyoncé, que fala sobre resiliéncia, capacidade de lidar com a dor
e a possibilidade de transformacdo frente & situacdes desafiadoras.
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