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RESUMO

JESUS, S. S. Hospital pediatrico e infantil para Varzea Grande.2019. Monografia (Bacharelado em Arquitetura e Urbanismo),
Faculdade de Arquitetura, Engenharia e Tecnologia, Centro Universitario de Varzea Grande, Mato Grosso, Cuiaba, 2019.

A presente pesquisa prop8e uma analise conceitual e histérica relacionada a arquitetura hospitalar, e todo o processo de
mudanca que a mesma enfrentou desde a antiguidade até chegar ao conceito dos hospitais que temos hoje, tornando possivel
observar todas as caracteristicas e compreender todas as diretrizes que norteiam o tema proposto. Apresenta também de uma
forma bem especifica sobre as necessidades da implantacéo de edificios hospitalares e sua contribuicdo para a populacéo de
varzea Grande, que se encontra em déficit de locais que oferecam os tratamentos necessarios para as neoplasias. Em seguida
€ abordado as tecnologias inovadoras e todos os estudos abordados para que pudesse entender uma maneira de como
promover e aplicar os conceitos de humanizacao na edificacdo hospitalar voltada ao atendimento pediatrico e infantil, além dos
estudos de flexibilidade, funcionalidade, e sustentabilidade, juntamente com todas normas essenciais, para melhor
compreensao da tematica. Também foram realizadas pesquisas bibliograficas na busca por projetos referenciais, que através
do edificio construido, e dos ambientes projetados contribuissem para o entendimento, e assim pudesse também subsidiar a
proposta projetual final. Posteriormente a todos esses conhecimentos tornou possivel desenvolver a proposta de um hospital
do cancer infantil a ser implantado em varzea Grande Por fim, apds todos os estudos e das conceituacdes da tematica, a
proposta sera exposta por meio de um projeto arquitetdnico e urbanistico que esteja inteiramente voltado para o atendimento

pediatrico e infantil, pautado mediante as leis que regem a tematica, e que sobretudo atenda a demanda atual da populacéo.

Palavras-Chave: Arquitetura Hospitalar, Humanizagéo, Oncologia, pediatria.
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CAPITULO 1




16

1 INTRODUCAO

Segundo o ministério da saude, o hospital € uma instituicdo medica e social, que tem por objetivo oferecer assisténcia
médica para a populacao principiando de atendimentos curativos, preventivos, e qualquer outro tipo de atendimento, até mesmo
o familiar. Além disso 0 mesmo pode ser usado como meio de capacitacdo dos recursos humanos, por meio de pesquisas

relacionadas a area da saude, educacdo, dentre outros. Porém, as coisas nem sempre foram desta maneira.

De acordo com GOES (2005), o termo hospital é derivado da palavra hospes, ou seja, um local de hospedagem uma
vez que na antiguidade as func¢des dos hospitais daquela época eram de abrigar e acolher os estrangeiros viajantes sendo eles
sadio ou ndo. Posteriormente, vemos esses locais sendo usados ndo somente para abrigar esses viajantes, mas também como
um confinamento, onde ficavam restringidos nos mesmos, pessoas que enfrentavam agravos na saude, e ali esperavam ou se

preparavam para morte, uma vez que ndo haviam esperancas de recuperagao e as chances de curam eram poucas.

Segundo BADALOTTI e BARBISAN (2015), os hospitais incialmente passam a obter a funcéo de servir os mais pobres
e proporcionar conforto para os enfermos, o atendimento entdo passa a ser realizado pelos sacerdotes ou até mesmo através
de uma ordem religiosa, tendo em vista que os procedimentos de caracteristicas curativas eram raramente exercidos, e a cura
era considerada como um milagre dos servicos religiosos, apesar do mesmo ser anterior ao cristianismo. Como afirma Campos
escrevendo em (1944) dizendo que, os hospitais na verdade se originaram antes da era cristd, mesmo que ainda haja uma
grande contradicdo com relacdo aos pensamentos de diversos autores, que, todavia, procuram garantir ao contrario, €
perceptivel, porém que foi através do cristianismo que o0s hospitais se impulsionaram e comecgaram entdo a surgir novas visées

gue melhorariam de forma significativa as assisténcias oferecidas de maneira geral.
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Desta maneira, observa-se que os hospitais vao passando ao longo do tempo por evolugbes importantes tanto em seu
atendimento bem como na edificagdo em si, e o local que antes servia como um ambiente de restricdo, separagéo e até mesmo

como exclusédo do enfermo com relacdo aos sadios passa a ser considerado como um ambiente de cura.

Mais tarde as concepc¢des dos hospitais v8o mudando e dentre essas novas perspectivas e através da insercdo das
tecnologias nesses edificios fazendo com que o local, que era até entdo sombrio, com 0 avanco nos estudos das ciéncias e 0
atendimento, mesmo que ainda lentamente, passem a atribuir confianca criando um vinculo do hospital como um local de
recuperacao, e simultaneamente sao atribuidas diversas funcdes a eles surgindo hospitais de diversas especialidades como
0s ortopédicos, oncoldgicos, cirargico e com esses avancos, despontam os hospitais pediatricos voltados ao atendimento
infantil. Segundo GUSSON e LOPES (2010), essas especialidades sdo voltadas para prestar os devidos cuidados aos
problemas da crianca com o propésito de oferecer tratamentos, de curas, de prevencgdo, entre outros. No Brasil conforme a
constituicdo de 1998 a saude é um direito de todos e é dever do estado assegurar esses cuidados a sociedade e garantir

assisténcia medica completa oferecendo sistema de saude a populagéo.

Varzea Grande é um municipio brasileiro do estado de Mato Grosso e esta em conurbacdo com Cuiaba a capital do
estado. Sendo separadas apenas pelo rio que se originou 0 nome da capital. O municipio possui uma populagédo de 252.596
pessoas (IBGE 2011), e apesar do grande crescimento demografico ha ainda poucas instituicées publicas voltadas a salude e

0 atendimento infantil.

O presente objeto de estudo dessa monografia € a proposta de um hospital do cancer infantil, que possa por meio da
sua estrutura e dos seus servigcos ofertados, proporcionar uma possivel melhora na qualidade de vida da sociedade, dando a

possibilidade de ter um local adequado e satisfatorio para populacéo.
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1.1 JUSTIFICATIVA

O céancer é um dos principais problemas relacionados a saude publica no mundo, e ja se enquadra como uma das principais
causas de oObitos, e na maioria das vezes considerada como prematura. De acordo com a mais recente pesquisa que foi
realizada no ano de 2018, o indice de pessoas que morreram chegou aos seus 9,6 milhdes de 6bitos, e ocorreu um aumento
de 18 milh&es de novo casos. No brasil de acordo com o INCA (2018), a cada 100 mil habitantes, & uma estimativa de que por
ano surgem 295 novos casos e que a cada 10 casos 6 estdo ligados aos fatores genéticos ou pela idade, e os outros 4 ao estilo
de vida e fatores ambientais. O cancer infanto-juvenil, apesar de ser considerado raro mediante ao nimero em adultos, possui
particularidades e elevados niveis de mortalidade, ainda de acordo com o INCA cerca de 12 mil criancas e adolescentes sao
diagnosticadas com cancer, representando um indice de 32 casos por dia. levando em consideracéo que a populacéo brasileira

€ consideravelmente jovem € necessaria uma atengcao minuciosa com relacéo a esses indices.

Apesar da constituicdo federal de 1998, dizer que € dever do estado garantir a populacdo o direito a saude, e sobretudo
gue esses locais sejam satisfatérios sdo notorios os descasos e a grande necessidade de locais que oferecam servicos em
ambientes de qualidade. Ainda hoje os locais séo frios e insatisfatorio, e as preocupacdes aumentam dia apos dia. Ao analisar
os grandes problemas quando se p6e em pauta questdes da saude, foi observado que a nivel estadual em mato grosso e no
municipio de varzea grande h& ainda uma grande necessidade de se construir complexos hospitalares que transmite confianca
e ofereca um bem-estar entre a populacdo e o edificio construido, através das suas dependéncias, da organizacdo, dos
servicos ofertados e da facilidade de ser obter todos esses recursos em um Unico local. Principalmente quando se pde em

pauta questdes como o atendimento infantil, onde muitas vezes a recep¢do nos estabelecimentos de saude se torna algo
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traumatico, por se tratar de um ritual de passagem onde a crianca sai do ambiente familiar, para um ambiente inteiramente

publico. E nesse momento que a crianca sofre com as mudancas que iram acontecer bem como as mudangas em suas rotinas

Tendo em vista todas essas questdes aqui citadas foi observado a necessidade de propor esse beneficio a populacéo.
Deste moto a ideia principal é propor um vinculo entre a arquitetura hospitalar e os conceitos de humanizagéo oferecendo um
local agradavel e satisfatério. A presente proposta pretende mudar a visdo desses locais, que muitas das vezes se torna
negativas, e oferecer um ambiente hospitalar que proporciona a populacdo e de forma especial o publico infantil a sensacao
de prazer, acolhimento, seguranca e um local que seja confortavel, para que a crianca se sinta mais tranquila para realizar seus

tratamentos, terapias e diagnosticos.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 OBJETIVO GERAL

Esse presente estudo tem como objetivo geral a elaboracdo de um projeto arquitetbénico hospitalar do céncer infantil a ser

implantado em Véarzea grande.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar pesquisas bibliogréficas relacionada a arquitetura hospitalar;

e Pesquisar histérico da humanizacéo hospitalar e suas técnicas aplicada a arquitetura bem como o estudo dos fluxos.
e Realizar pesquisas sobre o que é oncologia pediatrica e seus tratamentos

e Analisar projetos de referéncia relacionados ao tema proposto.

e Pesquisar sobre a legislacao pertinente referente a tematica
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e Propor um projeto arquitetdbnico de um hospital pediatrico oncolégico

1.3 PROBLEMA

No brasil € notdrio a insatisfacdo da sociedade com relacéo a saude publica, uma vez que o atendimento tem se tornado
cada vez mais contingente, a populacéo enfrenta problemas diarios com hospitais superlotados, fazendo com que os pacientes
tenham que esperar por longas horas em filas que na maioria das vezes se tornam cansativas e castigante, impossibilitando
assim o atendimento imediato. Da mesma forma acontece com os leitos, que j4 ndo séo suficientes para atender a demanda
atual, o que leva a hospitais com corredores sempre cheios e pessoas acomodadas em cadeiras, macas, bancos improvisados
ou até mesmo no chéo, onde recebem atendimentos de forma inadequada, e deste modo ficam exposto a risco de grandes

contaminacdes.

Em véarzea grande a situacdo ndo € muito diferente. Muitos dos hospitais encontram-se impossibilitados de oferecer os
devidos cuidados a populagdo, além dos problemas no atendimento, faltam medicamentos, equipamento e 0S poucos
eguipamentos que tem, se encontram em situacdes precarias, e sobretudo a falta de leitos tem sido algo alarmante. Em outros
casos pessoas que necessitam urgentemente de uma cirurgia, por muitas vezes ndo conseguem fazer o agendamento e, ou,

nao encontram especialista suficientes para atender a populacao.

1.4AMETODOLOGIA

A metodologia da presente pesquisa estd baseada nos métodos conclusivo. Onde se utilizou pesquisas bibliograficas
fundamentadas em autores da arquitetura hospitalar, histéria da arquitetura hospitalar, das normas vigentes que sé&o

fundamentais para a elaboragao do presente projeto, da humanizagao hospitalar bem como os fluxos que sao essenciais para
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o bom desempenho do projeto hospitalar. Essas pesquisas descrevem o trabalho e expde as particularidades da experiéncia
do objeto de estudo.

Referente aos procedimentos, as pesquisas realizadas se embasaram naquelas de qual se englobava referencias técnicas
e arquitetdnicas em ideia publicadas, e sobretudo em projetos de referenciais construidos. Apds isso o projeto foi dividido pelas
seguintes etapas: proposta projetual, objeto, conceito estruturante, estudo do entorno, infraestrutura, condicionantes fisicas,
topografia, insolacéo, clima, vegetacéo, partido arquitetdnico, programa de necessidades, ornograma e fluxograma, analise das

legislacdes incidentes e ensaios técnicos.

1.5 ESTRUTURA DA MONOGRAFIA

O presente trabalho foi estruturando nos seguintes capitulos:

No primeiro capitulo apresenta-se uma visdo do trabalho em sua totalidade, na introdugdo abordamos uma
contextualizacdo da tematica proposta, indicando quais sédo os objetivos a serem atingidos e a justificativa pelo qual se deu a
escolha do mesmo, demonstrando os métodos utilizados para o seu desenvolvimento.

No segundo capitulo é apresentado o contexto histérico da arquitetura hospitalar, os autores que foram fundamentais na
construcdo dessa nova configuracdo bem como todo o processo de transformacédo que a mesma passou para que chegasse
nesse conceito que temos nos dias atuais. Além disso ira abordar também as técnicas de humanizagéo hospitalar que foram
descobertas e implementadas por uma enfermeira da época que se tornou essencial para melhorar ndo somente o atendimento,
mas também a estrutura dos hospitais. Serd abordado também sobre os fluxos hospitalares e sua importancia para nao

propagacéo de infec¢des e sua contribuicdo para garantir um atendimento agil, e satisfatorio.
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No terceiro capitulo serd apresentado de maneira bem especifica sobre o0s conceitos de pediatria, e quais as
especialidades que abrangem, até que faixa etéria que pode ser considerada como pediatria. Além disso ira abordar também
sobre a oncologia, quais séos, quais os tratamentos e sobretudo de forma pontual falar sobre a especialidade oncolégica e o
porqué da importancia de se construir um hospital pensando e voltado para esse publico.

No quarto capitulo realizou-se uma minuciosa pesquisa sobre as leis que regem a teméatica, tendo em vista sua importancia
para o desenvolvimento de uma proposta estritamente correta e eficaz. Além disso aborda também sobre os projetos que foram
essenciais para o embasamento da proposta inicial, e de uma forma geral sobre as condicionantes do projeto, apresentando
quais foram os conceitos e os principios bioclimaticos adotados para o seu desenvolvimento, o estudo do terreno, seu entorno,
e toda rede de infraestrutura. E de uma maneira geral demonstra a importancia que um edificio hospitalar dotado de inovacées
e técnicas com principios bioclimaticos podem colaborar para a qualidade de vida da populacgéo.

No quinto capitulo apresentara a proposta projetual e qual o publico alvo a ser atingido. E em seguida o programa de
necessidades, bem como as alternativas construtivas adotadas e os materiais escolhidas na concepc¢ao do projeto. Logo apés
a isso, expde o partido arquitetbnico e os elementos graficos para a melhor compreensédo da proposta.

No sexto capitulo serd demonstrado a proposta projetual final, por meio da exposicéo das plantas técnicas e humanizadas
e das propostas dos ambientes internos, estudo de fachada, dentre outros, que compde o projeto final.

E por fim no sétimo as referéncias bibliograficas que foram utilizadas para enriquecer e embasar a proposta final.
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CAPITULO 2
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ARQUITETURA HOSPITALAR UM BREVE HISTORICO

Hospitais séo edificios responsaveis por cuidar da sociedade, quando a mesma se encontra em momentos criticos em
sua existéncia, seja eles de doenca, seja cura, risco ou até mesmo, de morte. Assim sendo o termo hospital era atribuido na
antiguidade a locais que serviam de abrigo para os viajantes, onde ali, eles ficavam por determinado tempo e recebiam algumas
assisténcias, mas, com o passar do tempo esses locais que outrora serviam de abrigos, passam a acomodar pessoas que
passavam por estados criticos em sua vida. Ou seja, pessoas que foram acometidas por doencgas preocupantes e que por
estes motivos procuravam as entidades hospitalares para morrer com o minimo de dignidade. A saber o cristianismo foi um
grande impulsionador aos servicos de assisténcia, embora a origem do hospital ser anterior a ele. Na Grécia havia trés tipologias

de edificios que estavam voltados na atencédo a saude. O publico, privado e os religiosos.

Os publicos eram destinados a prestar atendimentos ao idosos proporcionando tratamentos de saude e os cuidados
necessarios, Os privados eram realizados em casas, onde os médicos podiam designar um local para que pudesse abrigar 0s
seus pacientes e suceder suas consultas, e por fim os religiosos onde o os enfermos eram atendidos em templos que foram
dedicados ao esculapio, conhecido como um médico de grande habilidade, esses templos eram representados pela serpente

que até entéo tinha simbolo de divindade e poder de cura.

[...]. Na maioria, os templos primavam pelo ambiente favoravel & cura dos doentes. Erigiam-se nas colinas ou nas fraldas das
montanhas abrigadas contra os ventos maléficos. Eram localizados ao lado das florestas e de uma fonte de 4guas minerais,

de termas ou, pelo menos, de 4gua purissima. Consistiam de uma cobertura assente sobre colunas déricas. Cada um destes




25

santuarios tinha um altar. Os servicos eram ministrados por sacerdotes (médicos). As praticas eram empregadas de misticismo
e supersticdo. (CAMPQOS,1944, P.18)

Os enfermos eram levados a um sono profundo e eram dispostos sobre a pele de um animal, era necessario que esse
animal fosse sacrificado, e ali ficavam esperando a visita de um sacerdote que aparecia e transmitia uma voz, acreditavam que
se 0 enfermo acordasse era um milagre que havia acontecido, mas se caso néo acordasse perante ao soar da voz, significava
que entdo o mesmo nao era digno de viver. Os templos da época grega ndo podiam servir de hospedagem e nem abrigar
pessoas, seja elas em caso de nascimento ou de morte o santuario sé podia ter finalidade de dar a previsao divina. O hospital
da época quase ndo se recebia a presenca dos médicos, as consultas eram realizadas nas residéncias, uma vez que so iam

aos hospitais 0s pobres, que ja estavam com doencas graves e esperavam a morte.

No império romano surge dois modelos importantes de arquitetura sanitaria as valetudinarias e as termas. As
valetudinarias segundo BADALOTTI e BARBISAN (2015), tinha como finalidade principal dar assisténcia a legionarios e
escravos das grandes propriedades agricolas. E em algumas delas ja se percebiam certas preocupacdes com esgoto. As
termas, porém, foi uma das mais importantes e se tornou marcante na histéria da civilizacdo e no mundo romano, toda sua

forma organizacional e sua distribuicéo refletem a ordem e principalmente a organizacéo desta civilizag&o.

De acordo com Miquelim (1992) as construcbes termas eram destinadas a terapias e banhos e tinha como principal
funcdo oferecer cuidado para a alma e o corpo do individuo, as mesmas contavam com espaco para a meditacdo e oracdes
junto aos locais que serviam de abrigo para os viajantes e doentes. Além disso haviam piscinas que eram aguecidas por meio

fornos, que se beneficiavam desse calor para aquecer 0s pisos das salas.
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Tardiamente as doencgas passam a ser vistas como algo moérbido, surgindo preocupacgdo com o edificio hospitalar. Com
isso surge na idade média a preocupacdo com a salubridade desses ambientes, e ha um cuidado em como resolver tais
problemas, a partir de entdo comecam a surgir ambientes com vaos mais extensos e isso possibilitou que as ventilacbes dos
mesmos melhorassem de forma significativa.

A morfologia basica do hospital medieval €, sem duavida, a nave, forma polivalente que reflete o avanco das tecnologias
estruturais. Os vaos tornam-se cada vez maiores e as condi¢des de iluminacado e ventilagcdo dos edificios melhoram muito. (
MIQUELIN,1992, P.37)

Surgindo entao trés tipologias que foram adotadas visando a entrada da iluminacdo natural e a renovacédo do ar dentro
dos ambientes bem como a separacdo dos pacientes pelo seu grau de mazela e por sexo, o abastecimento de agua passa a
melhorar e fica mais evidentes as condi¢cdes de higiene. As constru¢cdes da espoca eram bem semelhantes as igrejas, 0s
modelos adotados foram o basilical, que possuia naves abobadadas e eram sustentadas por colunas, 0 modelo palaciano que
possuia uma configuracdo em planta quadrada ou retangular, dispostos em dois patios circundado por acomodacdes dos
enfermos e por ultimo o cruciforme que era bem parecido com o palaciano, porém as suas alas se cruzavam surgindo entao

patios centrais.
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Figura 1- Planta palaciana Figura 2- Planta basilical.
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Fonte: Miquelin,1992. Anatomia dos edificios hospitalares. Fonte: wikiwand

A igreja foi uma das grandes contribuintes para a disperséo e evolucao do leprosario proporcionando um porte de
hospital mais configurado e definido, passando entdo a tratar os enfermos visando a sua doeng¢a como algo sério € ndo como

um pecador que estava recebendo um castigo do criador.

No renascimento ap0s as preocupacdes com as divisdes dos ambientes, de modo a criar uma barreira fisica inicia-se o
desenvolvimento de plantas em formato de cruz, permitindo o surgimento de um patio central e a separacdo dos enfermos em

quatro salas isso fez com que se configurasse corredores propagando a iluminacao e ventilacdo dentro do ambiente de
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maneira mais adequada. Ainda no periodo renascentista surgem leitos que possuiam cabines sanitarias com esgoto
canalizado e sistema elevatoério para o abastecimento de agua, permitindo que os hospitais fossem construidos afastados do
curso d’agua, um grande exemplo é o hospital Ospedalle Maggiore (fig. 3) de Milao, & considerado um marco como exemplo

de edifico renascentista na area da saude.

Figura 3- Planta baixa hospital Opedale Maggiore de Mil&o.
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Fonte: vitruvius,2001. A ideia de fun¢do para a arquitetura: o hospital e o século XVIlI

Todo o cuidado e preocupacao com a salubridade e o saneamento dos ambientes é notavel através do sistema de

esgoto que foi pensando para que o0 mesmo através da pressao da agua realizasse a sua autolimpeza.

O Hotel de Dieu (fig. 4) foi substancial para histéria dos hospitais. Era um hotel enorme possuia cerca de 1.700 leitos,
sendo eles 1.600 individuais e 600 leitos eram coletivos. O mesmo, sofre um incéndio no inicio do sec. XVIlI fazendo com que

a opinido publica se atentasse para a situacdo lastimavel do hotel. Ocorre uma série de estudos e projetos para o hotel,
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porém, em 1772, o edifico é atingido por um novo incéndio e surge a necessidade de passar por reformas, gerando inUmeras
discordancias. Apds isso surge no fim do sec. XIX a tipologia de hospital pavilhonar um exemplo desse modelo é o hospital

Lariboisiere (fig. 5) possui 10 pavilhdes ligados por corredor separados por jardins.

Figura 4- Enfermaria hotel de Dieu Figura 5- Planta do hospital lariboisiere
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Fonte: Portal da familia,2012. Como surgiram os hospitais. Fonte: Sonia Cedrés de Bello,2007.

Gracas a esses pavilhdes interligados por jardins que se tornou possivel obter ambientes dotados de iluminacéo e

ventilagdo natural.
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2.1.1 ENFERMARIA NIGHTINGALE

Florence foi uma enfermeira que desempenhou suas habilidades na guerra da Criméia onde teve grandes repercussoes
e se tornou uma referéncia. Foi ap0s esse convivio proOXimo com a guerra e seu envolvimento com pessoas feridas, dentre
tantos outros casos Nightingale proporcionou mudancas importantes nos hospitais modernos e ndo somente isso, mas atraves

dela foi possivel mudar acfes e 0s preconceitos que existiam com relacdes a participacado de mulheres na milicia.

O contato préximo com feridos na guerra foi essencial para que Nightingale comecasse a analisar que os problemas dos
hospitais estavam relacionados com a falta de iluminacéo e a ventilacdo necesséria para suportar a superlotacédo, e a auséncia
de areas minimas distribuidos pela quantidade de leito. Porém todo esse conhecimento obtido por Florence proporcionou ndo

somente melhoras na saude do enfermo, mas também no corpo fisico do edificio hospitalar.

O lariboisiere, hospital mencionado acima foi adotado por Florence como um hospital exemplar. E a partir de analises
foi possivel estabelecer dimensdes para o sistema pavilhonar. Os conceitos de enfermagem sao mudados e se estabelecem
novos modelos contribuindo assim para a humanizacdo dos ambientes e constituindo hospitais que fossem voltados para os
doentes.

Era basicamente um saldo longo e estreito com os leitos dispostos perpendicularmente em relacdo as paredes perimetrais; um

pé direito generoso, e janelas altas entre um leito e outro de ambos os lados do saldo garantiam ventilagéo cruzada e iluminacao

natural. As instala¢Bes sanitarias ficavam numa das extremidades com ventilagdo em trés faces do bloco.
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Figura 6- Planta do hospital lariboisiere.

Fonte: Miquelin,1992. Anatomia dos edificios hospitalares.

Por fim foi gracas a esse novo modelo de formatacdo nas plantas e no ambiente fisico dos hospitais foi possivel reduzir
o0 aumento de doencas e melhorar de forma satisfatéria a assisténcia no ambiente hospitalar. Esse tipo de formatagéo foi
empregue nos hospitais e passou a ser utilizado como exemplar nos espacos de regime de internagdo, 0 mesmo passa a ser
visto como um dos elementos de extrema relevancia para a anatomia do edificio hospitalar no final do século XIX.

Posteriormente se torna um dos principios de humanizag&o no espago curativo.
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2.1.2 O HOSPITAL NO BRASIL E OSISTEMA UNICO DE SAUDE

Oswald cruz foi o responséavel pela introducédo da arquitetura hospitalar no Brasil, cruz foi um cientista, epidemiologista,
meédico, bacteriologista e sanitarista brasileiro. O mesmo foi o responsavel por tentar resolver os problemas de febre amarela
e tantas outras doencas que vinham se alastrando na cidade do rio de janeiro, além de criar uma nova concep¢ao na saude

publica que tinha como objetivo criar infectérios que tinha como funcao restringir pessoas que possuiam doencas infecciosas.

Algum tempo depois, Lionel Miranda um médico e ministro propde um novo sistema de atendimento no pais. O plano
era baseado na universalizacdo dos servicos unindo as acdes. Porém antes desse sistema ser implantado, a assisténcia
oferecida para a saude da populacdo estava restringida mediante as condicbes de trabalho, quem possuia emprego com
carteira assinada possuiam assisténcias através de caixas de previdéncias ou recorriam a médicos particular, e se necessario
a internacao esse servico também era pago. E para aqueles que nao se enquadravam em nenhuma dessas condi¢des, tinham
que procurar as santas Casas. Por fim é na constituicdo de 1998 no artigo 198 que surge o (SUS) sistema Unico de saude, a
fim de acabar com a desigualdade. O mesmo tem como principio oferecer e permitir que todos tenham o mesmo direito aos
cuidados a saude.

E direito dos cidaddos um atendimento acolhedor na rede de servico de salde de forma humanizada, livre de qualquer
discriminacdo, restricdo ou negacdo em funcdo da idade, raca, cor, etnia, orientacdo sexual, identidade de género,
caracteristicas genéticas, condicBes econdmicas ou sociais, estado de salde, ser portador de patologia ou pessoa vivendo
com deficiéncia. (CRESCENDIO,2010, P.9)

O sistema representa uma nova Vvisao sobre a saude do nosso pais, uma vez que a légica era voltada em torno da cura
das doencas. A mesma permitiu um novo discernimento com énfase na prevencao das doencas e ao mesmo tempo a melhoria

na saude. E nesse momento que a saude e qualidade de vida do ser, passam a se relacionar e sdo compostas pela uniao
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entre: a moradia, lazer, meio ambiente, saneamento, etc. Hoje o sistema esté estruturado mediante a trés aspectos: niveis de

atendimento, tipos de estabelecimento especializado e municipalizag&o.

A municipalizacdo possui a funcéo de instituir agdes de modo a oferecer os atendimentos basicos de salde, tendo em
vista que o0 homem mora no municipio, na zona urbana ou rural, e 0 mesmo necessita de educacéao, tratamento, medicamentos,
etc. No brasil apesar das grandes vantagens da municipalizacdo, o sus ainda funciona de forma falha, devido aos desiquilibrios

regionais que nao permitem que o sistema funcione de modo adequado.

Os niveis de atendimentos s&o divido em trés classes. O primario que promovem a nivel ambulatorial, praticas de
recuperacao e protecdo. O secundario que além de proporcionar assisténcias ao primario desenvolve trabalhos nas 4 clinicas
bésicas: ginecoldgica, pediatrica, cirdrgica, obstétrica e medica. E o terciario € aquele que trata casos complexos. Esses niveis
de atendimento citado acima sao estabelecidos como ambulatoriais, regionais e especializados.

Os especializados sdo destinados a tratar casos especificos, a exemplo os hospitais psiquiatricos, oncoldgicos,
universitario, pediatrico, etc. Outro principio bastante importante, e que estrutura o sistema unico de saude é o de integralidade.
Este atua com foco na parte dos debates e tem sido concedido a ele alguns sentidos, como o de cuidados integral, ou seja, o
acesso deve ser inegavel e garantido para todas as pessoas.

E direito dos cidaddos um atendimento acolhedor na rede de servico de saude de forma humanizada, livre de qualquer
discriminacdo, restricdo ou negacdo em funcdo da idade, raga, cor, etnia, orientacdo sexual, identidade de género,

caracteristicas genéticas, condicdes econdmicas ou sociais, estado de saude, ser portador de patologia ou pessoa vivendo
com deficiéncia. (CRESCENDIO,2010, P.9)

O mesmo deve ser garantido tanto quanto para as agdes de ofertas e se estender até as a¢cdes de recuperacdo a saude.
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2.2 AHISTORIA DA HUMANIZACAO HOSPITALAR

Durantes muitos séculos os enfermos recebiam visitas dos médicos em suas casas, e s6 haviam critérios de serem
encaminhados para os hospitais aqueles que estavam com doencas consideradas como contagiosas, tendo em vista que a
medicina ainda ndo era vista como pratica hospitalar. Porém foi a partir do sec. XVIIl apds a criacado do hospital considerado

como terapéutico, que esses locais passam a ser vistos como um ambiente de atividade medicinal e local de cura.

A ideia de que os hospitais deve ser uma ferramenta destinado a cura se torna visivel e aparece de forma mais clara em
1780, com o surgimento da pratica de visitas e observacdo sistematica. Em 1775 apds pesquisas que foram realizadas em
hospitais na Europa, e através dos resultados obtidos, foi possivel observar que os indices e as altas taxas de mortalidade
estavam relacionados com o ambiente hospitalar construido. De acordo com Toledo (2005, P.79)
As pesquisas desenvolvidas por Tenon, baseadas em detalhadas observacdes das caracteristicas fisicas e funcionais dos
hospitais apontaram, pela primeira vez, relacdes de causa e efeito entre os ambientes hospitalares e as taxas de mortalidade.
Seus estudos foram fundamentais para o estabelecimento de uma série de diretrizes projetuais que consolidaram, ainda mais,
a hegemonia do partido pavilhonar na arquitetura hospitalar.
Essas pesquisas foram contribuintes para a elaboracdo de um programa de reparos e restruturacéo do edifico hospitalar.
A arquitetura passa a ser vista como um dos principais elementos que contribuissem para a criagcdo de um ambiente hospitalar
que fosse adequado e estivesse inteiramente voltado para o processo de cura. Nado durou muito tempo e todas essas
preocupacdes com os ambientes hospitalares foram deixados de lado, os avancos na tecnologia, necessidades econdémicas e
diversos outros fatores foram contribuintes para tais decadéncias. Visando solucionar tais problemas a hoje uma maior
conscientizacéo visando a insergcéo dos processos de humanizagédo no edifico a fim de oferecer ndo somente tratamento

meédico, mas também atencdo com o ambiente fisico.




35

2.2.1 HUMANIZACAO HOSPITALAR

Apesar de toda tecnologia o hospital ainda € um local censurado pela sociedade, devido a sua estrutura pesada e seus
ambientes frios. Isso faz com que esses locais se tornem desagradaveis. Porém, as preocupacfes com a seguranca dos
pacientes e o conforto ndo € algo dos nosso diernos isso vem desde 0s nossos antepassados. No sec. Xl ja era notoério todos
esses cuidados, tornando relevante essas praticas alguns séculos depois. Em 1283 como ja foi citado acima, se iniciam a
separacao dos pacientes mediante ao grau de enfermidade e pelo sexo. As preocupacdes em realizar as distribuicées de agua
de forma eficiente e a utilizacdo dos elementos naturais do modo a proporcionar um ambiente agradavel. O modelo de hospital
terapéutico foi de extrema importancia pois através dele surge descobertas que mudariam de forma especial a medicina. Mas,
€ através da unido da arquitetura e da medicina, por meio das técnicas de humanizac6es que foi possivel constituir complexos
que estejam comprometidos com o conforto mental e fisico do enfermo.

A humanizacgdo € uma maneira de tornar o individuo mais humano, oferecer condi¢cdes sociaveis, valorizando e respeitando
seus principios éticos e morais. E sindnimo de empregar sabedoria e sentimento nos cuidados prestados, agir de maneira

sincera e leal ao outro, ouvir com ciéncia e paciéncia o pedido de socorro escondido por de traz de conflitos, dores, incertezas,
solidaol...] (LEME,2013, P.31)

Humanizar vai além de criar espacos bonitos, ela esta atrelada com o cuidado, a valorizacdo e o respeito com o ser
humano, é um modo de entender o ser, e criar situacdes para que 0os homens passem a se entender. As praticas de
humanizacdo nos hospitais tém por objetivo fazer com que os pacientes sintam se bem e percebam os cuidados em cada
detalhe do edificio. Os conceitos de humanizacdo dentro do ambiente hospitalar € de extrema importancia, pois além de
proporcionar ao paciente o bem-estar garante o entretenimento e relaxamento, além de contribuir de forma significativa nas

condicOes de trabalhos daqueles que séo dedicados a prestar os devidos cuidados a esses enfermos.
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2.2.2 APOLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A fim de por em pratica os principios que regem o sistema unico de saude no dia a dia dos servi¢os da saude, gerando
mudancas no modo de cuidar e agir, surge em 2003, a politica nacional de humanizacdo. Essa politica manifesta-se com o
propésito de estimular o dialogo entre a equipe de gestdo, usuarios e até mesmo dos trabalhadores, de modo a construir
sistemas coletivos de confronto de relacdo de autoridade, trabalho e ternura que, na maioria das vezes, produz acdes e
condutas desumanas. De acordo com o ministério da saude (2013) esté incluso na presente politica alguns principios que se
faz necessario serem alcancados, sendo ele: os de transversalidade, indissociabilidade entre atencéo e gestédo e protagonismo,

e corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Com as seguintes diretrizes:

Figura 7-Diretrizes da PNH

DIRETRIZES DA PNH

ACOLHIMENTO
GESTAO PARTICIPATIVA E COGESTAO
AMBIENCIA

CLINICA AMPLIADA E COMPARTILHADA
VALORIZAGCAO DO TRABALHADOR
DEFESA DOS DIREITOS DOS USUARIOS

Fonte: Romulo passos, Slides de aula. Politica nacional de humanizag&o.

Essas diretrizes sdo essenciais para o bom funcionamento da politica nacional de humanizag&o pois orientam as agoes.

E 0 no caso da PNH elas sdo essenciais para expressar o método de incluséo.
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Figura 8-Legenda das diretrizes da PNH
Legenda:

Ambiéncia: Que é criar espagos sauddveis, acolhedores Gestdo Participativa e Cogestdo: Expressa tanto a
o confortdveis respeitando a privacidade, fornecendo inclusdo de novos sujeitos nos pracessos de andlise e
mudancas no processo do trabalho e sejam lugares de decisdo quanto aampliacdodas tarefas da gestdo;
encantro entre pessoas; Valorizagdo do trabalhador: Dar visibilidade a

Clinica ampliada e compartilhada: £ uma ferramenta experiéncia dostrabalhadores einclui-los na tomadade
tedrica e pratica cuja finalidade é contribuir para uma decisdo, apostandona suacapacidade de analisar,
abordagem clinica co adoecimento e do sofrimento que  definir e qualificar os processos de trabalho;

considere a singularidade do sujeito e complexidade do Defesa dos direitos dos usudrios: Os usudrios possuem

processa satude/doenca; direitos garantidos por lei e 0s servigos de satide devemn
Acolhimento: Reconhecer aquilo que o autro faz como incentivaro conhecimento desses direitos e assegurar
|e‘:|tima e S”'”"ular necessidade de Sal"de; que eles S‘.’jam CUmpridOS em todaS as faS‘.’S do Cuidado.

Fonte: Imagem adaptada por Leonardo Araujo Pereira (2016).

Para que essa humanizacao de estabilize na pratica, se faz indispenséavel o trabalho em equipe, com o propésito de
enriquecer a insercdo de todos os individuos que protagonizam o cenario de saude. Deste modo todos os que integram o
processo de formacdo devem viver em ambientes que oferecam aprendizado e garantem os desafios de trabalhar em equipe.

O cuidado de acolher os usuarios gera uma melhora significativa para o processo de cura. A PNH com seus principios e
diretrizes olha para o usuario como um todo, desta forma os profissionais devem cuidar do seu e de outros pacientes de forma
humanizada, acolhendo, cuidando, dando atencao para eles. (PEREIRA,2016, P.15)

Portanto o processo de humanizar precisa ser constante, e isso independe das situagées em que o edificado hospitalar

se encontra. Sejam eles de lotacao e dentro outros. Um projeto humanizado ndo melhora somente a qualidade da assisténcia,

mas contribui também para perda dos custos, tendo em vista que apés o tratamento com olhar humano, a recuperacéo se torna
eficaz e mais rapida.
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2.3 ARQUITETURA HOSPITALAR E AS TECNICAS APLICADAS PARA HUMANIZACAO.
2.3.1 CONFORTO VISUAL

O conforto visual estéa relacionado a diversos fatores, ao uso sensato de materiais, cores, revestimentos e até mesmo
com a quantidade de iluminacéo inserida no ambiente, todos esses fatores iram influenciar na sensacao e na maneira pela qual
0S usuarios iram se sentir ao frequentarem esses locais. Um ambiente despido de iluminacdo natural, traz ao local uma
sensacao desagradavel e sem vida, contribuindo para o desconforto e a insatisfacao. A luz natural € de extrema importancia

para o ambiente construido, melhora o bem-estar e consequentemente a salde das pessoas.

Figura 9- Enfermaria com contemplacéo para o lago Figura 10- Centro de apoio a paralisia rico em luz natural.

Wi

geu:-

R

Fonte: Lima,2013. Fonte: Lima,2013.




39

O uso da luz natural enriquece o ambiente, contribui para que o mesmo tenha um aspecto dinamico, ou seja, que mude a
aparéncia nas diferentes horas do dia. Vale ressaltar que a luz natural € imprescindivel para o funcionamento do ciclo circadiano
e consequentemente para a existéncia humana. (FRANCA,2013, P.6)
Uma boa iluminacdo ndo é somente aquela que possui seu foco de iluminancia de forma elevadas e igualitariamente
distribuida no ambiente, mas sobretudo aquela que de maneira satisfatéria e adequada se enquadra de acordo com as
necessidades do usuério e do ambiente.

A arquitetura considerada como bela é aquela que através dos seus espacos projetados, e que por meio do contato com
0S ambientes internos, nos eleve e nos atraia espiritualmente. Deste modo apesar de tantos beneficios que o uso da iluminacgéo
natural proporciona ao edificio € necessario também a utilizacdo da luz artificial, e que essas sejam inseridas no ambiente de
modo que n&o prejudique o bem-estar do enfermo, levando em consideragéo as grandes variedades de formas, potencias e
cores existentes. Além disso outro grande contribuinte para garantia do conforto visual € a escolhas de materiais e cores iSso
nao ira interferir somente na comodidade dos individuos, mas também na particularidade da reproducéo da iluminagéo natural.

Vale ressaltar, que a cor esta intimamente ligada a existéncia da luz, sem a mesma ndo existe cor. Além disso, uma
determinada incidéncia e qualidade de iluminacao pode causar alteracdo na cor. Por isso, € importante pensar na iluminagéo
de forma que ela favore¢a a uma boa percepc¢éo das cores. (FERREIRA, 2017, P. 28)

Sendo assim as noc¢des de conforto e satisfagdo ndo se resume apenas da quantidade, mas também se faz necessério
analisar as caracteristicas do ser e dos atributos das fontes luminosas. A unido de todos esses fatores possui o papel de
direcionar no desenvolvimento de projetos de iluminacéo, notando que os mesmo ao de influenciar no funcionamento das a¢cdes

dos usuarios e posteriormente no bem-estar emocional e fisico.
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2.3.2 CORES E TEXTURAS

Cientificamente foi comprovado que as cores, por meio da luz podem de alguma maneira prejudicar 0s nossos membros
fisicos, emocionais e metais. Sendo assim, 0 modo de como as cores podem gerar estimulos sensoriais nos individuos, usa-lo
de forma correta pode também provocar distracdes positivas. A utilizacdo pode ser pensada e usada com a intencdo de
evidenciar algum objeto ou até mesmo qualquer elemento construtivo, com o propésito de criar um espac¢o mais acolhedor, ou
até mesmo um ambiente que remete a alegria e a brincadeira, excelente para distanciar as sensa¢fes de locais sempre

monotono em locais como sala pediatrica e tratamento corriqueiros.

Figura 11- Recepg¢do com ambiente humanizado e alegre. Figura 12- Sala de tomografia com tema mae natureza.

1

Fonte: Archdaily,2017. Fonte: Archdaily,2017.
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A luz e a cor induzem também nas questdes relacionadas ao conforto térmico. E notério que o que faz com que a
sensacao de frio se intensifique, ela vinculada com ambientes que possuem em suas pinturas ou texturas cores dotadas de
tons frios, igualmente a sensacao de calor esta relacionada a espacos que possui tonalidades quentes, embora a temperatura

das duas situacdes ser as mesmas.

De acordo com BIGOTO (2018, P.36), a escolha da cor a ser inserida no ambiente deve acompanhar alguns principios,
e se torna mais criterioso quando se trata de locais que vao acolher pessoas que ja se encontram debilitadas e que qualquer

estimulo pode intervir na recuperacdo do enfermo seja de forma positiva como negativa.

Figura 13- As cores e suas propriedades.

Efeito de distincia Efeito de temperatura Disposi¢do psiguica

Amarelo Proximo Muito quente Estimulante

Fonte: Rocha, 2010, p.64.

No processo de escolha das cores, devem ser analisados a posi¢cdo geografica em que o prédio se encontra, e sua
incidéncia solar, e ndo menos importante as questdes regionais e culturais. Outro fator bastante importante é as proporcées
dos ambientes, e o0s procedimentos que serdo realizados bem como a faixa etaria dos usuarios.
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2.3.3 ERGONOMIA NO AMBIENTE HOSPITALAR

A palavra ergonomia vem de origem grega como “ergon” que quer dizer trabalho, e “homos” que significa normas ou leis.
Em outras expressfes podem se dizer que ergonomia na verdade é a unido das diversas normas que analisa a organizacéo e
a forma em que o ser humano interage com as maquinas. A associagao brasileira de ergonomia (2003) definiu que:

Entende-se por Ergonomia o estudo das intera¢des das pessoas com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente, objetivando
intervencdes e projetos que visem melhorar, de forma integrada e ndo-dissociada, a seguranca, o conforto, o bem-estar e a
eficcia das atividades humanas.

E de grande importancia garantir para o usuario do espaco construido bem-estar, por meio do conforto. Deste modo a
ergonomia, visa ndo somente a saude do individuo bem como a satisfacao e também a seguranca. As atividades e os trabalhos
desenvolvidos no ambiente hospitalar, possui inimeras peculiaridades, pois € um ambiente com um nivel elevado de
complexidade, sejam elas na tecnologia, ou nos instrumentos aplicados, ou até mesmo no nivel de projetos. Sobretudo é
importante destacar que esses locais, € composto por uma variedade de pessoas, onde o0s prestadores de servicos estdo
submetidos a grandes jornadas de trabalhos. E deste modo cria-se o vinculo entre os enfermos com seus acompanhantes e
os profissionais. Sendo assim torna-se necessaria a elaboracdo de um edificio que seja adequado as diversas funcdes,
organizacao, e acima de tudo que esses sejam ergonomicamente correto.

Cabe ao arquiteto tomar medidas para garantir distribuicao de servicos no espac¢o de acordo com parametros de funcionalidade,
comunicacao e transferéncia e/ou deslocamento de contingente humano no hospital, ou seja, organizar fluxos e sistemas de
informacdes hospitalar que melhorem a comunicacgéo entre servigos. (BIGOTO,2018, P.40)

O hospital € um local que envolve diversas atividade por isso torna-se importante aplicar e proporcionar no ambiente

construido a flexibilidade e a possibilidade de o adaptar de maneira precisa afim de possibilitar possiveis alteracdes que atendas
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as exigéncias e as necessidades dos servi¢os. Por isso a escola correta de cadeiras, bancadas e dentre outros mobiliarios

devem ser essenciais.

Figura 14- Espaco de convivio infantil. Figura 15- Enfermagem do Nemours children’s Hospital,eua.

Fonte: Archdaily,2013.

Fonte: Archdaily,2013.

Através dos estudos da Ergonomia, € visivel a sua importancia e quanto o mesmo é essencial para a elaboragdo de um

ambiente que seja saudavel e agradavel, permitindo melhoras na recuperacao dos enfermos.
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2.3.4 O VERDE E SEUS BENEFICIOS TERAPEUTICOS.

Cuidar da humanizacao nos hospitais € prever formas e meios de como a arquitetura pode proporcionar ndo somente
aos enfermos, mas, também a todos os usuarios daguele ambiente, a sensacéo de conforto e bem-estar, apesar das diversas
aflicbes que séo vividas nesses locais. O ato de elaborar projetos que traz consigo o conforto acustico, visual, térmico dentre
outros, é de extrema importancia e indispensaveis, mas sobretudo estar empenhado em fatores que podem garantir beneficios

emocionais, psicolégicos e fisico é essencial.

De acordo com Ferreira (2017), a existéncia e o contato com areas verdes em uma unidade hospitalar é indispenséavel,
pois colabora para com os trés quesitos citados acima (Conforto visual, térmico e acustico). Além disso o convivio com essas
areas possibilita a sensacao de acolhimento e quietude.

[...]. As areas verdes, além de atribuir melhorias ao meio ambiente e ao equilibrio ambiental; contribuem para o desenvolvimento
social e traz beneficios ao bem-estar, a salde fisica e psiquica da populagéo, ao proporcionarem condi¢des de aproximacao
do homem com o meio natural, e disporem de condi¢cBes estruturais que favoreca a pratica de atividades de recreacéo e de
lazer. (Londe, Paulo Ribeiro; Mendes, Paulo Cesar, 2014, p.6)

Através do contato com a natureza nos espacgos construidos, seus beneficios se tornam ainda mais fortes. Por meio de
estudos e pesquisas certificou-se que a visualizacdo dos ambientes que sdo compostos por elementos naturais € mais eficaz
e colabora para recuperacéo e a diminuicao do estresse. Ter contato visual com o exterior também é significativo pois ajuda a
diminuir o sentimento de prisdo, que € consequente da longa permanecia de tempo em um mesmo ambiente. De acordo com
BIGOTO (2018), por mais que esse contato com o exterior seja feito por meio de uma janela ela pode trazer diversas sensacgoes

através da sua toca de luz constante e suas diversas nuance de cores.
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Figura 16- Jardim interno, Hospital do rocio, Brasil. Figura 17- Corredores com vista para o bosque.

Fonte: Archdaily,2017. Fonte: Archdaily,2017.

Portanto somente a existéncia dos jardins no ambiente hospitalar ndo € suficiente para obter resultados satisfatorio na
cura dos enfermos, se faz necessario que esses jardins sejam acessiveis a fim de que todos possam o achar com facilidade e
gue o0 mesmo possa ser de facil acesso. Por outro lado, todas as necessidades associadas com esses espacos ao de variar
conforme o publico alvo e de acordo com as mais variadas situa¢gdes. Em um hospital voltado para o atendimento infantil por
exemplo a uma grande necessidade desses locais serem adaptados de acordo com sua escala entre outras exigéncias, que
sdo o oposto de um jardim para idosos por exemplo. Os Jardins voltado para o publico infantil deve ser dotado de formas

curvilinea, espacos que sejam recreativos e com brinquedos que permitam a interacéo da crianga com os jardins de cura.
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2.3.5 CONFORTO ACUSTICO

A humanizacao dos estabelecimentos assistenciais de saude, de certa forma esta associada com o conforto acustico do
ambiente. E relevante compreender que os ruidos supérfluos é uma grande causa da caréncia dos cuidados. Os ruidos que
sdo emitidos pelos equipamentos, fluxo de veiculos carregado proximo ao edificio, circulacdo e conversa de pessoas, ou até
mesmo o ruido emitido por meio das macas, sao suficientes para provocar incémodos e insatisfacdo no ambiente hospitalar.
Para Santos, Seligman e tochedo (2012, p.1), conforto acustico:

Trata-se de uma sensacao de bem-estar, de tranquilidade emocional que se caracteriza pela auséncia de sons indesejados ou
pela realizacdo de atividades acusticas que ndo incomodem a si nem aos outros, necessario em ambientes destinados ao
repouso ou ao trabalho intelectual. Sensacdo de bem-estar pode ser considerada uma atitude, ou seja, uma forma de agir ante
alguma coisa e, neste caso particular, a sons indesejaveis.

E importante compreender quais s&o0 os principais fatores que podem contribuir para reproducdo de ruidos sejam eles
dentro ou fora do ambiente e dessa forma analisar maneiras de evitar a sua propagacao dentro do edificio. Em razéo disso é
de extrema importancia que durante a concepcédo do projeto, sejam analisados todos esses fatores, e sobretudo é necessario
estar alerta, visando solu¢cdes que possam contribuir para protecdo e amenizacao de sons gue se tornam desagradaveis. Uma
das opcdes de solucdes é utilizacdo do paisagismo.

As arvores e a vegetagdo em geral podem ajudar a reduzir a contaminagdo do ruido de cinco maneiras diferentes: pela

absorcdo do som (elimina-se o som), pela desviagéo (altera-se a direcdo do som), pela reflexdo (as ondas sonoras mudam de

direcao ao redor de um objeto), por ocultamento (cobre-se 0 som indesejado com outro mais agradavel). (BOTARI et al., 2013,

p.3).

O paisagismo quando implantados de forma correta e estratégicas, ajudam a diminuir a reducéo de tais ruidos.
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2.4 O FLUXO PARA O BOM DESEMPENHO HOSPITALAR

A palavra fluxo pode ser definida como a transicdo de um numero de pessoas ou coisas para uma certa dire¢cdo. Na
arquitetura o termo fluxo € utilizado para declarar a movimentacéo das pessoas ou coisas nas circulacdes dos edificios. Deste
modo para estudar o fluxo como um principal controle na arquitetura dos hospitais € necessario entender a tipologia do
complexo e todas as suas caracteristicas, e sobretudo como o fluxo se associa com o ambiente hospitalar, ou seja, a forma de
como o fluxo pode ser condicionante e se relacionar com as fisico-funcionais das unidades. Logo, na arquitetura hospitalar o
fluxo € um dos principios mais relevantes a se considerar na fase da elaboragéo do projeto arquitetdbnico e 0 mesmo pode ser
definido como a locomocéao essencial dos bens pessoais e materiais por meio do edificado hospitalar. Além disso por meio do
estudo do fluxo € possivel reduzir o risco de contaminacdes nos estabelecimentos assisténcias de saude.

Mesmo tratando os elementos contaminados na fonte e adotando procedimentos que diminuem em grande parte qualquer
possibilidade de contaminacéo, o estudo e a adequacéo dos fluxos hospitalares permanecem extremamente importantes para
o bom funcionamento da unidade Hospitalar. (TOLEDO, 2006)

Diante disso a andlise dos fluxos na elaboracéo do projeto hospitalar ndo serve somente para inspecionar 0os elementos
que podem ser contaminados na fonte ou servir como uma maneira de diminuir os meios de dispersao das infec¢des, mas
também ira contribuir para alinhavar o edifico hospitalar.

Interessa-nos saber como esse fluxo pode condicionar as nossas decisdes na fase de projeto de hospitais. Em certa parte, o
que é realmente importante é entender a natureza dos fluxos para que possamos restringir 0s seus movimentos ou até
favorecer, em certos casos, os seus deslocamentos. (SANTOS,2013, P.96)

Sendo assim a adequacéo dos fluxos nos estabelecimentos de saude € fundamental para o bom desempenho do mesmo

e compde com um dos processos mais relevantes para quem projeta edificios desse porte.
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2.4.1 O FLUXO COMO CONDICIONANTE NA ARQUITETURA HOSPITALAR

Em virtude do elevado nivel de complexidade dos hospitais, € necesséario que a sua organiza¢do e seu ordenamento
espacial sejam adequados aos fluxos. Essa adequacao se deu com o proposito de conscientizar que os hospitais deve e pode
ser uma entidade voltada a prestacéo de servicos destinada aos cuidados a saude. Como observado os hospitais por meio de
sua evolucao historica, foi no fim do sec. XVIII, que a tematica dos fluxos por meio de estudos passa a ser observadas e levada
em conta nos projetos dos hospitais e a partir de entdo, pode se observar que os grandes niveis de mortalidade estavam
relacionados com o espaco hospitalar.

Os resultados desses estudos revelaram a precariedade das unidades hospitalares pesquisadas e, pela primeira vez,
chamaram a atencéo para a relagédo entre as elevadas taxas de mortalidade, os procedimentos médicos e de enfermagem
praticados nos hospitais e as caracteristicas espaciais destas edifica¢des. (TOLEDO, 2006a)

Desta maneira foi a partir deste século que a doenca passou a ser identificada como fator mérbido, e ndo mais como um
castigo divino, ou infortinio. O hospital ndo se porta mais como um ambiente de exclusédo para pobres, loucos, doentes ou para
agueles gue por meio de alguma enfermidade poderia causar algum tipo de ameaca para a sociedade, e passa a se portar
como um verdadeiro hospital terapéutico que tem por preocupacgéo o tratamento dos enfermos. Foi em 1775, gracas ao estudo
do inglés John Howard em conjunto com o francés Jacques-René Tenon, que ha um aumento nas questfes funcionais e
espaciais do projeto hospitalar.

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

internamentos ou o volume de ar disponivel por paciente, comparando-os com os valores das taxas de mortalidade e das altas
médicas (SANTOS, 2013, P.19)
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Em cerca de 1780, decorrente das frequentes visitas, analises e comparacdes, deu-se a ideia de que os hospitais
poderiam sim, ser um dispositivo de tratamentos e curas. Por conseguinte, para que o mesmo pudesse exercer essa fungéo se

fez necessario que a arquitetura se adequasse com as tipologias de fluxos existente.

De acordo com Toledo (2006b), foi apés a uma analise das condicdes fisicas dos edificios hospitalares, que se permitiu
uma série de orientacdo nos projetos, apds isso analisou-se que o0s hospitais com estrutura em formas cruciforme ou monolitica
era um dos principais fatores que ajudavam na propagacao de infec¢des e contagios, uma vez que esses modelos dificultavam
e impediam que houvessem a separacao de fluxos de materiais que poderiam ser contaminantes. Outro ponto é que 0 mesmo
continha uma enorme quantidade de cama fazendo com que ndo houvesse a separacado dos enfermos, entdo ficavam juntos

em uma Unica sala pessoas feridas, gravidas e até mesmo os infectados.

Por este motivo surgiram novas ideias de hospitais que evitassem tais danos, & a partir de entdo uma reducédo nos
nameros de camas, doentes separados de acordo com o seu nivel de patologia, e o surgimentos de estabelecimentos de saude
especializados de acordo com cada doenca. Com isso todas essas condicionalidades de fluxos, a atencdo dada as infec¢des
como também a operacionalidade desses edificios, levaram a adocdo das morfologias pavilhonares.

Esta morfologia permitia a separacdo dos fluxos das véarias unidades funcionais do hospital, facilitava o isolamento dos
internamentos e proporcionava melhores condi¢6es de ventilacdo e iluminag&o naturais. Esta morfologia dividia as fun¢fes de
internamento, cirurgia e diagnoéstico, estabelecendo para cada edificio um uso especifico (MIQUELIN, 1992 apud TOLEDO,
2006a).

Essa morfologia foi muito defendida por Nightingale, que designou uma nova base para os setores de internagéo
considerando fluxo de doentes e da esquipe de enfermagem o que foi algo inovador para época. Porém esse modelo mais

tarde passa a ser criticado devido aos seus longos corredores que afetava a assisténcia imediata, causava cansago e gastava
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um valor muito alto para sua implantagdo. E é nesse momento com a inteng¢é@o de criar um hospital que fosse contribuinte no

processo de cura dos enfermos surge os monoblocos verticais, que permitiu sua implantacdo em terrenos menores,

assisténcias mais rapidas devido a presenca de elevadores o que diminuiu os longos corredores, € novos equipamentos

tecnoldgico que facilitam os cuidados a saude.

2.4.2 O FLUXO E SUAS TIPOLOGIAS

Existe uma enorme variedade de fluxo que precisa ser compreendida para a elaboracdo de um projeto arquiteténico

hospitalar. Em um estabelecimento de saude ele pode ser analisado em diferentes tipologias como mostra a (fig. 17), e para

torna-lo mais facil de serem compreendidos os mesmos séo classificados mediante a quatro tipos (fig.18).

Figura 18- Tipos de fluxos.

* Paciente de ambulatorio;

e Paciente de urgéncia;

* Paciente para diagnostico e terapia;
e Equipa de saude;

e Amostras dos pacientes;

e Roupa limpa e suja;

e Abastecimento;

e Lixo;

o Cadaver.

Fonte: Santos, 2013. O fluxo como condicionante na arquitetura dos
hospitais.

Figura 19- Classificagéo dos fluxos

e Fluxo de utilizadores;
e Fluxo de insumos®';
e Fluxo de residuos hospitalares;

e Fluxo de cadaveres.

Fonte: Santos, 2013. O fluxo como condicionante na arquitetura dos
hospitais.
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Os fluxos utilizadores, que condiz com as movimentac¢des dos seres humanos no interior do edificio e determinante para
caracterizar a entrada dos individuos nas distintas unidades funcionais, ainda podem ser separados em duas classes, as de
utilizadores externos e internos. Nos externos enquadram-se as pessoas que ficam nos hospitais por menos de 24 horas, ou

aguelas que nao exercem nenhuma profissdo naquele local.

Nos utilizadores internos, esté incluso todas as pessoas que permanecem no ambiente hospitalar por mais de 24 horas,
e aquelas que trabalham ali. Porém essas classificacdes ndo séo o bastante para compreensao dos fluxos eles ainda podem
ser divididos em dois grandes grupos: Os interfuncionais e intrafuncionais. Nos interfuncionais de acordo como SANTOS (2013),

temos:

e Paciente externo: esse fluxo esta ligado ao deslocamento daqueles que pretendem um atendimento imediato, de
ambulatdrio, diagnostico entre outros. Como 0 mesmo ndo tem critério de internamento seu deslocamento deve se limitar

somente as unidades funcionais.

e Paciente interno: relaciona-se com os pacientes internados. O fluxo desses pacientes nao se limita apenas ao ambiente
de internacdo, eles podem ter acesso a outras unidades como as de terapia, diagndstico e até mesmo cirurgia se

necessario.

e Acompanhante: é relativo ao deslocamento do enfermo, e as permissées do corpo clinico. Deste modo tem o fluxo

restrito as circulacdes e nas areas de espera publica.

e Funcionéarios: considerado como o fluxo dos profissionais da saude, médicos, psicélogo, enfermeiros, auxiliares entre

outros. Os funcionarios tém acesso livre a todas as areas do edificado.
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e Insumos: concerne ao deslocamento dos utensilios, produzidos ou ndo pelo hospital. Esse possui uma grande

importancia para a unidade hospitalar, e sdo essenciais para contribuicdo dos cuidados ao paciente.

e Materiais contaminados e residuos: diz respeitos aos materiais que sdo contaminantes e aos residuos solidos. Um
grande exemplo sédo roupas sujas, seringas, residuos solidos. Esses ndo necessitam de circulacado especifica, mas

precisam ser conduzidas para sua fonte de descarte com cuidados e cautelas.

e Cadaver: Refere-se aos pacientes que vieram a Obitos. Exige um trajeto restrito e vertiginoso, a fim de ndo causar
impacto psicolégico nos enfermos e seus acompanhantes ou até mesmo dos funcionarios. Ao projetar os locais onde

ficaram dispostos esses cadaveres € necessario que seus fluxos nao coincidem com as outras circulacoes.

e Visitantes e visitas: € o fluxo das pessoas externas, que vao somente para visitar familiares e amigos que encontram
em regime de internacdo. Como o setor de internacdo € um local restrito e de acesso preservado, as visitas possui um
horério especifico moderado. Para manter um bom desempenho e garantir seguranca nos hospitais, existe essa limitacédo

de tempo.

Os fluxos intrafuncionais sao classificados por meio de dois tipos: Os contaminados e sem risco de contaminacéo. A
distingcao entre eles serve como barreira a fim de evitar a infeccdo hospitalar. O mesmo pode ser controlado pelos acessos e
pela localizacdo dos acessos a fim de promover o bom desempenho do hospital. Por fim, como vimos esses fluxos

intrafuncionais quando adentram no ambiente funcional pode identificar ou ndo o indice de contaminacao.
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CAPITULO 3
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2.5 CONCEITO DE PEDIATRIA E SUAS ESPECIALIDADES

A histéria da pediatria como especialidade médica, surge no fim do sec. XVIl, mediante a todas as mudancas
socioculturais que existiam na época. Para se pensar em uma especialidade médica que estivesse voltada para a crianca foi
necessario criar um regulamento que lhe concebesse um local especifico. Surgindo diversas afirmacdes e disputas com relacao

aos cuidados dos especialistas para com as criangas.

Por fim sé se tornou possivel desenvolver uma especialidade medica que fosse centrada nos cuidados para com a
crianca quando a mesma passa a ser aceita pela sociedade como um todo. Levando em consideracéo todas as mudancas que
ocorreram ao longo dos tempos de forma mais especifica as transformacdes do sec. 20 a especialidade pediatrica foi a mais
afetada por tais mudancas. No Brasil a pediatria se impulsionou logo apds a criagcdo da sociedade brasileira de pediatria
promulgada em 27 de julho de 1910.

Essa especialidade atende os problemas das criangas por meio de duas formas: a Puericultura, que cuida de prevencgéo e
manutenc¢éo das condi¢cdes de normalidade, e a Clinica pediatrica ou Pediatria curativa, que cuida de sua restauragéo, quando
alterada. (Gusson, Anténio Carlos T; Lopes, José Carlos, 2010, p.4)

O trabalho da pediatria, vai além dos cuidados médicos corriqueiro de tratamentos, conforto, alivio e cura, mas também

traz consigo uma cooperacéo de grande importancia, a fim de devolver a crianga novas perspectivas de vida e uma nova forma

de ver o mundo através dos cuidados recebidos.

Assim, o pediatra, como figura de confian¢a do paciente, de sua familia, da sociedade, é essencial tanto ao sistema de saude
guanto a populacéo, pois € ele que ouve, discute, aconselha e acompanha seus pacientes no contexto familiar, tratando néao
apenas da doenga, mas, sobretudo, do doente, e atuando na prevencao de doencas e na promog¢éao da saude. (Gusson, Anténio
Carlos T; Lopes, José Carlos, 2010, p.4)
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O regime de internacao ndo é algo facil, e simples. Uma vez que o enfermo se depara com um ambiente que o faz refletir
e ao mesmo tempo compreender o qual fragil € o ser humano mediante a uma enfermidade, levando em consideracao que isso
transforma de forma direta a vida pessoal do paciente e o torna publico, em um local onde néo € possivel ter sua particularidade.

O paciente é obrigado a obedecer as instru¢cdes da equipe médica e a cumprir regras gerais do local. Se for internado, assume
o papel de enfermo hospitalizado e dependente do sistema da instituicdo. O pessoal do hospital assume todo o controle dos
meios, recursos e mobilidade dos pacientes, incluindo recursos fisicos e de informag&o. (MEDEIROS, 2004, p. 28).

Ao adentrar em um estabelecimento de assisténcia a saude, o enfermo se encontra diante de duas situacdes distintas,
porque, pois, por um lado o mesmo busca uma maneira ou a solucdo de algo que possa restaurar a sua saude, mas em
contrapartida sofre intervencéo do ambiente construido na situacdo em que se encontra, provocando entéao diversas sensacoes,
sejam elas de ansiedade, desespero, expectativas, inseguranca, ou até mesmo de medo. E desta maneira quem o acompanha
também passa por momentos de angustia pois tem sua rotina de vida totalmente alterada. E todas essas complicacfes se

tornam ainda mais agravantes quando se trata da especialidade voltada a pediatria.

De acordo com a Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente) considera-se crianca o
individuo que possui até 12 anos de idade inconcluso, e adolescéncia € compreendida entre o periodo dos 12 anos de idade
até aos 18. E € nesse estagio da vida que o individuo passa pelo processo de transformacao e formacao do seu psicolégico,
fisico e social. Em razéo disso quando se faz necessario a hospitalizacdo nesse intervalo pode gerar varios traumas, devido a
rotinas alteradas e o distanciamento do ambito familiar, e das atividades diarias. Por conseguinte, o atendimento a crianca se

torna ainda mais melindroso, pois toda a comunicacao é feita por meio da troca de carinho.
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2.5.1 ESPECIALIDADE ONCOLOGICA

Frente a doenca, as criangcas exibem mudancas em seu funcionamento psicologico e organico. A existéncia de uma
doenca crbénica no mundo infantil &€ algo alarmante. Os cuidados e preocupacfes com as criancas acometidas por cancer
iniciaram-se no ano de 1957, quando no mesmo periodo houve no centro do rio de janeiro a inauguracdo do prédio da praca
da cruz vermelha. A oncologia pediatrica desde o primeiro instante, despontou-se na instituicdo ndo somente com o proposito
de tratar os tumores malignos sélidos, que transcorriam com um numero de frequéncia maior, mas como também, com a funcao
de conceber condi¢Bes que fossem necessarias para o atendimento e para a convivéncia social, além de oferecer cuidados de
forma especial. De acordo com SANTANA et al (2017)

A prética do cuidar em oncologia infanto-juvenil é desafiante, uma vez que pressupde, além de recursos materiais e
terapéuticos especificos, uma equipe de salde atenta para o que permeia este universo. Ha uma necessidade de profissionais
com responsabilidade, compromisso; preparo adequado e sensibilidade para realizar o cuidado direcionado a crianca e
adolescente]...]

A pediatria oncoldgica é uma subespecialidade na area da oncologia que tem por funcdo se ocupar com o tratamento
de doencas que se alastram e afetam especialmente as criancas. O oncologista pediatrico € o principal responsavel por planejar
e garantir o tratamento de seus pacientes com idade de 0 até seus 21 anos. Os tumores infantis comparado com os dos adultos,
tendem a ser muito mais agressivos e possui um indice de evolucdo bastante elevado, pelo fato de atingir um ser que ainda
esta em formacdo. Em compensacao, a suas respostas as terapias, costumam ser de forma mais acelerada, permitindo que
os casos de cancer infantil tenham cura, desde que sejam diagnosticadas em um tempo prévio e que a crianga tenha acesso

ao centro de tratamento especializado.
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2.5.2 AONCOLOGIA

No brasil a oncologia é conhecida como cancerologia, essa especialidade tem se tornado nos ultimos tempos bastante
complexa, onde se faz necessario a presenca de uma equipe interdisciplinar compreendida por médicos oncologistas,
patologistas, radioterapeutas, cirurgides, nutricionista, fisioterapeutas, enfermeiros, dentre outros profissionais, que sao
essenciais para a composi¢ao do corpo clinico, devido a grande complexidade da enfermidade e de suas variagdes de acordo
com cada enfermo. O termo oncologia tem sua origem grega “oykos”, que traduzido significa volume. A oncologia é uma
especialidade medica que tem por funcéo estudar as neoplasias ou tumores. Sendo eles benignos ou até mesmo os malignos
(fig.20). Esses tumores sdo causados devido ao crescimento desordenado das células. Os tumores classificados como
benignos sdo aqueles que ndo possui capsulas reais, mas sim as pseudocapsulas fibrosas, essas se formam em virtude da
compresséao dos tecidos proximos. Além disso eles possuem seu crescimento de forma lenta e sdo expansivos. Os malignos
ao inverso, possuem seu crescimento de forma acelerada e consequentemente sao desordenados impedindo a producéo de

pseudocapsulas.

Figura 20- Diferengas dos tumores.

Tumor benigno Tumor maligno

Fonte: Ministério da saude, 2017. Instituto nacional do cancer (INCA).
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2.6 O CANCER
2.6.1 OQUEE?

Segundo o instituto nacional do cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA, Cancer é o nome atribuido a um
conjunto de mais de 100 doencas que possui em comum o crescimento desordenado de suas células, esse crescimento é
totalmente o oposto dos das células normal, pois ao invés de morrer elas continuam se multiplicando e criando novas células
defeituosas possibilitando entdo que as mesmas venha atingir os 6rgaos e os tecidos do corpo humano (fig.21), facilitando
que os mesmos se dividem aceleradamente e atingem todas as outras partes do corpo, e pelo fato dessas células serem

agressivas e incontrolavel, elas formam os tumores.

Figura 21- Formagéao do céancer

Fonte: ISSU, 2019. TFG centro de tratamento oncolégico.

Como mostra a figura acima € esse crescimento que desequilibrado que faz com que a célula se torne cancerigena.
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2.6.1 AS CAUSAS DO CANCER

O céancer pode ser originar de varias formas, sendo eles por fatores externos ou pelos fatores internos que contribuem
para que a doenca se desenvolva no organismo. As causas externas estédo vinculadas com o meio ambiente, os habitos
alimentares, costumes dentre outras. As internas sdo aquelas consideradas como genética e estdo amarradas com a
eficiéncia do organismo de se defender dos ataques externos. De acordo com o inca (2018) entre 80% e 90% dos indices de
causa de cancer estéo ligadas aos fatores externos. As mudancas que o homem causa no meio ambiente, seus estilos de
vidas e seus habitos podem contribuir para 0 aumento do risco de distintos tipos de cancer. Entende-se por ambiente ndo
somente 0S meios naturais como a agua, terra e o ar, mas sim todos aqueles que pde o ser em risco. Sendo eles a ma

alimentacdo, os medicamentos, ou até mesmo o ambiente de trabalho.

Figura 22- Fatores ambientais que contribuem para o cancer
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Fonte: Elaborado pela autora (2020), dados de INCA (1996)

Os fatores que contribuem para o risco ambiental do cancer séo titulados como cancerigenos ou carcinégenos. Esses motivos

mudam a estrutura genética do DNA das células.




60

2.6.2 TIPOS DE TRATAMENTO

Ha diversas maneiras de se tratar o cancer, existem as formas farmacoldgica e as ndo farmacoldgicas; ambas respeitam
a ampla importancia de cada tipo de tratamento. A escolha e as forma exatas de como tratar cada neoplasia esta relacionada
com tipo do mesmo, o local onde tumor esta situacdo e o seu nivel de gravidade. Depois dessas analises da-se o ato de
escolher qual o melhor tratamento com o propdésito de torna-lo curativo. Na maioria dos casos o tratamento das neoplasias, se
da através da remocao dos tumores isso acontece por meio de cirurgias, e o enfermo pode ser curado, ndo necessitando de
outros tratamentos. Ja o tratamento do cancer pode ter o intuito curativo, ou seja, possibilitar a cura total da enfermidade, ou
paliativa que € uma forma de melhorar o alivio dos sintomas e a sobrevida do enfermo. Este tratamento € sempre muito
individualizado, pois deve-se observar as necessidades e as possibilidades terapéuticas de cada paciente, e mesmo que as

chances de cura sejam minimas deve-se oferecer um bom tratamento para os pacientes (ONCOGUIA, 2014).

O tratamento do cancer pode ser realizado por meio de procedimentos cirdrgicos, radioterapia e quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia, dentre outros.
A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos, que podem ser aplicados diretamente na veia do paciente, na
maioria das vezes, ou por via oral, intramuscular, subcuténea, topica ou intratecal. Os medicamentos se misturam ao sangue
e sdo levados por todo o corpo destruindo as células cancerigenas existentes no corpo do paciente. (ALMEIDA, 2015. P.19)
Outro método é por meio das radioterapias, a mesma é muito eficiente para tratar dos tumores localizados, este tipo de
tratamento extermina e danifica as células que estdo cancerosas impedindo as de se desenvolver. Essas radioterapias podem
ser realizadas de dois modos através da externa; que costumam ser indolor, e ambulatorial com um tempo reduzido. E a interna;

onde o enfermo precisa ficar internado. Nesse caso pode se aplicar a braquiterapia ou fazer os Radioisétopos.
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Figura 23- Métodos de tratamentos.

O ato cirurgico pode ter finalidade curativa, sobretudo
- guando ha deteccéo precoce do tumor e é possivel sua
CIRURGICO retirada total; ou finalidade paliativa, quando o objetivo é de
reduzir a quantidade de células tumorais ou de controlar

sintomas que comprometam a qualidade da sobrevivéncia
do paciente. (INCA, 2018)

E um método utilizado para os tratamentos como o cancer de mama,
utero e préstata. Estes tipos de tumores dependem da acgéao direta
dos horménios. Sendo assim a um tratamento eficaz para os
mesmos, onde por meio de medicamentos torna-se possivel
bloquear o horménio do proprio paciente, impedindo assim que haja
a instigacao do crescimento do cancer.

A Imunoterapia se baseia em tratamentos que estimulam as

préprias defesas normais do paciente, ajudando o sistema
IMUNOTERAPIA imunoldgico a combater e destruir as células tumorais.
(CENTRO ESPECIAZLIADO EM ONCOLOGIA, 2016)

Fonte: Organizacdo autora (2020), dados INCA (2018) e centro especializado em oncologia (2016)
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2.6.3 CUIDADOS PALIATIVOS NO TRATAMETO DO CANCER

As préticas de cuidados paliativos surgiram na Inglaterra, em 1967 juntamente com a fundac¢do do St Christopher’s
Hospice em Londres. De acordo com a organizacdo mundial de saude (2002):

Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade

de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento,

da identificacdo precoce, avaliagdo impecével e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicolégicos espirituais.

Os cuidados paliativos est&o centrados na qualidade da vida e ndo mais na longevidade dela. E um método que por

meio de suas assisténcias faz com que o paciente se sinta mais humano afim de faze-los viver da maneira mais confortavel

possivel. A ideologia desses cuidados aceita a morte como algo que faz parte do final da vida, com o propésito de afirmar a

vida e dessa forma nao acelerar nem adiar a mesma.

Todos esses cuidados iniciam-se desde a parte dos diagndsticos e se estende até o campo de atividades. Também nédo
se fala em impossibilidade de cura, mas sim na possiblidade de que por meio dos tratamentos sejam possiveis elas sejam
possiveis, afastando assim as teorias de que ndo ha mais o que fazer. Deste modo os cuidados paliativos sempre estarao
empenhados em buscar maneira de oferecer uma melhor assisténcia para aqueles que possui uma enfermidade, e se encontra
em um estado avancado, que por muitas vezes ameaca a continuidade de vida do ser. O especialista que possui formacéo
voltada para os cuidados paliativos trata o paciente e ndo mais a sua enfermidade. E tem a missdo de controlar todos os
sintomas, afim de garantir que os ultimos dias de vida sejam cercados pelos seus familiares, sejam dignos, e que o0 mesmo
tenha qualidade. Esses cuidados consistem apenas no tratamento do individuo, para aliviar os sintomas causados pela doenca,

porém a mesma nao possui intuito curativo, o seu objetivo € melhorar a qualidade de vida do paciente.




2.6.4 PRINCIPIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Na tabela abaixo serdo apresentados os 9 (nove) principios que contribuem para qualidade de vida do enfermo.

«@ Honrar o direito do paciente
de escolher entre os
tratamentos, incluindo

agueles que podem ou néo
prolongar a vida.

4 Organizar os cuidados de modo a

Figura 24- Principios dos cuidados paliativos

Comunicar-se de maneira
clara e cuidadosa com os
pacientes, suas familias
e seus cuidadores.

Respeitar a

promover a continuidade dos cuidados dignidade e

oferecidos ao paciente e sua familia, sejam
estes cuidados realizados no hospital, no

consultério, em casa ou em outra
instituicdo de saude.
i
!

autonomia dos
pacientes.

Identificar os principais
objetivos dos cuidados de
saude a partir do ponto de
vista do paciente.

Y Manter uma atitude de
suporte educacional a

----------- todos os envolvidos nos

cuidados diretos com o
paciente.

|
!
7§ Proporcionar o acesso ao apoio terapéutico
abrangendo o espectro de vida através de
tratamentos de final de vida que

proporcionem melhora na qualidade de vida
percebida pelo paciente, por sua familia e
seus cuidadores.

Prover o controle
impecavel da dor e
de outros sintomas
de sofrimento
fisico.

Fonte: Elaborado pela autora (2020), dados de casa do cuidar (2018)
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2.6.5 ESTATISTICAS NO BRASIL E NO MUNDO

O cancer € uma das principais causas de mortes no brasil e no mundo e € um dos grandes problemas na rede da saude
publica. De acordo com o INCA 2019, ele ja esta entre as quatro principais causas de mortes considerada como prematuras
no mundo, aquelas com idade inferior aos 70 anos. No brasil o tipo mais comum de cancer € o cancer de pele, tipo ndo

melanoma, por se tratar de um pais que possui o clima tropical.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450
mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil),
seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulm&o (30 mil) e estdmago (21 mil).
(INCA,2019, P.25)

Figura 25-Estimativa dos 5 tumores com maior incidéncia em homens e mulheres

Cavidade Oral

Glandula Tireoide

Traqueia, o0 e > 54%

brénquio e pulmao X Traqueia, bronquio , Mama
7,9% Est(;rggi/go e pulmido «——* i T 29,7%
70 5,6%
. col & Colo do utero

Célon e reto Prostata olon € reto < y 7,4%

9,1% 29.2% 9,2%

HOMEM MULHER

Fonte: Elaborado pela autora (2020), dados de INCA (2019)
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A taxa de mortalidade do ano de 2018 que chegava a 8,2 milhdes de mortes, teve um aumento para 9,6 milhdes. Somente
na populacao infanto-juvenil de acordo com os dados, o esperado no Brasil chegaré a 8.460 casos conforme o grafico 1. Ainda

de acordo com dados a cada 5 homens um desenvolve o cancer enquanto com as mulheres uma em cada 6 desenvolver o

cancer.
Gréfico 1- indice de caso de cancer entre meninos e Gréfico 2- Porcentagem de novos casos e mortalidade no mundo
meninas
70
60
50
40
4.150; 49% 4.310;51% 30
20
) I l
, , ml _
ASIA EUROPA AMERICAS AFRICA EUROPA
B CASOS 48,04 24,4 21 5,8 1,1
MENINAS MENINOS B MORTE 57,3 21,5 14 7,3 0,7
Fonte: Elaborado pela autora (2020), dados de UOL (2020) Fonte: Elaborado pela autora (2020), dados da ONU (2019)

Ha cada ano no mundo surgem 18,1 milhdes de casos, a Asia é considerada como o continente que contem maior
namero de casos e mortes pela doenca.




66

2.6.6 ESTATISTICA EM MATO GROSSO

Segundo o instituto nacional do cancer (INCA) o indice previsto para 0s novos casos cancer no ano de 2020 € de 8.120
mil. A estimativa foi baseada de acordo com o registro da base populacional e ainda de acordo com os dados o maior indice
sera do cancer ndo melanoma, um cancer que tem uma alta incidéncia, e isso se torna mais propicio devido ao clima da regido

local. A expectativa é de que dos 8.120 mil casos 1.390 sejam somente na capital (CUIABA).

Figura 26- Mapa de localizagéo de Cuiaba-MT. Figura 27- indice de cancer por sexo no estado

O No estado a cada O

{ 100 mil homens
J— 252,04 teréo

B < . E a cada 100 mil
: @ k! A mulheres 217,31

mmm———ao A

L , o '\ Puia SETA seréo diagnosticadas
=iy~ ’ com a doenca.

. ) ) i Fonte: Elaborado pela autora (2020),a partir do Google imagens.
Fonte: Elaborado pela autora (2020), a partir de imagem disponivel no

Google imagens.

Como mostra a figura 22, os homens possuem o0s maiores indices chegando a 252,04, sendo que o0 cancer mais comum

€ o de prostata. As mulheres também possuem um indice avancado, tendo como principal causa, o cancer de mama.
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CAPITULO 4
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3. CONDICIONANTES LEGAIS E INSTITUCIONAIS

Neste capitulo serdo apresentados 0s aspectos normativos que ao de servir de base para elaboracdo do presente
trabalho de diplomagéo, com o intuito de conhecer as legislagdes que estdo em vigor no mundo e em no pais.
Os aspectos normativos que compde esse trabalho, estdo embasados em leis de abrangéncia internacional, nacional e
local, foram utilizadas as seguintes leis:
» A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948).
» Leido estatuto da crianga e do adolescente (1990)
» Constituicdo do estado de Mato Grosso (2011),
» Leiorganica (1994)

3.1 LEGISLACAO INCIDENTE NO PLANO INTERNACIONAL;

De acordo com a declaracdo universal dos direitos humanos de 1948, todos os individuos nascem livres e todos sao
iguais. Possuem as mesmas dignidades e direitos. Sendo assim todos 0s seres humanos possui 0s seus direitos somente pelo
fato de pertencer espécie humana. Ainda de acordo com a presente declaracéo esses mesmos direitos devem ser conservados
por lei como um padrédo a ser seguido.

A presente Declaragdo Universal dos Direitos Humanos como o ideal comum a ser atingido por todos os povos e todas as
nacdes, com o objetivo de que cada individuo e cada 6rgéo da sociedade, tendo sempre em mente esta Declaracao, se esforce,
através do ensino e da educacdo, por promover o respeito a esses direitos e liberdades, e, pela adocao de medidas
progressivas de carater nacional e internacional, por assegurar o seu reconhecimento e a sua observancia universal e efetiva,
tanto entre os povos dos préprios Estados-Membros, quanto entre os povos dos territdrios sob sua jurisdi¢do. (ONU, 1948, p.4)

No tocante a saude, o livre acesso, e as assisténcias especiais de todo individuo a presente declaracdo em seu ART-25
diz que:
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81. Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia satde e bem-estar, inclusive
alimentacéo, vestuario, habitagéo, cuidados médicos e os servi¢os sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle.

82. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as crian¢as nascidas dentro ou fora do
matriménio, gozardo da mesma protecao social.

3.2 LEGISLACAO INCIDENTE NO PLANO NACIONAL;

No que se diz respeito aos aspectos normativos nacional com relacdo aos direitos em especial da crianca e do

adolescente a lei do estatuto da crianca e do adolescente de (1990), afirma que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacéo
dos direitos referentes a vida, a salude, a alimentacdo, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagédo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.

Além de dispor dos presentes deveres a lei ainda atribui as devidas prioridades a serem seguidas para o bom
funcionamento da mesma. No tocante as prioridades da crianca e do adolescente aos servicos assistenciais de saude, ela

compreende eu ART-4° que é:

81. Primazia de receber protecdo e socorro em quaisquer circunstancias;
82. Precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;
83. Preferéncia na formulacdo e na execucédo das politicas sociais publicas;

84. Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas areas relacionadas com a protecao a infancia e a juventude.
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3.3 LEGISLACAO INCIDENTES NO PLANO LOCAL.

3.3.1 LEGISLACAO NA ESFERA ESTADUAL

A constituicdo de mato grosso (2011), em seu preambulo declara que:

O Estado de Mato Grosso, integrante, com seus Municipios e Distritos, da Republica Federativa do Brasil, proclama e
compromete-se nos limites de sua autonomia e competéncia a assegurar em seu territério os valores que fundamentam a
existéncia e a organizacdo do Estado brasileiro, além da soberania da nacdo e de seu povo, a dignidade da pessoa humana,
os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa, o pluralismo politico, tudo em prol do regime democratico, de uma
sociedade justa e solidéaria, livre do arbitrio e de preconceitos de qualquer espécie.

No tocante aos principios, ela compreende eu ART-3° que € principio do estado:

81. Propiciar educagéo, habitacdo, saude e assisténcia publica a maternidade, a infancia, & adolescéncia, ao
idoso e as pessoas portadoras de qualquer tipo de deficiéncia.

Ja em seu ART-13°, no tocante aos direitos e deveres sociais, ela compreende que é:

8§1. E dever do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com prioridade: o direito & vida, a satde, a alimentagéo, a
educacéo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a convivéncia familiar e comunitaria, bem como coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia e maus tratos.

3.3.2 LEGISLACAO NA ESFERA MUNICIPAL

A lei organica do municipio de varzea grande (1994), em seu artigo 153 define os principios fundamentais do sistema
unico de saude do em varzea grande sendo eles:
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81. comando gerencial e administrativo exercido pela Secretaria Municipal de Salde em articulagdo com a Secretaria de Estado
de Saude

82. integridade na prestagédo das acdes de saude;
83. gratuidade dos servicos prestados;
84. articulagcdo com as instancias técnicas e de apoio em infra-estrutura da Secretaria de Estado da Salde;

85. controle social através da participacao e fiscalizagdo da comunidade.

E em seu ART-154° diz que:

As acdes de saude, no &mbito deste Municipio, reger-se-do por um modelo assistencial que contemple as a¢cées promocionais
preventivas e

Curativas integradas através de uma rede assistencial composta pelos niveis basico, geral, especializado e de internacao,
conforme a complexidade do quadro epidemioldgico local.
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4 REFERENCIAS PROJETUAIS

4.1.1 HOSPITAL INFANTIL NEMOURS / STANLEY BEAMAN & SEARS

A escolha do presente projeto como referéncia se deu pela forma de como os arquitetos fez com o uso de vidro na fachada
(figura 9), utilizando diferentes paletas de cores deixando a obra com um ar convidativo e alegre por se tratar de um edifico

voltado para o publico infantil, além do ambiente interno organizado e tranquilizante o que o torna leve e satisfatorio.

O hospital que esta localizado em Lake Nona Medical City, Orlando nos Estados unidos, foi construido em 2012 pelos
arquitetos Stanley Beaman e Sears. Possui uma area de 192.000 m2. O edificio € composto por 4 pavimentos + térreo, e traz
consigo o verdadeiro significado de um hospital como ambiente de cura. Toda sua estrutura com ambientes ladicos, seus
mobiliarios diversificados e cada detalhe do hospital foi pensado de modo a oferecer tranquilidade ndo somente para os pais
bem como a crianca. Durante toda a concepcdo de projeto a crianga foi colocada como centro, e mediante isso se tornou

possivel criar uma conexdo entre a mesma e a edificacdo deixando-a distraida e a vontade.
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Figura 28- Planta de implantacéo Figura 29- Planta baixa nivel 1.

Fonte: Arch daily (2013) Fonte: Arch daily (2013)

Por outro lado, € not6rio a grande insercao do paisagismo na edificacao que foi implantado antes mesmo da obra estar
concluida para que o crescimento fosse se desenvolvendo adjunto com a obra, a proposta do paisagismo foi pensada de modo
gue o mesmo ajudasse no método de cura. Os quartos foram projetado e contam com acomodacgfes para que 0s pais também
possam acompanhar todo o tratamento, e foi configurado de modo a remeter uma casa contendo lavanderia, sala de estar, e
até mesmo um local para recrea¢do com vista para o exterior do edificio e aberturas que dao acesso aos jardins com area de

descanso e de lazer.
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Figura 30- Fachada Figura 31- Ambientes internos.
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Fonte: Arch daily (2013) Fonte: Arch daily (2013)

Os ambientes sdo extremamente criativos e convidativos, e quebra toda monotonia criada em um ambiente hospitalar.

Fazendo com que as criancas possam se recuperar de forma mais tranquila possivel.

4.1.2 Hospital Infantil Lady Cilento / Lyons + Conrad Gargett

A escolha se deu pela forma de como os arquitetos pensaram na fachada, a proposta foi de blocos que se sobressaissem,
dando uma sensagdo de movimento na fachada e na volumetria externa do edificio. Localizado em Brisbane
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na Austrélia, e projetado pelos arquitetos Conrad Gargett e Lyons, o Edifico possui uma area de 95.000 m2 e foi construido em
2014. O hospital foi projetado e pensado tendo como conceito a arvore da vida, o edificio que possui equipamentos sendo
considerados como os mais evoluidos do mundo, oferece ensinos voltado a area da pediatria e treinamentos, possui 12
pavimentos e através da sua estrutura e da paleta de cores coloridas e radiante é possivel observar um complexo que foi
totalmente voltado ao publico infantil. O modelo é totalmente diferenciado e quebra toda monotonia dos prédios convencionais.
O projeto foi pensado para proporcionar uma sensac¢ao de conforto para os pacientes, e através da sua estrutura, dos grandes
vao e aberturas garantir iluminacéo e ventilagdo natural para o interior do edifico. Todas as cores que foram inseridas no projeto

se originaram das cores neutras e vibrantes das paisagens naturais.

Figura 32- Planta baixa. Figura 33- Fachada
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Fonte: Arch daily (2016) Fonte: Arch daily (2016)
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O edificio foi implantado seguindo a topografia natural, visando aproveitar o maximo do terreno, a ideia foi aproveitar
bastante dos elementos naturais e algo que se torna bem marcante é a inser¢cao dos espacos verdes no interior do edificio

que pode facilmente ser acessados, fez-se a utilizagcdo de jardins até mesmo nas coberturas.

4.1.3 CENTRO DE ONCOLOGIA INFANTIL PRINCESS MAXIMA

= Aspectos que motivaram a escolha: A escolha do presente projeto como referéncia se deu pela forma de como os
arquitetos distribuiram os blocos, pois cada um possui sua fungcdo, porém estdo interligados por corredores bem
trabalhados e alegres.

O edificio considerado como o maior centro oncoldgico da Europa, esta localizado em Utrecht na Holanda, foi construido
em 2018 e projetado pela equipe de arquitetos LIAG architects, e possui uma area de 45.000 m2. O Hospital outorga a
funcdo de curar em especial criancas que enfrentam agravos na saude acometido por cancer e a premissa € de que através
da integracdo da area interna e externa se possa oferecer a elas qualidade de vida, através do ambiente construido. As
rotas que sao de acesso principal ao centro, foram pensadas para que se formasse uma extensa area gque posteriormente
pudesse servir como um local de reunido, onde enfermeiros, criancgas, pais e médicos pudessem se encontrar. Toda atencéo
a crianca foi dada, para que ela pudesse se desenvolver mesmo com a doencga, em razéo disso todo o cuidado com o fluxo
foi observado, e isso é notorio nos quartos, onde o dos pais e filhos sdo bem préximos um do outro facilitando o acesso e
permitindo que a familia esteja sempre unida trazendo a sensagéao de lar, além disso cada dormitério possui seu préprio um

acesso para local de lazer ao ar livre.
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Outro fator bastante observado é atencdo com os aspectos naturais, para adiantar e contribuir para o processo de cura,

houve um grande aproveitamento da luz do dia, para que a mesma se infiltrasse dentro do ambiente através das grandes
aberturas em vidro.

Figura 34- Planta baixa do térreo. Figura 35- Fachada principal.
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Fonte: Arch daily (2016) Fonte: Arch daily (2016)

A configuracdo da planta foi pensada de modo que cada crianga tenha seu proprio espago conforme a sua faixa etaria,
para estimular o desenvolvimento ndo somente emocional, mas também o social. O edifico também conta com salas que
permite o convivio com a familia, onde elas podem desenvolver todas atividades juntas, tanto com cozinhar bem como

assistir as aulas. No interior do centro, se percebe muito o uso de cores, e mobiliarios que transmitem leveza e ao mesmo
tempo deixa 0 ambiente com o ar alegre.




4.1.4 MATRIZ DE ANALISE

ESTRUTURA FISICA

Situagdo Atual

CASO 1

CASO 2

CASO 3

Em funcionamento

Em funcionamento

Em funcionamento

Localizagdo

Orlando

Australia

Holanda

Metragem (m?)

192.000 m?

95.000 m2

45.000 m?

Partido Arquitetonico

Utiliza¢o de pele de vidro

Arvore da vida

Fachada ondulada e janela em
fita

Ambientes Projetados

Setor de urgéncia e emergéncia, salas de
exames, setor de terapia, cirrgico, apoios e
pesquisa, etc.

Setor de diagnostico e terapia, de
tratamentos, emergéncia, cuidados
intensivo, pediatrico e etc.

Sala de tratamento, internacéo,
UTI, ateliés, etc.

Materiais
construtivos

Vidro, pré moldados, terracota, painel de
metal, brises e pedras

vidros, madeiras, paneis metalicos
etc.

Vidro, chapas de aco,
revestimento de madeira.

Sistema Construtivo

Pré moldado

indefinido

indefinido

Condicionantes
ambientais

Brises, vidros para entrada de luz natural.

Brises, fachada ventilada, Teto
jardins.

Janelas em fita facilitando a
incidéncia de luz natural.

Sistema energético

Nao declarado

Nao declarado

Nao declarado

Instalagdes
complementares

Auditdrio

Local para programas educacionais

Centro de ciéncias para adultos
e crianga

Entorno

Aeroporto, parques, universidades, clinicas,
etc.

Préximo a hospital de maternidade,
parques, apartamentos, etc.

Préximo a restaurantes,
hospitais, etc.

Fonte: Elaborado pela autora,2020.
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4.1.5 APONTAMENTOS RELEVANTES

Analisando as edificacOes de referéncia, nota-se o a utilizagdo de materiais pertencentes da regido, valorizando a
identidade da sociedade em que o edificio foi implantado. Outro aspecto que chamou bastante atencdo é que por se tratar de
hospitais que fossem voltados para atender o publico infantil, houve uma preocupacéao e os cuidados se tornaram minuciosos
referente aos acabamentos, revestimentos inclusive com o tipo de cor a ser empregada, para que a mesma pudesse se tornar
alegre e convidativa, afim de quebrar todos os receios da crianca com relacdo ao ambiente construido, ainda mais por se tratar
de um complexo hospitalar. Observando as edificagbes como um todo se tornou possivel entender que todas elas foram
projetadas e executadas, levando em consideracéo a regido e o clima local, para que o mesmo pudesse fazer parte do projeto
e agregar de forma positiva nos ambientes construidos. Outro ponto é a preocupacao com a insercdo de elementos naturais
nos edificios, visto que os mesmos melhoram a qualidade de vida dos usuarios. Por fim todos esses fatores aqui analisados

serviram de base para a concepcéao do projeto a ser desenvolvido neste trabalho.
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5. CONDICIONANTES DE PROJETO

5.1. ASPECTOS URBANOS

A érea total do terreno é de aproximadamente 41 mil metros quadrados, a escolha se deu por meio da sua localizacao,
e de suas caracteristicas. Pois por se tratar de um projeto hospitalar a sua ampla metragem permite a implantacédo do programa

necessario. Nas imagens abaixo sera apresentado o terreno com 0S Seus respectivos acessos.

Figura 37- Acesso Alameda Julio Muller Figura 38- Acesso pela Av. Brasil

Figura 36- Acessos ao terreno

ALAMEDA
JULIO MULLER

Fonte: Acervo Pessoal, 2020. Fonte: Acervo Pessoal, 2020. Fonte: Acervo Pessoal, 2020.

5.1.2 O ENTORNO

O terreno escolhido para a implantacéo do projeto € um lote de esquina possui uma area de 38.134,96 m2 localizado na
Av. Alameda Julio Muller esquina com a Av. Brasil. A sua localizacdo € bastante importante pois fica entra a cidade de varzea
grade e a capital de mato grosso (Cuiaba). Proporcionando assim facil acesso entre as duas cidades.
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Figura 39- Presenca de parques e vegetacdo ainda em estado natural na area urbana.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de imagem disponivel em: Site da prefeitura de Varzea grande 2019.

Esta 4rea esta frequentemente em desenvolvimento, possui uma intensa movimentacao de carro e pedestre por se tratar
de uma area que fica bem préximo a Cuiaba, onde ao redor tem vilas universitarias, residenciais e perto da faculdade de Varzea
Grande.
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Figura 40- Estudo do entorno

Legenda:
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Fonte: Elaborado pela autoria a partir de imagem disponivel em: Google Earth Pro acesso: 16 de mar¢o de 2020.
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5.1.3 VEGETACAO

Por meio dos levantamentos fotograficos se tornou possivel analisar as vegetacdes existentes sendo elas arbérea natural
e de vegetacdo rasteira. Essa analise foi necessaria com o propoésito de compor essas vegetacdes com as da proposta

paisagistica, com o intuito de acrescentar mais qualidade ao grupo e revigorar o visual do edificado com o entorno.

Figura 41-Arvores existentes Figura 42- Plantas rasteiras

Fonte: Acervo Pessoal, 2020. Fonte: Acervo Pessoal, 2020.

5.1.4 TOPOGRAFIA

Para a implantacéo do projeto a localizacéo foi algo de extrema importancia para que se houvesse a definicdo do
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programa, o terreno escolhido para implantacdo da proposta apresenta desniveis que vdo de 156 a 164 foi optado pela
implantacéo da edificagdo em apenas um nivel, sendo ele o nivel 160 sendo assim se fez necesséario o remanejamento de 2

curvas de niveis, sendo elas a 162 e 164. Como mostra a figura abaixo (figura 43).

Figura 43- Topografia do terreno

Ry AL AMEDA JULIO MULLER

LEGENDA DE CURVAS

EXISTENTE
REMANEJADA

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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5.1.5 CLIMA

Varzea Grande esta localizado no centro oeste do pais, possui um clima considerado como tropical savana, com
temperaturas elevadas e um alto indicie pluviométrico. Padece de uma grande intervencdo dos sistemas extratropicais, tais
como os frontais que se originam no sul do pais. Varzea grande estd em uma das regides mais quentes do Brasil. A temperatura
média mensal é de aproximadamente 27° nos meses de janeiro fevereiro e dezembro. Porém a sua temperatura chega aos 40°

frequentemente. As menores medias mensais acontecem nos meses de junho e julho.

Tabela 1- média mensais da temperatura de Varzea Grande.

MEDIAS MENSAIS:

JAN |FEV | MAR |ABR |MAI |[JUN |JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ

Temperatura Minima (°C) | 225 |222 |221 21.3 |19.2 |16.8 |15.7 |17.7 |21.1 |185 |223 |22.2

Temperatura Média (°C) 2712 | 27 26.9 264 | 248 234 |233 |251 |269 |26.1 |26.8 |27

Temperatura Maxima (°C) |31.9 |[319 |318 |315 305 |30 309 | 326 [32.8 |33.7 |313 |319

Chuva (mm) 197 197 184 120 |55 15 12 16 54 106 | 147 159

Fonte: Dados Site Climate-Data.Org, acesso 17 de marc¢o de 2020. Elaborado pela autora, 2020.
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5.1.6 INSOLACAO

O estudo de insolacéo do terreno se deu por meio de duas etapas, na primeira etapa mostra o estudo do sol as 7 horas
e as 15 horas do dia 07 de abril 2020 (figuras de 44 e 45)

Figura 44- Estudo solar- 7 horas. Figura 45- Estudo solar- 15 horas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020. Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Na segunda etapa do estudo de insolacdo a escolha foi de realizar 0 mesmo em um periodo de um ano, isso se deu

entre o periodo de 07 de junho de 2019 a 07 de junho de 2020 das 06 horas as 17 horas (Figura 46), mostra o resultado do
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estudo, foi por meio desses estudos que se tornou possivel definir quais seriam as melhores posi¢des para a implantacdo da
edificagéo.

Figura 46- Estudo Solar — 07/06/2019 a 07/06/2020

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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5.1.7 INFRAESTRUTURA

O terreno esté localizado em um bairro que possui a infraestrutura necessaria para a implantagdo de um novo
empreendimento, dispbe das seguintes redes de infraestrutura: Agua, iluminacéo, esgoto e energia. O abastecimento de agua
no local é realizado através da empresa DAE varzea grande, que efetua também a manutencéo nas redes de esgoto e agua.
Conforme o mapa (Figura 47 e 48) é possivel identificar os locais que estdo disponiveis esses abastecimentos de agua e
tratamento de esgoto.

Figura 47- Mapa de sistema de abastecimento de agua.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir de imagem disponivel em: Site da prefeitura de Varzea grande 2019.
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Figura 48- Mapa de esgotamento sanitario

Cuiaba

Legenda
— Va5 aslalacas
s Vit% B0 Sstuta
@ Dssoosigo cos Residuos Stidon
® ot

@ E7E Desavads

[0 Largamemo de Exgoto
B Arca atundics por Esgoss
I Portes

Quaaras
£ Perimetro Urbano
Vias ¢ Rocovas Pringpass

BP0 Cuisbd
Fonte: Elaborado pela autora a partir de imagem disponivel em: Site da prefeitura de Varzea grande 2019.

Na figura 49, sera apresentado o mapa de sistema viario da cidade de varzea grande, onde se pode analisar que no

entorno da area escolhida predominam-se as vias do tipo arteriais e principais caracterizado por interse¢cdes semaforizadas.
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Figura 49- Mapa de Hierarquizagdo Viaria.

Localizacdo do terreno dentro do
Mapa de Hierarquizagdo Vidria

4 ¢ Maior indion de acidentes

Fonte: Elaborado pela autora a partir de imagem disponivel em: Site da prefeitura de Varzea grande 2019.

e
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5.2 ASPECTOS FUNCIONAIS
5.2.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

Os aspectos metodoldgicos da presente pesquisa estdo baseados nos métodos conclusivo. Onde se utilizou pesquisas
bibliograficas fundamentadas em autores da arquitetura hospitalar, historia da arquitetura hospitalar, das normas vigentes que
sado fundamentais para a elaboracdo do presente projeto, da humanizacao hospitalar bem como os fluxos que séo essenciais
para o bom desempenho do projeto hospitalar. Essas pesquisas descrevem o trabalho e expde as particularidades da
experiéncia do objeto de estudo.

5.2.20BJETO

O objeto do presente estudo é a elaboracao e a implantacdo de um hospital do cancer infantil, cujo programa propde um
hospital que possa mudar as perspectivas da populacdo com relacdo aos estabelecimentos de saude, e propor um local que
seja satisfatério, humanizado e integrado. Garantindo uma relacdo tranquila e de confianca entre o enfermo e o edificio

construido.
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5.2.3 CONCEITO ESTRUTURANTE

Para estruturar o projeto foi analisado as principais caréncias do municipio de Varzea grande, que seriam propor
estabelecimentos de salude que proporcionasse para a populacdo um atendimento digno, humanizado e que estivesse
preparado por meio de sua estrutura e de seu arranjo organizacional para oferecer um atendimento de qualidade, onde essas
pessoas pudessem ter a certeza de um tratamento adequado, digno e satisfatorio. E notorio e até se tornou muito comum ver
hospitais que ndo garantem a sociedade o minimo de dignidade e de tratamento adequado, os corredores estdo sempre cheios,

os ambientes séo sempre frios, e o atendimento é sempre o0 mesmo, desumano.

Outro ponto analisado foi a falta de um hospital que fosse voltada para o atendimento e o tratamento do cancer de uma
forma especifica no municipio, onde a populagéo que necessita desse atendimento precisa recorrer ao unico hospital do cancer
mais préximo que esta localizado na capital de Mato Grosso (Cuiabd) a 17 Km, e dependendo da situacdo € necessario realizar
o tratamento em outras cidades. Tendo em vista o grande indice de novos casos dessa doenca, que € uma das principais
causas dos Obitos prematuros no Brasil e no mundo, pouca atencdo ainda é dada para essa enfermidade. Levando em
consideracdo as grandes chances de cura quando a mesma é diagnosticada ainda na fase inicial, se torna urgente a
necessidade de hospitais que ddo atencdo de forma especial e genuina para as pessoas que estdo acometidas por essa
enfermidade, com o propésito de combater a mesma. A premissa € criar um projeto dotado de sustentabilidade, humanizagéo

e integragao. ~£ﬂ @
E/tuj

SUSTENTABILIDADE HUMANIZAGAO INTEGRAGAQ
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5.2.4 ANALISE DA LEGISLACAO INCIDENTE

O terreno esté localizado no bairro Cristo Rei de Varzea grande, o mesmo esta inserido em uma (ZR), Zona Residencial.
De acordo com o LEI N° 3312 de 13 de dezembro de 2007 (PLANO DIRETOR MUNICIPAL), é permissivel nessa area a
implantacdo de comercio e servigos especificos, ainda de acordo com a relacdo de uso presentes na lei, enquadra-se no setor

de comércios e servigos especificos a implantacao de: clinicas e hospitais.

O terreno possui a sua entrada principal voltada para a Av. Alameda Jalio Muller, a mesma € classificada como uma
avenida principal, tendo seu segundo acesso por uma via local. Acompanhe a seguir o quadro de vias e PGM, juntamente com

os indices urbanisticos.

Tabela 2- Vias e PGM

VIAS E PGM

1° Via Principal - Alameda Julio Muller PGM 24 METROS

2°Via Local — Avenida Brasil PGM 12 METROS

CALCADA 1/6 DO PGM
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Em relacdo as vagas de estacionamentos necessarias de acordo com o ART. 120, os edificios hospitalares deverdo
destinar a area de no minimo 01 (uma) vaga de estacionamento para cada 25mz2 (vinte e cinco metros quadrados).

Tabela 3- Os indices urbanistico estabelecidos por lei sdo os seguintes:

INDICES URBANISTICOS

ZONAS COEFICIENTE COBERTURA COBERTURA COEFICIENTEDE  POTENCIAL LIMITE DE POTENCIAL GABARITO
URBANAS DE _ VEGETAL VEGETAL  PERMEABILIDADE CONSTRUTIVO ADESAMENTO CONSTRUTIVO  DE ALTURA
OCUPACAO  PAISAGISTICA  ARBOREA (CP) [1] (PC) (LA) EXCEDENTE
(CO) (CVP) (CVA) (PCE)

ZR 0,50 - - 0.30 2 - 2 2

Fonte: Lei N° 31112, 2007.
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5.3 ASPECTOS TECNICOS

A construcao civil € uma das grandes responsaveis por edificios cada vez mais tecnolédgicos e inovador, além de ser
uma das mais importantes nos setores sociais e econémicos. Porém para sua execucao o ser humano sempre utilizou dos
elementos naturais, 0 que provoca grandes impactos no meio ambiente. Hoje a sociedade enfrenta diversos problemas
decorrentes dos impactos ambientais. Com isso surgiram varias técnicas que dao atencao a tais agravos, visando reduzir os
impactos, dia apds dia aumentam a conscientizacdo com relacdo a degradacao ambiental ocorridas decorrente dos processos
da construcédo civil. A arquitetura dia apés dia se evolui e nos dias de hoje os profissionais da area tem buscado dia ap6s dia

de técnicas sustentaveis que possam ser empregues no edificio.

5.3.1 CONCEITO DE SUSTENTABILIDADE

O conceito de sustentabilidade esta vinculado com o valor do que € sustentavel, que esta ligado com os exercicios dos
seres humanos que ao longo dos anos vai se passando de geragdo em geracao. A Sustentabilidade foi definido pela comisséo
(1988), como “a capacidade de satisfazer as necessidades do presente sem comprometer a capacidade das geracdes futuras
de satisfazerem suas proprias necessidades”. O termo sustentavel é aquele no qual traz melhorias significativas para a
populacdo proporcionando qualidade de vida, de modo que o mesmo nao prejudique os meios naturais, € de extrema
importancia utilizar os recursos naturais de maneira inteligente e deste modo o mesmo continuara vivo para as proximas
geracOes. Sendo assim a sustentabilidade por ser vista como um caminho para garantir a conservacéo dos recursos naturais

do mundo, e permitir que os seres humanos busquem de solugfes ecoldgicas.
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5.3.2 EFICIENCIA ENERGETICA

A arquitetura deve ser entendida como um elemento que necessita garantir a eficiéncia energética, ela é a principal
orientadora dos projetos ainda em sua fase de desenvolvimento, saber utilizar os recursos naturais de maneira consciente
proporciona resultados satisfatorio para a eficiéncia do edifico. Ha diversas metodologias que podem ser aplicadas afim de
garantir a avaliacdo ambiental da edificacéo seja ela qual for, e essas metodologias estdo sendo aplicadas em todo o mundo.
Prever formas que protegem o acesso do calor vindo diretamente do sol, porem visar materiais que faca o aproveito da

iluminacéo e da ventilagdo natural.

Figura 50- Como garantir eficiéncia energética

APROVEITAR
lluminagao Natural Ventilagao Natural Agua da chuva

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Na arquitetura o consumo energético dos edificios € missdo dos variados usos finais dos mesmos, sendo eles os
sistemas de iluminacgdes artificiais, condicionamento de ar, e 0s equipamentos utilizados como: computadores, maquinas,
impressoras dentre outros. Tais sdo dependentes das variaveis arquitetdnicas, como as suas formas, o seu entorno, materiais
utilizados e as funcdes da edificacéo.

Do arquiteto dependem a adequacgdo da forma arquitetdnica a sua fungdo (e vice-versa) e a correta especificagdes dos
fechamentos e sistemas de condicionamento utilizados no projeto. O projeto consciente deve buscar tirar partido de cada uma

destas varidveis para garantir ao edificio uma perfeita interacdo entre o homem e o meio em todas a as escalas (urbana,
arquitetbnica, construtiva e imediata). (LAMBERTS; DUTRA; PERERIRA, 1997, P. 51)

5.3.3 ILUMINACAO NATURAL

A luz natural tem sido uma das principais fontes de energia do mundo, e € considerada com uma das mais importantes.

Ela é necessaria para que o ser humano possa desenvolver suas atividades, pois por meio dela temos a visao clara do mundo

em que vivemos. Sobretudo todo ser depende dela. Na arquitetura a mesma possui um papel de extrema importancia, iSso

desde o ponto de vista estético ao simbdlico e em conexdo com o conforto e a iluminacao funcional. Tendo em vista que a

iluminacéo natural pode proporcionar ao ambiente diversos efeitos diferenciados, garantindo uma identidade particular, gerando
aspecto cenografico e tragos marcantes.

Do ponto de vista ambiental, a edificacao deve proporcionar ao usuério, acima de tudo, uma condicao minima de habitabilidade

seguida de uma sensagédo continua de bem-estar. Vale ressaltar que, com relagdo aos aspectos de iluminacao, conforto térmico

e luminoso (subareas do conforto ambiental), no projeto arquitetbnico devem ser considerados conjuntamente. Esta visao

integrada torna possivel também, o bom desempenho energético da arquitetura que, sendo adequada as necessidades do

usudério, resulta, sobretudo, em ambientes mais confortaveis e eficientes energeticamente. (GARROCHO, 2005, P. 1)
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Ha na arquitetura duas técnicas para se aplicar a iluminagdo natural no ambiente projetado, sendo elas a iluminagéo por
meio das aberturas zenitais e laterais. Essas aberturas além de proporcionar a iluminagdo também permitem a entrada de
ventos naturais. As aberturas de passagem lateral, estdo localizadas nas extremidades verticais da edificacdo ou no envelope
vertical do complexo. Esses tipos de iluminacdo costumam ter sua entrada de luz de forma desuniforme decorrente da enorme
variedade de ilumindncia no ambiente, um grande exemplo desses tipos de sistema sdo as janelas. Ja& as zenitais sdo
conhecidas como os elementos que estdo localizados na parede horizontal ou podem até mesmo estarem situados no plano
da cobertura, essas permitem a entrada da luz de forma zenital, garantindo que o espaco abaixo dela seja totalmente iluminado,
ver figura 51.

Figura 51- Tipologias de aberturas para aproveitamento de luz natural
CLARABOIAY

Fonte: Livro Eficiéncia Energética na Arquitetura, 1997. P. 159

Cada tipo de edificacdo tem suas necessidades, em edificios por exemplo como os de escritorio, museus, comercial,
banco ou biblioteca, € mais indicado a iluminagao zenital por se tratar de um espa¢co com grande profundidade, esse tipo de
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abertura possui um indice de iluminacdo com grande capacidade. Para um projeto hospitalar por exemplo fica a critério a
utilizacdo de qualquer um dos sistemas desde que estes sejam utilizados da maneira correta, visando o clima local, o
direcionamento dos ventos e a direcdo do sol no decorrer dos dias. A fim de evitar a radiacéo solar direta no ambiente causando

assim ganhos térmicos.

5.3.4 BRISES

As aberturas tendem muitas das vezes receber um alto indice de radiacdo solar, essas radiagdes podem ser controladas
por meio dos brises, eles minimizam esse ganho de radiacdo e também podem ser utilizados com o propdsito de expandir o
grau de iluminacéao no interior do edificio por meio das reflexdes da luz. De acordo com CHIPS (2002), esses elementos externos
possui uma maior competéncia para bloquear ganhos solares na edificacédo, e impedir que o sol se irradie no seu interior nas
horas mais quentes do dia, isso somente acontece desde que 0os mesmos tenham uma propor¢ao maior que as janelas. Existem
diversas formas de trabalhar com os brises afim de reduzir ganhos de calor na edificacdo, e os mesmos podem até servir como
valor estético para a edificacdo. Neste presente trabalho sera apresentado 3 opcdes de formas para se trabalhar com os brises,

porém sera utilizado na proposta de projeto os verticais e horizontais.

Os brises verticais (Figura 31), garantem a prote¢cao contra a radiacao solar diminuindo a infiltracéo desta na parte interna
da edificacédo, porém, o mesmo possui suas desvantagens pois se for inserida de forma errénea isso pode fazer com que
bloqueie a visdo da parte externa, mas, sobretudo suas vantagens se destacam ao reduzir os ganhos termais, criando sombras
e quando inseridas na lateral proporciona vista para o externo. Equitativamente os horizontais (figura 52) garantem o bom

sombreamento a edificacao.
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Figura 52- Modelo de brises horizontal e  Figura 53- Modelo de brise vertical e sua Figura 54- Modelo de brise misto e sua

sua mascara de sombreamento mascara de sombreamento. mascara de sombreamento
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Fonte: MARQUES, 2012, P. 64. Fonte: MARQUES, 2012, P. 64. Fonte: MARQUES, 2012, P. 64.

A utilizacéo dos brises nos projetos arquitetdnicos denota inUmeras vantagens pois além de garantir a iluminacao natural
propicia também a ventilagdo, além disso garante o conforto térmico e a economia no consumo de energia uma vez que
reduzem o aquecimento excessivo do ambiente permitindo assim reducao do uso dos meios artificiais. Por fim a ideia é projetar
um hospital que garante por meio de seus matérias e métodos a eficiéncia energética na edificacdo, e com esse propoésito

foram essas as técnicas escolhidas com elementos eficientes, propiciando o uso racional e inteligente garantindo maior
aproveito de ventilagao e iluminacao.
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5.3.5PLACAS FOTOVOLTAICAS

Os sistemas fotovoltaicos sdo caracterizados como um sistema que produz sua energia elétrica por meio da luz solar,
sendo produzidos em dias nublados ou até mesmo chuvosos. Porém quanto maior for a radiacdo solar, maior sera o indice de
eletricidade produzida. Esse processo de producdo ocorre quando a luz solar em contato com uma célula fotovoltaica, faz com
que os elétrons desse material figuem em movimento, gerando entdo a energia. Nos dias de hoje existem trés modelos de
placa solares, porém os dois modelos mais utilizados e também mais comum é a placa solar com célula de monocristalina e a
placa com célula de policristalina. As diferencas entre as duas podem ser notadas pelo fato de que a monocristalina possui um
pouco mais de eficiéncia, tendo em vista que a mesma produz mais energia por m2. Porém se tratando de placa solar, cada
uma sera avaliada conforme o seu indice e grau de eficiéncia, a inclinacdo e sua orientacdo que vai variar conforme cada

terreno.

Figura 55- Tipos de painéis solares.

MONOCRISTALINA <+— ——» POLICRISTALINA

Fonte: Portal Solar, 2011.
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Na imagem abaixo ser4 demonstrado os resultados dos indices solarimétricos e a irradiacéo solar que é incidente no
plano inclinado de Varzea Grande, realizado através do site CRESESB.

Figura 56- indices Solarimétricos
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Para instalacdo correta dessas placas solares se faz necesséario analisar a cidade, e descobrir qual a inclinagédo e
posicéo correta para se obter um bom desempenho. As informacgdes referentes ao grau de inclinacdo, sdo estabelecidas por
meio da latitude da cidade. Conforme a figura abaixo.

Figura 57- Plano de Inclinacao

Calculo no Plano Inclinado

Estagdo: Warzes Grands

Municipio: Varzea Grande , MT - BRASIL

Latitude: 15.801° S

Longitude: 58,148 O

Distancia do ponto de ref. [ 1565 5 56,43 0] :5.5 km

i Angulo Inclinacka Irradiacio solar didria media mensal [k\.'l'h,l'ml.did] _

Jan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Dt How Dex M édia Delta
Planc Horizontal 0" N 550 5,38 5.20 4.94 444 437 453 5.41 513 5,32 558 3,78 213 1.41
Angulo igual 3 latitude 16° N 5.08 5,18 5,25 5,32 3.07 517 5.29 §.03 531 5.18 5.20 527 3,28 35
lizior média arual 16" N 502 518 525 532 3.07 517 5.29 §.03 53l 512 5.20 5.27 5,23 A5
Maior minimo mensa 16N 5.08 5,18 5,25 532 3.07 517 5,29 6,03 531 518 5,20 5.27 5,28 A5

Irradiacdo Solar no Plano Inclinado -Varzea Grande-Varzea Grande, MT-BRASIL

15,601°5; 56,145 0
36
z
=
4
Jan Faw Mar Abr Mal Jun Ju Aga Bat Dt N
Plano Horizontal: 0° N - .a.ngulnigua.l a latitude: 16° N Maior média anual: 167 N Maior minimo mensal: 16N

Fonte: CRESESB, 2018. Disponivel em: http://www.cresesb.cepel.br/index.php#data acesso: 02 de maio de 2020.
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Segundo o site atomra.com.br (2014), o processo de quantificacdo das placas solares necessarias para a edificacdo, é

estabelecida por meio do calculo do dimensionamento, e para se obter esse dimensionamento se faz necessario as seguintes

informacdes:
Tabela 4- Passo a passo do calculo de dimensionamento
1° PASSO 2° PASSO 3°PASSO 4° PASSO
Consumo médio anual de indice solamétrico do local Quantidade de dias no més Eficiéncia do projeto
energia elétrica. (padrao referéncia: 30 dias.) fotovoltaico (padréo de

referéncia é de 83%)

Para descoberta do dimensionamento o célculo € elaborado da seguinte maneira, a quantidade de energia anual do
edificio de kWh/més é convertida para Wh/més, que no caso da presente proposta utilizou-se uma estimativa de 300Kwh por
mZ. E o valor obtido € divido pela quantidade de dias no més, que nesse caso € 30 dias, e entdo se obtém o consumo médio
diario, que é dividido pelo indice solamétrico do local, sera considerado somente 83% do resultado total dessa divisdo, que vai
equivaler a eficiéncia do projeto, e finalmente o potencial em watts de cada placa serd estabelecido, e por meio dele o
guantitativo integral de placa necessaria. Para fins de formacdo de ideias se faz necessario obter informacdes com um

engenheiro eletricista.
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Tabela 5- Do memorial de célculo da placa solar

MEMORIAL DE CALCULO

CONSUMO DO EDIFICIO HOSPITALAR DIMENSIONAMENTO

Consumo médio de energia elétrica: 2959,800 kwh/més 1° transformar kwh em wh més:

2.959,800 kwh X 1000 = 2.959,800 Wh Més.

indice solarimétrico de Varzea Grande: 5,13 kWh/mz?/dia 6 2° calcular o consumo medido em més para dia:

2.959,800 Wh / 30 = 98.660 Wh/dia

Quantidade de dia no més: 30 Dias 3° Potencia de placa necessaria:

98.660 /5,13 = 19.231 watts

Eficiéncia do projeto fotovoltaico: 83% 4° assumindo eficiéncia de 83%:

19.231 /0,83 = 23.169 watts

Area total da edificacdo: 9.866 m?2 5° quantidade de placa: (supondo que a placa seja 240 watts)

23.169/ 240 = 96 Placas

Conforme mostra tabela acima, para o projeto hospitalar serdo necessarias 96 placas solares, com inclinagdo de 16°

voltadas para a fachada norte.
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5.4 ASPECTOS SOCIOLOGICOS

O projeto arquitetonico de um hospital, quando pensado e projetado de modo que possa contribuir para o0 bom atendimento
da populacéo local, buscando oferecer servicos e atendimentos humanos, geram resultados satisfatorios e uma grande
expectativa por parte da populacdo. Diante da complexidade da tematica proposta e de tantos aspectos que devem ser
considerados e analisados para a execucdo do mesmo, é de extrema importancia a insercdo das técnicas de sustentabilidade,
e uma vez que provado a eficacia do elementos naturais no ambiente hospitalar contribuindo de forma direta para a recuperagao
dos pacientes é indispensavel a insercao desses elementos no edificio construido, mesmo diante de todas as dificuldade ainda
encontradas para a incorporacdo de tais elementos, devido a tantos fatores. Por outro lado, € perceptivel que toda atencao

dada na fase projetual ir& contribuir para a satisfacéo da populacdo com relacdo ao ambiente construido.

Hoje devido ao grande avanco da tecnologia, e de sua influéncia nos projetos arquitetdnicos, se tornou possivel analisar
e corrigir algumas probleméticas que poderiam surgir durante a fase de execuc¢do do projeto. A arquitetura passa a projetar de

maneira correta e surge projetos com técnicas inovadoras.

5.4.1 QUALIDADE DE VIDA

A constante preocupacdo com a qualidade de vida da sociedade como um todo, se torna crescente dia apés dia, a busca
incessante por viver dias melhores, melhores no ambito familiar, profissional, dentre outros. Esta relacionada com a moradia,

alimentacéo e de forma direta com a saude. Da mesma forma para Minayo et al. (2000, p.10), qualidade de vida
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E uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural de todos os

elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-estar.

As condi¢cbes de qualidade de vida estdo inteiramente ligadas com a saude do individuo, uma vez que a mesma €
definida como o estado em que o ser humano alcanca onde se sente bem fisicamente, mentalmente e socialmente. Essa hocéo
de saude nos faz entender as necessidades de uma vida saudavel para se alcancar a qualidade de vida. Deste modo se faz
necessario a implantagcéo e a criagdo de espacos publicos que ndo tenha por fungdo somente observar a enfermidade, mas
estejam integralmente voltados aos cuidados a saude. Assim o hospital possui uma funcdo de extrema importancia para a
sociedade é através das politicas publicas de promocédo a saude, que estdo voltadas a desenvolver ac6es baseadas nos
condicionantes de saude e de modo mais satisfatorio contribuir para a qualidade de vida e através disso atribuir novamente o

valor a vida, através dos seus servi¢cos de prevencao, tratamento ou até mesmo curativo.

5.4.2 INOVACAO SOBRE A TEMATICA

Os hospitais podem se tornar rapidamente um local in6spito, devido aos seus ambientes frios e insatisfatorios. Eles
foram considerados por muitos anos como um local onde se depositavam os doentes, principalmente para aqueles que néo
tinha condicBes para optar por um tratamento particular, na verdade o hospital da época tinha uma funcéo social e néo
terapéutica. Os ambientes eram frios e repulsivo, 0 que fez com que se criasse a resisténcia que existiu por longo tempo quando
a questéo eram os hospitais. Essas visdes podem rapidamente ser mudadas atraves da insercao das técnicas de humanizacao
nos ambientes hospitalares, € uma técnica que traz resultados satisfatorios e pode ajudar diretamente na recuperacdo dos

pacientes.
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A humanizacao hospitalar se tornou uma aliada para a melhora, recuperacéao e satisfacdo do paciente. A assisténcia
humanizada transmite alegria e seguranca por parte de quem presta ao atendimento, mas ndo uma alegria superficial, mas
um sentimento de esperanca a cada pequeno gesto. (BONA,2016, P.10)

Através da humanizagédo € possivel melhorar a qualidade no atendimento, modernizando as redes de trabalho nos
hospitais publicos, e os tornando um local cheio de harmonia e solidariedade, recuperando a sua imagem e devolvendo uma

nova identidade. Proporcionando ambientes que sejam realmente projetados e pensados para o ser humano.
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CAPITULO 5
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6 PROPOSTA PROJETUAL

O programa para a elaboracédo da proposta do hospital do cancer infantil a ser desenvolvido adota as seguintes etapas.
No primeiro momento fez-se necessario analisar todo o entorno do local, bem como o clima, topografia, e todas as outras
analises que sdo essenciais para a concepc¢ao da ideia inicial. Em conseguinte deu-se a elaboracdo do programa de
necessidades, pré-dimensionamento e setorizando de cada ambiente levando em contas as principais necessidades de cada

setor.

A proposta de projeto hospitalar possui uma atencado voltada para o publico infantil, afim de tratar as neoplasias ainda
em seu periodo inicial, tendo em vista as grandes chances de cura quando a mesma é tratada desde seu inicio. Porém, devido
a estrutura do edifico se torna possivel atender todos os publicos que enfrenta esse tipo de agravo em sua saude, e que em
muitas situacdes necessitam se deslocar para outra cidade, para se obter um atendimento eficaz e de qualidade, e dessa forma
obter a cura. Sendo assim em muitos casos, ha a necessidade de se ficar longe da familia, ou a piora no quadro clinico do
enfermo, que sofre com esse longo periodo de deslocamento até a outra cidade, ndo havendo um local mais préximo. Em
virtude dessas situacOes deu-se a elaboracdo da presente proposta, que consta com 100 leitos, espacos de convivéncia e
recreacdo, salas adequadas para aqueles que prestam atendimentos, estrutura necessarias para atender o enfermo de forma
segura e eficaz, dando a possiblidade de se obter todos os tratamentos em um unico local. Como pode ser observado no

programa abaixo.
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6.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para elaboracdo do programa de necessidades de conforme cada setor e o pré-dimensionamento, fez-se o uso da RDC
50 em conjunto com o0s projetos de referéncias, bem como as normas voltadas para os projetos de estabelecimentos
assistenciais de saude. O programa € composto por: pronto atendimento, procedimentos, centro cirargico, UTI, clinicas,
observacéo, internacéo, urgéncia e emergéncia apoio diagndéstico e terapia e apoio técnico logistico, com o proposito de atender
as necessidades da populacao e oferecer um projeto que seja satisfatorio.

Tabela 6 - Programa de Necessidades - Hospital do cancer

PRONTO ATENDIMENTO

@
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Recepgéo para 60 pessoas 1 150 M2
SERVICOS DE ATENDIMENTO Guarda cadeira de rodas 1 5 M2
IMEDIATO A PESSOAS EM
SITUACOES CRITICAS Sanitarios Masc./ Fem. 1 15 M?
Sanitarios PCD 1 6 M2
Classificagdo de Risco 1 6 M2
Exames indiferenciados 10 15 M2

Dml 1 5 M?




112

URGENCIA E MERGENCIA

@
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Enf. Crianga / Enf. Adolescente / Isolamento 2 160,38 M?
Guarda de cadeira de rodas 1 6,97 M?
Sala de urgéncia e emergéncia - 3 leitos 1 39,72 M?
Higienizagao 1 10,67 M?
ATENDIMENTO DE Posto de Enfermagem 1 10 M2

EMERGENCIA COM
SOFRIMENTO E Sala dos enfermeiros 1 19,46 M?
RISCO DE MORTE

Sanitarios 1 10 M?
Espera 2 17,99 m?
Acesso para cirurgia e UTI 1

TOTAL: 545.20 M?




APOIO DIAG. TERAPIA

REALIZA PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ATRAVES DE
EXAMES COMPLEMENTARES

TOTAL: 285.31 M?

PROCEDIMENTOS

REALIZA PROCEDIMENTOS
TERAPEUTICOS ATRAVES DE
EXAMES COMPLEMENTARES

TOTAL: 181.28 M?
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AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Exame radiologia 3 52,32 M?
Sala de utilidade 1 7,92 M2
Sala de espera diagnostico 1 8,93 M?
Circulagdo 1 114,26 M?
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Sala curativo 2 18,4 M?
Sala sutura 2 17,76 M?
Sala gesso 2 17,76 M?
Sala de aplicagéo de medicamento 1 26,8 M2

4 W
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RADIOLOGIA
@

AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Sala de espera 1 45,97 \?
Sala de preparo do paciente 1 5,97 M?
Sala de preparo do contraste 1 4,76 M?
Sala de laudos 1 7,36 M?
Sala de servigos 1 4,83 M?

USA DIFERENTES TIPOS DE
RADIAGAO COM FINS DIAG. E Raio-X 1 24,98 W
TERAPEUTICO Cl escura 1 4,82 M2
C/ clara 1 4,66 M?
Resultados 1 7,43 M?
Vestiario 1 7,36 M?
Sanitario PCDDML 2 6,39 M?

TOTAL: 130.92M*
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RADIOTERAPIA E QUIMIOTERAPIA

-9
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Recepcao/ Banheiros 1 63,43 M?
Vestiarios 1 13,19 m?
Preparo do paciente 1 12,52 M?
Posto de enfermagem 1 16,36 M?
TRATAMENTO PARA Bomba de cobalto 1 44,69 M?
DESTRUIR O TUMOR OU Consultério radioterapia 1 17,75M2
E‘,"TAR O AUNENTO DAS Sala de moldes e mascara 1 14,11 M?
CELULAS
Acelerador linear 1 41,82 M?
Braquiterapia 1 37,34 M?
Quimioterapia curta duragao 1 17,89 M?
Quimioterapia longa duragéo 1 17,89 M?

TOTAL: 382.20 M?
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RESSONANCIA MAG. E ENDOSCOPIA

@
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Recepgao/ Banheiros 1 62,29 M2
Vestiario/ Detecgéo de metais 1 12,92 M2
Posto de enfermagem 1 12,03 M2
METODO DE OBTER IMAGEM Endoscopia 1 47 41 M2
DETALHADA DOS ORGAOS. Estar dos médicos 1 -
Exame oftalmo. 1 8,30 M2
Laudos 1 8,90 M2
Indugéo anestésica 1 30,45 M2
TOTAL: 346.02 W* Ressonéncia magnética 1 53,65 M2

TOMOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA

AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Recepgao/Banheiros 1 52,83 M2
Comandos 1 4,92 M2

Vestiario 1 7 44 M2
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Inducéo anestésica 1 40,51 M?
EXAME DIAG. POR IMAGEM Tomografia 1 40.32 M2
PERMITE A VISUALIZAGCAO ,
INTERIOR DO CORPO E A Ultrassom 1 1560 M
DETECGCAO DE Ecocardios 1 13,13 M?
ANORMALIDADE
Posto de enfermagem 1 7,23 M2
TOTAL: 229.92 M?
OBSERVACAO
9
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Posto de enfermagem 1 6,75 M2
LOCAL ONDE O PACIENTE Sala de servico 1 4,11 M2
FICA SOB A OBSERVAGAO Sala de observago 6 leitos 1 106,30 M2
MEDICA. _
Banheiros PCD 3 16,11 M?
Quarto curta durag&o com WC 2 19,71M2
PCD

TOTAL: 172.69 M*




INTERNACAO

—@

LOCAL DE PERMANENCIA
DOS DOENTES, PARA
RECEBER A ATENGAO E
CUIDADOS NECESSARIOS.

TOTAL: 2.114.67 M?

AMBIENTE
Quarto Duplo
Quarto Individual
Lojinha
Posto de enfermagem/prescrigao/servico
Sanitérios - Fem./Masc.
Brinquedoteca
Recepgéo para 30 pessoas
Administragao
Financeiro
Banheiro Familia
WC. Masculino
WC. Feminino

WC PCD FEM/ MASC.

QUANTIDADE
30
40
1

AREA
521,70 M2
4748 M2
17,69 M2
19,71 M2
10,69M2
115,54 M2
95,15 M2
26,29 M2
26,29 M2
13,14 M2
12,47 W2
12,67 M2
12,22 M2
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UTI

-
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Leitos 10 142,23 M?
Posto de enfermagem/Prescrigéo/Servigo 1 10 M?

Sala de espera 1 32,33 M?

Rouparia 1 21,67 M?

SISTEMA DE Estar medico / copa 1 26,21 M?
:::;:::Isz:iﬁz:l\o:ENTos Banheiro/Vest. Para funcionarios 2 62,92 M?
INTENSIVOS AFIM DE Banheiro para paciente/PCD 2 12,74 \?
ALCANGCAR RECUPERAGAO Roupa suja 1 13,62 M2
Roupa Limpa 1 20,68 M?

Expurgo 1 20,68 M?

Laboratério 1 16,49 M?

Reunido 1 25,81 M?

TOTAL: 436.49 M> Administragéo 1 18,42 M?

Dml 1 6,86 M?

Recepgéo/ We 1 26,51 M?
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CENTRO CIRURGICO

@
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Depdsito de anestésico 1 10,77 M2
Depésito de medicamento 1 10,77 M?
Deposito de equipamentos/Materiais 1 10,77 M?
Sala de estar dos funcionarios 1 21,18 M2
DML 1 7,91 M2
LOCAL PARA REALIZAGAO Rouparia 1 917 M?
DE ATO CIRURGICO
Sala de espera com banheiro 1 36,84 M2
Banco de sangue 1 10,77 M?
Posto de enfermagem 1 20,79 M2
Anestesiologia 1 10,77 M?
Sala de recuperagéo 8 leitos 1 82,63 M2
Sala de cirurgia M E G 4 63,87 M?
TOTAL: 510.68 M> Apoio a cirurgia 4 43,8 M
Escovagéo 4 35,84 M?

Raio x / Troca de maca 11 9,58 M2/ 10,74 M?
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APOIO TEC. LOGISTICO

—@
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Farmécial CAF 1 19,81 M2
Sala de Armazenamento e controle 1 10,04 M2
Almoxarifado 3 30,24 M2
Guarda de equipamentos. Mat 1 10,93 M?
CONTROLE DE ESTOOUE E Utilidade roupa suja 1 10,93 M?
ARMAZENAGEM, MATERIAIS Distribuicdo Materiais esterilizado 1 10,93 M?
E RECURSOS. Cozinha 1 93,77 M2
Refeitdrio 1 59,01 M2
Estar funcionarios 1 28,43 M
Quarto plantdo/ we 2 41,542
Sanitario/Vest. Fem./Masc. 2 47,8 M?
Residuo Solidos 1 10,93 M2

TOTAL: 588.54 M* Roupa Limpa 1 10,93 M2
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—@

LOCAL DE GUARDA E
PREPAPRO DO CADAVER.

TOTAL: 77.78 M*

ADMINISTRACAO

PARTE ADMINISTRATIVA E
FINACEIRA DO HOSPITAL.

TOTAL: 219.77 M?

AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Necrotério 1 24,36 M2
Preparo Cadaver 1 21,63 M2
Guarda de corpos 1 31.79 M2
Embarque / desembarque
.
AMBIENTE QUANTIDADE AREA
Recepgéo 1 36,67 M?
Administragdo / Secretaria 11 24,38 M2/ 26,19 M?
Diretoria 1 24,38 W2
CPD 1 25,56 M?
Copa 1 15,06 M2
Sanitarios 4 24,88 M2




CLIiNICA

—@

LOCAL PARA TRATAMENTO
DE CLIENTES

TOTAL: 359.6 M*

AMBIENTE
Recepgao 16 pessoas

WC. Fem
WC.Masc
Banheiro PCD
Atendimento Financeiro
Banheiro PCD
Fraldario
Consultério indiferenciado
Copa
DML

TOTAL GERAL: 9.866 M*

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

QUANTIDADE
1

1
1

AREA
113,37 M2
17,02M2
17,02M2
11,36 M2
11,20 M2
10 M2
22,31 M2
96 M2
9,52 M2

9,38 M?
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6.1.2 ORGANOGRAMA E FLUXOGRAMA
Gréfico 3- Estudo dos fluxos a partir da definicdo do pré-dimensionamento e programa de necessidade
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.2 PROCESSO DE PROJETO
6.2.1 FACHADA

Para a proposta da fachada, o objetivo principal foi transmitir uma ideia totalmente diferente do que é a dos hospitais
hoje em dia, essa mudanca pode ser notada através dos materiais utilizados e do uso das cores, a ideia principal € essa, fazer
0 uso das cores, deixando a fachada com um ar mais alegre e convidativo. A premissa é utilizar de brises coloridos em toda a
edificacdo proporcionando uma forma diferenciada tanto para quem vé de fora, como para quem vé de dentro. A principal
referéncia para este tipo de fachada foi o hospital Infantil Lady Cilento onde se utilizou brises com variacdes de cores.

Figura 58- Fachada Hospital Lady Cilento. Figura 59- Fachada Hospital Lady Cilento.

Fonte: Archdaily, 2016. Fonte: Archdaily, 2016.
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As cores utilizadas para concepcéao do projeto foram o verde, amarelo, laranja e azul. Devido aos seus importantes

significados, quando se pde em pauta as técnicas de humanizagdo no ambiente hospitalar.

Figura 60 - Caracteristicas das cores

Verde. Essa cor esta agregada com a saude, a O azul propicia a calmaria, serenidade e a
tranquilidade, o dinheiro e a natureza. os efeitos produtividade. Por este motivo € a cor
transmitido pelo verde vai depender muito da sua mais utilizada em escritérios. Transmite
tonalidade, os fortes vao provocar abundancia e serenidade e seguranca

os fracos a calmaria.

Laranja. Transmite entusiasmo, emocao,
afeicdo e cautela. Esta vinculado com a
criatividade e seu uso estimula a mente. E
utilizado para atrair atencéo.

Rosa. Cor remete a
ternura, suavidade e a
pureza.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Os brises utilizados na fachada tem funcdo de proporcionar sombreamento na edificagcdo impedindo as radiagdes
solares diretas, e além disso a ideia é de que por meio dos mesmos e com a utilizacdo de cores diferenciadas, proporcionasse
uma fachada alegre e diferenciada.

Tabela 7- Esquema de como funciona os brises.

U / 1 AREA SOMBREADA

QUEBRA SOL

Fonte: Elaborado pela autora, 2020. Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.2.2 OS PISOS VINILICOS

Para os projetos hospitalares necessita de exigéncias e cuidados especificos, os tipos de piso escolhido para esse tipo
de estabelecimento devem ter cuidados especiais, pois 0S mesmos precisam se integrar ndo somente com as necessidades
humanas, mas também com a atividades funcionais. Os hospitais precisam de um projeto que atendam as normas técnicas
existentes, a RDC 50 da ANVISA que é a norteadora para projetos hospitalares especifica os tipos de pisos e a mesma
recomenda os vinilicos.

O piso vinilico € um dos tipos de revestimento mais utilizado em hospitais, por propiciar uma superficie uniforme e com boas
condi¢des de assepsia. O processo de fabricacdo do piso vinilico inclui tratamento antibacteriano e antifiingico, o que, aliado
as juntas soldadas durante a instalacdo, forma uma superficie com aparéncia monolitica, com boa resisténcia a acao de
bactérias e fungos. (EBSERH, 2018, P.18)

Esse tipo de material proporciona um elevado nivel de absorcéo de ruidos, isso acontece devido a sua resiliéncia, isso
aumenta sensivelmente o nivel do conforto acustico para os pacientes e funcionarios. A homogeneidade e a sua resisténcia
fazem desse tipo de material um dos melhores quando o assunto é revestimento hospitalar. Por motivos de sua superficie ndo
ser porosa, o que o torna muito facil para limpar e conservar, isso é o0 que agrega mais valor ao seu material pois dessa forma
evita a proliferacdo de bactérias e fungos.

Vale ressaltar que esse tipo de piso é bastante resistente aos agentes externos, como agua, fogo, riscos, manchas e até
mesmo cupins. Além disso, por possuirem a capacidade de se ajustarem a temperatura do local, proporcionam conforto

térmico. Quanto aos locais, as salas de espera, recepgdes, consultdrios, enfermarias e até as unidades de terapias intensivas
podem receber o piso vinilico. (BENFICA, 2017)
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Os pisos vinilicos deve ser instalado sobre uma superficie extremamente lisa, tendo em visa que o seu desempenho vai
depender muito de sua instalagédo e manutencg&o. Os pisos vinilicos em manta possui uma espessura de 3 mm e suportam o

impacto causados pelas transi¢coes das pessoas.

Figura 61- Piso Vinilico

Fonte: Archdaily, 2018.

Na composicéo desse material ndo é utilizada 100% a madeira, por este motivo eles costumam ser mais baratos do que
os assoalhos de madeira, necessita de instaladores, por mais que a mesma seja simples e ndo gera ruidos extremos. O mesmo

da um ar mais aconchegante e elegante no ambiente.
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6.2.3 PORTAS

Na presente proposta projetual, as portas que se utilizariam para a passagem de macas ou camas, possui dimensdes
de 1,20 de largura por 2,20 de altura, as mesmas sdo de madeiras pintadas com revestimentos que fossem resistentes a
possiveis impactos. As demais portas possuem dimensées de 0,90 de largura por 2,10 de altura, exceto as portas das entradas

principais que possui uma largura maior devido ao fluxo de pessoas, tendo entdo 3,00 metros de largura por 2,10 de altura.

Na internacdo onde ficam situados os leitos, todos os banheiros sdo PCD e dessa forma possuem portas de 0,90 de
largura por 2,10 de altura, com abertura para fora, tendo em vista que a RDC 50, estabelece dimensdes minimas para essas
portas, e exige que as mesmas garantam essa abertura para fora caso algum paciente passe mal nesse local chegando a cair,
no ato de prestar socorro ao tentar abrir a porta ndo venha machucar o enfermo. Sobretudo é importante que essas portas
tenham fechaduras que também seja de facil manuseio e facil para abrir em caso de emergéncias. Além disso, as portas desses

sanitarios também possuem um puxador horizontal que fica préximo a maganeta.

Para as portas das salas de raio-x e de radioterapia, a proposta foi a utilizacéo de portas que possuem placas de chumbo
no seu interior, com macanetas do tipo alavanca, facilitando assim a facil abertura da mesma. Os batentes, sdo constituidos
por chapas de aco, por serem mais resistentes a impactos, tendo em vista que essas portas recebem impactos corriqueiros de

macas, carrinhos e das cadeiras.

6.2.4 RODAPE

Por se tratar de um edificio hospitalar, todos os cuidados devem ser tomados com o propésito de evitar acumulo de

sujeiras e dessa forma garantir que cada canto seja de facil limpeza. Nos rodapés, esses cuidados sao essenciais, dessa forma
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todos os rodapés da presente proposta possuem um leve arredondamento e sua jungdo com a parede se da da maneira mais
alinhada possivel garantindo a limpeza completa do mesmo.

Tabela 8- Esquema de portas e rodapé

RODAPE
ARREDONDADO

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.2.5 SISTEMA ESTRUTURAL E COBERTURA

Para o sistema estrutural do edificio hospitalar procurou-se por um sistema que permitisse a flexibilidade e que por meio
dele pudesse se alcancar grandes vaos. Visando essa flexibilidade na parte interna do edificio, e o proposito de se obter
balancos mais extensos o sistema estrutural adotado foi o metdalico viga-pilar. Esse tipo de estrutura facilita uma maior
ampliacdo dando a possibilidade de ser executado de modo que 0 mesmo ndo venha interferir nas atividades realizadas no
local, contribuindo desta maneira para a premissa de expansibilidade.

Outro fator muito importante desse tipo de sistema € que o0 mesmo garante que a execucdo da obra seja bem mais
rapido levando em consideracdo que se trata de um edificio hospitalar, ou seja um projeto de grande porte e que levaria muito
tempo para ser construido. Entdo essa é uma vantagem de extrema importancia desse tipo de estrutura. Além disso esse
sistema apresenta grandes vantagens com relacdo ao seu bom comportamento em casos de incéndios, iISSO porque a sua
estrutura € estritamente resistente ao fogo, impedindo a sua propagac¢éo por pelo menos 30 minutos podendo chegar até 2

horas.

Para a cobertura do edificio hospitalar optou-se por telha termoacustica, por se tratar de telhas extremamente funcionais
que ajudam a reduzir a temperatura e funcionam como um bom isolante de ruidos, proporcionando entdo que os ambientes
possam ficar mais frescos e com silenciosos. Esse tipo de telha é composto por trés camadas, sendo que a primeira, € composta
por aco galvanizado, a segunda por isopor, 1a ou poliuretano, e pér fim a terceira que onde € mais uma vez utilizada a camada

de metal. Como mostra a figura abaixo.
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Figura 62- Telhas termoacustica

~ o \

Fonte: Agoplano, 2018. Fonte: TEM sustentével, 2016.

Seus materiais utilizados como isolante térmico sdo de baixa condutividade térmica, proporcionando a troca de calor do
ambiente interno com o externo em até 90%. Em outros paises essas telhas sdo largamente utilizadas, principalmente nos
paises de muito frio, que ha uma grande necessidade de ser manter o ambiente interno mais quentes e conter o calor. J& nos
paises que tem temperaturas elevadas ela age de maneira inversa, ou seja, ela impede que o calor externo penetre na
edificacao.

Outro fator muito importante é com relacdo a montagem, esse material € de facil montagem contribuindo de forma
positiva para o tempo de constru¢do. Além da mesma ser bastante importante e Util na questdo de seguranga, pois ajuda na
retardacdo da propagacgdo de chamas em questdo de incéndios.
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6.2.6 TECNICAS HUMANIZADAS

Durante a fase de elaborac&o da proposta a premissa era de se projetar um hospital humanizado, totalmente diferente
das estruturas dos hospitais que temos hoje. A ideia era de se pensar em ambientes que garantissem ao enfermo todo o apoio
necessario desde o fisico bem como o psicolégico, sendo assim foram empregues algumas estratégias arquitetdnicas que de

alguma maneira viessem a contribuir para a recuperacao, e o tratamento do paciente.

Desta forma o uso de plantas foi bastante empregado, buscou-se por espécies distintas e com cores diferentes
garantindo assim um ambiente colorido e alegre. Tendo em vista que todos os ambientes hospitalares possuem janelas voltadas
para um jardim, garantindo essa integracdo do ambiente interno com o externo. Além disso consta no centro do edificio um
grande jardim onde todos podem ter acesso a ele com o propdsito de garantir a integracao entre as pessoas, proporcionando

que houvesse atividades ndo somente para o enfermo, mas também para aquele que o acompanha durante o tratamento.

Deixar o enfermo mais proximo com a natureza e garantir o contato com esses ambientes é de extrema importancia para
a recuperacdo do mesmo, por isso fez-se 0 uso de bastante patios jardins propiciando a integracdo do homem com o meio

ambiente.
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Figura 63- Jardim Central

Vista superior do jardim central Vista do jardim

Fonte: Elaborado pela autora, 2020. Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

As técnicas da utilizacao de jardins como processo de cura do enfermo sdo usadas desde muito tempo. Por meio do
contexto histérico apresentado no presente artigo foi possivel observar o cultivo dos jardins ndo somente para fins de

contemplacdo, mas também com a premissa de estimular a mente, o processo de cura e garantir a boa saude humana.

Por isso tornou-se indispensavel a utilizacdo do mesmo na proposta de projeto, afim de utilizar dos recursos da natureza

para proporcionar ao enfermo o tratamento fisico, mental e emocional.
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6.3 DIRETRIZES DO PROJETO OU EIXO ESTRATEGICO
6.3.1 PARTIDO ARQUITETONICO

A solucéo do projeto e a sua forma foi moldada de acordo as principais necessidades a serem atendidas. Apds a andlise
das referéncias, e dos estudos até entdo obtidos, foram considerados diversos fatores. O partido proposto surgiu a partir do
desafio em associar a funcionalidade de um hospital com as técnicas de sustentabilidade e humanizacdo. A humanizacdo pode
ser obtida pelo contato com os ambientes naturais por meio dos amplos véo de ventilagao e iluminacao. Esses fatores se tornou
bastante importante na forma do edificio em si, pois a premissa foi dispor blocos que permitissem com que cada setor do
complexo hospitalar tivesse suas janelas voltadas para a contemplacdo do ambiente natural, tendo em vista a extrema
importancia da mesma no processo de recuperacdo e cura dos pacientes como ja foi abordado anteriormente, ou seja, cada

parte permite esse contato com o ambiente ao redor.

Por se tratar de um edifico hospitalar, a funcionalidade se torna essencial os blocos que interligam entre si garantem nao
somente as técnicas de humanizacdo mas permitem que por meio dessas interligacdes haja a disposicédo dos fluxos corretos
gue sdo necessarios e fundamentais para o bom funcionamento do ambiente hospitalar. A sustentabilidade é algo bastante
discutido, e no edificio hospitalar se torna muito eficaz. Por se tratar de um local onde ha um grande niumero de pessoas, e
consequentemente um elevado gasto de energia, as técnicas sustentaveis sdo essenciais. Deste modo foram pensadas em

solugcbes como a utilizacéo de brises, e maximo aproveitamento de ventilacdo e iluminagcao natural.

Enfim foi por meio dessas técnicas, que se originou a forma. O mesmo foi elaborado com a intencéo de projetar um

hospital dotado de ambientes que possuissem o conforto visual, acustico, iluminacdo adequada, cores alegres e diversos
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outros fatores que o tornasse acolhedor, com o intuito de proporcionar ndo somente ao paciente, mas também aqueles que

0s acompanham e visitam, e aos funcionarios a sensacao de conforto e bem-estar com o edificado.

No grafico abaixo sera apresentado a estrutura organizacional do edificio hospitalar, onde se torna possivel ver a

distribuicdo de cada setor e suas ligagdes com o0s setores existentes.

Gréfico 4- Esquema de acessos e conexdes entre os setores- Térreo e 1° pavimento.
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CENTRO CIRORGICO

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.3.2 PROPOSTA CONCEITUAL PRELIMINAR

A volumetria da edificacdo se deu por meio dos estudos dos fluxos necessarios para o bom funcionamento do edificado
hospitalar, a ideia principal foi utilizar de formas geométricas, onde se optou por formatos retangulares que se interligam de
forma estratégica e atendem as necessidades estabelecidas pelo pré-dimensionamento. Segue abaixo o processo de evolucao

do estudo das volumetrias.

v

€ No modelo 1, optou-se por blocos
retangulares que se interligam de forma
linear, na parte externa possui uma praga

para garantir a integracéo

3¢ O modelo 2, foi o modelo adotado. Onde prop6s blocos
mais retangulares e compactos, que também garantiu o

rapido acesso a todos os setores, proporcionando o fluxo

necessario para o bom funcionamento do hospital. A

praca dessa vez ficou localizada no centro garantindo
uma melhor integracao.




Grafico 5- Tipologia Adotada

L4

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.4 ENSAIOS GRAFICOS
6.4.1 COMPOSICAO ESPACIAL

A implantacdo da proposta ocorre no eixo longitudinal do terreno, propondo uma edificagdo com 2 pavimentos, sendo
que no térreo localiza-se os setores de Pronto atendimento, procedimentos, clinicas, observacédo, recepcédo da internacéo,
urgéncia e emergéncia apoio diagndstico e terapia e apoio técnico logistico. Ja no 1° pavimento os setores de centro cirdrgico,

UTI, quartos da internagao, e administracao.

Acesso secundario
AV. Brasil

Acesso Principal
AV. Alameda Julio Muller
Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.4.2 FUNCIONALIDADE

A funcionalidade é de extrema importancia em qualquer projeto, seja ele comercial, residencial, dentre outros. E a
principal norteadora para garantir espacos agradaveis, com um indice de transicdo satisfatorio entre os ambientes e é o que
permite com que haja espacos projetados uteis e extremamente funcionais proporcionando assim a utilizacdo do mesmo para

diversas atividades.

No projeto hospitalar ela é o fator determinante pois por meio dela podemos ter ambientes com fluxos bem distribuidos
e um arranjo espacial organizado e ao mesmo tempo cria-se espacos confortaveis e chamativos, isso porque com a unido da
estética e funcionalidade pode se desenvolver ambientes harmdnicos. O hospital necessita por meio de seu arranjo, ofertar o

bem-estar desde o paciente, acompanhante, até os funcionarios.

Na proposta de projeto a funcionalidade pode ser percebida através dos materiais utilizados e dos ambientes, onde se
buscou interligar todos os setores de forma rapida e ao mesmo tempo garantindo a privacidade de cada setor. A ideia foi utilizar
de corredores com pequenos caminhos de percurso, garantindo assim o facil acesso em todos os ambientes com fluxos bem
definidos, sem precisar percorrer por longos caminhos, ainda mais por se tratar de um complexo hospitalar onde a uma certa

necessidade de atendimentos emergenciais e imediato.

A proposta projetual tem como premissa garantir uma diferente circulacdo que englobe todos os sentidos e os envolva
no momento da elaboracao do projeto. Tendo em vista que sao 0s mistos de detalhes que faz com que se crie uma arquitetura

funcional e consequentemente promove a funcionalidade.




146

6.4.3 CONFORTO AMBIENTAL

O conforto ambiental esta intimamente unido com a qualidade de vida dos usuérios, ele pode influenciar de maneira
tanto positiva quanto negativa na saude dos mesmos. Existem diversas solu¢des arquitetbnicas que podem ser tomadas com
0 propoésito de garantir o conforto ambiental e ao mesmo tempo melhorar as sensacdes de conforto do ser humano. Essas
solugdes podem ser adquiridas por meio do estudo das geometrias de insolacao e ventilacdo, que ira nos designar quais 0s

melhores métodos e técnicas a serem aplicados.

Adotar solug8es construtivas que propiciem mais qualidade ambiental ao empreendimento imobiliario aumenta a qualidade de
vida dos usuarios da edificagdo, assim como a dos habitantes do entorno da edificacdo, pois as relacdes ambientais
desenvolvem-se em diferentes escalas. Os reflexos de uma arquitetura que cria espagos mais agradaveis ao uso humano, sob
a perspectiva ambiental, ultrapassam a satisfacdo dos clientes, pois melhora as relagBes econOmicas e sociais do
empreendimento. (NERBAS,2012, P.97)

Deste modo analisando todas as condi¢cdes de conforto ambiental e visando alcancar conforto térmico no ambiente
hospitalar, foram inseridas no projeto técnicas que proporcionassem ao ambiente o0 maximo de aproveitamento da iluminacao

e da ventilagcdo natural. Como mostra a figura 64.

Figura 64- Esquema de ventilagao e iluminacgdo natural
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.4.4 ACESSIBILIDADE

De acordo com a norma de acessibilidade NBR 9050 os edificios devem se enquadrar nos parametros de mobilidade,
acompanhando os parametros de ajustes dos espacos urbanos, possibilitando que haja o acesso universal, assegurando deste
modo a seguranca e integridade fisica das pessoas que possui hecessidades especiais ou mobilidade reduzidas, assegurando

para todos o direito de ir e vir.

6.4.5 COMUNICACAO VISUAL

e CIRCULACAO EXTERNA/ ADEQUACAO DO SISTEMA VIARIO

Os acessos de veiculo ao edificio hospitalar se ddo pela Avenida Alameda Julio Muller, e pela Avenida Brasil com o
intuito de facilitar o acesso e também de diminuir os fluxos devido a Avenida Julio Muller ter um maior fluxo por ligar vias
importantes e por ser uma principal via de acesso entre Cuiaba e Varzea Grande, além de na mesma haver a circulagdo do
transporte publico. A circulacdo interna do complexo possui as mesmas dimensoées do leito carrocavel do local. Pensando no
fluxo dos pedestres as calcadas possuem rampas que sao sinalizadas e acessiveis, e possuem paradas rapidas. Segue abaixo

os fluxos no exterior e interior do edificio.




Figura 65- Fluxo de circulagdo externa

%

Acesso principal Avenida
Alameda Julio Muller

AcCesso
Secundario
Avenida Brasil

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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e CIRCULACAO INTERNA / VERTICAL E HORIZONTAL

As circulacdes internas sao de facil visualizacdo, o edificio hospitalar possui entradas em praticamente todos os setores:
Apoio diagndstico terapéutico, apoio técnico logistico, urgéncia e emergéncia e internacdo, porém a entrada principal se da
pelo pronto atendimento, que € onde se presta os primeiros atendimentos e dessa forma o paciente é direcionando para o setor
correto de atendimento. Outra entrada secundaria € pela urgéncia e emergéncia onde o paciente chega e recebe os

atendimentos imediatos. Essas entradas principais sdo dotadas de uma parada rapida.
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Figura 66- Acessos e circulagdo internas térreo

l

LEGENDA:

. Circulacdo Horizontal
Circulacao Vertical

Jardins

— Acessos
Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 67- Acessos e circulagdo internas 1° pavimento

LEGENDA:
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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6.4.6 COMPOSICAO PAISAGISTICA

A composic¢ao paisagistica € de extrema importancia para o projeto arquitetbnico além de atribuir valores estéticos é
perceptivel a sua importancia para a utilizacdo dos espacos urbanos de forma racional. Sobretudo a mesma € importante pois
por meio dela pode-se promover a integracdo do homem com a natureza, essa integracao proporciona resultados satisfatorios

para a qualidade de vida do ser humano.

A combinacédo das diferentes espécies, que trazem consigo cores diferentes podem garantir ao ambiente ou ao espaco
equilibrio e harmonia. O terreno utilizado para a proposta de implantacdo possui vegetacfes nativas, a ideia foi preservar as

mesmas e compor com outras vegetacdes propostas com o intuito de agregar na composicao e desta forma valorizar o entorno

do edificio.
ESPECIES UTILIZADAS
FIGURA REAL NOME POPULAR/ CIENTIFICO CLIMA ALTURA

JACARANDA AZUL CONTINENTAL, ACIMA DE 12 METROS
. MEDITERRANEO,
JACARANDA MIMOSIFOLIA SUBTROPICAL, TROPICAL.
PALMEIRA IMPERIAL
ROYSTONEA BORINQUENA EQUATORIAL, TROPICAL. ACIMA DE 12 METROS




CICA
CYCAS REVOLUTA

CINERARIA
SENECIO DOUGLASSI

QUARESMEIRA
TIBOUCHINA GRANULOSA

TERRAMICINA
ALTERNANTHERA BRASILIANA

AGAPANTO
AGAPANTHUS AFRICANUS

ALAMANDA
ALLAMANDA CATHARTICA

EQUATORIAL, OCEANICO,
SUBTROPICAL, TROPICAL.

CONTINENTAL, EQUATORIAL,

MEDITERRANEO,
SUBTROPICAL, TROPICAL.

EQUATORIAL SUBTROPICAL,
TROPICAL.

PLENO SOL E MEIA SOMBRA
MULTIPLICA-SE POR ESTAQUIA

EQUATORIAL SUBTROPICAL,
TROPICAL.

EQUATORIAL SUBTROPICAL,
TROPICAL.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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3.0 A 3.6 METROS

0.1 A0.3 METROS

9 A 12 METROS, ACIMA DE 12
METROS.

60-120 CM

30 A 60 CM.

3.0 A 3.6 METROS
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CAPITULO 6
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8 PROPOSTA FINAL

A proposta final do edificio hospitalar foi implantada em um terreno de aproximadamente 40 mil metros quadrados,
proporcionando acesso ao mesmo por duas vias importantes sendo ela a principal Av. Alameda Julio Muller, e a secundéria
gue se da pela Av. Brasil. A premissa da proposta era propor um hospital que oferecesse por meio de sua estrutura e de seus

ambientes um local que atendesse ao publico desejado de forma humanizada, satisfatéria e Iidica ao mesmo tempo.

O estudo de forma aplicada na volumetria do edifico, proporcionou o aproveitamento dos recursos naturais, como a
utilizacéo de ventilacdo e iluminacdo natural. Além disso se tornou possivel também a implantacdo de um jardim no centro da
edificacdo, que funciona como uma praca, rica em vegetacdes que garantem a ventilacdo cruzada. Todos os quartos ficam
dispostos em volta desse jardim com o propésito de conceder ndo somente ao enfermo, mas também ao que o acompanha, o

contato com o externo, permitindo assim a circulagéo de ar em todos os ambientes.

Para a implantacao do edificio, a proposta foi de uma edificacao central, com o propdésito de garantir aos usuarios, uma
melhor disposicéo de entradas. O setor de urgéncia e emergéncia e necrotério, encontra-se na parte posterior do edificio, que
€ o local onde as ambulancias e os carros funerarios tém acesso. Na parte frontal fica localizado o setor de pronto atendimento

e é o principal acesso dos deambulante.

O terreno além do edificio hospitalar conta com estacionamentos que foram divido, sendo eles: Funcionarios, Publico e

carga e descarga. Bem como espagos de convivio e um restaurante na parte externa. Como mostra a figura abaixo.
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Figura 68- Implantacdo Humanizada

LEGENDA:

1- Edificio Hospitalar

2- Restaurante

3- Contéiner

4- Deposito gas e lixo

5- Jardim Central

6- Estacionamento Cliente

7- Estacionamento
Funcionarios

8- Estacionamento
Carga/Descarga

9- Heliponto

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Foi elaborado uma planta esquemaética setorizada para mostrar melhor a composicdo dos dois niveis com relacéo a
implantacéo proposta, bem como observar as suas disposicdes, sendo que o térreo ficou no nivel 160 e o 1° pavimento no nivel
164. Elas podem ser observadas na figura abaixo.




Nivel 164
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Figura 69- Planta esquematica setorizada

LEGENDA:

PRONTO ATENDIMENTO . INTERNACAO

CENTRO CIRURGICO CENTRO CIRUGICO
RECEP. INTERNACAO . uTI
. APOIO TEC. LOG. ADM
. NECROTERIO RADIO E QUIMIO
URGENCIA E
. EMERGENCIA RESSONANCIA E ENDOSCOPIA

. OBSERVACAO
TOMOGRAFIA E ULTRA

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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8.1 PLANTA HUMANIZADA
A figura abaixo trata-se da planta humanizada do nivel 160, onde estdo localizados a parte de pronto atendimento, que
da acesso a todo o setor de apoio diagnostico terapéutico, procedimentos, recep¢éo da internacdo. Nesse mesmo nivel fica

localizado o setor de urgéncia e emergéncia, observacao, apoio técnico logistico, necrotério e clinicas.

Figura 70- Planta Humanizada Térreo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Na figura 71, trata-se da planta humanizada do 1° pavimento onde ficam localizados os leitos da internagdo, o centro

cirdrgico, a uti e a parte administrativa do edificio hospitalar. Os acessos a esses setores se dao por meio das circulacdes

verticais, que sao os elevadores facilitando maior rapidez no atendimento.
Figura 71- Planta Humanizada 1° pavimento
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A figura abaixo mostra uma proje¢éo maior do setor de tomografia e ultrassonografia e radiologia. Que é o local onde se

realiza exames para avaliar quais sédo as situacdes dos 6rgaos e das estruturas internas humanas.

Figura 72- Planta Humanizada Proposta Projetual- tomografia e ultrassonografia e Radiologia
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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A figura 73, mostra uma projecdo maior do setor de ressonancia magnética e endoscopia, conhecido como o exame
capaz expor o arranjo interno dos 6rgaos, sendo possivel diagnosticar doencas. E o setor de radioterapia e quimioterapia, onde

realiza tratamentos com radiacao ionizante para destruicdo dos tumores e impedir o aumento das células.

Figura 73- Planta Humanizada Proposta projetual - Ressonancia magnética e endoscopia e radioterapia e quimioterapia

i i BT e - | :-—:‘--—-_--I-

- BT 5 e | -

——————— )
1
|
|
1

AREA DE TRATAMENTO
__ACESSORESTRITO ___ _________

Médicos, Enfermeiros e Pacientes

RECEPGAO

| °
_________..____

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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A figura abaixo mostra uma projecdo maior do setor de urgéncia e emergéncia. E nesse local que se recebem pacientes
gue se encontram em situacdes consideradas como grave, onde o paciente encontra-se em um estado que o pde em risco de

vida sendo necessaria a assisténcia imediata.

Figura 74- Planta Humanizada Proposta projetual - urgéncia e emergéncia.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Na figura 76, pode-se observar uma projecdo maior do setor de apoio técnico logistico, que € o setor onde se realiza o
controle de estoque e armazenagem bem como os de materiais e recursos. Pode se observar também o necrotério
representado pela cor azul. Esse é o local de guarda dos corpos e onde se realiza a autépsia. E necessario que fiqgue em um

local estratégico e oculto para que ndo venha haver panico tanto para os funcionarios, bem como para os enfermos.

Figura 75- Planta Humanizada Proposta projetual - apoio técnico logistico e necrotério.
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A figura abaixo mostra uma projecdo maior do setor de centro cirargico, que foi composto por diversos ambientes que
se interligam, com a premissa de oferecer boas condi¢gOes para a realizagdo das cirurgias. A sua disposicéo foi pensada afim

de proporcionar atendimento rapido e seguro, garantindo bem-estar ao enfermo.

Figura 76- Planta Humanizada Proposta projetual — Centro cirdrgico.
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O setor da UTI, é responséavel por garantir ao enfermo em situacdes graves, um local onde possa receber um suporte
de vida avancado, e que o por meio de sua estrutura de monitorizacdo diaria, o possibilite a recuperagéo. Na proposta projetual,

esse ambiente foi pensado e organizado de forma mais estratégica possivel, facilitando o rapido acesso a ele, e garantindo um
local com chances de sobrevivéncia. Como mostra a figura 77.

Figura 77- Planta Humanizada Proposta projetual — UTI.
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A figura abaixo mostra uma projecdo maior de uma parte do setor da internacdo, que foi divido em quartos duplos
representado na cor rosa e quartos individuais representados na cor lilhs. Ambos garantem por meio de sua distribuicdo os
cuidados e a atencéo necessaria, afim de oferecer tratamentos de grande importancia.

Figura 78- Planta Humanizada Proposta projetual — Internacao.
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8.2 PERSPECTIVAS INTERNAS

Para a proposta dos ambientes internos a ideia foi de criar espacos ladicos, e com carater infantil, para que as criangas
se sentissem mais a vontade com o ambiente hospitalar. Isso pode ser percebido por meio dos materiais, cores e das texturas
utilizadas. Além disso a premissa foi trabalhar com a mesma paleta de cores da fachada nos ambientes internos, garantindo
uma identidade visual, e ambientes ricos em diferentes tons de cores, transmitindo alegria, e diversdo. Como mostra as figuras

abaixo.

Figura 79- Recepc¢éao do pronto atendimento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.




Figura 80- Quarto Duplo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 81- UTI- Unidade de tratamento intensivo

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.




Figura 82- Observacao coletiva
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Fonte: Elaborado pela autora, 2020.




172

Figura 83- Enfermaria Adolescente

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 84- Tomografia

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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8.3 PERSPECTIVAS EXTERNAS
Para a fachada a ideia foi de quebrar a sensacéo de enclausuramento causada nos hospitais, com paredes brancas e
frias. E criar uma fachada mais alegre e convidativa, a mesma conta com brises coloridos que remete ao local que foi pensado

e projetado para o publico infantil.

Figura 85- Entrada do setor de internagdo
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Figura 86- Fachada Principal

||“ (AT

TN TEN DTN ESTE

lf
‘ : - “‘h rchl
i o

g
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Figura 87- Entrada da Clinica

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Figura 88- Fachada Posterior

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Elaborar a proposta de um edificio hospitalar que atenda ndo somente a necessidade da popula¢do, mas que de uma
forma geral seja satisfatério para todos é imprescindivel. O ato desenvolver um hospital que traz consigo por meio de sua
estrutura, técnicas de humanizacao, € uma forma de se fazer com que esse ambiente seja receptivo e de uma forma mais
especifica colabore para com o processo de cura dos pacientes, além de proporcionar a eles um atendimento diferente por

meio de uma equipe médica que se encontra satisfeita com o seu posto de trabalho.

E importante lembrar também, que por meio da arquitetura € sim possivel empregar técnicas e estratégias que traréo
resultados positivos ndo somente para o enfermo, mas também para aqueles que o acompanham. De acordo com as
estatisticas apresentada no decorrer do presente artigo, foi possivel observar que o nimero de casos de pessoas com cancer
tende a aumentar a cada ano, entdo se torna cada vez mais necessarios estabelecimentos de salude que possuem uma atengao
voltada para esse publico. Deste modo cabe ao arquiteto projetar e pensar em ambientes hospitalares humanizados, com intuito
de atender de forma humana os pacientes, transmitindo a eles a nocao de afeto, carinho, zelo, e dessa forma os fazendo se

sentir realmente como seres humanos.

A presente proposta traz consigo todas essas observacdes aqui citadas, e por se tratar de um edificio voltado ao publico
infantil, os cuidados se tornaram ainda mais minuciosos, e detalhistas. A ideia principal era de se criar um hospital que tivesse
sim, um atendimento digno e humano, mas que também preenchesse o perfil infantil, tirando a identidade de algo repulsivo, e
se tornando um edificio alegre, ladico e acolhedor. Desta forma o objetivo geral da presente proposta foi alcancado com éxito,
por meio da promoc¢ao de um anteprojeto arquitetdnico que possui uma grande importancia ndo somente no campo académico,

mas também na organizagao urbana.
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