(CON)VIDA:

Hospital Oncologico Humanizado

adie.




Natiara Lima Dias

(CON)VIDA:

Hospital Oncoldogico Humanizado

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Arquitetura e Urbanismo do Departamento
de Arquitetura, Urbanismo e Design da Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial para a
obten¢do do titulo de Bacharel em Arquitetura e
Urbanismo

Orientador: Prof. Dr. Renan Cid

FORTALEZA
2023

Dados Internacionais de Catalogacgao na Publicacao
Universidade Federal do Ceara
Sistema de Bibliotecas
Gerada automaticamente pelo moédulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

D533(  Dias, Natiara.
(Con)Vida : Hospital Oncolégico Humanizado / Natiara Dias. — 2023.
103 f. : il. color.

Trabalho de Concluséo de Curso (graduagéo) — Universidade Federal do Ceara, Centro
de Tecnologia, Curso de Arquitetura e Urbanismo, Fortaleza, 2023.

Orientacao: Prof. Dr. Renan Cid.

1. Arquitetura. 2. Hospital. 3. Humanizado. 4. Conforto. 5. Oncologia. I. Titulo.

CDD 720




NATIARA LIMA DIAS

(CON)VIDA:

Hopital Oncologico Humanizado

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Arquitetura e Urbanismo do Departamento
de Arquitetura, Urbanismo e Design da Universidade
Federal do Ceard, como requisito parcial para a
obten¢do do titulo de Bacharel em Arquitetura e
Urbanismo

Aprovado em 17/07/2023

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Renan Cid Varela Leite(Orientador)
Universidade Federal do Ceard (UFC)

Prof. Dra. Solange Maria de Oliveira Schramm
Universidade Federal do Ceard (UFC)

Prof. Me. Raquel Magalhdes Leite
Universidade Federal do Ceard (UFC)

FORTALEZA
2023

Arquiteto, por principio, deve ser um clinico geral. Até pode se especializar, mas ndo pode
perder a capacidade de integrar tudo
- Jodo Filgueiras Lima (Lelé)



Agradecimentos

Pra ser sincera minha jornada na universidade ndo foi facil, tdo pouco amigavel, e
apenas o ato de escrever esses agradecimento pra mim foi uma grande conquista que
gostaria de compartilhar com quem fez parte dessa jornada e me ajudou de diversas
formas.

Ao meu orientador Renan Cid, um professore incrivel que fez eu me apaixonar pelo
ramo de condicionamento ambiental e aceitou esse desafio maluco que foi esse projeto
final.

Ao meu irmado Tales, o principal motivo desse trabalho, e um dos meus ouvintes de
reclamagdes sobre o curso. Esses Ultimos anos ndo foram fdaceis pra vocé, mas ha algo
dentro de mim que acredita num amanhd melhor, espero estd nos agradecimentos do teu
tcc tambem.

Aos meu pais Ricardo e Rosemeire, por terem dado todo apoio que podiam, ndo
apenas durante a graduacdo mas em toda minha vida. Sdo meu alicerce e minha forca.

A minha tia Gicelia, pelo cuidado e dedicacdo de fazer por mim o que eu n&o tinha
tempo ou disposi¢gdo pra fazer.

Ao meu namorado Dek, meu cUmplice, parceiro e melhor amigo. Com certeza o que
mais escutou os desabafos e reclamagdes. Obrigado por ser meu acalando em meio ao
Caos.

Aos meus amigos da turma 2017.2: Vanessa, Edinardo, Bia Cortez, Bia Chotoli,
Mateus, Tais, Vitéria Kananda, Vitoria Queiroz, Gabriel, Alisson e Arielly, vocés fizeram
parte de todas as minhas melhores memaorias no curso de Arquitetura. Tenho um carinho
gigantesco por todos, agradego pela companhia nesses cinco longos e rapidos anos.

Aos meus amigos de Maranguape: Isabel, Leo, Ruan, David, Denis, Carina, Matheus,
Bia , PV e ao meu amigo Falconery, por ter me acompanhado por toda essa jornada e me
apoiado emocionalmente, ndo era todo o semestre letivo que nos encontrdvamos mas
era bom poder contar com vocés sempre que precisei.

Aos meus amigos do Lolus: Abreu, Igor, Neto, Emanuel, [tamar e Marvin. Por
todas as noites de companhia principalmente no periodo dificil que foi a pandemia.

Por fim e ndo menos importante, aos meus avds José Oilton e Silvandira, que ja ndo
estdo mais aqui, mas sempre deram suporte ad minha educagdo e acreditavam em mim
como estudante, profissional e pessoa.

ResSUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar um anteprojeto de um hospital
oncolégico publico na cidade de Maranguape, no Ceard. Essa proposta se deu em
decorréncia da necessidade de ampliagdo da rede de oncologia do estado, que possui
nUmeros cada vez mais elevados de diagnosticos de pessoas com cdncer e obitos por
essa mesma razdo.

Assim, aliando os conceitos de biofilia, neuroarquitetura, arquitetura humanizada e
os exemplos de programa do Maggie's Center com a legislacdo brasileira para esse tipo
de edificagdo. Tem-se uma arquitetura preocupada com a autonomia e identidade do
paciente com cdncer que, em muitos casos, terd o hospital quase como uma “segunda
casa” durante os varios meses de tratamento.

E paraalém dos estudos bibliograficos, fazem também faz parte do corpo tedrico do
trabalho referéncias arquitetéonicas condizentes com as diretrizes projetuais e programas
de necessidades, de forma que pudesse esclarecer o que viria a ser o partido do projeto.

Por fim, os resultados dos estudos serd disposto em planta, cortes, perspectivas,

andlises de fluxos, condicdes de conforto bioclimatico, andlise de setorizacdes, andlise de
materialidade e as técnicas construtivas utilizadas
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11 CONTEXTUALIZACAO

O céncer é o maior problema de saude
pUblica mundial pois, em dados de um cendrio
pré-pandemia, € a doen¢a que mais mata no
mundo, além de ser a responsdvel pela maior
quantidade de mortes prematuras, antes dos
70 anos, em 12 de 183 paises (OMS,2019).
Consequentemente a incidéncia de pessoas
em tratamento oncolégico vem aumentando
nos Ultimos anos principalmente devido a
fatores relacionados ao estilo de vida moderno,
como o sedentarismo, md alimentacdo e
consumo de drogas e bebidas alcodlicas, e
também relacionados ao envelhecimento da
popula¢gdo, sendo estimado cerca de 625 mil
novos casos no triénio de 2020 a 2022 no Brasil
(INCA,2020). Aléem disso, de acordo com dados
da GLOBOCAN (2021), uma pesquisa sobre a
incidéncia de cancer no mundo, em questdo de
prevaléncia o Brasil possui cerca de 1.500.000
pessoas vivendo com a doenga.

“Sdo quase 600 mil pessoas no Brasil que,
por ano, desenvolvem cdncer. E os tipos de cancer
mais comuns sdo os de proéstata, de mama, cancer

colorretal, de pulmado e de tireoide. Essas sdo as
prioridades em termos de pesquisa e de acdes
para prevenir e tratar o cancer no Brasil hoje”
Elisabete Weiderpass (CNN,2020)

Apenas no Ceard foram registrados
22550 novos diagnodsticos de neoplasias
malignas em 2020, destes 8.070 s&o dados
da capital. Havendo uma incidéncia de 29156
casos a cada 100 mil habitantes do sexo
masculino (Figura 1) e 298,37 casos a cada
100 mil habitantes do sexo feminino (Figura 2)
(INCA,2020). Sendo em grande parte, casos de
cancer de proéstata, 7418%, e casos de cdncer
de mama, cerca de 53,35%, para os respectivos
Sexos.

E com o aumento no nUmero de casos
também hd o aumento no nUmero de 6bitos.
De acordo com dados do RHC (Registro
Hospitalar de Cancer), dados obtidos por meio
do monitoramento e estudo em Unidades de
Assisténcia e Centro de Assisténcias de Alta
Complexidade em Oncologia, observa-se a
crescente mortalidade em toda regido do Ceard
entre 2015 e 2019 (Figura 3).

Homens
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Figura 1. Incidéncia de cdncer em homens anual-
mente. Fonte: INCA. 2020
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Figura 2: Incidéncia de céncer em mulheres anual-
mente. Fonte:r INCA. 2020
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Figura 3: Taxa de mortalidade por cdncer (por 100
mil habitantes), por Superintendéncia Regional, Ce-
ard, 2015 a 2019. Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE. 2021
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E quando observamos mais especificamente na
macrorreqgido de Fortaleza, a capital do estado
possui a maior taxa comparada as outras
cidades (Figura 4).

Essa incidéncia de O6bitos se deve
principalmente devido ao estado de metdstase
da doeng¢a (OPAS, 2020), quando o cdncer se
espalha para outras regides e 6rgdos do corpo,
e isso muitas vezes é em decorréncia de um
diagnostico e tratamento tardios.

A apresentagdo tardia e o diagndstico e tratamento
inacessiveis sdo comuns. Em 2017, apenas 26% dos
paises de baixa renda relataram ter servigos de
patologia disponiveis no setor pUblico. Mais de 90%
dos paises de alta renda relataram que os servigos
de tratamento estdo disponiveis, em comparag¢do
com menos de 30% dos paises de baixa renda.

- Organizacdo Pan Americana de Saude. 2020

Ainda segundo a OPAS, entre 30% e
50% dos cdnceres podem ser reduzidos ou
prevenidos por meio de estratégias de detecgdo
e preven¢do da doenga logo cedo e tratamento
precoce.

Mas quando falamos de tratamento no
Brasil o Sistema Unico de Saude é o principal
6rgdo de combate, diagndstico e obtencdo de
dados acerca de doencas oncoldgicas. Pois é o
sistema publico que fornece os mais diversos
tratamentos, de quimioterapia, radioterapia,
transplante de medula 6ssea, além de prover
medicag¢des a populagdo.

Contudo, mesmo com essas
possibilidades de tratamento, os espagos que
comportam pacientes oncolégicos por vezes
ndo suprem as necessidades especificas destas
pessoas. No caso da rede publica hd cerca de
7 hospitais localizados apenas em Fortaleza,
dentre eles hd excelentes estruturas como a do
CRIO (Centro Regional Integrado de Oncologia)
que é um dos principais hospitais do estado
que atende esse tipo de doenga por oferecer
o tratamento de radioterapia. Por isso, pessoas
de todos os municipios chegam para receber o
protocolo, o que ocasiona numa superlotagdo,
como é relatado em uma apuragdo do Didrio do
Nordeste em 2018.

Amatériarelatouumaauditoriarealizada
pela Controladoria-Geral da Unido que indicou
a necessidade de um hospital oncoldégico
para cada 500 mil habitantes, levando em
considera¢do os pardmetros populacionais e
a incidéncia da doeng¢a. Em uma regido com
8,8 milhées de habitantes, seria necessdrio, no
minimo, a existéncia de 17 hospitais. No entanto,
atualmente, existem apenas 8 hospitais na
regido, o que representa um deéficit de 53%
nessa estrutura.

“Seis unidades sdo em Fortaleza, o que gera,
fatalmente, um fluxo grande de pacientes
que necessitam trocar de municipios. Sdo

tratamentos que tém continuidade, exigem um
acolhimento mais complexo. E essa falta de
acesso reflete inclusive no diagnéstico”

- Rodrigo Eloy, Auditor do CGU ao Didrio do
Nordeste. 2018.

Esse congestionamento pode resultar
em atrasos no tratamento e diagndstico dessas
pessoas, o que impacta diretamente suas
chances de cura. Além disso,a concentracdo dos
hospitais da rede pUblica em Fortaleza cria uma
espécie de gargalo em uma cidade ja bastante
densa. Estruturas desse tipo exigem bastante
espago para acomodar leitos e equipamentos
especificos, tanto para os pacientes como para
seus familiares, que geralmente participam
ativamente do processo.

Desse modo, é indispensavel a criagdo
de um novo espago de referéncia humanizado,
que proporcione conforto e estabilidade para
lidar com a crescente demanda do estado.
Esse espaco deve contar com um programa
de necessidades adequado para atender as
especificidades de um paciente oncoldgico e
sua familia. Além disso, € importante mencionar
que o projeto, desde sua concepg¢do até o
detalhamento, deve sequir as diretrizes da
Resolugdo N°50 sobre construgdes hospitalares
no Brasil, da Portaria N°140 sobre hospitais
oncologicos e das Norma da ABNT NBR 15220
sobre Conforto Climatico e NBR 9050 sobre
acessibilidade Também ¢é vdlido considerar
o acervo bibliografico que aborda conceitos
arquiteténicos utilizados nesse tipo de projeto.
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12 JUS TEICATIVA

Meu irmdo enfrenta hd& trés anos um
cdncer chamado Linfoma de Hodking, nés
tivemos experiéncias em hospitais da rede
pUblica, com o tratamento fornecido pelo SUS,
e pela rede privada.

Na rede puUblica observamos uma
demanda maior do que a estrutura suportava,
como colado no tdpico anterior, acentuado
nesse periodo da pandemia da COVID-19, entre
2019 e 2023, quando muitos hospitais eram
utilizados para o tratamento de pessoas com
o virus, e vdrias unidades de saude de todos
os tipos se viram com uma alta lotagdo de
pessoas o que poderia ocasionar em um atraso
no tratamento.

J& na rede privada, também foi
percebida uma falta de preparo e estrutura
para acomodar tantas pessoas em tratamento.
Os pacientes oncolégicos eram alocados em
diversos setores do hospital e, s vezes, até em
outros hospitais da mesma rede do plano de
salde, para receber o tratamento necessdrio.
Além disso, para procedimentos como
radioterapia e transplante, as redes privadas
dependiam da estrutura puUblica, como o CRIO
e o Hemoce, para oferecer o tratamento. Em
ambos os casos, situacdes de intercorréncia,
ou seja, complicagcdes decorrentes de doengas
que normalmente requerem internacdo, eram
complexas de resolver devido & logistica e/
ou burocracia dos hospitais, além da lotacdo
causada pelo surto pandémico.

Assim, diante do cendrio de aumento
anualno nUmero de casos e da falta de hospitais
especializados, foi considerada a cria¢gdo de
um novo hospital publico oncoldégico, com um
programa semelhante ao do CRIO, que possa
oferecer suporte das pessoas que precisam
do tratamento, mesmo que ndo residam nas
proximidades. Alem disso, para descentralizar
os servigos de saude da capital Fortaleza, foi
indicado que o hospital seja localizado na
regido metropolitana.

O centro de Maranguape foi escolhido por
ser um local com terrenos grandes o suficiente
para arcar com um equipamento passivel de
expansdo, com um terreno préoximo a CE-065,
capaz de comportar uma boa mobilidade.

Além de possuir um clima um pouco maisameno
e uma paisagem que pode ser aproveitada
como partido.

Outro critério para a escolha do local foi
a escassez de equipamentos de salde puUblicos
na cidade, inclusive nas unidades bdsicas de
saude, que ndo possuem muita estrutura para o
tratamento de doeng¢as mais complexas. Como
resultado, muitas pessoas precisam recorrer
aos hospitais da capital.

Desse modo, é indispensavel a criagdo
de um novo espag¢o humanizado de referéncia,
que proporcione conforto e estabilidade, a fim
de auxiliar na crescente demanda do estado.
Esse espaco deve contar com um programa
de necessidades adequado para atender as
especificidades de um paciente oncolbégico e
sua familia.
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metropolitana de Maranguape,

13 OBJE TIVO - GERAL

Elaborar um anteprojeto de um hospital pUblico oncolégico no contexto da cidade

estratégias de conforto climdtico.

14 OBJETVOS ESPEC
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Examinar a bibliografia e normas referente
aos conceitos de arquitetura humanizada,
arquitetura hospitalar, conforto climatico;

Entender por meio de relatos e artigos
cientificos as necessidades bdsicas de um
paciente oncoldgico;

Elaborar  programa de  necessidades
conforme estudos de casos e as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saulde e
SUS.

Exemplificar hospitais que utilizam de
estratégias bioclimdaticas eficientes e utiliza-
los como estudo de caso;

15. METODOL OGIA

DIAGNOSTICO DO — Catalogagdo dos

CONTEXTO URBAND hospitais
especializados

—Formular
premissas

~

APROXIMAGAO

——Escolha do terreno
Analisar contexto
bioclimatico

PARTIDO Aplicacdo de

premissas

L—Setorizacdo e
elaboracdo do
fluxograma

»

»

propondo um espa¢o humanizado e acolhedor utilizando

HICOS

Escolher terreno na cidade de Maranguape
que possa comportar um hospital de
pequeno porte com capacidade para
ampliagdo;

Propor anteprojeto correspondendo as
caracteristicas estabelecidas no programa
de necessidades e ao partido;

APLICAGAO DE CONCEITOS——

——Criar programa de
necessidades

—_Dispor de fluxos e
eixos principais

PROJETO Lapidagdo da
volumetria

—Pensar nos Layouts

——Escolha de materiais e
revestimentos
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D1 HOSPITAL ONCOLOGCICO

Os hospitais oncoldgicos no Brasil
sdo classificados conforme a abrangéncia
de assistencializagdo, podendo ter até sete
modalidades integradas no programa:
diagndstico, cirurgia oncoldgica, radioterapia,
quimioterapia (oncologia clinica, hematologia
e oncologia pedidtrica), medidas de suporte,
reabilita¢gdo e cuidados paliativos (GOVERNO
FEDERAL, 2022).

Dessa forma, o Ministério Publico
habilita os hospitais em dois tipos: Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), capacitada para tratar os tipos
de cdncer mais comuns no Brasil, ou para um
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), que tem capacidade
de tratar qualquer tipo de cdncer.

O Governo Federal, por meio da Portaria
N°741, de 19 de dezembro de 2005, no Anexo
Il, estabelece que em estados com incidéncia
de casos de cdncer inferior a 1.000 a cada
100.000 habitantes, é recomendavel a previsdo
de uma UNACON. No estado do Ceard, ha seis
UNACON e apenas dois CACON, sendo que dos
oito hospitais, apenas a Casa de Misericordia
de Sobral ndo estd localizada em Fortaleza.
Conforme mencionado no capitulo anterior, o
estado possui uma incidéncia média de 294,96
casos por ano de neoplasias malignas.

Assim, serd considerado um projeto do
porte de uma Unidade de Oncologia, e para
tal é necessdario cumprir requisitos minimos
estabelecidos pelo Governo Federal pela
Portaria N°140, de 27 de Fevereiro de 2014.
No artigo 19°, deste documento, é possivel
encontrar os atendimentos indispensdveis,
planejados necessariamente de maneira
integrada, s@o eles:

| - Servigo de Cirurgia Oncoloégica;
Il - Servico de Oncologia Clinica;
-Ministério da Saude, 2014.

Ademais, uma UNACON também poderd
ter um dos servigos de especializagdo em
oncologia, sendo eles:

| - Servigo de Radioterapia;

Il - Servico de Hematologia;

Il - Servico de Oncologia Pedidtrica;

IV - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia
-Ministério da Saude, 2014.

Além dos critérios praticos ao se pensar
em uma estrutura hospitalar oncolégica, a
Politica Nacional de Atencdo Oncolégica,
estabelecida pelo Ministério da Salde por
meio da Portaria MS/GM n. 2439/2005, propde
objetivos que visam promover o diagnodstico,
prevenc¢do, tratamento e reabilitacdo da doenga,
por meio de politicas nas trés instdncias do
governo. Alguns desses objetivos podem ser
reflexionados no projeto, ou seja, interpretados
de maneira que a proje¢do adequada de um
espago funcional seja capaz de atender a essas
finalidades.

Dentre eles:

-Organizar uma linha de cuidados, que
envolva todos os niveis de atengdo (bdsica e
especializada de média e alta complexidades)
-Promogdo, prevenc¢do, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos.

-Fomentar e desenvolver atividades de
educagdo e formagdo de profissionais que
atuam nessa atividade.

Em suma, além de prever a quantidade
de casos de incidéncia no estado, € necessdrio
estabelecer o perfil da populagdo que serd
atendida, considerando as doencas mais
comuns. Também é importante levar em conta
o dpoio logistico e estrutural fornecido pelo
municipio.
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22 ARQUITE TURA
LMANIZADA

001 HISTORIA £ CONCEITO

Na histéria da Arquitetura Hospitalar, é
evidente como os avangos tecnoldgicos e cien-
tificos se refletiram ao longo dos anos nos as-
pectos logisticos, estruturais, organizacionais
e de higienizacdo desses locais. Esse continuo
progresso resultou em conjuntos complexos e
extensos de espacos interligados de maneira
rigida, contribuindo para a dissemina¢do dos
chamados “Mega-Hospitais” (Fontes, 2007).

No entanto, no século XX, comecou a
surgir um debate sobre esse tipo de estrutu-
ra, quando a questdo da saude e qualidade de
vida em escala individual se tornou uma preo-
cupacdo. Na | Conferéncia sobre os Cuidados
Primdarios de Saude, realizada pela Organiza-
¢cdo Mundial da Saude (OMS) em conjunto com
a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em
1976, estabeleceu-se o direito d salde como um
direito basico fundamental. Os cuidados pri-
mdarios foram exemplificados como o primeiro
contato da populagdo com o sistema de saude
fornecido pelo Estado, abrangendo objetivos
como saneamento bdsico, combate a doencas
infecciosas, fornecimento de alimentacdo de
qualidade, planejamento familiar, apoio mater-
no e infantil, entre outros (OPAS, 2006).

Posteriormente na | Conferéncia Interna-
cional sobre a Promoc¢do da Salude, em 1986, foi
elaborado um plano estratégico, explicitado na
Carta de Ottawa, que propds estratégias mais
especificas para a promoc¢do d saude, nele,
além de estruturas bdsicas como j& colocado,
foram adicionados objetivos quanto & instruir
profissionais de salde e investir em educacdo
acerca do assunto, além de depositar respon-
sabilidade ao governo, passando a exigir medi-
das legislativas acerca da qualidade de vida da
populagdo.

Assim, o Estado passou a ter a preocu-
pacdo de implantar edificios em menor es-
cala voltados ao atendimento primdario da
popula¢gdo, de modo a suprir a demanda ime-
diata de salde bdsica daquela comunidade.
Ao ampliar esse contato com os pacientes,
que agora deveriam ser atendidos visando
uma melhor qualidade de vida de modo geral,

foi-se percebendo a necessidade de pensar ndo
mais no individuo apenas como paciente, mas
como ser humano com necessidades, direitos e
especificidades.

Quando trazemos essa demanda para
a arquitetura hospitalar, o termo “humanizar”
passou a ter outros impactos a partir da dé-
cada de 70, quando a socidloga Jan Howard
definiu-o como “a personalizagdo do cui-
dado” (Fontes, 2007). Esse conceito de “hu-
manizar”, ou tornar algo mais “humano’,
expressa em poucas palavras a ideia de be-
nevoléncia e benignidade. No entanto, a pes-
quisadora Howard exemplificou esse concei-
to de forma mais precisa e subjetiva quando
identificou o anténimo da palavra, ou seja, o
que poderia ser a “desumanizag¢do” de algo.

Para a melhor elucidacdo do recorte es-
tudado em arquitetura hospitalar, voltada es-
pecificamente para oncologia, serd destacado
apenas 5 das causas descritas pela Howard
como as responsaveis pela “despersonificagdo”
do paciente:

» “A desumanizagdo pela objetivagdo do
paciente”’, quando os profissionais pas-
sam a enxergar a pessod portadora da
doenga como um prontudrio e seus sen-
timentos e opinides sdo secundarizados;

» “A desumanizagdo pela tecnologia”, que é
definido como a visdo de pacientes como
maqguinas, principalmente o que parece
ocorrer em pacientes de UTI| que passam
muito tempo “plugados” em respirador e
monitores. Existe também o lado do profis-
sional da salde, que durante esses anos de
avanco tecnoldgico em tratamentos se viu,
por vezes, sendo substituido por mdaquinas.

» “A desumaniza¢cdo pela experimentag¢do”,
essetalvez omaiscaracteristico parapacien-
tesoncolégicos,em que Howard define como
um foco principal na pesquisa em detrimento
do conforto e qualidade de vida do paciente.

» “A desumanizagdo da auséncia de sen-
timentos”, principalmente por parte do
profissional da salde, em que se trata os
pacientes com frieza criando uma dis-
tancia emocional, o que ocasiona na fal-
ta de empatia por parte do especialista.

» “A desumanizagdo pela permanéncia em
ambientes estéreis e despersonaliza-
dos”, ou seja, ambientes fora da rotina
do paciente, muito artificiais e que res-
tringem sua liberdade. Esta problemati-
ca serd a mais abordada nesta pesquisa.



Atualmente, hd uma ampla utilizagdo
desse conceito na arquitetura, tanto a nivel
internacional quanto no Brasil. Um exemplo
internacional é o movimento arquiteténico
americano chamado  “Plantree”, que se
concentra principalmente em maternidades,
hospitais pedidtricos e hospitais psiquidtricos.
Esses hospitais adotam estratégias como a
remocdo de barreiras fisicas entre médico e
paciente, criagdo de espacos para programas
de lazer que possam ser compartilhados com a
familia do paciente, uso de cores suaves, entre
outros aspectos (Figura 5 e Figura 6).

No Brasil, tornou-se importante projetar
espagos que possam auxiliar programas
governamentais, como o Programa Nacional
de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) em 2001. Esse programa tinha como
objetivos humanizar o servico de atendimento
aos pacientes e melhorar as condigdes de
trabalho dos profissionais da drea da saude na
rede pUblica (FONTES, 2007).

Portanto, entendemos a humanizacdo
de um espagco como um conceito chave ao se
projetar edificios hospitalares contempordneos,
dado os avangos legislativos e cientificos é
notdrio como tornar estes espacos confortaveis
e funcionais numa escala individual é crucial
para a manutengdo de uma boa qualidade de
vida.

F\guo 5: Projeto de Interiores de Hospital
Maternidade. Fonte: Plantree. 2022

Figura 6: Requahﬂcog@ohde Hospital
Maternidade. Fonte: Plantree. 2022

222 HUMANIZACAO E
NEUROARQUITETURA

A Neurociéncia aplicada a arquitetura
visa entender o impacto de um ambiente
projetado no comportamento humano, olhando
para o alto de projetar com um viés mais
cientifico (POMPERMAIER, 2021 apud SARTORI;
BENCKE, 2021).

“Os avancgos recentes da neurociéncia revelaram
que a interacdo entre cérebro, corpo e meio
ambiente & muito mais complexa do que se

imaginava. Ou seja, a arquitetura tem profunda
relacdo com nosso cérebro” - GONCALVES; PAIVA, p.
389,2018

Nesse sentido, em termos pragmaticos
estar em um espaco onde condigdes bdsicas
de conforto e bem-estar ndo foram pensados
principalmente por um tempo prolongado
influéncia na salude fisica e mental de diversas
maneiras, e no caso de um hospital os principais
individuos a afetados sdo os agentes de salde
e os pacientes (MALKINJ992). Eventualmente
0s pacientes sdo aqueles em estado de maior
vulnerabilidade, pois existem duas condi¢cdes
que podemlevaraoestresse,aprimeiraserefere
a propria doenca que o condicionou aquele
ambiente, podendo lhe causar incapacidade
fisica e dores, j& o segundo diz respeito ao
ambiente fisico-social, que muitas vezes lhe é
negado privacidade, suporte familiar e pode
ser bastante barulhento (ULRICH,1991),

Estas questdes afetam a condi¢gdo mental
do paciente, que podem lhe causar ansiedade,
desesperanca e depressdo, como também
pode haver interferéncias fisiol6gicas, como o
aumento da pressdo sanguinea, tensdo muscular
e apatia, além disso, o estresse continuo pode
ocasionar numa resposta imunossupressora
do corpo (ULRICH, 19917), e este Ultimo € um
fator critico para pacientes que ja possuem o
sistema imunolégico debilitado por conta de
tratamentos como quimioterapia e radioterapia.
Consequentemente, a negligéncia ao projetar
edificios hospitalares, sem considerar o
cuidado com pessoas que terdo de passar um
longo periodo em um mesmo ambiente, podem
interferir no processo de cura.

Desse modo, o estudo da
neuroarquitetura aliada ados conceitos
de humanizacdo de ambientes vai além
de tornd-los esteticamente agraddaveis

mas funcionais e focados no bem-estar
humano com embasamento cientifico.

Haja vista que o maior desafio em
edificios hospitalares é justamente o transito de
pessoas e sud a diversidade, se torna crucial
entender quem se utilizard daquele espago e
como o projeto pode influenciar positivamente
na salde desse individuo. (POMPERMAIER,2021
apud PAIVA,2018).

223 PILARES DA HUMANIZACAO

Quando se trata da arquitetura hospitalar
humanizada, serdo utilizados os conceitos e
analogias descritos por trés arquitetos para
montar a base metodoldgica deste projeto
(LUKIANTCHUKI, 2010)

O primeiro deles é a sobre a importdncia
de elementos estéticos, foi amplamente
defendido por Jodo Filgueiras Lima, pois ele
afirma que apesar da arquitetura hospitalar ter
umafuncionalidadeedistribuigdoespacialmuito
rigidas, a estética é crucial para humanizar este
espaco (Figura 7). De acordo com ele, a beleza
“alimenta o espirito”(LUKIANTCHUKI, 2010).
Assim o arquiteto sempre procura implementar
jardins, espagos para contemplagcdo e obras de
arte em seus projetos.

Figura 7: Hospital da Rede Sara. Fonte: Vitruvius.
2015

A ideia de Hotelaria foi proposta por
Jarbas Karman, que defendia que os pacientes
deveriam ser tratados como clientes de
um hotel, assim como ocorre nos hospitais
americanos (Figura 8). Karman explicava que o
paciente deveria ser tratado como um héspede
e que seu bem-estar deveria ser prioridade
(LUKIANTCHUKI, 2010).

Figura 8: Proposta para Hospital Santa Ménica.
Fonte: Archidaily. 2016

Por fim, a Ideia do lar e da intimidade
como consequéncia da personalizagdo do
espag¢o, pois de acordo com Jorge Ricardo
Santos de Lima Costa, hd uma repercussdo
fisica e mental na estadia de um paciente em
um hospital, por ser uma espécie de “rito de
passagem” em que o individuo sair do conforto
e privacidade do seular paraum espago grande,
impessoal onde ele serd observado e avaliado
com grande frequéncia.(LUKIANTCHUKI, 2010)

“A forma dos espagos internos sugere a dimensdo
do infinito, as circulacdes sdo extremamente
extensas [...]. Parece que as referéncias fisicas

e de cura estdo demasiadamente distantes do
sujeito, visto que em um estado de enfermidade
o individuo se torna fragilizado. A questdo da
proximidade nesse espago é fundamental para
pensarmos em um ambiente que se proponha a
harmonizar e curar o individuo.”

Logo, € possivel notar que o arquiteto
enfatiza, de maneira prdtica, que além de
reduziraescaladoespago, énecessdariodiminuir
sua impessoalidade e frieza, tornando-o mais
personalizavel. Isso permite que o individuo
doente se aproprie do espago e se sinta
pertencente a ele. Atualmente, é dificil falar em
projetar edificios hospitalares, de qualquer tipo
e especialidade, sem considerar o conceito de
humanizacdo desses espagos. Isso se reflete
nas escolhas de materiais, no planejamento do
programa e na organizagdo e escala do prédio.
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23 FILOSOHA DO
MAGGIE'S CENTER

“Os Centros Maggie sdo o legado de Margaret
Keswick Jencks, uma mulher em estado terminal
que tinha a no¢do de que os ambientes de
tratamento contra o cdncer - e os resultados do
processo - poderiam ser drasticamente melhorados
através de um bom projeto. Sua visdo foi
concretizada e continua a se propagar através de
inuUmeros arquitetos, incluindo Frank Gehry, Zaha
Hadid, e Snghetta”

-Samuel Medina, 2015,

No ano de 1993 a escritora e designer
Margaret Keswick Jessen recebeu a noticia que
o cancer havia retornado, e nos proximos dois
anosatésuamorteelateve queretornardiversas
vezes ao hospital para receber o tratamento
quimioterdpico. Ela descreve os espagos onde
teve que conviver boa parte do final da sua
vida como “negligenciados” e “imprensados”,
iluminados apenas por [dmpadas fluorescentes,
tornando um lugar deprimente e desesperador.

Depois dessa experiéncia Margaret
passou a questionar a importdncia destes
espagos: “Ndo seria melhor se houvesse
espagos privativos, banhados por luz, para
se esperar pela proxima série de testes, ou
onde se pudesse contemplar, em siléncio, os
resultados? Se a arquitetura pode desmoralizar
os pacientes - contribuindo para um nervosismo
extremo - ndo poderia ela também se mostrar
restauradora?”

Apbs o falecimento, seu marido, ©
arquiteto Chalie Jessen, se empenhou em
fazer desta a missdo do Maggie's Center,
proporcionando tratamento gratuito em
espagos de qualidade. Muitos destes edificios
foram projetados por arquitetos renomados em
17 paises (Figura 9).

Uma parte do sucesso dos prédios
de Maggie’s Center é o seu programa de
necessidades varidavel, sequindo o documento
que foi criado em 2011 Maggie’s architectural
brief. Neste documento é possivel encontrar
alguns critérios para os projetos, como o
essencial equilibrio entre o paciente como
uma pessoa que precisa de atengdo constante
e o como um individuo com livre arbitrio e
necessidade de privacidade.

S—

\guro 9: HospwmliOncolég\co Kdlida, projeto de
Norman Foster. Fonte: Archidaily. 2019

Por isso, sdo previstos ambientes para
interacdo social, bem como ambientes mais
introspectivos, dando liberdade para o paciente
escolher.

Como exemplo é possivel encontrar salas
de espera arejadas com espag¢os para jardins
e muita iluminag¢&o natural, além de espacos
mais privativos para consulta e tratamento
e dapartamentos bem planejodos e arejados.
(JANELA, 2015)

Além da informalidade e flexibilidade,
os edificios também contam com projetos com
estratégias sustentaveis e de biofilia para maior
conforto e autonomia.

“Ainda nd&o tivemos um edificio ruim. O sucesso
destas obras pode ser atribuido ao ‘efeito placebo
arquitetdnico’ - um edificio, embora ndo seja
totalmente capaz de curar uma doenga, pode agir
como “uma terapia secunddria, uma terapia de
retorno.”

- Charlie Jassen, entrevista ao Samuel Medina da
revista Metrépole, 2015

Deste modo, o caso dos hospitais
construidos com base nos principios e vivéncia
de Margareth e seu marido tornou notdério a
discussdo sobre a conexdo entre paciente e
arquitetura. Estes espagos flexiveis possibilitou
uma identificacdo do usudrio, amenizando a
ansiedade e estresse inevitdvel decorrente da
doen¢a em questdo. Além de um programa
de necessidades que amplia a fun¢do destes
hospitais, de apenas salas de tratamentos e
diagnoésticos para conter também locais onde
o paciente tenha a possibilidade de realizar
atividades de sua escolha e prazer. Estas
alternativas tornam a arquitetura de Maggie’s
Centers um caso de sucesso no Reino Unido
(JANELA, 2015) 24

24 CONFORTO
AMBIENTAL M
HOSPIHAIS

O conceito de conforto térmico se refere ao estado
mental que expressa a satisfagdo do homem com o

ambiente térmico que o circunda.

Roberto Lamberts, 2016. Pag.6

O conforto como pardmetro projetual
estd situado no campo subjetivo por depender
de uma percepg¢do individual do ambiente,
e depende de fatores fisioldgicos, fisicos e
psicolégicos. Com base nesses critérios, é
necessdrio pensar em estratégias que possam
amenizar as condi¢cdes climaticas de maneira
a possibilitar a produtividade e permanéncia
no interior de uma arquitetura de maneira
que proporcione conforto e seja econébmica e
sustentavel.

Para tal, deve levar em consideracdo a
importdncia do estudo do clima, pois a partir
dele serdo tomadas decisdes projetuais. E no
caso de uma edificagdo proximo ao litoral
Nordestino estas decisbes serdo tomadas
com base na Norma de Conforto Térmico
(NBR 15220-3) e na andlise técnica da carta
bioclimdtica de Giovani e da Carta Solar.

Dentre os fatores analisados estdo
a dindmica dos ventos, a radiacdo solar, a
umidade do ar, temperatura do ar e sua relacdo
com a ventilacdo e iluminacdo natural na zona
bioclimdtica 8 (Figura 10), onde serd localizado
o projeto segundo a NBR 15220-3, o que indica
um clima Umido e quente com potencial para
ventilacdo.
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Figura 10: Zona Bioclimdtica &. Fonte: NBR 15220-3.
2008

Ainda segundo a norma, é recomendado
que haja sombreamento nas aberturas e que
as esquadrias possuam grandes aberturas que
possibilitem a ventilagdo natural.

ABERTURAS PARA VENTILAGAD |SUMBREAMENTO DAS ABERTURAS

Tabela 1. Fonte: Tabela 22 da NBR 15220-3. 2008

Também é previsto que o invdlucro
do edificio deve ser leve e refletor. Essas
caracteristicas estdo ligadas & propriedades
dos materiais de construcdo, destaremos a
propriedade de capacidade térmica, que indica
a maior ou menor capacidade em reter calor,
contribuindo ou ndo para a inércia térmica em
um ambiente, e outra propriedade de destaque
é o atraso térmico, que é definido como o
periodo de tempo em que o calor transpassa de
um meio ao outro por meio da sua manifestacdo
pelo elemento construtivo.

RECOMENDAGOES DA NORMA
PAREDE:
COBERTA:

VENTILAGAO:
Tabela 2. Fonte: Tabela 23 e Tabela 25 da NBR 15220-
35.2008
Para além da norma, se ressalta alguns
pontos do livro “Roteiro para construir no
Nordeste” do arquiteto Amando de Holanda
como possiveis estratégias que possibilitam o

sombramento e a ventilagdo apontados na
NBR 15220-3.

Abrigos grandes o

e suficiente para sombrear
m internamente sem
impossibilitar a entrada de

—::-%_ﬂ\ luz natural.

Figura 11: Croqui do Roteiro para se Construir o Nor-
deste. 1976

Elementos vazados que
funcionem como divisoria
de externo e interno,
filtrando aluz e funcionando
como exaustor.

Figura 12: Croqui do Roteiro para se Construir o Nor-
deste. 1976

Proteco de esquadrias,

s — além de sombrear,
. 4 possibilita uma renovagdo
ﬂj, % de ar mesmo em épocas
o chuvosas.
Figura 13: Croqui do Roteiro para se Construir o Nor-
deste. 1976
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241 BIOFILIA

O conceito de biofilia refere-se a atracdo
inata dos seres humanos pela natureza e pelos
processos naturais. Esse termo foi introduzido
pelo psicanalista Erich Fromm e difundido pelo
bidlogo Edward Wilson em seu livro “Biophilia”,
gue argumenta que essa atragdo é resultado
de fatores genéticos e evolutivos, uma vez que
ao longo da histéria, os seres humanos viveram
em grande parte em ambientes naturais. A
exemplo, até a década de 1950 grande parte da
populagdo mundial vivia em dreas rurais, mas a
partir de 2007 a populagdo residente em dreas
urbanas se tornou a maioria.

Com o avanc¢o do estilo de vida mais
urbano,apdsarevolugdoindustrialnoséculo XIX,
passamos a viver cada vez menos em contato
com a natureza. Este processo frenético de
desenvolvimento estd criando uma sociedade
cada vez mais doente e deprimida. De acordo
com dados de 2019, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) estima que cerca de 1 bilhdo de
pessoas no mundo tenham algum transtorno
mental, sendo a ansiedade responsavel por
31% desse montante, no Brasil, o pais que é
campedo na propor¢cdo de casos, cerca de 10%
da populagdo sofre deste disturbio, pouco mais
de 18 milhdes de pessoas. (R7, 2022).

A sociedade do século XXI j& estd sendo
chamada por estudiosos como “sociedade do
cansaco”

- LABDESIGN, 2020

Estudos mostram que a qualidade
de saude de pacientes tem uma progressdo
maior quando em contato direto ou indireto
com natureza. Dentre elas é possivel notar
uma melhora emocional, psicolégica, social e
cognitiva em varios contextos (Heerwagen e
Orians, 1993, apud Guenther e Vittori, 2008).

Um dos pesquisadores mais renomados
nesse campo de estudo é Roger S. Ulrich, cujo
trabalho inclui artigos como “Vista da Janela
pode Ajudar na Recuperag¢do de Cirurgias”
(1984) e “Efeitos da Arquitetura de Interiores no
Bem-Estar” (1991). Em uma de suas pesquisas,
Ulrich analisou dados de 46 pacientes
internados em um hospital na Pensilvania.
Metade desses pacientes ficou em quartos
com janelas que proporcionavam vista para a
paisagem natural e consequente requisitaram
menos doses de analgésicos.

Desse modo, quando aplicada a
arquitetura e design de interiores, a biofilia &
comumente caracterizada por trés nucleos
principais:

» Natureza no espago: presenca direta, fisica
e efémera da natureza nos espagos. Isso
se dd por meio da realizagdo de jardins,
iluminagdo natural, plantas e espagos mais
abertos dentro da arquitetura.

\, i BRI \
Figura 14: Jardim Interno. Fonte: Monika Sorthe.

2020

» Analogia a natureza: trazer elementos
orgdnicos e indiretos que remetem ao
natural, como cores, texturas, tecnologias,

que mimetizamanatureza paraaarquitetura

R “‘. ;, /l

N

Figura 15: Restaurante. Fonte: Rasmus Hjortshot 2020

» Natureza do espag¢o: traduzir em espagos
arquiteténicos os beneficios que ambientes
naturais  proporcionam, espagos que
transmitem a sensacdo de tranquilidade,
seguranga, recuperagdo, bem  como

estimulantes e inspiradores.

Figura 16: Vista para o lago. Fonte: COOKFOX
Architects. 2020

Em um dmbito hospitalar a biofilia se
tornaindispensdvelnabuscadeumaarquitetura
mais humanizada. Tornando necessdrio d
insergdo destes principios arquiteténicos como
uma maneira de aliar a sustentabilidade, com
0 bem-estar, e tecnologia, com o principal
objetivo de pensar espagos saudaveis.

242 ILUMINACAO
NATURAL

A iluminag¢do natural é imprescindivel
para uma edificagdo destinada ao tratamento
de saude, pois € comprovadamente benéfica,
e até essencial, para a manuten¢do do bem-
estar. A luz solar € um dos pilares da biofilia em
hospitais, como mencionamos anteriormente.

Varios estudos demonstram  estes
beneficios, entre eles:

» A luz solar é responsdvel por sintetizar no
nosso corpo cerca de 40% de vitamina D, o
que interfere diretamente no metabolismo
O0sseo (CAMPOS,2016).

» Pacientes alocados em salas de tratamentos
criticos ensolarados tém uma menor taxa de
mortalidade que os que ficaram em quartos
sem luz solar; (GUENTHER E VITTORI, 2008)

» Pacientes que se recuperam com dqcesso
a luz natural sentem menos dor, o que
ocasiona uma reducdo de 21% no uso de
medicamentos anestésicos. (ULRICH, 1984)

» A luz solar para alem de beneficios
psicolégicos, também se extende para o
sistema nervoso central (KIRALY et al., 2006,
apud GUENTHER E VITTORI, 2008)

Outro fatorimportante dapresencadeluz
solaremambientesde permanénciaprolongada
é que elarege ociclocircadiano, ou seja, 0 N0sso
relébgio biolégico, que dura cerca de 24 horas
e dita o ritmo fisioldgico do nosso organismo.
A simples percep¢do da luz faz com que
saibamos quando devemos realizar atividades
e quando devemos descansar, e a manutengdo
desse ritmo é necessdria para que haja um
equilibrio  hormonal, e consequentemente
essencial para uma boa noite de sono, apetite
e saude mental (CAMPOS,2016) (Figura 17)

Sistema circadiano Exposigdo a luz Exposigdo a luz
altamente sensivel acelera o ritmo aumenta o
aluz circadiano estado de alerta

Noite

3 _+°

ooh 06h 12h

Nessa mesma ldégica, urge se pensar
na existéncia de aberturas que possibilitem
a visdo para a paisagem exterior, pois a
percepc¢do da luz natural visualizando o proéprio
céu estimula a producdo de melatonina e de
cortisol (SOARES,2019). Além disso, observar as
passagens de dias e mudang¢as de estagdo é
benéfico para o corpo humano, como exemplo
um estudo de pacientes operados em salas de
recuperagdo mostrou que aquelas pessoas que
tinha vis@o da paisagem exterior solicitaram
menos medicag¢do para dor que as pessodas que
tinham visdo para parede (PECCIN,2002 apud
MALKIN,1992).

Entretanto, no caso de pacientes
oncolégicos se faz necessdrio pensar em
espagos que essa iluminagdo seja indireta, e
que os enfermos ndo recebam, em nenhuma
hipdtese, insolagdo direta, por conta dos riscos
que o proéprio tratamento proporciona.

No caso da quimioterapia, o Dr. Bakos
explicanaRevista ABRALE - Associagdo Brasileira
de Linfoma e Leucemia - que pode haver uma
sensibilidade maior pois “algumas medicag¢des
quimioterdpicas podem ser fotossensiveis”.
Ou seja, a pele fica mais sensivel a apresentar
reagdes quando em exposi¢do solar. Além disso,
pacientes que realizam radioterapia também
tém tendéncia & radiodermites, inflamac¢cdo na
pele causada pela insolagdo.

Por outro lado, complementando a l6gica
do ciclo circadiano, os leitos também devem
possibilitar que o paciente tenha pouco contato
com a luz na hora que deve ser destinada ao
sono (CAMPOS,2016). Principalmente porque
em quartos hospitalares é presumivel que o
enfermo passe muito tempo olhando para o
teto, assim toda a iluminacdo artificial deve ser
cuidadosamente prevista seguindo as normas
e leqgislacdo vigente. Desse modo, de acordo
com a NBR 5413 de 1992 o valor médio previsto
proximo de camas em hospitais € entre 150 e
300 lux, com lumindarias especificas.

Exposicdo luz a
atrasa o ritmo
circadiano

l Figura 17: Ciclo Circadiano. Fonte:

Andersen, Mardaljevic e Lockeley.
18h

24h 2012
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Quanto aos quartos enfermaria da unidade de
internagdo geral sdo quatro tipos de iluminagdo:

- iluminagdo geral em posi¢do que ndo incomode o
paciente deitado;

- iluminagdo de cabeceira de leito na parede
(arandela) para leitura;

- iluminag¢do de exame no leito com lémpada
fluorescente, que também pode ser obtida através
de aparelho ligado & tomada junto ao leito; e

- iluminag¢do de vigilia na parede (a 50 cm do piso).

-Resoluc@o RDC N°50, de 21 de Fevereiro de 2002

Portanto, se mostra necessario elaborar
ambientes que estejam proximos ao conforto
de um quarto comum, do mesmo tempo que
permitem o trabalho de profissionais que
devem se utilizar da ilumina¢cdo para realizar
consultas, prescrever receitas e ler exames, etc.
Além disso, ailuminagdo proveniente daluz solar
deve ser encarada como uma grande aliada ao
tratamento tendo em vista sua direta influéncia
no metabolismo das pessoas, possibilitando
abertura para a paisagem e sombreamento
durante o dia inteiro.

Contudo, em caso de salas que serdo
realizadas consultas, cirurgias e manipulacdo
de medicamentos entre outros materiais
especificos, & necessario iluminagdo entre 500
e 750 lux devido a demasiada aten¢do que
se deve ter as atividades do local (NBR 5413,
1972), com cuidado & cor da ldmpada, que deve
conter um alto IRC (indice de Reproducdo de
Cor) para que ndo seja alterado a tonalidade
do paciente ou da medicagdo (RDC N°50,2022).
Consequentemente, caso  seja  utilizado
iluminagcdo natural, deverd ser de maneira
indireta e de maneira que seja aproveitado go
maximo a luz, mas que interfira minimamente
na temperatura do ambiente.

243 VENTILACAO
NATURAL

O primeiro ponto de conforto a ser
destacado em arquiteturas construidas na
regido & do mapa bioclimatico da NBR 15220-
3 é a Ventilagdo. Aspecto crucial em um clima
tdo quente quanto o do Brasil, a ventilagdo
natural € recomendada na carta bioclimatica
quando estd inserido em temperaturas entre
27°C e 32°C, se houver uma umidade relativa
do ar entre 15% e 75% (LAMBERTS, 2016). Como
observado na carta (Figura 17), grande parte
do tempo é possivel resolver o problema de
conforto térmico de um espago localizado em
Fortaleza e proximidades, no Ceard. Apenas
com a estratégia passiva de ventilagdo natural.

Quando aplicamos isso em hospitais a
RDC N°50 divide as especificacdes de controle
das condi¢cdes ambientais higrotérmicas em
ambientes funcionais que é determinado pelas
atribuicdes dos grupos populacionais que o
frequentam. Estes podem ser ambientes com
equipamentos especificos, permanéncia de
pacientes ou que possam produzir poluigdo e
odores.

Ambientes funcionais dos Equipamentos
Assistenciais de Salde que demandam sistemas
especiais de controle das condicbes ambientais

higrotérmicas e de controle de qualidade do ar, em
fun¢do do tempo de permanéncia dos pacientes
nos mesmos [...] correspondem a certas unidades
funcionais que carecem de condigdes especiais de
temperatura, umidade e qualidade do ar, devendo-
se buscar as melhores condigdes das mesmas por
meio de ventilagdo e exaustdo diretas.

- Atendimento imediato Salas de observacdo

- Internacdo

Internagdo geral: Quartos, enfermarias e dreas de
recreacdo.

-Ministério da Saude, 2002. Pag.68.

Para ambientes de permanéncia de
pacientes é possivele até necessdrio a utilizagdo
de ventilagdo natural, pois o fluxo de ar
constante, além da troca térmica que viabiliza

" Z0NA DE CONFORTO F oo
I TEMPERATURA POR HORA
s VENTILACAD NATURAL

Temperature/Humidity Distribution Points.
™ - - v

(508 vy

o resfriamento do espago e dos presentes,
possibilita ainda uma maior higienizacdo do
espaco, livrando de odores e impurezas, além
de fornecer gds oxigénio e descartar o gds
carboénico concentrado no local. (LAMBERTS,
2016). Em hospitais essas estratégias podem
ser aplicadas em ambientes de interna¢do e
dormitérios onde sdo permitidas trocas de ar

sem risco de contaminacdo.
Figura 18: Carta Psicométrica. Fonte: Andrew Marsh.
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3. PARAME TROS

Os hospitais utilizados como referéncia
projetual foram escolhidos com base em
critérios especificos. Esses critérios incluem a
proximidade com o programa de necessidades,
ou seja, a adequacdo dos espacos do hospital
de referéncia as demandas e fun¢gdes do projeto
em questdo.

Qutro critério considerado foi o foco no
conforto bioclimdtico garantindo ambientes
mais confortdveis termicamente, aproveitando
recursos naturais como iluminacdo natural,
ventilagdo adequada e eficiéncia energética.
A ideia é que essas estratégias possam ser
aplicadas no local do projeto em questdo.

A humanizag¢do do espago também foi
levada em conta, considerando pardmetros
de hospedagem, estética, integragdo com a
natureza e personalizagdo. Esses aspectos sdo
importantes para criar um ambiente acolhedor,
que proporcione bem-estar aos pacientes,
familiares e equipe médica.

Além desses critérios, serdo
apresentados na ficha técnica do edificio
pardmetros relevantes, como o local onde o
projeto foi desenvolvido, o arquiteto ou empresa
responsdvel pelo projeto, a especializagdo do
hospital e seu porte. A classificagdo de porte
segue os pardmetros estabelecidos por Ronald
de Goés no livro “Manual Prdético de Arquitetura
Hospitalar”.

Hospital de Pequeno Porte:

Edificio possui capacidade normal ou de operacdo
de até 50 leitos.

Hospital de Médio Porte:

Edificio possui capacidade normal ou de operacdo
de 51 até 150 leitos.

Hospital de Grande Porte:

Edificio possui capacidade normal ou de operacdo
de 151 até 500 leitos. Acima de 500 leitos é
considerado hospital de capacidade extra.
-Ronald de Goés, 2004. Pag. 185

31 HUMANIZACAO E O CENTRO BOLDRINI

Local: Campinas, Sdo Paulo.
Arquiteto: Lurdez Helena

Especializacdo: Oncologia e Hematologia Pedidatrica
Porte: Hospital de Médio Porte com 130.000 m?2

O hospital, localizado em uma avenida
universitdaria proxima a um parque ecoldgico,
possui um programa dividido em quatro
grandes complexos, abrangendo diagndstico,
internacdo, tratamento e administracdo. Um dos
complexos de edificios, mais especificamente o
de trés pavimentos, abriga a ala de internagdo
e as UTls, enquanto o bloco térreo adjacente
é utilizado para cirurgias (Figura 21). A
administracdo e a manutencdo ocorrem em
outro bloco nas proximidades. Além disso, hd
um complexo principal composto por sete
blocos térreos e um bloco central, onde se
concentram as demais atividades do programa,
incluindo consultérios, salas de tratamento,
brinquedoteca, refeitorio e laboratério, entre
outros (LEITNER, 2020).

O Centro Boldrini é referéncia quanto a
humanizacdo do espago hospitalar pedidtrico.
Um dos importantes pontos é sua integragdo
comapaisagemdo parqueecolégico(Figural9),

possuindo vdrios espagos “verdes” com
mobilidrios urbanos e brinquedos diversos,
possibilitando o paciente e sua familia de
ficarem ao ar livre durante o tratamento.

J& no que se refere G proximidade
do conforto de um lar , varios aspectos da
hospedagem foram trabalhados. Tanto a escala
reduzida (Figura 20) dos blocos e o fluxo
otimizado correspondente & funcionalidade
dos edificios

Quanto & personalizacdo de varias
paredes do complexo dos 7 blocos centrais,
pintadas com  desenhos das proprias
criangas, permitindo a apropriagdo do espago
pelas mesmas. Além disso, os parentes sdo
possibilitados de permanecerem no hospital
com as criancas, melhorando a rela¢cdo destas
com o tratamento e o ambiente, o tornando mais
familiar e menos impessoal (LUKIANTCHUKI,
2010).
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Figura 19: Playground do Centro Boldrini. Fonte: Top-
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Fonte: G1. 2017

Internacao, UTI em reforma,
lanchonete e auditorio

Brinquedoteca
Consultorios

Centro de quimioterapia ambulatorial,
farmacia, nutri¢ao, servi¢o social e psicologia

SAME e laboratoério

Refeitorio e cozinha

TI, logistica, depdsito

Banco de sangue e almoxarifado
. Centro ciriirgico

UTI provisoria

Situacdo sem escala

Figura 21: Setorizagdo do Centro Boldrini. Fonte: Andrea D’Angelo Leitner.
2020
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32, TECNOLOGIA NO CONFORTO BIOCLIMATICO E
O HOSPITAL  SARAH KUBITSCHEK

Local: Fortaleza, Cearad
Arquiteto: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Especializagdo: Centro de Neurorreabilitagdo

Porte: Hospital de Grande Porte com 37.891 m2

O hospital, localizado relativamente
proximo ao aeroporto e da Zona de Preservacdo
Ambiental do rio Cocd, ou seja, proximo de
poucas e baixas edificagdes, proporcionou ao
Lelé a criagdo de uma arquitetura cujo foco é o
conforto térmico e acuUstico.

O edificio é dividido principalmente
em quatro partes: os servigos gerais estdo
situados em um nivel inferior, aproveitando a
topografia acidentada; uma darea térrea abriga
o programa de diagnoéstico e tratamento; a
ala de internagdo estd em destaque em um
bloco de maior escala, marcado por um grande
arco, com seis andares e localizada préxima a
dois conjuntos estruturais em formato circular,
conhecidos como soldrios das enfermarias, que
sdo integrados a um grande pilar; por fim, hé&
uma darea de lazer e tratamento com piscina e
salas de fisioterapia

Um elemento que teve destaque, tanto
plastico quanto no conforto do local, sGo os
voluptuosos sheds (Figura 23). Cada uma
destas placas metdlicas em forma de arco é
sustentada por vigas e pilares em modulos de
6,25 metros, que sdo chamados de “galerias”,
além de possuir um generoso pé direito
ocasionando uma grande quantidade de ar
insuflado (LELE,2012). Contudo por conta
da complexidade logistica e de normas de
uma unidade hospitalar, se fez necessdrio
que alguns sheds fossem hermeticamente
fechados, funcionando apenas como meios de
iluminag¢do zenital, por conta da exigéncia com
a esterilizagdo de alguns ambientes poderia
ser afetada devido a alta umidade relativa da
cidade assim como a temperatura do meio
externo. Assim a ala de cirurgias, laboratorio
e farmacia, entre alguns outros, sdo espagos
especiais que possuem climatizagdo ativa
(MONTERO,2006).

A ventilogdo natural prevista nessas
galerias funciona por conta dos principios da
conveccdo. Onde hd aberturas de entrada de
ar frio nas paredes e vdos nos andares que
possuem programa, e aberturas para o ar
quente nos sheds, que sdo posicionados a favor
dosventos, provocando o efeito de sucgdo. Estes
sheds sdo posicionados perpendicularmente &
direcdo da ventilagdo predominante, ou sejq,
leste, e possuem cerca de 30° de inclinagdo
com a normal (MONTERO,2006). Além de
contar apenas com a ventilagdo natural, o
edificio € equipado com grandes ventiladores
que auxiliam nesse efeito (MONTERO, 2006).

Qutros elementos contribuem para o
bem-estar dos transeuntes, hd tambem um
grande lago com & metros de largura que rodeia
todo o edificio, possibilitando a entrada de uma
ventilagdo mais amena comparada ao clima da
cidade. Ademais existem jardins escalonados
(Figura 24) de livre acesso, e protegdo solar
(Figura 25) especificamente projetado para
que o sol incida apenas no patio em frente a
enfermaria, mas ndo nos quartos (LELE,2012).
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Figura 22: Vista da interna¢do. Fonte: Rede Sarah.
2007
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LEGENDA:

A 1- ENTRADA PRINCIPAL 11- VESTIARIO
2- HALL 12- LABORATORIOS
3- ESPERAAMBULATORIO 13- CENTRO DE CRIATIVIDADE
4- AMBULATORIO 14- BIBLIOTECA
5- FISIOTERAPIAE 15- AUDITORIO

HIDROTERAPIA 18- FOYER AUDITORIO
6- OFICINAS ORTOPEDICAS 17- ESTACIONAMENTO
7-RX 18- PATIO DE SERVICOS
B- INTERNAGAO E ALTA TECNICOS
- PRIMEIRO ESTAGIO 18- ESPELHO D'AGUA
10- CENTRO CIRURGICO  20- JARDIM - AREA VERDE
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Figura 25: Planta baixa do térreo Fonte: Jorge Isaac Monteiro 2017
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33, PARTIDO O PROJETO DE HOSPHAL

REPLICAVEL EM GANA

Local: Gana
Arquiteto: Adjaye Associates

Especializagdo: Hospitais Gerais e Psiquidtricos
Porte: Hospital de médio a grande porte com darea variavel

A Agenda M1 é um programa do
governo ganés que prevé o desenvolvimento e
implementacdo de diversas infraestruturas em
mais de 100 municipios do pais, dito isso, um
importante objetivo deste programa é tornar
o pais uma referéncia quanto & tecnologia e
saude. Assim, é previsto a construgdo de 101
hospitais distritais, 7 hospitais regionais e 2
hospitais psiquidtricos. E com essa missdo o
arquiteto David Adjaye propds um projeto de
um hospital replicavel para diferentes contextos
urbanos a fim de promover o acesso d saude
pUblica em todos os cantos do pais (Figura 28).

Com o programa de necessidades,
contexto e dareas dos terrenos varidveis,
algumas diretrizes foram essenciais ao se
pensar em um edificio desse porte flexivel.
Uma delas é a adog¢do de um programa base
com maternidade, centro ciridrgico, enfermaria,
centro de salde puUblica, laboratorio, farmacia,
UTI, administracdo e salas para tratamentos
como fisioterapia.

Por outro lado tornou-se parte do
partido a necessidade do edificio ser
inteiramente no térreo, onde a circulacdo se
dd por um corredor central que funciona como

Figura 26: Perspectiva Explodida Fonte: Archidaily.
2021

uma “coluna vertebral” de onde partem
ramificagbes para as outras alas do hospital
(Figura 26).

O edificio pavilhonar térreo possibilita
a entrada de jardins para o interior,
complementando as estratégias de conforto
passivo. Onde é adotado diferentes coberturas,
de 2 dguasou borboleta(Figura 31),dependendo
da quantidade de luz e ventilagdo que seja
necessdrio entrar no ambiente. Além de permitir
a capta¢do de dgua da chuva, e possuir uma
camada para isolamento térmico.

No6s da Adjaye Associates entendemos que a
infraestrutura hospitalar deve oferecer mais

a popula¢do do que apenas locais para a
prestagcdo de servigos médicos. Nossa proposta
de projeto busca explorar todo o potencial desta
ambiciosa iniciativa, ressignificando o hospital
como um importante elemento da infraestrutura
comunitdria e que, além disso, incorpora critérios
de sustentabilidade, eficiéncia energética e que
pretende estabelecer também uma nova rede de
espagos verdes, puUblicos e acessiveis que possam
promover a cura e o bem estar dos pacientes.
-ADJAYE, David.

—— =

Figura 27: Render noturno. Fonte: Archidaily. 2021.
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Figura 29: Vista interna internagdo. Fonte: Archidaily.  Figura 30:
2021. 2027.

Corredores com jardim. Fonte: Archidaily.
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Figura 31: Desenhos esquemdticos de conforto térmico Fonte: Archidaily. 2021
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41 DISTRIBUICAO DE HOSPITAIS ONCOLOGICOS NA

REGIAO METROPOLITANA

Os hospitais especializados em oncologia
no Ceard, UNACON e CACON, se concentram
em sua imensa maioria na capital em Fortaleza,
totalizando sete hospitais na capital e uma
CACON em Sobral, cerca de 245km da capital.

A fim de entender a escassez de hospitais
com essa tipologia na regido, o mapa (Figura
32) demonstra o raio de influéncia de cada
UNACON equivalente a de um hospital geral,
5000 metros - com base nos estudos de Gouvéa
(2018) de dimensionamento e planejamento de
equipamentos urbanos no Distrito Federal - em
vista a complexidade e porte do hospital. J&
o CACON, por conta do programa complexo
de tratamento e a ampla assisténcia em todo
o estado, serd estudado como um hospital de
cardater regional, atendendo assim, a todo o
estado, possuindo um raio de influéncia que
abrange grande parte dos municipios.

Desse modo, é observado uma grande
concentra¢do de servigcos de salde na capital,
em contrapartida hd uma caréncia de hospitais
desse porte em regides vizinhas, ndo apenas
pela especializagdo mas também pelos servigcos
contemplados pela comunidade, como é o caso
da radioterapia que sé é oferecido por quatro
hospitais (SBRT, 2013).

Além da necessidade de
descentralizagcdo de equipamentos hospitalares
da capital, levar um hospital desse porte para
outra cidade na regido metropolitana também
funciona como um suporte para a assisténcia
médica do municipio. Onde é pensado ndo
apenas aparatos para o tratamento especifico
do cdncer, como outras formas de atender a
popula¢do desde a prevengdo.

Figura 32: Mapa de raio de influéncia hospitais oncoldgicos de Fortaleza. Fonte: Acervo Pessoal. 2022

(1)
2
3
(@)
5
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42 FSCOLHA DO TERRENO

Para a escolha de terreno foram
pensados em alguns critérios, o primeiro foi o
contexto urbano inserido, além da possibilidade
de construgdo respaldada pelo Plano Diretor,
seria necessdrio um local consolidado em
infraestrutura como colocado pela RE N°50; Em
segundo avaliou-se a dimensdo total de terreno
e a possibilidade de expansdo do programa,
aliado a mobilidade, ou seja, proximo de vias
estruturadas e que preferencial levassem de
um ponto doutro da regido. Por fim procurou-se
estabelecer a paisagem como um diferencial
no projeto, onde pudesse ter liberdade de
pensar em uma arquitetura com abunddncia
de ventilacdo e iluminacdo natural, desse
modo estes critérios resultaram em um terreno
escolhido localiza do na Avenida Comandante
Childerico Mota, bairro Coité, na cidade de
Maranguape, Regido Metropolitana de Fortaleza.

)
@
- -
' S
2N
DESOBISTRUGAD DA PAISAGEM,

VENTILACAO E LUZ

AREA LIVRE PARA EXPANSAQ

A localidade possui uma rede de
infraestrutura consolidada por ser na sede da
cidade, onde hd possibilidade de se delimitar
grande lotes. O local escolhido possui uma
area de aproximadamente 26.000 m2 com
pouca variagdo topogrdafica, apenas 2 metros
de declive em 250 metros de lote, adequada
para um hospital de pequeno porte que precisa
prever expansdo (GOES, 2004), além de ser
préximo a CE-065, o que facilita a mobilidade
de possiveis pacientes de todo o estado.

Além disso, um estudo realizado sobre o
raio de influéncia do hospital proposto (Figura
33) demonstra que a localizacdo préxima d
periferia da cidade possibilita uma assisténcia
a municipios vizinhos, como Maracanady,
ampliando o alcance eaimportdncia do hospital
na regido.

MEIO COM
INFRAESTRUTURA
CONSOLIDADA

PROXIMO DA VIA
CE-065

Figura 33: Critérios de escolha do terreno. Fonte: Acervo Pessoal. 2022

UNACACON
@ CACON
@ FROPOSTA

Figura 34: Mapa
de raio de
influéncia hospitais
oncologicos de
Fortaleza.

Fonte: Acervo
Pessoal. 2022
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43, CONTEXTO URBANO
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Figura 35: Mapa de contextualizagdo do terreno. Fonte: Acervo Pessoal. 2023

' NUGLEQ DE ZOONOSE - PREFEITURA
Q SECRETARIA DE AGRICULTURA - PREFEITURA

' ESCOLAS PUBLICAS

Por estar inserido em zonas
residenciais (Figura 35), a drea em questdo é
predominantemente composta por residéncias
de lotes minimos e de baixa altura, geralmente
com até dois pavimentos. Também & comum
encontrar pequenos comércios locais.

Além das residéncias €& relevante
destacar a presenca de alguns equipamentos
pUblicos como escolas de nivel fundamental,
médio e infantil, além de 6rgdos da prefeitura
como a secretaria da agricultura e o nUcleo de
zoonose.

H& também um hospital Albaniza que
é um pequeno hospital da rede privada, com
poucos clinicos gerais e obstetras que atende
principalmente a popula¢do localizado na sede
do municipio. J& os equipamentos de maior
ocupagdo e destaque sdo em grande parte
indUstrios e fdbricas que tem importdncia
na economia local pela oferta de empregos,

' INDSTRIA ALIMENTICIA
' INDUSTRIA TEXTIL

' HOSPITAL ALBANIZA
Q SUBESTAGAO DA ENEL

' APP-PARQUE ECOLOGICO PROFESSOR RENATO BRAGA - TERRENO

principalmente as de téxtil como a
Dakota e Hope, ambas localizadas ja
dentro da Zona Especial 2 (Figura 35).

Qutros pontos de destaque sdo a
subestag¢do da Enel, que pertence ao conjunto
de equipamentos que fazem parte da logistica
da cidade e da infraestrutura de energia
do local, e o Parque Ecolégico Professor
Renato Braga, que é uma importante Area de
Protecdo da regido, Dessa maneira, o conjunto
de equipamentos apontados (Figura 35)
demonstram a consolida¢do do bairro mesmo
tendo uma baixa densidade populacional, e
sendo majoritariamente residencial.

Essa baixa densidade é decorrente
dos vazios ao longo da CE-065, onde hd uma
baixissima concentragdo de equipamentos,
mas que tem o potencial de implementacdo de
mais servicos pUblicos de maior porte.
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Pela ndo existéncia de shapes ou
arquivos atuais que categorizem as vias
de modo preciso, foi feito uma trabalho de
catalogacdo das mesmas e distingdo entre
vias coletoras e locais a partir da CE-065
que é a principal via préoxima ao terreno.

Essa diferenciacdo ocorreu conforme
as definicbes dessas vias segundo o site
do Codigo de Trdnsito Brasileiro, que diz:

Via coletora - aquela destinada a coletar e
distribuir o trénsito que tenha necessidade de
entrar ou sair das vias de transito rdpido ou
arteriais, possibilitando o transito dentro das
regides da cidade.

Via local - aquela caracterizada por intersegdes
em nivel ndo semaforizadas, destinada apenas ao
acesso local ou a dreas restritas.

- ARAUJO, Julyver Modesto de. Disponivel em O
Cédigo de Transito Brasileiro Digital

Por ndo haver elevacdo de nivel,
semdaforos ou dimensdo que trafegue mais
de dois carros por via, ndo foi considerado
que houvesse qualquer via arterial nas
proximidades do terreno escolhido.

Figura 36: Mapa de vias.
Fonte: Acervo Pessoal. 2023

Dessa forma, & notdério que, mesmo
havendo potencial para a construg¢do de
edificios de maior porte, é importante realizar
um planejamento préoximo a CE-065 de modo
a garantir que essas edificagdes se integrem
harmoniosamente ao contexto residencial
e ndo causem sobrecarga no trénsito local.
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44, CARACTER

STICAS BIOCLIMATICAS

Figura 37: Diagrama do conforto bioclimdatico do terreno. Fonte: Acervo Pessoal. 2022

As caracteristicas bioclimdaticas
do municipio de Maranguape sdo muito
semelhantes a da capital Fortaleza devido
a proximidade e, consequentemente, da
categorizagdo na zona bioclimatica que estd
inserida na zona de nuUmero 8, de clima quente
e Umido (NBR-15220,2015), como jd abordado
anteriormente no capitulo 2, grande parte
das estratégias para conforto envolvem a
ventilagdo passiva, sombreamento de aberturas
e vedacdes de materiagis leves e refletores.

Assim quando analisamos a direcdo da
ventilagdo na cidade vemos que é predominante
vinda do leste e um pouco a sudeste, atingindo
velocidade de até 6m/s (PROJETEE, 2022).

NO NE ® 10+ m/s
® 8-10m/s
6-8 m/s
4-6 m/s
® 2-4m/s
0-2m/s

(% epuanbauy

Figura 38: Rosa dos Ventos do cidade de Fortaleze-

CE. Fonte: PROJETEE. 2022

Sendo semelhante a dire¢do da trajeto-
ria da carta solar, pela proximidade da linha do
equador, sua nascente é a leste e poente d oes-
te com pouca variagdo durante o ano.

Por isso, a auséncia de obstrugdes por
edificios altos ou relevo natural na proximida-
de, hGd apenas a serra a leste, permite que tanto
a ventilagdo quanto a ilumina¢do natural alcan-
cem todo o terreno. Isso facilita a entrada de
vento e ressalta a necessidade de pensar em
estratégias de sombreamento nas fachadas
leste-oeste. No entanto, serd necessdrio utilizar
materiais que dificultem a condutividade tér-
mica, especialmente nas coberturas.

Figura 39: Carta Solar da cidade de Fortaleze-CE.
Fonte: Andrew Marsh. 2022
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F\gﬂura 40: Sobreposigdo e mapa de zoneamento
com a localizagdo do maps Fonte: Acervo
Pessoal.2023

O Zoneamento da cidade descrito no
Plano de Uso e Ocupacdo do Solo da cidade
€ a mesma desde o ano de 2000, tornando
possivel questionar algumas das limitagdes
desta reqgido. O terreno se localiza entre duas
zonas distintas, e a metade mais a nordeste
como Zona Especial Il - Parque da Variante
da CE-065 (ZE2), estas Zonas Especiais ndo
necessariamente sdo Areas de Protecdo mas as
obras nessa regido deverdo obedecer ao Art.55
da Lei de Parcelamento e Uso do Solo:

Art. 55 - As Zonas Especiais, ZEs constituem dreas
para implantacdo de equipamentos

institucionais, pUblicos ou privados, de grande
porte, cujo raio de abrangéncia extrapole a

Cidade de Maranguape e que, por suas
caracteristicas fisicas relevantes e peculiares, estdo
sujeitas d normatizagdes especificas das esferas
federal, estadual ou municipal.

-Lei de Parcelamento e Uso do Solo de
Maranguape-CE, 2000

J& a porgdo sudeste como uma Zona
Residencial | (ZR1), ou Zona Residencial
baixissima, classificada por ter uma densidade
de até 40hab/ha. A ZR1 é definida pelo Plano
Diretor da cidade da seguinte forma:

Art. 26 - A Zona Residencial, ZR1, com densidade de
40 hab/ha, é estabelecida para

possibilitar a existéncia de casas de maior porte
em lotes relativamente grandes.

12 - Os padrdes da zona definem um tamanho de
lote que serd suficiente para acomodar solugdes
individuais de esgotamento sanitdrio.

¢ - As areas definidas com esse tipo de zona ja
possuem hoje esse cardater de uso ou sdo dareas
ainda ndo ocupadas.

32 - As atividades comerciais, de servicos e
industriais sdo proibidas nessa zona, a excegdo de
recreacdo e alguns usos institucionais.

Art. 27 - Na ZR1 sdo permitidos os seguintes usos:
| - residencial unifamiliar; e

Il - institucional - Creches, Escolas de 1° grau e
assemelhados.

-Plano Diretor de Maranguape-CE, 2000

Mas hd uma excecdo no mesmo docu-
mento especifico para equipamentos de saude:
Hospital e Centro de Salude - Localizado em
qualquer zona, com exce¢do da ZR4 e da ZlI,
em lote lindeiro ou de facil acesso a qualquer
via do subsistema troncal ou rodovia. Possibi-
litando que haja um projeto de um hospital de
pegueno porte na regido.

Contudo, quando se trata de indices, @
tabela presente na Lei de Parcelamento e Uso
do Solo do municipio dispde de uma classifi-
cac¢do extra para possiveis zonas que aportam
equipamentos publicos em maior escala, é ele
o Centro de Unidade de Vizinhanca (CEUV).
Nesses locais hd uma maior flexibilidade, en-
tretanto estes centros ndo sGo demarcados no
mapa, ficando a critério da avaliagdo da prefei-
tura se é possivel ou ndo a construgdo de equi-
pamentos no local.

Desse modo, utilizaremos os indices pro-
postos para a CEUV, como descrito na tabela
da norma mais especificamente as de equipa-
mentos publicos.

TAXA | TAXADE |  INDICE DE GABARITO RECUO
PERMEAVEL | OCUPACAO [APROVEITAMENTO FRENTE/FUNDO | LATER.
30% | 40% | 1,0 [ 10m [3m|3m | 3m

Tabela 3: Dados da CEUV no Anexo Il Fonte: Uso e
Ocupagdo do solo em Maranguape.2000

Por fim, as normas hospitales,como a RE
N°50/2002, exige o equipamento esteja situado
em meio a uma drea de infraestrutura consoli-
dada, préximo a uma via que facilite o transito
de ambuldncias e veiculos grandes para carga
e descarga, além da necessidade da dimensdo
do terreno possibilitar possiveis expansdes da
edificacdo. 42
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o0l PREMISSAS PROJE TUAIS

Como foi apresentado nos conceitos de
humaniza¢do, o projeto tem como principal
intuito o conforto para os pacientes e
possibilita-los a terem experiéncias sensoriais
gue amenizem o estresse e o0 incoémodo de um
tratamento oncoldgico. Além de uma logistica
que beneficiem os funciondrios.

1. Extensdo de uma casa: parte do programa
de necessidades foi pensado para se
realizar atividades além do tratamento e
diagndstico, locais de pausa e aconchego
que proporcionam o bem-estar. Além de um
projeto de interiores na ala de internagdo
que permita o paciente ter espago para
trafegar (Figura 41).

2. Modulag¢do: Com a estrutura de concreto
protendido, a modulagcdo escolhida foi de
1,25 metros. Essa divisGo espacial resultou
em unidades do térreo destinadas as salas
de diagnéstico e atendimento localizadas
no centro, enquanto os corredores, com
dimensdo de 2 mddulos, encontram-se nas
extremidades. Isso proporciona uma melhor
integrag¢do entre o passeio e ojardim externo,
além de, em certas situagdes, separar o
fluxo privado do puUblico (Figura 42).

3. Conforto climdtico passivo: algumas das
estratégias utilizadas foram as protegdes
solares onde hd permanéncia de pacientes,
jardins internos, grandes esquadrias além
de alvenarias e cobertas compostas de
maneira a diminuir a transmitdncia térmica
(Figura 43)

4. Contato com o meio natural e a paisagem:
A paisagem desobstruida do local permite
aproveitar ao maximo a vista. Além disso,
tanto o paisagismo interno quanto o externo
do hospital possuem uma conexdo direta
com as linhas de fluxo e passeios orgdnicos
propostos no projeto (Figura 44).

5. Materialidade: optou-se por materiais com
base nos conceitos de biofilia. utilizando
madeira em locais de hospedagem e
descanso, além de murais coloridos. O
vidro também serd amplamente utilizado
permitindo a luz natural de entrar no edificio
e permitindo o contato com a paisagem
e a natureza, além do conforto acustico,
necessdrio principalmente nas dareas de
tratamento intensivo (Figura 45)

Figura 41:
Perspectiva
Area de
Convivéncia.
Fonte: Acervo
Pessoal. 2023

Figura 42:
Modulagéo
estrutural.
Fonte: Acervo
Pessoal. 2023

Figura 43:
Perspectiva
da
esquadrias.
Fonte: Acervo
Pessoal. 2023

Figura 44:
Perspectiva
da divisoria.
Fonte: Acervo
Pessoal. 2023

Figura 45:
Pespectiva
da saca da
internacdo
Fonte: Acervo
Pessoal. 2023
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0. PROGRAMA DE NECES

A concepc¢do do programa do hospital
oncoldgicopUblicodepequenoportefoibaseada
em estudos de casos, incluindo o programa do
CRIO (Centro Regional Integrado de Oncologia),
que é atualmente a principal Unidade de Alta
Complexidade para tratamento oncoldgico
no Ceard. Foram levados em consideracdo
a Resolugdo da Diretoria Colegiada n°50 do
Ministério da Salude e a Portaria n°741 de 19 de
Dezembro de 2005.

O objetivo era projetar um hospital
que atendesse pacientes de todas as idades
com cdncer, proporcionando ndo dapendas o
tratamento necessdrio, mas também atendendo
as suas necessidades fisicas e mentais. Isso
inclui a possibilidade de interna¢do em casos de
intercorréncia, bem como salas e consultorios
para tratamentos e diagndsticos além do
cdncer, como nutricdo e odontologia. O aspecto
humanizado do programa foi considerado,
prevendo dreas de apoio e lazer para o conforto
e bem-estar dos pacientes.

Tendo em vista também que seria
necessdrio UM amMPAro pPAara pessods que
necessitam fazer radioterapia, por ser um
tratamento longo e continuo que pode durar
cerca de um més. Foi necessdrio pensar
espagos de dormitérios, onde os paciente
ndo precisam ser monitorados como uma
internag¢&o, mas necessitam passar as semanas
caso morem longe e ndo tenham onde ficar nas
proximidades.

Também serdo previstos espagos go ar
livre proximos aos dormitérios para o lazer e
descanso dos pacientes, possibilitando outras
atividades de lazer e reabilita¢gdo para quem
passa por um tratamento mais duradouro.

Para ser estimado o nUmero médio de
pacientes atendidos pelo hospital, foi calculado
de acordo com a Portaria nosartigos 31°e artigo
32°. s@o para uma UNACON. Na legislacdo os
pardmetros a considerados responsavel por
uma populagdo de 500 mil habitantes, deve-se
considerar900novoscasosanuais,edestesnovos
casos hd as seguintes consideracdes quanto
as modalidade de tratamento anualmente:

SIDADES

Art.31°:1 - 650 (seiscentos e cinquenta)
procedimentos de cirurgia de cancer;
[1-5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de
quimioterapia; e

[l - 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintes
campos de radioterapia, por equipamento(s)
instalado(s):

a) Cobaltoterapia;

b) Acelerador Linear de Foétons; e

c) Acelerador Linear de Fotons e Elétrons.
Art.32°:1-500 (quinhentas) consultas
especializadas;

Il - 640 (seiscentos e quarenta) exames de
ultrassonografia;

[l - 160 (cento e sessenta) endoscopias;

IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e
retos sigmoidoscopicas; e

V - 200 (duzentos) exames de anatomia
patologica.

- Governo Federal, Portaria N°140, de 27 de
Fevereiro de 2014, p. 14-15

Assim, levando em consideragdo que no
Ceard no ano de 2023 é estimado que haija,
em nuUmeros absolutos, 31.390 novos casos
de neoplasia maligna (INCA). Foi prevista
um suporte proporcional & populagdo da
macrorreqgido de Fortaleza, correspondente aos
numeros propostos pela Portaria N°140. Desse
modo é importante ressaltar que a edificagdo
proposta tem como fun¢do dar apoio aos
principais centros oncolégicos da capital e
descentralizar o tratamento.

Nessa mesma lbégica, optou-se por um
hospital de pequeno porte (GOES, 2006),
pensando em um total de 8 salas de internagdo
de ambulatério com 2 leitos cada, 4 leitos de
tratamento intensivo, correspondendo a mais
de 5% dos leitos ofertados como previsto pela
RE N°50, e 10 leitos de menor monitoramento,
que serve de dormitérios para pessoas que
passam pelo tratamento de radioterapia, todos
0s quartos podem ser separados por género e
idade, e radiacdo no caso dos dormitoérios.
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Assim o programa de necessidade serd dividido em 8 categorias:
* Diagnéstico, que sGo compostos por consultérios e salas de exames;

* Tratamento, composto pela ala de quimioterapia, radioterapia e outras terapias;

* Farmdcia/Laboratério, composto pela parte de pesquisa e medicagdo;

e Cirurgia, com duas salas médias e uma sala pequena;

* Hospedagem, que € o mesmo que internagdo;

* Administragdo geral do hospital;

* Servigos, que englobam tudo que diz respeito a manuten¢do do hospital,
* Apoio, que sdo a parte essencial do programa e também os

* Extensdo da Casa, que sdo alguns ambientes que ajudam na humanizagdo do hospital.

AMBIENTE QUANTIDADE  AREA ESTIMADA (M2) AREA TOTAL (M?)
Diagndstico 626,15
Consultérios médicos
Oncologistas 6 12,82 7692
Nutrigdo 2 12,82 25,64
Fisioterapia 1 26,22 26,22
Psicologia/Psiquiatria 2 12,82 25,64
Odontologia 2 13,04 26,08
Tomografia 1 7118 7118
Raio x 1 34,79 34,79
Ultraossonografia 1 1397 1397
Mamografia 1 15,33 15,33
Ressondncia magnética 1 5892 58,92
Ecocardiograma 1 1705 1705
Centilografia 1 58,05 58,05
Sala de Interpretagdo de Laudo 1 16,12 16,12
Cadmera Escura 1 11,04 11,04
Cémara Clara 1 1,04 1,04
Endoscopia 1 171 171
Recuperagdo 1 41,31 41,31
Manuseio de Contraste 1 13,46 13,46
Sala de controle 3 13,16 3948

1

Ambulatdrio de emergéncia 26,81 26,81
Tratamento 543,53

Quimioterapia/Imunoterapia 1 185,2
Radioterapia 1 123,6
Hemoterapia 1 135,73
Terapia Ocupacional 3 192
Farmacia Satélite 3 13,8

Preparo de Germinicida e Cistostdtico 1 28,84
Inflomavel 1 14,31
N&o-inflamavel 1 1,24
Manipuldvel 1 2892
Distribuicdo 1 5,5
Amazenamento 1 309
Quaretena 1 98
Recepcgdo e Andlise 1 995
Expurgo 1 8,85
Classificagdo e distribuicdo de amostras 1 198
Hematologia/Bacteriologia 1 5742
Esterilizagdo 1 8,85
Parasitologia 1 16,35

185,2
123,6

135,73

576
414

28,84
14,31
1,24

2892

5,5
309
98
995
8,85
19,8

5742
8,85
16,35
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Centro cirdrgico

Recuperagdo Anestésica 1 25,12
Sala de Cirurgia 3 25,57
Expurgo 3 6,1
Hospedagem

Leitos 8 4966
Dormitérios S 23,81
Enfermaria 1 30,25
Unidade de Tratamento Intensivo 1 995
Administragdo/Funcionadrios

Almoxarifado 1 16
Salas dos Diretores/Gerencia 6 10,45
Sala de Reunides 2 172
Arquivos/Processamento de dados 1 16,1
Protocolo 1 18,1
Tecnologia de Informagdo 1 171
Recursos Humanos 1 13,6
Financeiro 1 14,06
Servigo

Manutengdo geral 1 35,78
Lavanderia 1 4757
Nutricdo e dietética 1 63,62
Refeitério 1 56,2
Posto de Seguranga 1 24,67
Geradores/Condesaror 1 54,35
Central de material esterilizado (CME) 1 110,6
Necrotério 1 54,3
Extensdo da casa

Espago de Convivéncia 1 2908
Auditério 1 49732
Espago de Leitura 1 39,67
Brinquedoteca 1 31,8
Restaurante 1 82,23
Espago Ecuménico 1 25,77
Apoio

Recepgdo/Triogem 4 variado
Depdsitos 9 variado
Vestidrios/Sanitdrios 31 variado
Copa 3 variado
Estacionamentos 2 varioado
Circulagdo Vertical 4 25,08
TOTAL

Tabela 4: Progroma de Necessidades. Fonte: Acervo Pessoal. 2023

120,16
25,12
76,71
18,33

646,08
39728
11905
30,25
995
192,06
16
62,7
34,4
16,1
18,1
171
13,6
14,06
44709
35,78
4757
63,62
56,2
24,67
54,35
10,6
54,3
705,87
2908
49732
39,67
31,8
82,23
25,77
1133,13
564,54
102,54
403
63,05
23898
100,32
715492
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03 ASPECTO FORMAL

-

Figura 46: Diagroma de evolugdo formal Fonte: Acervo Pessoal. 2023

A forma inicialmente foi concebida de
modo a manter grande parte do programa no
térreo,evitandoalogisticade forcarospacientes
a subirem vdrios lances de escadas ou uma
longa rampa até chegar ao destino, facilitando
ainda o trdnsito de macas, equipamentos,
medica¢do e do lixo. Assim, a implantagdo
se deu de modo pavilhonar, possibilitando a
criagdo de vdrios jardins entre a circulagdo que
conecta cada bloco, visando a possibilidades
de se criar diferentes espacos agraddveis ao
longo dos corredores hospitalares.

Além disso a implantag¢do estd alinhado
ao norte, buscando aproveitar ao maximo a
ventilacdo e a iluminacdo natural. Para evitar
que os blocos mais a esquerda barrassem a
ventilagdo dos outros blocos, principalmente
onde estariam localizados ambientes cuja
troca de ar & importante, os blocos foram
desalinhados, desobstruindo as fachadas
leste. Em locais onde havia a necessidade de
uma maior iluminag¢do natural, principalmente
nos blocos centrais, foram adicionados sheds.

Em um segundo momento, observando
a necessidade de uma separagdo de
externo e interno e ampliar o programa,
o0 bloco mais a oeste teve uma ampliagdo
prevendo o fechamento do edificio
eganhandomaisumandar,bemcomoainsercdo
de outro bloco ao norte, onde estd localizado
toda a parte de servico do hospital. J& o bloco a
leste ficou exclusivamente com o programa de
hospedagem e interna¢do, também tonando-
se de dois andares e aproveitando ao maximo
a ventilagdo natural nos quartos. A ampliagdo
também se deu no grande bloco de auditoério,
que se tornou um volume que tem destaque
no edificio, por ser uma parte do programa
que também servird para eventos a parte do
hospital.

Por fim, o resultado foram 4 grandes

blocos, interligados por corredores e com
jardins nos vazios previstos.
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Figura 47: Diagrama de possibilidade de expans&o Fonte: Acervo Pessoal. 2023

Considerando a necessidade de
expansibilidade e flexibilizacdo de um hospital,
s@o propostos dois tipos de expansdes:

A primeira proposta consiste em manter
o programa no térreo, com a disposi¢do dos
novos programas em possiveis extensdes dos
blocos existentes ou na construcdo de novos
blocos, aproveitando a extensdo do terreno e
seguindo a modulacdo existente.

A segunda proposta envolve a elevagdo
do programa, aproveitando a drea disponivel
no primeiro pavimento e criondo uma
altura uniforme para o edificio. Além disso, é
importante considerar a instalagdo de sheds e
passarelas suspensas para interligar os blocos,
respeitando tanto o programa existente quanto
a linguagem formal do projeto.

Ambas as propostas permitem a
expansdo do hospital de acordo com suas
necessidades futuras, garantindo a harmonia
entre os espagos existentes e os novos, e
preservando a identidade arquiteténica do
edificio.
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654 SETORIZACAO F FILUXO

O estudo sobre a setorizagdo do projeto ocorreu também nos momentos iniciais da
concepgdo do partido, pois era necessdrio prever espacialmente como o programa iria se
organizar de forma que respeitassem duas premissas: a permeabilidade do ambiente, e o fluxo.

A“permeabilidade” dosambienteséumacaracteristicaimportante paraacategorizagdo dos
fluxos e organizagdo espacial, principalmente em ambientes hospitalares, onde hd necessidades
de se estabelecer dreas restritas ou de baixo acesso. Desse modo, foi categorizado os ambientes
de acordo com alguns critérios:

* Se o0 acesso necessdrio é proveniente de uma corredor onde pacientes ou apenas funciondrios
transitam;

« Eum local que precisa de esterilizacdo, antes de entrar;

* Quantas pessoas podem permanecer nagquele ambiente;

* Se é necessdario identificagdo para ter acesso ao ambiente;

Dessa forma, os ambientes foram setorizados de modo a estabelecer uma progressdo
dos espagos menos restritos proximos a entrada e ao centro dos blocos, enquanto os espagos
mais restritos foram alocados nas extremidades e nos niveis superiores. Essa organizagdo visa

otimizar o fluxo de pessoas e garantir o adequado controle de acesso aos diferentes ambientes
do hospital.

PUBLICO

ESTACIONAMENTO/PRACA

TRIAGEM

PERMEABILIDADE

LABORATORIO FARMACIA m

Figura 48: Diagrama de permeabilidade. Fonte: Acervo Pessoal. 2023

RESTRITO

a0

Figura 49: Perspectiva de Setorizagdo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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64, SETORIZACAO E FLUXO

- FLUXO PRINCIPAL
- FLUXO VERTICAL

FLUXO RESTRITO
FLUXO PUBLICO

O fluxo principal do projeto foi um dos
critérios para o partido, era necessdario prever
um grande corredor que pudesse distribuir os
pacientes e funciondrios de maneira fluida e
facil, além de integrar o programa como um
todo. Também foi pensado em uma hierarquia
destes fluxos, sendo o fluxos puUblicos
dimensionalmente um pouco maiores que 0s
fluxosrestritos, e diferentesentradas parao fluxo
pUblico, que se incia no fluxo principal, e o fluxo
restrito pela lateral do edificio, proporcionando
uma coeréncia com o0s acessos, evitando assim
caminhos labirinticos.

O fluxo principal corta todo o edificio,
e perpassa por todos os principais pontos de
tricgem e recepcdo do hospital, possibilitando
uma filtragem de pacientes que serdo
internados, eletivos e em estado de emergéncia.

Jao fluxo pUblico permite acesso apenas
G ambientes de tratamento, diagndstico e
hospedagem. E por fim, o fluxo restrito é dividido
por alvenarias e painéis, proeminentes na ala
de administragcdo e servico e em ambientes
que requerem maior biosseguranga, mas sem
perder a ligagdo com o fluxo pUblico.

Figura 50: Diagrama de Fluxos. Fonte: Acervo

Pessoal. 2023.

Outro ponto importante do partido
arquiteténico é a adog¢do desses fluxos nas
extremidades do edificio, especialmente no
térreo, onde se concentram os programas
abertos ao puUblico. Isso permite que os
pedestres tenham um maior contato com o
jardim e torna a experiéncia de passear dentro
de um hospital mais agradavel.

Essa clareza estrutural, aliada a
localizagdo dos principais programas de
tratamento e diagnoéstico no térreo, juntamente
com a modulagdo adotada, tornam o programa
flexivel e possibilitam expansdes futuras
sem interferir nos modulos vizinhos. Essa
abordagem permite uma maior adaptabilidade
e escalabilidade do hospital, garantindo que
o edificio possa se adaptar as necessidades
futuras sem comprometer a integridade do
projeto.
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Figura 51: Planta de Fluxos do Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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Figura 52: Planta de Fluxos do 1° Pavimento. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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Para sintetizar a permeabilidade dos espagos e o fluxos categorizados entre publico e
restritos, os fluxogramas foram divididos de acordo com o objetivo dos principais usudrios do
espago: os pacientes e os funciondrios. Além disso, os pacientes sdo diferenciados de acordo
com seus objetivos, como internac¢do, realizagdo de exames ou consultas, ou por intercorréncias
meédicas. Essa divisdo ajuda a direcionar os fluxos de pessoas de forma eficiente e apropriada,
garantindo uma experiéncia fluida e adequada para cada tipo de usudrio.

INTERNO

ESTERILIZACAO LAVANDERIA COZINHA

ENTRADA
PEDESTRE

TRIAGEM

RESTAURANTE

Figura 53: Fluxograma de Pacientes Internos. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

FUNCIONARIOS

ENTRADA
FUNCIONARIOS

COPA+WC

Figura 54: Fluxograma de Funciondrios. Fonte
Acervo Pessoal. 2023.

[ FLUXO PRINCIPAL FLUXO RESTRITO
FLUX0 PBLICO

o4

EMERGENCIA
ConsuTORO | eI
ENTRADA
--------- AMBULANCIA + TRIAGEM CIRURGIA
PEDESTRE

LABORATO

SAIDA DE CADAVER
EXAMES DE - """"""""""""""""""

IMAGEM

COZINHA LAVANDERIA

FARMACIA

Figura 55: Fluxograma de Pacientes em estado de emergéncia. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

ELETIVO

ENTRADA
PEDESTRE

TRIAGEM

EXAMES DE LABORATORIO
IMAGEM

RESTAURANTE

Figura 56: Fluxograma de Pacientes Eletivos. Fonte: Acervo Pessoal. 20235,
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FLUXO PUBLICO
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00, MATERIALIDADE | REVESTIMENTOS

REVESTIMENTOS

Os pisos devem obedecer as indicagdes do manual Processamento de Artigos e Superficies
em Estabelecimentos de Saude (Ministério da Saude) de serem de materiais resistentes d abrasdo
e desinfetante, facilmente lavdaveis. Para dreas criticas e semicriticas os revestimentos devem ter
0 menor nUmero de frestas possivel, e as cerdmicas com indice de absorg¢do superior a 4%. Ja nas
paredes foram pensadas em tintas lavdveis que respeitassem a paleta de cores do projeto.

VINILICO TARKETT COM TEXTURA DE REGUAS DE MADEIRA

Locais de uso: Pisos de quartos de internagdo, locais de convivéncia.
Vantagens: Fdacil lavagem; resisténcia & abrasdo e desinfetante; isolante
acUstico; baixa transmitdncia térmica. Revestimento amadeirado com o
intuito de prover conforto e diferenciar dos outros ambientes do hospital.

PORCELANATO INTERNO BRANCO RETIFICADO 80X80CM

Locais de uso: Banheiros, vestidrios, dreas de esterilizagdo no geral, laboratério
e farmacia.

Vantagens: Facil lavagem; resisténcia d abrasdo e desinfetante; absor¢do de
agua menor que 1%, antiderrapante; com cor neutra e clara para mais facil
identificacdo de sujeira

MANTA DA LINHA 10 OPTIMUS

Locais de uso: Consultorios, salas de exame, administracdo, sala de cirurgia.
Vantagens: Fdacil lavagem; resisténcia a abrasdo e desinfetante; resistente &
manchas; com cor neutra e clara um pouco quente, dd a sensagdo de conforto
e torna o ambiente menos impessoal

MANTA DA LINHA 1Q TORO SC

Locais de uso: Corredores.
Vantagens: Resistente & abrasdo, material poroso, variada possibilidade
estética. Tom neutro escolhido para enfatizar o verde dos jardins.

PISO INTERTRAVADO

Locais de uso: Paisagismo.
Vantagens: Resistente & abrasdo, facil instalagdo e manutencdo. Tom neutro
escolhido para enfatizar o verde dos jardins.

CONCRETO COLORIDO RIPADO

Locais de uso: Fachada do auditério e caixas de escadas.

Vantagens: Resistente & abrasdo, baixo custo de implantagdo e obra. A cor
destaca elementos pontuais da fachada e a textura torna o objeto monolitico
mais interessante estéticamente.

CONCRETO RIPADO

Locais de uso: Fachada principal e empenas cegas.
Vantagens: Resistente & abrasdo, baixo custo de implantagdo e obra. A cor
€ neutra e a textura tem harmonia com os outros materiais utilizados na
fachada.
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TIOLINHO BRANCO

Locais de uso: Fachada internacdo.
Vantagens: Resistente & abrasdo, lavavel. A cor é neutra e a textura tem
harmonia com os outros materiais utilizados na fachada.
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CORES

LADRILHO DA COLEGAO AFAGO POR JOANA LIRA

Locais de uso: Divis@o interna do auditdrio e restaurante.
Vantagens: Resistente d abrasdo, lavavel e esteticamente agraddavel.

LINHA COMEMORATIVA 100 ANOS ATHOS BULCAO DA PORTOBELLO

Locais de uso: Corredores e auditoério.
Vantagens: Resistente d abrasdo, lavavel e esteticamente agraddavel.

Quando se trata de neuroarquitetura ou arquitetura humanizada, as cores desempenham
um papel fundamental ao estimular o subconsciente. O estudo realizado pela pesquisadora
Eva Heller em seu livro “A Psicologia das Cores” é relevante, pois analisou as sensa¢des que as
pessoas costumam sentir na presenga de cores especificas. Com base nesses estudos, designers
de interiores e arquitetos podem buscar otimizar o bem-estar e o conforto dos usudrios em
determinadosespacos.Nocontextodo programa hospitalar, foram escolhidas cores principalmente
em tonalidades menos saturadas, que transmitissem diferentes sensa¢des dependendo do
ambiente. Algumas dessas cores escolhidas incluem:

AZUL

Caracterizado como a cor predileta da
maioria das pessoas, normalmente é associado
a caracteristicas boas, como harmonia e
confianca

VERDE

Também funciona como uma analogia a
natureza ou ao “natural”, algo que vem da terra,
cor da esperanca, simbolo da vida e da salde.
E colocado como uma cor “intermediaria”,
dependendo da sua tonalidade ela se torna
mais quente ou frio.

AMARELO

Quando bem dosada é a cor do otimismo,
ela age de modo alegre e revigorante. A
utilizacdo de uma tonalidade mais amena foi
necessdria para o menor estresse do usudrio.

BRANCO

Caracterizado pela limpeza e da higiene,
pois €& facil identificar manchas e sujeiras,
adequada para vdarios ambientes em um
hospital. Além de representar o minimalismo e
o “neutro”.

VERMELHO

Cor do dindmico, do estimulo e da paixdo.
Muito associado 4 publicidade por chamar
atencdo

Figura 57: Paleta de Cores. Fonte: Acervo Pessoal. 2023,
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6.1 VOLUME [RIA

Figura 59: Vista de Passaro olhando para o Norte. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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AREADOTERREND |  26.21340 M
AREA CONSTRUIDA | 8.002,07M
TERREO 5.750,8TM?
1° PAVIMENTO 2.242,20M?
AREA COBERTA 6.755,50 M2
AREAPERMEAVEL | 9.941,49M°
e
P Q TAXA DE 0CUPAGAD 21,97%
PERI\;::\(:IEI%ADE 37.95%
GABARITO 10,0M

Figura 60: Planta de Situagdo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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62, PLANTA DE SITUACAQO

IMLANTAGAO

A implanta¢do foi pensada de modo
que as fachadas aproveitassem ao maximo a
paisagem desobstruida a leste, bem como a
iluminacdo natural doinicio do dia e aventilacdo
predominante. E, utilizando do partido de
arquitetura pavilhonar térrea, foi pensando em
uma forma em blocos intercalados por jardins,
permitindo uma integracdo harmoniosa entre a
area verde e o interior do edificio.

ACESS0S

Os acessos externos foram projetados
levando em consideracdo o fluxo interno do
hospital. No entanto, € necessdario considerar a
reestruturacdo da via conhecida como Beco das
Almas, que além da proximidade com o terreno
o que torna a principal via de acesso, também
possibilita uma diferenciacdo do trafego de
quem chega no hospital e quem segue na CE-
065.

Hoje essa via é apenas um trecho
de terra, contrariondo os mapas e arquivos
disponibilizados pelo municipio. Assim, a
estruturagdo seria feita de modo a ampliar
a via, aplicar a manta asfdltica e a construir
o calgcamento conforme a legislacdo urbana
vigente.

Essas mudangas possibilitardo o acesso
tanto puUblico quanto de funciondrios pela
mesma via. Sendo o acesso pUblico pela direita,
onde hd um estacionamento com entrada e
saidas de carros distintas e uma rotatéria que
possibilita a proximidade do carro do paciente
a entrada principal do prédio. Além da conexdo
com a praga planejada em frente ao edificio,
possibilitando a chegadas de pacientes
pedestres.

J& na esquerda, hd uma entrada mais
reservada para os funciondrios, que chegardo
no interior do hospital j& em um fluxo restrito,
proximo aos ambientes de servigo e internagdo.

PAISAGISMO

O paisagismo dentro do hospitaltambém
se estende para além dos muros, seguindo
caminhos sinuosos que seguem a harmonia de
circulos, levando as pessoas a seus destinos
através de um percurso agraddvel. Hd uma
predomindncia de espag¢os vazios, com daredas
permedveis, enquanto os caminhos e as dreas
de lazer sdo revestidos com piso intertravado.

Além disso, o uso de caminhos de seixos
permite variagdes na disposicdo e nas opgdes
de vegetacdo, aumentando a sensacdo de um
ambiente natural.

Houve uma distribuicdo de algumas
“zonas de lazer” na praga, correspondente a
um programa de necessidades independente
do hospital, esses espago sdo destinados a
popula¢cdo residente na proximidade. Onde
se prever equipamentos de lazer para a
comunidade,comoplaygroundseequipamentos
de exercicios.

Porisso, mesmo aedificacdo obedecendo
aos limites propostos do terreno, o paisagismo
e a proposta de praca ultrapassa de modo
que se torna um componente importante na
integragdo da edificagdo com o urbano.

Por fim, no interior os jardins podem ser
acessados por meio de caminhos propostos
mMais ao sul, onde hd um pdtio ao ar livre com
acesso ao restaurante, cujo desniveis sdo
vencidos por rampas. Os acessos ao publico
possuem pagina¢cdo de piso intertravado, j& o
acesso para manutengdo do jardim pode ser
feito nas laterais pelo préprio paisagismo.
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63. PLANTA DE COBERTA

Figura 61: Planta de Coberta. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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Os sheds foram escolhidos como forma
de ampliar a iluminagdo natural tanto de
corredores como de algumas salas que ndo
necessitam de forramento, com base na RE
N°50.

Para resolver o problema da queda
d’agua foi indicado a utilizacdo da “telha
metdlica sanduiche” juntamente com uma
camadadeisolantetérmicode modoaamenizar
a temperatura de dentro da edificagdo e
proporciona um melhor conforto térmico.
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J& para o fechamento do auditoério,
caixas d’dguas e caixa de escadas optou-se
por lajes impermeabilizadas também com uma
camada de isolante térmico.

E para destacar a entrada principal

optou-se poruma grande marquise em concreto
pré-moldado.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

g:’;;:: NOME DO AMBIENTE QUANTIDADE  AREA CALCULADA
1 TRIAGEM 4 526,76
2 SALADE PRIMEIROS ATENDIMENTOS 1 26,81 >
3 CONSULTORIoS 12 154,28 p
4 COPA/DESCANSD 2 21,03 i ﬂ
5 BANHEIRO - TERRED 21 13957 A%
6  VESTIARIO- TERRED 5 108,37
7 DEPGSITO 7 7691 /,/ =
8 FARMACIA SATELITE 3 4138 /’/4 N
9 FISIOTERAPIA 1 2,22 4 ( \ e
10 HALL DA QUIMIOTERAPIA 1 32,78 . \ _ ) [ ‘ ;
10 QUIMIOTERAPIA 1 185,18 RN 7 e | N !
11 HEMOTERAPIA 1 130,03 /,/ / - : — - DD‘ = R
12 RADIOTERAPIA 1 123,19 { 'ﬂs 5 40 4; 42 H I FrE 4:; aof. f-
13 RECUPERAGAD 1 16,05 . ) ,
14 ULTRASSONOGRAFIA 1 13,57 TG . e 1/[ o
15 MAMOGRAFIA 1 15,29 , (;g%;\é zgﬁn‘ i Ll I a8 —
16 ECOCARDIOGRAMA 1 17,05 \\ ﬁ :Z’is | =% 34 aar —
17 ENDOSCOPIA 1 17,04 (N ] = 21 12 153 / 9‘36 O
18 SALADEINTERPRETACAO DE LAUDO 1 16,08 ) 7 5 " i / PR =
: ez 3 o 3 2 N kL -
19 RECUPERAGAO 1 4131 el Fa fT 17 R R | k4 | 7 F 3] -
20 CAMARA CLARA 1 11,04 \\5 4—3' 2} g 55— ,/k T X 1 —
21 CAMARA ESCURA 1 11,04 - :)I 5 = \ \ —1% E
2 RMOX 1 3479 | | & K % — .
23 RESSONANCIA MAGNETICA 1 5892 ak 1 ]
24 CENTILOGRAFIA 1 58,06 i l /
25 GERENCIAMENTO 3 4329 i jr\ ' ]
26 MANUSEID DE CONTRASTE 1 13,46 = == )
27 TOMOGRAFIA 1 66,54 ' 55 - :L“-r
28 RESTAURANTE 1 82,23 0 - } - R
29 BRINQUEDOTECA 1 31,79 % \ “ I
30 TERAPIA OCUPACIONAL 3 5791 -
31 ESPACDECUMENICO 1 25,77 //
2 1 105,46 o
33 EXPURGO 3 18,33 g & A
34 SALADECIRURGIA 3 76,73
35 RECUPERACRO ANESTESICA 1 25,10
36 DORMITORID 5 119,05
37 CONVIVENCIA 1 28,65
38 AUDITORID 1 349,78
39 LAVANDERIA 1 4151
40 REFEITORIO 1 56,21
41 NUTRIGAOE DIETETICA 1 63,62 )
42 MANUTENGRO 1 3578 01 } L DUTEEEF 1E5(010
43 GERADORES 1 54,35
44 NECROTERID 1 54,30
45 COME 1 110,60
46 SEGURANCA 1 24,67
73 CARGA E DESCARGA 1 135,74
74 ESTACIONAMENTO 2 246,10
75 LIXO HOSPITALAR 1 6,42 64 PLANTA COM ZQ NAS
o LONIHOSTAN 1 s.u:::zw Figura 62: Planta de Zonas do Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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00 AMBIENTES DO TERREO COPIAR 1

gg’;g:ﬂ NOME DO AMBIENTE QUANTIDADE  AREA CALCULADA
1 TRIAGEM 1 29,13
4 COPA 2 36,02
5 BANHEIRO - 1° PAVIMENTO 6 41,76
6  DEPOSITO 1 10,13
6 VESTIARIO - 1° PAVIMENTO 3 40,85
7 DEPOSITO 4 1841
8 FARMACIA 1 534
10 QUIMIOTERAPIA 1 262,42
47 SALADEREUNIAO 2 30,74
48  PROTOCOLO 1 18,04
49 FINANGAS E COMPRAS 1 14,06
50  DIRETORIA 6 62,74
51 ARQUIVOS/DADOS 1 16,05
52 RH 1 13,58
5 T 1 17,05
54 ALMOXARIFADD 1 15,99
55  RECEPCAO 1 4591
56 INFLAMAVEL 1 16,44
57 ESTERILIZAGAD 1 884
58  EXPURGD 1 892
59 MANIPULAVEL 1 28,92
60  NAO INFLAMAVEL 1 11,24
61 PREPARO DE GERMINICIDA E CITOSTATICO 1 28,84
62 ARMAZENAMENTO 1 30,89
63 DISTRIBUICAO 1 5,63
64  RECEPCAO EANALISE 1 992
65  QUARETENA 1 9,78
66 HEMATOLOGIA/ BACTERIOLOGIA 1 57,42
67 ﬁ::g;l::l}l\ﬂ EDISTRIBUICAO DE 1 1979
68  PARASITOLOGIA 1 16,33
70 INTERNAGAO 8 397,17
71 ESPAGO DELEITURA 1 39,67
72 ENFERMARIA 1 28,59
1.396,51M?
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Figura 63: Planta de Zonas do Primeiro Pavimento. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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60, PLANTA DE ESTRUTURA

Figura 64 : Planta de Estrutura. Fonte: Acervo Pessoal. 20235. N
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A estrutura dos blocos & composta
por concreto protendido convencional, com
vigas biapoiadas e laje maciga, respeitando
um modulo de 1,25 metros. Assim, quando
comparamos com dimensdes totais, o bloco 01
e bloco 05 possuem uma grelha de 7,50 x 7,50
metros, em vista que abrigam apenas salas mais
convencionais, enquanto os blocos 02 e bloco
03 possuem uma modulacdo de 10 x 8,75 metros
por conta das dimensdes dos maquindrios que
€ necessdrio nas salas de exame e dos espagos
minimos em salas de cirurgia e UTI’'s (RE N°50).

O bloco 04 possui uma modulagdo
especifica para acomodar quartos com 2 leitos
cada, juntamente com seus acompanhantes.
Portanto, foram respeitadas as medidas de 7,50
x 10 metros.

Oauditoriopossuiumaestruturametdlica
independente, devido ao grande vdo entre os
pilares de caixdo quadricular localizados nas
laterais do edificio. A laje impermeabilizada é
suportada por um conjunto de trelicas planas
metdlicas. O balango presente na fachada
principal é sustentado por pilares menores
dispostos no arco do auditério, onde ha vigas
trapezoidais.

(©) ®

N (9 500 1000 300
X e

Por fim, as caixas de circulacdo vertical
possuemavedagdocomoestruturaemconcreto,
suficiente para suportarem as caixas d’adguas
e casas de maquinas, além de darem apoio
as escadas. Ademais os corredores cobertos
também possuem estrutura independente de
porticos metdlicos e tesouras metdlicas.

Figura 65 : Diagrama de estrutura do auditorio.
Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

6.0. PLANTA BAIXA COM

LAYOUT DO AUDITGRIO
Esc 1200

O auditério é uma parte independente do
programa, onde ao mesmo tempo que faz parte
do eixo de pesquisa e educagdo do hospital, ele
também visa servir d comunidade por meio de
palestras e apresentagdes pUblicas.

Por ter essa caracteristica a sua
volumetria foi projetada de forma a se destacar
da fachada monolitica do hospital, sendo
evidenciado como uma estrutura separada.

Ele possui estrutura com modulagdo
independente da do hospital, onde sua coberta é
suportada por meio de treligas metdlicas que se
apoiam em pilares metdlicos com espagamento
de 5 metros de distdncia lateralmente.

Possui uma capacidade total de 266
pessodas, e 7/ espagos para cadeirantes. Contudo,
as rampas nas laterais também possibilitam a
utilizagdo da segunda fileira para pessoas com
mobilidade reduzida.

Além disso, a plateia foi projetada com
uma curva de visibilidade (Figura 64) e foram
instalados espelhos acUsticos para melhorar a
experiéncia e o conforto daqueles que assistem
as apresenta¢des nas Ultimas fileiras (Figura
65).

L AYOU T

Figura 66: Planta de Layout do Auditorio.
Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

000
0 Pavimanto Tareo

Figura 67: Corte do Auditorio com Curva de
Visibilidade. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

700
2 Sogundo Pavimerto

Figura 68: Corte do Auditério com Projegdo dos
Espelhos AcuUsticos. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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i) LAYOUT DO BLOCO 01 AO NORTE Figura 69: Planta de Layout do Bloco OT Norte
| no Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 20235.

O acesso principal € marcado por um amplo hall com pé-direito duplo, onde estdlocalizada
a recepgdo principal do hospital. Um destaque especial € dado ao corredor que conduz os
pacientes aos outros setores do hospital, como a UT| e a drea de internagdo. Além das circulagdes
horizontais, as circulagdes verticais foram alocadas nas extremidades e no centro do prédio,
respeitando a disténcia de 35 metros conforme a Norma Técnica 001/2020 dos bombeiros. Essas
circulagdes verticais levam a ala de administrag¢do, laboratédrio e pesquisa, e farmdcia.

Mais ao norte, encontram-se os consultdrios odontoldégicos e uma sala para emergéncias,
destinada ao atendimento de pacientes em estado critico que necessitam de exames imediatos.
Além disso, hd uma grande sala para hemoterapia, atendendo pacientes eletivos que necessitam
de transfusdo sanguinea.

Os espagos vazios serdo destinados a depdsitos de limpeza, armazenamento de macas e cadeiras
de rodas.

10

Figura 70: Planta de Layout do Bloco O1 Sul no
Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 20235.

Mais ao sul do acesso principal, € onde se encontram os consultérios médicos, incluindo
oncologistas, que representam a principal demanda do hospital, bem como outras especialidades
que os pacientes podem precisar ao longo do tratamento, como nutricionistas e fisioterapeutas.
Ao todo, h&d 10 consultérios, além do espago dedicado a fisioterapia.

A ala de quimioterapia também estd localizada nesse bloco, devido & sua proximidade com os
consultérios. Por ser uma das principais demandas do hospital, foram designados dois ambientes
para a quimioterapia, um no térreo e outro no primeiro pavimento. Devido & complexidade do
ambiente, foram alocados quatro banheiros em cada andar, além de uma farmacia satélite para
armazenar os medicamentos necessdrios.

n



LAYOUTD0 BLOCO 02 Figura 71: Planta de Layout do Bloco 02 no
Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

No segundo bloco, hd outra triacgem que funciona para pacientes eletivos, ou seja, aqueles
que estdo no hospital apenas para realizar exames. E nesse bloco que estdo localizados os
principais exames de imagem, necessarios para o monitoramento e identificagdo de doencgas.

Para esse bloco, optou-se pela divisdo de corredores: o corredor da esquerda é destinado
aos pacientes, com acesso as salas de exames, enquanto o corredor da direita & mais restrito,
permitindo apenas a circulagdo dos funciondrios. Essa divisdo mostrou-se necessaria também por
conta do fluxo de lixo hospitalar.

Todas as paredes desse bloco possuem uma camada extra de chumbo de & mm, conforme
recomendado pelas normas, devido & radiagdo emitida por alguns equipamentos. Exceto pelas
paredes da radioterapia, localizadas mais ao sul, que fazem parte de um ambiente separado
do restante do bloco. Essas paredes possuem dimensbdes especificas para suportar a utilizagdo
do aparelho sem afetar o meio externo. Além disso, nessa drea, hd uma sala de gerenciamento
do equipamento, um vestidrio e uma sala de espera para os pacientes que necessitam desse
tratamento especifico.
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\ LAYOUT DO BLOCO 03

Figura 72: Planta de Layout do Bloco 03
no Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

O terceiro bloco, também com uma triagem menor, é divida basicamente em duas partes
do programa. Na parte norte se localiza toda a ala cirtrgica, com duas salas médias e uma sala
pequena, além da UTI que comporta 4 leitos privados. Essa ala também foi projetada levando
em consideragdo fluxos separados para pacientes e visitantes, funciondrios e médicos, a fim de
garantir a melhor esterilizagdo possivel.

J& na porgdo mais go sul, encontram-se algumas partes do programa classificadas como
“extensd@o de uma casa”, criando um ambiente onde os pacientes e visitantes se sintam mais
confortdveis, proporcionando uma sensagdo de “respiro” para todo o hospital. Nessa darea, foi
projetado um restaurante,uma brinquedoteca e um espago ecuménico. Além disso, foram alocadas
trés salas de terapia ocupacional e a copa dos funciondrios para aproveitar esse ambiente de
maior relaxamento.
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% | LAYOUT DO BLOCO 04 Figura 73: Planta de Layout do Bloco 04 no

Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

O quarto bloco é exclusivamente dedicado & internacdo. No térreo, estdo localizados os
dormitérios para pessoas que precisam passar longos periodos no hospital devido ao tratamento
radioterdpico, mas que ndo necessitam de um monitoramento intensivo. Os quartos sdo divididos
em duplas, levando em consideragdo o sexo, a idade e a quantidade de radia¢cdo recebida. Além
disso, foi reservado um quarto especialmente para criangas muito pequenas que necessitam de
acompanhamento. Isso totaliza 10 leitos para esse tipo de internagdo.

E para atender as necessidades especificas desses pacientes, foi projetado um vestidrio
comunitario.

Visando o conforto dos pacientes que ficardo nessa drea por um tempo prolongado, foi
criado um grande jardim com caminhos e dareas livres para que eles possam se distrair e fazer
caminhadas, além de servir como um soldrio comunitario.

O fluxo de pacientes, préximo ao jardim maior, estd separado da drea dos funciondrios,
localizada & esquerda, onde se encontra a caixa de escadas e o elevador. Isso foi planejado
visando a possibilidade de um corredor de emergéncia.

Além da circulacdo vertical nesse bloco através da caixa de escadas com elevadores, hd

também uma enorme rampa que permite que os pacientes percorram um caminho alternativo
pelo meio do jardim para chegar & drea de internagdo.
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LAYOUT DO BLOCO 05
Figura 74: Ploanta de Layout do Bloco 05 no v s

Térreo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

O bloco 05 é exclusivamente dedicado & drea de servigos do hospital, incluindo o centro
de esterilizacdo e necrotério, localizados mais a direita por estarem préximos a saida de lixo e
& garagem de carga e descarga. A direita desses espagos, encontram-se 0s servigos essenciais
para o hospital, como a lavanderia e a cozinha, posicionados de forma a facilitar os fluxos que
levam a outros ambientes dentro do hospital.

Também, foi projetado um vestidrio para os funciondrios, bem como um refeitério aberto

para um jardim mais privativo e dedicado aos funciondrios que permanecem no local. O shed
acima proporciona iluminagdo praticamente em todo o bloco.
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Primeiro Pavimento. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

O primeiro pavimento do bloco 01 é destinado a drea administrativa do hospital, que inclui
salas para os diretores, salas de reunides e toda a parte de almoxarifado, recursos humanos,
financeiro, protocolo, entre outros setores. A entrada pode ser feita pelas de escadas e eladores
localizada go norte, que é mais reservada, ou pelo leste, que leva ao amplo hall do térreo.

Nesse pavimento, a utilizagdo de sheds foi essencial para proporcionar ilumina¢cdo natural

ao corredor. Além disso, todas as salas possuem janelas voltadas para um jardim suspenso,
oferecendo maior conforto para esses escritoérios.
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LAYOUT DO BLOCO 01 AD SUL

Figura 76: Planta de Layout do Bloco 01 Sul no
Primeiro Pavimento. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

Na por¢do mais ao sul do primeiro pavimento encontra-se a drea destinada a farmacia
e manipulagdo de medicamentos quimioterdpicos e imunoterdpicos, bem como o laboratorio
responsdvel por receber os exames dos pacientes internos. Essa parte do programa auxilia na
agilidade do diagnéstico e tratamento dos pacientes, reduzindo o tempo de permanéncia no
hospital.

Todo esse espago recebe ilumina¢do natural nos corredores proveniente dos sheds, e as
salas possuem janelas voltadas para o jardim suspenso, garantindo um ambiente agradavel e
bem iluminado.

Ademais, a porg¢do final do bloco também € dicada ao tratamento quimioterdpico, bem

como o ambiente no térreo que fica logo abaixo, composto por mais quatro banheiros e local
para armazenamento das medicagdes.
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Figura /7: Planta de Layout do Bloco 04 no Primeiro
Pavimento. Fonte: Acervo Pessoal. 20235.

Para finalizar, o bloco 04, no pavimento superior, encontra-se a ala de interna¢do, de
pacientes que precisam de monitoramento e recebem medicagdes especificas.

A ala foi projetada com foco em proporcionar o maior conforto possivel tanto para os
pacientes, que ficardo internados por um periodo prolongado, quanto para seus visitantes.

Além dos quartos com 2 leitos cada, hd uma enfermaria no centro do bloco e uma sala
dedicada ao relaxamento e lazer de pacientes que conseguem caminhar, assim como para seus
acompanhantes.

Adicionalmente, todos os quartos possuem uma sacada que funciona como um soldrio
individual, proporcionando aos pacientes momentos de exposi¢do solar. Essas sacadas sdo
equipadas com venezianas moéveis que fornecem prote¢do solar, garantindo que pacientes que
ndo podem receber luz solar direta sejam devidamente cuidados.
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6.7 ANALISE DAS ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS

.} Sol Poente Sol Nascente

Direcdo do vento

Figura 78: Corte Sistematico do Bloco 0O1. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

I “‘SO\ Poente Sol Nascente

» Direcdo do vento

Figura 79: Corte Sistematico do Bloco 04. Fonte: Acervo Pessoal. 2023,
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Algumas estratégias referentes ao
condicionamento ambiental do edificio foram
pensadas durante o projeto. Uma delas e a
mais evidente foi a utilizagdo de sheds para
iluminacdo natural de alguns corredores e
ambientes que ndo requerem o uso obrigatoério
de forro e climatizacdo ativa. Estes sheds
obedecer & modula¢cdo de 7,50 metros (shed
Unico) a 10 metros (shed duplo) de acordo com
os blocos correspondentes. Além de possuir
uma cama de isolagdo térmica, por se tratar
de uma coberta, e venezianas mbveis no seu
fechamento.

QOutra forma de iluminacdo sdo os
jardins laterais, localizados na parte superior
do edificio, com a presenca de lajes-jardim
fechadas com anteparos adequados para
protecdo solar na fachada oeste, mantendo
uma linguagem formal na fachada leste.

Na porgdo térrea os jardins foram
amplamente usados em todos os blocos,
permitindo uma integra¢do da natureza com os
corredores comuns.

Além disso, na internacdo adotou-se duas
aberturas nos dormitérios para a ventilagdo
passiva. Enquanto nos leitos de internagdo,
que deverdo ser climatizados, as sacadas que
recebem iluminacdo natural, sdo protegias
por duas venezianas moveis (Figura 83) de 1
metro de largura, possibilitando essa filtragem
de luz. Estas venezianas também receberdo
uma demanda de tinta respeitando a paleta
de cores e identidade das fachadas. J& nos
corredores superiores internos também serdo
iluminados por esquadrias de abrir de vidro
com venezianas.

Além disso, as proprias esquadrias
também foram projetadas como estratégia,
muitas delas com dimensdes maiores para
permitir maior entrada de luz. Elas também
possuem persianas mobveis ou venezianas,
dependendo da necessidade de abertura para
ventilagdo, protegdo solar ou privacidade.

Figura 80: Janelas de vidro com aberturas. Fonte:
Acervo Pessoal. 2023,

Figura 81 Janelas de vidro com venezianas. Fonte:
Acervo Pessoal. 2023,
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Figura &2: Janelas grande de vidro fixo. Fonte:
Acervo Pessoal. 2023.

Figura &3: Perspectiva Veneziana Movel. Fonte:
Acervo Pessoal. 20235,
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Figura 84: Composi¢cdo da coberta e laje. Fonte:
Catdlogo de Propriedades Térmicas de Paredes,
Coberturas e Vidro. 20235.
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Figura &5: Composi¢cdo para Laje Jardim. Fonte:
Catdlogo de Propriedades Térmicas de Paredes,
Coberturas e Vidro. 20235.
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Figura 86: Detalhamento da Laoje Jardim. Fonte:
Acervo Pessoal. 2023.
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F\gukd 87 Detalhnamento dos Sheds. Fonte: Acervo
Pessoal. 2023.

No que se refere aos materiais, algumas
vedagdes foram pensadas como compostos,
principalmente as cobertas por receberem
grande parte da incidéncia solar no dia.
A escolha da composi¢do foi pensada de
acordo com o catdlogo do INMETRO de 2013,
e foi priorizado o conjunto de materiais que
proporcionasse a menor transmitdncia térmica
(U), dificultando a transmissdo de calor para
o interno, ao mesmo tempo que tivesse uma
elevada Capacidade Térmica (C,), ou sejq,
que os materiais utilizados necessitem de
uma elevada quantidade de calor para serem
aquecidos.

Assim, a cobertura foi pensada como em
telha metdlica sanduiche (Figura 84), composta
por duas telhas metdlicas trapezoidais e uma
camada de poliestireno de pelo menos 4 cm
entre as telhas, suspenso por estruturas sob
uma laje maci¢a de 10 cm, formando uma
camada de ar entre a coberta e a laje.

Além das coberturas, os sheds de
concreto maci¢go que possuem cerca de 5 cm,
também terdo uma cdmara de ar logo abaixo
para logo em seguida receber a estrutura para
o forro (Figura 87).

Outras vedacodes compostas sdo
previstas em ambientes que serdo projetadas
para equipamentos que emitem radiagdo,
assim eles deverdo ser feitas de concreto
com espessura de 16 cm reforcadas com uma
camada de chumbo de 3 mm (Figura 88). Ja
nas paredes da Radioterapia, a composi¢cdo é
a mesma com uma variacdo nas dimensdes
do concreto, que passa a ter espessura de
1,30 metros, em contado com uma camada de
chumbo de 8mm.

Por fim, as lajes-jardim (Figura 86)
foram adotadas como uma estratégia biofilica
para trazer jardins para o primeiro pavimento,
tornando os ambientes mais agradaveis e
estimulantes,ao mesmo tempo em que reduzem
a sensac¢do térmica e fornecem sombras para o
térreo.

Figura 88:
Detalhamento das
paredes compostas.
Fonte: Acervo Pessoal.
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68 CORIES

No corte é possivel perceber que o pé-
esquerdo é maior no térreo, com 4 metros,
em comparagcdo ao primeiro pavimento, que
possui 3 metros. Essa diferengca se deve pela
proje¢cdo da inclinacdo do encanamento, além
de potencializar o pé-direito da entrada.

No que diz respeito asetorizacgdo, o forro
daaladacirurgiadeve obedecer rigorosamente
a um pé-direito minimo de 2,70 metros (RE
N°50, 2002). Desse modo foi padronizado o
pé-direito de 3 metros para todos os ambientes
que ndo utilizardo o shed para iluminagdo.

Apenas para a drea de internacdo,
dormitorios e UTI foi utilizado o pé-direito de
2,70 metros com o objetivo de criar uma escala
mais reduzida no ambiente e proporcionar
maior aconchego.

Os ambiente que ndo serdo iluminados
por shed deverdo receber um fechamento
hermético para a climatizagdo e iluminacdo
artificial, como é o caso da radioterapia, UTI
e a ala de cirurgia que também possuem
fechamento em laje.

As espessuras das paredes também
podem variar de acordo com a necessidade
de controlar a radiagdo emitida em algumas
salas de tratamento. Além disso, as vedacdes
funcionam independentemente da estrutura,
proporcionando flexibilidade ao programa.
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69, VISTAS
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Figura 94: Vistas. Fonte: Acervo Pessoal. 20235,
A fachada principal é voltada d oeste, Contrastando com o elemento sbébrio E relevante destacar também que a
de frente para as residéncias do bairro de do concreto ripado, optou-se pelo concreto fachada da darea de internacdo (Vista 03)
Coité e como plano de fundo tem a serra de pigmentado para dd destaque as caixas de possui uma linguagem diferente devido as
Maranguape. escadas, caixas d’agua e o volume do auditério. suas aberturas voltadas para o leste. Elas
sdo equipadas com venezianas moveis, com
A fachada do bloco do hospital possui Esta linguagem foi repetida em outras o objetivo de bloquear a incidéncia solar
empenas cegas tanto no primeiro pavimento fachadas do prédio, acrescentando ainda uma matutina. Essas aberturas s&o importantes
quanto nas laterais, fechando o edificio com cor nas platibandas para opor & sobriedade para permitir que os pacientes internados
o mesmo material. J& na porgdo térrea foi das paredes claras dos corredores e paredes aproveitem a paisagem da serra e do jardim.

escolhido um plano de vidro para permitir que do térreo.
0s corredores e 0s espagos de quimioterapia e
hemoterapia desfrutem ao maximo do jardim
da entrada, com drvores e arbustos de médio
porte, que fornecem prote¢do solar adequada.
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6.10. PERSPECITIVAS EXTERNAS

Figura 95: Fachada principal. Fonte: Acervo Pessoal. 2023. Figura 97: Entrada principal. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

Figura 96: Fachada Principal. Fonte: Acervo Pessoal. 2023. Figura 98: Entrada Principal. Fonte: Acervo Pessoal. 20




Figura 107: Fachada da internagdo. Fonte: Acervo Pessoal. 20235.

Figura 100: Auditorio com vista para o palco. Fonte: Acervo Pessoal. 2023. Figura 102: Rampa da internagdo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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o1 PERSPECTIVAS INTERNAS

Figura 104: Corredor dos consultorios. Fonte: Acervo Pessoal. 2023. Figura 106: Sala para tratamento quimioterdpico do primeiro pavimento. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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Figura 109: Triacgem e Recep¢do para exames. Fonte: Acervo Pessoal. 20235,

Figura 107: Consultério médico. Fonte: Acervo Pessoal. 2023,

wﬁ\
24

“L]‘ _

H\c{q

—1—WNAT 4— 4T

~ ﬂla.;H
ND

I

Ak DR
wr
| nlm?l

=N
[

W2 SR

Q._
i
o HTL

FI‘L!‘

k_
<4

Figura 110: Circulagdo da recepc¢do de exames. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

Figura 108: Sala de endoscopia. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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Figura 111: Corredor Principal. Fonte: Acervo Pessoal. 2023. Figura 113: Dormitoérios. Fonte: Acervo Pessoal. 20235.

Figura 112: Unidade de Tratamento Intensiva. Fonte: Acervo Pessoal. 20235. Figura 114: Internagdo. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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Figura 117: Restaurante. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

Figura 115: Brinquedoteca. Fonte: Acervo Pessoal. 20235.

i

Figura 118: Espago de convivéncia. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.

Figura 116: Sala de Convivéncia para internos. Fonte: Acervo Pessoal. 2023.
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/1 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho em questdo surgiu sob uma visdo bastante pessoal do autor de experiéncias
de utilizagdo de hospitais gerais e especializados em oncologia. Que por muitas vezes sdo frios,
confusos e deprimentes, principalmente sob a 6tica do paciente que cotidianamente deve retornar
para receber um tratamento bastante nocivo.

Consequentemente, aideia de um hospital humanizados, se fez necessdarios principalmente
em um cendrio de um aumento no nUmero de casos de cancer em diversos locais do mundo, alem
da perspectiva de assistenciar o municipio para além dos problemas oncolégicos, possibilitando
a expansdo para mais setores e com potencial de se tornar um dos equipamentos de satde mais
importantes da regido.

O projeto também serviu de um experimentos acerca do conforto bioclimdatico e
sustentabilidade aliados & um programa de necessidades e tdo restrito e complexo e uma
rigida legislagdo. Nesse aspecto a influéncia do arquiteto Jodo Filgueiras Lima na arquitetura
hospitalar do pais foi entendida como uma importante referéncia para esse projeto.

E assim o edificio tem essa proposta de atender aos pacientes afora o diagnostico e
tratamento previsto como obrigatoriedade governamental, sempre visando as diretrizes
projetuais respaldada na pesquisa sobre neuroarquitetura e humanizagdo, acerca de utilizagdo de
estratégias de iluminacdo e ventilagdo passiva, biofilia, a utilizagdo de elementos esteticamente
agraddveisnointerior e principalmente prover aautonomia e respeito dprivacidade dos pacientes.
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