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O presente trabalho tem como objetivo apresentar o embasamento técnico e
tedrico para a elaboracdo do anteprojeto de um Hospital Oncolégico na cidade de Tu-
bardo - SC localizado na Rodovia Ivane Fretta Moreira. Foram realizadas pesquisas
em livros, artigos, monografias e revistas relacionados a arquitetura hospitalar, voltadas
principalmente ao tratamento oncologico. Além disso, foi realizada a analise de diferen-
tes referenciais projetuais, que possibilitou um maior entendimento do funcionamento
do ambiente hospitalar. A pesquisa apresenta também uma analise detalhada da area
em que o projeto sera inserido, facilitando a compreenséo dos aspectos fisicos e fun-
cionais, e a propria legislacao da cidade. A analise ainda mostra a caréncia de hospitais
com énfase em oncologia no estado, assim como do tratamento humanizado. Por fim,
o trabalho apresenta o partido arquitetdnico mostrando toda a ideia inicial do projeto,
como seu conceito, programa de necessidades, fluxogramas, plantas e volumetria, e as
técnicas construtivas e materialidade a serem utilizadas.

Arquitetura hospitalar, humanizagao, oncologia.

The present work aims to present the technical and theoretical basis for the
elaboration of the preliminary project of an Oncological Hospital in the city of Tubarao -
SC located in the Ivane Fretta Moreira Highway. The research was carried out on books,
articles, monographs and magazines related to hospital architecture, mainly focused on
cancer treatment. In addition, an analysis of different design references was carried out,
which enabled a greater understanding of the functioning of the hospital environment.
The research also presents a detailed analysis of the area in which the project will be
inserted, given a quickly understanding of the physical and functional aspects under
the city’s legislation. The analysis also shows the lack of hospitals with an emphasis on
oncology in the state, as well as humanized treatment. Finally, the work presents the
architectural party showing all the initial idea of the project, such as its concept, needs
program, flowcharts, plans, volumetric data’s, construction techniques and materiality to
be used.

Hospital architecture, humanization, oncology.
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1 INTRODUGAO

A arquitetura hospitalar possui um programa de necessidades complexo e esta
sempre passando por mudangas devido a novas descobertas na area da saude e avan-
¢cos tecnoldgicos. Antigamente, o hospital tinha uma imagem mérbida, porém, devido a
avangos na area da arquitetura e da sadde, viu-se necessario um cuidado maior nos
projetos, criando edificacbes mais saudaveis, pensadas primeiramente no paciente.

Antes de pensar na estética ou em uma estrutura diferenciada, o projeto de um
hospital deve criar espagos que otimizem os usos de cada ambiente, garantindo integra-
¢ao e uma estrutura de qualidade para um melhor atendimento. Deste modo, um melhor
aproveitamento de espagos pode auxiliar no tratamento e no bem estar, resultando em
um ambiente muito mais eficiente e agradavel.

Além disso, o cancer pode ser muito agressivo, e obter um diagnéstico da do-
enga em qualquer fase da vida causa medo, incerteza e mudanga de rotina durante o
processo de tratamento, tanto para o paciente, como para os familiares. Sendo assim, é
importante que todos tenham a oportunidade de estar em um ambiente aconchegante e
pensado principalmente no paciente.

Deste modo, a inten¢do deste trabalho € criar um projeto arquiteténico de um
hospital oncoldgico, considerando a questao de humanizagdo em ambientes hospitala-
res. Com o intuito de elaborar um projeto que traga um ambiente aconchegante e pos-
sua o aspecto de um lar, sera tomando o devido cuidado na escolha da materialidade e
cores, além de fazer o0 uso de bastante vegetagéo.

De acordo com o IBGE (2017), a Amurel (Associagdo dos Municipios da Regi&o
de Laguna) é composta por dezoito municipios possuindo 363.565 habitantes, sendo
que Tubar&o possui 106.422 habitantes (IBGE, 2020).

A maioria desses municipios ndo contam com um hospital, sendo assim, faz-se
necessario o deslocamento até uma cidade mais préxima quando necessario. Em casos
mais graves, 0s pacientes sao transferidos para o Hospital Nossa Senhora da Concei-

¢ao (HNSC), em Tubarao, por possuir uma estrutura mais preparada em numero de
leitos.

Através de uma entrevista com a Dra. Aline de Souza Rosa da Silva (2020),
médica oncoldgica atuante no HNSC, Pré-Vida e no Centro Unimed, foi possivel enten-
der melhor o funcionamento na area da oncologia em Tubardo, além da sua problemati-
ca.

De acordo com a médica, 80% dos pacientes atendidos pelo HNSC séo do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo o tnico credenciado para isso, e 20% particular,
pois o tratamento tem um custo bastante elevado e duragao instavel.

Comparando a estrutura do HNSC com Unimed e Pro-Vida, Silva (2020) relata
que apesar de 0 HNSC possuir uma estrutura que atenda bem o SUS, carece no aten-
dimento feito por convénio de salde, ja que é considerado precério por ser bastante
semelhante ao atendimento publico. Conta também que o Centro Unimed, apesar de
possuir a estrutura mais nova, o projeto nao ficou ideal pois carece de box individuais
para tratamento.

Questionada sobre 0 motivo dos habitantes de Tubaréo sairem da cidade para
realizar o tratamento, a médica relata que faltam ambientes mais acolhedores e &geis na
cidade. Além disso, falta tecnologia, como por exemplo a roboética, que Tubardo possuli
uma equipe, porém nao possui 0 equipamento, pois foi comprado em conjunto com o
Hospital Santa Isabel (HSI) de Blumenau - SC.

Silva (2020) comenta ainda sobre a falta de um espago para apoio ao paciente
com cancer no municipio, onde eles possam ficar em conjunto e compartilhar energias
positivas. Em relagao ao tratamento humanizado, conta que Tubar&o possui, porém néo
¢ realizado da maneira ideal, pois ndo tem um servigo exclusivo para isso, pois possui
um alto custo e baixo retorno financeiro.

Também conta que faz falta uma unidade que atenda todos os requisitos sem
necessitar de deslocamento entre uma unidade e outra, como ocorre no Hospital de
Amor, localizado em Campinas - SP, onde os pacientes contam com todos os setores de
um hospital do cancer, possibilitando qualquer tipo de tratamento, com a tecnologia mais
avangada do mundo, além da realizagao do tratamento humanizado.



Atualmente, Tubardo conta com a estrutura do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao, Hospital Socimed, Unimed e Pré-Vida, sendo o primeiro, o Unico credencia-
do pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O HNSC, inaugurado em 1903, ¢ o hospital mais antigo da cidade, possuindo
o total de 396 leitos, sendo um dos maiores do estado (HNSC, 2020). A Socimed, inau-
gurada em 2003, possui o total de 97 leitos, porém ndo é credenciada pelo SUS. Além
disso, a cidade conta com uma grande quantidade de clinicas e consultorios que acaba
fortalecendo ainda mais o ramo da saude, trazendo procura de moradores de cidades

vizinhas.
Figura 1 - Mapa de hospitais com atendimento oncol6gico no estado de Santa Catarina

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

1 Tubardo
2 Criciuma
3 Florianopolis

4 ltajai
5 Joinville

6 Jaragua do Sul
7 Blumenau

8 Rio do Sul

9 Sao Bento do Sul
10 Porto Uniéo

11 Lages

12 Joagaba

13 Chapeco

Hospital Nossa Senhora da Conceigéo/Sociedade Divina Providéncia (Unacon)
Hospital Sao José/Sociedade Caritativa Santo Agostinho

Centro de Pesquisas Oncoldgicas - Cepon

Hospital Governador Celso Ramos

Hospital Carmela Dutra

Hospital Infantil Joana de Gusméo

Hospital Universitario/Universidade Federal de Santa Catarina

Irmandade do Senhor Jesus dos Passos e Hospital de Caridade o
Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen/Inst. das Pequenas Missio-
narias M? Imaculada

Hospital Municipal Séo José

Hospital Materno Infantil Dr Jesser Amarante Faria

Hospital Sao José/ Sociedade Divina Providéncia

Hospital Santa Isabel/Sociedade Divina Providéncia
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Hospital Regional Alto Vale
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Hospital Univesitério Santa Terezinha/Fundagao Universidade do Oeste de
Santa Catarina

Hospital Regional do Oeste/Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
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0O estado de Santa Catarina possui vinte unidades credenciadas pelo SUS que
atendem pacientes oncologicos (Figura 1), porém apenas o Centro de Pesquisas Onco-
l6gicas (CEPON) é exclusivo ao paciente com cancer (INCA, 2019).

Tubarao, apesar de possuir quantidade consideravel de equipamentos na area
da salde, quando se fala em tratamento oncoldgico, possui apenas uma unidade cre-
denciada pelo SUS, que carece em pontos como tratamento humanizado, tecnologia e
ambientes acolhedores.

Visto o quao dificil é o processo de tratamento do paciente com cancer, somado
a falta de um ambiente que traga conforto a ele, 0 académico viu a necessidade de um
ambiente hospitalar aconchegante e com amplo programa de necessidades, visando o
atendimento regional credenciado pelo SUS.

1.4 OBJETIVOS

Para melhor entendimento deste trabalho foram tragados objetivos gerais e
especificos, sendo eles:

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver o partido geral de um hospital especializado em oncologia no mu-
nicipio de Tubar&o - SC com intuito de proporcionar aos pacientes e funcionarios uma
edificagdo humanizada, acolhedora, confortavel e funcional.

1.4.2 Objetivos Especificos

+ Realizar a leitura de artigos, monografias e livros relacionados ao tema de arquite-
tura e humanizagéo hospitalar para adquirir embasamento teérico que influenciara
nas decisdes a serem tomadas para o projeto;

+ Realizar a analise de referenciais projetuais com o intuito de melhor entender o
funcionamento, identificando qualidades, problemas e suas solugdes, além das ne-
cessidades do local;

+  Realizar entrevistas com pessoas que possuam qualquer relagdo com o0 assunto;

+  Desenvolver um projeto de uma edificagéo funcional que atenda as normas estabe-
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lecidas para arquitetura hospitalar;

+  Desenvolver um projeto de um hospital independente que possua todos os tipos de
estruturas necessarias ao paciente com cancer;

+  Desenvolver um projeto diferenciado dos hospitais da regiéo, que seja humanizado,
com uma materialidade acolhedora proporcionando maior bem estar aos usuarios;

+  Propor areas verdes para que o paciente tenha contato direto com a natureza.

As seguintes etapapas metodologicas serdo seguidas para 0 cumprimento dos
objetivos propostos nesta primeira etapa:

Para um melhor aprofundamento no tema, seréo utilizados referenciais tedricos
referentes a arquitetura hospitalar, humanizagéo na arquitetura hospitalar, apresentando
sua influéncia no tratamento dos pacientes, e os dados relacionados ao cancer.

Com o objetivo de melhor entender o funcionamento dos hospitais, serdo rea-
lizadas trés anélises completas de referéncias projetuais, sendo estes, o Centro Inter-
nacional de Neurorreabilitagdo e Neurociéncias - Rede Sarah Kubitscheck, a Unidade
Avangada de Perdizes/Higiendpolis - Hospital Albert Einstein, e o St. Charles Bend Can-
cer Center, sendo os dois primeiros nacionais, e o Ultimo, internacional.

Sera realizada uma andlise de maneira detalhada da area onde est4 localizado
o terreno escolhido para o projeto, como a localizag&o do terreno, andlise historica, sis-
tema viario e mobilidade, estrutura de apoio, aspectos climaticos, uso do solo, gabaritos,
cheios e vazios, publico e privado, legislagio e sua infraestrutura. A intengéo é buscar
entender melhor a area para que a proposta seja implantada da melhor maneira possi-
vel.

Apbs a realizacdo das andlises citadas, sera dado inicio ao partido arquiteto-
nico do projeto, fazendo uso de todas as pesquisas realizadas, norteando de maneira
correta decisdes como escolha de materiais e disposicao de ambientes.

Apos a realizagdo do partido arquitetdnico, dar continuidade no Trabalho de
Conclusé&o de Curso - Projeto, de maneira mais detalhada com as especificacdes neces-
sarias para melhor compreensao.

2 REFERENCIAIS TEORICOS

Neste capitulo serdo abordados temas como o cancer de modo geral, a arqui-
tetura hospitalar e a humanizag@o na arquitetura hospitalar, buscando embasamento
tedrico com o intuito de melhor resolver o partido da proposta, e posteriormente, no
Trabalho de Conclus&o de Curso - Projeto, dar continuidade a mesma, fazendo uso das
informagdes aqui obtidas.

Por muito tempo, o cancer foi uma doenga da qual se tinha um conhecimento
bastante limitado, onde os médicos se viam incapazes de evitar as mortes que essa
doenga desconhecida causava.

Conforme afirma Teixeira (2007): “Egipcios, persas e indianos, 30 séculos an-
tes de Cristo, ja se referiam a tumores malignos, mas foram os estudos da escola hipo-
cratica grega, datados do século IV a. C., que a definiram melhor, caracterizando-a como
um tumor duro que, muitas vezes, reaparecia depois de extirpado, ou que se alastrava
para diversas partes do corpo levando a morte.”

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer - INCA, cancer € o um nome
dado para um conjunto com mais de cem doengas que tém em comum o crescimento
de forma desordenada que afetam tecidos e drgdos, podendo se espalhar por véarias
regides do corpo.

Como se dividem de maneira rapida, estas células tendem a ser demasiadas



agressivas e incontrolaveis, determinando entdo a formagao de tumores ou neoplasias
malignas (INCA, 2019).

Em contrapartida, um tumor benigno raramente constitui risco de vida, ja que é
apenas uma massa localizada de células que se multiplicam de maneira vagarosa e se
assemelham ao tecido original (INCA, 2019).

O céancer pode surgir de maneiras distintas, no possuindo uma causa especi-
fica, podendo ser por meios de fatores internos, externos, biolégicos (meio ambiente),
hereditarios (genéticos, imunoldgicos, hormonais) e socioculturais (habitos, estilo de
vida) (INCA, 2019).

De acordo com o INCA, 80% a 90% dos casos de cancer, estéo relacionados
aos fatores externos como a alimentagao, medicamentos, ambiente de trabalho (indus-
trias, quimicas, entre outras), no ambiente de modo geral (terra, &gua e ar), nos habitos
e no estilo de vida. De 10% a 20% estéo ligados a fatores genéticos, que, mesmo sendo
um numero relevante, sdo raros 0s casos que se dao exclusivamente por fatores here-
ditérios.

O cancer é o principal problema de salde publica no mundo e ja esta entre as
quatro principais causas de morte antes dos setenta anos na maioria dos paises. Esta
incidéncia vem aumentando no mundo, em parte pelo crescimento populacional, em
parte pelo envelhecimento da populagéo, mas principalmente relacionado aos fatores
socioculturais, como habitos e estilo de vida (ESTIMATIVA 2020, 2019).

Em 2018, o cancer matou por volta de 9,6 milhdes de pessoas, sendo que 70%
das mortes ocorrem em paises de média e baixa renda. Um terco dessas mortes ocor-
rem por conta do alto indice de massa corporal, mé alimentagéo, sedentarismo, uso de
alcool e tabaco, sendo o ultimo o principal fator de risco, responsavel por volta de 22%
das mortes (OPAS BRASIL, 2018).

O impacto econémico é algo significativo e tem aumentado ainda mais, sendo
que o custo anual total da doenga em 2010 foi de aproximadamente US$ 1.16 trilhdo.
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Céanceres como hepatite e papilomavirus humano (HPV) s&o responsaveis por aproxi-
madamente 22% das mortes em paises de baixa € média renda. Apenas um em cada
cinco paises de baixa renda tem os dados necessarios para a condugao de uma politica
para o cancer (OPAS BRASIL, 2018).

No Brasil, estima-se que em 2020 surjam 625 mil novos casos de cancer, sen-
do o mais incidente o de pele ndo melanoma (177 mil), seguido pelos canceres de
mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estémago (21 mil)
(Figura 2) (ESTIMATIVA 2020, 2019).

Analisando de acordo com as regides geograficas (Figura 3) mostra que a Re-
gido Sudeste concentra mais de 60%, seguida pelas Regides Nordeste (27,8%) e Sul
(23,4%). Os tipos de cancer mais ocorrentes variam entre cada regido, sendo que nas
regides Sul e Sudeste predominam os de préstata e mama feminina, seguido pelos de
pulm&o e intestino (ESTIMATIVA, 2020).

Figuras 2 e 32-1 Dlados sobre o cancer no Brasil

30 mil Estomago
Pulmao

41 mil
Colon e

Reto 177 mil

Pele nao
Melanoma

60%
Sudeste
66 mil

Prostata 27,8%
Nordeste

66 mil
Mama

Fonte: Estimativa 2020, 2019, elaborado pelo autor, 2020

De acordo com o INCA, o estado catarinense possui uma taxa de incidéncia de
cancer de 372 para 100 mil em homens, e 247 para 100 mil nas mulheres. Em Santa Ca-
tarina, o INCA prevé pelo menos 33 mil novos casos da doenga em 2020 (INCA, 2019).
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Foi também calculado a estimativa para casos de cancer infanto-juvenil, criangas e jo-
vens de até 19 anos, apontando 330 novos casos no estado, sendo 180 entre as mulhe-
res e 150 entre os homens (ESTIMATIVA 2020, 2019).

Antes mesmo da medicina, a arquitetura foi a primeira a ocupar-se do hos-
pital. A ideia de que o doente necessitava de abrigo e cuidados sempre veio antes da
possibilidade de Ihe dispensar tratamentos médicos, e todas as cidades, em todas as
épocas, sempre se mobilizaram para prover essa necessidade (ANTUNES, 1989, apud.
GOMES, 2017).

Ou seja, a preocupagao com edificios hospitalares ja estava presente desde
a Antiguidade e lIdade Média, onde os enfermos recebiam assisténcia prestada por sa-
cerdotes religiosos ou por alguém que possuia algum conhecimento medicinal. J& no
império Grego, os cuidados com a saude eram realizados em templos onde j& havia um
maior cuidado com ventilagao e iluminagdo natural aos pacientes (COSTEIRA, 2003
apud GOMES, 2017).

Desde aquela época, até hoje, as edificacdes para a satde vém recebendo
atualizagbes em relacdo as tecnologias de constru¢ao, materialidade, revestimento, as-
sim como o conhecimento das normas técnicas e demais regulamentagdes pertinentes
(BITENCOURT; COSTEIRA, 2014).

A partir da etapa de projeto de uma unidade hospitalar, o arquiteto deve realizar
de forma que seja possivel, no futuro, uma expansao, afinal, todos os edificios hospita-
lares possuem um prazo de validade, necessitando de uma revisdo e um novo projeto a
cada periodo (VERDERBER, sd, apud, MELO, 2017).

O primeiro ponto a ser analisado para um bom projeto é o terreno a ser esco-
lhido, pois 0 mesmo precisa estar distante dos ruidos do dia a dia e ser acessivel a po-
pulagdo, tanto para carros proprios como por transporte publico (VILLAS-BOAS, 2011,
apud MELO, 2017).

Partindo deste ponto, o terreno escolhido para a proposta do Hospital Oncold-
gico fica localizado em uma &rea de facil acesso, baixo gabarito e com grandes dimen-
sOes, possibilitando a criagdo de uma praca e jardins internos com bastante vegetacao.

De acordo com Carvalho (2014), o bem estar e seguranga dos usuarios € tido
como obijetivo principal para a construgdo de um hospital. Posteriormente, é importante
que 0 mesmo seja realizado de forma que haja medidas eficientes de conforto ambien-
tal, como a correta orientagéo solar, fachadas ventiladas, isolamento termo acustico e
barreiras vegetais (CARRAMENHA, 2010, apud MELO, 2017).

Percebe-se que a arquitetura hospitalar requer uma atengao maior na etapa do
projeto, onde as plantas devem ser bem analisadas dando a devida importancia para o
fluxo e para as fachadas. Além disso, é importante tomar cuidado com a tipologia arqui-
tetdnica adotada, pois a mesma deve proporcionar uma boa relagdo com o entorno.

Por conta da escassez de terrenos urbanos e aumento dos custos, a partir do
final do século XIX os hospitais deixam de ser somente térreos e passam a ter estruturas
verticalizadas (COSTEIRA, 2014).

Suas estruturas fisicas tinham diferentes classificagdes como: monoblocos (Fi-
gura 4) sendo aqueles que obtinham todos os servigos concentrados em uma Unica
edificacdo; multibloco (Figura 5) aqueles que possuiam mais blocos, para edificagdes
de médio ou grande porte, sendo interligadas ou n&o; pavilhonar (Figura 6) aqueles
que eram isolados de pequeno porte com servigos divididos; sendo, até o século XX, a
maioria do modelo pavilhonar (PORTAL DA EDUCAGAO, 2012).

O ideal é que as edificagdes hospitalares sejam térreas, para caso ocorra um
incéndio, a evacuagéo seja facilitada. Em contrapartida, existem dificuldades em encon-
Figuras 4, 5 e 6 - Estrutura monobloco, multibloco e pavilhonar, respectivamente

=

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
trar terrenos com um ou dois hectares de terra para isso atualmente (GOES, 2004 apud,

MELO, 2017).



No final do século XX e inicio do século XXI, iniciou-se um grande debate re-
lacionado a humanizagéo hospitalar (BOEING, 2003, p. 73). Conforme afirma Costeira
(2003), o incéndio do Hotel-Dieu em Paris, em 1772, foi 0 que proporcionou a nova
fisionomia dos hospitais, pois era uma unidade com um grande nimero de pacientes e
necessitava de uma rapida reconstrugdo. Apds muito estudo, o0 médico Jacques Tonon
concluiu que a melhor organizacao seria de forma horizontal, possibilitando ventilagao
cruzada, evitando problemas de umidade e estagnagéo de ar (COSTEIRA, 2010).

Conforme o tempo foi passando, os modelos hospitalares foram se transfor-
mando em locais mais aconchegantes e acolhedores, transmitindo seguranga aos usua-
rios, fazendo-os perder o medo de frequentar hospitais. Por isso, se vé a cada dia mais a
importancia da humanizagdo em ambientes hospitalares, tema a ser abordado no tépico
seguinte.

Por muitos anos, os hospitais eram associados a locais morbidos e ndo vistos
como ambientes de cura. Entdo, em meados do século XX, surgiu o interesse pelo
espaco hospitalar, nascendo o termo de humanizag&o. Para esta pratica nos ambientes
hospitalares, sao definidos trés pontos: a importancia do conforto ambiental (iluminag&o
e ventilagdo natural); 0 uso das cores; e a contribui¢do do uso de vegetagdo (RAMOS e
LUKIANTCHUKI, 2015).

A humanizagdo em ambientes hospitalares garante melhoras em relagao ao
ambiente com o espaco, além de garantir melhora no funcionamento do hospital, ja
que a arquitetura ndo esta somente ligada a constru¢do, mas também a diversos outros
fatores que fagam com que as pessoas se sintam bem ou mal em rela¢do a determinado
lugar (TOLEDO, 2005).

A humanizagao é resultado de um processo que nao se limita a funcionalida-
de, dominio de aspecto construtivo e estética, mas que una todos em um espago que
favorecam a recuperagéo da saude, garantindo o bem estar fisico e psicolégico de cada
usuario, sejam eles funcionarios, pacientes ou acompanhantes (TOLEDO, 2005).

Arelagado interna e externa da edificagdo, seu conforto térmico e acustico, sua
iluminagdo sao alguns dos fatores que podem influenciar, sendo de forma positiva ou
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negativa, para o bem estar do usuario, ja que, em uma edificagéo hospitalar, a preocu-
pacdo com esses parametros é redobrada por estar diretamente ligada ao quadro clinico
do paciente (TOLEDO, 2005).

Segundo ao artigo “A humanizagao segundo pacientes oncolégicos com longo
periodo de internagdo”, de Brito e Carvalho, 2010, foi relatado que a interagéo é o as-
pecto mais importante para os pacientes. Essa interagao pode ocorrer entre 0s proprios
pacientes, ou com o corpo de médicos e enfermeiros.

Neste estudo, foram entrevistados dez pacientes entre 18 e 80 anos que esta-
vam internados em média de 35 dias. De acordo com eles, ter apoio e forga em um mo-
mento de dificuldade como o c&ncer é um diferencial no tratamento, além de minimizar
0 negativismo (BRITO, CARVALHO, 2010).

Segundo alguns autores, os aspectos que facilitam a humanizagao incluem
suprir os desejos dos pacientes de terem suas necessidades compreendidas. O contato
corporal e verbal, como ficar ao lado, dar suporte, tratar com sorriso e dedicagao, tocar o
paciente s&o pontos bastante importantes da humanizagéo (BRITO, CARVALHO, 2010).

Além disso, como ja citado, é de extrema importancia que o ambiente hos-
pitalar seja confortavel em questdo de iluminagédo e ventilagdo natural, tornando mais
agradavel a estadia do paciente. Deste modo, os tdpicos a serem apresentados a seguir
abordam a importancia do conforto ambiental, além do uso das cores e influéncia do
paisagismo.

Hoje em dia, os arquitetos possuem ciéncia dos beneficios de uma iluminagéo
de qualidade, e ndo apenas a fungdo visual, ja que a mesma influencia no desenvolvi-
mento sexual, no controle endécrino, no reldgio biologico, supressao da melatonina, e
regulagéo de estresse e fadiga (FONSECA, 2000, apud VASCONCELOS, 2004, p.48).

Tanto a iluminagdo natural, quanto a artificial, sdo importantes para a quali-
ficagdo dos ambientes hospitalares, principalmente para aqueles pacientes de longa
permanéncia. E importante a combinagao de ambos os tipos de iluminagao, seguindo
0s aspectos normativos e os aspectos qualitativos, que visam o bem estar do paciente
(VASCONCELOS, 2004).
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Muitos ambientes hospitalares s&o iluminados por l&mpadas fluorescentes, po-
rém, este tipo de iluminagéo néo traz qualquer beneficio para a saude, por ser uma luz
fria, sendo interpretada pelo corpo como escuriddo. Biologicamente a luz natural é a
melhor para a saude pois influencia diretamente no humor, é importante para a absorgao
do célcio e do fosforo, para crescimento e fortalecimento dos 0ssos, para o controle de
infeccdes, para a diminuigéo de presséo arterial e aumento da quantidade de oxigénio
(VASCONCELOQS, 2004).

A iluminacéo e a ventilagdo (Figuras 7 e 8) estéo interligadas ao conforto am-
biental, de modo que técnicas de ventilagdo naturais, como a ventilagdo cruzada, aju-
dam na prevencao de infecgdes hospitalares, além de garantir contato com o exterior
que garantem conforto aos usuarios (VASCONCELQOS, 2004).

Sendo assim, no momento da escolha de um terreno para a proposta do hos-
pital oncoldgico, foi priorizado um terreno que beneficiasse isso, sendo em um local
amplo, de baixo gabarito possibilitando grande incidéncia solar e ventilagio natural.

Figuras 7 e 8 - lluminagéo Natural do St. Charles Bend Cancer Center

Fonte: ZGF, 2020

2.3.2 Uso das Cores

A cor é outro aspecto que estd diretamente ligado com a luz, e possui um
numero consideravel de estudos relacionados ao impacto no comportamento humano,
que relatam que ela pode aumentar ou diminuir percepgao de espacos, mudar aspectos

higrotérmicos e evitar o cansago da retina (MARTINS, 2004).

Além disso, a cor € uma excelente estimulante psiquica que pode afetar emo-
¢Oes, reflexos sensoriais, afetar o humor, a sensibilidade de produzir impressdes, impul-
sionar um desejo, criar uma sensagéo de um determinado ambiente, produzir sentimen-
to de simpatia ou repulsa ou ativar a imaginagao (COSTI, 2002, apud, GUSMAQ, 2010).

A partir desses principios, tem-se a cromoterapia (Figura 9): uma terapia na-
tural recomendada como complemento da medicina tradicional, que leva em conta os
niveis, fisicos, mentais, emocionais, energéticos e espirituais do ser humano. A sua efi-
cécia foi reconhecida pela Organizagdo Mundial da Satde em 1976 (GUSMAQ, 2010).

Figura 9 - Cores usadas na cromoterapia

Amarelo
Cor muito quente
Efeito de proximidade

Estimula o sistema nervoso central, a percepgao e o inte-
lecto. E indicado para aumentar a concentragao e fixagdo
de informacao, além disso, desperta esperanca.

Laranja
Cor muito quente
Efeito de muita proximidade

Fixa o calcio no organismo e estimula o sistema respira-
torio. E antidepressivo, rejuvenecedor, pode elevar a pres-
sao sanguinea e estimula o apetite.

Intensifica as fungdes do corpo ao estimular o sistema
nervoso e fortalecer a atividade do figado. E eficaz em dis-
turbios relacionado ao sangue e a pele.

T
Estimula os érgaos digestivos, é antiinfeciosa e pode ser
utilizada para desequilibrar vibragées causadas por uma
doenca. Entretanto, o uso em excesso pode estimular a

Verde
Cor fria a neutra
Efeito de distancia

depressao.
TR
Azul Atua no sistema nervoso, vasos sanguineos e em todo o
Cor fria a neutra sistema muscular. Possui efeito analgésico, calmante e
Efeito de distancia relaxante.

Fonte: Com base em Gusmao, 2010, Elaborado pelo autor, 2020




Ambientes funcionais de trabalho com énfase em equipamentos de alta tecno-
logia, sem qualquer preocupagdo com o grau de conforto proporcionado pelo ambiente
fisico era a maneira utilizada para projetar hospitais nas primeiras décadas do século
XX. Atualmente estes ambientes s&o considerados estressantes e inadequados por ndo
observarem as caréncias emocionais e psicoldgicas dos usuérios (DOBBERT, 2010).

Na década de 1980, os arquitetos de ambientes hospitalares eram bastante
generalistas, diferentemente de hoje, onde os profissionais precisam relacionar as ne-
cessidades especificas de cada paciente, pois um paciente com cancer, por exemplo,
possui necessidades diferentes de um paciente com problemas ortopédicos. Além de
a necessidade de idosos serem distintas das necessidades de uma crianga (MALKIN,
1996, apud VASCONCELOS, 2004).

De acordo com Ulrich, Marcys & Barnes, Whitehouse e Zeisel (apud DOBBERT,
2010) existem estudos cientificos referentes as influéncias positivas que espagos pos-
suintes de vegetacdo exercem sobre as pessoas. Estes estudos relatam a redugéo de
estresse em ambientes hospitalares por conta do contato com a natureza, ou pela visu-
alizagao de imagens que retratam cenas da natureza (DOBBERT, 2010).

Nos estudos de Ulrich (apud VALEMAM, 2019), foram testados pacientes em
periodos pds operatérios, onde um primeiro grupo teve vista para paisagem com arvo-
res e 0 segundo apenas as paredes monocromaticas de um quarto hospitalar. O grupo
com contato visual com a natureza apresentou uma melhor recuperacéo, reducdes em
complicagdes pds operatorias, menos comentarios negativos por parte das enfermeiras,
além de menor necessidade de analgésicos (VALEMAM, 2019).

Pelo simples fato de estarem em contato com a natureza, os pacientes e fami-
liares envolvidos no tratamento j& possuem uma redugdo nos niveis de estresse. Além
de diminuir o tempo de recuperagéo, provoca diminui¢io de pressao arterial, dor, e con-
sequentemente, 0s gastos operacionais de hospitais e clinicas (VALEMAM, 2019).

Estudos da Universidade de Massachusetts também comprovam beneficios
aos usuarios, contribuindo na recuperagao promovida pela reducdo de estresse, depres-
sdo e ansiedade, por conta das &reas verdes em ambientes hospitalares (DOBBERT,
2010).
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Além disso, as solugBes para maior integracdo do ambiente hospitalar com a
natureza séo simples, como a adogéo de grandes janelas e fachadas de vidro (Figura
10), pois elas provocam sensagao de amplitude além de reduzir a sensagao de claustro-
fobia causada por grande nimero dos hospitais tradicionais (VALEMAM, 2019).

Figura 10 - Grandes janelas e fachadas de vidro

Fonte: ZGF, 2020

Ao observar o alto indice de cancer no estado de Santa Catarina, é preocupan-
te perceber a caréncia de hospitais especificos para tratamento oncolégico, como citado
no item 1.3, além da falta de ambientes que fagam o uso do tratamento humanizado.
Deste modo, o estudo apresentado resultara em um projeto com o propésito de trazer
maior acolhimento aos usuarios, sendo com espagos com iluminagéo e ventilagao natu-
ral, uso de cores, além do contato direto com a natureza, acolhendo o paciente oncolé-
gico da maneira mais confortavel possivel.

3 REFERENCIAIS PROJETUAIS

Neste capitulo serdo analisados e apresentados os referenciais projetuais, com
o intuito de melhor compreender o funcionamento de tipologias hospitalares distintas,
além de analisar diferentes solu¢bes adotadas por cada grupo de arquitetos.

Deste modo, os projetos analisados foram o Centro Internacional de Neuror-
reabilitacdo e Neurociéncias - Rede Sarah Kubitschek, Unidade Avangada Perdizes/
Higiendpolis - Albert Einstein e o St. Charles Bend Cancer Center, sendo estes, dois
nacionais, e um internacional, respectivamente.



3.1 CENTRO INTERNACIONAL DE NEURORREABILITACAO E NEUROCIENCIAS -
REDE SARAH KUBITSCHEK

A escolha deste hospital para referencial projetual busca um melhor entendi-
mento da tipologia hospitalar horizontal, a disposigdo dos ambientes e principalmente
as técnicas utilizadas para conforto ambiental adotadas pelo arquiteto Jo&o Filgueiras
Lima, mais conhecido como Lelé.

3.1.1 Ficha Técnica

Localizagao: Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ

Inicio do Projeto: 2001

Concluséo da obra: 2008

Area do terreno: 80.000m?

Area construida; 52.000m?

Arquitetos: Jodo Filgueiras Lima, Ana Amélia Monteiro, André Borém
Fonte das informagdes: Revista Projeto, 2009.

3.1.2 Elementos

Neste item serdo analisados os elementos fisico-funcionais, que visam apre-
sentar a parte fisica do hospital, assim como os fatores relacionados a sua funcionalida-
de, sendo estes: acessos, circulagdes, volume, conforto ambiental, zoneamento funcio-
nal, e sua estrutura e técnicas construtivas.

3.1.2.1 Acessos

O hospital esta localizado entre trés avenidas. Duas delas s&o de fluxo rapido,
€ aoutra, onde esta localizado 0 acesso para veiculos e pedestres, é de fluxo moderado,
evitando assim congestionamentos.

O acesso para pedestres e funcionarios acontecem em fachadas distintas,
sendo para pedestres, pela fachada oeste, e para os funcionarios pela fachada norte,
diretamente para o vestiario, como mostra a Figura 11.

Figura 11 - Acessos
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Fonte: Revista Projeto, graficado pelo autor, 2020

3.1.2.2 Circulagao

O projeto possui uma tipologia horizontal adotada por Lelé, refletindo desta
forma em sua circulagdo, que € predominantemente horizontal, sendo o Unico ponto de
circulagdo vertical, a rampa com curvas sinuosas, no seu interior (Figura 12), juntamente
com o jardim (REVISTA PROJETO, 2009).

Para compreender as circulagdes de uma maneira mais facil, foram feitas ha-
churas na planta baixa (Figura 13), destacando as circulacdes e os usos de cada bloco.

No bloco oeste, em verde, é onde ficam os blocos de procedimentos, como o
centro cirlrgico, 0 ambulatério, a parte de internagéo, entre outros. A circulagao deste
bloco ocorre basicamente por um Unico corredor central, que o liga de uma ponta a ou-
tra, dando acesso a todos os ambientes, seguido por corredores secundarios no sentido
transversal.

No bloco central, e no bloco leste, hachurados com as cores rosa e azul, res-



Figura 12 - Rampa Vertical
ETIANE P

A

PFd}nte: Revista Projeto, 2020
pectivamente, as circulagdes ainda ocorrem de maneira linear, porém, nas extremidades
de cada bloco, e ndo no eixo central. O bloco leste é destinado as caldeiras e a manuten-
¢ao predial, j& o bloco central, é destinado as areas de servigo e apoio, como vestiarios,
lavanderia, cozinha e almoxarifado.
Fiqura 13 - Ané[ise de Circulacdo
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lares, e ocupa 65% do terreno, sendo

Fonte: Revista Projeto, graficado pelo autor, 2020
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entdo, o restante, ocupado por estacionamentos, vegetacdes, e o espelho d’agua. O
volume impressiona por conta da sua plasticidade na cobertura e por conta das suas
aberturas.

As ondulagdes na cobertura (Figura 14) que seguem a horizontalidade do edi-
ficio, trazem ritmo para a edificagdo, além de permitirem a introdugao de iluminagéo e
ventilacdo natural através dos sheds. Apesar de toda a horizontalidade dos blocos, a
mesma é quebrada com a prépria cobertura, que atinge pontos demasiados verticais,
com a estrutura circular do auditério, e do solario (Figuras 15 e 16).

Figuras 14, 15 e 16 - Cobertura, auditério e solario, respectivamente

Font: Revista Projeto, O
3.1.2.4 Estrutura e Técnicas construtivas

O hospital foi projetado de maneira que a estrutura fosse constituida por lajes
pré-moldadas de argamassa armada, apoiadas em vigamento metalico (LEAL, 2008
apud ROCHA, 2011). Essa estrutura é apoiada em pilares também metalicos, visando

leveza, praticidade e agilidade (Figura 17).
A estrutura do auditério é com-

posta por um vigamento radial, apoiado
em pilares de concreto com a cobertura
em aluminio pintado de branco. O solario, e
possui uma estrutura engastada em cada
um dos lados de um pilar metalico pintada S S -
na cor vermelha (LEAL, 2008 apud RO- & S M.W“Zj (
CHA, 2011). 1T
Além dos sheds, a cobertura pos- Fonte: Arquivo CTRS, apud Rocha, 2011, p 227

Figuras 17 - Esquema estrutural
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sui um sistema de forro basculante de policarbonato, com intuito de melhorar o conforto
térmico, pois quando estd muito quente, este sistema é fechado barrando a entrada
direta de luz solar (REVISTA PROJETO, 2009).

3.1.2.5 Zoneamento Funcional

O unidade da Rede Sarah Kubitschek do Rio de Janeiro é dividida em trés blo-
cos (Figura 18), garantindo um afastamento fisico entre alguns ambientes, que acabam
por favorecer a prevenc¢ao de infecgdes hospitalares.

A oeste, no bloco principal, ficam localizados o centro cirlrgico, 0 ambulatorio,
a parte de internacdo e as demais unidades destinadas ao atendimento dos pacientes.
Este bloco esta posicionado de modo que o acesso dos usuarios sejam facilitados, além
de garantir um visual aconchegante aos pacientes, ja que a ala de internacio tem vista
para o espelho d’agua.

Aleste, encontra-se o bloco destinado as caldeiras e manutengéo predial, € ao
centro, tém-se todas as areas de servico e apoio, como vestiarios, lavanderia, cozinha e
almoxarifado.

Figura 18 - Zoneamento Funcional 1- Espera 20- Vestiario

N g 2- Ambulatorio 21- Manut. predial
A 75 Ll 3- Radiologia 2- Caldeiras
4- Laboratdrio 23- Auditério

5- Centro cirlrgico

6- Central de materiais
7- Arquivo médico

8- Oficina ortopédica
9- Internacao / alta

10- Hidroterapia

11- Primeiro estagio
12- Intern. enfermaria
13- Intern. apartamentos
14- Solario

15- Refeitorio

16- Lavanderia

24- Espelho d’agua

17-Bioengenharia  Legenda:
18- Manutengo Social
s BT AR 19- Administragéo Area Medica
Fonte: Revista Projeto, graficado pelo autor, 2020 Servigos

3.1.2.6 Conforto Ambiental

Todos os hospitais da Rede Sarah, fazem grande proveito da ventilagéo e ilumi-
nagdo natural, dispensando o uso de ar condicionados, e reduzindo o risco de infec¢des
hospitalares (CAU BR, 2014). A unidade da Barra da Tijuca, néo é diferente, iniciando o
uso de técnicas de conforto ambiental ja na implantagao (Figura 19), dispondo os blocos
de forma estratégica, criando aberturas longitudinais no leste, para o bom aproveitamen-
to de ventilagéo e iluminagdo natural (REVISTA PROJETO, 2009).

Entre o forro e a cobertura, exis-
te um distanciamento que impossibilita
que o seu aquecimento interfira na tem-
| | peratura dos ambientes internos. Alem
| disso, a sua forma garante a entrada
| de luz, e circulagéo de ar (Figura 20). O
| | espelho d'agua, localizado no oeste do
edificio, permite o resfriamento e a umidi-
: ficagdo do ar quente distribuindo por todo
0 hospital.

As fachadas envidragadas localizadas no
oeste do hospital recebem protegéo con-
! tra a luz solar através de brises, e o forro

Vento Sudoeste

basculante de policarbonato e os jardins
internos proporcionam a eliminagdo do ar
quente no interior.

Fonte: Revista Projeto, graficado pelo'éutor, 2020

Figura 20 - Corte Esquematico
Yertiladores

Unidades "fan-coil"

Fonte: Arquivo CTRS apud ROCHA, 2011, p. 223



3.1.3 Relagoes

Neste item serdo analisadas as diferentes relagdes existentes no edificio, como
sua relagdo com o entorno, a integragao entre o interior e exterior, além de suas hierar-
quias espaciais.

3.1.3.1 Do Edificio com o Entorno

O projeto foi inserido em uma area de expansao, deste modo, no seu entorno,
existe um grande nimero de terrenos vazios (Figura 21), possibilitando ent&o a cons-
trugdo de servigos que sirvam de apoio a edificagéo. A regido é baixa, e parcialmente
inundada, préxima a Lagoa de Jacarepagua, onde Lelé teve que trabalhar com éreas de
vegetacdo e niveis mais elevados para protegéo.

Grande parte dos equipamentos localizados no entorno sao condominios resi-
denciais e grandes empreendimentos, carecendo de servigos alimenticios, sendo o mais

préximo, um shopping center (Figuras 22 e 23).
Figura 21,22 e 23 - Relg

30 da edificagdo com o entorno

3.1.3.2 Interior e Exterior

Para aqueles que estdo no exterior do hospital, a relagdo com a area interna
€ escassa, pois a edificacdo causa impressao de restricdo. Ja quem esté no interior, 0
contato com a area externa se da através das aberturas em vidro. Além disso, a inser¢éo
dos brises na edificagdo, garante a privacidade dos usuarios e protegem da luz solar.

Aedificagao possui jardins internos (Figura 24) e um espelho d’agua que garan-
tem contato direto com a natureza. Além disso, na area externa, tem a piscina da hidro-
terapia (Figura 25), posicionada entre os blocos oeste e central, que traz a sensagéo de
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estar ao ar livre. O solario (Figura 26) é outro ponto que garante um contato direto com
a natureza, pois foi posicionado em frente ao espelho d'agua (REDE SARAH, 2020).

Figura 24 - Jardim interno
B e A 7
Y o

Fonte: Revista Projeto, 2009
Figuras 25 e 26 - Piscina hidroterapica e solario

'
Fonte: Rede Sarah,2020
3.1.3.3 Hierarquias Espaciais

A andlise de hierarquias espaciais do Hospital Sarah Rio (Figura 27) abrange
apenas ambientes semi-plblico, semi-privado e privado. A area de espera, que esta
localizada logo no acesso principal, é considerada semi-publica, pois é destinada a pa-
cientes e acompanhantes.

Os jardins entre os blocos, os ambientes destinados a internagao, primeiro es-
tagio e o refeitorio, sdo consideradas semi-privadas, j& que os visitantes e pacientes
podem ter acesso.

As areas de apoio, caldeiras e 0os ambientes voltados para procedimentos de
saude sdo entao considerados privados.
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Figura 27 - Ij!_jg__r_arquias Espaciais

: il F i 1

i | i) Legenda:
Semi-publico
Semi-privado
Privado

L LMY .
Fonte: Revista Projeto, graficado pelo autor, 2020
3.1.4 Ordem de Ideias

Neste item serdo analisadas questdes referente ao desenvolvimento projetual
dos arquitetos, como a relagdo com simetria e tragados reguladores.

3.1.4.1 Simetria / Assimetria

Em relagéo as fachadas (Figura 28), por conta dos brises e das aberturas,
pode-se notar simetria entre as fachadas leste e oeste. Porém, entre as fachadas norte

e sul, ndo h& simetria alguma.
Figura 28 - Simetria / assimet

> e

—

el

Fonte: Revista rojeo, '

Em relagdo a planta, por se tratar de usos distintos, os ambientes se diferen-
ciam entre um lado e outro, tornando-as assimétricas, por mais que seja um volume
retangular.

3.1.4.2 Tragados Reguladores

Com excecgdo da rampa, a planta do projeto (Figura 29) é composta por tragos
retos que estdo presentes em todo a edificagdo, contraposta a cobertura, que traz ritmo

para a edificagdo, tanto no bloco principal, como nos blocos menores, que apresentam
a mesma composi¢do, harmonizando o projeto.

Figura 29 - Tragados reguladores
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Fonte: Revista Projeto, graficado pelo autor, 2020
3.1.5 Partido

Lelé conseguiu quebrar o paradigma de que um hospital ndo pode ser bonito e
funcional, pois todas as unidades da Rede Sarah sdo simbolos de boa arquitetura, que
traz a complexidade de um hospital, unida com uma arquitetura mais humana e susten-
tavel.

A unidade do Rio de Janeiro, foi seu ultimo projeto da Rede Sarah, trazendo



assim como os outros, flexibilidade dos espagos internos, sistema de iluminagéo natural
para todas as areas pertinentes e sistemas alternativos de ventilagdo (ROCHA, 2011).

A estética do projeto é muito agradavel, trazendo uma cobertura que, além de
bonita, é bastante funcional, ja que promove iluminagéo e ventilagao natural unidas ao
conforto térmico. Além disso, o projeto busca promover uma integragao entre os ambien-
tes com a flexibilidade das salas e espacos verdes (REVISTA PROJETO, 2009).

3.2 UNIDADE AVANGADA PERDIZES/HIGIENOPOLIS - HOSPITAL ALBERT EINSTEIN

A escolha deste hospital para referencial projetual se deu pela disposi¢do dos
ambientes, tecnologias voltadas a sustentabilidade adotadas no projeto e pelas técnicas
de conforto ambiental adotadas pelos arquitetos.

3.2.1 Ficha Técnica

Localizagao: S&o Paulo - SP

Inicio do Projeto: 2008/2009

Concluséo da obra: 2010

Area do terreno: 2.500m?

Area construida: 20.000m?

Arquitetos: Levisky Arquitetos

Fonte das informagdes: Levisky Arquitetos, 2020

3.2.2 Elementos

Neste item ser@o analisados os elementos fisico-funcionais da edificagéo
como: acessos, circulagdes, volume, conforto ambiental, zoneamento, e sua estrutura e
técnicas construtivas.

3.2.2.1 Acessos

O hospital esta localizado entre a Av. Sumaré e a Rua Apiacas , sendo a primei-
ra de fluxo répido, onde esta localizado 0 acesso principal para pedestres, e a segunda,
de fluxo moderado, onde esta localizado o0 acesso de servigo e acesso para veiculos em
geral (Figura 30).
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Por conta do grande fluxo da Av. Sumaré, o acesso de emergéncia se da pela
Rua Apiacas, juntamente com os demais veiculos, por meio de pistas internas criadas
no terreno. (MOURA, 2020).

O acesso para pedestres (Figura 31) e funcionarios acontecem em fachadas
distintas, sendo para pedestres, pela fachada nordeste, e para os funcionarios pela fa-
chada noroeste.

Figura 30 - Acessos
Q

v

Legenda:
Fluxo Rapido
Fluxo Moderado

—» Pedestres

—» \eiculos
Funcionarios
Pacientes / Usuarios
Emergéncia

Figura 31 - Acesso para pedestres

Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020 Fonte: Nelson Kon, 2010

3.2.2.2 Circulagao

O projeto possui uma tipologia vertical adotada pelos arquitetos por conta da
extensdo do terreno, e sua circulagéo é organizada a partir de um nucleo central, com-
posto por escadas e elevadores, sendo a circulagdo social localizada para o lado nor-
deste da planta, e a circulagéo de servigos localizada a sudoeste (ARCHIVO BAQ, 2017,
tradugao nossa).

Partindo deste eixo de circulagao vertical, os usos se ddo, em geral, a partir da
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organizagao de fluxos, sendo o social, voltado as areas de espera para nordeste, € 0s
fluxos operacionais e de servigo para os trés lados restantes da edificagdo (ARCHIVO
BAQ, 2017, tradugao nossa).

Para compreender as circulagdes de uma maneira mais simplificada, foram
feitas hachuras nas plantas baixas destacando as circulagdes e os usos de cada pavi-
mento. No total, a edificagdo possui onze pavimentos, sendo que cinco deles estéo no
subsolo.

O térreo da edificagdo (Figura 32) é destinado aos acessos, entregas de exa-
mes e a emergéncia. Em relagao aos acessos internos da edificagéo, existe um acesso
destinado ao centro de diagnostico e saude da mulher (Figura 33), um acesso exclusivo
para tratamento oncolégico, € um acesso geral, que atende todos os pavimentos da

edificacdo.(ARCHIVO BAQ, 2017, tradugdo nossa).
Figura 32 - Circulagéo Térreo
N Legenda:
Ty e e Eixos Principais
XA Eixos Secundarios

-~ P Procedimentos
‘ Apoio
I Servigos

Figura 33 - Escada de acesso

5

Fonte: Archivo BAQ, graficado pélo autor, 2020

Fonte Nelson Kon, 2010

Logo acima, no primeiro pavimento (Figura 34), ficam o centro de diagndstico e
a area destinada a satde da mulher. Sendo que as areas de apoio estdo localizadas a
sudoeste e nordeste do edificio.

No segundo pavimento (Figura 35) ficou destinada a area da cardiologia e diag-

néstico por imagens. Este pavimento possui mais areas de procedimentos, € menos
areas de apoio, sendo assim, sua circulagdo ocorre de maneira mais fluida.
Fiaura 34 - Circulacéo 1° Pavimento
: "
. iév Legenda:

= FEix0s Principais
Eixos Secundarios

Procedimentos
Apoio
I Servigos

i P
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020
Figura 35 - Circulagdo 2° Pavimento

-

Legenda:
== Eix0s Principais
Eixos Secundérios

Procedimentos
Apoio
I Servicos

Fonte: Archivo BAQ graﬂcado peIo autor 2020

O terceiro pavimento (Figura 36) é destinado aos consultérios, sendo assim
suas salas de espera sdo consideradas areas de apoio, € os consultorios areas de
procedimentos. Sua circulagdo ocorre de maneira central, mantendo em geral os con-
sultérios nas fachadas do edificio.



Figura 36 - Circulagcdo 3° Pavimento
P

Legenda:
=——=Fix0s Principais
Eixos Secundarios

Procedimentos
I Apoio
I Servigos

i is
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

O quarto pavimento (Figura 37) é destinado ao centro cirlrgico e internagao,
possuindo uma circulagdo mais assimétrica. Ja o quinto pavimento (Figura 38) é desti-
nado a quimioterapia e a administragéo do hospital, possuindo uma circulag&o simétrica

Figura 37 - Circulagao 4° Pavimento
e r >

B = Legenda:
77777 - =—FEix0s Principais
Eixos Secundarios

Procedimentos
I Apoio
I Servigos

b Bnonn gnan gt {fbd]

Fonte: Archivo BAQ, graﬁcadcl) pelo autor, 2(|)20
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Figura 38 - Circulagdo 5° Pavimento

Legenda:
=——=Eix0s Principais
Eixos Secundérios

Procedimentos
o IMApoio
I Servigos

ds do
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

A edificagdo possui cinco subsolos, sendo o primeiro deles (Figura 39) desti-
nado a radioterapia, € os demais (2 ao 5) séo destinados a estacionamentos, dos quais
nao foram encontradas plantas para realizarmos a analise.

Figura 39 - Ci

Q

%
I
N

Legenda:
= FEix0s Principais
Eixos Secundarios

Procedimentos
I Apoio
I Servigos

—
SR

Fonte: Archivo BAQ, graficad pelo autor, 2020
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3.2.2.3 \lolume

O projeto foi inserido em um lote de esquina relativamente pequeno, em uma
area bastante consolidada, mas recebendo bastante visibilidade. O monobloco (Figura
40) é leve e a composigao de fachada traz sofisticagdo, leveza e contemporaneidade ao
projeto (LEVISKY ARQUITETOS, 2020).

Figura 40 - Volume

Fonte: Nelson Kon, 2010

Aedificagdo tem escassos recuos, e ocupa quase 100% do terreno. Para tornar
0 volume menos espesso, a frente do edificio foi desmembrada em duas fachadas sus-
pensas de vidro insulado, serigrafado e grafite (GRUNOW apud Portal Metalica, 2010).

A proposta do escritorio era trazer um térreo aberto, recuado com jardins e
bastante transparéncia na fachada, utilizando bastante vidros, ora fixos, ora de abrir,
trazendo sempre a condigéo de ventilagdo permanente (MOURA, 2020).

Partindo do pressuposto, que futuramente, haja a necessidade de alguma al-
teragdo na planta, os arquitetos adotaram solug6es para fachada, como o uso de vidro
serigrafado (Figuras 41 e 42), e divisdes internas que irdo facilitar nessas futuras modi-
ficagbes (ARCHIVO BAQ, 2017, traducéo nossa).

Figuras 41 e 42 - Vidros Serigrafados

Fonte: Nelson Kon, 2010

3.2.2.4 Estrutura e Técnicas construtivas

Para melhor adequar o programa de necessidades a estrutura, o hospital foi
projetado de maneira que a mesma fosse feita de concreto, com pilares apenas nas peri-
ferias da edificagéo, e no seu nucleo central, gerando entdo uma planta livre. (GRUNOW
apud Portal Metélica, 2010).

As fachadas foram feitas em pele de vidro, com diferentes composigGes, cau-
sando uma melhor comunicagao do interior com o exterior, além de embelezar o edificio
(GRUNOW apud Portal Metélica, 2010).

3.2.2.5 Zoneamento Funcional

Aunidade de Perdizes/Higiendpolis do Albert Einstein € composta por um unico
bloco, de onze pavimentos, sendo cinco deles enterrados, e seis acima do nivel zero.
Deste modo, a divis@o entre drea médica, area social, e ambientes de servigo, variam
em cada pavimento.

No pavimento térreo (Figura 43) onde esta localizada a entrega de exames e a
emergéncia, a zona social fica na fachada frontal da edificagéo, as areas médicas nos
fundos, e as areas de servico na parte central. Esta mesma divisao, ocorre no primeiro e
no segundo pavimento (Figuras 44 e 45), onde estéo localizados o centro de diagndstico
e salde da mulher, e diagndstico por imagens e cardiologia, respectivamente.



Figura 43 - Zoneamento Funcional Térreo

Legenda:
I Social
Area Médica

I Servigos

Fonte: Arch|vo BAQ, graf icado pelo autor 2020

1- Acesso Principal 21- Plantao

2- Acesso Automoveis 22- Conforto Médico

3- Acesso Emergéncia 23- Sala de Comando

4- Recepgéo 24- Raio-X

5- Elevador Social 25- Observacao

6- Elevador de Servigo (maca/26- Sala de Gesso

leito) 27- Isolamento

7- Desembarque Emergéncia 28- Sala de Medicagao
8- Espera

9- Espera Infantil

10- Triagem

11- Coordenacéo

12- Emergéncia

13- Circulagdo

14- Farmacia

15- Sala de Procedimentos
16- Posto de Enfermagem
17- Consultério

18- Entrega de Exames
19- Conforto Ambulancia
20- Acesso Servigo

Figura 44 - Zoneamento Funcional 1° Pav
r =  Legenda:
E v I Social

I Servigos

Fonte: Archivo BAQ, graﬁcadb pelo autor, 2020

1- Jardim

2- Classificacdo e Armazenamento
de Amostras

3- Posto de Enfermagem
4- Box

5- Prova Funcional

6- Ultra-som

7- Colposcopia

8- Conferéncia de Exames
9- Coleta

10- Densitometria

11- Expedicéo e Montagem
12- Espera Pediatrica

13- Mamografia

14- Sala de Laudos

15- Sala de Espera

16- Elevador de servigo (macalleito)
17- Elevador Social

18- Vestiarios de Preparo
19- Salde da Mulher

20- Cafeteria/Lanchonete

Area Médica
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Figura 45 - Zoneamento Funcional 2° Pav
P <_ 1 Legenda:
I Social
Area Médica
. I Servigos

Fonte: Archivo BAQ, grafi cado pelo autor, 2020

1- Ressonancia Magnética

2- Sala de Comando

3- Raio-X

4- Laudos

5- Indugdo e Recuperagdo Anesté-
sica

6- Tomografia

7- Vestiarios

8- Consultério

10- Preparo/Recuperagéo

11- Mapa/Holter

12- Ecocardiograma

13- Cardiologia

14- Elevador de Servigo (macal/leito)
15- Elevador Social

16- Espera/Recepcéo

17- Ultra-som

18- Sala de Exame (PET/CT)

19- Espera Infantil

20- Laboratério
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Ja no terceiro pavimento (Figura 46), por ser destinado aos consultdrios, a
area social nao esta concentrada em apenas um ponto, mas sim, espalhada por todo o
pavimento, por conta das salas de espera de cada consultério.

Figura 46 - Zoneamento Funcional 3° Pav
I " < Legenda:
' I Social
Area Médica
I Servigos
- Consultorio
- Recepgéo do Consultdrio
- Sala de Medicagéo
- Posto de Enfermagem
- Recepgéo
- Espera
- Elevador de Servigo (macalleito)
- Elevador Social
- Cafeteria/Lanchonete
0- Terrago

= O oo N Ol WhN

is is
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

Figura 47 - Zoneamento Funcional 4° Pav
ik TN Legenda:
§ I Social
Area Médica
I Servigos
1- Coordenagéo
2- Gestor
3- Sala de Reunido
4- Assistente
5- Sala de Treinamento
* 6- Exame/Endoscopia/Colonoscopia
7- RPA
8- Consultério
- 9- Laudos
- G —— 10- Box
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020  11- Posto de Enfermagem
12- Elevador de Servigo (maca/leito)
13- Elevador Social

Jrssss b df=

Nas plantas do quarto e do quinto pavimento (Figura 47 e 48), destinadas ao
centro cirurgico e internacdo, e quimioterapia e administragéo, respectivamente, as are-
as sociais sdo bastante restritas, sendo pavimentos destinados mais as areas médicas
e Servigos.

Figura 48 - Zoneamento Funcional 5° Pav
h A

| N

ds i.
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

1- Recepgéo

2- Elevador Social

3- Elevador de Servigo (maca/leito)
4- Sala da Familia

5- Internagao

6- Area Descoberta

7- Sala de Reuni&o

8- Conforto

9- Apartamento de Isolamento
10- Apartamento de Internagao
11- Coordenagéo

12- Enfermagem

13- RPA

14- Hall de Acesso ao Heliponto
15- Copa

16- Preparo/Esterilizagao

17- Farmacia

18- Secretaria

v

Legenda:
I Social

Area Médica
I Servigos

19- Equipamentos
20- Centro Cirargico
21- Agendamento

22- \estiarios
23- Transporte



Os subsolos 2 a 5 s&o destinados aos estacionamentos da unidade, porém, o
subsolo 1 (Figura 49), é destinado ao setor de radioterapia.

Figura 49 - Zoneamento Funcional Subsolo
' ~_ Legenda:
Social
Area Médica
Servigos
- Recepgao
- Espera
- Elevador Social
- Elevador de Servigo (macalleito)
- Consultério
- Vestiario
- Reunides
8- Acelerador Linear
9- Planejamento
10- Comando
T - 11- Posto de Enfermagem
Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020 2~ Preparo/Recuperacao
13- Farmacia
14- Acesso Estacionamento

~NOo OB WN -~

3.2.2.6 Conforto Ambiental

Os arquitetos optaram por manter as areas de longa permanénica, como as
recepgdes e salas de espera, proéximas as fachadas pois dessa forma ocorreria um
maior aproveitamento de iluminagao e ventilagdo natural (Figura 50) (MOURA, 2020).

Por visar a certificagdo LEED na categoria Prata, alguns requisitos precisam
ser atendidos, deste modo, o projeto e a obra atenderam: facilidade de acesso, transpor-
te publico nas proximidades, areas verdes pela edificacao, bicicletario, vagas prioritarias
para carros menos poluentes, sistema de reutilizagdo de agua para irrigacéo, iluminagéo
artificial eficiente, eficiéncia energética com uso do sistema VRF a gas, controle de me-
dicdo do consumo de energia, utilizagao de residuos reciclaveis na edificagdo e madeira
certificada (MOURA, 2020).

A gestdo de residuos foi adotada durante a construgéo, com o aproveitamento
de residuos reciclados na construcao, a reciclagem de aproximadamente 75% dos ma-
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teriais utilizados e o uso de aproximadamente 20% de materiais produzidos na regido
(ARCHIVO BAQ, 2017, tradug&o nossa)

Figura 50 - Analise Bioclimatica

Vento Nordeste

CRISTAL FLOTADO

O\ Fiaura 51 - Estrutura vidro insulado
= j*— sl W —

Bh 7 CRISTAL FLOTADO /

SEPARADOR DE ALUMINIO

SELADOR EXTERNO {

/|l ‘ SALES SECANTES

A
Vento Sudoeste

Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020  Fonte: VLC Vidros, 2020

0O terreno da edificacdo esta disposto de modo que suas fachadas principais
sempre estejam incidindo sol. Para resolver o problema de superaquecimento no interior
do hospital, foram utilizados vidros insulados (Figura 51) e serigrafado, pois reduzem
a incidéncia dos raios solares. A solucdo é de baixo custo, dispensando persianas ou
brises para sombreamento, além de reduzirem o consumo de energia e uso de ar condi-
cionado (MOURA, 2020).

3.2.3 Relagoes

Neste item serdo analisadas as relagdes estabelecidas do edificio com dife-
rentes elementos, como o entorno, entre o interior e exterior, além de suas hierarquias
espaciais.

3.2.3.1 Do Edificio com o Entorno

A unidade de Perdizes/Higiendpolis foi inserido em uma area bastante conso-
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lidada da cidade (Figura 52), sendo assim, o projeto do hospital é predominantemente
vertical, ocupando quase toda a extensdo do terreno. Além disso, grande parte dos
equipamentos localizados no entorno séo residéncias, tendo também opgdes proximas
de servicos alimenticios (GRUNOW, apud Portal Metalica, 2010).

Apesar disso, 0 volume conseguiu garantir uma afinidade com essa densa mor-
fologia do entorno (Figura 53 e 54), por conta da angularidade da frente do edificio, que
foi desmembrada em duas fachadas suspensas de vidro insulado, serigrafado e grafite
(GRUNOW, apud Portal Metélica, 2010).

Fﬁte: Googe arth, graficado pIo atr, 20
3.2.3.2 Interior e Exterior

Para aqueles que estdo no exterior do hospital, permite boa relagdo com o
interior no térreo da edificacdo, tendo bastante transparéncia. Ja para os andares supe-
riores, por conta dos vidros serigrafados (Figuras 55 e 56), ndo h& essa mesma relacao.

Figuras 55 e 56 - Vidros Serigrafados
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Para aqueles que estdo no interior da edificagdo, apesar da quantidade de
vidro utilizado nas fachadas do edificio, a composicao de vidro externo serigrafado e
vidro interno laminado liso traz uma superficie transparente, porém reservada. Além
disso, essa composigao, com vidros fixos e de abrir, trazem a condi¢do de ventilagao
permanente garantindo conforto térmico para a edificacdo (MOURA, 2020).

3.2.3.3 Hierarquias Espaciais

A analise de hierarquias espaciais da Unidade de Perdizes/Higienopolis do
Hospital Albert Einstein abrange apenas ambientes semi-publico, semi-privado e priva-
do. As areas de espera, que estao localizadas, logo no acesso principal do térreo (Figura
57) e proximo ao elevadores de acesso dos demais pavimentos, séo consideradas semi-
-publicas, ja que sdo destinados aos pacientes e acompanhantes.

Figura 57 - Hierarquias Espaciais Térreo
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Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

No primeiro pavimento (Figura 58), destinado ao Centro de Diagnéstico e Sau-
de da mulher, além dos setores de espera, tem a cafeteria localizada na fachada prin-
cipal do edificio, que também é considerado semi-publico. J& no segundo pavimento



(Figura 59), destinado ao Diagnostico por imagens e Cardiologia, tem apenas o setor de

espera como semi-publico.

Fiqura 58 - Hierarquias Espaciais 1° Pav
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Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020
Figura 59 - Hierarquias Espaciais 2° Pav <
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Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

O terceiro pavimento (Figura 60) é destinado aos consultérios, contendo uma
cafeteria, um terrago e uma sala de espera principal. O restante, & composto por consul-

torios e suas recepgoes.

Figura 60 - Hierarquias Espaciais 3° Pav
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Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

O quarto pavimento (Figura 61) € destinado ao centro cirurgico e internagao, e
0 quinto (Figura 62) é destinado a quimioterapia e administragéo, portanto, ambos séo
pavimentos com um escasso setor semi-publico, assim como o setor de radioterapia

localizado no subsolo 1 (Figura 63).

Figura 61 - Hierarquias Espaciais 4° Pav
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Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020



34

Figura 62 - Hierarquias Espaciais 5° Pav
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Fonte: Archivo BAQ, graficado pelo autor, 2020

Figura 63 - Hierarquias Espaciais Subsolo

Fonte: Archivo BAQ, graﬂcadovaelo auto

3.2.4 Ordem de Ideias

Neste item serdo analisadas questdes como tragados reguladores e a relagao
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de simetria e assimetria estabelecidas no projeto.

3.2.4.1 Simetria / Assimetria

Em relagéo as fachadas (Figura 64), pode-se notar simetria entre as fachadas
Noroeste e Sudoeste, e também entre as fachadas Nordeste e Leste, porém nenhuma
com a fachada Sudeste.

Em relagdo as plantas, também nota-se certa simetria. Por mais que cada pavi-
mento tenha uma planta diferente, todos contam com a circulagao central, que da aces-
SO as areas sociais a nordeste, leste e sudestedo edificio, e areas médicas a sudoeste

e oeste.
Figura 64 - Fachada

Fonte: Nelson Kon, 2010
3.2.4.2 Tragados Reguladores

Figura 65 - Tracados Requladores
Com excegéo do sub- * : ‘ .

solo, onde encontram-se uma i
rampa e um corredor curvos,
todas as outras plantas foram
resolvidas por tracos retos (Fi-
gura 65). Isso, além de estar
presente nas plantas, perce-
be-se também na volumetria
da edificagé@o, que é composta
por tragos retos em todos os
momentos.

Fonte: Arch|vo BAQ graf icado pelo autor 2020”



3.2.5 Partido

Os arquitetos tomaram como partido a insergao urbana, trazendo o espaco
publico para o interior do empreendimento. Isso € percebido através do paisagismo nos
terragos jardins e nas vegetacdes utilizadas na decoragao; na composicao da fachada,
por meio de reentrancias verticais em vidro, que estao presentes em algumas areas de
espera e também circulagéo interna da unidade, trazendo iluminagéo natural aos am-
bientes (MOURA, 2020).

Outro ponto que os arquitetos levaram em consideracao, foi a utilizagdo do mi-
nimo possivel de circulagao vertical, pois, por se tratar de um empreendimento hospita-
lar, isso € um ponto negativo. Por mais que o complexo tenha onze pavimentos, toda sua
circulagéo principal foi centralizada, para evitar o maximo de deslocamento (GRUNOW,
apud Portal Metélica, 2010).

Em relagdo a fachada, buscaram unir estética e sustentabilidade, trazendo
aberturas com vidros insulados e serigrafados por toda a edificagdo, com o intuito de
reduzir o consumo de energia e criar ambientes mais intimistas para as areas de perma-
néncia (MOURA, 2020).

3.3 ST. CHARLES BEND CANCER CENTER

O St. Charles Bend Cancer Center € um anexo ao hospital St. Charles Bend,
localizado em Bend - OR, que passou por um processo de expansao para um melhor
atendimento dos pacientes. A escolha deste anexo para referencial projetual busca um
melhor entendimento da humanizagdo na arquitetura hospitalar, a disposicdo dos am-
bientes e principalmente a materialidade adotada pelos arquitetos.

3.3.1 Ficha Técnica

Localizagao: Bend - OR

Concluséo da obra: 2014

Area construida: - 2.229m?
Arquitetos: ZGF Architects Portland
Fonte das informagdes: ZGF, 2020.
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3.3.2 Elementos

Neste item serdo analisados os diferentes acessos do edificio, suas ligagoes
com o hospital ao lado, suas circulagdes, volume, zoneamento, além de suas estruturas
e técnicas construtivas.

3.3.2.1 Acessos

Figura 66 - Acessos
O St. Charles Bend Cancer  paring Map ’ N

Center € uma ala do Hospital St. Char- \/
les Bend, que esta localizado entre i
Estrada Neff, Av. Purcell e a 27th rua,
sendo todas elas de fluxo rapido. O
complexo possui apenas acesso para
automoveis, sendo que 0 acesso a0 | .
Cancer Center se da pela Estrada Neff ==
e pela Av. Purcell, possuindo vagas " ‘ _
de estacionamentos bem préximas do | A P\ A8

acesso principal Figura 66) | ' : \’! o

O acesso para pacientes e |

usuarios ao Cancer Center acontecem

pela fachada noroeste (Figura 67), /4
logo ao lado de um dos estacionamen- /‘
tos. Ja o acesso aos funcionarios se | /%
da pelo hospital principal, pela fachada | \\__\
norte. | .
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Figura 67 - Acesso Principal

Legenda:
—» Pedestres / Veiculos
—» Funcionarios
—» Pacientes / Usuarios
Emergéncia

Fonte: ZGF, 2020



3.3.2.2 Circulagao

Para compreender as circulagdes de maneira mais facil, foi feito um croqui
(Figura 68) para melhor entendimento da divis&o entre ala antiga, nova e o hospital prin-
cipal, além de hachuras nas plantas baixas, destacando as circulagdes e usos de cada

pavimento.
Figura 68 - Divisdo do hospital
Legenda:
@ NovaAla
@ Ala Antiga
@ St. Charles Bend Hospital

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
O projeto possui uma tipologia horizontal adotada pelos arquitetos, trazendo

mais aconchego aos pacientes, e conectando de forma mais harménica a ala ja exis-
tente. Esta conexao se faz a partir a sala de radioterapia, que, a norte, se conecta ao
Hospital St. Charles Bend, e a sul, ao projeto proposto pela ZGF.

Esta ligagdo ocorre de maneira bastante fluida, de modo que o acesso dos
funcionarios se da pelo hospital, diretamente as areas de procedimentos da ala antiga,
localizadas no térreo (Figura 69).

A circulagdo é composta por poucos corredores, sendo que um deles liga o

hospital até a ala nova, nesta, concentrada nas periferias do projeto (Figura 70).
Figura 69 - Divisao do hospital

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 70 - Circulagéo Térreo
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Figura 71 - Circulagdo Pav Superior
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Fonte: ZGF, graficado pelo autor, 2020 Fonte: ZGF graficado pelo autor, 2020

No pavimento superior (Figura 71), estdo localizadas areas de procedimentos
como enfermaria, farmacia, area de infuséo e preparatério para a quimioterapia. Sua cir-
culagéo foi projetada de modo que ficasse toda no lado sudeste do projeto, para priorizar
a insolacédo das areas em grupo.

3.3.2.3 \lolume

O projeto foi inteiramente pensado no paciente e nos seus familiares, criando
uma edificagao horizontal com aspecto de spa (Figura 72). A inten¢éo dos arquitetos
e dos contratantes era a execugdo de um projeto que nao tivesse o aspecto de um
hospital, ja que a unidade antiga ndo tinha uma aparéncia muito amigavel aos paciente
(ROBEZNIEKS, 2015, tradugao nossa).



Figura 72 - Fachada Principal
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Fonte: ZGF, 2020

A parte externa da edificacéo foi projetada com materiais complementares ao
ambiente natural, como a resysta' e 0 oko skin? (Figura 73), alternativas sustentaveis,
que se adequam melhor ao ambiente costeiro Umido (ARCHHELLO, 2020, tradugao
nossa).

Foram propostas janelas do piso ao teto (Figura 74) ao longo das fachadas
sudoeste e noroeste, para que os pacientes pudessem contemplar o jardim curativo,
o lago, as montanhas Cascade, além de trazer muita luz natural durante o dia (AR-
CHHELLO, 2020, tradug&o nossa).

Figura 73 e 74 - OkoSkin (acima), Resysta (abaixo) e aberturas, respectivamente

Fonte: ZGF, 2020

'Resysta: é produzido através de cascas de arroz, sal comum e 6leo mineral, e possui grande se-
melhanga com a madeira. E um material sustentavel, 100% reciclavel, possui baixa manutengéo
e alta resisténcia a fogo. (CROSSWOOD, 2017, tradugéo nossa).

2Qko skin: € composto por concreto armado e reforgado com fibra de vidro. Possui o formato de
ripas, assemelhando-se a madeira, possuindo facil aplicagao e baixa manuten¢do (ARCHIPRO-
DUCTS, 2020, tradug&o nossa)
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3.3.2.4 Estrutura e Técnicas construtivas

O exterior da edificagéo é feito com painéis Oko Skin, uma alternativa susten-
tavel a alvenaria convencional e é revestido com Resysta, um material extremamente
resistente e ecoldgico (ZGF, 2020, tradugao nossa)

O painel Oko Skin € composto por concreto armado reforgado com fibra de
vidro, possuindo o formato de ripas, de facil aplicagdo e baixa manutencao, diferente-
mente da madeira (ARCHIPRODUCTS, 2020, tradug&o nossa)

Resysta é um material de extrema qualidade, produzido através de cascas de
arroz, sal comum e 6leo mineral, possuindo grande semelhanga com a madeira, porém,
100% reciclavel, alta resisténcia ao fogo e de baixa manutengéo (CROSSWOOD, 2017,
tradugdo nossa).

3.3.2.5 Zoneamento Funcional

O Cancer Center (Figura 75) & composto por apenas dois pavimentos, e foi
projetado com o objetivo de integrar os espagos de tratamento de cancer, pois ante-
riormente a unidade de radiologia ficava a 1,6 km de distancia da unidade de oncologia
médica do hospital. Como muitos pacientes precisavam frequentar ambos, o hospital
optou por planejar um novo centro de cancer, proximo & ala da radiologia existente.

Fiﬁura 75 - Cancer Center

=

Fonte: St. Charles ancr Center, 20

multiplos e complementares, anteriormente em instalag6es distintas, e distantes uma da
outra (ROBEZNIEKS, 2015, tradugao nossa).
No pavimento térreo (Figura 76), a norte, esta localizada a area de radiologia,
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consultdrios, salas de exame, farmacia, enfermaria e uma sala de conferéncia. A sul, na
ala nova, encontra-se a sala de tratamento em grupo, individuais, sala dos funcionérios,
um consultério e as salas de exame, além do deck para contemplagéo.

No pavimento superior (Figura 77), encontra-se a area de preparo para quimio-
terapia, farmacia, sala de infusdo, enfermaria, um consultorio, uma sala de conferéncias
e um segundo deck para contemplag&o.

Figura 76 - Zoneamento Térreo Figura 77 - Zoneamento Pav Superior
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Fonte: ZGF graficado pelo autor, 2020
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Fonte: ZGF, graficado pelo autor, 2020

1- Entrada 9- Radioterapia

2- Lobby 10- Sala de Conferéncias

3- Sala dos Funcionarios 11- Espera

4- Retirada de Sangue 12- Enfermaria

5- Consultério 13- Infuséo

6- Exame 14- Farmacia

7- Espaco de tratamento em grupo  15- Preparo para Quimioterapia
8- Tratamento individual 16- Deck

3.3.2.6 Conforto Ambiental

As aberturas do piso até o teto foram posicionadas nos corredores do térreo, a
noroeste, e as areas destinadas a infusdo no pavimento superior a sudoeste e noroeste,
priorizando a paisagem e garantindo a recep¢éo de luz natural durante o dia (ROBEZ-
NIEKS, 2015, tradugéo nossa).

Todo o projeto foi feito com materiais sustentaveis, visando a economia e 0
cuidado com o meio ambiente, utilizando materiais como Oko Skin e Resysta, trazendo
a impressao de madeira, causando conforto (GANGAL, 2016, tradugéo nossa).

Na sua area externa (Figura 78), ha também um jardim de cura (Figura 79),
promovendo relaxamento aos pacientes e funcionarios. Este mesmo jardim, possui su-
porte a fisioterapia com variedades de superficies para caminhar, gradientes e degraus
de diferentes alturas para melhorar a mobilidade do paciente (GANGAL, 2016, tradugéo
nossa).

Figura 78 - Analise Bioclimatica
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Figura 79 - Jardim de Cura
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Fonte: ZGF, graficadé pélo autor, 2020
3.3.3 Relagbes

Fonte: ZGF, 2020

Neste item serdo analisadas as diferentes relagdes do edificio com o seu entor-
no, entre o interior e exterior, além de suas hierarquias espaciais.



3.3.3.1 Do Edificio com o Entorno

O Cancer Center é anexo do Hospital St. Charles Bend, sendo assim, ao anali-
sar seu entorno percebe-se uma grande variedade de vagas de estacionamento perten-
centes ao hospital.

O projeto esta inserido em uma area em expansao, de modo que no seu entor-
no existe um grande nimero de terrenos vazios, possibilitando entdo a construgéo de
servigos que sirvam de apoio a edificacao.

Grande parte dos equipamentos localizados no entorno sao residenciais e hos-
pitais, carecendo de servigos alimenticios, sendo 0s mais proximos, duas cafeterias.

3.3.3.2 Interior e Exterior

Para aqueles que estdo no exterior da edificagéo (Figura 80), possui uma boa
relagdo com o interior, por conta do visual agradavel que traz o aspecto de um spa.
Foram utilizados materiais reciclaveis, como Oko Skin e Resysta, trazendo o aspecto
de madeira, garantindo um visual agradavel e harménico (GANGAL, 2016, traducéo
nossa).

Para aqueles que estao no interior, os arquitetos projetaram de maneira que as
fachadas noroeste e sudoeste fossem compostas por vidros do piso até o teto (Figura
81), com o intuito de garantir que 0s usuarios conseguissem enxergar o deserto do
Centro de Oregon. Além disso, ha um deck (Figura 82) em cada pavimento, sendo que
0 do térreo, da acesso direto ao jardim de cura projetado para suporte a fisioterapia e
relaxamento dos pacientes (GANGAL, 2016, tradugdo nossa).

Fi(l;uras 80, 81 e 82 - Exterior, fachada de vidro e dek, respectivamente
: ] 4

Fonte: ZGF, 2020
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3.3.3.3 Hierarquias Espaciais

Aanalise de hierarquias espaciais do St. Charles Bend Cancer Center abrange
apenas ambientes semi-publico, semi-privado e privado. O lobby e a area de espera
localizados no térreo (Figura 83) séo consideradas semi-publicas. O deck e o espago de
tratamento em grupo s&o considerados semi-privados. O restante é considerado priva-
do.

O pavimento superior (Figura 84) foi destinado as areas exclusivas aos pacien-
tes e seus acompanhantes, além de uma sala de conferéncias, possuindo ent&o, apenas
setores semi-privados e privados.

Figura 83 - Hierarquias Térreo Figura 84 - Hierarquias Pav Superior

Fonte: ZGF, graficado pelo autor, 2020

Legenda:
Semi-publico
Semi-privado
Privado

Fonte: ZGF, graficado pelo autor, 2020
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3.3.4 Ordem de Ideias

Neste item serdo analisados questdes referentes ao desenvolvimento projetual
dos arquitetos como a relagéo de simetria e tragados reguladores.

3.3.4.1 Simetria / Assimetria

Em relag&o as fachadas, pode-se notar simetria entre as fachadas noroeste e
sudoeste (Figura 85), porém, ndo ha essa mesma relagéo entre as demais. As fachadas
Leste e Oeste pertencem a ala antiga do hospital, possuindo uma arquitetura diferente.
A fachada sudeste (Figura 86), apesar de fazer parte da ala nova, ndo ha simetria com
as demais, e a fachada Norte esta construida & extrema do Hospital.

Figuras 85 e 86 - Fachada noroeste / sudoeste e Fachada sudeste, respectivamente
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Fonte: AECCafé, 2020
Em relagao as plantas, percebe-se simetria em ambos os pavimentos. Apesar

de parte do projeto ser composto por uma ala ja existente, os arquitetos conseguiram
manter essa simetria.

No térreo, ha uma circulagéo direta que conecta o hospital a ala nova, e poste-
riormente uma circulagdo nas periferias do projeto. No segundo pavimento, as circula-
¢Oes foram concentradas a sudeste do projeto, deixando um grande espago para a area
de tratamento em grupo.

3.3.4.2 Tragados Reguladores

Com excecéo da Sala de Conferéncias localizada no pavimento térreo, toda a
planta e volume da edificag@o s@o compostos por tragos retos (Figuras 87 e 88). Em con-
traposicdo, seu paisagismo traz um tragado mais organico, gerando uma composi¢ao
bastante harmédnica.

Figuras 87 e 88 - Tragados Reguladores

Fonte: ZGF, graficado pelo autor, 2020
3.3.5 Partido

As novas instalagdes foram projetadas a partir de trés encontros realizados
com médicos, enfermeiros, administradores e equipe de apoio, para que conseguissem
discutir a eficiéncia do layout do novo projeto. Para isso, foi feito uma maquete em tama-
nho real de um andar inteiro da instalagdo (ROBEZNIEKS, 2015, tradugao nossa).

Os arquitetos iniciaram o projeto com o intuito de torna-lo melhor ao paciente,
aumentando sua capacidade de cura, deixando-o mais agradavel. Em seguida, busca-
ram torna-lo mais eficiente aos funcionarios, unindo a ala de radiologia e oncologia em
um projeto mais funcional (ROBEZNIEKS, 2015, traduc&o nossa).

4 DIAGNOSTICO DA AREA

Neste capitulo sera apresentado o diagnéstico da area, com o intuito de anali-
sar 0s eventuais problemas e potencialidades, trazendo solugdes para o projeto arquite-
ténico proposto. Seréo analisados tdpicos como historico da area, localizagao, sistema



viario, viabilidade, aspectos climaticos, uso do solo, gabaritos, cheios e vazios, publico e
privado, legislagdo e infraestrutura.

4.1 DADOS GERAIS

O terreno escolhido para a execugéo do projeto arquitetdnico esta localizado
no municipio de Tubaréo - SC (Figura 89), no Bairro Vila Esperanga, na Rodovia Ivane
Fretta Moreira.

Tubardo possui uma populagédo estimada de 106.422 habitantes (IBGE, 2020)
€ uma area territorial de 301,485km?, apresentando relevo plano, pouca altitude e sendo
o Rio Tubaré&o seu principal acidente geogréfico.

Figura 89 - Esquema de Localizagao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
4.2 ANALISE HISTORICA

O objetivo da elaboragéo do histérico da area (Figura 90) é obter conhecimento

das influéncias relacionadas as transformacdes da area e da cidade, focando na arqui-
tetura hospitalar.

Figura 90 - Esquema da Analise Histdrica
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4.2.1 Historia da Cidade

A histéria de Tubarao deu inicio em 1774, momento em que a cidade passou a
ser ponto de parada dos tropeiros que vinham da regiéo serrana com destino ao porto
de Laguna, da qual o municipio foi desmembrado em 1870. Ainda neste ano, a cidade
passou a receber imigrantes europeus, e cinco anos depois, foi criada a Comarca de
Tubarao que, juntamente com a instalagdo da Ferrovia Tereza Cristina, estimulou a eco-
nomia da cidade (PREFEITURA DE TUBARAO, 2014).

Em 1906, por meio de doagdes, foi entdo inaugurado o Hospital Nossa Senhora
da Conceigéo (HNSC), visto que, anteriormente os pacientes eram atendidos no Colégio
Sao José, ou em casos mais graves, precisavam se deslocar até o hospital de Laguna.
(HNSC, 2020).

Na década de 1950, a cidade passou por grandes transformagdes que geraram
um aumento de mais de 100% da populagéo, como em 1951, quando foi inaugurado o
Aeroporto Anita Garibaldi, e em 1955, quando foi instalada a Industria de Cigarros Souza
Cruz (MEDEIROS, 2006).

Em 1974, ocorreu uma grande enchente, inundando a cidade exatamente onde
se instalou a malha urbana. Deste modo, o crescimento da cidade reduz de forma dras-
tica durante toda a década de 1970 (MEDEIRQS, 2006).

A cidade conta com o Rio Tubardo, que divide a cidade entre margem direita
e margem esquerda, ponto que a fez crescer. A ampliagdo da malha urbana para a
margem esquerda do rio iniciou com o desenvolvimento da Ponte Nereu Ramos (ME-
DEIROS, 2006).

Aimplantagcdo da BR-101 possibilitou o crescimento da direcdo Norte, que atu-
almente divide a cidade em duas partes, recebendo constante fluxo de veiculos todos os
dias. Consequentemente, acabou atuando diretamente no desenvolvimento de servigos
e industrias na regido (MEDEIROS, 2006).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Um ponto forte da cidade é a questdo da acessibilidade, principalmente devido
ao tragado ser paralelo a BR-101. Além disso, ha a Rodovia Estadual SC 438, que liga
Tubarao aos demais municipios da AMUREL e a regido serrana, criando outro eixo de
expanséo urbana (MEDEIROS, 2006).

Em 2003 foi inaugurado o Hospital Socimed na dire¢do sudeste da cidade,
onde acabou criando um novo eixo de expansao gerando a construgdo de residéncias,
comércio e restaurantes.

Atualmente, o mais novo projeto de expansdo do municipio se da pela Rodovia
Ivane Fretta Moreira, local do qual sera desenvolvido esta proposta de TCC. A mesma
faz a ligagdo da BR-101 com a SC-370 e faz a conexao dos Bairros S&o Martinho e Re-
voredo. Sua construgdo é de extrema importancia para a expansao urbana nessa area
pois cria um ponto de passagem dentro de Tubardo auxiliando turistas e moradores.

4.2.2 Arquitetura Hospitalar na Cidade

Em 1895, trés religiosas da Congregacao das Irmas da Divina Providéncia, de-
ram inicio a arquitetura hospitalar na cidade de Tubar&o. Vieram a cidade com o intuito
de auxiliar na educacéo, porém, passaram também a ser solicitadas no tratamento de
doengas prestando seus atendimentos no Colégio S&o José (HNSC, 2020).

Em casos que necessitavam de maior atencdo, os pacientes precisavam se
deslocar até a cidade vizinha, Laguna, pois Tubardo carecia de um servico voltado a
area da saude. Vendo essa necessidade, o Padre Bernardo Freuser decidiu entdo por
construir uma casa de salide no municipio, passando entdo a buscar recursos financei-
ros. Deste modo, no dia 3 de Maio de 1906 foi inaugurado o Hospital Nossa Senhora da
Conceigéo (Figura 91), através de doagdes de igrejas, empresarios, clubes e colégios
(HNSC, 2020).

Desde sua inauguracdo, o hospital passou por inimeras reformas e amplia-
¢Oes, chegando na sua estrutura (Figura 92) atual que conta com um total de 396 leitos.
Sendo estes, 366 para internagéo, 2 para observagéo e 9 para alojamento canguru.

-
=

Figuras 91 e 92 - HNSC em 1906 e HNSC em 2020, respectivamente

Fonte: HNSC, 2020
Posteriormente ao Hospital Nossa Senhora da Conceigéo, em 1982, foi inau-

gurado o Servigco de Atendimento a Clinica Infantil (SACI), que atualmente denomina-
-se Pro-Vida (Figura 93). No periodo em que foi inaugurado, tratava-se de uma clinica
pediatrica com objetivo de diminuir os atendimentos ndo emergenciais do HNSC. Por
ficar localizado préximo ao hospital, 0 empreendimento foi um sucesso, que nove anos
mais tarde, passou a atender também o publico adulto, mudando o nome para Pré-Vida
(PRO-VIDA, 2020)

Em 2003, foi inaugurado em Tubardo o Hospital Socimed (Figura 94), aten-
dendo apenas por convénio, ampliando em mais 96 leitos na cidade. A unidade trouxe
a Tubardo o conceito de humanizagdo, onde inicialmente foi proposto apenas uma ala,
porém, em 2010 sofreu uma aplicacéo que gerou a atual estrutura da unidade.

Figura 93 - Pré-Vida

Figura 94 - Hospital Socimed




4.3 LOCALIZAGAO DO TERRENO

O terreno esta localizado na Rodovia Ivane Fretta Moreira (Figura 95 e 96), no
municipio de Tubardo SC, acesso Norte. A rodovia, faz a ligagéo dos bairros Revoredo
e Sao Martinho, pela SC-370, dando acesso as cidades de Armazém, Braco do Norte e
Gravatal, seguindo até a Serra do Rio do Rastro a Oeste do Estado.

Figura 95 - Imagem Aérea Terreno Figura 96 - Terreno
8 / \ N

 Acervo do autor,
Anteriormente a escolha deste, foram estudadas duas outras possibilidades de
terreno, sendo a primeira opgéo (Figura 97) na Av. Pedro Zapeline, esquina com a Rua
Céndido César Freire Le&o; e a segunda (Figura 98), préximo a Socimed, na Rua Jodo

Souza Orlandi.

Figura 97 - Opcéo 1
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Por se tratar de um projeto hospitalar de ambito regional, a primeira opcao foi
descartada pelo dificil acesso para aqueles que néo residem em Tubarao, ja que seria
necessario acessar a cidade passando por regides com grande nimero de congestio-
namento. A segunda opcao, apesar de possuir um acesso mais facil, por conta da sua
localizag&o, ainda geraria transtorno para aqueles que vém de outras cidades, visto que
ainda seria necessario atravessar a Ponte Orlando Francalacci, ponto de conflito de
acesso a cidade.

Deste modo, percebe-se que o terreno da Rodovia lvane Fretta Moreira possui
uma localizagao estratégica para o desenvolvimento do projeto, pois conecta-se direta-
mente com a BR-101 e SC-370, tratando-se de uma area de facil acesso. Além disso,
conta com a proximidade do Aeroporto de Jaguaruna, que esta localizado a 22 km de
distancia.

4.4 SISTEMA VIARIO E MOBILIDADE

Para melhor compreender o sistema viario e a mobilidade da area, foram reali-
zadas analises da hierarquia viaria, fluxos e sentidos e do sistema de transporte publico.

4.4.1 Hierarquia Viaria

Para realizar a analise de hierarquia viaria (Figura 99), o0 mapa precisou ser
expandido de modo que facilitasse o entendimento das vias arteriais.

A area é composta por trés rodovias: a BR-101, SC-370 e a Rodovia Ivane
Fretta Moreira, sendo que a Ultima faz ligacdo entre as duas primeiras. A BR-101 é a
de maior fluxo entre as trés, pois atravessa parte do pais, cortando 0 municipio fazendo
ligacdes com cidades importantes. A SC-370 serve de acesso para a regido serrana.

As vias arteriais sdo: Av. Presidente Tancredo Neves que possui ligagao direta
com a BR-101, sendo uma das principais rotas entre Tubarao e Capivari de Baixo; a Av.
Padre Geraldo Spettmann, acesso sul, € a Av. Patricio Lima, saida sul; Av. Marcolino
Martins Cabral que esta localizada na area central da cidade.

As vias coletoras s&o: Rua Amarildo José da Rosa, marginal da BR-101, ligan-
do-se com a Av. Patricio Lima e Presidente Tancredo Neves; e a Av. Getulio Vargas, que
liga 0 municipio de Capivari de Baixo com a Rua Amarildo José da Rosa; a Av. Patricio
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Lima, localizada no Bairro Humaita de Cima, que faz ligagdo direta com a SC-370; as

vias localizadas na Beira Rio, que passam por diferentes bairros do municipio.
Figura 99 - Hierarquia Viaria
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
4.4.2 Fluxos e Sentidos

Apesar de ser uma area em sua maioria residencial, possui um fluxo intenso
de veiculos, tendo em vista que vias importantes fazem parte dela, como a BR-101, que
corta Tubardo e passa por diversas cidades do pais; a Rodovia Ivane Fretta Moreira, que
faz uma conexdo importante com a SC-370; e a Av. Presidente Tancredo Neves, que é
um dos principais acessos de Tubarao.

A figura 100 apresenta a anélise de fluxos e sentidos, e comparando com as
demais rodovias e avenidas, a Rodovia Ivane Fretta Moreira possui um fluxo leve de
veiculos, principalmente pelo fato de ser nova, possuindo um grande vazio e de predo-
minancia residencial. Todavia, com o passar do tempo a area tende a se desenvolver e

Figura 100 - Fluxos e Sentidos
A%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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intensificar o fluxo.

A BR-101, a Av. Presidente Tancredo
Neves e a Rua Luiz Henrique Fernandes da
Rosa destacam-se com seu fluxo intenso, po-
rém, a Unica que contém conflitos viarios € a Av.
Presidente Tancredo Neves (Figura 101), que
sofre com a ocorréncia de congestionamentos.

Um dos fatores para que isso ocorra é
o fato de a avenida ser o Unico acesso norte de
Tubarao, fazendo com que o além do fluxo dos
moradores, receba o fluxo de muitas pessoas
de outros municipios.

De todo modo, o maior problema é o
fato de que a via ndo comporta esse intenso



fluxo de veiculos. O congestionamento ocorre principalmente em horarios de pico, pelo
fato de que a via duplicada passa a ser simples ao chegar na Ponte Orlando Francalacci.
O mesmo ocorre no sentido oposto, de saida da cidade, com a Rua Professora Eugénia
dos Reis Perito. A ponte até possui uma marcagao que a divide em duas pistas para
cada sentido, porém ndo comporta dois veiculos de grande porte lado a lado, ou até
mesmo dois carros de maneira confortavel.

Outro ponto de conflito existente é na rétula que faz a ligagdo da Av. Marcolino
Martins Cabral e a Rua. Professora Eugénia dos Reis Perito, que apesar de ja ter sido
feito uma interveng¢éo diminuindo seu didmetro e solucionado bastante o problema, ain-
da continua causando congestionamento nos horérios de pico. Sabe-se que muito deste
congestionamento é causado por irresponsabilidade dos condutores.

Deste modo, uma solugéo que esta sendo executada pela Prefeitura de Tuba-
rao é a construcdo de uma nova ponte, com o intuito de dividir esse fluxo, transformando
em sentido Unico, sendo uma para acessar, € outra para sair da cidade.

Outro ponto de conflito € o congestionamento causado na rétula sob o viaduto
(Figura 102) que faz a ligago com a Rodovia Ivane Fretta Moreira, causado pela ligagéo
da Av. Presidente Tancredo Neves com a Marginal da BR-101. Isso acabou se intensi-
ficando com a construgéo da rodovia, porém também tende a ser solucionado com a
construcdo da nova ponte.

Figura 101 - Conflito 1

Fonte: Ace do autor, 202
4.4.3 Transporte Publico e Ciclovia

Fonte: Acervo oator, 2020

O transporte de 6nibus é realizado pelas empresas TCL (Transportes Capivari)
e Transgeraldo, sendo que a segunda, conta com duas rotas a mais: uma saindo da

Figura 103 - Transporte Publico
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Faculdade Senac, e outra no Bairro Vila Es-
peranga, como é mostrado na figura 103.

Apesar de as rotas contarem com
horarios diversificados, em relacdo aos pon-
tos de oOnibus, séo carentes de abrigos co-
bertos e placas de sinalizagdo. Isso torna o
acesso inadequado aos usuarios, além de
que 0S mesmos precisam esperar o transpor-
te sob as condicionantes de tempo.

A Rodovia Ivane Fretta Moreira néo
conta com rotas de Onibus, mas conta com
espagos para paradas e pontos com placas
indicativas. Espera-se que futuramente seja
realizada uma rota que englobe a nova ro-
dovia, porém, quando acontecer, sera neces-
sario construir paradas cobertas para que 0s
usuarios tenham maior conforto e seguranca.
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4.5 ESTRUTURA DE APOIO

A cidade de Tubarao (Figura 104), apesar de ndo ser um ponto turistico e néo
possuir foco no setor hoteleiro, conta com onze hotéis. Além disso, a cidade esta locali-
zada proxima a regides turisticas como o litoral e a serra catarinense, contando também
com diversos hotéis nas proximidades em cidades como Laguna, Jaguaruna e Gravatal.
Figura 104 - Esquema da cidade de Tubardo
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Fonte: OpenStreetMap, graficado pelo autor, 2020

Deste modo, com a constru¢do de um hospital oncol6gico na regido, 0s usua-
rios teriam a possibilidade de se hospedar tanto no municipio, como nas proximidades.
No entanto, sua implantac&o acabaria por influenciar diretamente no aumento do setor
hoteleiro no municipio, com o intuito de abrigar essa nova demanda de pessoas.

Além disso, 0 municipio conta com a presenca de uma estagéo rodoviaria, loca-
lizada as margens da BR-101, na Rua Padre Geraldo Spettmann (acesso sul). Proximo
a Tubardo, ainda conta com o Aeroporto de Jaguaruna a 22 km de distancia, e também
com o Aeroporto da capital Floriandpolis, a 138 km de distancia. Ambos podem ser im-
portantes meios de acesso para pessoas que vém de lugares mais distantes.

E possivel observar ainda que a distancia entre Tubaréo e alguns outros mu-
nicipios da regio, é razoavelmente curta, além de possuir um percurso, em geral, com
pouco congestionamento, e de vias duplicadas, garantindo um deslocamento rapido.

a
R
Rcmfc/‘

Hraviosiva

Conclui-se entdo que a escolha do terreno para a inser¢do de um hospital on-
coldgico é certeira, visto que possui um facil acesso e localizagao estratégica, garan-
tindo que as pessoas cheguem ao destino de maneira rapida, devido as vias de fluxo
rapido.

4.6 ASPECTOS CLIMATICOS

Tubardo possui um clima subtropical, com estacfes bastante demarcadas e
temperaturas em média de 15,5°C a 23,6°C. Por se encontrar em uma area de extenso
vazio urbano, recebe bastante incidéncia solar e grande atuagdo dos ventos, predomi-
nando o vento nordeste, no verdo, e vento sul, no inverno. Além disso, por estar estar
localizada préxima a Rodovia Ivane Fretta Moreira e da BR-101, a area sofre com o ruido
intenso.

Por ser uma area destinada ao plantio de arroz, a vegetagdo é predominante-
mente rasteira, atuando diretamente na elevagao da temperatura.

Deste modo, conclui-se que a area tem como ponto positivo a incidéncia solar
e atuag@o dos ventos, e como ponto negativo, a temperatura elevada por conta da vege-
tacéo e o ruido causado pela presenga da Rodovia Ivane Fretta Moreira e BR-101.

Os problemas podem ser facilmente resolvidos com alternativas simples du-

rante o desenvolvimento do projeto, como a criagdo de uma grande praca, fazendo
uso de bastante vegeta-

¢ao, que resolveriam 0s
problemas de conforto |
térmico e ruidos, alem (3¢
do afastamento da edi- (&
ficagdo em relagdo a
rodovia.

Para  melhor
compreensao, foi reali-
zado um esquema (Fi- &
gura 105) apresentando
os aspectos bioclimati- (75 s R
COS. Fonte: Google Earth, graficado pelo autor, 2020

Figura 105 - Aspectos Bioclimaticos
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4.7 USO DO SOLO

Analisando o uso do solo (Figura 106), é possivel perceber que a &rea esta em

Figura 106 - Uso do Solo
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desenvolvimento, possui muitos vazios urba-
nos, sendo considerada uma area de expanséo.

E predominantemente residencial,
porém conta com uma grande quantidade de
setores comerciais e servigos, principalmente
nas margens da BR-101, que em sua maioria é
comercial de setor automobilistico, com reven-
dedoras de veiculos, mecanicas e inspegdes
veiculares e postos de gasolina. A area conta
também com micro e pequenas empresas como
a Brasil ao Cubo, localizada no Bairro Sao Mar-
tinho, e a Solugrav e Coan, localizadas no Bair-
ro Revoredo.

E possivel observar que a area conta
com alguns espacos institucionais como a Fa-
culdade Senac e Colégio Legado, as margens
da BR-101, e as escolas EMEB S&o Martinho,
no Bairro S&o Martinho e Arno Hubbe no Bairro

Revoredo.

A area é de predominancia residen-
cial, 0 que é um ponto positivo para a inser¢éo
do projeto, pois traz a edifica¢cdo um aspecto
mais aconchegante, fazendo com que os pa-
cientes se sintam mais acolhidos. Além disso, a
insercdo do projeto no local acabara por auxi-
liar no desenvolvimento da &rea, trazendo usos
que sirvam de apoio ao hospital, como cafete-
rias e hotéis.

4.8 GABARITOS

Por possuir uma predominancia resi-
dencial unifamiliar, a area de analise possui o
gabarito na sua maioria de 1 pavimento, porém,
é possivel encontrar algumas edificagdes de 2
e 3 pavimentos principalmente no Bairro Revo-
redo, em edificacdes comerciais e de servigos,
como mostra a figura 107.

Essa predomindncia de gabaritos
mais baixos torna o local agradavel, auxilian-
do na incidéncia de iluminagdo e ventilagdo
natural. Além disso, a proposta é inserir uma
edificacdo predominantemente horizontal que
tenha uma boa relagdo com o entorno, porém,
que se destaque em questao de materiais e vo-
lumetria.
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Figura 107 - Gabaritos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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4.9 CHEIOS E VAZIOS

Ao realizar uma andlise de cheios e
vazios (Figura 108), é possivel observar que

atualmente, por ser uma area em expanséo,
conta praticamente com espagos vazios, prin-
cipalmente no entorno do terreno escolhido,
e nas proximidades da Rodovia Ivane Fretta
Moreira.

Atualmente o local é destinado ao
plantio de arroz, contudo, a abertura da Ro-
dovia resultara em uma expansdo urbana.
Além disso, a insercao do projeto no local atua
diretamente nessa questao, pois resultara na
insercdo de novas edificacbes e empreendi-
mentos que servirdo de apoio ao hospital.

4.10 PUBLICO E PRIVADO

Pode-se dizer que os Unicos espa-
¢os publicos que compde a area sdo as vias
e passeios, pois € uma area composta em sua
maioria por residéncias, industrias e estabe-
lecimentos comerciais. Além disso, 0s Unicos
pontos semi-publicos sao as duas escolas es-
taduais, EMEB S&o Martinho, no Bairro Sao
Martinho, e Arno Hubbe, no Bairro Revoredo,
e a Unidade Basica de Salde do Bairro Revo-

LEGENDA

Figura 108 - Cheios e Vazios
R

redo. Através da figura 109 é possivel ter uma
maior clareza do que foi explicado.

A falta de espagos publicos acaba ge-
rando problemas de seguranga na area, tendo
em vista que o local que onde ha maior movi-
mento de pedestres é na Rodovia Ivane Fretta
Moreira.

De todo modo, apesar da rodovia con-
tar com uma ciclovia, carece de um espacgo des-
tinado aos pedestres, obrigando-os a caminhar
pela propria ciclovia. Contudo, esse movimento
é possivel apenas durante o dia, por conta da
falta de iluminagdo e poucas edificagdes nas
proximidades, gerando inseguranca.

Ainsercdo do projeto nesta area con-
tribuird na questao de seguranca, pois o hospi-
tal fica em funcionamento 24 horas por dia, ge-
rando um maior fluxo de pessoas em diferentes
horarios.
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4.11 LEGISLACAO

Figura 109 - Publico e Privado
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

De acordo com o Plano Diretor de Tubardo, o terreno escolhido fica localizado
em uma Zona Residencial 3 (Figura 110), que abrange uma zona mista entre habitacéo
e comércio, sendo também tolerados usos institucionais e industriais do Tipo A.




Ataxa de ocupagé@o méxima é de 80% e segundo ao DNIT-SC recuo minimo é
de 15 metros em terrenos paralelos a rodovias estaduais.

Figura 110 - Zoneamento
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Fonte: Prefeitura de Tubarao 2020
4.12 INFRAESTRUTURA

A concessionaria responsavel pelo abastecimento de energia em Tubardo é a
Celesc, e a de &gua e esgoto, a Tubardo Saneamento.

Em relacdo a infraestrutura do entorno do terreno (Figura 111), pode-se dizer
que ainda encontra-se em desenvolvimento, porém & possivel perceber que a area ana-
lisada encontra-se em mau estado. As vias e passeios publicos, em sua maioria, ndo
contam com pavimentagao, e quando contam, encontram-se em mau estado de conser-
vagao.

ARodovia Ivane Fretta, que sera o acesso do terreno, possui via asfaltada além
Figura 111 - Entorno do Terreno Figura 112 - Ciclovia
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onte:Acervo do autor, 2020 Fonte: Acervo do autor, 2020
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de espaco para calgadas e ciclovias (Figura 112), porém, ainda néo possui iluminagéo
publica, tornando-se bastante dificil trafegar pela mesma durante a noite. Além disso, a
area carece bastante de mobiliarios urbanos como bancos, lixeiras e paradas de dnibus
cobertas.

4.13 SINTESE

Apos realizar a analise do diagndstico, é possivel concluir as potencialidades
que ajudaréo do desenvolvimento do projeto, assim como os problemas que precisarao
ser trabalhados e aperfeicoados. Deste modo, foi feito uma tabela (Figura 113) que faci-
lita esta sintese.

Figura 112 - Tabela Sintese
L N R R R R T T T TR

Facil acesso;

Boa visibilidade;

Area em expansao;

Boa insolacéo e ventilagéo;

Ligag&o com outras regdes do estado;
Via com pavimentagao nova;
Presenca de ciclovia.

Precariedade de passeio publico;
Inexisténcia de espagos publicos;
Falta de mobiliarios urbanos;
Falta de seguranga a noite;
Conflitos viarios;

Ruidos causados no entorno.

POTENCIALIDADES
DEFICIENCIAS

L A A T
Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

5 PARTIDO ARQUITETONICO

Este capitulo & composto pelas ideias iniciais do projeto, como o conceito, in-
tengdes projetuais, zoneamento, assim como o langamento da proposta através de plan-
tas e esquemas, juntamente com a definicdo de materiais e volumetria que irdo compor
0 projeto do Hospital Oncoldgico.
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5.1 CONCEITO

Um lar fora de casa. Esse foi 0 principio para o desenvolvimento do conceito
projetual, visto que o cancer é o principal problema de saude publica no mundo, e tam-
bém uma das principais causas de morte. Por ser uma doenga muito agressiva, receber
seu diagnostico néo é facil, causando muitos medos e incertezas.

A palavra lar tem como origem o0 nome dado aos deuses romanos protetores
de um domicilio, e pode ter uma conotagdo sentimental e carinhosa, sendo uma forma
especial de definirmos uma casa, ou assuntos relacionados a ela, como a convivéncia
entre familiares, vizinhos e amigos.

Para ser um lar de verdade, € preciso que o local transmita aconchego, tenha
identidade, e proporcione o bom relacionamento das pessoas que ali vivem. E para que
esse lar seja aconchegante, é de extrema importancia a valoriza¢do da iluminagéo e
ventilagdo natural, a utilizagéo de detalhes em madeira, 0 uso de vegetacao, e a escolha
correta no uso das cores de cada ambiente.

Sendo assim, é possivel dizer que este conceito ja foi pensado desde a escolha
do terreno: um local amplo, onde a maioria das edificagdes atualmente séo residenciais,
e que permitisse a inser¢do de um projeto permeével, com grandes aberturas em vidro
para que o paciente se sinta 0 mais confortavel possivel, tendo a oportunidade de estar
em um local aconchegante, colocando grande valor no poder da arquitetura e do paisa-
gismo, para incentivar e ajudar no processo de cura.

Além disso, a proposta busca garantir uma integrag@o entre os pacientes,
criando ambientes amplos e iluminados onde possa ocorrer o tratamento, e também o
centro de apoio em grupo. O objetivo é esclarecer que um hospital oncoldgico pode sim
ser um ambiente leve e agradavel, e ndo necessariamente algo pesado e triste, quase
sempre relacionado a morte.

5.2 INTENCOES DO PROJETO
Além de proporcionar aos pacientes oncolégicos o aspecto aconchegante de

se estar em um lar, as intengbes projetuais visam propor uma arquitetura funcional e
humanizada, estabelecendo entdo as seguintes intengdes:

e Elaborar uma edificagao que traga conforto e sensagéo de seguranca aos pacientes
através do uso de vegetacéo, madeira e cores adequadas;

e Propor uma arquitetura com fluxos adequados, diminuindo ao méaximo os extensos
corredores caracteristicos de hospitais;

o  Criar espagos humanizados, proporcionando bem estar aos pacientes além de auxi-
liar na recuperagéo e autoestima por meio do uso de vegetagéo, materialidade leve
e cores adequadas;

e Promover ambientes que fagam o uso de ventilagdo e iluminagdo natural, através
de grandes aberturas e posigao solar correta;

e Proporcionar ambientes que tragam contato com a vegetacgéo através das grandes
aberturas;

e Criar areas verdes no exterior, trazendo vida a edificacdo e proporcionando aos
usuarios contato com a natureza;

e Fazer o uso da vegetacdo para garantir conforto acustico a edificagéo;

e Propor o uso de vegetagéo nas areas destinadas a circulagao que fazem a ligagao
entre os blocos;

e Propor uma edificacdo de gabarito baixo, trazendo conforto aos usuarios, além de
facilitar o fluxo em geral;

e Propor uma separacdo dos usos por blocos, diminuindo os extensos corredores.

5.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

O programa de necessidades e o pré-dimensionamento tem como embasa-
mento técnico as normativas da RDC-50, sofrendo algumas alteragdes com acrescimo
de alguns ambientes, além do redimensionamento de areas levando em consideragéo
0s conceitos de humanizagéo hospitalar citados no trabalho.

O hospital é dividido em doze setores, e para um maior endimento, foi feito um
Programa de Necessidades Geral (Figura 114) além de Programas de Necessidades
especificos de cada setor, que pode ser encontrado no capitulo de Apéndices, localizado
no final do trabalho.



Figura 114 - Programa de Necessidades Geral

SETOR AREA- m?

Social £ 396,16

Administrativo £ 173,40

Apoio Logistico £ 692,60

Nutricdo £ 294,94
Urgéncia £ 1088,99
Diagnéstico £ 1324,73
Internacdo £ 1330,36

Centro de Material Esterilizado £ 135,96
Atendimento Ambulatorial 2 545,67
Centro Cirlrgico = 518,13

Unidade de Terapia Intensiva £ 300,81
Jardins Internos = 863,94
TOTAL = 7665 32

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

e O setor Social é responsavel por melhor recepcionar os usuarios, direcionando-os
para o setor necessario, visto que esta localizado no acesso principal do hospital;

e O setor Administrativo seré responsavel por assessorar a diregao da unidade hos-
pitalar;

®  OApoio Logistico recebera toda a parte técnica, acesso de funcionarios e materiais;

e O setor de Nutricdo é responsavel pela preparagdo da alimentagéo prescrita para
cada paciente;

e O setor de Urgéncia é responsavel pela recepgao, registro e direcionamento dos
pacientes urgentes para consulta médica;

e O setor de Diagndstico comporta a parte laboratorial de patologia clinica, como
anélise de material e laudo, coleta; centro de imagens, onde ocorre a execugéo
do exame e preparagdo do paciente, assim como a guarda do material do exame
e a emissao do laudo; centro de medicina nuclear onde ocorre a aplicagao dos ra-
dioisotipos nos pacientes, ambientes para manté-los em repouso apds a aplicagdo
e isolamento pos terapia, realizagdo de exames, coleta de amostras de liquidos
corporais para ensaios, procedimentos de imagem e emisséo de laudos e o centro
de quimioterapia;

e O setor de Internagao conta com apartamentos individuais e coletivos para pacien-
tes que precisardo permanecer no local por um maior periodo de tempo;

e O Centro de Material Esterilizado fica responsavel por receber todos os instrumen-

51

tos cirurgicos e ambulatoriais usados que nao s&o descartaveis, para estereliza-los;

e O Atendimento Ambulatorial conta com consultérios, saldo de fisioterapia, apoio a
ortopedia e é responsavel pela recepgao, registro, marcagao e direcionamento dos
pacientes para consultas médicas e tarapia;

e O Centro Cirurgico é composto por um espago preparado para realizar qualquer tipo
de cirurgia com todo os ambientes necessarios;

e AUnidade de Terapia Intensiva atende pacientes em estado grave e fica localizada
préxima ao setor cirurgico caso ocorra alguma complicacao;

5.4 FLUXOGRAMA GERAL

Para uma melhor compreensédo dos fluxos, apds a criagdo do programa de
necessidades foi feito um Fluxograma Geral do hospital, apresentado na figura 115,
além dos Fluxogramas Especificos de cada setor localizados no capitulo de Apéndices,
localizado no final do trabalho.

Figura 115 - Fluxograma Geral
>

Legenda:
» Acesso Social
>_ > Acesso Servigo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020 » Acesso Emergéncia
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5.5 PROCESSO EVOLUTIVO E ZONEAMENTO FUNCIONAL

Devido a grande extensdo do terreno, optou-se por uma tipologia horizontal
para a criag@o do Hospital Oncolégico. Inicialmente, a proposta era criar uma edificagéo
térrea, com sete blocos (Figura 116), onde entre eles existiriam pequenas pragas e pas-
sarelas conectando-as, porém, esta tipologia geraria um grande conflito na circulagéo
por conta da distancia entre os blocos.

Figura 116 - Proposta Inicial

Rua Lateral Proposta

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Legenda:
1 Setor Social
2 Setor Ambulatorial
3 Setor de Diagndstico
4 Emergéncia, Centro Cirtrgico e UTI
5 Setor de Nutricdo e Internagdo
6 Setor Administrativo
7 Setor de Apoio e Logistica
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Deste modo, ap6s um estudo mais aprofundado sobre o fluxo do hospital, foi
definido que a edificagéo seria feita em trés grandes blocos, onde dois deles atingem a
altura de 2 pavimentos, e duas grandes pragas, onde uma delas pode ser utilizada pelo
publico em geral, como mostra a figura 117.

Além disso, o edificio foi afastado em mais de 50 metros da Rodovia Ivane
Fretta Moreira, com 0 objetivo de amenizar os ruidos no hospital.

Figura 117 - Segunda Proposta N

Rua Lateral Proposta ‘

Legenda:
1 Bloco Principal
2 Setor de Nutricdo e Internagédo
3 Setor de Apoio e Logistica
4 Praca 1
5 Praca 2
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A Praga 1, localizada a Oeste do Hospital, é ex-
clusiva aos usuarios do hospital com o intuito de servir de
apoio, auxiliando no tratamento.

A Praga 2, localizada a Leste do Hospital, as
margens da Rodovia Ivane Fretta Moreira serd publica,
nao tendo uma Iiﬂagéo direta com o Hospital.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Por se tratar de um ambiente hospitalar, sabe-se que muitas salas necessitam O primeiro bloco (1) conta com o Setor Social, Ambulatorial, Diagnostico,
de ventilagéo e iluminacéo natural. Somado isso ao fato de a proposta ser de um hospital Urgéncia, Administragao, Centro Cirrgico e UTI. Ja o segundo (2), conta com o Setor
humanizado, foram propostos véos entre alguns setores, além de quatro grandes jardins de Internag@o e de Nutrigdo. O terceiro (3), separado dos demais, conta com o Setor
internos (Figura 118). de Apoio Logistico.

Figura 118 - Proposta Final

N
Rua Lateral Proposta ‘

Legenda:
1 Bloco Principal
2 Setor de Nutrico e Internacédo
3 Setor de Apoio e Logistica
4 Estacionamento Funcionarios
5 Estacionamento Usuarios
6 Praca 1
7 Praca 2
8 Jardim Interno
9 Vao entre bloco
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No Bloco Principal foram feitos dois recortes,
com o intuito de auxiliar no conforto térmico da edificagao.
Além disso, foram propostos trés grandes jardins internos
que podem ser acessados pelos usuarios.

Ficou definido também que haveriam estaciona-
mentos distintos, sendo a Leste para os funcionarios, e a
Oeste, para 0s demais usuarios.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020



5.5.1 Zoneamento Base da Proposta

Apos definir o zoneamento base da implantagao, foi definido 0 zonemento base
da edificagéo, priorizando no Pav. Térreo (Figura 119) os apartamentos a Oeste, com
vista para a praca criada para os usuarios; o Setor Social, o Setor de Urgéncia e 0 Setor
de Apoio e Logistica & Norte, com 0 acesso das duas primeiras pela nova rua proposta;
0 Setor de Nutricao a sul, e o Setor de Diagnostico ocupando as fachadas Norte e Sul.

Figura 119 - Zoneamento Pav. Térreo 4"/
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Legenda:

M Setor Social

W Setor Ambulatorial

Bl Setor de Diagndstico

B Setor de Urgéncia

M Setor de Internagéo

M Setor de Nutricao

M Setor de Apoio Logistico
Jardim Interno

M Circulagéo Horizontal

M Circulacéo Vertical

P»>Acessos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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O Pavimento Superior (Figura 120), conta ainda com o Setor de Diagndstico,
composto pela Quimioterapia, proximo ao Setor Administrativo; os setores Cirurgico,
Centro de Material Esterilizado e UTI ficam préximos, caso seja necessario 0 apoio entre
eles; o Setor de Internagéo possui a mesma quantidade de apartamentos nos dois pavi-
mentos, sendo que no Pav. Superior conta com um terrago jardim, onde no Pav. Térreo
fica localizado o Setor de Nutrigéo; a Leste, com vista da UT], foi proposto outro terrago
jardim.

Figura 120 - Zoneamento Pav. Superior

N

|

Legenda:
M Setor de Diagnostico
Il Setor Administrativo
Bl Setor de Internagao
B Centro de Material Esterilizado
Centro Cirurgico
UTI
M Terraco Jardim
Jardim Interno
M Circulagéo Horizontal
B Circulacéo Vertical
Vista Pav. Térreo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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5.5.2 Estudo de Volumetria

Aextenséo do terreno possibilitou a construgéo de uma edificagdo predominan-
temente horizontal, deste modo o projeto resultou em um bloco bastante extenso, como
mostra a figura 121.
Figura 121 - Volume Inicial

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
Por se tratar de um ambiente hospitalar, foi priorizado a iluminagéo e ventilagéo

vertical, deste modo, foi proposto dois grandes rasgos no bloco maior, criando estreitos
jardins, como apresentado na figura 122.

Figura 122 - Volume com os Rasgos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Além dos rasgos, foram propostos quatro grandes jardins internos (Figura 123),
sendo trés deles no bloco maior, e outro no bloco de internagéo.

Figura 123 - Volume com Jardins Internos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Com o intuito de melhorar ainda mais o conforto térmico, foram proposas duas
grandes lajes jardins, além da ampliagéo das lajes, criando marquises, que promoverdo
sombra a edificacdo, como mostra a figura 124.
Figura 124 - Volume Final

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020



5.6 PROPOSTA

Figura 125 - Planta de Implantagéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Legenda:

@ Bloco Principal

©® Bloco de Apoio e Logistica

© Bloco de Nutricio e Internagao
O Estacionamento Funcionarios
© Estacionamento Usuarios

O Praca Publica

© Praga Pacientes

® Acesso Principal

> Acesso Urgéncia

> Acesso Sala de Cadaver
Acesso Apoio e Logistica

¥ Acesso de Funcionarios

+ Acesso Secundario de Usuarios

> Acesso Setor Ambulatorial

¥ Acesso ao Setor de Nutricdo

¥ Acesso Estacionamento Funcionarios

> Acesso Embarque/Desembarque

+ Acesso Automoveis em Geral

> Acesso Automovel Funeraria

> Acesso Estacionamento de Carros de
Usuarios
Acesso Estacionamento de Moto e
Bicicleta

> Acesso Ambulancia

- Acesso Praga Publica

Escala: 1:1000
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Figura 126 - Planta Pav. Térreo (Bloco Principal e Apoio e Logistica)
Legenda:

OCoOoO~NOoO O~ WN —

Area de Convivéncia

Loja de Produtos Médicos
Farmacia

Cafeteria

Floricultura

WC

Ludoteca

Saléo de Fisioterapia
Consultorio Indiferenciado

10 Consultorio Obstetricia
11 Ultrassom
12 CopalEstar Funcionarios

13 Consultorio Urologia/Proctologia

14 Recepcao/Espera
15 Guarda Macas

16 Jardim Interno

17 WC Vestiario

18 Espera

19 Box Coleta

20 Coleta Maca

21 Pacientes Injetados

22 Administrativo Radiofarmacos

31 Rouparia

32 WC

33 Guarda Macas

34 Recepgao

35 Posto Policial

36 WC Vestiario

37 Estar Funcionarios

38 Recepgao Interna

39 Ressonancia Magnética
40 Laudo Raio-X

41 Comando Ressonancia
42 Raio-X

43 Comando Raio-X

44 Preparo Raio-X

45 Contraste Raio-X

46 Exposicao Filmes

47 DML

48 Tomografia

49 Comando Tomografia
50 Sala Componente Técnico
51 Laudo Ressonancia
52 Laudo Tomografia

61 Chefia

62 Elevadores

63 Elevador p/ Maca

64 Escada

65 Box Maca

66 Sala de Repouso

67 Preparo de Reagentes

68 Identificacdo e Classificagao

69 Area Deambulante

70 Recepcao Urgéncia

71 Guarda Macas

72 WC

73 WC Vestiario

74 CopalEstar Funcionarios
75 Expurgo

76 Sala de Sutura

77 Sala de Gesso

78 Consultorio Indifereniado
79 Consultorio Neurologia
80 Consultorio Ortopedia
81 Leitos
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Roupa Limpa

Depdsito de Materiais e Equipamentos

Quarto Plantonista

Vestiario
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Figura 127 - Planta Pav. Superior (Bloco Principal € Apoio e Logistica) N
Legenda:

1 Escada 31 Farmacia

2 Elevadores 32 GME

3 Elevador p/ Maca 33 Expurgo

4 Expurgo 34 Copa S

5 DML 35 Box Individual

6 Separagao de Materiais e Esterilizagdo 36 Tratamento em Grupo e e[ & Xl N7

7 Distribuicéo 37 Box 4 Pessoas L]

8 DML 38 Consultorio Oncologia

9 Copa 39 Sala de Procedimentos

10 WC Vestiario 40 WC

11 Estar Funcionarios 41 WC L] L

12 Expurgo 42 DML

13 GME 43 Diretor Administrativo

14 Area de Biopsia e Congelamento
15 Arsenal

16 Sala de Cirurgia

17 Farmécia

18 Balc&o / Recepgao

19 Sala de Recuperagéo e Indugéo Anestésica
20 Area de Manipulagao Anestésico
21 Administragao

22 Farmécia

23 Sala de Prescrigdo

24 Sala de Informagdes

25 Balcao / Recepgao

26 Leitos UTI

27 Expurgo

28 Quarto Plantonista

28 DML

30 Estar Funcionarios

44 Diretor Clinico

45 Sala de Compras/Financeiro/Orgamentario/Contabilidade
46 Tesouraria

47 Arquivo

48 CopalEstar

49 WC

50 DML

51 Call Center

52 Sala de Reunides
53 Sala de Convénios
54 Jardim Interno

55 Terrago Jardim

56 Vista Pav. Térreo

= Acesso ao Setor de Internagéo
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020
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Figura 128 - Planta Pav. Térreo (Bloco de Nutrigao e Internagéo)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 128 - Planta Pav. Superior (Bloco de Nutri¢do e Internagéo)
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Setor de Internagao

Elevadores

Elevador p/ Maca
Escada

Recepgao

Guarda Macas

Espera

Sala de Apoio em Grupo
WC

Apartamento Individual
10 Varanda Apartamento

11 Apartamento SUS

12 Elevador Setor de Nutrigdo
13 Sala de Prescrigao

14 Enfermaria

15 Farmacia

16 Copa

17 Ludoteca

18 WC

19 Expurgo

20 GME

21 DML

22 Pré-Higienizacao de Alimentos
23 Depdsito de Limpeza

24 Administragao/Financeiro
25 Deposito de Caixas

26 Depdsito de Bebidas

27 Vestiario Masculino

28 Vestiario Feminino

28 Acougue

30 Cozinha
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31 Lavagem de Lougas

32 Lougas Limpas

33 Distribuigéo de Alimentos
34 Antecémara

35 Camara Fria Resfriados
36 Camara Fria Congelados
37 Despensa

38 Copa

39 Sala de Nutricionista

40 Jardim Interno

41 Terrago Jardim

= Acesso ao Bloco Principal
< Acesso Usuarios

Acesso Servigo do Setor de Nutrigdo
< Acesso ao Terrago Jardim
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5.6.1 Volumetria e Sistema Construtivo Figura 131 - Volumetria Final 2

Para maior compreenséo do zoneamento adotado para o hospital, foi feito uma volumetria setorizada (Figura 129), onde
é possivel compreender melhor onde ficaréo alocados cada setor do hospital. Através das figuras 130, 131 e 132, é possivel ver a
volumetria final do hospital.

Figura 129 - Planta Pav. Superior (Bloco de Nutrigéo e Internagéo)

Legenda:

Setor Social
M Setor Ambulatorial
B Setor de Diagnostico
Setor de Urgéncia
M Setor de Apoio e Logistica
W Setor Administrativo
M Setor Cirurgico
M Setor Centro Material Esterilizado
W Setor de UTI
W Setor de Internagédo
M Setor de Nutrigdo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 130 - Volumetria Final 1 Figura 132 - Volumetria Final 3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020 Fonte: EIborado pelo autor, 2020

Para o sistema construtivo foi adotada a estrutura de con-
creto armado, com laje nervurada e fechamento em alvenaria con-
vencional para todos os ambientes.
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5.6.2 Cortes, Fachadas e sua Materialidade

Para uma maior compreensao do projeto, foram tragados dois cortes, sendo o Corte A (Figura 133) passando apenas pelo
Bloco Principal, e o Corte B (Figura 134) passando pelo Bloco Principal e pelo Bloco de Nutricao e Internagéo. Em ambos, consegui-
mos perceber o0 pé direito de 2,90m adotado para a edificacéo e seus jardins internos. No Corte B conseguimos identificar o heliponto
implantado, além do volume proposto para o reservatorio de caixa d’agua.

Figura 133 - Corte A

Pelas fachadas (Figura 135), consegue-se per-
ceber a materialidade utilizada em sua composigao. Nas
fachadas Norte, Leste e Oeste, foram utilizados brises de
madeira e ago, além de jardins verticais, causando uma
harmonia com o concreto aparente utilizado em toda a edi-
ficagdo, além de proporcionar melhorias no conforto térmi-
co. Para a Fachada Sul, foi feito 0 uso de paredes em pele
de vidro, tendo em vista a baixa incidéncia solar.

Pensando ainda no conforto térmico, foram pro-
postos marquises que se sobressaem em um metro de dis-
tancia por algumas fachadas. Somando isso aos materiais

utilizados para a composi¢ao dessas fachadas, o hospital
E @ > § acabou ganhando o aspecto de um lar.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 134 - Corte B
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Escala: 1:500

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020



Figura 135 - Fachadas
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5.6.3 Aplicagao do Conceito

Desde o inicio, o objetivo era propor um hospital oncolégico que fosse um lar
fora de casa, com ambientes humanizados e espagos de convivio para pacientes e
visitantes, que estdo passando por um momento t&o dificil.

Deste modo, foi aproveitado a grande extenséo do terreno para a criagao deste
hospital, onde desde a implantagéo, foi proposto a criagao de duas pragas, sendo uma
delas aberta ao publico (Figura 136), e a outra, apenas para os usuérios (Figura 137).
Além disso, foram propostos quatro grandes jardins internos (Figura 138), e rasgos no
bloco principal, onde também foi feito 0 uso de vegetagéo.

Figura 136 - Praca aberta ao publico

Fonte: Elaborado pelo au

Figura 137 - Praca dos usuarios do Hospital

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 138 - Jardim Interno

Fonte: Elaborado pelo autor, 2020

Outro ponto que ajudou ao dar ao hospital este aspecto de casa, foi a sua
tipologia horizontal, somado a materialidade escolhida (Figura 139), utilizando madeira,
vidro e concreto aparente, juntamente com os jardins verticais e lajes jardins.
Figura 139 - Materialidade

- Elaborado pelo autor, 2020
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5.6.4 Aplicagao dos Referenciais Teéricos e Projetuais Figura 141 - Sala de Tratamento em Grupo do St. Charles Bend Cancer Center

Para o desenvolvimento do partido arquiteténico, muitas decisdes foram toma-
das com base nos referenciais teoricos e projetuais apresentados neste trabalho.

Os primeiros itens a serem levados em considerag&o, foram a Humanizagdo na
Arquitetura Hospitalar, e a Influéncia do Paisagismo na Area da Saude, apresentados no
Capitulo 2, e que foram trabalhadas juntas durante todo o processo projetual.

Os referenciais projetuais estudados também influenciaram no processo, tanto
em composicao de planta, como em composi¢do de fachada (Figura 140). A setoriza-
¢do dos ambientes foram projetadas de acordo com o Unidade Avangada de Perdizes /
Higiendpolis - Hospital Albert Einstein e com o St. Charles Bend Cancer Center (Figura
141), assim como a composi¢do de fachada, que percebe-se grande influéncia do se-
gundo referencial citado, como mostra a figura 142.

Foe: Elaborado pelo autor, 2020

Figura 140 - Composicdo de Fachada °® Figura 142 - Fachada St. Charles Bend Cancer Center

onte: Elaborado pelo autor, 2020
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Finalizando este trabalho conclui-se a importancia de cada etapa realizada
para a obtencdo de um resultado satisfatério para o processo projetual, assim como
para o crescimento pessoal e profissional.

Viu-se que, antigamente, os hospitais eram visto como locais mérbidos, no
entanto, com o passar dos anos esta visdo mudou, passando entéo a ser visto como
um ambiente que promove a recuperagdo do paciente, percebendo a importancia da
humanizacao destes espagos.

Partindo deste ponto de vista, 0 Hospital Oncoldgico proposto garante um diag-
néstico e tratamento especializado, humanizado, focando no bem estar do paciente,
com o intuito de minimizar a tens&o e os traumas que a doenga pode proporcionar. Aten-
dendo a pacientes de todos as idades, géneros e classes sociais, oferecendo o melhor
tratamento possivel com base nas necessidades de cada um.

Todos os ambientes propostos sdo acessiveis a todas as pessoas, indepen-
dente de limitagdes fisicas, e o hospital funciona de modo que o programa de necessi-
dades contemple todas as atividades do hospital.

E cabivel dizer que alcangou-se o objetivo pretendido, apresentando um proje-
to hospitalar que incorpora aspectos de acessibilidade e humanizagao, concluindo que,
apesar de se tratar de uma arquitetura hospitalar, foi possivel minimizar ao maximo a
sensacao de frieza através de jardins internos e externos, uso de cores e grandes aber-
turas garantindo a interagdo visual entre a area externa com a interna.
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8 APENDICES

Sera aqui anexado o programa de necessidades especifico do hospital on-
coldgico, juntamente com seu pré-dimendionamento, e posteriormente, o fluxograma

especifico da unidade. Todos foram desenvolvidos pelo autor.

8.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES E PRE-DIMENSIONAMENTO

Setor Social
AMBIENTE ~ AREA - m?

Area para Convivéncia £ 239,61

Floricultura 25,16

Cafeteria 36,42

Farmacia 28,90

Loja de Produtos Médicos 26,47

Banheiro Feminino 13,80

Banheiro Masculino 13,80

Banheiro Feminino Acessivel 5,99

Banheiro Masculino Acessivel 5,99
TOTAL £ 396,16

Setor Administrativo
AMBIENTE  AREA - m?

Diretor Administrativo 19,06

WC Diretor Administrativo 3,60

Diretor Clinico 19,81

WC Diretor Clinico 3,60

Sala de Compras / Financeiro / Orgamentario / Contabilidade 24,00
Tesouraria 14,50

Arquivo 12,50

Copa/Estar £ 17,00

WC Masculino 6,24

WC Feminino 6,24

WC PNE 4,20

DML 584

Call Center 10,61

Sala de Reunides 14,60

Sala de Convivéncia 11,60
TOTAL £ 173,40

Setor de Apoio
AMBIENTE ~ AREA - m?
INFRAESTRUTURA PREDIAL
Area destinada a Subestacdo = 43,09
Sala do Gerador £ 46,74
Sala de Gas 34,11
PROCESSAMENTO DO LIXO
Guarda lixo comum 13,02
Guarda lixo contaminado 13,02
LAVANDERIA
Despensa de roupas limpas 38,55
Despensa de roupas sujas £ 28,31
ACESSO MATERIAIS
Depdsito de Materiais e Equipamentos 75,00
Manutencdo 54,48
Quarto do Plantonista da Manutengéo £ 34,33
Sala de Cadaver 34,00
Farmécia 75,75
Deposito de Material de Limpeza (DML) £ 26,69
ACESSO FUNCIONARIOS
Sala do Ponto 4
Vestiario Feminino 21,72
Vestiario Masculino 21,72
WC PNE 11,76
Copa / Estar £ 97,20
Posto Policial 71
OTAL = 69260
LT
Setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
AMBIENTE  AREA - m?
Vestiario Feminino 25,99
Vestiario Masculino 25,99
Estar Funcionarios 39,04
Quarto Plantonista 32,74
DML 6,02
Expurgo 14,40
Sala de Informagdes 11,88
Farmécia 18,81
Sala de Prescri¢éo 11,28
Salao UTI £ 114,66
TOTAL = 30081




Setor de Nutrigéo

Setor de Urgéncia

AMBIENTE  AREA - m?
Recebimento de Mercadorias 12,56
Depésito de Caixas £ 15,08
Deposito de Bebidas 15,08
Pré-Higienizagdo de Alimentos 17,85
Depésito de Limpeza 17,85
Administrativo / Financeiro 20,83
Despensa 13,30
Antecamara 10,74
Camara Fria Congelados 11,07
Céamara Fria Resfriados 10,22
Copa 34,05
Vestiario Feminino 20,22
Vestiario Masculino 20,22
Sala Nutricionista 34,58
Agougue 17,74
Lavagem de Lougas 15,93
Loucas Limpas 15,94
Cozinha 66,17
TOTAL = 294 94
Setor de Atendimento Ambulatorial
AMBIENTE ~ AREA - m?
Recepgao/Espera £ 188,52
Guarda de maca e cadeira de rodas 7
WC Feminino 21,83
WC Masculino 12,66
WC PNE 5,37
Consultério Indiferenciado 1 (4) 16,86
Consultério Indiferenciado 2 (2) 18,08
Consultério Indiferenciado 3 (3) 17,02
Consultério Obstetricia 30,45
Ultrassom 18,08
Copa / Estar Funcionarios 18,08
Consultdrio Urologia e Proctologia 29,55
Salao de Fisioterapia 34,96
Ludoteca 24,51
TOTAIII_I 545 67

AMBIENTE  AREA - m?
Recepgao/Espera/Registro £ 49,57
Sala de Higienizagdo 14,40
Guarda de maca e cadeira de rodas 717
Triagem 15,70
Consultéroio Indiferenciado (2) 15,40
Consultdrio Ortopédico 13,86
Consultério Neuroldgico 15,40
WC Feminino 6,56
WC Masculino 6,56
Sala de Inalagao 13,87
Sala de Gesso 13,39
Sala de Sutura 13,38
Macas 94,15
Balcéo do Posto 20,00
GME 16,43
Farmacia 13,87
DML 5,51
Expurgo 8,60
Estar Médico 37,41
Vestiario Feminino 29,16
Vestiario Masculino 29,16
TOTAL = 108899
Setor de Internagao
AMBIENTE ~ AREA- m?
Sala de Prescricao (2) 14,44
Enfermaria (2) 16,54
Farmacia (2) 13,16
Copa (2) 19,18
Ludoteca (2) £ 20,40
WC Feminino (2) 5,60
WC Masculino (2) 5,60
Expurgo (2) 12,51
GME (2) 13,36
DML (2) 5,21
Sala de Apoio em Grupo (2) £ 113,60
Apartamento 1 (16) £ 30,82
Apartamento 2 (4) 89,35
Apartamento 3 (1) £ 165,47
TOTAL = 1330,36
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Setor de Centro Cirtrgico

AMBIENTE ~ AREA - m?

Vestiario Feminino 23,38

Vestiario Masculino 23,87

Estar Funcionarios 57,74

DML 8,73

Area de Biopsoia e Congelamento 19,06
GME 55,99

Expurgo £ 28,58

Sala de Cirurgia Pequena (3) £ 28,83
Sala de Cirurgia Grande (2) £ 41,39
Arsenal 27,50

Farmacia 19,69

Inducdo Anestésica 31,70

Sala de Recuperagao 51,75

Balcao 10,00

Area de Manipulagéo Anestésico 8,08
Administragéo 11,43
TOTAL £ 518,13

Setor de Diagnéstico
AMBIENTE  AREA - m?

Recepgao/Espera/Entrega (geral) 66,96
WC Feminino 13,00

WC Masculino 13,05

WC PNE 4,76

Posto Policial 7,70

Espera Paciente 30,90

Vestiario/WC Feminino 11,60
Vestiario/WC Masculino 11,00

Guarda macas e cadeira de rodas 7,00
Indugdo Geral £ 38,07

DML 7,99

Casa de Maquinas 69,47
TOTAL = 281 45

s

LABORATORIO

COLETA
Box de Coleta Maca (2) 17,07
Preparo de Reagentes 15,14
Identificagéo e Classificagdo 8,31
Sala de Repouso 18,49
Guarda macas e cadeira de rodas 7,00
DML 7,49
AREA DE PROCEDIMENTOS
Chefia 18,40
Digitagdo 13,63
Condicionamento de materiais 21,85
Laboratério/Area para procedimento de analises 70,11
Plantonista 11,52
Vestiario/WC Feminino Funcionarios 16,91
Vestiario/WC Masculino Funcionarios 17,29
Vestiario/WC PNE Funcionarios 7,85
CopalEstar 35,77
CENTRO DE QUIMIOTERAPIA
Consultério Oncologista £ 43,12
Sala de Procedimento 20,12
Box Individual (4) 5,00
Box 4 Pessoas (6) £ 24,89
Tratamento em Grupo £ 191,05
WC Feminino Pacientes 15,86
WC Masculino Pacientes 16,10
Farmacia 18,70
GME 6,96
DML 3,16
Expurgo 6,86
Copa 4,55
WC Masculino 3,61
WC Feminino 3,61
TOTAL £ 65596




CENTRO DE IMAGEM

EXAME - RAIO X
Salade Raio X (2) £ 23,98
Comando Raio X 11,11
Preparo 15,20
Contraste 15,60
Exposicao do Filme 15,00
Laudos 7,60
EXAME - RESSONANCIA MAGNETICA
Sala de Exame (2) £ 33,15
Comando 7,60
Laudos 10,78
Revelacdo 7,98
EXAME - TOMOGRAFIA
Sala de Exame (2) £ 45,92
Comando 14,26
Sala do Componente Técnico 5,38
Laudo 10,78
CENTRO DE MEDICINANUCLEAR
Espera 30,90
Vestiario/WC Feminino 11,60
Vestiario/WC Masculino 11,00
WC PNE 6,58
Rouparia 8,55
Farmacia 16,89
Preparo 19,49
Coletas Gerais (2) 8,41
Coletas Macas 8,41
Rejeitos Radioativos 8,25
Sala de Administracdo Radiofarmacos 8,70
Sala para Pacientes Injetados (3) 8,41
Géma-Cémara (2) 23,20
Comando 13,92
GME 12,46
TOTAL = 387 32

Setor Centro de Material Esterilizado (CME)
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AMBIENTE ~ AREA - m?
Vestiario Feminino 23,87
Vestiario Masculino 23,38
Copa 11,72
DML 4,03
Distribui¢éo 31,48
DML Distribui¢éo 7,99
Separacéo de Materiais Esterilizacgo £ 25,96
Expurgo 7,53
TOTAIII_I 135 96
8.2 FLUXOGRAMA ESPECIFICO
Setor Social
S We Ambuaterio
- Diagnéstco
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Setor de Urgéncia

Setor Ambulatorial
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Setor de Internagéo

Setor de Apoio
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