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Este trabalho tem como tema o projeto de um Centro de Oncologia
Pediatrica habilitado pelo SUS (Sistema Unico de Saulde) para funcionar como
uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) integrada ao
Hospital Sdo Rafael, no bairro de Sdo Marcos em Salvador.

A Parte | trata-se do estudo de como a arquitetura pode contribuir para
o funcionamento deste tipo de estabelecimento, e para suprir as necessidades
do paciente e do acompanhante dentro de um processo de cura que vai do
tratamento médico tradicional até o apoio emocional. Para realizacdo deste es-
tudo foram realizadas visitas técnicas a estabelecimentos de saude, pesquisas
sobre humanizacado hospitalar e consulta a uma série de normas que regulam
a arquitetura.

A Parte Il é composta por analises geograficas de Salvador, além do
panorama do cancer em Salvador e no Brasil. Tais dados ajudam a entender a
necessidade de insercao do empreendimento e sua relacdo com a cidade.

O volume se encerra na Parte lll, onde é feita a programacao arquitetoni-
ca que resulta em um anteprojeto focado em uma assisténcia a saude infantil
humanizada.






“Né&o seria melhor se houvesse espacos privativos, banhados
por luz, para se esperar pela proxima série de testes, ou onde se
pudesse contemplar, em siléncio, os resultados? Se a arquitetu-
ra pode desmoralizar os pacientes, ndo poderia ela também se
mostrar restauradora?”

Margaret Keswick Jencks fundadora dos Centros Maggle
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INTRODUCAO

O aumento da incidéncia de cancer mundial tem sido um tema constan-
temente abordado pela comunidade cientifica e também pela populagdo em
geral. Receber um diagndstico oncolégico envolve longos periodos de trata-
mento, mudancas e incertezas. Devido a delicadeza da situacdo, o presente
projeto incorpora ndo somente conceitos de funcionalidade, mas também pos-
sui grande foco no bem-estar dos pacientes.

O arquiteto tem grande importancia como participante de uma equipe
multidisciplinar para estudar propostas que porporcionem uma Humanizacao
Hospitalar. Assim, a proposta visa atender ao novo perfil das atividades de cura
e promocao a saude.

23 DE NOVEMBRO

2 9\._,/9 * D,A NA(,ONAL DE COMBATE

”. AO CANCER INFANTIL

FIG.01 - Dia nacional de combate ao cancer infantil.
Fonte: http://dombarreto.g12.br/portal/wp-content/uploads/2015/11/20151118031539.jpg; acessa-
do em janeiro de 2018.
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A PROPOSTA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

OBJETIVO GERAL

O objetivo geral é elaborar um projeto de um Centro Integrado de Onco-
logia Pediatrica habilitado como unidade de alta complexidade em oncologia e
que seja integrado ao Hospital Sdo Rafael, contemplando todas as normativas
técnicas e promovendo um espaco humanizado.

OBJETIVO ESPECIFICOS

g& Promover diagndstico e tratamento adequados.

@ Contemplar os direitos da crianca e do adolescente hospitaliza-

do,promovendo espacos para que possam desfrutar de recreacdo,
programas de educacao para a saude, acompanhamento escolar, du-
rante sua permanéncia hospitalar.

eB e Promover através da arquitetura interacdes sociais entre as criancas
e os adolescentes.

Projetar um espaco acolhedor e ludico

o . Garantir espacgo para o acompanhamento integral dos pais durante
h tratamento além de promover espacos de conforto e descanso para
0S pais e acompanhantes.

@ Consolidar o papel da arquitetura hospitalar como contribuinte do
processo de cura.

02
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JUSTIFICATIVA

O cancer infantojuvenil, apesar de ser considerado raro quando com-
parado ao nimero em adultos, possui especificidades e altas taxas de mor-
talidade. Enquanto isso, o Brasil possui uma populacdo consideravelmente
jovem, uma vez que criancas e adolescentes compdem 33% da populacdo
brasileira (IBGE, 2010). Diante deste contexto, é possivel perceber que a rede
de atencdo a saude oncoldgica necessita de um foco especial na crianca e no
adolescente.

Principalmente nesta faixa etaria, o acolhimento em um estabelecimen-
to assistencial de salde é, muitas vezes, traumatizante pelo fato de se tratar de
um rito de passagem, em que o individuo sai do dominio privado (ambiente fa-
miliar) e entra no dominio publico (hospital). A crianca sofre com as incertezas,
os efeitos colaterais dos tratamentos, o afastamento da escola e dos amigos,
além do cansativo transporte, ja que muitas delas véem de outras cidades para
fazer tratamento. Assim, o suporte da familia € essencial.

A proposta pretende propor uma mudanca nesta percepc¢do, muitas
vezes, negativa do ambiente hospitalar de forma a proporcionar um espaco
seguro e confortavel para que a crianca possa realizar diagnoéstico e terapias.
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O CANCER INFANTO JUVENIL
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Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA):

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencgas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que in-
vadem os tecidos e 6rgdos, podendo espalhar-se (metdstase) para outras
regides do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao de tumores

(acumulo de células) ou neoplasias malignas.

Somente 2% das criangcas sao acometidas por cancer, sendo raro em
comparacao ao numero em adultos, porém possui alto indice de letalidade e é
causadora de grandes transtornos psicossociais.

O principal motivo desse indice é a falta de um diagndstico precoce,
pois na maior parte dos casos, ndo se suspeita que uma crianca desenvolveu
um tumor. Os sinais se confundem com outras enfermidades comuns da infan-
cia. Assim, seu diagnéstico depende de sua familia procurar o servico médico
no inicio dos sintomas e da perspicacia do médico em considerar a possibili-
dade da doenca.

Nas ultimas quatro décadas, a compreensao das especificidades dos
tumores infantis contribuiu para grandes vitorias contra a doenca. Hoje, em tor-
no de 80% das criancas e adolescentes acometidas de cancer po-
dem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e tratadas em centros
especializados. A maioria delas terd boa qualidade de vida apds o tratamento
adequado (INCA, 2017).
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DESAFIOS

E no periodo da infAncia que ocorrem as maiores modificacdes fisicas e
cognitivas do ser humano. Adoecer nessa faixa etaria € um evento totalmente
inesperado, que acarretara no distanciamento dos habitos comuns da infancia
(INCA, 2015).

Ja a adolescéncia € um periodo em que as mudancas psiquicas nao
ocorrem na mesma velocidade que as mudancas fisicas, gerando conflitos
para o individuo que estd em busca de sua identidade. O pessoal do hospital
assume todo o controle da alimentacdo, rotina e mobilidade dos pacientes. As-
sim, o adolescente perde sua autonomia justamente no momento em que esta
lutando para adquiri-la (INCA, 2015).

Além disso, quando uma crianga é diagnosticada com cancer as familias
sao forcadas a fazer grandes ajustes como:

Mudancas diarias da rotina da vida em casa (visitas ao hospital, inter-

nacdes, consultas no hospital);

Mudancas no esquema de trabalho, com um dos pais frequentemente

desistindo de seu emprego para cuidar da crianga;

Reajustes financeiros.

FIG.02 - Preocupacdes. Fonte: Autora 05



A EVOLUCAO DOS HOSPITAIS E
DO CONCEITO DE HUMANIZACAO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

No periodo que se estende da Antiguidade a Idade Média, a pratica da
medicina fundia-se com a pratica religiosa. Os hospitais confundiam-se com os
santuarios localizados na vizinhanca dos mosteiros com a missao de oferecer
conforto e higiene para peregrinos e individuos desprovidos de meios de sub-
sisténcia. Os que podiam pagar tratavam-se em sua propria residéncia (BRA-
SIL. Ministério da Saude, 1944).

Somente no século XVIII, quando a doenca passa a ser reconhecida
como fato patolégico formou-se o conceito de hospital terapéutico e os médi-
COS passaram a sugerir o internamento dos seus pacientes em hospitais (TO-
LEDO, 2004). No século XIX, os estudos de Pasteur provaram que bactérias
disseminavam doencas, e o receio da contaminacado levou os técnicos da épo-
ca a descentralizar o hospital que até entdo era concentrado. Surgiu assim, o
hospital jardim, subdividido em pavilhodes distribuidos em extensa area.

FIG.03 - Sanatério Paimio, projeto de
Alvar Aalto, Finlandia, 1932

Fonte: https://www.architectural-review.com/pic-
tures/2000x2000fit/6/1/5/3046615_a1043c89d-
28deb9901e3b59605e61d47.jpg; acessado em
janeiro de 2018.

Com o tempo, o custo das instalacdes cirurgicas, ambulatoriais e dos
laboratérios assumiu grandes proporcdes. Convinha dar a estes setores mais
rendimento. Em contrapartida, a pluralidade dos pavilhdes complicou o proble-
ma dos fluxos do hospital, por possuir grandes distancias, além causar grandes
despesas com canalizacdes de agua e esgotos, a rede de eletricidade e de
sinais luminosos (BRASIL. Ministério da Saude, 1944).
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Assim, foram feitas amplas revisdes da arquitetura hospitalar relaciona-
ndo de forma sistematica o espacamento das camas, condi¢cdes de insolacdo,
ventilacdo, instalacdes com custos por pacientes e taxas de mortalidade.

Enquanto isso, a indUstria da construcdo progrediu. Surgiram as con-
strucdes metdlicas e o dominio do concreto armado e a fabricacao de eleva-
dores com maior velocidade e capacidade de carga estimulava a adoc¢do de
um partido vertical. Esse novo partido permitia significativas economias pois
racionalizava os sistemas de infraestrutura, distribuicdo de alimentos, roupas,
reunia unidades funcionais antes localizadas em um pavilhdo (TOLEDO, 2004).

Enquanto na Europa o sistema pavilhonar, com janelas em ambos 0s
lados, proporcionando iluminacdo e ventilacdo natural, ainda se consolidava,
na América do Norte, o modelo ja comecava a ser substituido pelo monobloco
vertical, onde o contato com o exterior vai sendo esquecido a medida que o
novo partido incorpora novas tecnologias de ar e exaustdo mecanica. Nesses
hospitais o relégio bioldégico dos pacientese da propia equipe de saude deixa
de funcionar ja que o ciclo natural entre o dia e a noite deixa de existir (TOLE-
DO, 2004).

A adocdo do monobloco vertical deu lugar ao conceito de hospital ter-
apéutico ao hospital tecnolégico. O modelo apresenta-se vantajoso em in-
Umeros aspectos, possuindo procedimentos de assepsia muito mais eficientes.
Porém, a qualidade ambiental é colocada sempre em segundo plano, todo o
destaque é dado aos equipamentos tecnolégicos em ambientes artificialmente
controlados e aridos (TOLEDO, 2004).

¥ Jui

| FIG.04 - O Hospital do Pronto So-
il corro do Recife, Gil Borsoi, 1967
Fonte: http://www.vitruvius.com.br/media/

iy images/magazines/grid_9/09a59afcab1c_am-
: ; ! orim00.jpg; acessado em janeiro de 2018. 07



O estilo internacional, que predou na arquitetura moderna a partir dos
anos 1930, revelou-se como perfeita expressao arquitetonica da medicina de
alta tecnologia. Consolidou-se, entdo, o processo de “tipificacdo na arquitetu-
ra”: a repeticdo de unidades espaciais (casa-tipo, pavimento-tipo etc) e a pro-
ducdo em série de elementos arquitetonicos e construtivos (LOPES,2004).

A partir dos anos 60, comecou a haver uma reacdo critica ao hospital
modernista, originada do crescente estudo do conforto e psicologia ambiental.
Sensacdes visuais, tateis, olfativas e auditivas fazem parte da percepcdo da ar-
quitetura. Assim, no periodo pés-moderno, o corpo e conexdes inconscientes
com a arquitetura tornaram-se objeto de estudo (LOPES,2004).

A partir da década de 1970, os estudos em psicologia ambiental tiveram
ampla difusdo nos meios académicos. Assim, o ambiente hospitalar passou a
ser considerado um fator de cura e com essas transformacdes os ambientes
hospitalares passaram a ser mais valorizados. Surge entdo um partido de tip-
ologia mista, buscando eliminar os problemas existentes nos hospitais pavil-
honares e no monobloco vertical (TOLEDO, 2004).

Como exemplo desse novo pensamento, surge a obra de Lelé, que
surge como a grande contribuicdo da arquitetura contemporanea a arquitetura
hospitalar. Lelé desenvolve hospitais que contribuem para o processo de cura.
A arquitetura de Lelé na rede Sarah esta profundamente comprometida com o
bem-estar de seus usudrios (TOLEDO, 2004).

FIG.05 - Hospital Sarah, Fortaleza. Lelé, 2001.
Fonte: https://i.pinimg.com/564x/80/a1/62/80a16299a35793cf5aldd574442ac59e--rede-sar-
ah-hospital-architecture.jpg; acessado em outubro de 2017.
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O AMBIENTE TERAPEUTICO OU
HEALING ENVIRONMENT

A “Organizacgdo Mundial de
Saude” (OMS) define a saude como “um
estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo somente auséncia
de afeccdes e enfermidades”.

O Ambiente Terapéutico ou
“Healing Environment” trata-se de uma
tendéncia mundial que propde uma im-
portante mudanca de foco: ndo criar uma
arquitetura hospitalar e sim uma arquite-
tura para a saude.

O modelo para um novo tipo de

L

ALIMENTACAO &

TERAPIA O

ORACA

LIBERDADE

atendimento definido pela britanica

Maggie Keswick Jencks, utiliza-se do poder da arquitetura para levantar o ani-

mo e ajudar no processo de terapia do cancer. Os centros de tratamento Mag-

gie sdo um lugar de refugio onde, normalmente localizado em areas arboriza-

das, os pacientes podem conhecer pessoas ha mesma situacao, ser atendidos

por profissionais de nutricdo, psicologia,

relaxar.

FIG. 06 e 07 - Maggie Center, Manchester. Norman Foster + Parceiros, 2016.

assistentes sociais ou simplismente

Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/786620/centro-de-tratamento-de-cancer-manchester-fos-

ter-plus-partners; acessado em outubro de 2017.
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ATENDIMENTO PEDIATRICO
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O atendimento voltado para crianca e o adolescente coordenado por
varios profissinais (oncologistas, cirurgides, enfermeiros, psicélogos, entre out-
ros) especializados em pediatria € determinante no tratamento para que toda
a equipe saiba técnicas de comunicacado, estudem a farmacologia e anatomia
da crianga, e saibam lidar com essa faixa etaria (INCA, 2017).

O tratamento quase sempre trata-se de um caso de urgéncia pois, na
maioria dos casos, € diagnosticado tardiamente. Assim, sua acdo deve ser rapi-
da e é essencial que eles sejam prioridade no atendimento devido a sua fragil-
idade. Além disso, quando o atendimento pedidtrico ndo & previsto, muitas
vezes falta espaco para os pais, ferindo um direito constitucional do jovem.

Segundo a Resolucdo N° 41, de 13 de outubro de 1995, alguns dos dire-
itos da crianca e do adolescente hospitalizados incluem:

9. Direito a protecdo a vida e a saude, com absoluta
prioridade e sem qualquer forma de discriminacao.

2. Direito a ser acompanhado por sua mae, pai ou responsavel, durante
todo o periodo de sua hospitalizacdo, bem como receber visitas.

®. Direito a ndo sentir dor, quando
existam meios para evita-la.

. Direito a desfrutar de alguma forma de recreacao,
programas de educacdo, acompanhamento do curricu-
lum escolar, durante sua permanéncia hospitalar.

Direito a que seus pais ou responsaveis participem ativa-
mente do seu diagndstico, tratamento e progndstico, receben-
do informacdes sobre os procedimentos a que serd submetido.

‘. Direito a receber apoio espiritual e religioso
conforme pratica de sua familia.
10



ATRIBUICOES DO EMPREENDIMENTO

Os servicos assistenciais ambulatoriais e hospitalares de todas as es-
pecialidades do SUS organizam-se em acdes de Atencdo Basica e em acdes
da Média e Alta Complexidade. O atendimento oncolégico se classifica como
de Alta Complexidade e deve pertencer/associar-se a um hospital geral que
ja realiza atendimento oncoldgico com o objetivo de ampliar sua capacidade
instalada ou oferecer outros tipos de diagndsticos e terapias.

Para um complexo hospitalar promover atendimento oncolégico deve
possuir um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), que deve
tratar de forma geral todos os tipos de neoplasia, ou tratar de canceres es-

pecificos, como por exemplo, o cancer pediatrico. Neste caso, a terminologia
usada é Unidade de Alta Complexidade em Oncologia ou UNACON (BRASIL,
Consulta Publica N° 15, 2013).

FIG.08 - UNACON do Hospital Irma Dulce, bair-
ro Bonfim, Salvador-BA. ARCA Arquitetos, 2015.
Fonte: https://www.irmadulce.org.br/portugues/
saude/centro-e-unidade/unidade-de-alta-complexi-
dade-em-oncologia; acessado em novembro de 2017.

FIG.09 - Consultério de Piscologia da Uni-
dade de Oncologia Pediatrica do Hospital
Aristides Maltez. Arquiteta Karine Volkert
Alves com o apoio de Ronald Lago, 2008.
Fonte: http://www.lbcc.org.br/unidadeOncologia-
Pediatrica.php; acessado em outubro de 2017.




VISITA AO GACC
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A fim de abrigar e apoiar criancas porta-
doras de cancer, oriundas de familias de poucos
recursos, foram criadas casas de apoio. Uma
delas é o GACC.

Apos ter seu filho diagnosticado com o
cancer, Dr. Roberto Sa, empresario, conheceu a

FIG.10 - Quarto Dra. Nubia Mendonca, oncologista pediatrica e

ZO”SS;;‘C”VO pessoal, setembro jntos construiram uma casa para abrigar esses
e

pacientes.

Com poucos recursos financeiros no in-
icio, o projeto seguiu crescendo. Com a aproxi-
macado com o Hospital Sdo Rafael, que passou a
receber muitos pacientes do GACC, em 2000 o
hospital doou o terreno no qual seria construida
a sede atual, com 4.200m? de &rea construida.

As criancas e acompanhantes recebem

- ]
FIGA1 - Brinquedoteca
Fonte: acervo pessoal, setembro
de 2017 e interurbano, assisténcia médica nos hospitais

hospedagem, alimentacdo, transporte urbano

de Salvador, nocdes de higiene e cidadania, do-
acdes de brinquedos e vestudrio, as maes tem
direito a exames preventivos ginecoldgicos e
tudo isso com um espaco iluminado, ventilado,
com uma atmosfera infantil e confortavel.

o Somente em 2015 no GACC, foram
FIG.12 - Parque hospedadas criancas de 184 cidades

Zznztg}jcervo pessoal, setembro distintas da Bahia para tratamento.
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VISITA AO MARTAGAO GESTEIRA

O Hospital Martagdo Gesteira € uma insti-
tuicdo filantrépica que atende criancas e adoles-
centes de todo o Estado. Unico exclusivamente
pediatrico de Salvador e regido metropolitana.

Na visita, a coordenadora de oncologia,
Dra. Luciana Nunes, me explicou a importancia de
existir um atendimento exclusivo para a criancga.

FIG.13 - Martag&o Ainda, a arquiteta Arianne Cardoso, infor-
Fonte: http://martagaogesteira. mou que o Martagdo estd arrecandado fundos
com.br/o-martagao/; acessado em o .

janeiro de 2018. para um novo pavilhdo de oncologia. Segundo

ela, a demanda provém da regidao metropolitana.

VISITA AO ARISTIDES MALTEZ

A unidade de pediatria do HAM, inaugurada em 2008, possui 6 andares
com brinquedoteca, coleta de sangue, consultérios, sala de pequenos proced-
imentos cirdrgicos, sala de quimioterapia, fisioterapia, sala de aula, além de
leitos individuais de internacdo.

Todo o edificio € humanizado: bem iluminado, possui cores claras, e
decoracao ludica e promove atividades voltadas para o bem-estar do paciente.

FIG.14 - Brinquedoteca
Fonte: http://www.Ibcc.org.br/
sobreCancer.php; acessado em
janeiro de 2018
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VISITA AO NOB
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O NOB ou Nucleo de Oncologia da Bahia € uma clinica totalmente par-
ticular que realiza consultas (realizou 2373 em setembro de 2017) e oferece 20
poltronas de quimioterapia no 4° pavimento e 10 leitos no 3° pavimento.

Todo o ambiente foi cuidadosamente planejado e com equipamentos
de primeira. A quimioterapia possui divisérias que permitem privacidade ao
paciente, além de uma vista para o mar ou utilizar a tv.

Qo
FIG.15 - Fachada
Fonte: http://www.nucleodeonco-
logia.com.br/; acessado em janeiro
de 2018.

4
0«
QUIMIOTERIPIA NP2 Pl PAcrenires S
FIG.16 - Quimioterapia FIG.17 - Croquis da farmacia e quimioterapia
Fonte: http://www.nucleodeonco- Fonte: acervo pessoal, novembro de 2017
logia.com.br/; acessado em janeiro
de 2018.
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VISITA AO CICAN

FIG.18 - Fachada

Fonte: acervo pessoal, novembro
de 2017

FIG.19 - Estacionamento
Fonte: acervo pessoal, novembro
de 2017

FIG.20 - Grandes vdos de
ventilacdo

Fonte: acervo pessoal, novembro
de 2017

© © © 0 0 0000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 000000000000 0000000000000 000 0000

O CICAN ou Centro Estadual de Oncolo-
gia, trata-se de uma Unacon associada ou Hos-
pital Geral do Estado.

Seu atendimento é feito totalmente pelo
SUS, de segunda a sexta, de 7h as 19h. Sao dis-
tribuida 30 fichas por dia para novos pacientes
que passam por uma triagem médica e entdo
recebem todo o acompanhamento necessario.
Sdo oferecidas consultas de diferentes espe-
cialidades em duas unidades ambulatoriais,
fisioterapia, possui pequeno centro cirdrgico
com 3 salas, possui também laboratério de ci-
topatologia que da suporte a centros de toda
a cidade, oferece 19 poltronas de quimiotera-
pia, laboratério clinico, possui unidade de im-
agem tercerizada recentemente instalada, além
de uma farmécia de dispensacdao que oferece
remédios gratuitamente.

O CICAN ainda prevé futuras expansodes
para instalacdo de um moderno exame de im-
agem chamado PET Scan e uma unidade de
radioterapia. Atualmente os pacientes da casa
realiza radioterapia no Hospital Santo Anténio e
no Hospital Santa Izabel.

Foi possivel notar que estacionamento
do estabelecimento possuia muito microénibus
de cidades vizinhas trazendo pacientes.

15
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

LOCALIZACAO

O projeto esta localizado em Salvador, capital do estado da Bahia. Pri-
meira sede da administracdo colonial portuguesa no Brasil, a cidade € uma das
mais antigas da América. Situada Baia de Todos os Santos, possuia em 2015
o maior produto interno bruto (PIB) dentre os municipios nordestinos e é sede
da segunda regidao metropolitana mais populosa do Nordeste (IBGE, 2016), por
essas dimensdes urbano-populacionais, é classificada pelo IBGE como uma
metrépole regional. Além de ser reconhecida internacionalmente pela influén-
cia africana e em muitos aspectos culturais da cidade.

Na saude, é referéncia no Estado da Bahia em relacdo a atendimentos
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (Plano Municipal SSA,

2014).
o)
BA SSA
9 0 o SAO
QMARCOS
BRASIL BAHIA SALVADOR

Q Q. Populacdo estimada [2017]
@ 2.953.986 habitantes

Q Q. Populagdo no Gltimo censo [2010]
@ 2.675.656 habitantes

Densidade demografica [2010]
3.859,44 hab/km?

Area da unidade territorial [2016]
692,818 km?
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CLIMA
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Salvador possui um clima tropical, quente e Umido, com temperaturas
sao relativamente constantes ao longo do ano. Possui uma temperatura média
de 25°C, com méaxima de 30°C e minima de 21°C. A insola¢ado na cidade chega
a 2400horas por ano (Instituto Nacional de Meteorologia, 2016).

O més mais seco de Salvador no ano é Janeiro, enquanto que os meses
mais chuvosos de Salvador acontece entre Maio e Julho. A pluviosidade anual
média estda em torno de 1850mm e a umidade relativa do ar varia entre 80 e
85% (Instituto Nacional de Meteorologia, 2016).

Os ventos predominantes ao longo do ano vem do sul, sudeste e leste.
Nos meses mais chuvosos predominam as direcdes sul, enquanto que nos
meses mais quentes predominam sudeste (Instituto Nacional de Meteorologia,

N
5i
40
NO 50 NE
30| 4
% z
20|
50 2
40 10| 1
30
% 20 %
10 10 20 30 40 50
Ventos
QO Frequéncia L
de ocorréncia
50 40 30 20 10 10
%
P 20
30
4 0 10 40
20 50
0, %
40 30
SO ‘4o o SE
[ Primavera
I Verdo 50
Il Outono S
M Invemo

FIG.21 - Ventos mais frequentes.
Fonte: gerado através do software SOL-AR.
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RELEVO
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O relevo de Salvador é acidentado. Cortado por vales profundos, conta
com uma estreita faixa de planicies. Uma de suas principais caracteristicas é a
declive que divide a cidade em um desnivel de 85m de altura, formando com a
Baia de Todos os Santos o frontispicio de Salvador. O primeiro elevador insta-
lado no Brasil, conhecido como o Elevador Lacerda, conecta a cidade.

O local escolhido é um exemplo tipico do relevo de Salvador. A avenida
Sao Rafael estd em uma planicie que divide duas areas exetremamente aci-

dentadas.

1 -
e r D hasame
SRS B e i e,
3 e s

i,

FIG.23 - Ventos mais frequentes.
Fonte: http://www.producto.com.br/wp-content/
uploads/2011/09/hsr.jpg; acessado em outubro

FIG.22 - Trecho do Frontispicio de de 2017.

Salvador.

Fonte: http://s2.glbimg.com/2tuZf0S2yvdHy5p-
pBUMTcnagoPA=/620x465/s.glbimg.com/jo/g1/f/
original/2014/10/31/gamboa.jpg; acessado em
outubro de 2017.
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ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Dentre os municipios da Regido Metropolitana de Salvador (RMS), Sal-
vador tem a menor proporcao de criancas de 0 a 14 anos de idade em sua pop-
ulacdo residente, tanto em 1991 como em 2000, o que pode ser explicado de
duas formas basicamente. O municipio apresenta menores taxas de natalidade
e, ao mesmo tempo, € um poélo de atracao de adultos jovens (Carvalho; Pereira,
2008, p.62). Ainda assim, como pode-se observar as Fig. 13 e 14, o nimero de

criancas e adolescentes é bastante significativo.
POPULACAO POR GRUPO DE IDADE

Criancas mAdolescentes = Adultos =ldosos

sovacor | 17561 25 NGS5
sane |20 ) IS 7
o 1205 L NGO 7%

FIG.24 - Gréfico dos grupos de idade em Salvador.

Gréfico criado pela prépria autora. Fonte dos dados: Censo 2010,

PIRAMIDES ETARIAS
SALVADOR BRASIL

=HOMENS =MULHERES
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90 a 94
85a89
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70a74
65a69
60 a 64
55a59
50a54
45 a 49
40 a 44
35a39
30 a34
25a29
20a24
15a19
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FIG.25 - Piramide etaria de Salvador e do Brasil.
Gréfico criado pela prépria autora. Fonte dos dados:: Censo 2010, IBGE.
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ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
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Metrépoles regionais, como Salvador, sdo centros de producdo de
servicos diversificados, abrigando organizacdes governamentais, centros de
comércio nacional e internacional (Carvalho; Pereira, 2008, p.49). Mas em ter-
mos de distribuicdo de renda, o produto interno bruto da RMS, deve ser relativ-
izado em face da pobreza da maioria da populacao e da extrema desigualdade
socioeconOmica que caracterizam Salvador (Carvalho; Pereira, 2008, p.47).

Analisando-se os padrdes de apropriacao, fica evidente a ocupacao da
Orla Atlantica de Salvador pelos grandes empregadores, trabalhadores in-
telectuais, em uma mancha praticamente continua, limitada pela Avenida Para-
lela, eixo viario importante que se configura como a fronteira dessa “cidade”
com as areas populares (Carvalho; Pereira, 2008, p.89).

RESPONSAVEIS POR DOMICILIO COM RENDA DE ATE 2
SALARIOS MINIMOS

r - - - 1

| 5a20
| 21a 40
41a 60
| WM s1a70
| Bl :cima de 70
Terreno do Projeto

N

L - — = — - —_ = = — 4

FIG.26 - Mapa dos responsaveis por domicilio com renda de até 2 salari-

0s minimos em Salvador, ano 2000. Fonte: Carvalho; Pereira, 2008
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ASPECTOS DA SAUDE
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MORTALIDADE INFANTIL

O Brasil, desde o século XIX até a década de 1940, caracterizou-se pelas
altas taxas de natalidade e de mortalidade, principalmente a mortalidade nos
primeiros anos de vida. A partir desse periodo, gracas as politicas de saude
publica e dos avancos da medicina, o pais experimentou uma transicao car-
acterizada por queda das taxas de mortalidade, sendo, os grupos etarios mais
beneficiados, os das criangcas menores de 5 anos, como mostra o Fig. 16.

O conjunto de causas de morte formado pelas doencas infecciosas,
respiratérias e parasitarias, passam a ser melhor combatidas. Assim, comecam
a se destacar, outras doencas que se relacionam com a degeneracdo do or-
ganismo através do envelhecimento, problemas cardiacos, e o cancer (IBGE,
2015).

Mortalidade na Infancia no Brasil
(O a 5 anos por mil)

212 192,7159,6 126,2 84 57,6 355 19,8 16,1
1940

1950 N,

1960 N

1970 N

1980 N

1990 \\
2000

2010 N

v\
2020

FIG.27 - Grafico da mortalidade na infancia no Brasil.
Gréfico criado pela prépria autora. Fonte dos dados: IBGE, 2015.
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O cancer em criancas e adolescentes (de O a 19 anos) é considerado
raro quando comparado com o cancer em adultos, correspondendo entre 2%
e 3% de todos os tumores malignos registrados no Brasil (INCA, 2016).

Contudo, possui alta taxa de mortalidade, representando a primeira
causa de mortes por doenca, apds 1 ano de idade, até o final da adolescéncia
(INCA 2008). Estima-se que ocorreram cerca de 12.600 casos novos de cancer
em criancas e adolescentes no Brasil em 2017. As regides Sudeste e Nordeste
apresentaram os maiores numeros de casos Novos.

Além disso, é possivel notar, através da Fig.17 como a taxa de mortali-
dade infantil em Salvador, na Bahia e no Brasil ainda estdo significativamente
superiores ao valor aceitavel pela Organizacao Mundial de Saude (OMS).

Taxa de Mortalidade Infantil (menores de 1 ano por
mil)

19

17 \\_—WIA\——
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15 —K ~0—Salvador
A A A Bahia
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n OMS
9
7 |

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
FIG.28 - Grafico da mortalidade infantil.

Gréfico criado pela prépria autora. Fonte dos dados: IBGE, 2015.
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ASPECTOS DA SAUDE

INCIDENCIA DE NEOPLASIAS EM CRIANCAS

As Fig, 18 e 19 confirmam que ha menor incidéncia de neoplasias em
criancas. Porém, esta doenca € a quarta causa que mais causa 6bitos.

PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS EM SALVADOR, DE 0 A 19 ANOS,
NOS ULTIMOS 10 ANOS

B Doencas infecciosas
e parasitdrias

B Neoplasias

M Doencas do sist.nervoso

M Doencas do ap. circulatério
M Doencas do ap. respiratério
M Doencas do ap. digestivo
B Malformagdes congénitas

M Mal definidos

B Causas externas

FIG.29 - Grafico das principais causas de 6bitos em Salvador de 2007-2017

Gréfico criado pela prépria autora. Fonte dos dados: dataSUS.

INCIDENCIA DE INTERNAGOES POR NEOPLASIAS EM SALVADOR,
POR FAIXA ETARIA, NOS ULTIMOS 10 ANOS

9% 3%

@Criancas (0a14) @®Adolescentes (15a19) ®Adultos (20 a 59) @®ldosos (60 em diante)
FIG.30 - Gréfico da incidéncia de internacdes em Salvador de 2007-2017

Gréfico criado pela prépria autora. Fonte dos dados: dataSUS.
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271% LEUCEMIAS

1 Origina-se na medula éssea. Manifesta-se com dor
" nos o0ssos, palidez, manchas roxas, sangramentos e
febre. indices de cura em torno de 80%.

15,5% LINFOMAS
Ocorre principalmente entre os 4 e 8 anos de

idade. Pode atingir qualquer parte do corpo.

14% CARCINOMAS E NEOP. EPITELIAIS

Pode atingir qualquer parte do corpo. O tipo mais
comum, é na tireoide, sendo mais frequente no
sexo feminino.

' 9,4% SNC - SISTEMA NERVOSO CENTRAL
1S30 os tumores sélidos. Os sintomas mais co-
" muns s&o dor de cabeca e vomitos pela manha,
tontura e perda do equilibrio.

6,9% RETINOBLASTOMA
A principal manifestacdo é um reflexo brilhante no olho, parecido
com o brilho dos olhos de um gato quando iluminados a noite.

6,8% TECIDOS MOLES E OUTROS SARCOMAS
| Sdo tumores que podem ocorrer em musculos, gordura e articu-
lacOes. Manifesta-se com inchaco, dor e a pele pode ficar vermelha.

6,4% TUMORES RENAIS

O tumor de Wilms é um tumor frequente na infancia que nasce nos
rins. A crianca pode apresentar sangue na urina e dores abdominais.
Possuem 90% de chances de cura.

6,2% TUMORES OSSEOS
Mais frequentes em adolescentes. Indices de cura chegam a 70%.

FIG.31 - Infografico dos tipos de cancer em criancas e adolescentes na Bahia
entre 2009 e 2011. Figuras criadas pela prépria autora. Fonte dos dados: dataSUS.
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SISTEMA DE SAUDE EXISTENTE
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Segundo a Portaria N° 140, Ministério da Saude, 2014:

86° Hospitais UNACON ou CACON credenciados para atendimento em
oncologia pediadtrica ou hematologia deverdo responder pela cobertu-
ra de Regifes de Saude, contiguas ou ndo, com populagdo minima de
1.500.000 habitantes.

Assim, na Regido Metropolitana de Salvador, (3.573.973 habitantes), de-
veriamos ter trés estabelecimentos para oncologia pediatrica, porém sé ex-
istem duas, em Salvador.

Ademais, parte do atendimento feito em Salvador é destinado a criancas
de outras cidades que vem em busca de um atendimento especializado e de
qualidade, aumentando a demanda.

CIDADES DA BAHIA COM ATENDIMENTO AO CANCER

Legenda:

1. Salvador

2. Feira de Santana

3. Juazeiro

4. [lhéus

5. ltabuna

6. Vitdria da Conquista
7. Teixeira de Freitas

FIG.32 - Mapa das cidades com atendimento ao cancer na Bahia em 2017.
Mapa criado pela prépria autora. Fonte dos dados: PORTARIA N°458, 2017
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@ Hospital Sdo Rafael - Unacon com Servico de Radioterapia

@ Hospital Professor Edgar Santos - Unacon com Serv. de Hematologia
@ Hospital Aristides Maltez - Cacon com Serv. de Oncologia Pediatrica

@ Hospital Santa Izabel - Unacon com Serv. de Radioterapia

@ Hospital Martagao Gesteira - Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica
@ Hospital Geral Roberto Santos - Unacon

@ Centro Estadual de Oncologia (CICAN) - Unacon

@ Hospital Santo Anténio (Irma Dulce) - Unacon com Serv. de Radioterapia

FIG.33 - Mapa das unidades com atendimento ao cancer em Salvador no
ano de 2017. Mapa criado pela prépria autora. Fonte dos dados: PORTARIA N°458, 2017

27



O TERRENO
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MAPA 01- LOCALIZAQ (0]

BAIRRO SAO MARCOS 'Tﬂ

._. ’* oy g

~ @ Hospltai’l S&o Rafagl .

3 @ Pavque de Pltuagu
F‘t&‘hgbnal Ee Estudo

I

e~

Fonte: Mapa criado pela prépria autora utilizando GoogleEarth, janeiro de 2018

28



O local escolhido para implantacao se localiza no bairro Sao Marcos. O
motivo da escolha foi a proximidade a casa de apoio GACC, a descentralizacdo
do servico de oncologia pediatrica na cidade e a proximidade com o Hospital
Sdo Rafael.

FIG.34 - Terreno
Fonte: Google StreetView, janeiro de 2018

= ~DISTRITO SANITARIO PAU DA LIMA

POPULACAO 299132 habitantes
AREA 25,40 km2

DENSIDADE DEMOGRAFICA

1 9.885,5 habitantes/km?

Feminino
158.296 hab.
Masculino
140.836 hab.

FIG. 35 Distrito Pau da Lima.

Infogréfico criado pela autora. Fonte: Plano Municipal SSA, 2014.
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USO DO SOLO

MAPA 02 - USO DO SOLO

HOSPITAL
SAO RAFAEL

A,
st

JARDIM
BOTANICO

LEGENDA:
Comércio

M Residencial

W Servico

M Institucional

B Saude

[ Terreno

B Misto

Fonte: Mapa criado pela prépria autora, janeiro de 2018

30



© © 0 0 0 0 0000000000000 0000000000 000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000 0000

Nas vias locais o uso é predominantemente residencial, com quarteirdes
de condominios e pequenos comércios.

Ao longo da Avenida Sdo Rafael ha um predominio de comércio e
servigos, como supermercado, banco, escolas e outros comércios.

Préximo ao Jardim Botanico e ao Hospital, estd o GACC.No entorno
imediato do terreno ha apenas vegetacdo e um pequeno curso de agua.

FIG.37 - Comércios locais
Fonte: Google StreetView, janeiro de 2018
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TOPOGRAFIA
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A regido onde se encontra o terreno é bastante acidentada, composta
de ingremes declives no entorno da Avenida Sdo Rafael. Por isso, foi consid-
erado mais viavel e econdmica a construcdo em um terreno ja aterrado a
600m do hospital. Neste terreno ha apenas um morro de onde se encontra
uma pequena torre transmissdo de tensao 69 kV, exigindo uma faixa de segu-
ranca de 7.5m.

MAPA 03 - TOPOGRAFIA

I

LEGENDA:
= mm == Terreno

g Torre de

alta tensao

Fonte: Mapa criado pela prépria autora de acordo com a Base Cartografica de Salvador,
janeiro de 2018
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CONFORTO AMBIENTAL

Durante todo o ano, Salvador recebe signifcativa quantidade de sol. Ao
longo da Avenida Sdo Rafael, as arvores nao sado suficientes para trazer confor-
to no verdo de Salvador ao pedestre.

No terreno e em seu entorno imediato ha uma grande area verde des-
matada, onde atualmente possui vegetacdo baixa ou de pequeno porte. Além
de ndo receber sombra por ndo possuir edficios adjacentes.

MAPA 04 - VEGETACAO E CONFORTO AMBIENTAL

LEGENDA:

® Arvore
[ Vegetacdo baixa 0_ 50 100m
[ Terreno

{3 Caminho do sol
—>» Direcdo dos ventos
Fonte: Mapa criado pela prépria autora utilizando GoogleEarth, janeiro de 2018
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SISTEMA VIARIO
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MAPA 05 - SISTEMA VIARIO

AVENIDA

GAL COSTARE A\
3 &,
XY

LEGENDA:
== \/ia Arterial |
== \/ia Coletora |

Via Coletoral ll 0 50 100m
== \/ia Local L —

El Ponto de Onibus
= Faixa de Pedestre
Terreno

Fonte: Mapa criado pela prépria autora de acordo com o Mapa 04 do Anexo 02 da Lei do
Ordenamento do Uso e da Ocupacdo do Solo de Salvador, Lei N°9.148/2016, janeiro de 2018
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AVENIDA SAO RAFAEL

Classificacio Velocidade ' Largura Min. = Acesso as Largura Min. da
& Maxima do Passeio  Propriedades Faixa de Pedestres
Coletora | 60km/h 3,00m Direto 2,50m

Tabela produzida pela autora. Fonte: Quadro 04 - Caracteristicas Fisicas-Operacionais - da
Lei do Ordenamento do Uso e da Ocupacdo do Solo de Salvador, Lei N°9.148/2016.

A Avenida Sdo Rafael possui fluxo intenso de carros, sendo significante
fonte de poluicdo sonora, porém, o fluxo de pedestre ndo é tdo intenso, sendo
um ambiente desconfortavel para o pedestre, tanto por possuir pouca sombra
(existente apenas gracas a algumas arvores) como por ter grandes trechos
com muros e calcadas estreitas (abaixo da largura minima exigida pela LOU-
0OS).

Além disso, a distancia entre as faixas de pedestre estdo em torno de
800m, ou seja, além do considerado confortavel para o pedestre, que seria a
distancia equivalente a uma caminhada de 10min, em torno de 500m.

A oferta de 6nibus é grande e com a integracdo com a estacdo de metrd
de Pituacu a oferta de transporte publico foi considerada satisfatéria.

P

FIG.38 - Calcadas Desconfortaveis FIG.39 - Fluxo Intenso
Fonte: Google StreetView, janeiro de 2018 Fonte: Google StreetView, janeiro de 2018
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PARAMETROS URBANISTICOS

AVENIDA
GAL COSTA

LEGENDA: 0 50 100m
[— |
Terreno
Zona de Protecdo Ambiental
[ Zeis - Zona Esp. de Interesse Social
[ ZCLMu - Zona Centralidade Linear Municipal
ZPR3 - Zona Predom. Residencial 3

Fonte: Mapa criado pela prépria autora de acordo com o Mapa 01A do Anexo 02 da Lei do
Ordenamento do Uso e da Ocupacdo do Solo de Salvador, Lei N°9.148/2016, janeiro de 2018
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ZONA PREDOMINANTEMENTE RESIDENCIAL - ZPR3

indice de Ocu- |indice de Permeabilidade

Coeficiente de Aproveitamento pacdo Méxima Minima

CA Min. CAB CAM
0.30 1.50 3.00

0.50 0.20

Recuos Minimos (metros)

Frente @ Laterais Fundo

4.00 1.50 2.50

Tabelas produzidas pela autora. Fonte: Quadro 06 - Pardametros de Ocupacao do Solo - da
Lei do Ordenamento do Uso e da Ocupacado do Solo de Salvador, Lei N°9.148/2016

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Enquadramento (m? por

Atividade @ Grupo , .
area const. computavel)

Classificacao

Servicos

05 acima de 500 nR2-05
de Saude

Tabela produzida pela autora. Fonte: Quadro 07 - Enquadramento de usos por grupo - da Lei
do Ordenamento do Uso e da Ocupacdo do Solo de Salvador, Lei N°9.148/2016

ESTACIONAMENTO

Numero minimo de vagas

P - Carga e Descarga Area para embarque e de-
de veiculos de passeio

sembarque de passageiros
1/35m? de &rea construi-

1vaga
da computavel

Obrigatério

Tabela produzida pela autora. Fonte: Quadro 11B - Condi¢des de Instalagdo por subcategoria
de uso - da Lei do Ordenamento do Uso e da Ocupacdo do Solo de Salvador, Lei N°9.148/2016
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

Segundo a Lei (BRASIL, Consulta Publica N° 15, 2013) sdo acdes e
servicos de oferta obrigatdria pelos UNACONSs de Pediatria:

|. Servigos de cirurgia e quimioterapia;

[l. Servico de Pronto Atendimento;

lll. Cuidados paliativos;

IV. Servico de consultas;

V. Ofertar todas as seguintes modalidades de diagnéstico:
a. Endoscopia
b. Laboratério de Patologia Clinica;
c. Diagnéstico por imagem que realize radiologia conven-
cional e ultra-sonografia.
d. Laboratério de Anatomia Patolégica. Todos os exames
podem ser realizados for a da estrutura da UNACON, exce-
to o exame de bidpsia.
e. Laparoscopia.

O COPE surge como um importante reforco no atendimento pelo SUS
as criancas e adolescentes com cancer na Bahia, devido ao fato de existirem
apenas duas instituicdes em todo o estado que dao prioridade a pediatria.

Segundo a Consulta Publica N° 15 de 2013, a cada 900 casos novos
de cancer, 70% necessitarao de quimioterapia. Assim, o objetivo é oferecer
um tratamento completo, desde o diagndstico até a quimioterapia, reabilitacao
além de apoio emocional proporcinando areas de lazer e uma atmosfera ludi-
ca. A radioterapia, cirurgia oncolégica e pronto atendimento sdo oferecidos no
hospital de referéncia, o Hospital Sdo Rafael, a 600m do COPE.

39



PROGRAMA COMENTADO
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APOIO LOGISTICO

Almoxarifado

Sala de manutencao

Rouparia

Depdsito de material de limpeza central
Central de abastecimento da farmacia
Vestiario dos funcionarios

Copalestar dos funcionarios

NUTRICAO
Café - com acesso interno e externo ao edificlo

Sanitario para clientes

AMBULATORIO

Farmacia de dispensacdo

Triagem ou consultério de enfermagem - wtilizado por paclentes novos.

Consultérios de oncologia

Consultério de odontologia - aliados nwa prevencio do concer de boca. Alén
disso, os efeitos colaterais da quimio tncluem problemeas em dentes e gengiva.

Consultério indiferenciado - para atendimento de diversos proflesionals de
acordo com a demanda.

Consultério de psicologia

Sala de servico social

Sala de coleta - awwstras sfio coletadas parva o Laboratério de patologin
clinica que se encontra no 12 pavimento.

Sala de utilidades com guarda temporaria de residuos

Sanitdrio para os funcionarios

Depdsito de material de limpeza
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DIAGNOSTICO DE IMAGEM

Sala de raio-x

Sala de tomografia

Vestiario para pacientes do raio-x e tomografia

Sala de comando da tomografia

Sala de recuperacdo da tomografia - obrigatoria em coco de pedintria
Sala de impressdo e depdsito das imagens médicas

Sala de laudos

Sala de endoscopia com vestiario e sala de recuperacdo da anestesia
Sala de ultrassom

Sala de administracdo

Sanitario de apoio para os funcionarios

Rouparia - para aventais, lengois e fronhas descartiveis

Sala de utilidades com guarda temporaria de residuos

Depdsito de material de limpeza

REABILITACAO

Consultério de fisioterapia

Saldo de cinesioterapia e boxes de terapias - 2 ficioterapla pedidtricn
utiliza atividades liudicas que demandam atividade muscular oo paciente com fi-
nalidade de tratar problemas musculares, esqueléticos, neurolégicos, vesplratbrios

ete. A familin deve participar ativamente de todo o processo.
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APOIO FAMILIAR

Brinquedoteca/ Ludoterapia - oapesar da wova votina de tratmmento, o

Lidico deve ser visto como aloo favoravel ao ser hunmiamo. Brincar preparvi a crldinga
Prep ¢

PAYA expressar emoghes e pode ser uma estratégin Wil para ajudd-las a entender a

doenga. )G a ludoterapia, é wma téenica psicoterdpica que se vale de jogos e diverti-

mentos para aliviar angustias dos pacientes.

Saldo de Jogos - enganam-se pessoas oue acham que brincar esta relacto-

nadlo sé ao pré-escolar, ela deve se estender com brincadeivas adequacdas a cada faixa

etdvin. O salfio de jogos € um espago com atividades wmais voltada para a adolescén-

cla.

Sala do acompanhante - com o wova roting, a favilia dos paclentes cos-

tuma ficar tensa e cansada. Este € wum espaco para velaxarew, trocarem experitncias.

Solario - wwm espago aberto onde os paclentes, os usudrios de modo geral,

incluinoo também fnclondirios possam respirar e aproveltar o exterior.
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Sanitarios
Deposito de material de limpeza

QUIMIOTERAPIA

Consultério de oncologia

Sala de aplicacdo de quimioterapicos

Sanitarios de pacientes

Posto de enfermagem e servicos

Sala de utilidades

Rouparia

Sala de procedimentos - para exames de bidpsia e outros procedimentos.
Copa - para funciondrios e distribuiglio dos kits de Lanche para pacientes.
Estar de funcionarios

Sanitarios para funciondrios

Administracdao

Deposito de material de limpeza



FARMACOTENICA

Residuos

Estoque

Vestiario sujo

Vestiario limpo

Limpeza e higienizacdao de insumos
Sala de manipulacdo com antecamara
Rotulagem e embalagem
Dispensacao

Laboratério de controle de qualidade

LABORATORIO
Sala de laudos
Recepcdo e classificacdo de amostras
Central de material esterilizado simplificado:
Sala de utilidades com guarda tempordaria de residuos
Sala de esterilizacdo e estocagem de matiral esterilizado
Laboratoério geral:
Bioquimica, urianalise e hematologia
Parasitologia
Bacterologia
Preparo de reagentes

APOIO ADMINISTRATIVO
Sala de reunido
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PRE-DIMENSIONAMENTO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Diagnostico de Imagem

AMBIENTE Ne [ AREA PROPOSTA | DIMENSOES MINIMAS
(m?)
Recepcdo e espera |1 5912 1,2m? por pessoa
Sala de Utilidades 1 6,0 6m? (com residuos)
Administracéo 1 5,5 5,5m? por pessoa
Sala de Ultrassom |2 |1014 6,0m?
Sala de Endoscopia |1 15,57 12m?
Tomografia 1 27,35 1m das bordas laterias e
Raio-X 1 17,07 0,6m das demais
Apoio Logistico
AMBIENTE N°e |AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)
Sala de roupa suja 1 6,11 Minimo dois carrinhos
rouparia Geral - area limpa 1 6,11 Minimo dois carrinhos
DML Central 1 8,37 -
Almoxarifado 1 45,25 -
Sala da manutencao 10 (8,33 -
Copa/Estar de Funciondrios |1 34,66 22,1m?
Centro de Abast. Farmacia 1 24,5 0,6m? por leito
Vestidrio Central de Func. 2 26 1 bacia para cada 10
func.
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FIG.40 - Sugestdo de leiaute de Unidade de imagenologia com corredor duplo

proposto pelo livro SOMASUS V3.
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PRE-DIMENSIONAMENTO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ambulatério
AMBIENTE Ne AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)
Recepcdo e espera 1 125,59 1,2m? por pessoa
Farmacia de dispensacao 1 13,47 4m?
Sala de Utilidades 1 6,69 6m? (com residuos)
Consultério Indiferenciado | 1 1,24 7,5m?
Consultério Oncolégico 2 11,04 7,5m?
Consultério de Enfermagem | 1 117 6,0m?
Consultério Servico Social | 1 113 6m? + 0,8m? por paciente
Consultério Ondotolégico | 1 11,53 9m?
Consultério Psicélogo 1 113 7,5m?
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AMBO01 Sala de atendimento individualizado
LEIAUTE E0E - Balanga antropométnics
| | E010 - Biombo
E030 - Escada com oois degraus

Efd3 - Impressors
O El52 - Mesa para exames

Ll

M0 - Armano vitine com pons

Mid - Balde ciindrico porta detritos com pedal
MODE - Cadeira

M0 - Cesto de looo

MO12 - Mesa pars IMpressars

— M43 - Mesa para microco mputador

- " MO045 - Mesa tipo esonitdnio com gavetas
5 M0 - Cadeira giratdria com bragos

FIG.41 - Sugestao de leiaute proposto pelo livro SOMASUS V1.

AMB20 Consultorio odontologico

LEIAUTE
I ||

E0:23 - Conjunio odoniobs gico
E06T - Apared o de raio x edoniobbgico
MO02 - Armdno

M - Balde clindnico porte defritos com pedal
MO0S5 - Banguets girstins mocho
MODE - Cadeirs

MO15 - Mesa tipo eacnitdng com gavetss

MO - Cadeira giraitnia com bregos

0 30 B0 S0 1200m [E quipam entos complamentares: E001, EO0A, E007.

FIG.42 - Sugestdo de leiaute proposto pelo livro SOMASUS V1.
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PRE-DIMENSIONAMENTO

Farmacotécnica

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

AMBIENTE Ne AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)
Vestiario Sujo 1 5,67 3,0m?
Vestidrio Limpo 1 7,09 3,0m?
Antecdmara 1 6,02 3,0m?
Sala de Manipulaco 1 14,2 12,0m?
Area de Dispensacdo 1 12,95 6,0m?
Lab. de Controle de Quali. | 1 78 6,0m?
Limpeza de Hig. de Insumos | 1 7.8 4,5m?
Reabilitacdo
AMBIENTE Ne° AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)
Saldo de Cinesioterapia 1 68,9 3,0m? por paciente,
minimo de 20m?
Consultério de Fisioterapia | 1 10,49 7,5m?

Quimioterapia

AMBIENTE Ne AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m°)

Espera e Recepcdo 1 44,98 1,2m? por pessoa
Consultério Oncoldgico 1 10,9 7.5m?

Sala de Aplicacdo de Quimio | 1 152,29 5,0m? por poltrona
Posto de Enferm. e Servicos | 1 78 6,0m?
Sala de Utilidades 1 491 4,0m?
Rouparia 1 2,27 2,2m?
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Fonte: Convémo Argsaude/Somasus

FIG.43 - Leiaute fornecido pelo Argsalde apresentado no trabalho do Prof°
Marcio Oliveira, janeiro de 2010.

SALAD CNESIO TERAR A
WECAROTERARA,

FIG.44 - Sugestdo de leiaute proposto pelo livro SOMASUS V2.
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PRE-DIMENSIONAMENTO

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Laboratério de Patologia Clinica

AMBIENTE N° AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)

Classificacdo de Amostras 1 9,38 3,0m?
Utilidades 1 7,04 6,0m? (com residuos)

Esterilizacdo 1 713 4,8m?

Sala de Preparo de Reagentes | 1 8,05 3,0m?

Laboratdrio 1 3917 14,0m? geral
Sala de Laudos 1 5,14 6,m?

Apoio Administrativo

AMBIENTE Ne° AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)
Diretoria 1 15,45 12,0m?
Sala de Reunides 1 22,64 2m? por pessoa
SAME (Serv. de Arg. Médico) 1 38,49 -
Auditorio 1 80,61 -
Apoio a Familia
AMBIENTE N° AREA DIMENSOES MINIMAS
PROPOSTA
(m?)
Brinquedoteca/Ludoterapia 1 35,66 -
Sala dos Acompanhantes 1 34,65 -
Sala de Jogos 1 35,33 -
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Figura 2 — Exemplo de laboratorio hospitalar de analises clinicas

Fonls: GEA-Hosp (29r13] bassads sm saludo de Achbo & R aposs | 2005).

FIG.45 - Sugestao de leiaute proposto pelo livro SOMASUS V4.
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DESENVOLVIMENTO
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FLUXOGRAMA GERAL

| Apoio Log. | * /% |Consultdrio|

> Z s
ACGSSO Consult(’)rio D> N1 g COI’]SU|tOI’IO
Cargas e ;i 1<~ Consultorio Raio-X
Funcignérios Consultorioj<H ™
- =|Consultério| | Tomografia
v Farmacia |=7|
Dispensacdo| < || Consultério|  [Endoscopia

Apoio Log.
»| Ultrassom

> Ultrassom
Apoio

Logistico Diag. de Imagem|
| T T AA
1

|
' I
[ Café |« [ Recepcdo |

i .

AA AA **
|

Acesso Acesso P <
Pacientes Pacientes ' Administracdo |5
| Reabilitagdo |2 < F'gfn?llic;r
| Quimioterapia | =——*| Apoio
Legenda: Técnico

Fluxo de Pacientes
Fluxo de Funciondrios
Fluxo de Materiais e Residuos
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ESTUDOS ESTETICOS

CORES

As cores foram escolhidas de forma a inspirar alegria e a0 mesmo tem-
po tranquilidade, sem utilizar cores muito agressivas ou repeticdo de tons so-
bre tons causando uma sensacdo de monotonia.

As cores escolhidas foram utilizadas na escola primaria Discovery, em
Virginia, Estados Unidos. Alegria

Movimentacao

Calor

Tranquilidade

Serenidade Juventude
Saude Natureza
Vitalidade
Estabilidade
Solidez
Harmonia

FIG.46 - Discovery School, EUA, VMDO arquitetos, 2015.
Fonte: https://www.ymdo.com/discovery-elementary-school.html; acessado em
dezembro de 2017.
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PATIOS

A escola primaria Nuevo Continente se destaca pela sua morfologia que
possui uma sequéncia de mdédulos onde nenhuma sala de aula se localiza ex-
atamente ao lado de outra, hd sempre um patio, terraco ou jardim entre elas.

Nesta proposta arquitetdnica o projeto paisagistico desempenha um
papel fundamental criando experiéncias espaciais nos diferentes ambientes

da escola. O contato dos estudantes e funcionarios com a vegetacao é essen
cial neste projeto.

tor, 2013.

Fonte:https://www.archdaily.com.br/br/625427/escola-primaria-nuevo-continente-miguel-montor;
acessado em dezembro de 2017.
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ESTUDOS ESTETICOS

MAIS PATIOS E FACHADA VENTILADA

O colégio Manhattan se destaca por seus blocos situados entre dois pa-
tios cheios de luz e sua riqueza de riqueza de textura através de uma fachada
ventilada com padrdes graficos de tonalidades diferentes.

FIG.50- Colégio Manhattan, Gould Evans, 2012.
Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/765976/colegio-man-
hattan-gould-evans

FIG.51- Colégio Manhattan, Gould Evans, 2012.

Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/765976/colegio-manhattan-gould-evans
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BRISES

Os brises metalicos utilizados no edficio de patologia do hospital New
Cross permitem sombreamento e ddo movimento a fachada.

FIG.52- Hospital New Cross, Oliver Heinemann, Reino Unido, 2013.

Fonte: https://www.oliverheinemann.de/architecture/nch-pathology-3/455.html

FIG.53- Hospital New Cross Ollver Helnemann Reino Unldo 2013.

Fonte: https://www.buildingcentre.co.uk/case_study/new-cross-hospital-wolverhampton
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ESTUDOS ESTETICOS

CENTRO PEDIATRICO HUMANIZADO

A Clinica Troi em Santiago, Chile, propde oferecer tratamento gratuito a
criancas com cancer e em vulnerabilidade social com uma arquitetura Iudica e
humanizada. A ideia € que as criancas se sintam instigadas a explorar o ambi-

ente e assim reduzam sua ansiedade.

i L}J[mni.i

e
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e T {

FIG.54- Clinica Troi, Chile, Badia e Soffia, 2012. FIG.55- Corredor ambulatorial
Fonte: http://www.badia-soffia.cl/proyecto_detalle.php?pro=76  Fonte: http://www.badia-soffia.cl/proyec-
to_detalle.php?pro=76

e I
FIG.56- Sala Familiar Ronald MC Don- FIG.57- Hall de entrada da Clinica Troi
ald Fonte: http://www.badia-soffia.cl/proyecto_detalle.
Fonte: http://www.badia-soffia.cl/proyecto_detalle.  php?pro=76

php?pro=76
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FIG.58- Térreo,Clinica Troi, Chile, Badia e Soffia, 2012.
Fonte: https://www.archdaily.mx/mx/02-164342/en-construccion-clinica-oncologi-
ca-troi-badia-soffia-arquitectos

1 Hall de Entrada

2 Sala Familiar
Ronald MC Donald

3 Consultorios

4 Sala de Jogos/Lazer

5 Apoio Administrativo

6 Apoio Logistico
7 Infusdo

8 Procedimentos/Emergéncias
9 Box Quimioterapia

10 Posto de Enfermagem
11 Internacado Curta Duracao

. .
e s/
3 -

L
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FIG.59- 1° Pavimento,Clinica Troi, Chile, Badia e Soffia, 2012.
Fonte: https://www.archdaily.mx/mx/02-164342/en-construccion-clinica-oncologi-
ca-troi-badia-soffia-arquitectos
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PARTIDO ARQUITETONICO
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O partido proposto surge do desafio de aliar a funcionalidade de um
estabelecimento de salde com a humanizacao e sustentabilidade.

A humanizacdo se da através do contato com a natureza a partir de

grandes vao de iluminacdo e ventilacdo, das plantas propostas e das cores e
elementos decorativos.

Atualmente, a sustentabilidade em um edificio publico de salde, o qual
possui grandes gastos de energia e agua, € fundamental. Para isso foram pen-
sadas algumas solucdes como painéis solares, reservatorio de agua da chuva,

aproveitamento maximo da ventilacdao natural e protecdo solar atra’ves de bris-
es, fachada ventilada e vidros especiais.

MODULACAO

Por se tratar de um estabelecimento de saulde, foi estabelecida uma
modulacdo muito utilizada na arquitetura hospitalar: 1,20x1,20m. Essa modu-
lacdo ajuda no dimensionamento dos ambientes de forma mais padronizada
promovendo uma maior flexibilidade, essencial para edificios desta natureza
que estdo sempre passando por atualizagdes, expansdes e manutencgoes.
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ESTUDOS VOLUMETRICOS

A disposicdo do edificio no ter-
reno se deu a fim de favorecer a
ventilagdo natural.

Foram propostos vao de ilumi-
nacado. Mas, devido o limite do ter-
reno os vao ficaram pequenos em
relacdo ao edificio do terreno.

®)

Para criar vdos maiores o edificio
foi verticalizado. Possuia dois pavi-
mentos, agora possui 3.

®

Foram criados vao maiores.

®

A forma acaba se configurando
por ter 3 blocos separados por
patios e pela circulacdo vertical.
O terreno foi planificado para sur-
gimento de uma praga e a torre
relocada para as proximidades da

&

< Fluxo de carros calcada.
Direcdao dos ventos
Torre de transmissado
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ESPECIFICACOES TECNICAS
VAGETACAO E PAVIMENTACAO

FIG.60- Perspectiva do COPE

Fonte: criado pela prépria autora
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Para as jardineiras recomenda-se plantas arbustivas ou trepadeiras como:

PRIMAVERA
Nome cientifico: Bougainvillea Glabra
Cova: 40x40x40cm

FIG 61. Primavera

Fonte: http://www.planta-
sonya.com.br/2017/12/1

LAGRIMA DE CRISTO
Nome cientifico: Clerodendrum thomsoniae
Cova: 40x40x40cm

FIG 62. Lagri-
ma de Cristo
Fonte: http://www.
artevegetal.com.br/
trepadeiras/

Foi também colocadas PALMEIRAS por serem plantas tropicais de facil
manutencao.

Para as vagas de estacionamento sdo indicadas plantas frondosas que
ndo degradem a pavimentacao como as das imagens abaixo:

8F1G 64. AROEIRA

Fonte: http://www.

#odairplantas.com.br/
muda/202/aroeira

g desaopaulo.wordpress.
¥com/2016/09/19/

=FIG 65.0ITI

Fonte: http://www.inforondonia.com.br/noti-
l' cia/25-arvores-que-voce-pode-plantar-sem-me-
- do-de-destruir-sua-calcada-e-a-rede-eletrica

O piso da calcada e da praca sera de placas de concreto semelhantes a
da calcada pre-existente.

O estacionamento sera pavimentado com blocos intertravados de con-
creto que permitam a permeabilidade do solo e aresisténcia necessaria

em estacionamentos (30 MPa).
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ESPECIFICACOES TECNICAS
FACHADA

FIG.66- Fachada Sudeste (principal)

Fonte: criado pela prépria autora

SALAO DE CINESIOTERAPIA

BRISE METALICO - Brise

de aluminio de espessura 3,0mm,
feito sobe medida em painéis de
60x60cm, com pintura eletrostati-
ca poliéster (indicada para super-
ficies que ficam expostas ao tem-
po e ao intemperismo continuo).
Fabricantes: HS Precisdao e Painel
Art.

FIG.67- Corte esquematico so sol na fachada Sudeste

Fonte: criado pela prépria autora

64



BLOCO CERAMICO - devido a sua alta performance térmica foi escol-
hido o bloco ceramico de 8 furos, dimensdes 10,0x20,0x20,0cm, espessura
da argamassa de assentamento de 1,0 cm e de emboc¢o 2,5cm, com espes-
sura final de 15,0 cm. Revestidas com pintura acrilica cor branca.

B COMPARATIVO DO FLUXO TERMICO (W) ENTRE FACHADA DE VIDRO
VIDRO DUPLO - VIdI’O COMUM E FACHADA DE VIDRO BENEFICIADO DE CORVERDE PARAO
Iam|nado duplo (6mm) de DIA CARACTERTISTICO DE VERAO

60000
baixa reflexdo para controle sw
solar. Sugestdo: Vidro EcolLite, “*
fabricante Cebrace, U=2,8W/ ™
20000

m 2 k . 10000 /

0
06h 07h 08h 095h 10h 11h 12h 13h 14h 15h 16h 17h 18h

e FLUXO TERMICO (W) VIDRO COMUM e FLUXO TERMICO (W) VIDRO BENEFICIADO

FIG.68- Efeito do vidro EcoLite em relacdo ao

vidro comum na fachada Sudeste.
Fonte: Autora com material de aula da Profa Sandra Miranda.

FACHADA VENTILADA

O material utilizado pode
ser aluminio composto ou fibra a
depender do fabricante.

1| tempio®

VENTILATED FACADE

A diferenca é que estas
fachadas possuem um afastamen-

to entre o revestimento e a pare-

de do edificio, criando assim, um

COOLAIR

“colchao” de ar que permite venti-

~ . - . ., FIG.69- Esquema de funcionamento da
lacdo através do efeito “chaminé”. .
fachada ventilada

Fabricantes: Pertech, Placasdez.  Fonte: http://www.tempio.es/fachadas-ventiladas.php

FIG.70- Exemplo de brise metalico com arte feita sob
encomenda.
Fonte: https://www.painelart.com.br/portfolio/brise-rustic/
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ESPECIFICACOES TECNICAS
FACHADA

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

FIG.71- Fachada Noroeste e Nordeste

Fonte: Autora.

Enquanto a fachada Nordeste recebe apenas o sol da manh3, a fachada
Noroeste é umas das mais quentes, pois recebe o sol das 10 horas da manha
até as 18 horas de Maio & Dezembro. E também nessa fachada que se encontra
a Quimioterapia.

Assim, para protecdo do sol, foi feito um recuo de 1,90m protegido pela
laje da cobertura e também foi colocada uma jardineira que funciona como
um amenizador do calor mas também favorece a vista de quem esta na sala
fazendo a quimioterapia. Com essas medidas, foi possivel reduzir em até 85%
a intensidade do calor no ambiente.
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BRISE MISTO

Angulo Vertical Frontal = 50°
Angulo Vertical Lateral Direito =10° — — — ’
Angulo Vertical Lateral Esquerdo = 10° i = gt T - o
Angulo Honzontal Direito = 10° —— T —

Angulo Horizontal Esquerdo =10° Bl ==

Plang

FIG.72- Fachada Noroeste - Angulos da sala de Aplicacdo de Quimioterapia
Fonte: Autora com material de aula da Profa Sandra Miranda.

COMPARATIVO FLUXO TERMICO (W) ENTRE FACHADA
ATUAL E FACHADA COM BRISE VERTICAL OU MISTO,
PARA DIA CARACTERISTICO DE EQUINOCIOS POR HORA
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FIG.73- Comparacdo do calor na Quimioterapia
com a Fachada Noroeste desprotegida e com

fachada com o recuo e a jardineira.
Fonte: Autora com material de aula da Profa Sandra Miranda.
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ESPECIFICACOES TECNICAS
AMBIENTES INTERNOS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

RAIO-X E TOMOGRAFIA

PAREDES - Tanto internas como externas, devem possuir blindagem radiologi-
ca. Como o célculo de blindagem deve ser feito por um profissional capac-
itado, foi feita uma estimativa com base no artigo Salas Blindadas da revista
Techne (http://technel7.pini.com.br/engenharia-civil/176/artigo285901-2.aspx )
de 2,0cm de argamassa baritada recobrindo a face interna da parede de 15¢cm
(bloco ceramico de 10cm regularizado com argamassa convenconal de 2,5cm),
totalizando uma parede de 17cm.

Além disso, visores devem ser plumbiferos, ou seja, possuir particulas de chum-
bo, enquanto que portas devem ser radioldgicas.

AREAS MOLHADAS
Copa, DML, Sanitarios, Vestiarios e Sala de utilidades.

PISO - Porcelanato retificado dim. 60x60cm linha Materia Calcario Po, Eliane.

PAREDE - Para garantir a flexibilidade da construcdao hospitalar as paredes in-
ternas serdo de gesso acartonado. Nas areas molhadas teremos a chapa re-
sistente a umidade, espessura 15mm, marca Knauf. Espessura final da parede
de 12,0cm. Revestimento em porcelanato dim. 60x120cm linha Bianco Plus Po,
Eliane. Na copa de funcionarios do Pavimento Térreo e no Café, apenas a pare-

FIG.74 - Piso FIG.75 -Parede
Minimum Nude Po Bianco Plus Po
Fonte: http://www.eliane.com Fonte: http://www.eliane.com
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DIVISORIAS - Serdo utilizadas divisérias em laminado melaminico estrutural,
cor branco real L-515 nas laterais e cor verde odasis L-O11 nas portas. As di-
visorias do sanitario infantil devem estar a 0,20m do chao e ter 1,J0m de altura
e as portas devem ter recorte curvo como na figura abaixo. As demais devem
estar a 0,20m do chéo e ter 1,60m de altura.

FIG.76 - Cor verde Oasis

Fonte: http://www.formica.com.br

* FIG.77 - Diviséria sanitario infantil.
~ Fonte: http://www.archiexpo.com/prod/france-equi-
~ pement/product-49890-598608.html

DEMAIS AMBIENTES

Consultérios, circulacao, salas de exames

PAREDE - Chapa Standart - ST, espessura 15mm, marca Knauf ou equivalente
técnico (Gypsum, Placo). Espessura final da parede de 12,0cm. Revestimento
em pintura acrilica cor branca.

FORRO - Forro em gesso acartonado liso com pintura latex na cor branca.

PISO - Piso vinilico homogéneo, linha iQ Optima, marca Tarkett. Foi escolhido
pois ndo propaga fungos e bactérias, além de facilitar limpeza atendendo aos
requisitos da ANVISA. Nesta linha é possivel escolher entre 25 cores para criar
paginacoes propias.

| FIG.78 - Cores escolhidas

para o piso
| Fonte: http://tarkett.com.br/linha-ig-opti-
cor 3242246 cor 3242253  cor 3242824 ma/comercial/cores
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ESPECIFICACOES TECNICAS
OUTROS

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ESCADA DE EMERGENCIA

Segundo a Tabela 1 do Anexo “A” da IT N° 11/2016:

Capacidade de Unidade

ivis3 Populacao “P”
Divisao pula¢ de Passagem “C”

Uma pessoa e meia por leito + uma

H-3 pessoa a cada 7m? de ambulatdrio

22

. P 28
Unidade de Passagem=——=-%2=2_=127
gem==—"5 7"
Assim, a escada tera a largura minima aceitavel para o grupo em que se en-
quadra, Grupo H-3, que é de 1,65 m, correspondente a 3 unidades de pas-
sagem de 55 cm.

O numero de escadas depende da distancia maxima a ser percorrida de 35m,
segundo a Tabela 2 do Anexo “B”, considerando que pela RDC 50 é obrigatério
o sistema de deteccdo e alarme para dreas construidas superiores a 2.000m?.
Assim é possivel apenas o uso de uma saida de emergéncia, que segundo a
Tabela 3 do Anexo “C” sera Enclausurada Protegida.

ESCADA PRINCIPAL
Além da escada de emergéncia, foi proposta uma escada ndo esclau-

surada de largura 2,10m na entrada do edificio, de forma que seja mais convi-
dativa para o usuario.

70



oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ELEVADOR

De acordo com o aplicativo Schindler Digital Plan (https://digitalplan.
schindler.com/) foi calculado o trafego do elevador de acordo com a NBR-5665
e escolhido um elevador com dimensdes suficientes para uma possivel maca:

Elevador Schindler 5500

1200Kg

16 pessoas

Dimensdes da cabina: 1,20x2,20m

Velocidade 1.0m/s

RESERVATORIOS

Apliando cerca de 3 vezes mais 0s numeros de atendimentos mensais
minimos para este tipo de estabelecimento estimados na Consulta Publica N°
15 de 2013, chegou-se ao valor de:

Total 183 pacientes por dia x 25L por pessoa em ambulatério = 4.575L

12 leitos x 250L por leito = 3.000L

Total = 7.575L x 3 dias = 22.725L + 8.000L de reserva técnica de incén-
dio (IT N° 22/2016) distribuidos em:

3 reservatérios superiores de polietileno de 3m? e um reservatério infe-
rior de 14m?® em concreto armado.

RESERVATORIO DE AGUA DA CHUVA

Além do reservatoério inferior que ird reservar agua da concessionaria,
é propostaa instalacdo de uma cisterna subterranea conectada as calhas para
captacdo de dguas pluviais de 2,8m? apenas para irrigacdo. Fabricante: Leroy

Merlin.
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ESPECIFICACOES TECNICAS
OUTROS

AR CONDICIONADO

O sistema multi split é ideal para mul-
tiplos ambientes, pois permite conectar até
5 unidades internas em apenas uma Uunica
unidade externa condensadora, com grande
eficiéncia energética. Os ambientes de cir-
cualcdo e halls ndo serdo providos de ar
condicionado, enquanto que consultérios,

laboratdrio, farmacia, quimioterapia e outros £/ -qg _ Sistema de ar condicio-

nado Multi Split
vidualmente. Sugestdo de fabricante: Daikin. Fonte: http://www.refriartec.com.br/vrf.html

podem ter sua temperatura controlada indi-

PAINEL SOLAR

Em um estabelecimento hospitalar, £
onde os gastos energéticos sao elevados, o
painel solar, que consiste em uma fonte al-
ternativa de energia, contribui, a longo pra-

zo, siginifcativamente.

FIG.80 - Placa Solar

Canidian MaxPower
Fonte: http://www.wasolar.com.br/painel-so-

lar-fotovoltaico
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ESPECIFICACOES TECNICAS
ESTRUTURA

A estrutura do edificio é de vigas e pilares de concreto armado com laje
convencional de concreto armado gerando vao de no maximo 7m.
A marquise da entrada principal € composta de vigas do tipo caixao

soldadas e tirantes metalicos que se fixam no pilar de concreto.
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FIG.81 - Planta Baixa do Pavimento Térreo

Fonte: Autora

73






FLUXOGRAMA/ZONEAMENTO PAVIMENTO TERREO
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FLUXOGRAMA/ZONEAMENTO PRIMEIRO PAVIMENTO
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FLUXOGRAMA/ZONEAMENTO SEGUNDO PAVIMENTO
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MAQUETE VIRTUAL
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FACHADA PRINCIPAL (SUDESTE)
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MAQUETE VIRTUAL

AMBULATORIO
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E sempre complexo projetar um edificio hospitalar devido a gama de
normas e especificacdes técnicas para esse tipo de estabelecimento. Trata-se
de uma especialidade dentro do arquitetura e foi para mim um desafio me
aprofundar nesse tema mas, ao mesmo tempo, foi uma delicia tratar de uma
fase tdo especial nas nossas vidas, a infancia.

Através da percepcdo deste equipamento como componente integran-
te do processo da cura, foi possivel explorar ndo somente os aspectos funcio-
nais do edificio mas também uma ambientacdo Iudica e alegre que funcione
como instrumento terapéutico, de forma que o edificio trate o paciente fisio-
logicamente, mas também o trate como um ser emocional e social.

“Ninguem se cura somente da dor fisica, tem de curar a dor espiritual
tambem. Acho que os centros de saude que temos feito provam ser
possivel existir um hospital mais humano, sem abrir mdo da funciona-
lidade. Porque a beleza pode ndo alimentar a barriga, mas alimenta o
espirito”

Lelé
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