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RESUMO

Este trabalho propoe a elaboracao de um Centro de Tratamento Oncologico na cidade de
Varginha — MG, que substitua o atual, com foco em uma arquitetura humanizada em que o
ambiente seja proporcionador do bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes, contribuindo
com o tratamento e aumentando as possibilidades de cura. Para isso, foi necessario
desenvolver uma pesquisa teoérica sobre tudo o que envolve arquitetura hospitalar e
arquitetura humanizada em estabelecimentos de satide, contendo informacdes sobre a
importancia desta e de tudo que a envolve, como por exemplo conforto ambiental e contato
com a natureza. Procurou-se também, estudar e analisar clinicas e centros oncoldgicos,
principalmente a Unidade Oncologica do Hospital Bom Pastor de Varginha, para entender o
funcionamento e diagnosticar problemas a serem solucionados. Além disso, foi preciso estudar
leis e normas pertinentes, e analisar a area em que ele serd implantado, com o intuito de definir

a proposta e suas diretrizes projetuais.

Palavras-chave: Arquitetura humanizada. Estabelecimentos assistenciais de saudde.

Conforto ambiental. Clinica oncolégica.



ABSTRACT

This work proposes the elaboration of na Oncological Treatment Center in the city of Varginha
— MG, which replaces the current one, with focus on a humanizes architecture in which the
environment provides the physical and psychological well being of patients, contributing to the
treatment and increasing the possibilities of cure. Fort this, it was necessary to develop a
theoretical research on everything that involves hospital architecture and humanized
architecture in health establishments, containing information about how important this is and
everything that involves it, such as environmental comfort and contact with nature. It was also
sought to study and analyze oncology clinics and centers, mainly the Oncology Unit of Bom
Pastor Hospital, to understand the functioning and diagnose problems to be solved. In
addition, it was necessary to study laws and analyze the area in which it will be implemented,

in order to define the proposal and its design guidelines.

Keywords: Humanized architecture. Health care establishments. Environmental comfort.

Oncology clinic.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Centro de Neurorreabilitacdo da Rede Sarah, Fortaleza — CE.................

Figura 2 - Hospital da Crianca de Brasilia, DF..........cccceeeiiiiineiiiicceeeeeeeeeeeeeees

Figura 3 - Significado das cores retiradas do livro “A Psicologia das Cores” de
EVA HEILET.....cooieieieiteeteetectt ettt ste s sttt e s te s st e s as e s ssaesanessnnees

Figura 4 - (a) Sala de espera; (b) Consultorio médico........c.cceeveerereeereeeseerceeenneen.
Figura 5 - Setorizacao dos ambientes da Unidade Oncol6gica do Bom Pastor........
Figura 6 - Setorizacao dos ambientes da Oncominas........c.cceeeveeerverereeersveerneeennnen.
Figura 7 — Sala de radioterapia..........ccocueeeerierienienieneeeteeeeeeeseeesee et
Figura 8 — Desenho e setorizacao dos blocos do Boldrini.........cceceeeverciiinviensunenns
Figura 9 — Patio interno do Centro de Reabilitacdo do Boldrini.........ccccccevennennee.

Figura 10 — Diagrama dos principais conceitos e elementos de referéncia.............
Figura 11 — SanatOrio de Paimio.........cccccuveeeciiieeiiieccciieee et eevee e vee e e
Figura 12 — Setorizacgao dos blocos do Sanat6rio de Paimio..........cccceevvveenveerecueene
Figura 13 — Ala da internagao dos pacientes.........cccceeveeveereereerseesenseenenseeeeeenens
Figura 14 — (a) Escada; (b) Corredores.......c.ccoveeeeieeeeciieeeeireeeceeeeeceeeeeveeeenneeenns
Figura 15 — (a) Area de convivéncia; (b) ESpaco de estar...........cccccceuvveeevrvevrvevenennes
Figura 16 — Diagrama dos principais conceitos e elementos de referéncia.............
Figura 17 — Hospital Sarah Kubitscheck, Rio de Janeiro — RJ........ccceceevvvrnueeenneen.

Figura 18 — (a) Area de tratamento integrado a espacos verdes; (b) Sistema para
a entrada de ventilagado natural..........ccccevieerieriiiiniiinier e

Figura 19 — (a) Pavimento técnico; (b) Lago artificial..........ccccceeevveenieeciiieviencineenns
Figura 20 — Setorizacao dos blocos do Hospital Sarah Kubitscheck........................

Figura 21 — Corte ilustrando os sheds para a entrada de iluminacao e ventilacao
DMATUTAIS . c.vveevreeireeeteeeeteeteestteesteesstesesteesaaeesssaessseeessaessssesssessssessssessssesnsssesssessssessses

Figura 22 — Diagrama dos principais conceitos e elementos de referéncia.............
Figura 23 — Clinica HS........ooooiieeeeeeeee ettt s te e s e s e ra e s

Figura 24 — Diagrama elementos principais de projeto da Clinica HS....................

Figura 25 — (a) Recepcao e registro da sala de espera em madeira; (b)
Consultério com iluminacao artificial e persiana.........ccecceeveeeveeneenenseeenenneneennen.

Figura 26 — (a) Sala de ultrassom com mapa mundi iluminado; (b) sala de espera
COM JArdim VETHICAL ....ccteeiiriieieeieeteeeeete ettt ettt st et s e s s

Figura 27 — (a) Recepc¢ao com uso de cor; (b) Sala de espera com mobiliario
flexXiVel € JOZO A IUZ....couveiriiieiieeieeteeeeeee ettt ettt e e s

25
28
28
30
30
31
31
34
34
35
36
36
37
37
38

38
39
39

40

41
41

42

42

43



Figura 28 — Cidade de Varginha — MG.........cccceeeoiiieiiieeeciieecceie e eae e eeeee e 48

Figura 29 — Localizacao e principais distancias........ccccceceeeeveveeeecieeeecieeescieeeceneens 49
Figura 30 — Localizacao e distancia dos principais equipamentos de

SATLAE. ..ttt ettt et et et b e a e et e st e s st e s st e eae e satesseeeatensteeseeeatenseeneeeaeen 49
Figura 31 — Lotes vagos e terreno proposto para a implantacao do Vida

VAV ettt ettt st sttt et e ae s ne et ne e ae s re e ne s reeeesneen 50
Figura 32 — Bairros vizinhos do Vila Verde.......c..ccoceeveeviinniinninnennensiieeereeeeeen. 50
Figura 33 — (a) Vista da rodovia; (b) Vista para APP........cccccccveeeereeicceeeceeeeeen. 51
Figura 34 — Uso e ocupagao do solo do bairro Vila Verde e seu entorno................. 52
Figura 35 — (a) Procard; (b) Clinica FOTIt........ccceeeriiiiiciieeicieecceeeeeee e 52
Figura 36 — (a) Avenida Antonio Rodrigues Naves; (b) Avenida Gentil

RIS .ttt ettt ettt et sttt e s st e be e ab e e sntesenbeeaas 53
Figura 37 — (a) Academia O2; (b) Clinica de Veias.......cccceeveereureecueeeceeneeenereensrneennns 53
Figura 38 — (a) Centro de Estética Bella Fiori; (b) Clinica Saint Paul...................... 53
Figura 39 — EQuipamentos Urbanos.........ccceeevueervuirrsieniienneeenieenieesieeeereeeseeesneennns 54
Figura 40 — Hierarquia de Vias........ccocceeveeruernieeniennieesieeseeseeeieece e see s 56
Figura 41 — Trajetos das linhas de Onibus........ccocuevviirriienriiennieiieeeieeee e 56
Figura 42 — Planta baixa da topografia do terreno.........ccecceeeveeeverersierniiensveenseneennne 57
Figura 43 — Perfil do teITENO.......cccceeiiriieierieeieeteeeeteeteete ettt st 57
Figura 44 — Aspectos fisicoS d0 tEITENO.......ccccecuervieeriiriiieieieiieeete e 58
Figura 45 — Entorno imediato........c.cceeecueerieiieeieiiee et e e 58
Figura 46 — (a) APP; (D) ATeas VETdesS..........c.evueveeeeeeeeereeeeeeeiessssssssssssssssssssessens 58
Figura 47 — (a) Lote vago; (b) Obra da clinica de grande porte..........cccccvveeeevreenes 59
Figura 48 — (a) Lado norte do terreno; (b) Lado sul do terreno.........cccccceeeeueeeneennee 59
Figura 49 — Diagrama do conceito do projeto......c..ceeceeeeereeneeneenieesseeneeneeneeeneens 62
Figura 50 — OTZaNOZTAINA. ....ccccuteriuerieiieeiieeiieereeeeteserteeenstesstessseessseesseessssessseesenees 65
Figura 51 — FIUXOZIama.......cccovuieeeiieeeeieeeciieeeccteeeeeaeeseeeeessveeseessaeesnsaesesnnaessnnnens 66
Figura 52 — SEtOTIZACAO........ueieeereeeeiieeeeieeeeee e e teeeee e e e e eaeeeeeeaeeesasaeesessaeessssaaasnnns 66
Figura 53 — Aproveitamento do tEITENO........cccueruererrierieenierteree ettt 67
Figura 54 — Implantacao e fluxo principal.........cccceeeeiiieeeiieiccieecceeeccee e, 68
Figura 55 — Evoluc¢ao da volumetria com base na estrutura modular..................... 68
Figura 56 — Principais elementos construtivos..........coceeveeeverneeeneeseeneeeneeneeeseeenes 69
Figura 57 — (a) Jardim de inverno; (b) Conexao interno x externo...........ceceeeuvuenn. 69
Figura 58 — Corte esquematico abertura zenital..........ccccceeevuereiernvieiniieenninnieenieens 70

Figura 59 — Volumetria final.........ccccoooiiriiiiiinninieieeeeee e 70



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Cronograma TCC L........cccvieeieiriiieniieeeieeecteesieeceeeseeeesseesaesssaessssaesnnas 16
Quadro 2 — Momentos do planejamento...........cccceeceeereerruerreeeseenseeeseneeeseeeeeseeeneens 19
Quadro 3 — Funcoes e atividades de um Centro de Tratamento Oncoldgico com

base Na RDCS50/2002..........uuiieeieeeeieeeecieeeecteeeecreeeseaeeeesseeesesasesessssessssssessssssssssnees 20
Quadro 4 — Sintese dos principais conceitos e elementos de referéncia.................. 43
Quadro 5 — Diferencas dos bairros da regiao do terreno em questao...........ccecueeuu. 51
Quadro 6 — Possiveis impactos gerados pela a implementacao da proposta........... 60
Quadro 7 — Ambientes da qUIMIOTETAPIA.......c.eevuerrueerreereirteneeeeeee et eeee st e sae e 63
Quadro 8 — Ambientes da radioterapia..........ceeceeeeeesieesieniieeieenieeiee et 63
Quadro 9 — Ambientes cOMPleMENtATES........ccoceereeerierierienierte ettt 64
Quadro 10 — Ambientes de aP0i0.......ccueeruueerrieiniieriiieeniienieeere et esieessre e s e e e esanes 64

Quadro 11 — OUtros amMbIENTES.......cccueeeeciieeeeiieeecee e e e e e see e e e aeeeeeereeeenes 65



LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas
AC — Ar condicionado

ADE — A depender do equipamento

APP — Area de preservagao permanente

Cons. — Consultorio

DML — Deposito de material de limpeza

EAS - Estabelecimentos assistenciais de satide
ED — Elétrica diferenciada

EE — Elétrica de emergéncia

Equip. — Equipamentos

FAM — Ar comprimido medicinal

FG — Gés combustivel

Func. — Funcionarios

FO — Oxigénio

FVC — Vacuo clinico

HF — Agua fria

HQ — Agua quente

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IESNA — Sociedade de Engenharia de Illuminacao
MEC — Ministério da Educacao

NBR - Normas Brasileiras

PNE — Portadores de necessidades especiais
Quim. — Quimioterapia

RDC — Resolucao da Diretoria Colegiada

S. — Sala

SUS — Sistema Unico de Satide

TCC — Trabalho de conclusao de curso

T.I — Tecnologia de informacao



SUMARIO

1 INTRODUGAQ ... .ccceteeeeeeerrerssesssesssssssssssesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 12
B I < 1 T T RN 13
1.2 Problema e Justificativa....ccccceeercincrececrerecsccecscecsececscsesscsesssessssssessosessoses 14
1.4 ODJEtiVOS..cuiecruieirecrcrecrcrecaccecscrecscsessssessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 15
1.4.1 ObBJEtiVO ZETAL....couiiiiieiieieeieeee ettt ettt st st e s e et st et s ae e neeaee 15
1.4.2 Objetivos €SPECIfiCOS. ..ccoutirtiiriireierieireet ettt ettt ettt et e et neas 15
B IS IY U X L0) oY o3 T TN 15
1.6 CrONOGIaINA..ccececescecescscescrcescosessocossessssessoscssescssessssessssessssessrsessessssessesenss 16
2 REFERENCIAL TEORICO......cccuuiiuienueiiueinuensseessessssesssnesssessssessssssssessssssnes 17
2.1 Arquitetura hospitalar.....c..ccccceciciiieieieiiiiiiiiiieieieieciciciceccetecssacecscscscececees 18
2.1.1 Planejamento de estabelecimentos assistenciais de satide a nivel ambulatorial........ 18
2.1.2 Centro de tratamento ONCOIOZICO. .....cccuerueruerieeierieerteete ettt ettt saees 19
2.1.3 Aspectos funcionais do centro de tratamento oncologico.........cceceeeeerverreeniereeenueenne. 20
2.2 Humanizaciao em estabelecimentos de satide.......cccceeuceerecneiennerecacecnecenns 20
2.2.1 O que é atendimento humanizado.........c.ccceeveevueeriineeniiniinieeeree et 20
2.2.2 Arquitetura € hUmManizacgao..........ceeecuveeiecieieeccieeeceiiee e eee e e s ae e e eesa e e e saeae e s aaeeeenees 22
2.3 Arquitetura € ambientacA0...ccccereirereieirecncrecacrcacrececsecscscssscsessssscsssecsssees 24
2.3.1 Conforto ambiental em EAS..........cooiiiiiiiieeeeeeee et 24
2.3.2 Influéncia do contato cOm a NAtUreZa........cccceevueeeuerreeererneeeereeete et 26
2.4 EStUAOS A€ CASO.cucreurrurrenirnnceniiertnienecreisacreiesectsssesescsssssssssssssssssssssssssanes 27
2.4.1 Unidade Oncologica do Hospital Bom Pastor..........ceceevierieeniienienieennieneenieeieeee e 27
2.4.2 ONICOMINIAS. .cecueeeeueerureeeiteeeteeeteeesrteetesesteesbeessseesstesasesseseesastessssessseessstessssessssesssesans 29
2.4.3 Centro Infantil Boldrini.........ceceeiuiriieiiniieeeeceeeeteecteee et 30
3 REFERENCIAS PROJETUAIS. .....cuecenuiirueiinecsuenssecsseecssnsssesssessssessssssssessses 33
3.1 Sanatorio de Paimio.....cceeceereienieienireienieeieeieeceeitececeecsecscscessassessecsessanes 34
3.2 Hospital Sarah KubischecK......cccciciuiiiiinieieiiiiiiieieceiecicicccseccecesscscsccaces 37
3.3 CHNICA HS..uuouuiruirniinirnnireninreiescrecisssessescsscssesssscsssssssssssssssssssssssssassssses 40
3.4 SINTESE...cuuieuirnituiitnitettniiteiteiseeitsctetessssctsssssssssesscsssssssssssssssssssssssssssssnns 43

4 LEGISLACOES PERTINENTES.......cccoretteeeesrneeeecssssnsnssesssssanssssssssssansasssses 44



4.1 NBR G050/ 15..ccucieuiiencrnieenienncenceencencencencesscrssssscosscssssssessssssssssssssssssssssnses 45

4.2 RDC 50/2002.....ccceuiruiereirncerncracrecesesssssscssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 45
4.3 Codigo de obras de Varginha......ccccceeceeieiiecncecncieciccecncrecscsecscresessccncseceses 46
5 ANALISE E DIAGNOSTICO DA AREA.......ucovveeneiiruersruessuessseesssnssssessaesssesns 47
5.1 Contextualizacao e justificativa da area de estudo......ccccceeceerececrececeecacnenes 48
5.2 Localizacio e principais diStAncias....cccceceeeececeececerecaccecscsecessccecsosessosesss 48
5.3 Us0 € 0cuPACAO A0 SOLO0..c.ceuiuirieiiieiiereienrecacrecasrecasccesssssssecassssessesessesesses 51
5.4 Equipamentos UrbhanosS....cccceciecreiecrececrccecaccecsecessesscsssecsssecsssesocsssessssssssses 54
5.5 Sistema viario e transporte PUbliCO.....ccccccirieireiniiececrcrecaccecscrececsccecscases 55
5.6 Aspectos fisiCOS dO terTenO0....ccccccieieieiiiitececeretectececececesecscscssscscssscessssssonse 57
5.7 Impactos ambientais, sociais € urbanistiCoS......cccceeecrrecrrecacrrecsccecsececnes 59
6 PROPOSTAS. ...ccuituieuiitnirtctnietecteistecesectestssssssesscssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 61
6.1 CONCEITO...cuuiruiruirenreniienireitniteiceeirteieectsieseisssrssssscessssssssssssssssssssssssssssases 62
6.2 Programa de necessidades....ccccecieiieincieiecieianiecaniecacaccecscessesecessesessesasses 62
6.3 Organograma, fluxograma € SetOriZACAO....cccceterrrecrererreresssecessocsssecassenes 65
6.4 Partido arquitetonico e estudo vVOIumMeEtriCo....cccevciieieierecncececncececececenens 67
6.4.1 Aproveitamento dO tEITENO.......c.ceeicureeieciiieeceeeeeee e eete e e sree e e eeeeaeaeeeenee e e aaaeesnsneas 67
(SR B0 o) P21 1 7= o7 Lo JOUR SRS 67
6.4.3 EStrutura MOAUIAT.........ceiiviiiriiinieeeeeeieeetteee ettt e st eesse e s e e s sraessseeessaessnesans 68
6.4.4 Patio, mirante, terraco € CODEITUTA. ... cccvuieriueeeiieeceeccteeeteeieeee e e eeeessreeaeeesaeeenee s 69
6.4.5 Conforto ambiental...........cccceoriiiiiriiriini et 69
6.4.6 Estudo volumeétrico final..........ceeveeiieriiiiiiirienieeeeeeteeee ettt 70
7 CONSIDERACOES FINAIS.....cccceveeeeeeeeeeeeeeseesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 71
8 REFERENCIAS......ccovtiitiinrinneintensseesseessssesssesssesssssssssssssssssessssssssssssasessens 73
WX 4 00010 0) (0] 01 82
VN 4 01010 0) () O 83
VN 4 03010 0) () Ol 99
APENDICE 3...ouviiuiininiiniinsinssinseneissesssesssesssesssssssessesssessssssssssssssesssssssessssss 109
APENDICE Qu..uuccuviininninnrinsinsneniesiissesssesssesssesssssssessesssessssssssssssssssssssssessssss 117
APENDICE 5...ouviiuiininiiniinsinssissenseissesssesssesssessssssssssessssssssssssssssssssssssssessssss 118

APENDICE B...cuueeeveneeereneeersseecsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 119



APENDICE 7 .evuetveeeruecessecsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 120

APENDICE 8......cccceeeeiirrrrreeeeeeeeeececesssssssssasssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssssssnnnas 121
APENDICE O......cceeeeieerrrneeeeeeeeeeeeecesssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes 122
APENDICE 10......uueeeeeeerreeeeeeeessenseeeesssssssssesssssssssssssssssnssssssssssassssssssssnssssssns 123
APENDICE 11...uuuuueeiieierreeeeeceesseneeeeessssssssesssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssssane 124
APENDICE 12.....cuuetieeeerreeeeeecesssenseeecsssssssssessssssssssssssssssssssssssssnssssssssssnssssssns 125
APENDICE 13.....uuueiieecirreeeeecessseneeeecsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssns 126
APENDICE 14.....ccciirrrrneeeeeeeeceeeecessssssssssssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnses 127
APENDICE 15....cccciierrrreeeeeeeeeeeeeecessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnses 128
APENDICE 16.....ccccceerrrrreeeeeeeeceeeecesssssssasssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssnanans 129
APENDICE 17...cccceeeeerrreeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsaes 130
APENDICE 18.....uuuetiieierreeeeecessseneeeeccssssseseessssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssns 131
APENDICE 19.....uuueiiieierreeeeeecessseneeeecsssssssseessssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnssssssns 132
APENDICE 20......cueeeeeeerrseeeeecesssenseeessssssssssesssssssssassssssssssssssssssnsssssssssssnsssssssns 133

APENDICE 21..cuuuiieeeereeeeseessecesssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 134



1 INTRODUCAO




13

1.1 Tema

Este trabalho tem como tema um centro especializado direcionado ao tratamento de
pacientes adultos com cancer, com quimioterapia e radioterapia, contando também com uma
rede de apoio ao paciente. Esta rede de apoio contemplara especialidades como por exemplo
psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutri¢do, assisténcia social e
estética, que darao suporte a estes pacientes em todo o periodo de tratamento, contribuindo
também para ser um centro de qualidade de vida. Para isto, é necessario contextualizar o centro
oncologico, compreender o que € o universo da arquitetura hospitalar, e a importancia da
humanizacao do atendimento e dos espacos.

A evolucao de ambientes hospitalares passa por trés etapas. Antigamente, de acordo
com Gobes (2004), os hospitais ndo prestavam servicos de tratamento, abrigavam pessoas
doentes em risco de morte eminente. Em um segundo momento, a partir da Revolucao
Industrial, com o melhoramento das condi¢Oes sanitarias, o hospital passa a ser um local de
tratamento e cura, e nao um local onde as pessoas iam para morrer (LUKIANTCHUKI; SOUZA,
2010). Com o passar do tempo e o constante desenvolvimento tecnologico, observou-se a
importancia e a necessidade de se criar unidades especializadas nas diversas areas médicas,
tanto dentro de um hospital, como em clinicas ambulatoriais. Deste modo, o centro oncoldgico
vem comprovar que uma unidade especializada é de suma importancia no tratamento de
doencas especificas.

A arquitetura hospitalar em muito contribuiu neste processo de desenvolvimento de
estabelecimentos assisténcias de satide (EAS). Além disso, com ela é possivel obter espacos
devidamente dimensionados; contribui¢do do desempenho das funcoes terapéuticas; projetos
que permitem funcionalidade, flexibilidade, expansibilidade e contiguidade; combate a
infeccao hospitalar (BRASIL, 2002); e arquitetura humanizada. Com isso, o arquiteto precisa
compreender a complexidade do que é um estabelecimento assistencial de satde, devido a
diversidade de suas atividades e a necessidade de cada especialidade.

Em um centro oncologico a humanizacido é necessaria e de grande importancia. O
processo de tratamento da doenca pode, em sua quase totalidade, ser dificil tanto para o
paciente quanto para a familia. Humanizar, de acordo com o Ministério da Satde é “assumir
uma postura ética de respeito ao outro, de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento
dos limites” (BRASIL, 2001, p. 52), e junto a isso, proporcionar ao paciente conforto, bem-
estar e alegria, é possivel tratar nao s6 sua satide, mas também sua alma. A funcdo do arquiteto
€ contribuir nesta busca pelo atendimento humanizado, fazendo com que espacos fiquem cada

vez mais ideais.
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1.2 Problema e justificativa

A dificuldade de diagnosticar e tratar um cincer no Sistema Unico de Satde é uma
realidade no Brasil. De acordo com o Tribunal de Contas da Uniao, o diagnostico pode demorar
até 270 dias, chegando a obter um ntmero de 55,5% de pacientes que comecam seus
tratamentos em estagios mais avancados (LAGOA, 2019). Além disso, o processo de
tratamento é conturbado na rede publica. Além das filas para a realizacao dos exames e
procedimentos serem enormes, e consequentemente o tempo de espera destes também, os
pacientes nao possuem o atendimento adequado.

As clinicas e hospitais credenciados pelo SUS, na maioria das vezes, sao locais
superlotados, com estrutura precaria, onde faltam leitos, medicamentos, correlatos e insumos,
nao conseguindo dar o atendimento e apoio necessarios aos pacientes. Sendo assim, a
arquitetura destes locais ndo é humanizada e muito menos o atendimento. O repasse do
governo nao € o suficiente para o que estes locais necessitam e por isso é muito falado que o
sistema é bom na teoria, mas falho na gestao. A tabela do SUS se mostra defasada e um exemplo
disso € o custo colocado de 10 reais por consulta realizada. Na pratica, a Unidade Oncologica
do Hospital Bom Pastor em Varginha, por exemplo, paga ao médico um valor de 150 reais
(VENTURI)™.

A Unidade Oncologica do Hospital Bom Pastor em Varginha é um centro de tratamento
do cancer, credenciada pelo SUS, que apesar de ser referéncia para a regido, possui uma
demanda reprimida. De acordo com Jussemara Nascimento Venturi, enfermeira coordenadora
da unidade, atualmente, sdo 53 municipios referenciados, chegando a um nimero de 900
pessoas atendidas por dia. Além disso o repasse do governo é menor do que eles necessitam. A
coordenadora da unidade relatou que eles recebem, em média, 1 milhao de reais por més. “Tem
remédios, principalmente imunoterapicos, que ficam na metade deste valor” (VENTURI). A
unidade ainda possui um projeto chamado “Novos Ventos”, que é uma associacao criada pelos
proprios funcionarios para receberem doacdes dos pacientes para ter um retorno para eles
mesmos.

Com a quantidade de burocracias e responsabilidades, o atendimento humanizado fica
em segundo plano. Apesar de todo o empenho dos profissionais, a unidade nao funciona
perfeitamente como deveria e nao oferece o atendimento necessario para os pacientes que
merecem e tém direito ao devido tratamento. Nao h& nenhum treinamento para os
funcionéarios e os espacos precarios dificultam no conforto e na recuperacao das pessoas que

passam todos os dias para fazerem suas consultas e tratamentos.

1 Pesquisa de campo realizada na Unidade Oncolégica Hospital Bom Pastor com a enfermeira coordenadora
Jussemara Nascimento Venturi em 8 de janeiro de 2020
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Tendo como base todos os dados levantados e as andlises feitas do espago que abriga os
usuarios, fica a seguinte reflexao: a arquitetura, sendo aplicada com carater humanizado, pode
contribuir para a qualidade do atendimento hospitalar e consequentemente para a recuperacao
do paciente?

Para responder essa pergunta, além do trabalho teérico contemplando o conceito da
arquitetura e seu poder de atuacdo no ambiente hospitalar, sera pensado um projeto para a
construcao de um Centro de Oncologia na cidade de Varginha — Minas Gerais que substitua o
existente. Este projeto possibilitardA uma estrutura fisica humanizada, transformando-o

também em um centro de qualidade de vida.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral

O objetivo do presente trabalho é projetar um centro de tratamento oncoldgico para
adultos, que substitua o atual da cidade de Varginha — Minas Gerais, onde os atendimentos
sdo realizados pelo SUS, e que tenha uma arquitetura que expresse a humanizacao, necessaria

para o atendimento de pacientes com cancer.

1.4.2 Objetivo especifico

e Mostrar o que ¢é arquitetura hospitalar e como ela interfere no dimensionamento e
planejamento de ambientes ideais para estabelecimentos assistenciais de satde;

e Explicar o que é o atendimento humanizado e sua relagdo com a arquitetura;

e Demonstrar como espacos corretamente planejados contribuem com a humanizacao
do atendimento;

e Apontar como o conforto ambiental interfere no dia-a-dia dos pacientes e usuérios de
uma unidade de satde;

e Projetar espacos funcionais que proporcionem qualidade no atendimento, bem como

seguranca e conforto aos pacientes.
1.5 Metodologias
A metodologia deste trabalho possui as seguintes etapas: pesquisa bibliografica, estudo

de caso e visita técnica, pesquisas de referéncias projetuais, analise e diagnostico da area de

intervencao e estudo para proposta conceitual.



16

A pesquisa bibliografica possui como objetivo buscar conhecimento teérico a respeito
do assunto abordado no trabalho através de livros, artigos, textos, trabalhos académicos,
normas, trabalhos cientificos, sites, revistas e entrevistas, possibilitando o aprofundamento na
arquitetura hospitalar e no atendimento humanizado.

O estudo de caso e a visita técnica tem como objetivo analisar cada instituicdo para
entender seu funcionamento, bem como observar suas qualidades e aspectos negativos, a
partir da vivéncia experenciada. A Unidade Oncologica do Hospital Bom Pastor de Varginha —
MG foi visitada com foco maior, pois serd o objeto de anéalise para os métodos qualitativo e
quantitativo. A clinica Oncominas de Pouso Alegre — MG, foi visitada para entender melhor o
funcionamento de uma clinica ambulatorial de tratamento oncologico. A visita no Centro
Infantil Boldrini de Campinas — SP, foi realizada para entender o que € um centro de cancer de
referéncia nacional e como funciona em toda sua complexidade.

A terceira etapa, de pesquisa de referéncias projetuais, possui o objetivo de entender
outros projetos que possuem a mesma funcdo do tema. E importante nesta etapa observar a
concepc¢ao, as plantas baixas, os cortes e os layouts para que haja o entendimento da
arquitetura de cada construcao.

A etapa seguinte ¢ a de analise e diagnostico da area de intervencao com intuito de
pontuar todas as caracteristicas do terreno. S3o consideradas suas caracteristicas fisicas;
questoes relacionadas a topografia, iluminacao, insolacao, ventilacao, transito, uso e ocupacao
do solo, vegetacao e legislacoes; e o impacto que ira gerar a mudanca do centro oncologico para
um novo local.

A tltima etapa, estudo para proposta conceitual, tem a finalidade de iniciar o projeto a
ser realizado no Trabalho de Conclusdo de Curso 11, a partir da defini¢ao do conceito, programa
de necessidades e partido arquitetonico, e da organizacgao das ideias, definindo organograma e
fluxograma. O estudo volumétrico também é feito nesta etapa, como ponto de partida para o
TCCIIL.

1.6 Cronograma

Quadro 1 - Cronograma TCC L.

FEVEREIRO MARCO JUNHO

S T Q Q 5 s D

7 8 2 10 11 12

3 4 5 6 Z 8 8

13

21 22 23 24 25 26

27

ABRIL

LEGENDA

Referencial tedrico

Referéncia projetual

Legislagdo

Andlise e diagnéstico da area

Programa e conceito

Setorizacdo e organograma

Partido e estudo volumétrico

FOnte: A autora (2020). Producdo gréfica do material
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2.1 Arquitetura hospitalar

Arquitetura, de acordo com a RDC 50, de 2002, “consiste na definicao grafica do partido
arquitetonico, através de plantas, cortes e fachadas”. Na arquitetura hospitalar, para que isso
seja feito, é necessario a determinacao de um programa de necessidades, caracterizando os
espacos, atividades e equipamentos, além do atendimento as leis técnicas de planejamento
projetual (BRASIL, 2002). Dentro deste contexto, o arquiteto precisa entender a complexidade
das atividades que serdo realizadas em cada ambiente, além de seguir todas as normas
baseadas nas legislacOes pertinentes para garantir o controle sanitario, conforto e o perfeito
funcionamento de um determinado estabelecimento, de acordo com sua categoria.

Para Carvalho (2003), conhecer a arquitetura hospitalar é conhecer a arquitetura em
sua forma mais abrangente e completa. E compreender suas condicionantes funcionais e
metodologicas. A acdo integrada de uma equipe interdisciplinar é imprencindivel no processo
de planejamento dos estabelecimentos de satide e o arquiteto, ao fazer projetos desta natureza,
possui o papel de “atender, principalmente, trés fatores: funcionalidade, flexibilidade e
expansibilidade” (CARVALHO, 2003, p. 24). Ele possui também o papel de entender o conceito
de contiguidade, a importancia do conforto e humanizacdo dos espagos, e de garantir
adaptacoes conforme o desenvolvimento de novas tecnologias. Deste modo, é necessario
associar os avancos tecnologicos e do saber humano as reais necessidades dos usuarios no
espaco a ser criado, de modo a atender exatamente estes importantes requisitos (SANTOS;
BURSZTYN, 2004).

2.1.1 Planejamento de estabelecimentos assistenciais de satide a nivel ambulatorial

Teixeira e Vilasbbas (2003) definem planejamento como “uma forma de produzir e
sistematizar conhecimentos acerca dessa situacdo, com vistas ao desenho e execucao de
intervencdes (TEIXEIRA; VILASBOAS, 2003, p.35).

O planejamento possui quatro fases, chamadas também de momentos. A primeira fase
é a explicativa, que é a busca de conhecimento necessario para a realizacao de um projeto; a
segunda é a normativa, onde se define os objetivos a serem alcan¢ados com sua intervencao; a
terceira é a estratégica, que é o desenho das intervencoes e seu estudo de viabilidade; e a quarta
fase é onde se executa realmente o projeto (MATUS apud TEIXEIRA; VILASBOAS, 2003, p.
35 e 36). A norma RDC 50 de 2002, se enquadra nestes 4 momentos de planejamento, de

acordo com o quadro 2 a seguir:
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Quadro 2 — Momentos do planejamento.

Momentos Definicao

1° momento Para fazer um projeto de EAS é necessario buscar conhecimento na lei
vigente, realizando uma leitura geral na RDC 50 de 2002 onde estao
todas as normas técnicas para a realizacao dos projetos.

2° momento Definicdo dos objetivos geral (atribuicao?) e especificos (atividades e
sub-atividades a serem realizadas pelo estabelecimento)
3° momento Consulta nas tabelas da RDC 50 de 2002, onde se divide as atribuicoes

e atividades e todos os ambientes3 necessarios, juntamente com suas
dimensoes minimas, quantificacdo e instalacoes obrigatorias.

4° momento Elaboracao do projeto

Fonte: A autora (2020).

2.1.2 Centro de tratamento oncoldgico

Para a definicdo, oncologia é a especialidade da medicina que estuda e trata o cancer
(Dicionério Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis, 2020). As clinicas oncologicas podem
realizar o diagnostico e o tratamento da doenca. De acordo com De Goes (2006), podem
trabalhar juntamente com centros de radiologia para diagnosticar as doencas através de
tomogrofos, ressonancias, mamografia e ultrassonografia, e possuir bloco cirurgico para a
retirada de tumores. Além disso, podem ser também um centro de qualidade de vida com
reabilitacdo, contando com uma equipe multidisciplinar.

Ja foi visto que, para elaborar o projeto de um EAS, antes de tudo, é preciso estabelecer
sua atribuicao. Um centro de tratamento oncologico se enquadra na atribuicao “prestacao de
atendimento de apoio ao diagnostico e terapia”, que € definida como “atendimento a pacientes
internos e externos em acoes de apoio direto ao reconhecimento e recuperacao do estado da
saude” (BRASIL, 2002).

Nesta atribuicdo, dentre as atividades que a possuem, as principais relacionadas a uma
clinica de tratamento oncolégico sao: desenvolvimento de atividades de radioterapia e de
quimioterapia, além de reabilitacdo em pacientes externos. H4 outras atividades que podem
ser listadas quando um centro de oncologia possui também diagnostico da doenca, como por
exemplo as atividades de imagenologia e métodos graficos. Ha ainda nesta atribuicao outras
atividades que nao sao relacionadas com oncologia, como por exemplo atividades de

oxigenoterapia hiperbarica.

2 Atribuicao € a classificagio geral de cada estabelecimento assistencial de satide. Sao 8 atribuic¢ées ao todo, em que
cada uma possui suas atividades e sub-atividades.

3 Os ambientes sdo entendidos como “espaco fisicamente determinado e especializado para o desenvolvimento de
determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensoes e instalacoes diferentes” (BRASIL, 2002)
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2.1.3 Aspectos funcionais do centro de tratamento oncologico

O centro de tratamento oncolégico é de alta complexidade. Por possuir diferentes
atividades, ha diversos ambientes, e consequentemente fluxos variados com suas
especificidades. Ele tem como funcao realizar atividades variadas relacionadas ao proprio
tratamento do paciente e atividades de apoio técnico, administrativo e logistico. A seguir, o
quadro 3 demonstra todas as atividades relacionadas com suas funcdes que podem ser

realizadas em uma clinica oncoldgica.

Quadro 3 — Fungdes e atividades de um Centro de Tratamento Oncologico com base na RDC 50/2002.

Funcao Atividades
Tratamento Terapia ocupacional
Exercicios de fonaudiologia
Consultas médicas
Procedimentos relacionados a fisioterapia (cinesioterapia* e
mecanoterapiad,
Procedimentos de enfermagem
Planejamento e programacao de procedimentos radioterapicos (moldes,
mascaras e simulacao)
Planejamento de acoes de quimioterapia
Administrar e infundir solu¢des quimioterapicas
Técnico e Proporcionar condicoes de assisténcia alimentar aos pacientes e
administrativo acompanhantes através de fornecimento de kits
Proporcionar assisténcia farmacéutica
Proporcionar condicoes de esterilizagao de materiais
Realizar servicos administrativos do estabelecimento
Fazer servicos de planejamento clinico e de enfermagem
Armazenar materiais e equipamentos

Fazer manutencao do local proporcionando conforto e higiene ao publico
Fonte: A autora (2020).

Cada atividade possui os ambientes necessarios para seu funcionamento, que
juntamente com os ambientes de apoio, se complementam e formam uma rede integrada. Para
isso, é necessario uma setorizacao bem definida, que ndo permita contra fluxos.

2.2 Humanizacao em estabelecimentos de satde

2.2.1 O que é atendimento humanizado

Atendimento humanizado é um conjunto de praticas e estratégias que fazem com que

tenha ndo sb a prevencao e tratamento de doencas, mas também a qualidade de vida de cada

4 Cinésioterapia, de acordo com a RDC 50,/200, é o tratamento atavés de movimento. Exemplo: exercicios ativos,
passivos e assistidos.

5 Mecanoterapia, de acordo com a RDC 50/2002, é o tratamento através de aparelho. Exemplo: bicicleta fixa, escada
e rampa, tra¢ao de lombar, entre outros.
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paciente, promovendo assim a sadde fisica e mental. O tratamento de pacientes possui como
objetivo principal aliviar o sofrimento e produzir o bem estar (SANTOS; BURSZTYN, 2004).

Aliviar o sofrimento, além de ser o tratamento em si, baseado na medicina curativa, é
dar carinho e atencao, entender e atender também a necessidade de cada um. Produzir o bem
estar esta diretamente relacionado com o atendimendo humanizado e a arquitetura com o
planejamento adequado dos ambientes. Para que o atendimento seja humanizado é necessario
ter como foco principal o usario, compreendendo que cada paciente possui sua individualidade
e autonomia. Ele precisa ser entendido como parte de um contexto e ndo apenas um conjunto
de sintomas e patologias a serem tratadas, visto que cada pessoa possui sua biografia, seus
sentidos, opinides, historias de vida, direitos, deveres, responsabilidades, escolhas e
personalidade (COSTEIRA, 2004).

Para que haja a diminuicao do impacto na vida das pessoas que passam por isso €
necessario resgatar sua dignidade e identidade, para que reconhecam a si proprias. E preciso
também garantir a privacidade, proporcionar liberdade e autonomia, dar apoio e suporte no
que for necesséario, difundir educacao e carinho, e impulsionar atividades de entretenimento
como arte, internet e musica. Além disso, valorizar os espacos de convivéncia, personalizar
espacos, integrar ambientes internos com o exterior buscando a natureza, promover o conforto
ambiental por meios naturais e buscar a assossiacdo com referéncias de lar, faz com que a
estrutura fisica seja planejada para a fortificacdo do processo de cura em um ambiente
confortavel, acolhedor e familiar.

No Sistema Unico de Satde, o atendimento humanizado se faz presente em um projeto
chamado Politica Nacional de Humaniza¢ao (ou Humaniza SUS). Para o Ministério da Saude
(2001):

A humanizacao é entendida como valor, na medida
em que resgata o respeito a vida humana. Abrange
circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes em todo relacionamento
humano. [...] Mais do que isso, humanizar é adotar
uma pratica em que profissionais e usuarios
consideram o conjunto de aspectos fisicos, subjetivos
e sociais que compde o atendimento a saude.
Humanizar refere-se, portanto, a possibilidade de
assumir uma postura ética de respeito ao outro, de
acolhimento do desconhecido e de reconhecimento
dos limites. (BRASIL, 2001, p. 52).
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Através dessa definicao, o projeto pontuou objetivos para melhoria da qualidade dos
atendimentos nos hospitais do SUS, destinados a colocar em pratica uma politica de resgate
dos valores humanitarios em beneficio dos usuarios e dos profissionais da satde. Como
exemplo, é possivel citar como objetivos: melhorar a qualidade da atencdo aos usuérios,
capacitar profissionais para este novo conceito de assisténcia a satide para a valorizacao da
vida humana, desenvolver um sistema de incentivos ao tratamento humanizado e tornar as
instituicoes mais harmonicas e solidarias (BRASIL, 2001). Apesar disso, ainda ha muito o que
fazer para que este projeto seja realmente praticado nos hospitais e clinicas credenciadas pelo
SUS, além de investir em préaticas de estratégia projetual que contribuem com o atendimendo

humanizado.

2.2.2 Arquitetura e humanizacao

O atendimento humanizado necessita da arquitetura para promover o bem-estar dos
pacientes. Ela é imprensidivel no processo de humanizacao, ja que os espacos precisam ser
confortaveis, ter uma ligacao com o ambiente externo, bem iluminados e projetados com foco
no paciente, para que o ambiente seja proporcionador de seu bem-estar fisico e emocional.

O arquiteto possui o papel de atender ao perfil das atividades de cura e promocao da
saude, incorporando nos projetos “tecnologia, conforto ambiental e agilidade de fluxos, [...]
agregando conceitos de prevencao e controle de infeccao hospitalar e de biosseguranca”
(COSTEIRA, 2004, p. 89) para aumentar cada vez mais a qualidade dos tratamentos. Além
disso, o arquiteto precisa entender que a tecnologia e técnicas projetuais ndo podem impor
ambientes sem identidade e escala humana, e a estrutura fisica deve ser sempre projetada para
a promocao da cura.

A arquitetura, para ser humanizada, precisa garantir a individualidade e o aconchego,
buscar personalizacao dos espacos, usar de jardins e ambientes que estimulam convivéncia e
socializacdo, adotar janelas amplas para proporcionar ventilacdo e iluminacdo naturais e
adequadas para os ambientes, garantir uma ligacdo com a natureza e as variacoes luminosas
ao longo do dia através das aberturas e jardins de inverno, adotar escala humana, projetar
mobiliarios confortaveis e promover ambientes que passem sentimentos de paz, esperanca,
conexao espiritual, relaxamento e humor. Além disso, juntar a funcionalidade dos espacgos e
fluxos com luz, cor, textura para se ter um sentido estético e comovente, e buscar a associacao
com referéncias da casa/lar para a promocao de sensacoes de acolhimento e seguranca.

Jodo Figueiras Lima, mais conhecido como Lelé, é um arquiteto famoso por suas
contribui¢des para arquitetura, difundindo a humanizacao dos espacos. Com seu talento e
dedicacao, foi possivel estabelecer parametros e técnicas projetuais para incorporar conforto

ambiental e racionalizacdo aos projetos dos hospitais da Rede Sarah (figura 1). Como pioneiro
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nestes conceitos, seus projetos servem de exemplo e referéncia projetual para diversos

arquitetos que atuam em projetos de EAS.
Figura 1 - Centro de Neurorreabilitacio da Rede Sarah, Fortaleza — CE.

¥ N -

Fonte: Rede Sarah (001). '

Segundo Lelé, a concepcao desses espacgos necessita da aplicacao de alguns conceitos
para atender os projetos, agregando qualidade e humanizacdo aos ambientes. Sao eles:
flexibilidade e extensibilidade da construcao, para atender o desenvolvimento das tecnologias
e possiveis ampliacOes; criacdo de espacos verdes para possibilitar exercicios ao ar livre e
estratégias terapéuticas; conforto térmico para tornar os espacos acolhedores e confortaveis
com o emprego de iluminacdo e ventilacao naturais; preocupacdo com a individualidade e
autonomia de pacientes; e promover espagos com conotacao de acolhimento e familiaridade,
visando a minimizacdo do sofrimento de pacientes (COSTEIRA, 2004). Deste modo, o
arquiteto concretiza uma arquitetura humana, sustentavel e racional, com luz, ventilacao
natural e economia, tanto de recursos quanto do meio ambiente.

Outra grande contribuicdo do arquiteto foi o modo de como eram construidos seus
projetos. Com seu rigor técnico, suas obras possuem sistemas construtivos racionais e
industrializados, usando pré-fabricados que aceleravam todo o processo e minimizavam os
custos, permitindo também flexibilidade através de tecnologia e criatividade (GUIMARAES
apud MONTERO, 2006). Montero (2006) destaca também os dispositivos e estratégias que
Lelé utilizava em seus projetos para garantir o conforto ambiental, como por exemplo as
galerias de ventilacdo com nebulizadores e os espelhos d’agua.

Fatah Mendonca é outra arquiteta referéncia em arquitetura hospitalar no Brasil.
Durante muitos anos trabalhou com Lelé na concepc¢ao de projetos da Rede Sarah, o que fez
com que entrasse para a area hospitalar. Para Mendonga®, os nimeros de pacientes com cancer
nao estdo aumentando. O que vem se desenvolvendo cada vez mais é a tecnologia dos processos
de diagnostico que faz com que eles nao entrem no processo da doenca, ja que vao ao 6bito
somente quando ha um diagnoéstico tardio. Deste modo, os hospitais passam a ser maquinas

de promocao da satde e nao um local onde somente tratam a doenca.

6 Entrevista realizada por meio eletronico com a arquiteta Fatah Mendonga no dia 6 de marco de 2020.
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Para Fatah, o arquiteto precisa entender que o projeto esta ligado a um local e sera feito
para pessoas. E necessario pensar no conforto ambiental, na cultura social, no lugar, no
entorno, no sol, na ventilacdo e principalmente no ser humano que sera inserido no ambiente
planejado. Para isso é importante ter em projetos de EAS praticas alternativas que mexem com
a auto estima, o bem-estar e a dignidade dos pacientes. Um projeto de autoria da arquiteta que
coloca em pratica seus conceitos é o Espaco da Familia planejado para o Hospital da Crianca
em Brasilia (figura 2). Este lugar foi concebido para dar apoio as familias das criancas que vao
para a capital do Brasil para receberem o tratamento necessario. E notéria a preocupacio da
arquiteta em projetar espacos com foco no paciente e no que ele necessita. Seu projeto difunde
conceitos de uma arquitetura humanizada ao combinar cores e formas com ambientes
funcionais que proporcionam ventilacao e iluminacao naturais e uma busca da individualidade
e dignidade dos usuarios para que tenham qualidade de vida, bem-estar, apoio emocional e

terapéutico.
Figura 2 — Hospital da Crianca de Brasilia, DF.

Fonte: Ab;: 204).

O conforto ambiental est4 presente nos principais conceitos destes arquitetos e é de
suma importincia no planejamento dos espacos. E preciso humanizar os ambientes de modo
a afastar fatos estressantes dos EAS, eliminando fatores como ruido, falta de privacidade,
iluminacao excessiva ou falta dela, baixa qualidade do ar e altas temperaturas. O principal foco
sdo os desejos e necessidades dos pacientes que, juntamente com a integracao com a natureza

e técnicas de conforto, tornam o local devido e propicio para seus tratamentos.
2.3 Arquitetura e ambientacao
2.3.1 Conforto ambiental em EAS

H4 diversos estudos que apontam que a cura e alta de pacientes nos EAS podem ser
apressadas através do conforto ambiental. Uma pesquisa realizada no Memorial Hospital, no
estado de Indiana, nos Estados Unidos, concluiu que o excesso de iluminacao, a quantidade de
ruidos e o uso exarcebado de tecnologia por exemplo, nao configuravam espacos propicios para
cura (COSTEIRA, 2004).
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Segundo Corbella e Yannas (2009), uma pessoa que estd em um ambiente confortavel
se sente neutra em relacdo a ele e para isso é necessario conseguir bons niveis de conforto,
através de estratégias projetuais que controlam os ganhos de calor, dissipam a energia térmica
do interior do edificio, removem a umidade em excesso promovendo o movimento do ar,
promovem o uso da iluminacao natural e controlam ruidos, baseando-se principalmente no
clima e local que ser4 implantado determinado projeto.

A ventilacao e iluminacao naturais sao de suma importancia em EAS ja que promovem
a higienizacdo. A primeira proporciona a renovacao do ar no ambiente contribuindo também
para o conforto térmico em estacoes quentes e imidas. A ventilacao natural é “o deslocamento
do ar através do edificio, através de aberturas, umas funcionando como entrada e outras, como
saida” (FROTA; SCHIFFER, 2001, p. 124), caracterizando uma ventilacao cruzada que, através
dela, se dissipa o calor, contribuindo para o conforto térmico. J4 a iluminacao natural possui
efeito bactericida que esteriliza o ar e elimina alguns tipos de virus e bactérias.

De acordo com a IESNA “A percepcao do carater de um espaco, a resposta emocional a
um certo ambiente, e mesmo sentimentos de satisfacdo e bem-estar podem ser alterados por
variacoes na iluminacao” (IESNA apud CAVALCANTI, 2002, p. 46 e 47), ja que ela pode
melhorar a aparéncia dos espacos e fazer com que os ambientes fiquem aconchegantes,
amenizando o sofrimento de pacientes que possuem uma rotina exaustiva. Além disso, a
iluminac¢ao natural ajuda na sensacdo de bem-estar, e faz com que o paciente mantenha a
nocao de tempo para acelerar seu processo de recuperacao (CAVALCANTI, 2002).

O som ¢ outro importante fator a ser controlado, pois pode definir niveis de estresse
prejudiciais ao tratamento. Para isso, é preciso melhorar a capacidade actstica do ambiente. E
necessario também pensar na implantacao da edificacao, ja que fatores externos como ruas,
avenidas e vizinhanca podem influenciar e produzir ruidos indesejaveis em seu interior.

A cor no ambiente hospitalar também influencia muito no conforto e afeta a estadia dos
pacientes. Além do poder de refletir ou absorver calor e luz, ela pode produzir efeitos variados,
atuando de modos diferentes em relacao aos sentimentos. Desta maneira é necessario ter
cuidado ao escolher a cor dos ambientes, pois ela pode transmitir sentimentos inadequados. A

figura abaixo define, de acordo com Heller (2014), o que cada cor pode transmitir:

Figura 3 — Significado das cores retiradas do livro “A Psicologia das Cores” de Eva Heller.
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Fonte: A autora (2020).
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A partir da ciénscia do significado de cada cor é possivel fazer a escolha certa para se
usar em um determinado ambiente para que ela ajude a induzir sentimentos e atividades. Pode

ser dado como exemplo a escolha do laranja para salas comunitarias de atividades recreativas.

2.3.2 Influéncia do contato com a natureza

Como visto anteriormente, um lugar que oferece atendimento humanizado estimula a
saude fisica e mental de pacientes. Portanto a natureza tem um importante papel nessa
promocao por possuir funcoes terapéuticas e de equilibrio ambiental.

De acordo com Dobbert (2010), com a implantacao de areas verdes nos arredores de
edificios, é possivel que haja aumento da umidade realtiva do ar e a diminuicao do calor interno
provocando o equilibrio ambiental necessario dentro dos espacos e consequentemente
auxiliando na recuperacao dos pacientes.

Vasconcelos (2004) realizou uma pesquisa baseado em trés hospitais para destacar a
importancia da humanizagcao em EAS ao promover o contato dos usuarios com a natureza.
Com essa pesquisa foi possivel chegar a conclusdao de que h4 muitos beneficios causados pelo
ambiente externo através de estimulos sensoriais provocados por elementos da natureza, ja
que ela possui cores e texturas variaveis que ajudam no dinamismo da paisagem. Além disso,
Marcus e Barnes (1999) realizaram estudos referentes as preferéncias dos pacientes em relacao
aos ambientes externos em virtude do estresse e do humor. Em um desses estudos sobre o uso
de areas livres, 95% dos entrevistados relataram melhora positiva do humor ao passarem
algum tempo nestes ambientes (DOBBERT, 2010).

Os ambientes hospitalares, como um local de facil promocao do estresse, necessita usar
de areas verdes para que haja uma diminuicao deste sentimento, determinante nos
tratamentos, aumentando a qualidade dos servicos, a criatividade e a eficiéncia pessoal dos
usuarios (ALMEIDA, 2009). Segundo Ulrich (2002), o jardim de cura estimula a satde por
meio da recuperacdo do estresse. Este causa sintomas fisicos e emocionais de ordem
psicologica, como ansiedade e depressao, fisiol6gica como aumento da pressao arterial e tensao
muscular, e sintomas de isolamento e irritabilidade (DOBBERT, 2010). O contato com a
natureza faz com que haja a recuperacao dessas ordens (psicologicas e fisiologicas) por instigar
tranquilidade e leveza, influenciando positivamente o tratamento dos pacientes.

Os jardins por si s6, ndo sdo suficientes. E preciso utilizar de estratégias para que os
pacientes se tornem usuarios, necessitando de té-los como foco para os projetos paisagisticos.
Além disso, eles precisam ser acessiveis e gerar privacidade para incentivar sua utilizagao. Na
obra Healing Gardens (Jardins de Cura, em portugués), os autores Marcus e Barnes (1999)

apontam algumas dessas estratégias. E necessario ter acessibilidade facil, simples e bem
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sinalizada, pisos adequados sem irregularidades, seguranca para mobilidade, corrimaos no
percurso, mobilidrios confortiveis e materiais de facil manutencao por exemplo.

Um outro fato importante também é a preocupacdo com a visibilidade destes jardins
que precisam ser voltados aos pacientes que muitas vezes ndo podem ou niao conseguem se
locomover, sendo necessario a observacao em seus proprios leitos. A integracao do interno e
externo € uma técnica que possibilita a entrada do jardim para o interior dos espacos, fazendo

com que sua funcao seja cumprida com qualidade.

2.4 Estudos de Caso

Foram realizadas visitas técnicas em trés diferentes clinicas de oncologia com o intuito
de entender o funcionamento, o fluxo, o atendimento e a estrutura fisica dos locais. A partir
dessas visitas foi possivel experenciar o dia-a-dia das instituic¢oes e fazer uma analise a respeito
de cada uma delas. A visita na Unidade Oncolégica do Bom Pastor, objeto principal de estudo,
foi imprenscidivel para a coleta de dados e para fazer uma analise qualitativa e quantitativa,
sendo possivel entender a demanda e as dificuldades a serem solucionadas em um novo
projeto. As visitas na Oncominas e no Centro Infantil Boldrini foram importantes para
entender o funcionamento e analisar as estruturas fisicas de uma clinica de médio porte e um

hospital de referéncia nacional no tratamento do cancer, respectivamente.

2.4.1 Unidade Oncoloégica do Hospital Bom Pastor

A Unidade Oncolo6gica do Hospital Bom Pastor é um centro de tratamento do cancer do
SUS, que conta com quimioterapia, radioterapia e braquiterapia. A instituicao possui variadas
especialidades médicas que dao apoio aos pacientes em todos os ambitos, contendo assistentes
sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e fonoaudiélogos em seu corpo clinico. Como referéncia
para 53 municipios da regido, a instituicao realiza em média 22.467 mil (vinte e dois mil,
quatrocentos e sessenta e sete mil) atendimentos e procedimentos em oncologia’. A visita
técnica foi acompanhada pela enfermeira coordenadora Jussemara Nascimento Venturi, que
também concedeu uma entrevista.

Com a visita, foi possivel perceber que a unidade nao possui espagos devidamente
planejados de modo a garantir conforto e bem-estar aos pacientes. A sala de espera (figura 4)

por exemplo fica cheia todo o tempo, possui longarinas desconfortaveis e nao dispoe de locais

7 Dado retirado do site do Hospital Bom Pastor: http://www.fhomuv.com.br/servicos#div_10. Acesso em 17 mar
2020.
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para pacientes portadores de necessidades especiais. Outros ambientes® como consultérios
(figura 4) e sala de infusao nao fornecem privacidade e autonomia aos usuarios.

Figura 4 — (a) Sala de espera; (b) Consultério médico.

o 8

ante: A autora (2020).

A tentativa de tornar o ambiente humanizado é falha e a estrutura se mostra precaria
pois em grande parte das salas nao ha ventilacao e iluminacao naturais, mobiliario confortavel,
areas verdes e outras estratégias de humanizacao de ambientes. Essas falhas fazem com que o
ambiente se torne mais estressante, nao havendo influéncia positiva nos tratamentos. Como a
unidade se localiza dentro do Hospital Bom Pastor, ndao h4 uma setorizacao (figura 5)°
estritamente definida. Alguns ambientes do hospital ficam na area da unidade oncologica, o
que faz com que os fluxos se cruzem, sendo prejuficial aos cuidados especiais necessarios aos

pacientes com cancer.

Figura 5 — Setorizac¢do dos ambientes da Unidade Oncol6gica do Bom Pastor.
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. Comsultarios . Ambienles do laboratorio do bospital
.&mbicnms téenicos ¢ de apolo . Areas verdes
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Fonte: A autora com base nas plantas baixas fornecidas pelo Hospital Bom

8 Todas fotos dos ambientes da Unidade Oncolégica do Hospital Bom Pastor se encontram no relatério de visita
técnica no apéndice deste trabalho. A visita foi realizada no dia 8 de janeiro de 2020.

9 A setorizagdo dos ambientes da Unidade Oncolégica se encontra também em apéndice na pagina 117, para melhor
visualizac3o.
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O atendimento, mesmo nao tendo praticas de incentivo a humanizacao, como
treinamentos de capacitacdo para que funcionarios consigam lidar com o paciente, é
humanizado. Os funcionéarios sao carinhosos, educados e fazem o possivel para possuirem um
atendimento de qualidade que supram as necessidades dos usuarios de forma simples e direta.
Os pacientes que concederam uma entrevista sdo satisfeitos com a instituicio e com o
tratamento que recebem, o que é importante porque precisam ser o foco principal.

Como a unidade é credenciada pelo SUS, as normas e condutas do sistema sao seguidas,
0 que possui pontos positivos e negativos. Um ponto positivo por exemplo é que é o sistema de
satde que organiza e referencia a unidade para as cidades, proporcionando uma boa estratégia
de planejamento e controle de demanda. Um ponto negativo € que o repasse financeiro nao é
o suficiente e sdo muitas as burocracias que dificultam o funcionamento.

Apesar dos pontos negativos, retratados no relatorio de visita técnica, a unidade é
grande referéncia para tratamento de cincer na regido. Sao atendidas 900 pessoas em média

por dia, realizando trabalhos fundamentais com apenas repasses do governo.

2.4.2 Oncominas

A Oncominas é uma instituicao que tem o objetivo de implantar servicos de oncologia
de qualidade em toda a regiao do Sul de Minas Gerais. Ela possui unidades em varias cidades,
e conta, além do SUS, com parcerias e convénios com diversas empresasi®. A unidade
escolhida para fazer a visita técnica foi a de Pouso Alegre. Ela oferece tratamentos de
quimioterapia, imunoterapia, radioterapia, entre outros.

Realizando a visita técnica, foi possivel chegar a conclusao de que a infraestrutura
atende a legislacao e as necessidades estabelecidas. Os ambientes sdo espacosos, confortaveis
e bem iluminados mas ndo sdo todos os locais que possuem aberturas que possibilitam
ventilagdo e iluminagao naturais.

A setorizacao (figura 6)!! do edificio é realizado com primasia, respeitando conceitos
como contiguidade e flexibilidade. Além disso, os ambientes técnicos e de apoio estdo
localizados estratégicamente para formarem um fluxo ideal, sendo possivel perceber no

relatorio técnico da visita ao ler a descricao de cada ambiente.

10 Dado retirado do site da Oncominas: https://www.oncominas.med.br/. Acesso em 18 mar 2020.
11 A setorizacdo dos ambientes da Oncominas também se encontra em apéndice na pagina 118 para melhor
visualizac3o.
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Figura 6 — Setoriza¢io dos ambientes da Oncominas.
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Fonte: A autora com base nas plantas baixas fornecidas pela clinica (2020).

Foi possivel perceber também que houve uma grande preocupacdo com o conforto e
bem-estar dos pacientes. Os ambientes!? sdo acessiveis, bem planejados, com mobilidrio
confortavel e com ar condicionado nas salas para evitar calor excessivo. As salas de
radioterapia (figura 7) possuem arquitetura humanizada. Elas apresentam luz baixa e forro

com iluminacdo a partir de fibra 6ptica que imita o céu.
Figura 7 — Sala de radioterapia.

Fonte: A autor (2020).

Com todas essas caracteristicas, a Oncominas ¢é referéncia em atendimento
humanizado. Por ser uma clinica particular que conta também com outros planos e parcerias,
possui uma capacidade maior de atendimento, sendo melhor qualificada para fornecer os
tratamentos necessarios. Seu objetivo de atender com qualidade, o maior niimero de pacientes,
vem sendo conquistado, o que faz com que ela cresca cada dia mais ajudando e curando pessoas
de todo Sul de Minas.

2.4.3 Centro Infantil Boldrini

7

O Centro Infantil Boldrini é um hospital referéncia em oncologia e hematologia

pediatrica. Ele é de suma importancia para o Brasil por ser um centro especializado que recebe

12 As fotos dos ambientes da Oncominas de Pouso Alegre se encontram no relatorio de visita técnica no apéndice
deste trabalho. A visita foi realizada no dia 15 de janeiro de 2020.
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pacientes do pais inteiro e também do exterior. Sua taxa de cura é altissima, chegando a ser
80%!13. Isso se deve ao fato de possuir muitos recursos, infraestrutura de qualidade, centro de
pesquisa voltada aos problemas da oncologia e um excelente atendimento humanizado.
Boldrini é um complexo que possui 4 blocos!* setorizados (figura 8) em reabilitacao e
radioterapia, pesquisa, internacao e ambulatério com foco em tratamento quimioteraico, e
area técnica e de apoio’®. Cada um deles possui suas especificidades e caracteristicas, que estao

retratadas no relatério de visita técnica localizado no apéndice deste trabalho.
Figura 8 — Desenho e setorizac¢ao dos blocos do Boldrini.
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) Fonte: A autora (2020). b
E importante perceber que sua estrutura e tudo o que acontece no local tem foco no

paciente. H4 muita area verde, patios internos (figura 9), aquarios nas salas de infusao,
ventilacdo e iluminacdo naturais. Todos os quartos e ambientes utilizados por pacientes

possuem janelas para trazer o verde para dentro do edificio.

Figura 9 - Patio interno do Centro de
Reabilitacao do Boldrini.

Fonte: A autora (2020).
Além disso, por serem criancas e precisarem de acompanhante todo o tempo, ha uma

sala separada por uma divisoria de vidro em cada leito para que a mae ou responsavel possa

dormir ao lado do paciente. Isso permite também que haja visitacoes durante horas

13 Dado retirado da visita técnica realizada em campo com o acompanhamento de Jéssica Silva no dia 13 de janeiro
de 2020.

14 As fotos dos ambientes do Centro Infantil Boldrini se encontram no relatério de visita técnica no apéndice deste
trabalho. A visita foi realizada no dia 13 de janeiro de 2020.

15 A setorizacao dos blocos do Centro Infantil Boldrini também se encontra em apéndice na pagina 119 para melhor
visualizacao.
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determinadas do dia, fazendo com que as criancas se sintam cada vez mais confortaveis e que
as familias delas também se tornem o foco do Boldrini.

Os funcionarios tém consciéncia total da leveza e carinho que é necessario, promovendo
atendimento de qualidade e fazendo com que todos se tornem uma s6 familia. Os voluntarios
que trabalham no centro sao fundamentais para dar apoio emocional e psicoldgico as familias
e pacientes, recebendo treinamento para atenderem adequadamente cada usuario.

O sucesso do Boldrini vai muito além de sua estrutura. Sua histéria, as pessoas e o lugar
fazem com que criancas e jovens sejam curados todos os dias. O centro infantil é a prova de
que uma arquitetura bem planejada, que pensa no usuario, no seu conforto e bem-estar,

juntamente com atendimento humanizado fazem a diferenca.



3 REFERENCIAS

PROJETUAIS
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3.1 Sanatorio de Paimio

/\ NOME: Sanatério de Paimio.

gs PROJETO: Alvar Aalto.

ANO: 1933.

@ LOCAL: Paimio, Finlandia.

I:I'_*@-‘ PRINCIPAIS CONCEITOS E ELEMENTOS DE REFERENCIA: figura 10.

Figura 10 — Diagrama dos principais conceitos e elementos de referéncia
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Fonte: A autora (2020).

O Sanatorio de Paimio (figura 11) é um antigo hospital de tuberculose, localizado no
sudoeste da Finlandia. Ele foi projetado pelo arquiteto finlandés Alvar Aalto, sendo concluido
em 1933. Apos os anos 60, o edificio foi convertido em um hospital geral e, desde 2014
funciona como um centro de reabilitacdo privado para criancas.

Figura 11 — Sanatério de Paimio.

Fonte: Micasa (2019).

O edificio do sanatério se encontra na regido mais alta de um bosque cercado por
colinas. Como antigamente, o hospital foi construido longe dos centros urbanos, sendo

marcado por seu entorno com natureza. Desta maneira, Aalto propde uma implantacao em



35

funcdo da paisagem, articulando os blocos em forma de leque. Além disso, leva em
consideracdo a insolagao e os ventos predominantes, pois a linha de tratamento de tuberculose
que havia na época deveria proporcionar aos usudrios ventilacao constante, boa qualidade do
ar e constante exposic¢ao ao sol, visto que nao havia o uso de antibioticos.

A obra se divide em seis blocos de volumes arquitetonicos combinados livremente,
organizando as diversas func¢oes do estabelecimento. A ala que mais se destaca é a que abriga
os pacientes. Esta ala é o bloco mais alto, de dominancia horizontal marcante, que ramifica as
demais unidades interligando-os de forma assimétrica com espacgos e caminhos voltados para
um patio interno. A setorizacao (figura 12)1¢ é entao marcada pelas alas, sendo que cada uma

delas possui sua propria funcao.

Figura 12 — Setorizacao dos blocos do Sanatorio de Paimio.
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Fonte: A autora com base em planta baixa retirada do site de Alvar Aalto (2020).

O projeto de Alvar Aalto se destaca principalmente pela preocupacao com o usuario
para que a arquitetura ajudasse o maximo possivel no tratamento dos pacientes. Por isso, o
arquiteto desenhou todo o mobiliario, estudou as cores e volumes, e analisou a iluminacdo e a
ventilagio. O resultado foi um edificio de carater dindmico em que seus blocos
proporcionassem uma experiéncia sensorial rica e variada, além de promover a saide. Um
exemplo disso é ala da internacao dos pacientes (figura 13). Este bloco esta virado para o norte,
valorizando a posi¢do do sol e a visualizagao da floresta circundante. Como todos os quartos
estdo apenas de um lado, todos eles recebem iluminacdo e ventilacao naturais. H4 também
nesta ala, varandas e terragos em todos os pavimentos para serem usadas no tratamento, ja

que na época a doenca era tratada com ar fresco e exposi¢ao ao sol.

16 A setorizac@o dos blocos do Sanatoério de Paimio, bem como as de outras referéncias projetuais, também se
encontram em apéndice nas paginas 120, 121 e 122, para melhor visualizag3o.
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Figura 13 — Ala da internagio dos pacientes.

Fonte: Micasa (2019).

Tendo como partido principal o paciente, todas as unidades foram pensadas em sua
funcdo. As dimensoes, as cores, os materiais utilizados, a iluminacao, o posicionamento e
desenho das janelas e o mobilidrios foram projetadas tendo em vista as necessidades dos
enfermos. Os moveis por exemplo, foram projetados para priorizar o conforto dos pacientes.
Os armarios dos quartos possuem os cantos arredondados para melhor movimentacao em um
espaco pequeno e a base foi levantada do nivel do piso para tornar a limpeza mais facil. O
esquema de cores do interior, incluindo os pisos amarelos da escada (figura 14), as paredes
coloridas nos corredores (figura 14) e os trilhos da varanda laranja contribuem para a criacao
de uma atmosfera fresca, alegre e tranquila. O amarelo faz com que o ambiente transpasse
otimismo, o azul das paredes dos corredores, simpatia, harmonia e paz, e o laranja influencia

positivamente sociabilidade e recreacao.
Figura 14 — (a) Escada; (b) Corredores.

N

Fonte: casa (2019).

Com uma arquitetura racionalista, que segue os principios do funcionalismo, o edificio
possui estruturas de concreto arrojadas, muito uso de vidro e abundancia de detalhes em
metal, tanto na fachada quanto no interior. Juntamente com o culto a natureza, seus elementos
funcionais fizeram com que esse projeto fosse referéncia em uma arquitetura que cultua a

praticidade e a humanizacao dos espacos (figura 15).
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Figura 15 — (a) Area de convivéncia; (b) Espaco de estar

3.2 Hospital Sarah Kubitscheck — Rio de Janeiro

A NOME: Hospital Sarah Kubitscheck.
g% PROJETO: Jodo Figueiras Lima, Lelé.

ANO: 2002.

@ LOCAL: Rio de Janeiro — RJ, Brasil.
=it AREA: 54. 2,
DI 54.376,00 m

u‘;@’ PRINCIPAIS CONCEITOS E ELEMENTOS DE REFERENCIA: Figura 16.

Figura 16 — Diagrama dos principais conceitos e elementos de referéncia
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Fonte: A autora (2020).

O Hospital Sarah Kubitscheck do Rio de Janeiro (figura 17) é um centro internacional
de neurorreabilitagdo e neurociéncias, localizado na Barra da Tijuca. Ele atende adultos e
criancas portadores de lesoes congénitas ou do sistema nervoso central e periférico, realizando

o acompanhamento do processo de reabilitacio do paciente. A arquitetura do hospital
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possibilita espacos integrados, que favorecem o trabalho a ser realizado e o atendimento
humanizado, influenciando diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

Figura 17 — Hospital Sarah Kubitscheck Rio de
Janeiro

Fonte: Gran Cursos Online (2017).

Ao fazer o projeto do Hospital Sarah Kubtischeck do Rio de Janeiro, Lelé teve como
partido arquitetonico, as caracteristicas climéaticas, a localizacao e as caracteristicas do terreno.
A cidade possui clima quente e imido, e o terreno, localizado na ilha de Pombeba, proxima a
Lagoa de Jacarepagua, é parcialmente alagado. Essas caracteristicas foram base para as
diretrizes de projeto deste hospital. Com elas, o arquiteto pensou em uma solucao horizontal,
com areas de tratamento e de internagao totalmente integradas a espacos verdes (figura 18);
colocou conceitos de flexibilidade dos espacos; criou sistemas de iluminacdo natural na
maioria dos ambientes do hospital; introduziu sistemas de ventilacao variados (figura 18);
resolveu o problema do terreno criando um pavimento (figura 19) em toda a extensdo do
hospital a 1,80 metros do solo para evitar aterros; e criou um lago artificial (figura 19) ao longo

do terreno para evitar eventuais enchentes.

Figura 18 — (a) Area de tratamento integrado a espacos verdes; (b) Sistema para a entrada de ventilacio
natural.

Fonte: (a) Rede Sarah (2009); (b) Projeto (2009).



39

Figura 19 — (a) Pavimento técnico; (b) Lago artificial.

Fonte: (a) Projeto (2009); (b) Projeto (2009).

Como é possivel observar na implantacao abaixo (figura 20), o hospital é dividido em
quatro blocos: servicos técnicos; internagao; servicos gerais; e centro de estudos, residéncia e
auditorio. Todos eles sao interligados por jardins que tornam os espacos mais agradaveis e
amenizam o calor proveniente da forte insolacao caracteristica da cidade. Cada um deles possui
sua especificidade e por isso foi necessario delimitar os niveis e localiza¢ao de cada um. O bloco
de servicos gerais por exemplo, atende apenas pacientes externos e por isso, esta localizado

perto acesso principal, no nivel +1,80.
Figura 20 — Setorizacdo dos blocos do Hospital Sarah K. no Rio de Janeiro
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Fonte: A autora com base em planta baixa retirada do artigo de Montero (2020).
A arquitetura do hospital, marcada por promover conforto ambiental e bem-estar aos
pacientes, possui como conceitos extensabilidade, economia e principalmente flexibilidade.

Através da implementacao do piso técnico, onde a fiacdo e tubulacao sao passadas por ele, é
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possivel que haja toda e qualquer alteracao de layout, jaA que nada impede a mudanca das
instalacoes. Além disso, foram criadas técnicas para variadas estratégias de ventilacao e
iluminac¢ao. Um exemplo disso é o fato de haver ambientes que necessitam de ar condicionado
para garantir maior conforto nos ambientes, mas mesmo assim, pensando na economia, Lelé
propos mais dois sistemas flexiveis de fechamento que permitem a ventilagdo natural: os
basculantes e aberturas no teto e a ventilacao natural forcada através de dutos que insuflam o
ar captado dos ambientes.

Para que estes conceitos fossem implantados, o arquiteto colocou no projeto, os sheds.
Os sheds (figura 21) sao grandes coberturas feitas de trelicas de peca Gnica, com pés direitos
variaveis que controlam a ventilacao e a iluminacao naturais, e funcionam como dutos de ar-
condicionado. Além deste sistema visar o conforto ambiental, ele é um elemento arquitetonico
marcante na obra que evidencia a liberdade, a tecnologia e a riqueza pléstica do Lelé ao fazer
este projeto.

Figura 21 — Corte ilustrando os sheds para a entrada de iluminacao e ventilagio naturais.
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Fonte: A autora com base em corte retirado do artigo de Montero (2020).

E importante frisar a sensibilidade do arquiteto ao compatibilizar todos os sistemas
(construtivo, de iluminacao natural, ventilacao artificial e natural) existentes na obra. As
escolhas de projeto nao atendem apenas a uma variavel especifica e sim a um conjunto de
valores diferentes que determinam a forma do edificio. Lelé solucionou de modo harmonioso
todos os problemas e exigéncias do programa, do clima e do terreno, fazendo com que o local
fizesse diferenca na vida dos pacientes que fazem seus tratamentos no Hospital Sarah

Kubitscheck no Rio de Janeiro, promovendo satide e bem-estar através da arquitetura.
3.3 Clinica HS

/ \ NOME: Clinica HS
g2 PROJETO: Steck Arquitetura
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ANO: 2019

@ LOCAL: Campinas — SP, Brasil
Ol ARFA: 100 m2
E@, PRINCIPAIS CONCEITOS E ELEMENTOS DE REFERENCIA: figura 22

Figura 22 — Diagrama dos principais conceitos e elementos de referéncia
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Fonte: A autora (2020).
Figura 23 — Clinica HS.

¢

: Archidaily (2020).

Font

A Clinica HS, localizada em Campinas, é uma clinica de especialidades médicas, em que
seu projeto teve como base o usudrio. O escritério de arquitetura, responsavel pelo projeto,
preocupou-se em ouvir as pessoas que circulam no local, como médicos, funcionarios,
pacientes e acompanhantes, para entender suas principais necessidades.

Um projeto de estabelecimento de saide, necessariamente, precisa ser pratico e
funcional e este ndo é diferente. O extenso programa de necessidades, em um espaco pequeno,
fez com que fosse preciso pensar em técnicas e estratégias que gerem conforto, acessibilidade

e tranquilidade e que atendem as necessidades do usuério. Em sua planta baixa (figura 24)17 é

170 diagrama se encontra também em apéndice na pagina 122 para melhor visualizac¢do, juntamente com as
fontes das imagens



possivel perceber a disposi¢ao dos ambientes e alguns elementos de destaque que fizeram com

que este projeto ganhasse foco, principalmente no que se refere a arquitetura humanizada.

Figura 24 — Diagrama dos elementos principais de projeto da Clinica HS.
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Fonte: A autora com base em planta baixa e imagens retirada do Archdaily (2020).
O escritorio de arquitetura Steck, optou neste projeto por utilizar materiais que
aproximem o usudrio da natureza. Para eles, é notéria a necessidade que os seres humanos tém
de se relacionar com ela e seus elementos. O jardim vertical, a madeira (figura 25), a agua, os
tecidos suaves escolhidos, o aproveitamento da luz natural e as técnicas de iluminagao artificial
(figura 25) fazem com que a natureza seja representada através destas estratégias projetuais,
tornando os espacos saudaveis, leves, aconchegantes e com harmonia. Através delas, € possivel
também, fazer com que o ambiente consiga promover satide e bem-estar aos usuarios.

Figura 25 — (a) Recepcdo e registro da sala de espera em madeira; (b) Consultério com iluminacao artificial e
persiana.

Fonte: Archdaily (2020).
A madeira por exemplo, tem o poder de reduzir o estresse e a ansiedade, gerando prazer

e paz; o jogo de luz (figura 26) consegue produzir um ambiente sensorial confortavel, que



43

promove aconchego; e as persianas, no caso de ambientes como ultrassom, controlam a luz,
sem bloquear a visdo externa. Além disso, o jardim vertical com plantas naturais (figura 26), o
som calmante da 4gua no aquario, o café, a leitura, as paletas de cores (figura 27) e a musica
geram uma atmosfera equilibrada e serena. Os moveis (figura 27) foram desenhados
especialmente para o local, sendo ergonomicos e flexiveis ao criar assentos e enconstos que se

movem conforme a necessidade de cada um.
Figura 26 — (a) S. de ultrassom com mapa mundi iluminado (b) Sala de espera com jardim vertical

Fonte: Archdaily (2020).

Figura 27 — (a) Recepcio com uso de cor (b) Sala de espera com mobiliario flexivel e jogo de luz.

Fonte: Archdaily (2020).

3.4 Sintese

O quadro 4 abaixo possui a sintese dos principais conceitos e elementos de referéncia
das obras apresentadas, com o intuito de realizar uma andlise geral, e consequentemente,

estabelecer principios conceituais para o novo Centro de Tratamento Oncologico.

Quadro 4 — Sintese dos principais conceitos e elementos de referéncia.

Sanatorio de Paimio Preocupacdo com o usuario, sendo este base principal para o projeto; implantacao que
favorece ventila¢do e iluminacao naturais (conforto ambiental); relagido direta com a
natureza a partir de grandes aberturas; mobiliario funcional

Hosp. Sarah Kubtischeck Setorizacdo bem definida; tecnologia construtiva através de pré-moldados e técnicas
funcionais que possibilitam flexibilidade e extensabilidade; ventilacio e iluminagdo
naturais através de diferentes estratégias

Clinica HS Projeto baseado no usuario; uso de cores que influenciam no conforto ambiental; uso
de materiais naturais e diversificados; espacos funcionais e promovedores do bem-
estar; disposicdo de mobiliério flexivel

Fonte: A autora (2020).



4 LEGISLACOES
PERTINENTES
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Como visto anteriormente, é imprescindivel consultar as legislagoes para fazer um
projeto de EAS. Através delas, é possivel projetar adequadamentes os espacos para que eles
tenham seguranca, conforto, funcionalidade e acessibilidade. As principais normas e leis que
devem ser consultadas ao se fazer um projeto de saide, sao a NBR 9050/15, RDC 50/2002 e o
Cédigo de Obras municipal. E necessario fazer a compatiblizacio das legislacdes para que,

junto com um bom planejamento projetual, possibilite uma construcao ideal.

4.1 NBR 9050/15

A NBR 9050/15, é uma norma que possui como objetivo principal a inclusao de todas
as pessoas, principalmente idosos, gestantes ou portadores de necessidades especiais, no meio
urbano, promovendo liberdade, seguranca e qualidade de vida. Através de seus parametros
técnicos, a norma define estratégias que fazem com que construcoes, ptublicas ou privadas,
sejam acessiveis a todos, garantindo orientacdo, deslocamento seguro, integridade fisica,
conforto e acesso a todas as pessoas.

Sendo importante para todo e qualquer tipo de construcao, a NBR 9050/15 €
imprescindivel ao projetar um EAS. Em uma clinica de tratamento oncolégico ela é de suma
importancia pois os usuéarios do local podem possuir mobilidade reduzida, utilizar cadeiras de
rodas, serem idosos ou serem portadores de necessidades especiais. Além disso, os pacientes,
que estdo passando por um tratamento contra o cancer, naturalmente reduzem sua condicao
fisica. Deste modo, colocando suas normas em pratica, o ambiente se torna de facil locomocao,

promovendo qualidade de vida e acessibilidade.

4.2 RDC 50/2002

A RDC 50/2002, é uma norma de regulamento técnico para “planejamento,
programacao, elaboracao e avaliacao de projetos fisicos e de estabelecimentos assistenciais de
satde” (BRASIL, 2002). Esta norma norteia os projetos de EAS definindo atribuicoes e
atividades, e estabelecendo os ambientes necessarios para cada uma delas, bem como
quantificacdo, instalacoes obrigatoérias, dimensdes minimas e fluxos, através de sistemas e
tabelas. Deste modo, é possivel garantir flexibilidade, funcionalidade, contiguidade e
seguranga nas construgoes.

O objetivo da norma é fazer com que os EAS atendam principios de regionalizacao,
hierarquizacao, acessibilidade e qualidade de assisténcia prestada a populacao. Ademais, suas
tabelas dao possibilidades diversificadas de planejamento e projeto, fazendo com que os
espacos fiquem ideais, confortaveis e funcionais e contribuindo também na qualidade do

atendimento.
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4.3 Codigo de Obras de Varginha - MG

O Codigo de Obras do Municipio de Varginha, Lei n® 3181, de 1999, é um conjunto de
artigos que classifica o uso, ocupacao e parcelamento do solo, e suas categorias de uso, de
acordo com o porte da construcao, regulando o meio ambiente e as exigéncias necessarias de
carater urbano. Ja a Lei de n® 3006, também do Codigo de Obras do municipo, estabelece
algumas diretrizes quanto as fachadas, as aberturas, a ventilagao, a iluminacao, as dimensoes
de circulacado e outras normas mais especificas de cada uso.

Os usos sdo a base para as defini¢oes de gabarito, recuos minimos, nimero de vagas,
taxa de ocupacdo maxima e coeficiente impermeabilidade maxima. O presente projeto se
classifica como E3, institucional de grande porte acima de 70 metros quadrados de area
construida. Com isso, a construcao precisa obedecer as seguintes diretrizes:

e Recuos minimos: 5 de frente, altura dividido por 6 nas laterais e altura dividido por 7
no fundo;

e Vagas para automoveis: 1 vaga para cada 75m2 de area construida;

e Taxa de ocupagcao maxima: 70%;

¢ Coeficiente de impermeabilizacdo méaxima: 0,9.

E importante consultar o Cédigo de Obras de Varginha pois é necessirio que a
edificacdo esteja dentro das normas municipais e também porque ele contribui para que os

espacos fiquem seguros, confortaveis, com higiene e salubridade.



5 ANALISE E
DIAGNISTICO DA AREA
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5.1 Contextualizacao e justificativa da area de estudo

O municipio de Varginha, se localiza no Sul do estado de Minas Gerais, as margens da
Represa de Furnas. Sua localizacao é previlegiada por estar equidistante das princiais capitais
do pais, e principalmente da regiao Sudeste, que sdo Belo Horizonte, Sdo Paulo e Rio de
Janeiro.

Varginha é referéncia em diversos aspectos urbanisticos. E um polo educacional, pois
possui escolas e universidades, tanto puablicas, quanto particulares; comercial por ter um
shopping que atrai pessoas das cidades proximas para lazer e comércio; agricola, por possuir
solo favoravel principalmente a producao de café, sendo este um fator relevante para o giro da
economia na cidade pois a mesma é um dos maiores produtores e exportadores de café do
mundo; e hospitalar, por possuir clinicas de especialidades variadas e principalmente por ter
hospitais ptiblicos que recebem pacientes de todas as cidades, como € no caso do Hospital Bom
Pastor e sua Unidade de Tratamento Oncologico, que é referéncia para a regiao.

A escolha por Varginha (figura 28) se faz por dois motivos principais. O primeiro
motivo € a real necessidade de se ter um local que consiga atender adequadamente a demanda
e que ofereca tratamento de qualidade a pacientes com cancer que nao se oriundam apenas de
Varginha, mas também das cidades da regiao. Como visto anteriormente, foi feita uma anélise
qualitativa e quantitativa a respeito da Unidade de Tratamento Oncologico do Hospital Bom
Pastor chegando a esta conclusao. Alem disso, a quantidade de fun¢des urbanisticas que a
cidade possui facilita isso, sendo um polo de referéncia regional. O segundo motivo é a
proximidade com o local de desenvolvimento do projeto, buscando facilitar a pesquisa e o
levantamento de dados, j4 que o objeto de estudo esta localizado na cidade onde se encontra a

autora.

5.2 Localizacao e principais distancias

O terreno em que sera inserido o novo Centro de Tratamento Oncologico, se localiza no
bairro Vila Verde, especificamente no encontro das avenidas Anténio Rodrigues Naves com

Gentil Reis. Este bairro esti em um local privilegiado por estar préoximo da Rodovia do
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Contorno (BR-491), facilitando o acesso de pessoas que vém de outras cidades e de bairros
mais afastados, como por exemplo Sion e Minas Gerais. Por possuir vias estruturais e
secundarias (Av. Castelo Branco, Av. Benjamim Constant e Rua Joaquim Batista Paiva) em seu
entorno imediato, o acesso dos habitantes de Varginha é facilitado também. O bairro é também
um local estratégico, pois esta perto de pontos relevantes (figura 29)!8 para a implantacao de
uma clinica de grande porte. Sdo eles o Via Café Garden Shopping, que oferece servicos e
comércio; a rodoviaria que facilita o transporte, tanto entre cidades, quanto entre os bairros

de Varginha; e alguns hotéis que ofertam servicos de estadia.

Figura 29 — Localizagdo e principais distancias.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).

Além disso, ¢ importante ressaltar que o acesso as unidades de satde publica, como por
exemplo Hospital Bom Pastor e Regional, é proximo e relativamente rapido, caso haja
necessidade (figura 30)'°. O bairro fica a 3,1 km do Centro e por ter vias estruturais, ele se

conecta diretamente com outras regioes de Varginha.

Figura 30 — Localizacao e distancias dos principais equipamentos de satde.

18 O mapa da figura 29 se encontra também em apéndice na pagina 123 para melhor visualizagio.
19 0 mapa da figura 30 se encontra também em apéndice na pagina 124 para melhor visualizacao.
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O bairro Vila Verde é um bairro em franca ascencdo. E um bairro originalmente

residencial que com o desenvolvimento da cidade, vem se tornando alvo de clinicas e outros
servicos. Além disso, por causa do shopping, varias empresas e pessoas comegaram a investir

e a se instalar na regiao. O exemplo disso é a construcao de grandes complexos de edificios

residenciais e comerciais. Desta maneira, ele se torna de uso misto, por ser residencial, mas

que oferta servicos. Como ainda nao é um bairro totalmente urbanizado, ha muitas areas que
podem ser ocupadas e por isso, seria facil a implatacdo do Vida Viva nas redondezas (figura
31)20.

Figura 31 — Lotes vagos e terreno proposto para a implantagio do Vida Viva.
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).

O Vila Verde tem como vizinhos os bairros Nossa Sra. de Fatima, Santa Luiza e Jardim
Petropolis (figura 32)21. Como esté a beira da BR-491, em seu lado oeste, nao ha construcoes,

sendo predominantemente ocupado por areas verdes e APPs. Mesmo os bairros estando na
mesma regiao, eles possuem algumas diferencas, relatadas no quadro 5.

Figura 32 — Bairros vizinhos do Vila Verde.
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ii‘onte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).

20 O mapa da figura 31 se encontra também em apéndice na pagina 125 para melhor visualizagio.
21 O mapa da figura 32 se encontra também em apéndice na pagina 126 para melhor visualizagdo.
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Quadro 5 — Diferencas dos bairros da regido do terreno em questao.

Bairros Vila Verde Nossa Sra. de Santa Luiza Jardim
Fatima Petropolis

Uso Residencial e de Residencial e Residencial e de Residencial e de

predominante  servico. comercial. Servico. Servico

Classe Média alta e alta. @~ Média baixa e Médiaaltaealta. Média baixa e

predominante baixa. baixa.

Instalacoes e Saneamento Saneamento Saneamento Saneamento

infraestrutura  bésico, servico de basico, servico de bésico, servico de basico, servico de
telefonia e telefonia e | telefonia e telefonia e
itnernet, rede itnernet, rede  itnernet, rede itnernet, rede
elétrica e 4gua elétrica e 4agua elétrica e 4gua elétrica e 4gua
tratada. tratada. tratada. tratada.

Pontos Hotel Castelar, Igreja Nossa Sra. Via Café Garden Hospital

principais Via Garden de Fatima e Shopping e Class Humanitas,
Varginha Hotel, rodoviaria Hotel, Parque
Clinica Fort, municipal. Zoobotéanico e
Hemocentro, Parque
Oncominas. Municipal.

Fonte: A autora (2020).

Apesar das diferencas, os bairros se complementam pois oferecem todo tipo de

comércio e servico, além de possuirem areas institucionais. Eles sao bem localizados, estando

perto do centro, das principais vias e elementos da cidade, como o Shopping, a Rodoviaria, o

Zoolobgico Municipal e o Parque Novo Horizonte.

Para garantir privacidade e conforto actstico e paisagistico, o terreno escolhido se
encontra no final do bairro, sendo possivel visualizar a rodovia (figura 33) e uma area de
preservacao permanente (figura 33) que pode beneficiar os futuros usuarios da construcao a
ser implantada. Como visto anteriormente, o conforto ambiental é um elemento que precisa
ser explorado em um projeto de EAS, e por isso este bairro € ideal para a implementacao de
um Centro de Tratamento Oncoldgico, ja que oferece privacidade, barreira actstica, qualidade

paisagistica, natureza, acesso facilitado, servicos e comércio.
Figura 33 — (a) Vista da rodovia; (b) Vista para APP.

Fonte: (a) Google Maps (2020); (b) A autora (5020).

5.3 Uso e ocupacao do solo

Os bairros em questao possuem usos diversificados, cada um com sua especificidade.

Como visto anteriormente no quadro 5, cada um deles possui um uso predominante (figura
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34)22. O bairro Nossa Sra. de Fatima é caracterizado por ser de uso misto, pois por sua
proximidade com o centro e com a rodoviaria, e por possuir vias importantes para a cidade, é
um bairro j4 consolidado com residéncias e comércio, predominantemente. O Santa Luiza, em
sua maioria, é residencial, mas oferta alguns tipos de servi¢o e comércio em sua minoria. Ele
faz a interligacao de duas importantes vias na cidade, a Avenida Princesa do Sul e Rua Joaquim
Batista Paiva, através da Avenida Santa Luiza. Assim como ele, o bairro Jardim Petrépolis
também ¢é predominantemente residencial, porém existem lugares como o Hospital

Humanitas, o Parque Zoobotanico e outros pontos comerciais que o tornam de uso misto.
Figura 34 — Uso e ocupacio do solo do bairro Vila Verde e seu entorno.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).
O Vila Verde, principal objeto de estudo, é um bairro de origem residencial, mas por

conta de sua localizagdo e proximidade com pontos importantes como o shopping e a
rodoviaria, comecou a ser ocupado por clinicas, como a Procard (figura 35) e Clinica Fort
(figura 35). No ano de 2019, comecou a ser construido também uma clinica de grande porte
que esta fazendo com que mais pessoas e empresas se interessem a instalar na regido. Esta
construgdo trard ao bairro uma melhoria em sua infraestrutura e fard com que ele se
desenvolva ainda mais rapido, chamando a aten¢ao de pequenos comércios e servicos.

Figura 35 — (a) Procard; (b) Clinica Fort.

Fonte: A autora (2020).

22 O mapa da figura 34 se encontra também em apéndice na pagina 127 para melhor visualizacio.
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Mais especificamente, o entorno imediato do terreno escolhido, tem predominancia o
uso misto, caracterizado por residéncias e pontos de servico. Como esta no fim do bairro, é
privilegiado por ser envolto de APP. Isso faz com que o local seja propricio para a implantacao
de uma clinica oncologica, ofertando qualidade paisagistica e conforto ambiental. Além disso,
a area possui muitos lotes vagos, conseguindo suportar a provavel expansao e desenvolvimento
do Vila Verde. As avenidas Antonio Rodrigues Naves (figura 36) e Gentil Reis (figura 36), que
se encontram no lote em estudo, tém muitas casas, mas ha algumas clinicas também. Além
disso as ruas que as cortam possuem pontos de servico, como a Academia O2 (figura 37), a
Clinica de Veias (figura 37), o Centro de Estética Bella Fiori (figura 38) e a Clinica Saint Paul

(flgura 38). Figura 36 — (a) Avenida Antonio Rodrigues Naves; (b) Avenida Gentil Reis.

Fonte: A autora (2020).
Figura 37 — (a) Academia O2; (b) Clinica de Veias.

Fonte: A autora (2020).

Figura 38 — (a) Centro de Estética Bella Fiori; (b) Clinica Saint Paul.

Fonte: A autora (2020).
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E possivel concluir que a area de estudo como um todo, possui construcdes importantes
para a cidade de Varginha, tanto comerciais e de servico, quanto institucionais. O bairro em
destaque, além de ser residencial, possui caracteristicas essenciais para a ascencao de
construcoes que oferecem servicos, além de se ter muitos lotes vagos e vasta area de
preservacao permanente. Como dito anteriormente, o comércio ainda nao é o forte deste
bairro. Contudo, com a implementacao de pontos de servico, cada vez mais evidentes, o Vila

Verde sera alvo para a implantacao e desenvolvimentos de areas comerciais.
5.4 Equipamentos urbanos

A NBR 9284 (2015), define equipamento urbano como “todos os bens ptublicos ou
privados, de utilidade publica, destinados a prestacio de servicos necessarios ao
funcionamneto da cidade, [...] em espacos publicos e privados”. No presente trabalho, os
equipamentos urbanos que estardao em analise sao relacionados com circulagio e transporte,
seguranca publica e protecao, infra-estrutura, satide e sistemas de iluminacao ptblica, energia,
saneamento e comunicagdao. O mapa da figura 3923, mostra a localizagdo de cada um dos

equipamentos existentes nas principais vias do bairro Vila Verde.

Figura 39 — Equipamentos urbanos.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth
(2020).

Com a analise do bairro realizada in loco, foi possivel perceber que o bairro possui em
geral, uma boa infraestrutura. Ha rede elétrica, saneamento basico, agua tratada, acesso a
transporte publico, servicos de telefonia, servicos de internet e servicos de correio. E um local
seguro e com criminalidade baixa A partir da analise do mapa de localizacao de equipamentos

urbanos, foi possivel observar que ha pontos positivos e negativos.

23 O mapa da figura 39 se encontra também em apéndice na pagina 128 para melhor visualizacio.
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O bairro possui boa iluminacdo, ha postes em todas as vias. A ndo ser na Avenida
Castelo Branco, todas as outras vias nao possuem boa sinalizacdo, pois nao ha nenhum tipo de
placa, nem informativa e nem de transito. Seméaforo e faixas de pedestre tem apenas nesta
avenida também. Apesar de ser um bairro que possui muitas construcoes residenciais e que
ofertam servicos, ele tem poucos equipamentos urbanos. Nao hi lixeiras nas ruas, nao tem
postos de satide e escolas publicas, e suas calcadas ndo sao acessiveis. A largura delas nao é
ideal, ndo possuem rampas de acesso a portadores de necessidades especiais e nem materiais
que facilitam a circulacdo de pessoas com deficiéncia visual, como piso tatil. Este fato é
importante observar, porque a maioria das edificagoes de servico sao relacionadas a satde,
como clinicas de tratamento e consultas. H4 também, alguns lugares que nao tem a calcada, o
que dificulta a circulacao dos pedestres e sua seguranca.

Como é um bairro que nao é totalmente consolidado, mas que possui grande potencial
de crescimento, ha muitos elementos que ainda serdo implementados de acordo com seu
desenvolvimento. Além disso, os bairros vizinhos podem atender a demanda através de seus

postos de satde e escolas publicas.

5.5 Sistema viario e transporte publico

O sistema viario é o conjunto de vias para veiculos e pedestres que possibilita a
mobilidade urbana. Ele possui uma estrutura complexa, visto que é necessario levar em
consideracao todos os tipos de transporte e circulacdo. Desta maneira, o sistema viario tem
uma hierarquia das vias com o objetivo de classifica-las para garantir eficiéncia, seguranca,
flexibilidade e agilidade, de acordo com seus usos.

As vias urbanas podem ser classificadas em local, coletora, estrutural e de transito
rapido?*. As vias locais sdo destinadas apenas para acesso local; as coletoras, destinadas a
coletar e distribuir o transito das vias estruturais; as estruturais permitem acesso as vias
secundarias e locais, fazendo ligacGes entre os polos das cidades; e as de transito rapido sao
caracterizadas por acessos especiais com transito livre sem travessia de pedestres em nivel.

No objeto de estudo é encontrado uma via estrutural que é a Avenida Castelo Branco,
duas vias coletoras, que sao as avenidas Agenor Aguinaldo Braga e José Benedito de
Figueiredo, e as vias locais préprias do bairro Vila Verde. H4 ainda em seu entorno imediato,

uma via classificada como rural, que é a rodovia BR-491 (figura 40)2>.

24 Informacoes retiradas do site

https://siteantigo.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/conteudo/sistema/63540 acesso em 18/04/2020.

250 mapa da figura 40 se encontra também em apéndice na pagina 129 para melhor visualizacao.



56

Figura 40 — Hierarquia de vias.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth
(2020).

O transporte publico, muito tem a ver com a mobilidade urbana. Ele possibilita que as
pessoas circulem por toda a cidade, garantindo o direito de ir e vir da populacido. O 6nibus é o
unico transporte publico disponivel na regido. Ha 4 linhas que facilitam a circulacdo dos
habitantes do bairro Vila Verde.

Cada uma delas liga o bairro Vila Verde, através das vias de acesso a ele, a uma regiao
de Varginha. A linha 04, liga o bairro a regido Leste, a 05 a regidao Norte, a 08 a regido Sul e a
12 a regiao Oeste. No mapa a seguir (figura 41)2¢, é possivel visualizar os respectivos trajetos

dentro do bairro.
Figura 41 - Trajetos das linhas de onibus.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).
A area se encontra ainda em expansao e posteriormente ira receber linhas de 6nibus.
Ademais, o local pode ser considerado de facil acesso por estar perto da entrada/saida da

cidade, e também por ter vias estruturais e coletoras em sua redondeza.

26 O mapa da figura 41 se encontra também em apéndice na pagina 130 para melhor visualizacio.
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5.6 Aspectos fisicos do terreno

Para fazer um projeto de EAS, com base na arquitetura humanizada, ¢ de suma
importancia entender o local em que ele sera inserido. E preciso fazer o estudo de iluminacéo
natural, ver os ventos predominantes, o entorno, a origem dos ruidos, as areas verdes
proximas, entre outros elementos que norteiam a implantacdo da construcdo dentro do
terreno. Além disso, é importante entender sua topografia e suas possiveis delimitacoes.

O terreno escolhido para a implantacao do Centro de Tratamento Oncologico (figura
42), é de esquina com uma area de 4.219 m2. Ele possui aclive com uma diferenca de nivel de

12 metros do seu ponto mais baixo até o mais alto (figura 43)?".

Figura 42 — Planta baixa da topografia do terreno.
Acesso da Av. Antonio Rodrigues Naves
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Fonte: A autora (2020).
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Fonte: A autora (2020).
Ao analisar o mapa da figura 4428, é possivel perceber que, de acordo com a orientacao

do terreno, o sol nasce do lado em que faz fronteira com o terreno vizinho e se pde no sentido

27 0 mapa da figura 42 se encontra também em apéndice na pagina 131 para melhor visualizacao.
28 O mapa da figura 44 se encontra também em apéndice na pagina 132 para melhor visualizacao.
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da rodovia BR-491. O vento predominante é SSO (Sul — Sudoeste) e os ruidos predominantes

se originam a Oeste, onde se localiza a rodovia.
Figura 44 — Aspectos fisicos do terreno.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Maps (2020).
Seu entorno imediato (figura 45)2° é marcado por uma APP (figura 46), por areas verdes
(figura 46) e lotes vagos (figura 47). O terreno possui 3 faces (figura 48), sendo que a leste, é a
Unica que nao esti virada para rua. Ele faz fronteira com uma construcao de uma clinica de

grande porte (figura 47).

Figura 45 — Entorno imediato

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).
Figura 46 — (a) APP; (b) Areas verdes.

Fonte: ‘ autora (2020).

290 mapa da figura 45 se encontra também em apéndice na pagina 133, para melhor visualizacgo.
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Figura 47 — (a) Lote vago; (b) Obra da clinica de grande porte.
el

nte: A autora (2020).
Figura 48 — (a) Lado norte do terreno; (b) Lado sul do terreno.

Fonte: A autora (2020).

5.7 Impactos ambientais, sociais e urbanisticos

Toda e qualquer construcao gera impacto ambiental, social e urbanistico no bairro em
que sera inserida, afinal ela pode trazer tantos beneficios quanto maleficios para a regido. E
necessario pensar na implantacao de um determinada construcao para que ela se integre em
harmonia com o local, levando em conta as condicionantes fisico-ambientais, as caracteristicas
socioeconOmicas, o fator de desenvolvimento, o aumento ou niao da qualidade de vida do
bairro, capacidade de suportar o crescimento, entre outros.

A construcao de um Centro de Tratamento Oncolégico na area escolhida, ndo é
diferente, pois pode gerar impactos importantes para o bairro. Apesar disso, a escolha do local
se justifica também pela area que ja tem um grande enfoque e que ja vem sendo um polo
econdmico, que chama a atencao de empresas e investidores para a implantacao cada vez mais
evidente de grandes construgoes que ofertam moradia e servigos, principalmente. O motivo
disso é sua localizagao previlegiada, perto da rodovia BR-491, do shopping da cidade, e de uma
nova clinica de grande porte que est4 sendo construida no local, o que ja vem gerando impactos
no Vila Verde e bairros vizinhos.

Além do mais, o Centro de Tratamento Oncologico € essencial para Varginha, pois é de
grande relevancia para a saide publica da regido. Sua implantac¢ao, além de ofertar melhoria

da qualidade do atendimento publico, pode melhorar a qualidade de vida da populacao
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residente, fazendo com que haja um desenvolvimento econdmico, ambiental e urbano, ao

promover melhorias na infraestrutura local.

O quadro 7 a seguir, mostra os possiveis impactos, positivos e negativos, juntamente

com a justificativas e propostas, para que haja a devida implantacao do Centro Oncologico.

Quadro 6 — Possiveis impactos gerados pela a implementac¢ao da proposta.

Impactos Positivos Negativos Justificativas e
propostas
Ambientais - valorizacdo da APP e Nao existe - utilizar APP e areas
outras areas verdes; verdes para serem
- requalificacdo ambiental, transormadas em
trazendo qualidade de vida. parques e receberem
um uso.
Sociais - aumento da qualidade de - aumento de ruidos - melhorar a
vida por melhorar a por causa do aumento = qualidade das
infraestrutura urbana; do fluxo de pessoas e calcadas;
- aumento da seguranca veiculos que nao - aumentar areas
local; passavam por la, como  verdes.
- atrativo para empresase  Onibus, vans e
investidores, gerando caminhoes;
empregos e crescimento
econdmico;
- aumento do movimento e
fluxo de pessoas;
- implantacao de
edificacOes comerciais;
- melhoria da saude
publica;
Urbanisticos - novo equipamento urbano - aumento do trinsito - mudar o sentido e

relacionado a satde

em vias locais;

o transito das ruas,

publica; - aumento da promovendo uma
- melhoria na quantidade de melhoria do sistema
infraestrutura urbana; residuos. viario local;

- implementacao de
equipamentos urbanos;

- valorizacao do entorno;

- aumento do trajeto dos
transportes publicos,
implantando mais pontos e
paradas de 6nibus dentro
do bairro Vila Verde;

- crescimento do bairro
como um todo.

Fonte: A autora (2020).

- melhorar o
aproveitamento das
vias;

- aumentar o
recolhimento de
lixo;

Como € possivel perceber, sio muitos os pontos positivos. Os pontos negativos se

tornam justificaveis e ha solucdes. E importante ressaltar também, que o bairro ja é um local
que estd em franca ascensdo, sofrendo impactos gerados por outras empresas existentes.
Ademais, o bairro Vila Verde possui grande potencial de crescimento, sendo possivel concluir
que a regiao consegue suportar todo o desenvolvimento e impacto que o Centro de Tratamento

Oncologico pode causar.
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34)22. O bairro Nossa Sra. de Fatima é caracterizado por ser de uso misto, pois por sua
proximidade com o centro e com a rodoviaria, e por possuir vias importantes para a cidade, é
um bairro j4 consolidado com residéncias e comércio, predominantemente. O Santa Luiza, em
sua maioria, é residencial, mas oferta alguns tipos de servi¢o e comércio em sua minoria. Ele
faz a interligacao de duas importantes vias na cidade, a Avenida Princesa do Sul e Rua Joaquim
Batista Paiva, através da Avenida Santa Luiza. Assim como ele, o bairro Jardim Petrépolis
também ¢é predominantemente residencial, porém existem lugares como o Hospital

Humanitas, o Parque Zoobotanico e outros pontos comerciais que o tornam de uso misto.
Figura 34 — Uso e ocupacio do solo do bairro Vila Verde e seu entorno.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).
O Vila Verde, principal objeto de estudo, é um bairro de origem residencial, mas por

conta de sua localizagdo e proximidade com pontos importantes como o shopping e a
rodoviaria, comecou a ser ocupado por clinicas, como a Procard (figura 35) e Clinica Fort
(figura 35). No ano de 2019, comecou a ser construido também uma clinica de grande porte
que esta fazendo com que mais pessoas e empresas se interessem a instalar na regido. Esta
construgdo trard ao bairro uma melhoria em sua infraestrutura e fard com que ele se
desenvolva ainda mais rapido, chamando a aten¢ao de pequenos comércios e servicos.

Figura 35 — (a) Procard; (b) Clinica Fort.

Fonte: A autora (2020).

22 O mapa da figura 34 se encontra também em apéndice na pagina 127 para melhor visualizacio.
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Mais especificamente, o entorno imediato do terreno escolhido, tem predominancia o
uso misto, caracterizado por residéncias e pontos de servico. Como esta no fim do bairro, é
privilegiado por ser envolto de APP. Isso faz com que o local seja propricio para a implantacao
de uma clinica oncologica, ofertando qualidade paisagistica e conforto ambiental. Além disso,
a area possui muitos lotes vagos, conseguindo suportar a provavel expansao e desenvolvimento
do Vila Verde. As avenidas Antonio Rodrigues Naves (figura 36) e Gentil Reis (figura 36), que
se encontram no lote em estudo, tém muitas casas, mas ha algumas clinicas também. Além
disso as ruas que as cortam possuem pontos de servico, como a Academia O2 (figura 37), a
Clinica de Veias (figura 37), o Centro de Estética Bella Fiori (figura 38) e a Clinica Saint Paul

(flgura 38). Figura 36 — (a) Avenida Antonio Rodrigues Naves; (b) Avenida Gentil Reis.

Fonte: A autora (2020).
Figura 37 — (a) Academia O2; (b) Clinica de Veias.

Fonte: A autora (2020).

Figura 38 — (a) Centro de Estética Bella Fiori; (b) Clinica Saint Paul.

Fonte: A autora (2020).
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E possivel concluir que a area de estudo como um todo, possui construcdes importantes
para a cidade de Varginha, tanto comerciais e de servico, quanto institucionais. O bairro em
destaque, além de ser residencial, possui caracteristicas essenciais para a ascencao de
construcoes que oferecem servicos, além de se ter muitos lotes vagos e vasta area de
preservacao permanente. Como dito anteriormente, o comércio ainda nao é o forte deste
bairro. Contudo, com a implementacao de pontos de servico, cada vez mais evidentes, o Vila

Verde sera alvo para a implantacao e desenvolvimentos de areas comerciais.
5.4 Equipamentos urbanos

A NBR 9284 (2015), define equipamento urbano como “todos os bens ptublicos ou
privados, de utilidade publica, destinados a prestacio de servicos necessarios ao
funcionamneto da cidade, [...] em espacos publicos e privados”. No presente trabalho, os
equipamentos urbanos que estardao em analise sao relacionados com circulagio e transporte,
seguranca publica e protecao, infra-estrutura, satide e sistemas de iluminacao ptblica, energia,
saneamento e comunicagdao. O mapa da figura 3923, mostra a localizagdo de cada um dos

equipamentos existentes nas principais vias do bairro Vila Verde.

Figura 39 — Equipamentos urbanos.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth
(2020).

Com a analise do bairro realizada in loco, foi possivel perceber que o bairro possui em
geral, uma boa infraestrutura. Ha rede elétrica, saneamento basico, agua tratada, acesso a
transporte publico, servicos de telefonia, servicos de internet e servicos de correio. E um local
seguro e com criminalidade baixa A partir da analise do mapa de localizacao de equipamentos

urbanos, foi possivel observar que ha pontos positivos e negativos.

23 O mapa da figura 39 se encontra também em apéndice na pagina 128 para melhor visualizacio.
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O bairro possui boa iluminacdo, ha postes em todas as vias. A ndo ser na Avenida
Castelo Branco, todas as outras vias nao possuem boa sinalizacdo, pois nao ha nenhum tipo de
placa, nem informativa e nem de transito. Seméaforo e faixas de pedestre tem apenas nesta
avenida também. Apesar de ser um bairro que possui muitas construcoes residenciais e que
ofertam servicos, ele tem poucos equipamentos urbanos. Nao hi lixeiras nas ruas, nao tem
postos de satide e escolas publicas, e suas calcadas ndo sao acessiveis. A largura delas nao é
ideal, ndo possuem rampas de acesso a portadores de necessidades especiais e nem materiais
que facilitam a circulacdo de pessoas com deficiéncia visual, como piso tatil. Este fato é
importante observar, porque a maioria das edificagoes de servico sao relacionadas a satde,
como clinicas de tratamento e consultas. H4 também, alguns lugares que nao tem a calcada, o
que dificulta a circulacao dos pedestres e sua seguranca.

Como é um bairro que nao é totalmente consolidado, mas que possui grande potencial
de crescimento, ha muitos elementos que ainda serdo implementados de acordo com seu
desenvolvimento. Além disso, os bairros vizinhos podem atender a demanda através de seus

postos de satde e escolas publicas.

5.5 Sistema viario e transporte publico

O sistema viario é o conjunto de vias para veiculos e pedestres que possibilita a
mobilidade urbana. Ele possui uma estrutura complexa, visto que é necessario levar em
consideracao todos os tipos de transporte e circulacdo. Desta maneira, o sistema viario tem
uma hierarquia das vias com o objetivo de classifica-las para garantir eficiéncia, seguranca,
flexibilidade e agilidade, de acordo com seus usos.

As vias urbanas podem ser classificadas em local, coletora, estrutural e de transito
rapido?*. As vias locais sdo destinadas apenas para acesso local; as coletoras, destinadas a
coletar e distribuir o transito das vias estruturais; as estruturais permitem acesso as vias
secundarias e locais, fazendo ligacGes entre os polos das cidades; e as de transito rapido sao
caracterizadas por acessos especiais com transito livre sem travessia de pedestres em nivel.

No objeto de estudo é encontrado uma via estrutural que é a Avenida Castelo Branco,
duas vias coletoras, que sao as avenidas Agenor Aguinaldo Braga e José Benedito de
Figueiredo, e as vias locais préprias do bairro Vila Verde. H4 ainda em seu entorno imediato,

uma via classificada como rural, que é a rodovia BR-491 (figura 40)2>.

24 Informacoes retiradas do site

https://siteantigo.portaleducacao.com.br/conteudo/artigos/conteudo/sistema/63540 acesso em 18/04/2020.

250 mapa da figura 40 se encontra também em apéndice na pagina 129 para melhor visualizacao.



56

Figura 40 — Hierarquia de vias.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth
(2020).

O transporte publico, muito tem a ver com a mobilidade urbana. Ele possibilita que as
pessoas circulem por toda a cidade, garantindo o direito de ir e vir da populacido. O 6nibus é o
unico transporte publico disponivel na regido. Ha 4 linhas que facilitam a circulacdo dos
habitantes do bairro Vila Verde.

Cada uma delas liga o bairro Vila Verde, através das vias de acesso a ele, a uma regiao
de Varginha. A linha 04, liga o bairro a regido Leste, a 05 a regidao Norte, a 08 a regido Sul e a
12 a regiao Oeste. No mapa a seguir (figura 41)2¢, é possivel visualizar os respectivos trajetos

dentro do bairro.
Figura 41 - Trajetos das linhas de onibus.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).
A area se encontra ainda em expansao e posteriormente ira receber linhas de 6nibus.
Ademais, o local pode ser considerado de facil acesso por estar perto da entrada/saida da

cidade, e também por ter vias estruturais e coletoras em sua redondeza.

26 O mapa da figura 41 se encontra também em apéndice na pagina 130 para melhor visualizacio.
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5.6 Aspectos fisicos do terreno

Para fazer um projeto de EAS, com base na arquitetura humanizada, ¢ de suma
importancia entender o local em que ele sera inserido. E preciso fazer o estudo de iluminacéo
natural, ver os ventos predominantes, o entorno, a origem dos ruidos, as areas verdes
proximas, entre outros elementos que norteiam a implantacdo da construcdo dentro do
terreno. Além disso, é importante entender sua topografia e suas possiveis delimitacoes.

O terreno escolhido para a implantacao do Centro de Tratamento Oncologico (figura
42), é de esquina com uma area de 4.219 m2. Ele possui aclive com uma diferenca de nivel de

12 metros do seu ponto mais baixo até o mais alto (figura 43)?".

Figura 42 — Planta baixa da topografia do terreno.
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Fonte: A autora (2020).
Ao analisar o mapa da figura 4428, é possivel perceber que, de acordo com a orientacao

do terreno, o sol nasce do lado em que faz fronteira com o terreno vizinho e se pde no sentido

27 0 mapa da figura 42 se encontra também em apéndice na pagina 131 para melhor visualizacao.
28 O mapa da figura 44 se encontra também em apéndice na pagina 132 para melhor visualizacao.
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da rodovia BR-491. O vento predominante é SSO (Sul — Sudoeste) e os ruidos predominantes

se originam a Oeste, onde se localiza a rodovia.
Figura 44 — Aspectos fisicos do terreno.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Maps (2020).
Seu entorno imediato (figura 45)2° é marcado por uma APP (figura 46), por areas verdes
(figura 46) e lotes vagos (figura 47). O terreno possui 3 faces (figura 48), sendo que a leste, é a
Unica que nao esti virada para rua. Ele faz fronteira com uma construcao de uma clinica de

grande porte (figura 47).

Figura 45 — Entorno imediato

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).
Figura 46 — (a) APP; (b) Areas verdes.

Fonte: ‘ autora (2020).

290 mapa da figura 45 se encontra também em apéndice na pagina 133, para melhor visualizacgo.
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Figura 47 — (a) Lote vago; (b) Obra da clinica de grande porte.
el

nte: A autora (2020).
Figura 48 — (a) Lado norte do terreno; (b) Lado sul do terreno.

Fonte: A autora (2020).

5.7 Impactos ambientais, sociais e urbanisticos

Toda e qualquer construcao gera impacto ambiental, social e urbanistico no bairro em
que sera inserida, afinal ela pode trazer tantos beneficios quanto maleficios para a regido. E
necessario pensar na implantacao de um determinada construcao para que ela se integre em
harmonia com o local, levando em conta as condicionantes fisico-ambientais, as caracteristicas
socioeconOmicas, o fator de desenvolvimento, o aumento ou niao da qualidade de vida do
bairro, capacidade de suportar o crescimento, entre outros.

A construcao de um Centro de Tratamento Oncolégico na area escolhida, ndo é
diferente, pois pode gerar impactos importantes para o bairro. Apesar disso, a escolha do local
se justifica também pela area que ja tem um grande enfoque e que ja vem sendo um polo
econdmico, que chama a atencao de empresas e investidores para a implantacao cada vez mais
evidente de grandes construgoes que ofertam moradia e servigos, principalmente. O motivo
disso é sua localizagao previlegiada, perto da rodovia BR-491, do shopping da cidade, e de uma
nova clinica de grande porte que est4 sendo construida no local, o que ja vem gerando impactos
no Vila Verde e bairros vizinhos.

Além do mais, o Centro de Tratamento Oncologico € essencial para Varginha, pois é de
grande relevancia para a saide publica da regido. Sua implantac¢ao, além de ofertar melhoria

da qualidade do atendimento publico, pode melhorar a qualidade de vida da populacao
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residente, fazendo com que haja um desenvolvimento econdmico, ambiental e urbano, ao

promover melhorias na infraestrutura local.

O quadro 7 a seguir, mostra os possiveis impactos, positivos e negativos, juntamente

com a justificativas e propostas, para que haja a devida implantacao do Centro Oncologico.

Quadro 6 — Possiveis impactos gerados pela a implementac¢ao da proposta.

Impactos Positivos Negativos Justificativas e
propostas
Ambientais - valorizacdo da APP e Nao existe - utilizar APP e areas
outras areas verdes; verdes para serem
- requalificacdo ambiental, transormadas em
trazendo qualidade de vida. parques e receberem
um uso.
Sociais - aumento da qualidade de - aumento de ruidos - melhorar a
vida por melhorar a por causa do aumento = qualidade das
infraestrutura urbana; do fluxo de pessoas e calcadas;
- aumento da seguranca veiculos que nao - aumentar areas
local; passavam por la, como  verdes.
- atrativo para empresase  Onibus, vans e
investidores, gerando caminhoes;
empregos e crescimento
econdmico;
- aumento do movimento e
fluxo de pessoas;
- implantacao de
edificacOes comerciais;
- melhoria da saude
publica;
Urbanisticos - novo equipamento urbano - aumento do trinsito - mudar o sentido e

relacionado a satde

em vias locais;

o transito das ruas,

publica; - aumento da promovendo uma
- melhoria na quantidade de melhoria do sistema
infraestrutura urbana; residuos. viario local;

- implementacao de
equipamentos urbanos;

- valorizacao do entorno;

- aumento do trajeto dos
transportes publicos,
implantando mais pontos e
paradas de 6nibus dentro
do bairro Vila Verde;

- crescimento do bairro
como um todo.

Fonte: A autora (2020).

- melhorar o
aproveitamento das
vias;

- aumentar o
recolhimento de
lixo;

Como € possivel perceber, sio muitos os pontos positivos. Os pontos negativos se

tornam justificaveis e ha solucdes. E importante ressaltar também, que o bairro ja é um local
que estd em franca ascensdo, sofrendo impactos gerados por outras empresas existentes.
Ademais, o bairro Vila Verde possui grande potencial de crescimento, sendo possivel concluir
que a regiao consegue suportar todo o desenvolvimento e impacto que o Centro de Tratamento

Oncologico pode causar.
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6.1 Conceito

A proposta consiste em desenvolver um projeto de um centro de tratamento oncologico
com foco em uma arquitetura humanizada, em que o ambiente seja proporcionador do bem-
estar fisico e psicoldgico dos pacientes, contribuindo com o tratamento e aumentando as
possibilidades de cura.

Ao planejar este espaco, a arquitetura sera utilizada como ferramenta para a promocao
da sadde, contribuindo no atendimento e consequentemente no tratamento dos usuarios que
sao o foco do projeto, juntamente com suas necessidades, anseios e desejos. Deste modo, a
clinica se torna mais que um local onde trata doentes, ela se transforma em um centro de

qualidade de vida, que cuida de pessoas e que promove satude.
Figura 49 — Diagrama do conceito do projeto

Contato com a
natureza
Implantagao que
avorece ventilacao,
¢ iluminagao
naturais

Flexibilidade
Versatilidade
Contiguidade

Funcionalidade

Centro de
tratamento
oncologico

Conforto ambiental

Fonte: A autora (2020).
A palavra principal que embasa a proposta é humanizacio. Esta, tem o poder de

recuperar os valores humanos, conectando intimamente as pessoas através do afeto, da
empatia, da solidariedade, do carinho e da atencao. Humanizacao representa todo o conceito
do projeto, usando a arquitetura para facilitar seu processo e influenciar diretamente a vida de
quem a necessita.

O centro de tratamento oncolbgico, ao colocar em pratica todas as estratégias, contidas
no presente trabalho, pode servir como modelo e inspiracao para outras clinicas do SUS, para

que elas possam se tornar cada vez mais ideais.
6.2 Programa de necessidades

O programa de necessidades foi baseado principalmente na Unidade Oncolégica do

Hospital Bom Pastor. Foilevado em consideracao também, as referéncias projetuais e as visitas
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técnicas realizadas para que houvesse total entendimento sobre o funcionamento de um centro
de tratamento oncolégico, e consequentemente, melhor planejamento de projeto para que este
funcione com éxito. O programa de necessidades a seguir se divide em 5 quadros (quadros 7 a
11) classificados de acordo com suas atividades/atribuicoes. Chegou-se a uma area total a ser

projetada/construida de 1.304 m2.

Quadro 7 — Ambientes da quimioterapia.

2 2

Area Area
Ambientes Usuario Instalacoes minima estimada
(m2) (m2)
Sala de aplicacao de - Funcionarios HF; FO; FAM; 7,00 por 150,00
quimioterapico (para 10 - Pacientes EE leito e 5,00
poltronas e 10 leitos) por
poltrona
Sala de emergéncia (para 2 - Funcionarios HF; FO; FAM; 7,00 por 20,00
leitos) - Pacientes EE leito
Posto de enfermagem - Funcionéarios HF 12,00 20,00
2 consultorios de enfermagem - Funcionarios HF 6,00 para 18,00
- Pacientes cada
5 consultorios médicos - Funcionarios HF 7,50 para 75,00
- Pacientes cada
2 sanitarios PNE contiguos a sala = - Pacientes - 3,20 para 16,00
de aplicacao cada
Farmécia - Funcionéarios HF 5,00 15,00
Sala de higienizacdo de insumos = - Funcionarios HF; AC 4,50 6,00
Sala de diluicao de - Funcionarios AC; ED 5,00 por 10,00
quimioterapico para 2 capelas de capela de
fluxo laminar fluxo
laminar
Antecimara - Funcionérios HF A depender 4,00
Sala para dispensacdo de - Funcionarios HF 6,00 9,00
medicamentos
Sala de espera interna - Funcionarios - 1,20 por 60,00
- Pacientes pessoa
Area total: 403,00
Fonte: A autora (2020).
Quadro 8 — Ambientes da radioterapia.
Area Area
Ambientes Usuario Instalacoes minima estimada
(m2) (m2)
2 consultério médicos - Funcionérios HF 7,50 para 30,00
- Pacientes cada
Consultério de enfermagem - Funcionarios HF 6,00 9,00
- Pacientes
Sala de preparo e observacdo de - Funcionérios HF 6,00 10,00
pacientes - Pacientes
Sala de confeccdo de moldes e - Funcionarios HF;FG 10,00 10,00
mascaras *
Sala de planejamento e fisica - Funcionérios - 12,00 20,00
médica *
Sala de terapia (acelerador - Funcionéarios FO; FAM; AC; A depender 60,00
linear) - Pacientes EE; FVC; ED;
ADE
Area de comando - Funcionarios EE; ED; ADE 6,00 6,00



Quadro 9 — Ambientes complementares.

2 vestiarios para pacientes
Sala de espera interna

Area total:

Ambientes
Consultoério de fisioterapia
Salao para fisioterapia coletiva
2 salas de fisioterapia individual
Consultorio de psicologia
Consultoério de fonaudiologia
Consultorio de nutricdo
Sala de assisténcia social

Sala de terapia ocupacional

Salao de beleza
Home theater

Area total:
Fonte: A autora (2020).

Ambientes

Sala de espera com 4rea para
recepgao/registro
8 sanitérios para ptiblico

8 sanitérios para ptiblico PNE

2 vestiarios

2 sanitarios

4 DML

2 salas de utilidades

Depbsitos de equipamentos e

materiais
2 copas
Sala de estar
Sala de TI
2 salas administrativas
Sala da diretoria
Sala de treinamento
Sala de reuniao
Casa de maquinas
Sala de arquivo
Area total:

Fonte: A autora (2020).

- Pacientes -
- Funcionarios -
- Pacientes

Usuério Instalagoes

- Funcionarios HF
- Pacientes

- Funcionéarios
- Pacientes

- Funcionéarios
- Pacientes

- Funcionéarios
- Pacientes

- Funcionérios
- Pacientes

- Funcionéarios
- Pacientes

- Funcionérios -
- Pacientes

- Funcionéarios -
- Pacientes

HF
HF
HF
HF

HF

- Funcionérios HF
- Pacientes
- Funcionarios -

- Pacientes

Quadro 10 — Ambientes de apoio.

Usuario Instalacoes
- Funcionéarios -

- Pacientes

- Pacientes

- Publico

- Pacientes

- Publico

- Funcionéarios
- Funcionéarios
- Funcionarios HF

- Funcionéarios HF, HQ
- Funcionéarios -

HF
HF

HF, HQ

- Funcionéarios
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -
- Funcionéarios -

A depender
1,20 por
pessoa

Area
minima
(m?2)
7,50

A depender
7,50
7,50
7,50
7,50
6,00

2,20 por
paciente
(minimo
20,00)
A depender

A depender

3

Area
minima
(m?2)
1,30 por
pessoa
A depender

3,20

A depender
1,60
2,00
4,00
5,00

2,60
A depender
A depender
5,00
A depender
A depender
A depender
A depender
A depender

14,00
60,00

219,00
Area
estimada
(m?2)
10,00

25,00
16,00
12,00
10,00
10,00
10,00

30,00

30,00
30,00

183,00

3

Area
estimada
(m2)
200

86,00
26,00

40,00
4,00
16,00
10,00
40,00

45,00
15,00
6,00
30,00
10,00
20,00
20,00
8,00
12,00
588,00
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Quadro 11 - Outros ambientes.

3

3

Area Area
Ambientes Usuario Instalacoes minima = estimada
(m?2) (m?2)
Auditério - Funcionarios - A depender 100,00
- Pacientes
- Pablico
Café/ lanchonete - Funcionérios - A depender 30,00
- Pacientes
- Pablico
Area total: 130,00

Fonte: A autora (2020).

6.3 Organograma, fluxograma e setorizacao

A partir do programa de necessidades, é realizado o organograma (figura 50) do centro
de tratamento oncologico, necessario para entender a distribuicdo dos ambientes, conforme

suas atribuicoes e atividades.
Figura 50 — Organograma.
CENTRO DE
TRATAMENTO
ONCOLOGICO

AMBIENTE
COMPLEMENTAR

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA OUTROS

s. de aplicagio cons. medico cons. fisioterapia anditorio

s. de emergéneia cons. enfermagem 5. de fisiot. coletiva Café/lanchonete

posto enfermagem. 5. preparc e obs. s. de fisiot. indiv..

cons. enfermagem s. de confecgiio cons. psicologia DML

5. utilidades

cons. medico

5. planejamento cons. foneaundiologia

deposito de equip.

s. de terapia CcOns. nuiricio

irea de comando

istente social copa

vestidrios sala de estar

terapia ocupacional

5. diluigiio amim. s. espera interna saldo beleza sala T.L

antecdmara home theater 5. administrativas

5. de reunido

s. dispensacdo

5. espera interna casa de maquinas

Fonte: A autora (2020).
Ja o fluxograma (figura 51) tem como objetivo facilitar a compreensao dos processos a

serem realizados pelos usuarios e entender os fluxos e a proximidade necessaria entre os
ambientes, sendo possivel uma otimizac¢ao dos espacos ao planejar corretamente conforme as

necessidades, para que o projeto consiga com exatidao, seu pleno funcionamento.
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Figura 51 — Fluxograma.

ENTRADA/ SALA DE

| vestiirio fant. || depésito de sauiip. || s, planejamento ||

Fonte: A autora (2020).

A setorizacao (figura 52)3° a seguir integra o programa de necessidades, o organograma
e o fluxograma, colocando em préatica todas as observacoes retiradas a partir da analise destes

diagramas, levando em consideracao também o diagnostico e anélise do terreno.
Figura 52 — Setorizacao.

Legenda

Delimitagdo do
terreno
Curvas de nivel

. Vegetacao
Apoio
Complementares
Quimioterapia

Radioterapia

i Outros

Fonte: A autora (2020).

30 O mapa da figura 52 se encontra também em apéndice na pagina 134 para melhor visualizagdo.
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6.5 Partido arquitetonico e estudo volumétrico

O partido arquitetonico se define a partir do conceito principal de um projeto. Para que
o ambiente seja proporcionador do bem-estar fisico e psicoldgico dos pacientes, é necessario
que algumas técnicas e estratégias sejam determinadas. E necessério levar em consideracio
todo o estudo realizado sobre a importancia da arquitetura humanizada em ambientes de
saude, afinal a palavra principal que define o conceito deste projeto é humanizacao. Além disso,
as analises do terreno em que sera implantado o Centro de Tratamento Oncoldgico, precisam
ser respeitadas também para que o partido arquitetonico seja eficiente em todos os aspectos.

A partir das ideias apontadas e dos estudos realizados no presente trabalho, o partido
arquitetonico possui como foco principal o usuario. E com base nele, que todos os preceitos a
seguir foram estabelecidos, para que o espaco seja ideal para promover satde e bem-estar, e

consequentemente ajudar no tratamento e possivel cura de pacientes.

6.5.1 Aproveitamento do terreno

Inicialmente, se faz necessario entender o terreno em que sera inserida a construcao e
todas as anélises que o envolve. Desta maneira, foi possivel inserir os blocos, aproveitando a
inclinacao e todas as condi¢oes favoraveis que ela proporciona (figura 53).

Figura 53 — Corte esquematico: aproveitamento do terreno e suas condicionantes.

Possibilidade de criar mais

de 1 paviment
Espaco para futuras ~ -- e

expansoes

12m de desnivel

i - . . . 20m
Criacdo de patios, mirantes proporcionando baixa taxa
e terragos de ocupacio
Pavto. quimioterapia Pavto. ambientes publicos Pavto. ambientes complementares
Pavto. ambientes de apoio Pavto. radioterapia Patio e mirante

Fonte: A autora (2020).

6.5.2 Implantacao

A implantacgao (figura 54), do mesmo modo, respeitara a topografia do terreno e outros
aspectos, como por exemplo a insolacdo, principais fontes de ruido, paisagem e fluxos

principais de funcionamento (figura 54).
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Figura 54 — Implantacao e fluxo principal.
Relacdo direta com paisagem

privilegiada — rodovia e APP

Legenda:

1- Quimioterapia e ambientes de apoio 4- Patio interno
2- Radioterapia e ambientes para o ptiblico ~ 5- Mirante

3- Ambientes complementares 6- Areas verdes livres

- O fluxo principal é facilitado principalmente pela implantagio da
edificagdo no terreno. A partir dela é possivel uma circulago fluida, que da

acesso a todos os blocos, patios e terracos.

- A forma da construc¢ao em U possibilita um patio interno com privacidade
e dinamismo. O edificio, deste modo, consegue abragar o usuario, trazendo
aconchego e seguranca. Além disso, seu formato tras a natureza para
dentro do edificio como um convite, tanto para ela, quanto aos usuarios;
conecta o interno e externo tendo possibilidades de muito uso de vidro; e
faz com que toda a paisagem seja contemplada pelas pessoas que estarao
dentro do lugar. Assim, a natureza e o usuério se tornam parte integrante
da construcdo.

- Por causa de sua posigao no terreno, a maioria das faces da edificacio se

orientam para Leste, melhorando os niveis de conforto ambiental por

Fonte: A autora (2020). possibilitar uma iluminagéo natural e entrada de calor ideal.

6.5.3 Estrutura modular

O uso de pré-moldados, aliado a um bom planejamento através de médulos, garantem
flexibilidade, versatilidade e funcionalidade a constru¢do. Como esses conceitos sao
importantes para um projeto de EAS, todo o projeto sera baseado em moédulos com dimensoes
previamente definidas, possibilitando jogo de volumes, agilidade, leveza e adaptabilidade.

Além disso, este tipo de construcao possui um bom custo beneficio.

Figura 55 — Evolucdo da volumetria com base na estrutura modular.

Insercao de coberturas para marcar as

Volumetria surge a partir de um bloco  Retirada de alguns médulos para moldar

s6lido formado por médulos a volumetria. Proporciona linhas volumetrias, a entrada principal da
previamente dimensionados horizontais marcadas, jogo de volumes, e ~ edificagdo (onde o volume cresceu
criacdo de patios internos e terracos. verticalmente para dar mais énfase) e a

linha horizontal que é uma estratégia

importante para a imposicao da escala
Fonte: A autora (2020). humana.
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6.5.4 Patio, mirante, terraco e cobertura

O patio, o mirante, o terraco e a cobertura sao elementos de grande relevancia para a
edificacao (figura 56). Como visto anteriormente, parques, espacos de convivio e proximidade
com a natureza sao extremamentes importantes para uma clinica oncologica. Cada um tem um
papel importante na construcao do partido, seja por seu valor estético, arquitetonico ou

emocional.

Figura 56 — Principais elementos construtivos.

Cobertura 2:
Cobertura 1:
Marca a horizontalidade da -
. . . Marca a entrada principal e a
edificacdo, enfatizando a escala .
. volumetria que cresceu
humana necessaria. Protege
i verticalmente para dar énfase
também o terrago e sua abertura L.
. ~ ao acesso principal.
ajuda na conexdo com a natureza

Terraco: -——- .
Patio:
Espaco de lazer e recreagio que
. Criado a partir do
facilita o contato com o entorno ao
. . . aproveitamento do terreno e da
proporcionar vistas para a paisagem
composicdo dos blocos, ele sera
do entorno.

Mirante:

um local para atividades

5 ' . , proporcionando também o contato com a natureza e com
Pensado para ficar em balanco em relacéo ao terreno, o mirante da leveza a . . .
- 5 X . a paisagem. Por ser privado apenas aos usuarios, ele
construcao e se torna um local de recreacio e descanso. A vista proporcionada
3 . L i . promove conforto, aconchego e seguranca.
por ele é uma paisagem privilegiada que da para uma APP e rodovia.

Fonte: A autora (2020).

6.5.5 Conforto ambiental

Extremamente importante para estabelecimentos assistenciais de saude, o conforto
ambiental pode ser garantido através de varias estratégias. Sao elas:
1) Jardins de inverno, proporcionados através de grandes aberturas (figura 57);
2) Conexao interno x externo para trazer a natureza para dentro do edificio (figura 57);
3) Aberturas zenitais para entrada de iluminacao e ventilacao naturais (figura 58);
4) Orientacao da construcao adequada para que areas de longa duracao fiquem a leste
para que nao recebam muito calor;
5) Cores que refletem o calor e promovem sentimentos de conforto, esperanca e alegria.

Figura 57 — (a) Jardim de inverno; (b) Conexao interno x externo.

JARDIM DE INVERNO

Fonte: A autora (2020).
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Figura 58 — Corte esquematico abertura zenital.
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Fonte: A autora (2020).

6.5.6 Estudo volumétrico final

Com a utilizacdo de pré-moldados e dos modulos, a construcao consegue atingir os
preceitos de expansabilidade, versatilidade e funcionalidade. O resultado foi um edificio
marcado por seu jogo de volumes e linhas horizontais bem definidas, com énfase na escala
humana. Os materiais que serao definidos posteriormente poderao ressaltar a natureza ao usar
diferentes texturas e cores que a lembram. Deste modo, a arquitetura seré utilizada como
ferramenta de humanizacao, preceito importante para o usuario que é o principal foco no
projeto, promovendo saide, conforto e bem-estar.

Figura 59 — Volumetria final.

Fonte: A autora (2020).
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A arquitetura humanizada é de suma importancia na elaboracdo de projetos de
estabelecimentos assistenciais de satde. Ela é utilizada como ferramenta de promocgao a satde
e bem-estar, sendo necessaria para a eficicia de um atendimento humanizado que coloca o
paciente como seu principal foco. Sendo assim, ao planejar um Centro de Tratamento
Oncolégico, principal objetivo deste trabalho, ela precisou ser estudada como um todo para
que todas as informacbes sejam aplicadas no projeto. Além disso, mostrou-se o que é
arquitetura hospitalar e como ela interfere no planejamento de ambientes hospitalares, e
apontou-se a importancia do conforto ambiental. Foram também analisadas referéncias
projetuais, estudos de casos de clinicas e centros oncologicos, e a area de influéncia, alcancando
todos os objetivos listados. Tudo isso foi utilizado como base para a definicao das diretrizes
projetuais da proposta.

Temas sobre arquitetura humanizada, arquitetura hospitalar e conforto ambiental, sao
comumente expostos em outros trabalhos, o que ajudou na coleta e pesquisa de dados. Mesmo
assim, nao ha trabalhos que relacionam estes temas a um centro oncologico. Desta maneira, o
presente trabalho se faz importante para difundir a influéncia da arquitetura no atendimento
e no tratamento de pacientes com cancer. Com isso, é possivel chegar a conclusao de que
ambientes devidamente dimensionados e planejados, com foco principal no usuario, sao
extremamente importantes para promover a saude, melhorando o atendimento e aumentando
as possibilidades de cura.

Os estudos realizados e a definicdo das diretrizes basicas de projeto para a proposta,
foram de fundamental importancia para o embasamento da proxima etapa do Trabalho de
Conclusdo de Curso. O desenvolvimento do Centro de Tratamento Oncolégico terd uma
fundamentacao consistente, visto que foi feito uma pesquisa completa que subsidiara todo seu

projeto.
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APENDICE 1 - RELATORIO DE VISITA TECNICA DA UNIDADE
ONCOLOGICA DO BOM PASTOR

Este relatorio é referente a visita técnica realizada na unidade oncolégica do Bom
Pastor dia 8 de janeiro, por Maria Alice Menezes, aluna de graduacao do curso Arquitetura
e Urbanismo. Foi uma visita de 3 horas com o objetivo de oferecer dados e informacoes
sobre a unidade e o funcionamento desta, analisando também as dificuldades encontradas
e deficiéncias que podem ser melhoradas. Além disso, foi possivel observar a disposicao
dos ambientes, as areas técnicas necessarias, o fluxo de atendimento e a arquitetura do
local, fazendo uma analise geral. Essas informagoes enriquecem o trabalho para qual foi
feita a visita, fazendo com que aumente o conhecimento e consequentemente o
embasamento para as pesquisas necessarias, com base na experiencia vivida na unidade.
Neste relatorio sera abordado o que é a unidade oncologica do Bom Pastor, os ambientes

visitados e suas especificidades.

1 A UNIDADE ONCOLOGICA DO HOSPITAL BOM PASTOR

A unidade de oncologia do Bom Pastor é um centro de diagndstico e tratamento
especializado, credenciado pelo SUS, que por ser considerado uma unidade de referéncia,
atende cerca de 53 municipios da regiao. Além de consultas para diagnostico do cancer, a
unidade oncolégica conta com os tratamentos de radioterapia, quimioterapia e
braquiterapia. Ela possui também varias especialidades médicas de apoio aos pacientes
com cancer.

A visita na unidade foi acompanhada pela enfermeira e coordenadora Jussemara,
que além de promove-la, concedeu uma entrevista (anexada no apéndice deste trabalho) a
respeito do local em relacdo aos seus ambientes e atendimento. Foi realizado também
entrevistas com 2 pacientes da unidade (anexadas também no apéndice deste trabalho)

com o intuito de saber o ponto de vista a respeito do local e do atendimento.
1.1 Ambientes comuns
A entrada da unidade oncologica do Hospital Bom Pastor é separada da recepcao

do hospital, como é possivel observar na figura 64. E uma entrada de dificil acesso pois é

necessario descer uma rampa inclinada para adentrar ao local.
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O primeiro ambiente a ser visitado foi a sala de espera (figura 64) que, apesar de
ser grande, nao suporta a quantidade de pessoas que vao ao local todos os dias. As pessoas
que entram precisam pegar senha para serem atendidas pelas recepcionistas, para fazerem
as consultas de radioterapia e quimioterapia, e para pegar medicamentos na farmacia.
Juntamente com esta sala, ha dois sanitarios grandes, um feminino e outro masculino,
sendo que os dois possuem cabines para PNE (portadores de necessidades especiais). Um
pouco a frente, separada por uma divisoria de tijolos de vidro, ha a area de entrega de
medicamentos que d4 para um ambiente de apoio a quimioterapia que é a farmacia. E
neste pavimento que estao os consultorios oncolégicos (figura 65) onde os pacientes fazem
suas consultas para diagnoésticos ou acompanhamento do tratamento. Os consultdrios sao
simples, tendo a 4rea de recebimento e anamnese, e a maca para exame. As salas nao
possuem biombos que tem o objetivo de dar privacidade ao paciente na hora dos exames.
E necessario passar por uma porta para entrar no corredor onde estio todos os outros
ambientes da unidade (figura 65).

Figura 64 — (a) Entrada de acesso a unidade oncolégica; (b) Sala de
espera.

Fonte: A autora (2020).

Figura 65 — (a_) Consultorio médico; (b) Porta de entrada ao corredor.

Fonte: ‘atora (2020).
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A sala da tomografia junto com sua sala de comando, sala de recuperacao e sala de
laudos estao no mesmo pavimento. Ela auxilia no diagnoéstico e no acompanhamento e
evolucao dos pacientes. Ha uma espera interna nesta area pois todas as pessoas que dao
entrada no hospital podem utilizar o equipamento, nao sendo exclusivo para a unidade

oncologica.

1.2 Ambientes da quimioterapia

A sala de infusao (figura 66) ¢ um dos principais ambientes que contempla o
tratamento de quimioterapia. E neste local que as pessoas vao para receber o medicamento
na veia. Estes medicamentos podem ser quimioterapicos ou imunoterapicos. A sala é
grande: possui 6 poltronas (figura 66) e 8 leitos, além do leito de emergéncia. Dentro dela
nao ha televisao e suas janelas sao fixas dando para um corredor do Hospital. H4 dois
sanitarios de apoio a sala, mas nenhum deles é PNE. A sala de enfermagem fica dentro da
sala, separada por divisorias de gesso com visor. Nela hé alguns armaérios para guarda de
documentos e uma bancada com uma pia. Como pode-se observar pela figura 66, ela é
pequena e nao consegue suportar os lixos e armarios de insumos, fazendo com que eles
fiquem no canto da sala de infusdo. As enfermeiras também ficam do lado de fora,

utilizando a sala de enfermagem apenas para algumas atividades e guarda de documentos.

Figura 66 — (a) Sala de infusdo; (b) Poltronas sala de infusao; (c) Sala de enfermagem.

Fonte: A autora (2020).
A sala de diluicao de quimioterapia (figura 67) fica entre a sala de higienizacao e

limpeza de materiais (figura 67) e a sala de infusdo, separadas por uma antecamara. Nela
ha a capela de fluxo laminar e um balcao com prateleiras para a guarda dos objetos
necessarios. E através dessa sala que as enfermeiras recebem o medicamento pronto para

a infusao.
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Figura 67 — (a)Sala de dilui¢do de quimioterapia; (b) Sala de higienizacio
e limpeza de materiais.

e |

Fonte: A autora (2020).

Ao lado da sala de higienizagao e limpeza de materiais, ha a farmacia (figuras 68)
que, como dito anteriormente, possui uma conexao com a area de recebimento de
medicamentos do paciente. Estes trés ambientes: farmacia, sala de higienizagao e limpeza
de materiais, e sala de dilui¢ao de quimioterapia, sdo conectados por guichés. Isso acontece
porque é no primeiro ambiente que é armazenado os medicamentos, que podem ser
entregues aos pacientes ou serem direcionados para o segundo ambiente onde ocorre a
higienizacao e preparacao dos insumos. No terceiro ambiente deste fluxo ocorre a diluicao
do quimioterapico.

Figura 68 — Farmcia

1.3 Ambientes da radioterapia

H4 apenas uma sala de radioterapia (figura 69) na unidade oncolégica do Bom
Pastor. O equipamento fica no centro da sala. Como esse equipamento necessita de moldes

para ser realizado o tratamento, eles ficam guardados na propria sala em araras e
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prateleiras (figura 69). Tém também prateleiras para a guarda de blocos de chumbo,
necessarios para algumas sessoes (figura 69). O revestimento do chao nao € especial, é o
mesmo de toda a unidade. Ha figuras colocadas no teto que representam a natureza com o
intuito de acalmar os pacientes que estao fazendo a sessao. Logo ao lado dessa sala, ha a
sala de comando que é um ambiente fechado que controla o equipamento e a sala de
mAquinas. E nesta 4rea que fica também a sala de procedimentos da braquiterapia e seus

ambientes de apoio como a sala de comando e vestiarios.

Figura 69 - Sala de radioterapia

Fonte: A autora (2020).

Como ambiente de apoio da radioterapia, h4 a sala de recuperacao da radioterapia,
que ¢ utilizada caso necessario, pois as sessoes geralmente sdo rapidas e sem muitas
intercorréncias. A sala de moldes (figura 70) fica ao lado. E o local onde é confeccionado e
armazenado os moldes. Apds essa sala tem a sala de planejamento, onde ha a simulacao

dos tumores e dos tratamentos.

Figura 70 - Sala de moldes

Fonte: A autora (26&)).
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1.4 Outros ambientes

Ainda no pavimento térreo tem a area administrativa e os ambientes necessarios
que sao pedidos pela vigilancia sanitaria, como por exemplo vestiario de funcionérios,
expurgo, DML (depésito de material de limpeza), posto de enfermagem, copa, sala de
triagem e rouparia.

No pavimento superior ha um laboratério, que é usado nao s6 pela unidade
oncologica, mas por todo o Hospital e para o publico fora dele também. Na sala de espera
tem os sanitarios para pacientes (um deles PNE) e todos os ambientes necessarios para
este setor. Ha também as areas técnicas neste pavimento. Sao elas: copa, vestiario de
funcionarios, DML.

Continuando com as areas da unidade oncoldgica, neste pavimento tem os
consultorios de outras especialidades: o de nutricao, psicologia, fonoaudiologia, ortodontia
e fisioterapia (figura 71), que é uma sala grande usada para fazer exercicios e tratamentos
complementares com os pacientes. Além dessas especialidades, o escritorio da assistente
social também fica localizado na mesma zona.

Figura 71 - Sala de fisioterapia

Fonte: A autora (2020).

2 ENTREVISTAS

2.1 Entrevista com a enfermeira coordenadora Jussemara Nascimento

Venturi

2.1.1 Area de atuacio

Unidade oncologica do Hospital Bom Pastor
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2.1.2 Quais as atividades realizadas pelo estabelecimento?

No6s somos credenciados como Unacon (Unidade de alta complexidade e oncologia),
atendendo as especialidades de cirurgia, radioterapia, quimioterapia e braquiterapia. Para

que a gente seja credenciado como Cacon seria necessario ter oftalmologia.

2.1.3 O que é braquiterapia? Quais os equipamentos necessarios?

Quando a gente credencia os servicos para radioterapia, ela possui outras unidades de
tratamento: radio cirurgia, braquiterapia e teleterapia, que é a radiacdo por fora do
organismo (conhecida como radioterapia mesmo). A braquiterapia é a radiacao dentro do
organismo, direto no 6rgao, em que somos credenciados para altas doses. Sendo assim
fazemos a braquiterapia apenas no tutero, mas ela pode ser feita também em prostata,

pulmao, inserindo os condutos da radioterapia no 6rgao, fazendo diretamente nele.

2.1.4 Qual o namero de municipios atendidos?

Sdo 53 municipios a serem atendidos, mas entramos com o credenciamento de 220
municipios na época, passando pra 190 e depois pra 170, mas fechou agora em 53
municipios por ter mais centros oncoldgicos na regiao, fazendo uma reprogramacao e
redirecionamento dos pacientes na cidade devida (PPI). A regido do Hospital Bom Pastor
abrange mais de 900.000 pessoas das cidades vizinhas (53 municipios, sendo que cada um
desses repassa a verba da saide para Varginha). Tanto que pacientes que sao de Alfenas,
por exemplo, nao podem ser atendidos em Varginha, ja que na propria cidade deles tem o

centro oncologico.

2.1.5 Como é realizado o transporte de pacientes que vém de outras cidades?

O transporte desses pacientes de outros municipios a prefeitura que é a responsavel,

através a pactuacao, com um programa que chama TFD (Transporte Fora do Domicilio).

2.1.6 Como diminuiu o nimero de municipios, atingiu vocés de alguma

forma, ja que o repasse também diminuiu?
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Nos tivemos que ficar com os pacientes antigos, os pacientes que ja estavam inseridos no
servigco nao aceitaram mandar para suas cidades de referéncia, entao tivemos que ficar com
eles. Temos aqui como regra olhar os pacientes 5 anos em seguimento, nao teve recidiva,
a gente manda o paciente de volta pro municipio, mas se teve dentro desses 5 anos, temos
que encaminhé-lo a sua cidade de referéncia. Essa reprogramacao estad sendo sentida
agora, acho que vamos sentir mais para frente, daqui uns 5 anos. O que acontece muito é
que esses pacientes comecam a morar em Varginha s6 para poder receber o tratamento

aqui.

2.1.7 O atendimento é apenas pelo SUS?

O Ministério da Saude autoriza o credenciamento de um hospital por sua propria intencao,
mas o hospital é obrigado a seguir uma série de exigéncias. Essas exigéncias sao
relacionadas a area fisica, entao por exemplo: precisa na quimioterapia capela com fluxo
laminar, local para quimioterapia de leito, local para quimioterapia de cadeira, se for
credenciado em pediatria € necessario de quarto de crianca separado, etc. O atendimento
aqui € apenas pelo SUS. Nao adianta pagar consulta particular para passar na frente e

“adiantar” o tratamento, nem os médicos sao autorizados a isso.

2.1.8 Vocés atendem criancas? Se sim, o que é diferente?

Nao atendemos criancas desde 2007 porque a oncologia infantil comecou ampla e depois
foi estreitando, nao tendo demanda e nao sendo possivel a conservacao dos ambientes
necessarios. Entao por exemplo, para atender criangas é necessario UTI pediatrica, o que
a coordenacao do hospital ndo quis fazer, impossibilitando o tratamento oncologico

pediatrico.

2.1.9 Quantas pessoas sao atendidas por dia, pela radioterapia e pela

quimioterapia?

Na radioterapia a média de pacientes em tratamento chega no méaximo a 120, vindo a
unidade diariamente. Na area das consultas e quimioterapia ¢ dificil falar, mas no total
chega a 900 pacientes por dia, contando com o pronto-atendimento, pois também tem toda
uma rede de apoio aos pacientes, tendo além das especialidades médicas, psicologia,

odontologia e fisioterapia.
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2.1.10 Quais os critérios para controlar a demanda?

Critérios de controlar a demanda é tudo aquilo que te expliquei sobre o PPI.

2.1.11 Como é feito o fluxo de atendimento quando a pessoa chega pela

primeira vez?

Na verdade, o paciente descobre, por exemplo, algum no6dulo e ele vai ao seu proprio
cirurgiao, que dai faz uma biopsia para ver se ha células cancerigenas, sendo encaminhado
para o Bom Pastor. Ele precisa vir com seus documentos pessoais, com comprovante de
endereco de que ele é da regional, sendo tratado aqui. Quando o paciente ainda nao tem
biopsia, tem apenas suspeitas, somos obrigados a colocar ele para dentro para fazer o
diagnostico dele. O problema é que muitas vezes nao se sabe se realmente determinado
sintoma é 100% de certeza que € cancer, entao a partir de Janeiro deste ano, pacientes com
alta suspeita, ou seja, que possuem mais de um sintoma, € feito o diagndstico dentro da
propria unidade oncoldgica, sendo uma coisa obrigatoria definida pelo Ministério da
Saude. Se nao for suspeita e se a partir do resultado ser definido como alguma doenca que
nao é cancer, o paciente nao ¢é de responsabilidade mais do hospital.
Apos o resultado positivo de cancer, vai para a consulta onde os médicos determinam qual
€ o tratamento ideal, se é quimioterapia, se é radio, se é apenas cirurgia, direcionando
também para a especialidade necessaria. Como por exemplo, se o cancer é na regiao de
cabeca e pescoco, o paciente passa pelo médico responsavel pela quimio, pela radio e pelo

cirurgiao de cabeca e pescoco.

2.1.12 Qual o fluxo de atendimento no dia-a-dia dos pacientes?

O fluxo de atendimento é diferente para cada especialidade, mas possui também o fluxo de
entrada, como falei agora. Esse fluxo de entrada entao, por exemplo, quando é certo de que
o paciente precisa fazer radioterapia, decidido isso em uma consulta com o médico, ele
passa pela tomografia, vai passar no fisico para simulacao e planejamento, calculando a
quantidade de sessoes e de radiacdo, passa pela confec¢ao dos moldes e passa na avaliacao

com a enfermeira onde ela orienta os efeitos e contraindicacoes e para que haja o
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agendamento dos retornos durante do tratamento. Ja o dia-a-dia do paciente é: ele chega,
passa pela consulta da radioterapia quando agendada, sendo necessario pegar senha, e
apos isso faz a sessao e vai embora. Quando nao tem a consulta agendada, ele chega, espera
a sua vez de fazer a radioterapia e ap0s ela, ele vai embora. Quando é quimioterapia, tira a
senha, entra para a consulta onde olha o exame e decide sobre os ciclos da quimioterapia.
Apos a definicao dos ciclos e o paciente ja com a prescricao na mao, ele retira uma senha
para a farmacia, para entregar essa prescricao 1a, onde o remédio é diluido e apos isso a
recepcionista ja chama o paciente para tomar. Depois disso tudo ele vai embora. No dia em
que nao tem a consulta, o paciente retira a senha apenas da farméacia para prosseguir com

o fluxo.

2.1.13 Como é a confeccao de moldes e mascaras para a radioterapia?

Confecgcao dos moldes e mascaras é feita na radioterapia. Depois da primeira consulta

marca a tomografia para fazer a simulacao e para ai fazer a méscara.

2.1.14 No caso de intercorréncia, como é feito o fluxo do paciente?

Nos casos de intercorréncia na quimioterapia temos o plantonista que fica responsavel.
Este responsavel faz o que for preciso para salvar a vida do paciente, entao ele observa para
ver se o paciente pode ir para casa ou entdo em casos mais graves, entuba e leva para o

pronto atendimento, onde é pedida a internacao.

2.1.15 Além dos atendimentos normais do tratamento, quais sao as

especialidades que existem a mais?

Entdo, paciente com cancer na cabeca ou pescoco por exemplo precisa passar, fora os
médicos do tratamento em si, na nutricionista, na assistente social, na enfermeira, na
fonoaudidloga e na psicéloga, o que nao existe em clinicas particulares. Entdo cada
paciente, dependendo do tipo do cancer e da localidade, passa em especialidades
diferentes, que sao assisténcia social, psicologia, fonoaudiologia, ortodontia, nutricao e

fisioterapia.

2.1.16 Os funcionarios que atendem fazem alguma

preparacao/capacitacao para lidar com o paciente?
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N3ao ha nenhuma preparacao ou capacitacao. Escolhemos os funcionarios de acordo com
o perfil, pois ja tiveram funcionarias que nao deram conta de ficar na recepcao, ja que
muitas vezes elas se apegam aos pacientes e o papel delas exige uma estrutura psicologica.
Além disso, os pacientes cobram muito os funcionarios, fazem melodrama, pressao
psicologica. Se nao tiver uma boa estrutura psicologica e um bom apoio familiar, as pessoas
se descompensam. Apesar disso, conversamos muito com eles, explicando um pouco da
humanizacao, do olho no olho, da educacao e sutileza necessaria para lidar com os

pacientes.

2.1.17 Quais os aspectos negativos e positivos da Unidade Oncolégica do

Bom Pastor?

Um dos pontos negativos é que tentamos trazer e contratar pessoas que tem uma boa
estrutura psicologica, que aguentam ficar no dia-a-dia aqui no hospital, mas mesmo assim
falhamos muito no treinamento, na cobranca. Além disso é muito servico aqui, a demanda
¢ muito alta e nao damos conta da quantidade de coisas para fazer porque cuidamos desde
os patriménios da unidade, como cadeiras, televisao etc, até os assuntos mais dificeis.
Temos muitas outras responsabilidades do que apenas tratar o paciente. A burocracia é
muito grande e dificulta 0 Nnosso atendimento.
O que acontece também é que por exemplo, queriamos aumentar e melhorar a area fisica
da unidade, mas o governo dificulta isso por nao liberar verba para as reformas e
ampliacoes. Nossa ultima ampliagdo por exemplo foi feita com o dinheiro da propria
unidade oncolégica. Além disso o governo diz que manda recursos suficientes para poder
arcar com todas as despesas, mas ele segue a tabela SUS que é muito defasada. A tabela diz
por exemplo que em cada consulta o médico deve receber 10 reais, mas nao pagamos esse
valor para o médico, podendo entao passar dos 150 reais cada consulta. Eu acho que o
SUS é um plano de saiilde muito bem planejado, mas muito mal gerenciado. Recebemos
em média por més 1 milhdo de reais. Tem remédios, principalmente imunoterapicos, que
ficam na metade deste valor.
Nao conseguimos também controlar a entrada das pessoas na oncologia, nao conseguimos
controlar a demanda, nosso grande gargalo é identificar todas as pessoas que entram pois
é muito paciente.
Em questao de area fisica, a unidade oncologica é falha. Nao temos lugares para todas as

pessoas que chegam, é muito cheio, tendo até dificuldade para achar o espaco para colocar
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uma televisao. O fluxo € muito intenso também, entao alguns espagos nao conseguimos

deixar o tempo todo limpo e higienizado.

2.1.18 Acredita que o atendimento é humanizado? Quais os aspectos

negativos e o que vocé acha que pode ser feito para melhorar?

O que acontece o tempo todo é que somos cobrados pela rotina e burocracia, tanto do
proprio hospital quanto do SUS, para o bom andamento do servigo, mas ao mesmo tempo
queremos cumprir as tarefas da melhor forma possivel, e ai infelizmente vocé burla o
processo de humanizacido do paciente. Isso porque vocé nao tem capacidade pra poder
explicar como que realmente € o fluxo e rotina e também ao mesmo tempo vocé tem medo
de uma pessoa entrar fora do horario, sendo que essa pessoa estd morrendo. Entao por ter

esse despreparo é necessario ponderar entre a “lei” e o que € preciso fazer.

2.1.19 O que vocé acha que em uma clinica desse tipo, pode ser feito para

melhorar tanto as condicoes da area fisica como o atendimento?

Acho que junto com a boa gestdo da unidade oncologica junto com uma tabela justa e
burocracia justa do SUS também, teriamos pacientes mais satisfeitos, melhorariamos mais
o tratamento e aumentariamos a taxa de cura. Muitas vezes os médicos querem fazer um
tratamento melhor, um procedimento melhor, mas nao conseguem por falta de verba. Eles
também precisam ser valorizados, porque estudaram muito para estarem aqui. Isso tudo

melhora o tratamento como um todo.

2.1.20 Vocé acha que o atendimento ou o ambiente podem interferir no
tratamento do paciente?
Sim, 16gico. Tudo isso faz muita diferenca. O ambiente tem que estar tranquilo, silencioso,

as pessoas tem que estar bem acomodadas e confortaveis. Tudo isso faz parte.

2.1.21 Vocé considera que os espacos sao acessiveis?

Os espacos nao sao todos acessiveis, faltam muitas adequacoes para se fazer. Tentamos
fazer da melhor forma possivel, dentro daquilo que a gente tem. Na sala de quimioterapia
por exemplo, abrimos mais o salao, mas mesmo assim ainda temos macas que batem na

outra, passagem dificultada, nao temos leito de emergéncia direito e tudo mais. A propria
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radioterapia sabemos que precisariamos de outro equipamento, o que € impossivel agora

no momento.

2.2 Entrevista com a paciente da unidade oncoldgica Valdete Silva

2.2.1 Idade

51 anos

2.2.2 Sexo

Feminino

2.2.3 Cidade onde mora

Trés Coragoes

2.2.4 Como é feito seu transporte para o hospital?

Venho através de carro particular.

2.2.5 O hospital da algum tipo de apoio a vocé e seus familiares?

O hospital da todo apoio que preciso, acho muito bom. Sempre me ofereceram assistente

social, consulta em psicologo, mas tenho muito apoio da minha familia e muita fé.

2.2.6 Acredita que seria necessario no hospital este tipo de abordagem ou

apoio?

Acredito que pra muitas pessoas esse apoio que a unidade oncologica da, faz muita
diferenca na vida dos pacientes que necessitam. Tem pessoas que aceitam a doenca com
muita dificuldade e outras com muita facilidade. Entao para aquelas que tem essa

dificuldade e nao tem condicoes de fazer no particular € muito bom ter isso aqui.



96

2.2.7 Quais os aspectos positivos e negativos que vocé enxerga na unidade

oncologica do Hospital Bom Pastor?

Particularmente nao vejo nada de negativo. Acho legal que, por exemplo, quando fiquei
doente achava que ia chegar aqui e estaria todo mundo triste, chorando e com dor, um
ambiente tenso, mas quando cheguei aqui vi que nao tem nada disso. Aqui as pessoas
conversam, fazem amizades, tem um certo apoio, uma boa energia.

2.2.8 Vocé é satisfeito com a unidade oncologica?

Sou muito satisfeita com a unidade oncologica.

2.2.9 O que vocé mudaria nos ambientes e no atendimento?

Agora para mim ta perfeito, mas quando comecei o tratamento a 5 anos atras aqui tinha

um aspecto muito velho, era muito feio. Hoje em dia como reformou ficou bem melhor.

2.2.10 Acredita que o atendimento é humanizado?

Comigo nunca tive nada a reclamar, acho aqui um atendimento muito bom.

2.2.11 Usufrui do Vida Viva? Se sim, qual a importancia da instituicao

para vocé?

Nao usufruo do Vida Viva ja que eu vou e volto todos os dias de Trés Coracoes.

2.3 Entrevista realizada o paciente da unidade oncolégica Rogério Martins

Gongcalves

2.3.1 Nome

Rogério Martins Gongalves

2.3.2 Idade
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47 anos

2.3.3 Sexo

Masculino

2.3.4 Cidade onde mora

Lavras

2.3.5 Como é feito seu transporte para o hospital?

Venho através da van da prefeitura de Lavras.

2.3.6 O hospital da algum tipo de apoio a vocé e aos seus familiares?

Por enquanto nao tive nao. O apoio que eu sei é o bom atendimento aqui que eles tém e o

almoco, janta e café que o Viva Vida proporciona.

2.3.7 Acredita que seria necessario no hospital este tipo de abordagem ou

apoio?

Acho que deveria ter sim. Deveriam colocar mais atendentes e pessoas para ajudar e
informar os pacientes que chegam aqui pela primeira vez. Eu mesmo quando cheguei
demorou pra entender como funciona direitinho aqui.

2.3.8 Quais os aspectos positivos e negativos que vocé enxerga na unidade

oncolégica do Hospital Bom Pastor?

Nao vejo muitos pontos negativos. Gosto muito das pessoas que vem aqui, fazem

brincadeiras e entretém a gente.

2.3.9 Voceé é satisfeito com a unidade oncologica?

Sou muito satisfeito com a unidade.
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2.3.10 O que vocé mudaria nos ambientes e no atendimento?

Eu acho que deveria ter mais espaco para os cadeirantes, que eles sempre ficam jogados
no meio da sala de espera. Acho também que deveria ser colocado uma cobertura melhor

do lado de fora para suportar mais pessoas.

2.3.11 Vocé acha que o atendimento ou o ambiente pode interferir no

seu tratamento?

Acho que pode ajudar sim. As vezes a pessoa estd mais nervosa e ansiosa e o ambiente pode

ajudar a acalma-la.

2.3.12 Acredita que o atendimento é humanizado?

Possui atendimento humanizado sim, sdo muito educados e atenciosos.

2.3.13 Vocé usufrui do Vida Viva? Se sim, qual a importancia da

instituicao para vocé?

Usufruo sim. Aqui no hospital, mesmo oferecendo uma merenda, o Vida Viva ajuda a gente
e nos da o suporte que precisamos durante todo o dia. Muitas vezes a gente acaba rapido
aqui na oncologia e vamos para o Vida Viva onde eles ofertam alimentacao, reforcando o

apoio.

3 CONCLUSAO

A visita técnica é de suma importancia para o bom resultado de um trabalho de
conclusao de curso. A partir desta visita, foi possivel observar e analisar os aspectos
positivos e negativos do atendimento e da area fisica, bem como obter dados e estatisticas
sobre a instituicao. Além disso, foi feita uma analise da construcao, tendo como referéncia

a arquitetura humanizada, que é uma questao importante para uma unidade de oncologia.
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APENDICE 2 — RELATORIO DE VISITA TECNICA DA ONCOMINAS POUSO
ALEGRE

Este relatorio é referente a visita técnica realizada na clinica oncologica Oncominas em
Pouso Alegre — MG no dia 15 de janeiro, por Maria Alice Menezes, aluna de graduacao do curso
Arquitetura e Urbanismo. Foi uma visita de 2 horas com o objetivo de oferecer dados e
informagdes sobre a clinica e o funcionamento desta. Além disso, foi possivel observar a
disposicao dos ambientes, as 4reas técnicas necessarias, o fluxo de atendimento e a arquitetura
do local, fazendo uma anélise geral. Essas informacdes enriquecem o trabalho para qual foi
feita a visita, fazendo com que aumente o conhecimento e consequentemente o embasamento
para as pesquisas necessarias, com base na experiencia vivida na clinica. Neste relatorio sera

abordado o que é a Oncominas, os ambientes visitados e suas especificidades.

1 A ONCOMINAS

A Oncominas é uma clinica de tratamento oncologico que possui varias unidades em
algumas cidades no Sul de Minas Gerais. Como foi feita uma visita no Hospital Bom Pastor,
em Varginha, a unidade escolhida foi a de Pouso Alegre. Nesta unidade as atividades realizadas
sdo a radioterapia, quimioterapia e atendimento de hematologia.

A visita na clinica foi acompanhada pela enfermeira e coordenadora Dayana, que além
de promove-la, concedeu uma entrevista (anexada no apéndice deste trabalho) a respeito do
local em relacdo aos seus ambientes e atendimento. Foi feita também uma entrevista com um
familiar de um paciente (anexada também no apéndice deste trabalho) com o intuito de saber

o ponto de vista em relacao ao local e ao atendimento.

1.1 Ambientes comuns

Ao chegar na clinica foi possivel observar o tamanho da sala de espera, a disposicao do
layout e a recepcao dos pacientes que é feita antes de chegar a sala de espera, para controle e
atualizacao de dados e informaco6es sobre eles. Ha nos fundos, dois sanitarios publicos, sendo
que um destes é PNE (portador de necessidades especiais), como € possivel ver na figura 72.
Apos, foi feita a visita nos consultérios (figura 72), onde ha o atendimento de hematologia e a
anamnese dos pacientes durante o tratamento. Estes consultorios nao sao grandes e apesar de
possuir maca, nao ha biombos de separacao entre a mesa de atendimento e o local de exames.
Nao faz parte das atividades da clinica, o diagnostico de doencas. No térreo, tem também o
local de bater o sino (figura 72), que é de grande importancia simbodlica para os pacientes que

terminam o tratamento.
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Figura 72 — (a) Sanitario PNE da sala de espera; (b) Consultério médico; (c) Local de bater o sino

Fonte: A autora (2020).

1.2 Ambientes da quimioterapia

Comecando com a andlise das principais areas de atendimento, a sala de infusao foi a
primeira visitada. Essa sala é onde os pacientes que fazem a quimioterapia recebem o remédio
diluido. Como pode-se observar na figura 73, ha 9 poltronas que podem ser separadas com
cortinas, proporcionando privacidade aos pacientes, com duas televisdes e imagens de
paisagens e natureza colados nas paredes. Nao tem leito de emergéncia. Dentro da sala, tem a
enfermagem (figura 73), que é o local onde as enfermeiras controlam todos os leitos e recebem
a medicacao. Neste local tem ainda dois sanitarios. Ha também ao lado desta sala maior, uma
sala de infusao infantil (figura 74), que possui apenas dois leitos com uma grande bancada de

apoio a enfermagem na frente e um sanitario.

Figura 73 — (a) Sala de infusdo; (b) Enfermagem.

Fonte: A autoa (2020).
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Figura 74 - Sala de infusao infantil

Fonte: A auré (2620).

Para a complementacio da quimioterapia ha os ambientes de preparo de
quimioterapico onde é feita a diluicdo do medicamento, sala de higienizacdo de insumos que
sua entrada precisa ser ap6s uma antecdmara, e a farméicia (figura 75) onde todos os

medicamentos ficam armazenados e onde hé a preparacgao dos Kkits.

Figura 75 - Farmacia

g

<

7l i
Fonte: A autora (2020).

1.3 Ambientes da radioterapia

Na Oncominas existem dois equipamentos de radioterapia, um mais antigo e outro
mais novo, com uma tecnologia avancada. A area de radioterapia fica do lado oposto da area
de quimioterapia. Nessa area, além das salas do equipamento, existem alguns ambientes que
sao imprescindiveis para o bom funcionamento, como por exemplo a sala de comando (figura
76). Foi visitada apenas sala de equipamento de radioterapia que faz a radiacdo através da
ionizacdo que chama Varian Clinac, pois a outra (Elekta Synergy) estava ocupada na maior
parte do tempo. Para entrar nessa sala é necessario passar por um corredor, pois como as

paredes sao muito espessas por conta da radiacdo, é inviavel colocar grandes portas de
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chumbo. Entrando na sala foi possivel observar o equipamento no meio (figura 76); o piso que
€ um material especial e diferente do resto da clinica, uma grande bancada (figura 77) e neste
caso, os lugares onde é guardado os moldes para a sessao ser realizada (o outro equipamento
nao precisa destes moldes). No teto, logo em cima do equipamento, ha um painel com luzes
em fibra 6ptica que imita o céu, deixando o ambiente mais confortavel. No térreo, ao lado

destas salas, ainda tem o local de confeccao dos moldes (figura 77).

Figura 76 — (a) Area de comando; (b) Sala de radioterapia.

Fonte: A autora (2020).

Figura 77 — (a) Bancada da sala de radioterapia; (b) Sala de confeccao de moldes.

Fonte: A autora (2020).

1.4 Outros ambientes

No pavimento superior, estdao os ambientes administrativos, uma sala de descanso de
funcionérios, a copa que é obrigatoria para os funcionarios fazerem suas refeicoes e uma sala
onde faz a simulacdo dos tumores (figura 78). Ha também o vestiario de funcionérios e um

auditorio onde sao realizadas as reunides e treinamentos da equipe.
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Figura 78 - Sala de simulacao

Fonte: A autora (2020).

2 ENTREVISTAS

2.1Entrevista realizada com a enfermeira Dayana Rubinelly de Assis

2.1.1 Ocupacao:

Enfermeira responsavel técnica e coordenadora

2.1.2 Local de trabalho:

Oncominas

2.1.3 Quais as atividades realizadas pelo estabelecimento?

Nos temos aqui a quimioterapia e radioterapia, atendendo hoje em dia o publico adulto e
pediatrico. Trabalhamos com convénio e SUS. O SUS é especifico para o setor da radioterapia,
jé que ndo somos credenciados pelo governo a fazer a quimioterapia. E o Hospital Samuel
Libanio que faz essa parte do tratamento para os pacientes do SUS. Aqui temos também
atendimento da parte de hematologia, contendo 2 médicos especialistas nesta area.

2.1.4 Qual o nimero de municipios atendidos?

N3ao sei exatamente o numero de municipios, mas acredito que atendemos a maioria das

cidades ao redor de Pouso Alegre.

2.1.5 Como é realizado o transporte de pacientes que vém de outras cidades?
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O transporte desses pacientes do SUS sao de responsabilidade da prefeitura.

2.1.6 O atendimento é pelo SUS? O que isso modifica no atendimento e nos

processos?

Como aqui nao somos credenciados pelo SUS na parte de quimioterapia, a inica diferenca é
que os pacientes de convénios fazem a radioterapia aqui também. Temos esse projeto para ser

implantado no futuro.

2.1.7 Quantas pessoas sao atendidas por dia, pela radioterapia e pela

quimioterapia?

Por dia temos uma média 25 pacientes da quimioterapia e de 120 na radioterapia. Além disso
temos os atendimentos que dependem da grade e organizacao dos médicos, entao nao sei te

dizer ao certo este niimero.

2.1.8 Como é o fluxo de atendimento?

Geralmente os pacientes que chegam aqui para nos ja sdo encaminhados por parceiros da
Oncominas. A partir do diagnostico eles sao encaminhados por esses médicos para os
oncologistas daqui. O paciente chega aqui entao para passar por uma avaliacao primaria, sendo
orientado a trazer todos os exames para definir qual o tratamento a ser seguido: se vai ter
radioterapia e quantas sessoes, se vai ter quimioterapia e quantos ciclos, etc. A partir dessa
primeira consulta, determinando que é necessario fazer a quimioterapia, por exemplo, pode
ser que seja necessario fazer outros exames, entao fazemos esse pedido. Apoés isso, definimos
como um todo o tratamento, o termo de consentimento, explicamos as questoes dos riscos e
solicitamos a guia de protocolo de tratamento, isso quando é por convénio. O aceite chegando
para a farmacéutica, d4 andamento pelo setor da enfermagem, fazendo o agendamento das
sessoes e consultas que sdo feitas a cada comeco de ciclo. Essas consultas sdo primeiramente
com o enfermeiro que deixa o paciente a par de tudo que é necessario e que pode acontecer.
Depois passa com a farmacéutica para ver sobre as interacoes medicamentosas e por ultimo
com o médico para liberar a quimioterapia corretamente. O fluxo da radioterapia, depois de
ter dado o aceite no convénio, tem um processo diferente. Precisamos fazer planejamento com
a tomografia, que nao temos aqui na Oncominas mas mandamos para nossa clinica de imagem
de confianca para fazer, que manda diretamente para nos os resultados. Depois dessa fase de
planejamento fazemos também os moldes, se necessario, e ai entao o paciente passa pelas

consultas com o setor de enfermagem e pelo radioterapeuta. No dia da primeira sessao o
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paciente passa pelo médico que informa quantas sessoes vao ser feitas e como vai ser a dose.
Ja no SUS, envolve neste processo a prefeitura, para ter a autorizacdo como um todo do
tratamento. O resto do fluxxo do SUS €é o mesmo do convénio.
O fluxo do paciente que vem todos os dias é passar pelo funcionario de apoio, onde faz a
identificacdo e faz a pesagem também, para quando chegar na recepcao as recepcionistas o
encaminha para sua sessao. Se tiver alguma consulta essa consulta sera feita antes ou apos o

tratamento.

2.1.9 No caso de intercorréncia, como € feito o fluxo do paciente?

Pacientes podem ter varios tipos de intercorréncia e para isso temos o Hospital Samuel Libanio
como referéncia para nos, caso seja necessario. Somos preparados com treinamento para este

tipo de situacao, tendo nosso procedimento operacional padrao para seguir como protocolo.

2.1.10 Vocés atendem criancas? O que é diferente?

Atendemos crianc¢a sim. Temos um projeto em fase de planejamento para melhorarmos nossa
estrutura fisica para eles. Hoje em dia ndo temos essa estrutura especial, ndo temos
brinquedoteca e quartos enfeitados, mas temos um quarto separado apenas para eles que
possuem dois leitos. Este quarto pode ser para adultos apenas quando nao ha criancas. Outro
projeto novo que estamos desenvolvendo é trazer seus personagens preferidos para ser
recepcionado por eles. Sempre quando a crianca vem para fazer suas sessoes e consultas este

personagem a apoia.

2.1.11 Como é a confeccao de moldes e mascaras para a radioterapia?

O molde é feito ap6s o exame de tomografia, onde é feito o desenho do tumor e a simulagao.
Ele é feito com a ajuda da biomédica que molda a méascara no paciente. Essa mascara, de
poliuretano, ¢ feita s6 em pacientes que possuem cancer de cabeca e pescoco. Apo6s a finalizacao
do tratamento essa mascara é derretida e passa por todos os processos de higienizacao para se
fazer um outro molde para um outro paciente. Nos casos das criancas, elas podem leva-las para

a casa.

2.1.12 Os funcionarios que atendem fazem alguma preparacao/capacitacao

para lidar com o paciente?
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Fazemos muito treinamento aqui na clinica, principalmente nessa questao de humanizacao,
porque uma vez que o funcionario entrou aqui, a gente foca muito nos valores e missoes da
Oncominas e por isso enraiza isso na pessoa. Através desses treinamentos moldamos nosso
atendimento e consequentemente os pacientes com a comunicacao, o toque e o olho no olho.
Tem a questao do emocional do funcionario e do seu perfil. Muitas vezes eles sao contratados
mas nao conseguem ficar e ver tudo o que acontece no dia-a-dia, levando os problemas para a

casa, entao a gente faz o treinamento pensando isso também.

2.1.13 Qual a importancia do sino ao final do tratamento?

Sino é muito simbdlico pela forca e superacao, pela etapa vencida. E uma acao que é muito
esperada por todos os pacientes por isso, por significar tanta coisa legal, o fim de um processo,

de um tratamento.

2.1.14 Existem outras especialidades que fazem parte do corpo de médicos

da Oncominas?

Nao. Esse é outra coisa que estamos prevendo e planejando para o futuro, ja que queremos ser
um grande centro. Atualmente estamos sem nutricionista, mas geralmente é uma
especialidade que sempre faz parte do corpo de apoio, mas temos algumas especialidades como

ortodontista que é um servico terceirizado.

2.1.15 Quais os aspectos negativos e positivos da Oncominas?

Como ponto positivo é a humanizac¢ao, que é algo muito forte. Somos muito acolhedores. Essa
questdao também da equipe médica porque eles sao muito abertos para conversas e para
discutir as melhores diretrizes. Aqui temos também muita empatia, sororidade e equidade, nao
s6 com os pacientes, mas com os proprios funcionarios que sdo tratados igualmente ja que
pensamos que todos os setores sao necessarios e valorizados. J4 como ponto negativo acredito
que todas as clinicas possuem, porque temos muitos desafios, melhorias a serem feitas em cada
setor, essa questdo mesmo da tecnologia, a burocracia também. Mas é algo que vamos

encaminhando para fazer o nosso melhor.

2.1.16 Acredita que o atendimento € humanizado? O que vocé mudaria?

Sim, acredito muito. Como a Oncominas estd em constante mudanca, pensando no bem-estar

e conforto do paciente, estamos encaminhando para melhorar na parte de estrutura para que
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ele possa se sentir mais préximo da sua casa possivel. Hoje temos estrutura para atender
pacientes com bolsa de colostomia, banheiros que conseguem suprir a necessidade de
pacientes com estomo, mas temos sim esse olhar de melhoria como por exemplo para as

criancas, para ter mais jardim.

2.1.17 Vocé acha que o atendimento ou o ambiente pode interferir no

tratamento?

O ambiente eu acredito que pode interferir na qualidade do tratamento, porque quando vocé
chega em um ambiente bonito, arejado, higienizado, mesmo sendo simples, faz muita
diferenca, tornando um pouco as coisas mais faceis. Mas o mais importante mesmo € ter o
tratamento humano das pessoas, porque nao adianta nada ser bonito, lindo, maravilhoso e as
pessoas te tratarem mal. O impacto mesmo que acredito é para que o paciente esteja com

conforto, aumentando seu bem-estar.

2.1.18 Vocé considera que os espacos sao acessiveis?

Aqui é muito acessivel. Todos os nossos boxes possuem um bom espaco com poltronas
confortaveis, nossos leitos sdo todos automatizados, possuimos, como ja tinha falado,
banheiros especiais que ajudam no conforto do paciente com bolsa de colostomia, banheiros
PNE.

2.1.19 Alguma sugestiao ou algo importante para contribuir e enriquecer as

informacoes para o trabalho?

Acho que é importante fazer coisas para trazer o paciente mais proximo de vocé, com conforto

para que ele pense que esta em casa.

3 CONCLUSAO

A visita técnica é de suma importancia para o bom resultado de um trabalho de
conclusao de curso. A partir desta visita, foi possivel observar e analisar os aspectos positivos
e negativos do atendimento e da area fisica. Além disso, foi feita uma analise da construcao,
tendo como referéncia a arquitetura humanizada, que é uma questdo importante para uma

clinica de oncologia.
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APENDICE 3 - RELATORIO DE VISITA TECNICA DO CENTRO INFANTIL
BOLDRINI

Este relatorio é referente a visita técnica realizada no Centro Infantil Boldrini, dia 13
de janeiro, por Maria Alice Menezes, aluna de graduacao do curso Arquitetura e Urbanismo.
Foi uma visita de 2 horas e 30 minutos com o objetivo de oferecer dados e informacdes sobre
a unidade e o funcionamento desta. Além disso, foi possivel observar a disposicao dos
ambientes, as areas técnicas necessarias, o fluxo de atendimento e a arquitetura do local,
fazendo uma analise geral. Essas informacdes enriquecem o trabalho para qual foi feita a visita,
fazendo com que aumente o conhecimento e consequentemente o embasamento para as

pesquisas necessarias, com base na experiencia vivida no centro.

1 O CENTRO INFANTIL BOLDRINI

O Centro Infantil Boldrini, é um hospital especializado de referéncia em oncologia e
hematologia pediatrica, filantropico que atende SUS e convénios. A maior parte da verba que
o Boldrini recebe, vem de doacées, seguido pelos convénios e SUS. O centro infantil conta com
um complexo de edificios que sao setorizados de acordo com cada funcao fornecida. Ha o
edificio onde fica o ambulatério, a internacao, o centro cirargico, a sala de infusao de
quimioterapia e drea administrativa; o edificio de reabilitagio e radioterapia; e o edificio que
contempla a area de pesquisa.

A visita no Boldrini foi acompanhada pela publicitaria responsavel Jéssica Silva, que
forneceu todos os dados necessarios e explica¢des sobre o funcionamento de cada ambiente do

centro infantil.

1.1 Edificio da quimioterapia

O complexo de edificios do Boldrini possui varias entradas. No bloco onde ficam o
ambulatorio, a internacao, o centro cirtrgico, a sala de infusao e a area administrativa, possui
2 entradas. A primeira delas é a recepcao da internacao. Essa sala é uma area grande com
paredes coloridas que dentro dela, além do balcao de recepcao e espera, tem uma lojinha onde
todo o lucro é revertido para a instituicao. Esse ambiente da para o refeitério do publico, onde
da para ver os jardins internos (figura 79) e a capela (figura 79). Em todo o bloco ha pinturas
nas paredes, desenhos, quadros e esculturas, todas coloridas, para deixar o ambiente mais

alegre e proprio para as criancas.
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Fonte: A autora (2020).

No pavimento térreo, tem a segunda entrada (figura 80) que da para a recepcdo
ambulatorial, que é pequena e possui longarinas. Essa recepcao da para uma praca com muita
vegetacao, que fica dentro do complexo do Boldrini. Praticamente na mesma area, ha uma sala
que € toda colorida, com uma escultura de lapis de cor no teto, com mesas e bancadas em que
as familias se juntam para fazer artesanato (figura 80). Ao lado dela, ha a sala de pedagogia
(figura 81), que é toda colorida, com cadeiras e mesas onde as criancas estudam e fazem as
atividades necessarias. Mesmo estando no hospital, elas continuam estudando e garantem a
passagem do ano escolar. Depois destes espacos, tem a brinquedoteca (figuras 81e 82). Ela é
uma grande sala com luz natural, toda colorida também, cheio de brinquedos, videogames e
sofas para que as criancas que estao esperando para serem atendidas fiquem brincando junto
com os pais e outros pacientes. E um ambiente extrovertido que pode ser frequentado por
voluntarios com o intuito de divertir as criancas. Ao lado da brinquedoteca, tem o corredor que

da acesso aos consultorios que possuem esculturas e pinturas divertidas.

Figura 80 — (a) Entrada do ambulatério; (b) Sala de artesanato.
WA > - % /-

Fonte: A autora (2020).
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Figura 81 — (a) Sala de pedagogia; (b) Brinquedoteca.

o

Fonte: (a) A atora (2020); (b) Centro Infantil boldrini (2017).

Figura 82 - Brinquedoteca

Fonte: Centro Infantil Boldrini (2017)

O bloco cirtirgico, as areas técnicas e administrativas também estdo neste andar. Sao
elas: refeitério para funcionéarios, cozinha (onde sao preparadas as comidas que os proprios
pacientes pedem), sala de tecnologia e informacao, sala administrativa, rouparia, lavanderia,
salas de higienizacdo de materiais, sanitario de funcionéarios, sala do setor de marketing e
publicidade.

A sala de infus3o fica ao lado do bloco cirtirgico. E um ambiente claro, com uma grande
abertura que da vista a um jardim interno (figura 83). Ela possui um aquéario no meio da sala
e leitos separados por uma cortina, sendo que cada um possui uma televisao, uma maca e uma
cadeira de acompanhante. Seu piso faz formas organicas com cores diferentes. Dentro da sala

de infusao tem a enfermagem que é conectada por visor com a sala de diluicio de

quimioterapico e as salas de higienizacao e limpeza dos insumos.
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Figura 83 - Visdo da sala de infusdo
para o jardim

Fonte: A autora (2020).

Nos outros dois pavimentos superiores ha as areas de internacao (figura 84). Essas
areas possuem a mesma planta e layout. Entrando em cada internacao, h4 no centro o balcao
da enfermagem que da vista para todos os leitos (sdo 8 no total em cada ala). Cada leito possui
uma maca, uma poltrona para o acompanhante, um sanitario e um cémodo anexo com cama
para o acompanhante poder dormir. E nesse comodo, através de um corredor externo, que
entram as visitas, ja que elas nao podem ficar no mesmo ambiente que os pacientes por causa
da baixa imunidade deles. Todos os leitos possuem desenhos nas portas e paredes, e todas as
janelas dao para um jardim, seja interno ou externo, possibilitando também a vista para o céu.
O chio da internacgio tem formas geométricas coloridas.

Figura 84 - Ala de internagao

Fonte: Centro Infantil Boldrini (2017)

No segundo pavimento tem uma internacio diferenciada chamada ala azul. E nesta ala
que ficam os pacientes com doencas do sangue que sd3o maiores que 18 anos. Isso acontece
porque algumas dessas doencas nao sao curaveis, entdo o paciente que comecou o tratamento
crianca no Boldrini, continua fazendo-o mesmo nao sendo menor de 18 anos. Nessa internacao

o ambiente é mais descolado, com uma iluminac¢ao diferenciada e sem desenhos muito
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coloridos. O balcao da enfermagem por exemplo é todo com grafite. As dreas técnicas e de apoio

nao foram visitadas.

1.2 Edificio de reabilitacio e radioterapia

O edificio de reabilitacdo e radioterapia (figuras 85) possui dois pavimentos (um térreo
e um subsolo). O pavimento subsolo nao foi visitado. No pavimento térreo, a entrada d4 acesso
em uma grande area de recepcao. Essa area possui paredes coloridas que delimitam cada zona
de espera. Ela d4 para um patio interno (figuras 86) com vegetacdo e um grande painel de
mosaico. Cada espera é para uma finalidade diferente, pois neste bloco ha radioterapia,
consultorios médicos, sala de infusao de medicamentos para pacientes com doencas no sangue,

salas de terapia ocupacional, salas de tratamento para reabilitacao, etc.

Figura 85 — (a) Entrada edificio de reabilitacdo e radioterapia; (b) Fachada edificio
de reabilitacdo e radioterapia.

Fonte: A autora (2020).



113

O corredor que d4 para a 4rea da radioterapia (figura 87) é um corredor claro, com luz
natural e paredes com desenhos. No préprio corredor tem um local de bater o sino (figura 87).
O tocar do sino é um ato simbolico e tradicional que marca o término do tratamento. Eles
possuem dois equipamentos de radioterapia. Uma das salas (figura 88) tem seu equipamento
centralizado, com penduricalhos e estrelas que brilham no teto. O revestimento do piso é
diferenciado do resto do edificio. Nessa sala tem também grandes arméarios que servem para

guardar os moldes usados nas sessoes e bancadas de inox (figura 88).

Figura 87 — (a) Corredor com iluminacéo natural; (b) Local de bater o sino.

Fonte: A autora (2020).

Figura 88 — Sala de radioterapia

Fonte: A autora (2020).

Em outra zona, a sala de infusao (figura 89) tem seus leitos separados por divisorias e
cada leito possui uma maca ou uma poltrona para a acomodacgao do paciente e uma televisao.
No meio do ambiente tem um grande aquario que pode ser iluminado. Em frente deste aquério
ha um grande balcao de enfermagem (figura 89), de onde as enfermeiras monitoram todos os

leitos e preparam a medicacdo. E nessa mesma zona que as salas de reabilitacio e salas de
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terapia ocupacional estdo. Os outros ambientes, como areas técnicas e de apoio, ndo foram

visitados também.
Figura 89 — (a) Sala de infusdo; (b) Balcdo de enfermagem.

B

Fonte: A autora (2020).

1.3 Edificio de pesquisa

O edificio do centro de pesquisa do Boldrini (figura 90) fica atras do edificio de
reabilitacdo. A arquitetura do edificio é moderna. Tem uma tela metélica vazada fazendo um
fechamento do bloco principal para que o edificio tenha ventilacdo natural em alguns
ambientes. No outro bloco, as janelas sao tampadas com brises metalicos que deixam a fachada
uniforme e auxiliam também na iluminacido natural. Ele possui 3 pavimentos com salas e
laboratérios, sendo o maior centro de pesquisa da América Latina com foco em oncologia
pediatrica para descobrir novas drogas para o tratamento de cancer infantil. Os laborato6rios
possuem tecnologia de ponta para desenvolver novas técnicas de diagnostico do cancer,
pesquisando também as areas de biologia celular e molecular do cancer. Além disso, o edificio
conta com programas para apoiar jovens pesquisadores que nao tem suporte no Brasil.

Figura 90 - Edificio do centro de
pesquisa
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Fonte: A autora (2020).
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O tnico pavimento visitado foi o térreo, que logo na entrada possui uma parede com
colagens (figura 91). Vendo a figura 91, da para perceber que ha um péatio interno com
paisagismo que é a mesma area do café. Desse patio, da para ver os corredores dos outros

pavimentos. Varias paredes possuem grafite e pinturas (figura 91).

Figura 91 — (a) Entrada do edificio; (b) Patio interno; (c) Paredes pintadas.
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Fonte: A autora (2020).

1.4 Consideracoes da Jéssica Silva

Ao fazer a visita, algumas duvidas foram levantadas para serem respondidas pela
Jéssica Silva. Como nao houve uma entrevista gravada, as respostas estarao neste topico em
citacdo indireta.

De acordo com Silva, como ha pacientes de todos os lugares do Brasil, o Centro de
Oncologia Infantil Boldrini nao fica responsavel pelo transporte do paciente. Esses pacientes
fazem o uso do transporte da prefeitura de cada cidade ou usam carros particulares. Sao
atendidos por dia, cerca de 100 pacientes na radioterapia e 40 na quimioterapia, além dos
pacientes que chegam para fazer cirurgias e controle do tratamento em consultas. Faz parte
do corpo de especialidades do hospital psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, dentistas e
fonoaudidlogos.

No Boldrini, nao é feito o diagnoéstico do paciente. Os médicos encaminham seus
pacientes ja com o diagnostico realizado. A partir do momento que o médico encaminha o
paciente para o centro oncoldgico, esse paciente chega até o hospital para fazer sua primeira
consulta para que seja decidido qual é o tratamento ideal. Se precisar fazer cirurgia, por ter
bloco cirtrgico, é feito no proprio centro.

Como no centro existe a ala de internagdo e ambulatorial, alguns pacientes, quando
necessario, ficam internados. Outros, precisam vir todos os dias para suas sessdes de

radioterapia e quimioterapia, e para suas consultas com o corpo médico e de especialidades.
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Por causa disso, ha casas de apoio as familias e pousadas ao redor do complexo. Ha um edificio
fora do terreno que ¢é do préprio hospital (figura 92). Ele é um local de apoio as criangas e suas
familias que passam o dia inteiro em Campinas e nao tem onde ficar enquanto esperam o
transporte para voltar para suas cidades. Neste lugar tem salas de jogos, refeitorio e salas
confortaveis de espera.

Figura 92 — Edificio de apoio

Fonte: A autora (2020).

Para a Silva, o Boldrini tem como aspecto positivo sua 4rea fisica, que atende bem a
demanda e faz com que os pacientes se sintam em casa, através de estratégias especificas, como
por exemplo as janelas que dao para jardins, as paredes coloridas, os espacos especiais para as
criancas e a brinquedoteca; o atendimento é humanizado; os voluntarios que passam por
preparacdo para estarem com os pacientes, etc. Como ponto negativo, a tinica coisa que foi
citada é a falta de acessibilidade das areas externas que muitas vezes nao tem manutencao
regular. Além disso, Jéssica disse sobre a importancia do atendimento e do ambiente no
tratamento de criancas com cancer, que faz toda a diferenca, contribuindo com o percentual

de cura do centro que chega a ser 80%.

2 CONCLUSAO

A visita técnica é de suma importancia para o bom resultado de um trabalho de
conclusao de curso. A partir desta visita, foi possivel observar e analisar os aspectos positivos
e negativos do atendimento e da area fisica. Além disso, foi feita uma anélise da construcao,
tendo como referéncia a arquitetura humanizada, que é uma questao importante para uma

unidade de oncologia.
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APENDIACE 4 - FIGURA 6: SETORIZACAO DOS AMBIENTES DA UNIDADE
ONCOLOGICA DO BOM PASTOR
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APENDICE 5 - FIGURA 7: SETORIZACAO DOS AMBIENTES DA ONCOMINAS

Fonte: A autora (2020)

PLANTA BAIXA TERREQ
escaLn: 18

[ Sala de espera
. Sanitarios
ﬁ Circulagdo
. Consultérios

118

®

1 2 4 5 T

PLANTA BAIXA PAV. SUP.

ESCALA: 175

ESCALA GRAFICA

.Ambientes técnicos e de apoio

Estacionamento




119

APENDICE 6 - FIGURA 8:DESENHO E SETORIZACAO DOS BLOCOS DO
BOLDRINI

Fonte: A autora (2020)
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APENDICE 7 — FIGURA 13: SETORIZACAO DOS BLOCOS DO SANATORIO
DE PAIMIO

Fonte: A autora com base em planta baixa retirada do site de Alvar Aalto (2020)
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APENDICE 8 — SETORIZACAO DOS BLOCOS DO HOSPITAL SARAH
KUBITSCHECK

Fonte: A autora com base em planta baixa retirada do artigo de Montero (2020).
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APENI?ICE 9 - DIAGRAMA DOS ELEMENTOS PRINCIPAIS DE PROJETO
DA CLINICA HS

Fonte: base em planta baixa e imagens retirada do Archdaily (2020).
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APENDICE 10 - MAPA LOCALIZACAO E PRINCIPAIS DISTANCIAS
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).



APENQICE 11 - MAPA LOCALIZACAO DOS PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS
DE SAUDE.
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)
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APENDICE 12 - MAPA LOTES VAGOS E TERRENO PROPOSTO PARA A
IMPLANTACAO DO VIDA VIVA.

Goog k= math

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)
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APENDICE 12 - MAPA BAIRROS VIZINHOS DO VILA VERDE.
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)
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APENDICE 14 - MAPA USO E OCUPACAO DO SOLO DO BAIRRO VILA
VERDE E SEU ENTORNO.

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)



APENDICE 15 - MAPA EQUIPAMENTOS URBANOS.
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)
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APENDICE 16 - MAPA HIERARQUIA DE VIAS.
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)
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APENDICE 17 - MAPA TRAJETOS DAS LINHAS DE ONIBUS.

Google earth

[
il
=
]
o

Image

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020)



APENDICE 18 - MAPA PLANTA BAIXA DA TOPOGRAFIA DO TERRENO.
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APENDICE 19 - MAPA ASPECTOS FiSICOS DO TERRENO.

Legenda
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Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Maps (2020).
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APENDICE 20 - MAPA ENTORNO IMEDIATO.

Google earth

(MEgE R a e et alogies:

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Earth (2020).



APENDICE 21 - MAPA SETORIZACAO

Fonte: A autora com base cartografica retirada do Google Maps (2020).
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- Este trabalho tem como tema um centro especializado direcionado
a0 tratamento de pacientes adultos com cdancer, com quimioterapia e
radioterapia.

- Contara também com especialidades como psicologia, fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricdo, assisténcia social e
estética, que dardo suporte aos pacientes em todo o periodo do
tratamento, se tornando um centro de QUALIDADE DE VIDA.

- 0 centro terd um foco na ARQUITETURA HUMANIZADA, em que o
ambiente seja proporcionador do BEM-ESTAR FISICO E PSICOLOGICO dos
pacientes, contribuindo com o tratamento e aumentando as
possibilidades de cura.

- Ele foi pensado para substituir o atual da cidade de Varginha
que, apesar de ser referéncia para a regido, possui uma demanda
reprimida, o espaco é deficiente (ndo ofertando conforto) e ndo
oferece o atendimento humanizado necessario.

CONCEITO E PARTIDO

- A palavra principal que embasa a proposta é HUMANIZACAO. Ela
representa o conceito do projeto, usando a arquitetura para
facilitar seu processo e influenciar diretamente a vida de quem a
necessita.

- Ao planejar o Centro de Tratamento Oncoldgico, a arquitetura sera
utilizada como ferramenta para a PROMOCAO DA SAUDE, contribuindo no
atendimento e consequentemente no tratamento dos USUARIOS que sdo o
foco do projeto, juntamente com suas necessidades, anseios e
desejos.

- Deste modo, a clinica se torna mais que um local onde
doentes, ela se transforma em um centro de qualidade de
cuida de pessoa e promove a saulde.

trata

vida, que

Contato com a
natureza

Flexibilidade
Versa_tﬂ_idade Implantagdo que
Contiguidade Xavorece ventilagdo

Funcionalidade e iluminacdo
Centr\o de naturais
tratamento

oncoldgico

Conforto ambiental

CENTRO UNIVERSITARIO DO SUL DE MINAS | CURSO ARQUITETURA E URBANISMO | TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II | MARIA ALICE D. E.

CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO

A INFLUENCIA DA ARQUITETURA HUMANIZADA
NA QUALTDADE DO ATENDIMENTO HOSPITALAR

\ e

=

g ¥

R s E TR AR EE AR TEN T L

AO DA AREA

CONTEXTUALIZAC

- Varginha é referéncia em diversos aspectos urbanisticos e a
escolha pela cidade se fez pela real necessidade de se ter um local
que consiga atender adequadamente a demanda e que ofereca
tratamento de qualidade a pacientes com cdancer que Se oriundam
também de outras cidades da regido.

- 0 terreno escolhido se localiza no bairro Vila Verde, possui 12
metros de desnivel e uma area de 4219 m?.

- 0 bairro é bem localizado, pois estd perto da rodovia do contorno
(BR-491), da rodovidria, do shopping da cidade, de vdrios hotéis,
grandes empreendimentos comerciais e residenciais, hospitais,
equipamentos urbanos publicos, entre outros.

- Para garantir privacidade e conforto acustico e paisagistico, o
terreno escolhido se encontra no final do bairro, sendo possivel
visualizar a rodovia e uma APP que pode beneficiar os futuros
usuarios da construcdo a ser implantada. Dessa maneira, 0 bairro
oferece privacidade, barreira acustica, qualidade paisagistica,
acesso facilitado, servicos e comércio.

PANORAMA GERAL E SETORIZACAQ

0 centro de tratamento oncoldgico possui 3 pavimentos setorizados
de acordo com suas principais funcoes.

. 0 pavimento térreo (nivel 0.00), onde se da o acesso principal
da edificacdo, ha a recepcdao geral e os ambientes de quimioterapia.

0 pavimento inferior (nivel -3.78) é destinado aos ambientes e
consultorios de reabilitacdo. Ha também neste pavimento areas de
lazer e descanso como lanchonete, cinema e saldo de beleza, e
ambientes de apoio, com entrada exclusiva para funcionarios.

No pavimento superior (nivel +3.7/8) ha os ambientes da
radioterapia e ambientes de apoio, possuindo também uma entrada
exclusiva para funciondrios.
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MANTA VINILICA COM TEXTURA DE GRANILITE E MADEIRA

- Facilidade na instalacao

- Instalacdo rapida

- E de facil limpeza

- Sustentdvel e baixo impacto ambiental

- Altamente resistente a riscos e manchas
- Tecnologia hipoalergénica

- Garante a biosseguranca dos ambientes

- Alta durabilidade

- Resistente a agua

- Transmite sensacdao de conforto

- Deixa o ambiente mais aconchegante

- E um piso pratico

- Possui tecnologia para conforto térmico e acustico

MANTA VINILICA COM TEXTURA
DE GRANILITE

=E=% X/ i
. —— W MOBILIARIOS FLEXIVEIS
'___""'._ji';ii';l

- Mobiliarios de madeira que trazem aconchego

- Possuem ergonomia e conforto

- Possuem um sistema de assentos e encostos que se movem
conforme a necessidade de cada um, podendo se juntar ou
se separar conforme 0s desejos dos usuarios, estando

i acompanhados ou sozinhos

ﬁ - Garantem a flexibilidade e a versatilidade das salas

de espera e recepcdo, colocando sempre o usuario em

AN
= & TTTw B S 2 , \ ! PR
"""""""" OogEg W BB -2 //;>\\ MANTA VINILICA COM TEXTURA primeiro lugar
oo N K /\ DE MADEIRA
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JARDINS INTERNOS

0Os jardins internos ddo continuidade dos jardins e da
paisagem para dentro do edificio. Os mesmos materiais
utilizados na area externa sdo utilizados nestes jardins,
assim como o0 estilo do desenho e as plantas e mobiliarios.
Estes jardins, chamados de jardins de cura, aumentam as :
possibilidades de cura, humanizando os espacos, aumentando
a qualidade de vida do local, a beleza, diminuindo o :
estresse dos pacientes, melhorando o humor, etc.
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56- TI
57- DEPOSITO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL
58-SALA DE ESTAR FUNCIONARIOS
59- ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS
60- AREA TECNICA :
61- SALA DE PLANEJAMENTO E FISICA MEDICA :
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\RECEPRCAOGERAL LABIRINTO RADIOTERAPIA " ESPERA
PROJETO DE INTERIORES

Foram escolhidos 2 ambientes para fazer o projeto de interiores para mostrar melhor como a humanizacdo estd presente neste trabalho e como o usuario é o foco deste centro de tratamento oncoldgico. S3do eles a
recepcdo geral Jjuntamente com a sala de espera interna da quimioterapia e a sala de radioterapia. 0s materiais escolhidos sdc os mesmos para toda a clinica. Como ja foi mostrado anteriormente, 0 piso esco.hido
foi a manta vinilica em duas texturas diferentes, trazendo dinamismo, aconchego, flexibilidade e biosseguranca a edificacdo. Ja para as paredes, o material escolhido foi tinta acrilica lavavel branca, também para
garantira eficiéncia da higienizacdo dos espacos e dois padrdes de MDF ultra para os detalhes amadeirados e painéis, que sdo mais resistentes a agqua. Como a vegetacdo é de suma importdancia para o paciénte para a
promocdao da salde e aceleracdo de sua cura, ela foil utilizada com frequéncia, como principal elemento.

RECEPCAO E AREA DE ESPERA IW%ERNA QUIMIOTERAPTA

: T il | : =
y "-“ ] ] - '. R [J .{
-8

- L -

: Nessas imagens da para perceber o uso da mesma pedra travertino natural sendo usada na recepc¢do, dando continuidade da fachada; os mobiliarios flexiveis; a iluminacdo que trds aconchego e conforto; as cores que proé
. movem sentimentos de esperanca e tranquilidade; a conexdo através do vidro com o lado externo e com os jardins; a privacidade garantida pela membrana, mas sem perder a paisagem e a visdo para os Jjardins; os jardins
. internos que promovem sensacOes de bem-estar, conforto e diminuem a sensac¢do de estresse; a iluminacdo natural possibilitada pela abertura zenital; a conexdo entre os pavimentos por causa dos vdos, tanto da escada :
. escultural, quanto pelo mezanino do pavimento superior; o aconchego e privacidade da localizacdo da drea de espera interna da quimioterapia; e o local onde é entregue o0s medicamentos (separado por um painel de MDF).

SALA DE RADIOTERAPIA

Nas imagens acima ha o labirinto para chegar na sala de radioterapia onde ha o equipamento para o tratamento. Toda a iluminacdo dos :
ambientes é indireta para proporcionar tranquilidade ao paciente. 0s jardins e o céu iluminado logo acima do equipamento também possuem a
mesma funcdo, diminuindo o estresse e melhorando positivamente a ansiedade e o humor. 0 vidro utilizado serd o plumbifero que possui
chumbo em sua composicdo, e assim contém a radiacdo que o0 equipamento emana.

Desta maneira, a arquitetura consegue influenciar positivamente na qualidade do ambiente e consequentemente do atendimento hospitalar,
promovendo a salde e 0o bem-estar do usuario, principal foco do projeto, aumentando as possibilidades de cura,
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PARTIDO ARQUITETONICO E PROJETO FINAL

- Aproveitamento do terreno

fluxos de funcionamento

> 3 pavimentos > baixa taxa de ocupacdo > jardins e areas verdes > mirantes >
- Implantacdo que respeita a topografia do terreno e outros aspectos como a insolacdo, principais fontes de

espaco para futuras ampliacdes
ruido, paisagens e principais

- Conexdo entre o edificio e a paisagem/jardins, trazendo a natureza para dentro do edificio através das grandes aberturas, da membrana

articulada e do posicionamento da edificacdo no terreno
- Aberturas zenitais para entrada de iluminacdo e ventilacdo naturais

- Orientacdo da construcdo adequada para que dareas de longa duracdao fiquem a leste para que ndo receba muito calor;

- Cores que refletem o calor e promovem sentimentos de conforto, esperanca e alegria

- A edificacdo € marcada por seu jogo de volumes e linhas horizontais bem definidas, com énfase na escala humana. :
- Sua cobertura e seus detalhes arquitetdnicos marca a horizontalidade da edificacdo, enfatizando a escala humana necessaria para a identif o

cacao do usuario,

- Os elementos da fachada ddo leveza e a escolha dos materiais foi feita para ressaltar a natureza, usando diferentes texturas que promo

vem a humanizacdo da edificacdo.

T
~
. 53 = | =
"
d " d 1 ' = 3 € d ddd d
.- A forma da edificacdo em U possibilita um patio interno com privacidade e dinamiSmOsgs.. ius
0 edificio, deste modo, consegue abracar o usuario, trazendo aconchego e seguranca.
+Além disso, seu formato trdas a natureza para dentro do edificio como um convite,
:tanto para ela, quanto aos usuarios; conecta o interno e o externo; e faz com que
+toda a paisagem seja contemplada pelas pessoas que estdo dentro do Tugar. Assim, a
‘natureza e o usudrio se tornam parte integrante da construcado.
- A membrana articulada , como dito anteriormente, envolve a edificacdo ofertando
:privacidade e garantindo a conexdo entre os jardins de cura e a paisagem, possibili
:tados pela implantacdo adequada.
i - Deste modo, a arquitetura sera utilizada como ferramenta de humanizagdo, promoven “\
:do salde, conforto e bem-estar através dos elementos, materiais e jardins. 5
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