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RESUMO

O presente trabalho refere-se a disciplina de Trabalho de Conclusao de
Curso Il, do Centro Universitario Sdo Lucas de Ji-Parana, e possui como tema na
area da arquitetura hospitalar, uma clinica de quimioterapia feminina humanizada, a
ser implantada na cidade de Ji-Parana/RO. O objetivo principal € promover um
ambiente hospitalar diferente e humanizado, fugindo da idéia do comum ambiente
hospitalar frio e triste, como intuito de tornar a ida a quimioterapia um pouco mais
agradavel aos pacientes, incluindo a iluminagao natural e ambientes verdes como
estratégias de auxilio na cura. Para isto, sera levantado o historico do surgimento
dos hospitais no Brasil e no mundo, e opinides relevantes de diversos autores
nacionais e internacionais, fundamentais para o entendimento de inumeros
conceitos da arquitetura hospitalar. Também sera abordada a tipologia na qual a
clinica esta inserida, assim como suas ramificacdes. A metodologia utilizada foi a
pesquisa qualitativa, com o método dedutivo e o procedimento estudo de caso.
Foram utilizadas como embasamento referéncias atuais de hospitais relevantes
nacional, e internacionalmente. Estes auxiliaram no desenvolvimento do programa
de necessidades proposto, buscando maior aproveitamento do terreno. Também foi
levado em conta as legislagbes municipais, estaduais, federais e normas técnicas.
Para melhor aproveitamento do lote foram observados dados como o entorno do
local, equipamentos publicos proximos, pavimentacdo, insolagdo e topografia. O
conceito escolhido para o projeto arquiteténico, leva a luz solar como inspiragao,
para que esta seja fonte de esperanca aos pacientes. O partido arquitetdnico
escolhido visa atender normativas de acessibilidade e sustentabilidade, sem deixar
de lado o design.

Palavras chave: Arquitetura. Hospital. Humanizacao. Quimioterapia.



ABSTRACT

The present work refers to the module of Bachelor Thesis |, from the
University Center Sao Lucas of Ji-Parana. It approaches the theme of hospital
architecture and presents a project of a humanized female chemotherapy clinic to be
implanted in the city of Ji-Parana / RO.Hence, the main goal is to propose a different
and humanized hospital environment, avoiding the idea of a common cold and sad
hospital atmosphere, with the intention of making chemotherapy a little less
disagreeable to patients, including natural lighting and green places as aid strategies
in healing. Thus, to understand the concepts of hospital architecture, the history of
the emergence of hospitals in Brazil and in the world, and relevant opinions of
various national and international authors, will be raised. Therefore, it will be also
discussed the typology in which the clinic is inserted, as well as its ramifications. The
methodology used was a qualitative research, with the deductive method and the
case study method.Relevant national and international hospitals were used as
reference for the development of the proposed needs program, seeking greater use
of the land. In all processes aspects such as municipal, state, federal and technical
regulations were respected. For better use of the land, data were observed such as
the surroundings of the site, nearby public facilities, paving, insolation and
topography. The concept chosen for the architectural project is strongly inspired by
sunlight, which is a path of hope for patients. The chosen architectural project aims to
meet standards of accessibility and sustainability without forgetting the design.

Keywords: Architecture. Hospital. Humanization. Chemotherapy.
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INTRODUCAO

A arquitetura hospitalar sofreu inumeras alteragcdes desde seu surgimento
nas civilizagbes egipcias. Inicialmente os hospitais ndo eram conhecidos como
locais destinados a cura, pois as pessoas s6 chegavam a eles quando ja estavam a
beira da morte. Portanto, o conceito inicial de hospital na época era mais para

proteger quem estava fora, do que curar quem estava dentro.

O proposito deste trabalho, € implantar uma clinica de quimioterapia
humanizada para a cidade de Ji-Parana, pois os pacientes que necessitam deste
tipo de tratamento atualmente, precisam deslocar-se a outras cidades, o que causa

transtornos ao proéprio paciente e sua familia.

O trabalho conta com sete capitulos, onde o primeiro levanta a teoria do
surgimento dos hospitais no Brasil e no mundo, opinides relevantes de autores
nacionais e internacionais, assim como legislagées municipais, estaduais, federais e
normas técnicas. O segundo exibe a tipologia da arquitetura hospitalar, bem como

suas ramificagdes. O terceiro aborda a metodologia utilizada durante as pesquisas.

O quarto capitulo dita algumas referéncias arquitetonicas atuais, utilizadas
como inspiragao para realizar o programa de necessidades, no quinto capitulo. No
sexto capitulo aborda-se o estudo do terreno escolhido, este localiza-se entre as
Ruas Porto Velho, rio Jaru e Fernandao. O sétimo e ultimo capitulo exibe o conceito
utilizado para inspirar o projeto, e o partido arquiteténico, levando em conta a

acessibilidade, sustentabilidade e materiais que serdo utilizados no projeto.
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1. REFERENCIAL TEORICO

O embasamento tedérico em um projeto de arquitetura se faz muito
importante, e neste capitulo sera apresentada a histéria do hospital desde seu

surgimento no Egito Antigo, até chegar ao territério brasileiro.

1.1 Historico e Evolugao

A palavra hospital vem do latim hospitalis, derivado da palavra hdspede,
ou seja, quem cuida e hospeda. Inicialmente, os hospitais na verdade eram
instituicées filantrépicas que abrigavam as pessoas com doengas muito graves,

estas iam até estes locais para morrer com dignidade. (GOES, 2011)

1.1.1 Historico Internacional

1.1.1.1 O hospital na Idade Antiga

Nas civilizagbes egipcias, um dos unicos locais relacionados ao
atendimento & saude foi o templo de DEIR-EL-BAHARI em Thebes (Figura 1). No
templo, os pacientes eram consultados pelos sacerdotes da divindade Imhotep, que
em vida foi politécnico, médico, arquiteto da primeira grande piramide de SAQARA,
e conselheiro do Rei Djéser - 2.800 a.c. (MIQUELIN, 1992)

Figura 1: Templo de DEIR-EL-BAHARI em Thebes.
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Os conhecimentos sobre a medicina egipcia chegaram através dos
papiros médicos, textos exclusivos sobre o assunto. Os papiros adquiridos pelo
egiptdlogo americano Edwin Smith (Figura 2), € um dos mais antigos registros, pois
€ retracado até 3.000 anos a.c. Entre outros papiros conhecidos podemos
mencionar o Hearst, descoberto pela expedicdo americana da Califérnia; o Koboun,
encontrado por F. PETRI, o de Londres pertencente ao Museu Britanico; o Brugsb,
de Berlim; o Harris, o Leyden. (BRASIL, 1965)

Figura 2: Trecho do Papiro encontrado por Edwin Smith sobre procedimentos médicos.
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Fonte: Egiptologia, 2015.

Georg Ebers descobriu em Luxor, no ano de 1873, uma coletanea de textos
originarios, provavelmente do antigo império (3300 a 2360 a.c). E provavel que
algumas das prescricdes contidas neste papiro sejam de Imhotep. Além de
recomendar varios tipos de procedimentos meédicos, essas prescricdes também

continham normas de ética e conduta médica. (GOES, 2011)

Segundo Ronald de Goes (2011, p. 26),

A mitologia grega fala do Asclépio, hospital templo. A india registra um
grande construtor de hospitais que existiu em 226 a.C., o rei Asoka, que foi
influénciado pelo budismo, que, com os seus feitos pensava atingir o
nirvana. S6 com o cristianismo o nosocomiun passou a ser tido como um
lugar para tratar de doentes, pobres e peregrinos. Para alguns autores, um
nosocOmio fundado por Sao Basilio (269 a 372 d.C.), em Cesarea,
Capadécia, na segunda metade do século 1V, é o primeiro hospital cristao.
Para outros, foi o hospital construido em Roma no mesmo século. Outro
marco importante, na construgao de hospitais de inspiragao crista, foi o que
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o imperador Constantino edificou em Constantinopla sobre os escombros
dos templos de Esculapio (335 d.C.) para atender estrangeiros e peregrinos
em viagem a Jerusalem.

Segundo Miquelin (1992), as primeiras preocupagdes quanto o conforto
dentro dos ambientes hospitalares surgiram no império romano, nas enfermarias
militares, situadas dentro das fortificagbes romanas e chamadas na época de
Valetudinarias. Tinham-se adequadas condi¢cdes de iluminacéo e ventilacdo naturais
dos espacgos internos, ainda assim eram constituidas de elementos articulados em
torno de um patio central que proporcionava a todos os quartos o contato com o
exterior. Além disso, esses espagos eram locados em ambos os lados de um
corredor central de distribuicdo, cuja cobertura permitia ventilagdo permanente.
Estas enfermarias romanas foram os primeiros locais onde o paciente poderia

passar a noite.

Fonte: Badenweiler, 2018.

Miquelin (1992) explica ainda que na época, eram utilizados banhos
termais organizados em centros de relaxamento e destinados aos cidadaos mais
importantes das grandes cidades, e eram orientados para a cura e terapia com o
auxilio de fontes termais naturais. Os banhos termais romanos constituiam
geralmente um grande saguao de acesso, vestiarios de ambos os lados, salas de
repouso, piscina descoberta, salas de banho diferentes de acordo com a

temperatura e sauna. As termas de Badenweiler (Alemanha)(Figura 3), construidas
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em 70 d.C. eram utilizadas para o tratamento de reumatismos, problemas das

articulacdes, circulacao e vias respiratorias.

1.1.1.2 O hospital na Idade Média

Segundo Miquelin (1992) na idade Média, o principal objetivo dos
hospitais era confinar as pessoas doentes, portanto, prezava-se mais pela protegao
dos que estavam fora, do que atender aos que estavam dentro destes
estabelecimentos. E uma vez que estas pessoas entravam nos hospitais, havia
pouca esperanga de alguma recuperagao, principalmente pelas elevadas taxas de

mortalidade na época.

Missbes americanas e alemas encontraram grande numero de
documentos médicos dos tempos assirio-babilonescos, os mais remotos da histéria
da medicina, cerca de trés mil anos antes da era cristd. Estes documentos s&o
pecas de argila tracadas com estilete, com sinais da escritura assiria. A maior parte
destas escrituras estd hoje no Museu Britdnico, e foram reunidas pelo rei
Assubanipal (668-625 A.C.). Estas pecas basicamente descrevem casos clinicos e
terapéuticos, estabelecem progndsticos, prescrigdes, formularios e até tratados.
(BRASIL, 1965)

Ainda na ldade Média, houve a proibicdo do exercicio da medicina pelos

religiosos. Ronald de Goées (2011), diz:

Os Concilios de Clermont, 1.130, e de Latran, em 1.139, proibiram aos
monges a pratica da medicina, e o concilio de Viena 1.312, decidiu que o
tratamento dos enfermos deveria ser feito por leigos; aos religiosos caberia
somente o conforto espiritual. Carlos Magno, entretanto, exigiu que as
igrejas tivessem hospitais.

Um dos maiores marcos na arquitetura hospitalar, foi a construcdo do
hospital H6tel Dieu, em Paris, no ano de 829 d.C. Localizava-se em um terreno entre
a Catedral de NotreDame de Paris, e o rio Sena. Na época o crescimento do hospital
foi tdo grande, que deu-se necessaria a construgdo de extensbes nas margens
opostas ao rio, em forma de pontes cobertas. Entretanto, no inicio do século XVIII,

um tragico incéndio chamou a atengdo da opinido publica em relagdo a
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insalubridade e condicbes lamentaveis no local. Com isso, debateu-se a
reconstru¢ao deste por cerca de 50 anos. (MIQUELIN, 1992).

éuemP

aris, as margens do Rio Sena.

T

Figura 4: Hotel Di

1.1.1.3 O hospital na Idade Moderna

Apds uma série de planos de projetos sem sucesso, entre eles o plano
circular de Poyet para 5.000 leitos em forma de roda circular, em 1758, os
problemas do Hotel Dieu passam entdo a ser responsabilidade da Academia de
Ciéncias. E em 1772 ocorre um novo incéndio, ainda maior que o primeiro. Entdo em
1788 a Academia de Ciéncias reconhece os erros sanitarios, e indica o modelo

pavilhonar que adota os conceitos de iluminagéo e ventilagdo. (MIQUELIN, 1992)

Para a construgdo do novo hospital, eram exigidos cerca de 5.000 leitos,
entretanto a Academia de Ciéncias rebelou-se contra esta exigéncia, pois o risco de
contaminagao era grande. Com isso, ao invés de um s6 hospital com 5.000 leitos, a
Academia propds a construcdo de quatro hospitais com 1.200 leitos cada, e ainda

propés outras regras. (BRASIL, 1965).

As propostas da comisséo da Academia de Ciéncias, foram:

e reducdo do numero de leitos de cada hospital — 1.200 leitos;
e reducdo do numero de leitos de cada enfermaria;

e maior isolamento das salas, umas das outras;

e condenacgao das salas continuas do Hospital Sdo Luis;
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e disposicao das salas de modo a se constituirem aberturas de todos os
lados, para renovacéao do ar;

e colocacgao dos pavilhdes em ordem, paralela e orientados no sentido mais
favoravel;

e exposicao das fachadas uma ao Norte e outra ao Sul;

e construcdo de um soé pavilhdo destinado aos enfermos, dois pavimentos
em caso de escassez de terreno;

e concessao para 3 andares; em certos casos, 0 mais elevado para os
empregados, o térreo e o intermediario para os enfermos.

Quanto ao Hobtel de Dieu, foi reconstruido quase que nas mesmas

condigbes do hospital incendiado. Todavia, os pianos da Academia de Paris

exerceram notavel influéncia na construgdo hospitalar de tempos idos.

(BRASIL, 1965, p.41 e 42)

O primeiro hospital construido na América foi o Jesus Nazareno, por
Ferndo Cortez, em 1524, no México. (GOES, 2011)

1.1.2 Histérico Nacional

A histéria da assisténcia hospitalar no Brasil teve inicio logo depois do
descobrimento pelos portugueses. Portugal tinha como tradi¢cdo transferir para as
colbénias todo seu acervo cultural e, neste periodo, encontrava-se em ascensao o
sistema criado pela rainha Leonor de Lencastre (1458-1525), cujo conceito deu
origem as Santas Casas de misericérdia, simbolo da arquitetura hospitalar, e

utilizadas até os dias atuais no Brasil. (GOES, 2011).

A primeira Santa Casa foi fundada em Santos, em 1543, pelo colono Braz
Cubas. As Santas Casas tém um papel preponderante na configuragdo da
assisténcia a saude, no Brasil e, até hoje, exercem grande influéncia na prestacao
de cuidados as populagdes, com suas instituicdes, geralmente erguidas em edificios
muito antigos, servindo como objeto de estudo e reflexdo para a saude publica e a
arquitetura de ambientes de saude.( COSTEIRA, 2014)
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Fonte: Diario do Litoral, 2018.

Segundo o site Portal Da Familia (2012):

No ano de 1560 foi criada a Confraria da Misericérdia de Sao Paulo dos
Campos de Piratininga, alojada no Patio do Colégio, depois nos Largos da
Gldria e Misericordia, até ser inaugurada na Vila Buarque, em 1884 o
Hospital Central - sua sede até os dias de hoje. No Rio de Janeiro a Santa
Casa de Misericordia foi instalada pelo Padre José de Anchieta para
socorrer os tripulantes da esquadra do Almirante Diogo Flores Valdez,
aportada a baia de Guanabara em 25 de margo de 1582, com escorbuto a
bordo.

No inicio do século XX, a capital na época era o Rio de Janeiro, o qual
estava crescendo de maneira desordenada. Desta forma, uma série de fatores,
como o0 saneamento basico quase inexistente e o aumento de pessoas morando nas
favelas no centro da cidade, foram tornando a cidade com cerca de 800 mil
habitantes, um ambiente propicio a surtos de doencas, como: Variola, febre
amarela, peste bubbnica, malaria, entre outras. Com isso, o entdo presidente
Rodrigues Alves, com o intuito de embelezar e melhorar a cidade, contratou o
engenheiro Pereira Passos, que alargou as ruas, demoliu prédios e corticos, a fim de
melhorar o urbanismo. Oswaldo Crus, nomeado diretor geral de Saude Publica em
1903, a fim de erradicar a propagacado de doengas, em junho de 1904 fez uma
proposta de lei que tornava obrigatéria a vacinagdo da populagdo.Dai veio a
conhecida "Revolta da vacina". (DIAS MACIEL, 2009)

Em 1934, Carlos Lima Cavalcanti, governador de Pernambuco, trouxe do

Rio de Janeiro, o jovem arquiteto mineiro Luis Nunes, para desenvolver um trabalho
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de restauracdo dos edificios publicos da capital pernambucana e algumas cidades
do interior. Para esta tarefa foi criado o Departamento de Arquitetura e Urbanismo -

DAU, estrutura fundamental que permitiu o trabalho de Nunes. (GOES, 2011)

Segundo Ronald de Goes(2011), o hospital da Brigada Militar, construido
em 1934, e projetado por Luis Nunes, adotava o partido chamado na época de
"bloco", que vinha contra os partidos em "pavilhdes". O partido do hospital &
comporto por trés blocos, dois longitudinais com trés andares e um transversal com
seis andares. A estrutura foi feita em concreto armado, revolucionaria para a época.

Até hoje esta construgéo surpreende por sua funcionalidade.

A partir da necessidade de estabelecer acdes de saneamento basico e de
assisténcia a saude, foi criado em 1942, o Servico Especial de Saude Publica
(Sesp). As primeiras areas onde estes servigos atuaram, foram as comunidades
rurais da Amazoénia, e na regido do vale do Rio Doce, entre Minas Gerais e Espirito
Santo. Mais tarde, em 1953, foi criado o Ministério da Saude, que responsabilizava-
se por consolidar acbes e programas de saude como estes. (BITENCOURT,
COSTEIRA, 2014).

Em relacdo a criacdo de uma das leis mais importantes para a saude,
Frutuoso (2010, p.81) diz:

A Constituicdo Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988, no seu Titulo
VIIl — da Ordem Social, Capitulo Il — da Seguridade Social, Secgéo Il — da
Salde, criou o Sistema Unico de Saude que, em conjunto com as Leis n°
8.080/1990 e n° 8.142/1990, constitui as bases juridicas, constitucionais e
infraconstitucionais do SUS. A Lei n°® 8.080/1990 dispde sobre as condi¢des
para a promogao, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado. Trata ainda da organizacéo, da
direcdo e da gestdo do SUS; da definicAo das competéncias e das
atribuicbes das trés esferas de governo; do funcionamento e da participacao
complementar dos servigos privados de Assisténcia a Saude; da politica de
recursos humanos; e dos recursos financeiros, da gestao financeira, do
planejamento e do orgamento, sendo promulgada em setembro de 1990.

Com a consolidacdo dos direitos a saude pela Constituicdo de 1988,
onde em seu Art. 196, diz que "Saude é um direito de todos e dever do Estado..."

(BRASIL, 2013, p.33), o SUS torna-se, ao menos teoricamente, direito de todos os
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cidadé&os brasileiros, permitindo seu direito de pleno e livre acesso a este sistema de
saude.(BITENCOURT, COSTEIRA, 2014).

Na década de 50, com a implantagdo de inumeras empresas privadas
no Brasil, torna-se comum a promessa de assisténcia médica e outros beneficios a
seus colaboradores e dependentes. Também na década de 60, surgem entidades
que contratavam planos de saude, assim, torna-se mais sélida esta estrutura no
mercado privado. Com estes fatos, deu-se origem a cooperativas médicas, como a
Uniao dos médicos - Unimed, conhecida até hoje por seus servigos de planos de
saude. Seus primeiros servigos ocorreram em 1970, em Santos.(RODRIGUES E
SANTOS, 2011).

1.1.2.1 Edificagdo hospitalar no estado de Rondoénia.

Figura 6: Hospital da Candelaria, o primeiro de Rondonia.

Fonte: Newsrondonia, 2018.

Com o inicio da construgcao da Estrada de Ferro Madeira Mamoré,
diversos trabalhadores do mundo inteiro chegavam a Vila Candelaria com a
promessa de trabalho em "um lugar paradisiaco na floresta brasileira". Entretanto, as
condicdes de trabalho na época eram extremamente precarias, os trabalhadores que
chegavam fortes e sadios, em cerca de 3 meses estavam magros, fracos e doentes
pela malaria, pneumonia, febre amarela ou beri-beri. (NEWSRONDONIA, 2018).
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Figura 7: Trabalhador doente na construgao da ferrovia.

Fonte: Newsrondonia, 2018.

Na média, cerca de 400 a 500 funcionarios novos recrutados pela
Companhia no mundo inteiro chegavam mensalmente aos canteiros de
obras, e imediatamente comegavam a substituir os doentes e incapacitados,
pois a medida em que as turmas avangavam no levantamento da linha,
derrubada das matas e construgdo da via permanente, iam afastando-se
cada vez mais da Regido de Santo Anténio, onde pelo menos ja havia um
minimo de estrutura sanitaria e embrenhando-se no coragcdo da selva
amazobnica, enfrentando todo o tipo de doencas e enfermidades nessa
regidao desconhecida, inexplorada e reconhecidamente uma das mais
insalubres do planeta, devido aos milhares de pantanos e charcos que
servem de viveiro para milhdes de mosquitos e insetos transmissores das
mais diversas moléstias. (NEWSRONDONIA, 2018).

No ano de 1908, Percival Farquhar, empresario de uma grande
empreiteira responsavel pela construcdo da ferrovia, implantou uma das melhores
estruturas hospitalares da época para tratar os trabalhadores assolados pelas
doencas tropicais. O hospital da Candelaria veio como uma luz no fim do tunel para

a saude dos trabalhadores. Até Oswaldo Cruz, grande cientista, médico e
sanitarista; ndo poupou elogios em seus relatérios, sobre a infra-estrutura do
Hospital da Candelaria, que se tornou uma referencia no Brasil com relagdo a
doencas tropicais. "Era disposta de 15 edificacbes na sua estrutura e era composta

por médicos e pesquisadores americanos.(NEWSRONDONIA, 2018).
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Figura 8: Farmacia do hospital da Candelaria.
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Fonte: Newsrondonia, 2018.

Desta forma, a cidade de Porto Velho foi ganhandosistemas de
tratamento de agua, telefonia, saneamento e eletricidade por conta da determinacao
dos Norte Americanos em viver melhor. Assim, a cidade foi se transformando e
dando lugar a populagéo que ja podia viver de forma adequada. (NEWSRONDONIA,
2018).

1.1 Legislagao

Um projeto arquitetbnico de sucesso, exige também um bom
planejamento baseado nas leis e normas que devem ser seguidas. Alguns tépicos
basicos a serem analisados sio restricdes de uso e ocupacao do solo, indices
urbanisticos e preservacao do meio ambiente, topografia, paisagem e infraestruturas

de edificacbes vizinhas, sem deixar de lado o entorno urbano.

A legislacdo que trata da implantagdo e funcionamento de EAS
(Estabelecimento Assistencial de Saude) é regida a nivel nacional pelo Ministério da
Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Em nivel estadual
pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA). Sendo obedecido também

o Plano Diretor do municipio.

Além das legislagbes vigentes nos trés niveis de governanga, é

necessario seguir as orientagdes das normas brasileiras (NBR’s), da Associagao
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Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) que dispde sobre dimensionamento e formas

construtivas para estabelecimentos de saude.

1.11 Legislagdes Municipais

Nos quadros abaixo serdo apresentados artigos relacionados a

legislagdes municipais necessarias a elaboragao do projeto arquitetdnico proposto.

Figura 9 - Quadro Resumo: Legislagées municipais (JI-PARANA, 1983, 2011).

cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Cédigo De
Posturas. Lei
n°17 -
05/12/1983

Art. 36°

Os estabelecimentos hospitalares, publicos ou privados,
deverdo manter a higiene de suas dependéncias com rigor
que o caso prevé. Além da limpeza normal, a assepsia das
instalacbes devera ser dobrada, com o maximo controle
exercido nos aspectos patologicos das instalacbes e
instrumentais.

Art. 37°

Além das condi¢cdes gerais previstas no caput do artigo
anterior, os estabelecimentos hospitalares, deverao possuir:

| — lavanderias com instalacbes apropriadas para a
desinfecgdo e esterilizacdo de roupas, uniformes, lencais,
cobertores, fronhas, travesseiros e toalhas de rosto e banho;
Il — cozinhas e sanitarios em perfeita higiene, esterilizacdo e
desinfecgao periddicas;

Il — cestas coletoras de lixo nos locais de transito de
pessoas;

IV — bebedouros publicos que evitem ao maximo a
contaminagao, com agua filtrada e gelada;

V — lixeira com capacidade para incineracdo do lixo
hospitalar, de forma a nao permitir o escapamento de gases e
tampouco a proximidade de criangas;

VI — lixeira com tampa para a coleta pelo servico municipal
dos demais detritos e lixo incinerado.

Plano Diretor.

Lei n° 2187 -
24/08/2011

Art. 16°

Sao agdes estratégicas da Politica de Urbanizagao e Uso do
Solo:

I - rever, simplificar e consolidar a legislacdo de
parcelamento, uso e ocupagao do solo, incorporando o0s
instrumentos previstos na Lei Federal n° 10.257, de 10 de
julho de 2001 —

Estatuto da Cidade, de modo a assegurar a fungéo social da
propriedade urbana;

Il - criar instrumentos urbanisticos para estimular a
requalificacdo de imdveis e bairros protegidos pela legislagao
de bens culturais, adaptando-os para fun¢des adequadas as
suas caracteristicas e preservando-os como elementos de
referéncia para a populagao;

Il - reurbanizar e requalificar avenidas, ruas, pracas,
buritizais e outras areas publicas;

IV - desenvolver e implementar Planos de Urbanizacdo em
Zonas Especiais de Interesse Social;

Fonte: Elaborado pela Autora, 2018.
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Figura 10- Quadro Resumo: Legislagdes municipais (JI-PARANA, 2011).

cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Plano Diretor.
Lei n° 2187 -
24/08/2011

Art. 16°

V - melhorar a qualidade e eficacia dos elementos de
identificacdo dos logradouros e a orientagdo para sua
acessibilidade por veiculos e pedestres;

VI - implantar mobilidrio urbano de qualidade em toda a Cidade;
VIl - garantir a compatibilidade do uso do solo inibindo a
implantacdo de usos conflitantes e removendo, através de
processo justo e adequado, usos incompativeis;

VIII - estabelecer convénios com as universidades, 6rgaos de
classe e associagbes profissionais, de modo a ampliar a
capacidade operacional do Executivo para apoio ao controle do
uso e ocupacéao do solo.

Art. 39°

A implantagao de qualquer projeto, publico ou privado, devera,
na respectiva area, considerar a implantacdo dos elementos
estruturadores e integradores envolvidos, bem como obedecer
as disposicoes e parametros urbanisticos estabelecidos nesta
lei e na legislacdo complementar de uso, parcelamento e
ocupacao do solo.

Art. 48°

Para implantar novas vias estruturais ou melhorar a seguranca
e fluidez do trafego daquelas ja existentes, ficam definidas
como Areas de Intervencdo Urbana o limite de 1 (uma) quadra
adjacente para cada lado da via estrutural ou faixas de 100
(cem) metros de largura de cada lado da via estrutural,quando
nao houver quadra demarcada, medidos a partir do respectivo
eixo da via.

§ 1° A partir da aprovacéo de projeto urbanistico de cada Area
de Intervencédo, os proprietarios dos iméveis que doarem areas
necessarias aos melhoramentos previstos poderdo utilizar o
coeficiente de aproveitamento correspondente a area doada
nos lotes remanescentes.

§ 2° O projeto urbanistico de cada Area de Intervengao Urbana
referido no § 1° devera definir os perimetros das areas de
recepgao de transferéncia de potencial e da venda de outorga
onerosa.

Art. 209°

Fica o proprietario de imdvel urbano, obrigado a:

| - murar a frente, as laterais e o fundo do imével urbano,
fronteirico ruas e avenidas pavimentadas;

Il - construir e manter em bom estado de conservagao calgadas
em toda a extensao do imével localizado na divisa de ruas e
avenidas pavimentadas;

Il - manter a area interna do imdével ndo edificado,
independentemente de estar a via publica pavimentada, sempre
limpa com rogo minimo de até trinta centimetros de altura,
podendo o imével ser arborizado inclusive com espécies
frutiferas.

Paragrafo unico. Os imoveis com edificagdes residenciais ou
comerciais podem adotar formas diferentes para resguardar a
propriedade, com a construcdo de grades, muretas, cercas
vivas e outros, desde que nao conflitem a ordem e o interesse
publico.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 11: Quadro Resumo: Legislagdes municipais (JI-PARANA, 1983, 2001).

cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Caddigo
De
Obras.
Lein®18 -
05/12/1983

Art. 65°

As edificagdes ndo-residenciais sao aquelas destinadas a:
|- uso industrial;

Il- locais de reuniao;

IlI- comércio, negdcios e atividades profissionais;

IV- estabelecimentos hospitalares e laboratdrios;

V- estabelecimentos escolares;

VI- usos especiais diversos.

Art. 66°

Uma unidade nao-residencial tera sempre instalacdes sanitarias
privativas.

Art. 91°

As edificagbes destinadas a estabelecimento hospitalares e
congéneres obedecerdo as condi¢cdes estabelecidas pela
Secretaria do Estado, observando-se a legislacao vigente.

Art. 100°

Estdo isentos da obrigatoriedade da existéncia de locais para
estacionamento ou guarda de veiculos:

I- as edificagbes em lotes situados em logradouros para onde o
trafego de veiculos seja proibido ou naquele cujo “grade” seja
escadaria;

II- as edificacdbes em lotes existentes, que pela sua
configuragcao tenham testada inferior a 2,50 m (dois metros e
cinglienta centimetros) de largura. Essa norma é aplicada,
também, aos lotes internos das vilas existentes, em que os
acessos as mesmas, pelo logradouro, tenham largura contida
naqueles limites;

Ill- mediante assinatura de “termo” as edificacbes em fundos de
lotes onde, na frente, haja construcdo, ou edificacbes em
fundos de lotes onde, na frente, haja construcao, ou edificagdes
executadas antes da vigéncia desta Lei, desde que a passagem
lateral seja inferior a 2,50 m cinquenta centimetros).

Art. 229°

Todo e qualquer compartimento devera ter comunicagao com o
exterior, através de vaos ou dutos pelos quais se fara a
iluminacao e ventilagao ou s6 a ventilacdo dos mesmos.

Art. 42°

A execugcdo de planos, programas, obras, a localizacéo, a
instalacdo, a operacdo e a ampliacdo de atividade e o uso e
exploragcdo de recursos ambientais de qualquer espécie no
municipio, seja de iniciativa privada, do Poder Publico Federal,
Estadual ou Municipal, consideradas efetiva ou potencialmente
poluidoras, capazes de causar sob qualquer forma degradacgao
ambiental, dependerao de prévio licenciamento municipal, sem
prejuizo de outras licengas legalmente exigiveis.

Cédigo
Ambiental. Lei
n° 1113 -
19/11/2001

Art. 44°

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Obras e Servigos
Publicos expedira as seguintes licengas:

| - Licenga Municipal de Localizagao - LML;

Il - Licenga Municipal de Instalagao - LMI;

Il - Licenga Municipal de Operagéo - LMO;

Art. 70°

O monitoramento ambiental consiste no acompanhamento da
qualidade e disponibilidade dos recursos ambientais, com o
objetivo de:

| - aferir o atendimento aos padrdes a nivel nacional e/ou
internacional de qualidade ambiental e aos padrées de
emissio;

Il - controlar o uso e a exploragéo de recursos ambientais;

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 12: Quadro Resumo: Legislagées municipais (JI-PARANA, 2001).

CcODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Cédigo
Ambiental.
Lei n° 1113 -
19/11/2001

Art. 70°

IV - acompanhar o estagio populacional de espécies da flora e
fauna, especialmente as ameagadas de extincdo e em extingao;
V - subsidiar medidas preventivas e agdes emergenciais em
casos de acidentes ou episddios criticos de poluicao;

VI - acompanhar e avaliar a recuperacao de ecossistemas ou
areas degradadas;

VIl - subsidiar a tomada de decisao quanto a necessidade de
auditoria ambiental.

Art. 104°

A diretriz deste Cdodigo aplica-se a lancamento de quaisquer
efluentes liquidos provenientes de atividades efetiva ou
potencialmente poluidoras instaladas no Municipio de Ji-Parana,
em aguas superficiais ou subterraneas, diretamente ou através
de quaisquer meios de langamento, incluindo redes de coleta e
emissarios.

Art. 107°

Todo o material residual doméstico, industrial, hospitalar devera
receber tratamento adequado exigidos por normas técnicas,
antes de seu langamento em aguas superficiais

Art. 114°

Nao é permitido depositar, dispor, descarregar, enterrar, infiltrar
ou acumular no solo, residuos sélidos, ndo degradaveis ou de
dificil degradacdo, sem a prévia autorizacdo da Secretaria
Municipal de Meio Ambiente, Obras e Servigcos Publicos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

1.2.2 Legislagdes Estaduais

Nos quadros abaixo serdo apresentados artigos de leis que tangem as

legislagdes estaduais necessarias a elaboragcéo do projeto arquitetdnico proposto.

Figura 13: Quadro Resumo: Legislagdes Estaduais (RONDONIA, 1989).

CODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Emenda
Constitucion
al, n° 125, de

28/09/1989.

Art. 236°

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantida
através de politicas sociais e econdbmicas que visem a
reducdo dos riscos de doencas e de agravos e ao acesso
universal e igualitario as ag¢des e servicos proporcionados a
sua promogao, protecdo e recuperagdo. Paragrafo unico. O
direito a saude implica:

| - condi¢gdes dignas de trabalho, saneamento, moradia,
alimentacéo, transporte e lazer;

Il - respeito ao meio ambiente e controle da poluicdo
ambiental;

Il - informacbes sobre os riscos de adoecer e morrer,
incluindo condigdes individuais e coletivas de saude;

IV - dignidade, gratuidade e qualidade das a¢des de saude;

V - participacdo da comunidade em nivel de decisdo, na
formulagao das politicas de saude e na gestdo dos servicos.

Art. 237°

E garantido a todos o acesso aos cuidados da medicina
preventiva, curativa e de reabilitagao.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.




Figura 14: Quadro Resumo: Legislagdes Estaduais (RONDONIA, 2005).
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cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

AGEVISA -Lei

Complement

ar N° 333, De
27/12/2005.

Art. 244°

A saude ocupacional é parte integrante do sistema estadual
de saude, sendo assegurada aos trabalhadores, mediante:

| - medidas que visem a eliminagdo de riscos de acidentes e
doencas da profissédo e do trabalho;

Il - informacdo a respeito dos riscos que o trabalho
representa a saude, dos resultados das avaliagdes
realizadas e dos métodos de controle;

Il - recusa ao trabalho em ambiente insalubre ou perigoso,
ou que represente graves e iminentes riscos a saude quando
nao adotadas medidas de eliminacdo ou protegdo contra
eles, assegurada a permanéncia no emprego;

IV - participacdo na gestdo dos servigos relacionados a
seguranga do trabalho e saude ocupacional dentro e fora dos
locais de trabalho.

Art. 20°

As competéncias da AGEVISA-RO na area de vigilancia
ambiental sio:

| — propor a Politica Estadual de Saude Ambiental;

Il — participar na formulagdo e na implementacao da politica
estadual de:

a) saneamento; e

b) controle dos fatores de risco ambiental que interfiram na
saude humana em conjunto com as Instituicbes afins dos
niveis federal, estadual e municipal;

Il — organizar, gerir e definir procedimentos para
operacionalizacdo do Sistema Estadual de Vigilancia
Ambiental;

IV — monitorar a qualidade de agua para consumo humano
proveniente de sistemas de abastecimento publico;

V — fomentar o uso de tecnologias apropriadas de
engenharia de saude publica para prevengao e controle de
doencgas e outros agravos a saude;

VI — executar as agdes de saude ambiental, de forma a
complementar a atuagéo dos municipios;

VIl — executar as acbes de saude ambiental, de forma
suplementar, em carater excepcional, quando constatada
insuficiéncia da acdo do municipio;

VIII — participar junto a outros 6rgaos e entidades na
definicdo de normas e mecanismos de controle que tenham
repercussao na saude humana;

IX — estabelecer de forma complementar os padrdes
maximos aceitaveis ou permitidos e o0s niveis de
concentragdo no ar, na agua e no solo, dos fatores e
caracteristicas que possam ocasionar danos a saude
humana;

X — prestar assessoria técnica a Municipios;

Xl — participar no financiamento das agbes de saude
ambiental, na forma definida em regulamento;

XII — elaborar e divulgar analises relativas a area de saude
ambiental;

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



Figura 15: Quadro Resumo: Legislagdes Estaduais (RONDONIA, 1999, 2005 e 2016).
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cODIGO ARTIGO EXIGENCIA
XIII = coordenar e definir de forma complementar os procedimentos
para operacionalizagdo da rede estadual de laboratdrios nos
aspectos relativos a saude ambiental;
AGEVISA -Lei XIV — normatizar de forma complementar a vigilancia ambiental em
Complement Art. 20° saude nos postos de entrada de pessoas, animais € insumos no
ar N° 333, De ’ territério estadual, meios de transporte e outros que possam
27/12/2005. ocasionar riscos a saude da populacéo; e — (NR) pela LC. 441, de
18 de abril de 2008 — DOE. n° 982, de 23/04/008
XV — coordenar o programa estadual de raiva, outras zoonoses e
animais pegonhentos de acordo com a norma nacional.
Seguranca e Compete ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado de
protecao Rondénia, o estudo, a analise, o planejamento, a fiscalizaco
inggr?;z e At 10 | € @ e>_<ecugé_o das normas que disciplinam a seguranca
panico. Lei n® ' contra incéndio, bem como a evacuacédo de pessoas e dos
858 - seus bens, em todo o Estado de Ronddnia, na forma do
30/12/1999. disposto nesta Lei e em sua regulamentacao.
Seguranca e
protecao A Prefeitura s6 concedera licenca para a obra que depender
ingg:;';ﬁ o Art. 250 de instalacéo de seguranga cqntra incéndio e panico, apés a
panico. Lei n° : aprovagao do respectivo projeto, no Corpo de Bombeiros
853 - Militar do Estado de Rondonia.
30/12/1999.
Nas edificacdes e areas de risco a serem construidas cabe
aos respectivos autores e/ou responsaveis técnicos, o
Art. 16° detalhamento técnico dos projetos e instalagdes das medidas
' de seguranca contra incéndio e panico, objeto deste
Regulamento, e ao responsavel pela obra, o fiel cumprimento
do que foi projetado e das instrugdes técnicas pertinentes.
Proprietario do imdével ou o responsavel pelo uso obrigam-se
a manter as medidas de seguranca contra incéndio em
Art. 18° condicdes de utilizagdo, providenciando sua adequada
: manutencdo, sob pena de cassacdo do AVCIP,
Seguranca e independentemente das responsabilidades civis e penais
protecio cabiveis.
contra E de responsabilidade do proprietario do imovel e/ou
incéndio e responsavel utilizar a edificagdo de acordo com o uso para a
panico. Lei qual foi projetada e de manter as medidas de seguranga
n°. 3.924, de | Art. 19° |contra incéndio e panico, em condicdes de utilizagdo,
17/10/2016. providenciando sua adequada manutengéo, sob pena de
cassacao de documentos, independente das
responsabilidades civis e penais cabiveis.
A sinalizagéo sera obrigatoria em todas as edificagdes e tera
as seguintes finalidades:
Art. 28° | I. orientar as rotas de fuga;
I. identificar os riscos especificos;
lI. identificar os equipamentos de combate a incéndio.
Todas as saidas de emergéncia, incluidas as escadas,
Art. 29° | rampas, corredores e acessos, deverdao ser adequadamente

sinalizadas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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1.2.3 Legislagdes Federais

Nos quadros abaixo serdo apresentados artigos relacionados a

legislagdes federais necessarias a elaboracao do projeto arquitetdnico proposto.As

leis federais discorrem como as primeiras e essenciais que dao origem as leis

secundarias. Sua fungdo € abranger todo territorio nacional, e obrigatoriamente ser

executada de forma imprescindivel para o pais.

Figura 16: Quadro Resumo: Legislagoes Federais (BRASIL, 2008).

cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Lei Federal n°
10.098,
19/12/00,
Resolucao
304 /2008

Art. 1°

Esta Lei estabelece normas gerais e critérios basicos para a
promogado da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a supresséao
de barreiras e de obstaculos nas vias e espacos publicos, no
mobiliario urbano, na construgcdo e reforma de edificios e nos
meios de transporte e de comunicagéio.

Art. 6°

Os banheiros de uso publico existentes ou a construir em
parques, pracas, jardins e espacos livres publicos deverao ser
acessiveis e dispor, pelo menos, de um sanitario e um lavatorio
que atendam as especificagcbes das normas técnicas da ABNT.

Art. 7°

Estabelece a obrigatoriedade de reservar 2 % (dois por cento)
das vagas em estacionamento regulamentado de uso publico
para serem utilizadas exclusivamente por veiculos que
transportem pessoas portadoras de deficiéncia ou com
dificuldade de locomocao.

Art. 8°

Os sinais de trafego, semaforos, postes de iluminagdo ou
quaisquer outros elementos verticais de sinalizagdo que devam
ser instalados em itinerario ou espaco de acesso para
pedestres deverao ser dispostos de forma a nao dificultar ou
impedir a circulacéo, e de modo que possam ser utilizados com
a maxima comodidade.

Art. 9°

Os semaforos para pedestres instalados nas vias publicas
deverdo estar equipados com mecanismo que emita sinal
sonoro suave, intermitente e sem estridéncia, ou com
mecanismo alternativo, que sirva de guia ou orientagédo para a
travessia de pessoas portadoras de deficiéncia visual, se a
intensidade do fluxo de veiculos e a periculosidade da via assim
determinarem.

Art. 10°

Os elementos do mobiliario urbano deverdo ser projetados e
instalados em locais que permitam sejam eles utilizados pelas
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 11°

A construgao, ampliagédo ou reforma de edificios publicos ou
privados destinados ao uso coletivo deverao ser executadas de
modo que sejam ou se tornem acessiveis as pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.




Figura 17: Quadro Resumo: Legislagdes Federais (BRASIL, 1990, 2008).
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cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Lei Federal n°
10.098,
19/12/00,
Resolugao
304 /2008

Art. 11°

Paragrafo unico. Para os fins do disposto neste artigo, na
construcdo, ampliagcdo ou reforma de edificios publicos ou
privados destinados ao uso coletivo deverao ser observados,
pelo menos, os seguintes requisitos de acessibilidade:

| - nas areas externas ou internas da edificacao, destinadas a
garagem e a estacionamento de uso publico, deverdo ser
reservadas vagas proximas dos acessos de circulagdo de
pedestres, devidamente sinalizadas, para veiculos que
transportem pessoas portadoras de deficiéncia com
dificuldade de locomocao permanente;

Il - pelo menos um dos acessos ao interior da edificagédo
devera estar livre de barreiras arquitetbnicas e de obstaculos
que impecam ou dificultem a acessibilidade de pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il - pelo menos um dos itinerarios que comuniquem
horizontal e verticalmente todas as dependéncias e servicos
do edificio, entre si e com o exterior, devera cumprir 0s
requisitos de acessibilidade de que trata esta Lei;

IV - os edificios deverao dispor, pelo menos, de um banheiro
acessivel, distribuindo-se seus equipamentos e acessorios
de maneira que possam ser utilizados por pessoa portadora
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 41°

Estabelece a obrigatoriedade de se destinar 5% (cinco por
cento) das vagas em estacionamento regulamentado de uso
publico para serem utilizadas exclusivamente por idosos.

Normas para
projetos
fisicos de
estabelecime
ntos
assistenciais
de saude:
Cap. 2

Atribuica
o5

5.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia;
5.11.1-realizar o planejamento e programacgao das agdes de
quimioterapia;

5.11.2-preparar paciente;

5.11.3-preparar solugdes quimicas;

5.11.4-realizar procedimentos de enfermagem;
5.11.5-administrar solugcdes quimicas para fins terapéuticos;
5.11.6-manter em observacao paciente pos-terapia;
5.11.7-emitir laudo dos atos realizados;e

5.11.8-zelar pela protecdo e seguranga dos pacientes e
operadores.

Lei Federal n°
8.080,
19/09/90

Art. 3°

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais, tendo a saude como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servigos essenciais

Art. 13°

A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissdes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes atividades:

| - alimentacao e nutricao;

Il - saneamento e meio ambiente;

lll-vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia;

VI - saude do trabalhador.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



Figura 18: Quadro Resumo: Legislagoes Federais (BRASIL, 1941, 1990).
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cODIGO

ARTIGO

EXIGENCIA

Lei Federal
n° 8.080,
19/09/90

Art. 20°

Os servicos privados de assisténcia a saude
caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa prépria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promocdo, protecdo e
recuperagao da saude.

Art. 35°

Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a
combinagcdo dos seguintes critérios, segundo analise
técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta;

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area;

IV - desempenho técnico, econbmico e financeiro no
periodo anterior;

V - niveis de participagao do setor saude nos orcamentos
estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da
rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados
para outras esferas de governo.

Art. 37°

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes
a serem observadas na elaboragao dos planos de saude,
em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizagdo dos servigos em cada jurisdigdo
administrativa.

Lei federal
de
desapropri-
acaon°
3365/41

Art. 1°

O Presidente da Republica, usando da atribuicdo que |lhe
confere o art. 180 da Constituicdo, decreta : A
desapropriagdo por utilidade publica regular-se-a por esta
lei, em todo o territério nacional.

Art. 2°

Mediante declaracido de utilidade publica, todos os bens
poderdo ser desapropriados pela Unido, pelos Estados,
Municipios, Distrito Federal e Territorios.

Art. 3°

Os concessionarios de servigos publicos e os
estabelecimentos de carater publico ou que exercam
fungcbes delegadas de poder publico poderao promover
desapropriagbes  mediante  autorizagdo  expressa,
constante de lei ou contrato.

Art. 4°

A desapropriacdo podera abranger a éarea contigua
necessaria ao desenvolvimento da obra a que se destina,
e as zonas que se valorizarem extraordinariamente, em
consequéncia da realizacdo do servigo. Em qualquer
caso, a declaragdo de utilidade publica devera
compreendé-las, mencionando-se quais as indispensaveis
a continuacgéo da obra e as que se destinam a revenda.

Art. 6°

A declaragao de utilidade publica far-se-a por decreto do
Presidente da Republica, Governador, Interventor ou
Prefeito.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



1.2.4Normas Técnicas

Na elaboragdo do projeto arquitetdbnico proposto, € necessario seguir

algumas normas técnicas como base. Estas sdo necessarias para estabelecer

regras como padrao para todo o pais, tendo como principal fungdo garantir a

qualidade de produtos e servigos. As principais normas utilizadas seguem no quadro

abaixo:

Figura 19: Quadro Resumo: Normas Técnicas utilizadas (ABNT, 2015).

NORMA TECNICA

APLICAGCAO

ABNT NBR: 9050 /
2015

Acessibilidade a edificacbes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos.

3.Termos, definigdes e abreviaturas.

3.1.1 Acessibilidade

Possibilidade e condicao de alcance, percepgao e entendimento
para utilizacdo, com seguranca e autonomia, de espacos,
mobiliarios, equipamentos urbanos, edificacdes, transportes,
informagcdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como outros servigos e instalagdes abertos ao
publico, de uso publico ou privado de uso coletivo, tanto na zona
urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou mobilidade
reduzida.

6. Acessos e circulagao

6.1.2. Piso tatil de alerta: Este piso deve ser utilizado para
sinalizar situagdes que envolvem risco de seguranga. O piso tatil
de alerta deve ser cromodiferenciado ou deve estar associado a
faixa de cor contrastante com o piso adjacente, conforme 5.14.1.
6.2.1. Nas edificagdes e equipamentos urbanos todas as
entradas devem ser acessiveis, bem como as rotas de
interligagao as principais funcdes do edificio.

6.6.1. Sao consideradas rampas as superficies de piso com
declividade igual ou superior a 5 %. Os pisos das rampas devem
atender as condicbes de 6.3.

7.Sanitarios, banheiros e vestiarios.

7.1 Requisitos gerais Os sanitarios, banheiros e vestiarios
acessiveis devem obedecer aos parametros desta Norma quanto
as quantidades minimas necessarias, localizagao, dimensdes dos
boxes, posicionamento e caracteristicas das pecas, acessorios
barras de apoio, comandos e caracteristicas de pisos e desnivel.
Os espacos, pecas e acessorios devem atender aos conceitos de
acessibilidade, como as areas minimas de circulagdo, de
transferéncia e de aproximagéao, alcance manual, empunhadura e
angulo visual, definidos na Secao 4.

8.4 Servicos de saude

8.4.1. Nos locais de servicos de saude que comportem
internacdes de pacientes, pelo menos 10%, com no minimo um
dos sanitarios em apartamentos devem ser acessiveis.
Recomenda-se, além disso, que pelo menos outros 10% sejam
adaptaveis.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.




Figura 20: Quadro Resumo: Normas Técnicas utilizadas (ABNT, 2002, 2015).
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NORMA TECNICA

APLICAGCAO

ABNT NBR: 9050 /
2015

8.4.2. Os ambulatérios, postos de saude, pronto-socorros,
laboratérios de analises clinicas, centros de diagndsticos, entre
outros, devem ter pelo menos 10% de sanitarios acessiveis,
sendo no minimo um por pavimento, conforme secado 7. Pelo
menos uma das salas para cada tipo de servigco prestado deve
ser acessivel e estar em rota acessivel.

8.4.3. Quando houver local para espera com assentos fixos, este
deve atender a 9.4.

9.4. Assentos fixos

9.4.2. Este espaco deve ser previsto ao lado de pelo menos 5%,
com no minimo um do total de assentos fixos no local.
Recomenda-se, além disso, que pelo menos outros 10% sejam
adaptaveis para acessibilidade.

ABNT NBR: 5413
lluminancia de
interiores

Estabelece os valores de iluminancias meédias minimas em
servico para iluminagao artificial em interiores, onde se realizem
atividades de comércio, industria, ensino, esporte e outras.

4 Condicoes gerais

4.1 A ilumindncia deve ser medida no campo de trabalho.
Quando este nao for definido, entende-se como tal o nivel
referente a um plano horizontal a 0,75 m do piso.

4.2 No caso de ser necessario elevar a iluminancia em limitado
campo de trabalho, pode-se usar iluminagcao suplementar.

4.3 A iluminancia no restante do ambiente nao deve ser inferior a
1/10 da adotada para o campo de trabalho, mesmo que haja
recomendacio para valor menor.

4.4 Recomenda-se que a ilumindncia em qualquer ponto do
campo de trabalho n&o seja inferior a 70% da iluminéncia média
determinada segundo a NBR 5382.

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
— RDC n° 50, de
21/02/2002.

Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico destinado ao
planejamento, programagao, elaborag¢ao, avaliagdo e aprovagao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude,
em anexo a esta Resolucdo a ser observado em todo territério
nacional, na area publica e privada compreendendo:

a) as construgdes novas de estabelecimentos assistenciais de
saude de todo o pais;

b) as areas a serem ampliadas de estabelecimentos assistenciais
de saude ja existentes;

c) as reformas de estabelecimentos assistenciais de saude ja
existentes e os anteriormente n&do destinados a estabelecimentos
de saude.

Art. 3° As secretariais estaduais € municipais de saude sao
responsaveis pela aplicacdo e execucdo de acgbes visando o
cumprimento deste Regulamento Técnico, podendo estabelecer
normas de carater supletivo ou complementar a fim de adequa-lo
as especificidades locais.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.



Figura 21: Quadro Resumo: Normas Técnicas utilizadas (ABNT, 2002, 2015).
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NORMA TECNICA

APLICAGCAO

Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria
— RDC n° 50, de
21/02/2002.

5. Condicbes ambientais de conforto.

Os sistemas de controle ambiental nos EAS abrangem duas
dimensdes: a endodgena, que considera o edificio em sua
finalidade de criar condicbes desejaveis de salubridade através
do distanciamento das pessoas das variaveis ambientais
externas, e a exdgena, que observa os impactos causados pelas
construcdbes no meio ambiente externo alterando, de forma
positiva ou negativa, suas condigbes climaticas naturais. As
decisdes de projeto dos EAS devem preocupar-se em atender
sua dimensao enddgena sem acarretar interferéncias negativas
nas caracteristicas ambientais de seu entorno.

7. Instalagdes prediais ordinarias e especiais.

O capitulo apresenta as normas a respeito de instalagbes
ordinarias e especiais. Instalagdes ordinarias sdo as instalagdes
elétricas, hidrosanitaria e telefone. As especiais sao todas as
outras especificas para o EAS. As instalagcdes de prevencédo e
combate a incéndio estdo tratadas no item. - Condi¢cdes de
seguranga contra incéndio.

ABNT NBR: 6492
Representacao de
Projetos de
Arquitetura

Esta Norma fixa as condicbes exigiveis para representacao
grafica de projetos de arquitetura, visando a sua boa
compreensao.

Esta Norma n&o abrange critérios de projeto, que sao objeto de
outras normas ou de legislagdo especificas de municipios ou
estados.

3.9 Programa de necessidades

Documento preliminar do projeto que caracteriza o
empreendimento ou o projeto objeto de estudo, que contém o
levantamento das informacbes necessarias, incluindo a relagcao
dos setores que o compdem, suas ligagdes, necessidades de
area, caracteristicas gerais e requisitos especiais, posturas
municipais, cddigos e normas pertinentes.

1. Objetivo: 1.1 Esta Norma fixa as condigbes exigiveis que as
edificagdes devem possuir:

a) a fim de que sua populacédo possa abandona-las, em caso de
incéndio, completamente protegida em sua integridade fisica;

b) para permitir o facil acesso de auxilio externo (bombeiros) para
0 combate ao fogo e a retirada da populagao.

3. Definigdes: 3.2 Acesso: Caminho a ser percorrido pelos
usuarios do pavimento, constituindo a rota de saida horizontal,
para alcangar a escada ou rampa, area de refugio ou descarga.
Os acessos podem ser constituidos por corredores, passagens,
vestibulos, balcdes, varandas e terracgos.

3.11 Conteudo combustivel de uma edificagcdo ou de parte dela,
expresso em termos de massa média de materiais combustiveis
por unidade de area, pelo qual é calculada a liberagado de calor
baseada no valor calorifico dos materiais, incluindo modveis e seu
conteudo, divisdrias, acabamento de pisos, paredes e forros,
tapetes, cortinas, e outros. A carga combustivel &€ expressa em
MJ/m2, ou kg/m2, correspondendo a quantidade de madeira (kg
de madeira por m2) que emite a mesma quantidade de calor que
a combustao total dos materiais considerados nas dependéncias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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1.2 Aspectos Teodricos

Neste topico serdo apresentadas importantes opinides de autores

selecionados internacional, e nacionalmente.

1.2.1 Opinides de Autores Internacionais

Mahnke (1996) pontua que a influéncia das cores no comportamento
humano pode ser consciente e inconsciente. Com isso, ele defende uma
classificagdo e hierarquizagao de seis elementos que participam na experiéncia e
interpretacéo das cores pelo homem. Estes elementos foram organizados dentro de
uma estrutura piramidal, onde a base é representada pelo fator que interage com a
maior parte dos individuos e seu topo é ocupado pelo que influi de maneira mais
especifica e individual. Na base desta piramide, Mahnke coloca as "reagdes
biolégicas", inevitaveis e comuns a todos os seres humanos, indicadas como a
maneira primordial de atuagdo da cor. Logo acima, sdo colocados o "inconsciente
coletivo", os "simbolismos e associacdes conscientes", os "modos e costumes
culturais e suas influéncias" e, finalmente, o "relacionamento pessoal" que cada

individuo tem com as cores, variando de pessoa para pessoa.

Figura 22: Piramide da influéncia das cores baseada em Mahnke (1996).
Piramide da cor [ baseada em Frank Mahnke]

relagio pessoal

influéncia de tendéncias, moda e estilos
influéncias culturais

simbolismo consciente e associacies

inconsciente coletivo

reagoes biologicas aos. cstimulos da cor

Fonte: A cor simplificada, 2018.

Uma das formas de prevenir alguns problemas nas unidades assistenciais
de saude, é utilizando a metodologia da Avaliagcdo Pés Ocupacado - APO. Para
Preiser (1989), a APO consiste em um processo de avaliagdo sistémica do

desempenho do ambiente construido depois de ocupado, com o objetivo de
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aprimorar a qualidade e o ciclo de vida das futuras edificacdes, fazendo prosperar os

aspectos positivos e evitando a repeti¢cao de erros.

Em relagdo a acessibilidade, Dischinger (2000) faz questdo de
estabelecer a necessidade de se compreender a fungdo e a organizagao das

relagdes espaciais estabelecidas no ambiente, indicando quatro componentes:

e Orientagdo espacial - condicdo de compreensdo do espago que permite
ao usuario orientar-se, de modo que saiba onde se encontra, o que fazer
e para onde ir. E o que permite definir rotas para chegar a um
determinado destino.

e Deslocamento - possibilidade de deslocar-se de forma independente ao
longo de percursos verticais e horizontais, com independéncia e
seguranga.

e Uso - condicdo que permite o uso de equipamentos e a participacdo em
atividades sem conhecimento prévio, com conforto e autonomia.

e Comunicacéao - troca de informacdes entre pessoas ou entre pessoas e

equipamentos de tecnologia assistiva.

Nigthingale (1863) pontua acerca de algumas formas arquitetdnicas que
seriam reprovaveis, como os patios fechados por construcbes macicas, pois,
segundo ela, dentro desses patios a contaminacdo era extrema pela falta de
circulagcao do ar. Como solugao para este defeito arquitetdbnico era necessario que
as construgcbes se desconectassem nos cantos e que houvesse elementos
construtivos mais fluidos, como passagens cobertas e abertas, como as galerias.
Esse era um fator que reforcava a tipologia pavilhonar, pois, nesse modelo, os
pavilhbes separados proporcionavam ventilagdo em trés, das suas quatro faces.
Mas ndo era somente o conforto térmico que fazia com que Florence Nigthingale
defendesse 0 modelo pavilhonar. Para a enfermeira, o pavilhdo possibilitava
enfermarias maiores e, com isso, concentrar servigos, facilitando seu funcionamento,

sobretudo o de supervisio.

Segundo Fermand (1999), a tipologia pavilhonar, € composta por
pavilhdes paralelos, independentes, entretanto, sdo interligados por galerias, cujo
foco principal era garantir a ventilagdo. Nele seriam aplicados multiplos dispositivos

disciplinares e climaticos que identificariam uma arquitetura instrumental, eficaz,
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socialmente util e positiva. Esses dispositivos, traduzidos em principios, foram
elaborados pela Academia de Ciéncias de Paris, sobre a forma de caderno de
encargos, e confiados ao arquiteto BernadPoyet para traduzi-los arquitetonicamente.

Possuiam os seguintes pontos essenciais:

e nao fazer grandes concentracdes de doentes;

e criacdo de pavilhdes isolados, ndo comportando mais do que dois
pavimentos; cada pavilhdo comportaria, por pavimento, salas de, no
maximo, quarenta leitos e deveria ser separada de seu vizinho por um
patio-jardim de aproximadamente 30m de largura;

e cuidado particular dado a ventilagao natural das salas.

Essa forma arquitetbnica, organizada em diversos pavilhbes paralelos,
visava evitar os riscos de contaminagdo com a separacgao de patologias e facilitava a
circulagao do ar.(FERMAND, 1999)

1.2.2 Opinides de Autores Nacionais

A luz natural passou a ser muito importante, pois trazia o calor do sol,
reduzindo a contaminagao do ambiente. Porém tem-se uma grande necessidade de
estudar seus mecanismos para que o desconforto seja evitado. Muitas vezes 0 uso
errado da luz natural cria areas de luz e sombra, que através desses contrastes

causam desconforto visual aos usuarios (COSTI, 2002).

No campo da saude, o conceito de humanizagdo surge como um principio
vinculado ao paradigma de direitos humanos — expressos individual e
socialmente — e referidos a pacientes, usuarios, consumidores, clientes e
cidaddos como sujeitos. A fonte mais recente dos principios da
humanizacdo pode ser buscada na Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem (ONU, 1948), que se funda nas nogdo de dignidade e igualdade de
todos os seres humanos: Em outras palavras, o que é devido ao paciente
como um ser humano, pelos médicos e pelo Estado, se conformou em
grande parte devido a esta compreenséo dos direitos basicos da pessoa.
(VAITSMAN,2005,p. 608)

Fabio Bitencourt (2014), diz em relagdo ao conforto humano, que
aspectos ambientais como o clima, luz, ruidos, cores e odores sado caracteristicas

que interferem diretamente nas sensagcdes humanas, isto €, a auséncia ou excesso
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destas caracteristicas, podem contribuir para que o ambiente de trabalho se torne
estressante ou desagradavel. Em ambientes assistenciais de saude, onde a
frequéncia de situagdes criticas e estressantes é maior, estes fatores ambientais tem
maior responsabilidade, principalmente durante a elaboragdo do projeto

arquiteténico e de sua implantacéo.

A presencga de areas verdes e jardins dentro do ambiente hospitalar, ou o
contato com o espaco externo - direto ou indireto (contato visual) - traz ao
paciente uma distracao positiva, pois os elementos presentes nesta relagcao
causam sentimentos bons, prendem a atengao e despertam o interesse dos
pacientes, bloqueando ou reduzindo o0s pensamentos ruins.
(VASCONCELOS; 2004, p.15)

I- Agora vejamos como a luz é tratada por alguns médicos do povo e por
ignorantes enfermeiras. Em nove de cada dez casos, selvagens médicos baixarao
metade das persianas, deixando as janelas cegas; outros fechardo as janelas,
enquanto uma enfermeira ignorante provavelmente vai fechar o restante das
persianas ... [e depois] ... cirurgides civis, também, tratarao a luz como se fosse um
inimigo. Na raiz de todas essas falacias populares, afirmo que cada ala de pacientes
internos deve ser inundada pela luz do sol e, por conseguinte, que as janelas devem

ocupar uma parte importante do espaco da parede em todos os hospitais.

Il - Nenhuma enfermeira €, em qualquer sentido, uma boa enfermeira
quando os doentes ndao sdo abastecidos em todos os momentos com ar puro, luz e
uma temperatura adequada. Estes s&o os resultados a serem obtidos da arquitetura
hospitalar, e ndo a fachada ou aparéncia. Novamente, nenhum destes elementos

precisa ser sacrificado no intuito de obter outro. (BRASIL, 2014)

Dentre as medidas propostas, destaca-se a necessidade de recomendar ao
Ministério da Saude que desenvolva um plano para sanar de forma efetiva a
insuficiéncia da estrutura da rede de atenc&o oncoldgica, que preveja a
ampliagdo da oferta de servicos, seja por meio de investimentos préprios ou
pela contratacdo de servigos suplementares, até a completa solugdo das
caréncias existentes.(BRASIL; 2011, p.06)
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Em seu artigo sobre conforto humano em edificacbes de saude, Fabio
Bitencourt cita algumas solugdes sustentaveis que devem ser aplicadas em
edificagbes hospitalares. Sao elas:

1. Uso da ventilagdo natural para reduzir a temperatura dos ambientes
internos;

2. Uso da captacdo de energia solar para aquecimento da agua e sua
utilizagdo como fonte de energia elétrica;

3. Utilizacao de telhados verdes para atenuar o impacto térmico nos
espagos interiores;

4. Uso do brisesoleil (quebra sol) para reduzir o calor interno;

5. Aplicacdo de solugdes paisagisticas para reduzir os ruidos periféricos e
atenuar o calor em fachadas muito ensolaradas;

6. Em climas quente/seco é recomendada a utilizacdo de espelhos d'agua
(piscinas, lagos, chafarizes, etc.) como atenuadores da temperatura
radiante. No entanto, devem ser adotados os cuidados para que a agua nao
seja facilitador para a proliferacdo de vetores, em especial os mosquitos.
(BITENCOURT, COSTEIRA, 2014, p. 85).

Levando em conta que a tecnologia, especialmente em relagcdo a
medicina, vem sendo frequentemente "atualizada", com os estabelecimentos de
saude nado seria diferente. Com isso, pode-se notar uma grande necessidade de
atualizagdo dos espacos e equipamentos de saude, e neste caso, os hospitais
monoblocos tém uma grande vantagem e agilidade para reformas e reparos. O
arquiteto Jarbas Karman diz exatamente isto, as estruturas hospitalares sao
exemplos de "obras abertas", ou uma "instituicdo a espera de conclusio", pois estas
edificacbes estao frequentemente sofrendo inovagbes e avangos tecnoldgicos que
fazem com que novas obras sejam constantes, assim, os projetos arquitetdnicos
precisam ser sempre modernos e abertos a novas agdes e investimentos.

(KARMAN, 1994).
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2. TIPOLOGIA

A tipologia tem como fungao, categorizar e auxiliar na elaboragdo de dados
somaticos de diferentes espagos arquitetdénicos. Ela ndo s6 auxilia a contar a historia
de um povo, mas também determina o estilo de uma época, e contribui para futuros

projetos, proporcionando embasamento ao arquiteto. (MOTTA, SCOPEL, 2018.)

2.1 Familia

A arquitetura é primordial para os seres humanos desde os tempos mais
remotos, sendo assim € necessaria a divisdo de inumeras ramificagdes, cada uma
delas com suas particularidades e caracteristicas. Neste tépico, sera apresentado o

conceito da familia escolhida para o presente trabalho.

211 Arquitetura da saude

A arquitetura da saude esta ligada a um conjunto de espacos
destinados a promover o alivio do sofrimento e produzir bem-estar aos pacientes.
Entretanto, os conceitos atuais de arquitetura hospitalar vem resultando em
ambientes mais confortaveis, aconchegantes e humanizados. (GALERIA DA
ARQUITETURA, 2018)

2.2 Tipos

Na é&rea da arquitetura salutogénica, existem inumeros tipos de
ramificacbes, e neste topico serdo apresentados alguns destes tipos e seus

conceitos.

Hospitalar: Refere-se ao estabelecimento atribuido a analise e ao tratamento de

doentes, onde se pratica também a investigagéo e o ensino. (CONCEITO.DE, 2018)
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Clinica: Estabelecimento fisico, onde tratam-se doentes. Pode ser constituido por
meédicos, ou por outros profissionais que tem como propésito o cuidado da saude.
(DICIONARIO INFORMAL, 2018)

Posto de Saude: Corresponde ao estabelecimento de saude determinado a prestar
assisténcia salutogénica a uma populagdo especifica, utilizando técnicas
simplificadas e pessoal de nivel médio ou elementar. Deve ser apoiado pelo centro
de saude. (BRASIL, 1983)

Centro de saude Estabelecimento de saude determinado a conceder assisténcia
meédica e salutogénica a uma populagdo especifica, nas quatro especialidades
basicas. A assisténcia meédica deve ser permanente e por médico generalista.
(BRASIL, 1983.)

Clinica Oncolégica: Estabelecimento de saude especializado em tratamento contra
neoplasias (tumores) benignos e malignos. Algumas das ferramentas para tratar
pacientes oncolégicos sao as terapias enddcrinas, os medicamentos alvo-

direcionados, as imunoterapias e a quimioterapia.(SIGNIFICADOS, 2018).

2.3 Tipo escolhido (énfase)

Dentre tantos tipos que envolvem a arquitetura hospitalar, o escolhido
para o presente trabalho foi voltado a area de oncologia e humanizagao. Este topico

dara énfase a este ramo, levando em conta a atual situagao da cidade de Ji-Parana

2.3.1 Clinica de Quimioterapia Humanizada

Uma das maiores dificuldades de um paciente com cancer, € a
quimioterapia, e o ambiente hospitalar, por si sé ja traz um sentimento de
nervosismo, nao so6 para o doente, como também para toda a familia. A arquitetura
hospitalar humanizada, pode transformar a ida a quimioterapia, um pouco mais
agradavel para o paciente, principalmente com a ajuda da natureza, trazendo assim

tranquilidade e bem estar.

Atualmente, o tratamento de cancer em Ji-Parana é precario. A maioria

dos pacientes precisam ser transferidos para outras cidades para receber o
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tratamento, com isso, esta etapa acaba trazendo transtornos financeiros, fisicos e
também emocionais ao paciente e toda a familia. Portanto é de suma importancia a

instalagdo de um projeto como este em nossa cidade.
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3 METODOLOGIA

A metodologia busca estudar e comparar métodos para chegar a conclusao
de um determinado assunto (GIL, 2008). Neste trabalho, alguns métodos foram
imprescindiveis para a obtencdo dos resultados, como o método de pesquisa
qualitativa, método dedutivo e procedimento estudo de caso, levando em conta as
necessidades da populagdo Ji-Paranaense para a utilizagdo de uma clinica de

quimioterapia feminina humanizada.

3.1 Pesquisa - Qualitativa

Segundo Flick (2008), os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa,
baseiam-se na escolha de métodos e teorias convincentes, na averiguagao e
andlise de diferentes perspectivas, nas opinides dos pesquisadores a respeito de
suas pesquisas como parte do processo de producdo de conhecimento, e na

variedade de abordagens e métodos.

A pesquisa qualitativa, também pode ser denominada de naturalistica, e
pode ser qualificada por cinco principais caracteristicas: O pesquisador € o principal
instrumento, e a principal fonte de dados € um ambiente em seu estado natural; Os
dados coletados sao principalmente descritivos; a preocupacdo com o andamento
da pesquisa € muito maior do que com o produto; o significado pessoal que cada
individuo estabelece sobre as coisas e a sua vida devem ter a atencao especial do
pesquisador; € a analise dos dados tende a seguir um processo indutivo. (LUDKE,
2011).

Levando em conta que, na pesquisa qualitativa, o principal objeto de
estudo envolve pessoas, dessa maneira, leva-se em consideracdo o fato de que
cada individuo interpreta o produto de uma pesquisa de maneiras diferentes, uma
vez que cada individuo age de acordo com seus valores, sentimentos, experiéncia,
seus aspectos culturais econémicos e historicos. Pontos importantes deste método

de pesquisa devem ser observados como a interagcéo entre o objeto de estudo e
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pesquisador, o0 registro dos dados coletados e a interpretagdo do
pesquisador.(GUERRA, 2014)

O tipo de pesquisa qualitativa, foi escolhido pois o principal objetivo € a
coleta e analise de informagbes, com base na pesquisa geral e especifica, para ser

aplicado da melhor forma no projeto para melhorar a qualidade de vida das pessoas.

3.2 Método - Dedutivo

Método é a forma de construgao do discurso, € a forma a qual a pesquisa
ira se dar, é resultante do avan¢co do homem em busca do conhecimento, enquanto

relacado entre sujeito e objeto do conhecimento ou estudo.(DINIZ E SILVA, 2008)

O Método dedutivo € aquele que parte do geral, e somente depois, chega
ao particular. E baseado em principios, leis ou teorias consideradas verdadeiras e
incontestaveis, pressupde a ocorréncia de casos particulares com base na logica.
(PRODANOQV, 2013)

Gil (2008, p.9), diz: "Parte de principios reconhecidos como verdadeiros e
indiscutiveis e possibilita chegar a conclusbes de maneira puramente formal, isto &,

em virtude unicamente de sua légica."

Na presente pesquisa, o0 método de abordagem utilizado sera o dedutivo,
pois parte da premissa de pesquisa geral, até a especifica, baseando-se em fatos,
leis, principios e teorias corretas. Busca informagdes internacionais e nacionais, para

auxiliar na proposta de projeto arquitetonico.

3.3 Procedimento - Estudo de Caso

Segundo Yin (2015) o estudo de caso € um método utilizando quando as
principais questbes da pesquisa sdo "como" ou "porque"?, e principalmente quando
o foco do estudo é algum fendmeno contemporaneo, ou seja, nao tem relagdo com

um fendmeno completamente historico. O estudo de caso investiga um fenbmeno
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contemporaneo em seu contexto no mundo real. Também esta relacionado com o

projeto e coleta de informacdes.

Ainda, de acordo com Yin, as cinco preocupacdes tradicionais sobre um

estudo de caso consistem em:
Conduzir a pesquisa de forma rigorosa, evitar confusdes com casos de
ensino, saber como chegar a conclusdes generalizadas quando desejado,

gerir cuidadosamente o nivel de esforco e compreender a vantagem
comparativa da pesquisa de estudo de caso. (YIN, 2015, p. 2).

O estudo de caso, segundo Gil (2008), permite a analise de uma situagao
ou fendbmeno e possibilita a compreensdo dos mesmos. Ou seja, 0 estudo de caso
permite o estabelecimento de bases para uma investigagao posterior, mais sistémica

€ precisa.

Definir o objeto de estudo € o primeiro passo para a pesquisa cientifica, e
s6 entdo, adotar um processo de pesquisa de forma a delimitar o objeto de estudo.
Os estudos de caso podem ser caracterizados como quantitativos e qualitativos,

podendo ser aplicados em inumeros campos de conhecimento.( VENTURA, 2007)

Esta pesquisa utiliza como procedimento o estudo de caso, pois pretende
recolher e compreender informagdes necessarias para realizar este projeto, bem
como, interpretar dados e entender o que precisa estar dentro do programa de

necessidades deste.



47

4. REFERENCIAL ARQUITETONICO

Neste capitulo serdo exibidas referéncias arquitetdbnicas nacionais e
internacionais, com o intuito de observar caracteristicas importantes, como:
fachadas, disposicdo de ambientes, uso da iluminagao e ventilagado natural, afim de

contribuir para o projeto arquitetébnico de uma clinica de quimioterapia humanizada.

4.1 Obras Internacionais

As referéncias arquiteténicas internacionais escolhidas para este topico
foram: Centro Oncologico Kraemer, Centro de Medicina Bioldgica, Centro Maggie de

Oldham, Hospital Eskenazi Health e Centro Psiquiatrico Friedrichshafen.

4.1.1 Centro Oncoldgico Kraemer.

Localizado na cidade de Anaheim, na Califérnia, o Centro Oncoldgico
Kraemer é anexo a um grande complexo de hospitais e clinicas. Possui uma area de
1.486 m?, e foi projetado em 2015 pelo escritério Yazdani Studio. (ARCHDAILY,
2018).

raemer dentro complexo de hospitais.

e~ i =

Figura 23: Localizagdo do Centro Oncolégico K

O principal diferencial deste centro oncoldgico, foi a eliminagado do uso do

subsolo para locar os aparelhos de tratamentos de radiagdo. Normalmente estes sdo
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colocados no subsolo para blindar a incidéncia de radiagdo sobre os outros
pacientes, a fim de geral uma economia com materiais de isolamento radioativo nas
paredes. Entretanto, isto impede que haja luz natural e paisagismo nas salas de
radioterapia para os pacientes que utilizam estes locais com frequencia.
(ARCHDAILY,2018a).

Figura 24: Fachada do Centro Oncolégico Kraemer

e

Fonte: Archdaily, 2018a.

Na contramdo destas edificagbes, o centro oncolégico Kraemer, quis
investir um pouco mais, e trazer os aparelhos de radioterapia para cima do solo,
assim, os pacientes tem uma bela visualizagdo de jardins e jardins verticais, bem
como a potencializag&o da luz natural e utilizagdo de cores tranquilizantes e madeira
dentro da clinica. Deste modo, os pacientes tem a sensacio de estar em um spa, e

ndo em um centro de tratamento ao cancer.(ARCHDAILY, 2018a.)

Figura 25: Vista para o jardim vertical
: R

Fonte: Archdaily, 2018a.
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Figura 26: Planta baixa do Centro Oncolégico Kraemer

Iy
&

]

Fonte: Archdaily, 2018a.

Nesta obra, existem trés salas de tratamento radioativo. Estas sao
envolvidas por trés camas de muros de concreto, porém, ainda existe dentro desta
"caixa" um jardim vertical, coberto por uma pele de vidro, dando visibilidade ao
paciente e profissionais que ali estdo. Além disso, toda a fachada é envolta por
vidro, dando visibilidade o tempo todo aos pacientes e profissionais, e integrando os
ambientes externos e internos. (ARCHDAILY, 2018a).

Figura 27: Corredor iluminado naturalmente pelos vitrais da fachada.
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Fonte: Archdaily, 2018a.
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4.1.2. Centro de Medicina Biolégica

Figura 28: Vista do jardim para a edificacdo

Fonte: Archdaily, 2018b.

O centro de medicina biologica possui 233 m?, e esta localizado em uma
das cidades mais poluidas da ameérica latina: Santiago, Chile. O projeto foi
construido em 2013, e teve como premissa basica, criar um espaco de recolhimento
e siléncio no meio da cidade.(ARCHDAILY, 2018b.)

Figura 29: Perspectiva

Fonte: Archdaily, 2018b.

A planta baixa foi pensada em formato de "U", para que todos os
ambientes pudessem contemplar o jardim. Nele, podemos notas a presenga de

decks de madeira, e também de uma pequena lagoa, formada por pedras do Cerro
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San Ramén. Todos os corredores em volta sao fechados por vidro para permitir a
visibilidade e entrada de luz natural (ARCHDAILY, 2018b).

Figura 30: Sala de espera.

Fonte: Archdaily, 2018b.

Os muros sao formados por postes de madeira, que escondem o que esta
dentro dele, trazendo maior privacidade aos pacientes. Entretanto, permite
visibilidade de dentro para fora, estabelecendo uma relagdo entre interior e exterior
sem se fechar totalmente. (ARCHDAILY, 2018Db).

Figura 31: Planta baixa

\ :
Fonte: Archdaily, 2018b.
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4.1.3. Centro Maggie de Oldham

Os centros Maggie sao instituicbes sem fins lucrativos distribuidas por

todo o mundo, oferecendo apoio tanto fisico como psicolégico aos pacientes em
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tratamento de cancer. Esta unidade foi construida em 2017, e esta localizada em
Oldham, Reino Unido, ocupando uma area de 260 m2. (ARCHDAILY, 2018c)

Figura 32: Fachada Frontal.

A madeira foi um dos principais elementos utilizados. Levando em conta
gue muitos pacientes sentem dor ao tocar objetos frios, as maganetas metalicas
foram substituidas por outras de carvalho. (ARCHDAILY, 2018c).

Figura 33: Planta Baixa

!

Fonte: Archdaily, 2018c.

A edificacdo € elevada por pilotis, e embaixo possui um jardim,
possibilitando os pacientes de descer e contemplar a natureza mais de perto. Neste
jardim, uma arvore central chega até o segundo andar, e € envolta por grandes

paredes de vidro em formato organico. Deste modo, proporciona ao ambiente que



53

receba luz natural, e ainda tenha uma visdo da grande arvore. (ARCHDAILY,
2018c).

Figura 34: Interior da edificagao, vista para o jardim.

b |

Fonte: Archdaily, 2018c.

O isolamento térmico de fibra de madeira garante que o edificio respire
gerando um ambiente saudavel, enquanto que as grandes aberturas sao
emolduradas por estruturas de carvalho branco americano. Externamente, o
prédio ¢é revestido por painéis de tulipwood termicamente
tratados.(ARCHDAILY, 2018c).

Figura 35: Corte esquematico da edificagao.
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Fonte: Archdaily, 2018c.

4.1.4. Hospital Eskenazi Health

A equipe HOK foi a responsavel pelo projeto, que inclui seis prédios e
uma garagem, na cidade de Indianapolis, Estados Unidos. O projeto foi fundamental
para criar um ambiente mais saudavel e com maior eficiéncia energética em todos

os aspectos de suas operagdes. Além disso o projeto dedicou-se a sustentabilidade
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e permitiu a criagdo de um design inovador e de alto desempenho, o0 que resultou
em uma certificagdo LEED Gold. (HOK, 2018)

Figura 36: Fachada Frontal.

Fonte: HOK, 2018.

Figura 37: Um dos jardins de cura do hospital.

N -

O campus Eskenazi Health, inaugurado em dezembro de 2013, inclui um
hospital para leitos com 315 internagdes com 19 salas de cirurgia e quatro
laboratdrios intervencionistas, 12 salas de parto, um pronto-socorro de 100
leitos com uma unidade de decisao clinica de 16 leitos. Mais de 200 salas
de exames clinicos ambulatérios. E um dos dois Unicos centros de trauma
de nivel | adulto no estado, e o Unico centro de queimaduras adulto que
serve Indiana Central e do Sul. O hospital liga funcionalmente e
operacionalmente ao adjacente Ambulatério de Atendimento, que abriga
cuidados primarios e especializados. O campus também inclui uma
garagem para 2.700 carros que serve de tela para a instalagdo de arte
publica “Maio / Setembro”. (HOK, 2018)
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Algumas das inovagdes de design sustentaveis que ajudaram o campus

Eskenazi Health a conquistar a certificagcdo LEED Gold, incluem:

e Um extenso programa de educacgao salutogénica para funcionarios, pacientes e
membros da comunidade;

e Cerca de 10.600 metros de telhado verde, incluindo uma fazenda suspensa que
cultiva 2.000 libras de produtos por ano que é servida no hospital e em um
restaurante do campus;

e Fama no mercado local;

e Seis jardins de cura;

e Sistema de coleta de agua da chuva, capaz de suprir 100% das necessidades de
irrigagao do campus;

e Ultilizacao de luminarias de baixo fluxo que reduzem o uso de agua em 40%;

¢ Reciclagem de 80% dos residuos de construgao, e utilizagdo de 48% de materiais
de fornecedores regionais;

e Estacionamento para veiculos com baixa emissao de gases e com baixo consumo
de combustivel; (HOK, 2018)

Fonte: HOK, 2018.

4.1.5. Centro Psiquiatrico Friedrichshafen (Alemanha)

Localizado na cidade de Friedrichshafen, na Alemanha, e com uma area

de 3.274 m?,0 centro psiquiatrico possui uma topografia inclinada e natural do morro
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em diregdo ao lago Constanza, juntamente com o Hospital de Friedrichshafen, no
qual é integrado. (ARCHDAILY, 2018x).

Figura 39: Fachada, com énfase no grande entorno verde.

Fonte: Archdaily, 2018X.

O edificio possui entradas em dois niveis e seu entorno explora a
paisagem de um grande patio verde, que pode ser visto através de corredores
envidragados, valorizando a paisagem e iluminagao natural, mesmo dentro do patio
coberto.A edificagdo em sua parte térrea, possui grandes salas de terapia com
acesso direto ao jardim dos pacientes, trazendo luz natural por todo o entorno do
ambiente. (ARCHDAILY, 2018x).

Os dois materiais, concreto aparente e madeira sem tratamento,
dominam as superficies do edificio interna e externamente. O concreto &
trabalhado de maneira sofisticada: grandes superficies horizontais
marcadas pelos painéis e elementos pré-fabricados lineares finos, que
correspondem as marcagoes verticais do revestimento de madeira. Esse
revestimento é feito de abeto nao tratado, como referéncia a construgao
tradicional do lugar, particularmente na regido proxima de Vorarlberg, na
Austria. O revestimento vertical, composto por perfis de madeira sem
tratamento confere ao edificio, através de sua transparéncia, uma aparéncia
aberta e arejada. (ARCHDAILY, 2018 X)
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Figura 40: Vista do jardim para os corredores em vidro.

Fonte: Archdaily, 2018.

Figura 41: Corte demonstrando o desnivel do terreno e os pavimentos da edificagao.

Fonte: Archdaily, 2018x.

Figura 42: Interior da edificagao.

Fonte: Archdaily, 2018x.

4.2 Obras Nacionais

As referéncias arquitetdbnicas nacionais escolhidas para este topico foram:
Hospital Regional de Taguatinga, Hospital do Rocio, Rede Sarah Brasilia Lago

Norte, Hospital Sarah Rio de Janeiro e Clinica Otoplena.
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4.2.1. Hospital Regional de Taguatinga

O hospital esta localizado em Taguatinga, Brasilia/DF, fora do plano
piloto. Foi projetado por Jodo Filgueiras Lima no ano de 1968, e possui uma area de
27.690m>?. Este foi o primeiro hospital projetado por Lelé, e os principais materiais
utilizados foram pré-moldados em concreto armado. O terreno possui uma
acentuada inclinagao, por isso foi concebido em trés niveis, abrigando 371 leitos.(
ACADEMIA, 2018).

rasilia, hospital d

— — o

Figura 43: Vista superior de B e Taguatinga na regiao circular rosa.
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Fonte: Modificado pela autora, 2018.

A iluminagdo natural € incluida no interior dos ambientes através de
sheds, as pecas que formam a laje se sobrepdem, impedindo a luz solar direta, e
permitindo apenas a entrada de uma luz mais difusa, trazendo também conforto
térmico. (ACADEMIA, 2018).

Figura 44: Demonstrag¢ao dos sheds nas lajes sobrepostas.

OHMBREAMNE LT
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Fonte: Academia, 2018.
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O hospital é setorizado por blocos em diferentes niveis, cada um com sua
funcdo. Estes organizam-se em torno de uma circulagdo central que cruza todo o
complexo.0Os conceitos e ideais, assim como a maioria dos projetos de Lelé,
carregam a iluminacgao natural, flexibilidade e extensibilidade, e também a utilizagcao

de espacos verdes como tratamento. (ACADEMIA, 2018).

Figura 45: Setorizagdo. ROXO: Ambulatério. AMARELO: Circulacdo. VERDE: Servigos gerais.
AZUL: Emergéncia. ROSA: Admmlstragao VERMELHO Internagéo

- - 2008 :
Fonte: Modificada pela autora, 2018.

A fachada chama a atengdo por suas caixas vazadas estruturais. Sao
unidas estruturalmente e separadas verticalmente por uma viga de bordo continua,
moldada in-loco. Estas caixas avangam em relacdo ao plano da fachada por um
metro e cinquenta centimetros, e dentro de cada caixa ha uma janela composta por
quatro folhas de vidro. A frente destas janelas, estd uma chapa metalica, servindo

como elemento de protecao solar com inclinagao regulavel. (ARCHDAILY, 2018d).

Figura 46: Fachada principal

Fonte: ArchDaily, 2018d.
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4.2.2. Hospital do Rocio

Figura 47: Vista da lagoa para a fachada do hospital.

Fonte: Archdaily, 2018.

Localizado na cidade de Campo Largo/PR, e medindo cerca de 55.300
m?2, o Hospital do Rocio possui cerca de 50 anos de existéncia, e € o hospital com
maior numero de UTls (300) do Brasil. O hospital obtem o conceito de seu projeto
levando em primeiro lugar a qualificagdo e humanizagcdo dos espacos internos.
(ARCHDAILY, 2018e)

Fonte: ArchDaily, 2018e.

Para isso a implantagao do hospital busca a intensa utilizagdo de iluminagao
natural e explora ao maximo as relagées com o espaco externo, permitindo
visuais para as belas araucarias (arvore tipica paranaense) presentes no
bosque natural preservado. Além disso, o projeto de paisagismo propde
cerca de 5 mil metros de lajes jardins que valorizam ainda mais os
deslocamentos internos e visuais dos ambientes de internamento e de
trabalho. (ARCHDAILY, 2018e)
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Flgura 49: Laje jardim do hospital.

Fonte: Archaily, 2018e.

Pelo grande porte da edificacdo, o projeto exigiu estratégias de
sinalizacao fazendo o uso de cores para cada setor, deste modo, além de quebrar a
monotonia dos espacgos, ainda facilita a localizagdo e comunicagdo dos funcionarios
e pacientes. (ARCHDAILY, 2018).

Figura 50: 1- Acesso Publico 2- Acesso Servigo 3-Acesso ambulatério 4- Bloco Hospital 5-
Bloco Ambulatério 6- Bloco servigos 7- Bloco servigos 8- Heliponto 9-Estacionamento
visitantes 10-Estacionamento Servigos 11-Bosque 12- Parque da Lagoa.

Fonte: Archdaily, 2018.

Outra grande caracteristica do hospital, pelo grande numero de pessoas
que circulam diariamente, cerca de 6.000, € sua divisdo por setores e controle de

fluxos, que ja se iniciam nos acessos. O hospital possui 3 acessos que organizam e
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direcionam seus usuarios por blocos: Principal, ambulatério e servigos. Cada area
possui salas de espera e recepgdes que se integram de frente ao bosque."A
estrutura abrange um total de 1.100 leitos, sendo 700 para internamento, 100 para
observacao e 300 para UTI. Somente a UTI Neonatal e Pediatrica abrange 1.000 m?,
com 30 leitos infantis e mais 70 incubadoras." Além disso, o hospital ainda conta

com um auditério para 350 lugares, este abriga diversos congressos e palestras.
(ARCHDAILY, 2018).

Figura 51: Auditorio para 350 lugares.

*
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4.2.3. Centro de reabilitacdo Sarah Lago Norte.

A unidade de reabilitacdo Sarah lago Norte, esta localizada na cidade de
Brasilia, DF, as margens do lago Paranoa (Circulo amarelo). Esta surgiu pela
necessidade de expandir o Hospital Sarah Brasilia, localizado no centro da cidade
(Circulo vermelho).A unidade anterior ndo possuia terreno suficiente para a
implantacdo de atividades de pesquisa voltadas para a neurologia, e também n&o

haviam areas verdes ao seu redor, 0 que ajudaria os pacientes em sua recuperacgao.
(VITRUVIUS, 2018).
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Figura 52: Localizagado dos hospitais Sarah Centro (vermelho), e Sarah Lago norte (Amarelo).
g _ e = e
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Fonte:

dificado pela autora, 2018.

A unidade Sarah Lago Norte teve seu projeto iniciado em 1996, com um
terreno completamente viavel, contando com 80.000 m? e 24.000m? de area
construida, a beira do lago Paranoa. Sua arquitetura, promove a contemplacdo do
exterior por quase todos os ambientes, e ainda, conta com uma 6tima ventilagao

umida que vem do lago e a iluminacgao natural.(VITRUVIUS, 2018).

_Figura 53: Vista superior de todo o terreno.

Fonte: Vitruvius, 2018.
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Figura 54: Interior do centro de reabilitagdao da rede Sarah Lago Norte.

Fonte: Vitruvius, 2018.

O projeto pensado para essa unidade abrangia os seguintes usos:

Ambulatério pequeno, destinado a avaliagdo e ao controle de paciente em
tratamento; setor de imagem; laboratério de movimento; laboratério e oficina
mecanica para o desenvolvimento de equipamentos; amplo ginasio para
fisioterapia, hidroterapia e esportes nauticos; Setor de Apoio ao Lesado
Cerebral; internagdo para 180 leitos e instalagbes especificas para
pacientes-dia (semi-internagao); instalagdes para sessenta acompanhantes;
centro de estudos com biblioteca; auditério para trezentos lugares;
residéncia para vinte professores visitantes; centro de readaptacdo e
desenvolvimento de habilidades com oficinas para atividades profissionais;
setor de servigos gerais com lavanderia, cozinha, refeitério, central de
materiais, almoxarifados, farmacia, setor de limpeza etc.; e anfiteatro ao ar
livre para trezentos espectadores.(VITRUVIUS, 2018).

Na imagem abaixo, pode-se notar a declividade do terreno, que possui
uma diferengca de 20 metros entre seu ponto mais alto e mais baixo. Cada nivel
possui taludes, que possibilitaram a vista do lago de quase todos os ambientes.
Partindo do lago como cota zero, logo acima esta o galpao para esportes nauticos
na cota 0,80m; Na cota 4.60m localiza-se o setor de internagbes, ambulatorio,
setores de tratamento, fisioterapia, administracdo, vestiarios, etc; A reabilitacdo
infantil vem na cota 4,60m; e na cota 18,20m fica o auditério para 400 pessoas,

centro de estudos, residéncia, entre outros.
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Figura 55: Hospital Sarah Lago Norte, corte esquematico, Brasilia DF. 1. galpao para esportes
nauticos; 2. internagdo e outros; 3. Centro de Apoio a Paralisia Cerebral; 4. Auditério.

Fonte: VITRUVIUS, 2018.

Por todo o entorno do hospital, pode-se notar um grande cinturdo de area
verde. Isso se deve ao método de reabilitacdo estabelecido aos pacientes, que em
grande parte é realizado do lado de fora do edificio. A humanizagdo dos ambientes é
o ponto forte nos projetos da rede Sarah de hospitais, pois além do foco ser o bem-
estar e a seguranga, os espagos agradaveis auxiliam no processo de cura do
paciente, assim a preocupacdo também se torna a qualidade do ambiente
construido, a paisagem, e o conforto ambiental. Outra solugdo muito importante foi a
utilizacdo da ventilagdo natural, que neste caso dependeu de alguns principios
como: exaustores, piso técnico, sistemas flexiveis de fechamento, a diferenca de
pressao e o efeito chaminé, ventilagado cruzada, utilizacido dos ventos dominantes e
galerias de tubulacbes que captam estes ventos para renovagao do ar. E
dependendo do tipo de ventilagdo em funcionamento, permitem o controle da saida
de ar e ainda da iluminagéo natural. (ESCOLA DA CONSTRUCAO CIVIL, 2018).

4.2 .4 Rede Sarah Kubitschek Rio de Janeiro

Projetado por Jodo Filgueiras Lima, e inaugurado em maio de 2009 na
Barra da Tijuca, o Centro Internacional Sarah de Neurorreabilitacdo e Neurociéncias
admite adultos e criangas portadores de lesbes congénitas, ou adquiridas, do
sistema nervoso central e periférico. O local conta com uma equipe qualificada em
ciéncias da reabilitacdo que realiza atendimentos individuais e em grupo, com maior
preocupagao quanto a humanizagéo e qualidade de vida de cada paciente. (SARAH,
2018).
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Figura 56: Localizagdo do hospital Sarah Kubitchek em frente a Lagoa de Jacarepagua.

Fonte Modlflcado pela autora 2018.

Nesta unidade de redes Sarah, a arquitetura tira partido da vista e de
condigdes climaticas favoraveis, como a lagoa de Jacarepagua logo a frente. No
entanto, o hospital também esta localizado proximo a movimentada avenida das
Ameéricas, o que potencializou a interiorizacdo do espaco. Lelé procura sempre
valorizar o entorno da implantagdo, sendo assim, nesta edificagdo a passagem do
ambiente externo para os internos € gradual, com coberturas e variagdes de vazios,
que auxiliam no conforto ambiental sem criar uma barreira rigida para seu entorno.
(Arcoweb, 2018).

Figura 57: Vista superior do hospital Sarah Kubitchek no Rio de Janeiro.

Fonte: Casa Vogue, 018.,

Um dos elementos que mais chamam a atengdo nesta obra, € com
certeza a cobertura ondulada, presente na maioria dos projetos da Rede Sarah, mas
que, além de beleza, também alia o conforto térmico dentro do ambiente, fazendo

com que o ar entre pelas aberturas, e circule naturalmente. O espelho d'agua na
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fachada, além de ter fungdo climatica, auxilia na "humanizagcdo" do ambiente
hospitalar. (AU, 2018).

Figura 58: Cortes do Hospital Sarah.
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Fonte: ARCOWEB, 2018.

Figura 59: Solario locali

O solario € um espago de fundamental importancia no processo terapéutico
dos pacientes, razdo de sua presenca obrigatéria nos hospitais da rede
Sarah Kubitschek. Por estar localizado sempre na area externa dos
edificios, permite variados e ricos exercicios formais do arquiteto, como nos
hospitais da rede em Fortaleza (1991) e Belo Horizonte (1993). No presente
caso, é composto por duas plataformas metalicas retangulares de 180 m?,
uma em cada nivel dos dois pavimentos da internagao acessiveis por
elevador hidraulico.Os apartamentos da internagédo se desenvolvem em dois
niveis e suas respectivas circulacdes se integram a um espaco central de
convivéncia com pé-direito duplo, servido por rampa com tragado ondulado.
Um teto em arco cobre esse ambiente, assim como 0s espacos contiguos
destinados a fisioterapia e hidroterapia, guarnecidos por caixilhos de
policarbonato que se abrem por um sistema motorizado de correr,
permitindo a ventilagédo natural de todos os locais. (AU, 2018)

zado no centro do Hospital Sarah Rio de Janeiro.
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Fonte: ARCOWEB, 2018.
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O auditério nesta obra, comporta 400 lugares, possui formato circular com
36 metros de diametro e, no topo, possui uma semi-esfera com 13 metros de
diametro, composta por varios gomos de aluminio que se abrem por controle

remoto, fazendo com que a luz incida sobre o palco e a ventilagdo natural circule.
(AU, 2018).

Figura 60: Auditorio circular para 400 lugares.
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Fonte: Arcoweb, 2018.

4.2.5 Clinica Otoplena

Figura 61: Perspectivas das plantas baixas do térreo e primeiro pavimento.
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Fonte: Archdaily, 2018.

Localizada na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, a clinica é
distribuida em uma area de aproximadamente 350 m?. O projeto foi pensado para a

integracao entre varios meédicos parceiros, com o intuito de elaborar um local onde o
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paciente pudesse realizar consultas e exames em um sé lugar, agilizando a

prestacao de servigos na area da saude. (ARCHDAILY, 2018)

Figura 62: Fachada da clinica "Otoplena".
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Fonte: Modificado pela autora, 2018.

O prédio oferece um ambiente amplo e agradavel. O primeiro piso é
totalmente voltado a area de otorrino, com ala de espera principal com pé direito
duplo, sala de espera interna, consultorios individuais e duas salas para exames,

onde outros profissionais podem atuar em conjunto. (ARCHDAILY, 2018)

Figura 63: Recepgéo principal.

Fonte: Archdaily, 2018.

Pensando na acessibilidade, além de uma bela escadaria logo na
entrada, o projeto exigiu também um elevador para encaminhar os pacientes ao
segundo andar. Este conta com mais uma sala de espera e quatro outros
consultérios.(ARCHDAILY, 2018)
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Figura 64: Vista superior. O prédio também conta com uma area externa verde para os
pacientes.

N R At
Fonte: Archdaily, 2018.
Os materiais utilizados, buscam ao mesmo tempo a interagdo e o
contraste dos acabamentos rusticos, com o moderno de alto padrdo, com a intencéo
de acompanhar uma nova identidade da clinica, bem como a facilidade nas
manutengdes. Os principais materiais que pode-se notar s&o: concreto aparente,
pedra, madeira, aluminio composto e também o vidro acidato, que além de
proporcionar uma certa privacidade, permite que a luz natural externa entre de forma
indireta no ambiente. (ARCHDAILY, 2018)

Figura 65: Pensando no conforto dos pacientes, a clinica possui uma brinquedoteca.

l

Fonte: Archdaily, 2018.
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4.3 Analise das Referéncias

Este topico retratara os pontos que mais chamaram a atengdo nas
referéncias arquitetdnicas nacionais e internacionais abordadas nos topicos 4.1 e 4.2

acima.

Figura 66: Quadro de destaques das obras internacionais.

OBRAS INTERNACIONAIS DESTAQUES

1. Visualizagdo dos jardins externos na maioria dos
ambientes;

. Entrada de luz natural;

. Uso de cores tranquilizantes;

. Salas de equipamentos radioativos humanizadas;

. Uso do vidro para integragéo de espacos internos e
externos;

. Jardim ao centro da edificacao;

. Sala de espera e corredores voltados para o jardim;

. Muros em estruturas de madeira permitindo a
visualizacdo de dentro para fora, mas bloqueando
de fora para dentro;

. Uso do elemento agua no jardim em forma de lagos;

. lluminagao natural nos ambientes internos;

. Uso da madeira para trazer aconchego;

. Isolamento térmico de fibra de madeira;

Jardim interno;

Paredes externas ‘"respiraveis", permitindo a

ventilacdo natural;

Luz natural nos ambientes internos;

Premio certificagdo LEED Gold (sustentabilidade);

Telhado verde e fazenda suspensa;

Seis jardins de cura;

Coleta de agua das chuvas;

Uso de luminarias de baixo fluxo, que reduzem o

uso de agua potavel em 40%;

Valorizagao da paisagem e da topografia do terreno;

lluminagao natural nos ambientes;

. Uso de perfis de madeira para controle do sol nos

5 T Vidl'OS;

4. Jardim interno para os pacientes;

5. Integracao dos espagos internos e externos;

Centro Oncoldgico Kraemer
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Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 67: Quadro de destaques das obras nacionais.

OBRAS NACIONAIS

Hospital Regional de
Taguatinga

Clinica Integrada

L}

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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DESTAQUES

Utilizagao do desnivel do terreno a favor da obra;
Utilizacdo de Sheds para iluminagao natural;
Setorizacao por blocos;

Jardins nas coberturas dos blocos;

Salas de internagbes com vista para o exterior;

Uso de lajes jardins dentro da edificacao;
Exploracédo da paisagem externa utilizando vidro;
lluminagao natural;

Estratégias de sinalizagao utilizando cores por setor;
Controle de fluxos com mais de uma entrada;

Realizacdo de atividades ao ar livre;
Integracdo com o lago Paranog;
lluminagao natural;

Ventilagao através da cobertura;
Humanizagao dos ambientes;

Telhado pensado para "captar" a ventilacdo natural;
Uso de espelho d'agua na climatizagao;

Auditdrio circular com cupula de luz natural;

Uso de vegetagdo no solario interno para
descontragao dos pacientes;

Rampas em formatos  variados trazendo
acessibilidade e descontracio;

Contraste entre materiais rusticos e modernos;
Integracdo de especialidades médicas e exames em
um so local;

lluminagao natural através dos vidros "acidatos";
Ambiente externo verde ao ar livre;

Espaco kids para espera dos pacientes;
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5. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Utilizando as referéncias arquitetbnicas nacionais e internacionais

como base para o projeto de uma clinica, neste capitulo serdo desenvolvidos os

quadros resumo de obras, programa de necessidades proposto, estudo de massas e

fluxograma.

51 Quadro Resumo

Para auxiliar no desenvolvimento do projeto de uma clinica de

quimioterapia, o quadro resumo expde os ambientes presentes nas referéncias

arquitetonicas citadas no capitulo anterior.

Fi

ura 68: Quadro Resumo:Comparativo de Obras Internacionais.

Nao ha informagao

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Figura 69: Quadro Resumo:Comparativo de Obras Nacionais.

Nao ha informagao

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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5.2 Programa de Necessidades

Este programa de necessidades foi desenvolvido com base nas medidas
minimas estabelecidas nas condicionantes legais, para garantir funcionalidade e

conforto em todos os ambientes do projeto.

Figura 70: Programa de Necessidades proposto.

SETOR AMBIENTES QUANT. | AREA (m?) | A.SETOR

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.



Figura 70: Continuagdo Programa de Necessidades proposto.

SETOR AMBIENTES QUANT. W A. SETOR

AREA TOTAL 61 AMBIENTES W

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.




5.3 Estudo de Massas
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No estudo de massas serao ilustrados provaveis formatos, medidas e

volumetria dos blocos desenvolvidos no programa de necessidades acima.

Figura 71: Quadro de estudo de massas dos setores.

SETORIZAGC SETORIZAC
AO FORMA / MEDIDA AO FORMA / MEDIDA
Admin. Consultas
A= 37,65 m? A= 221,42 m?
Recepgao Servigos
A= 253,28 m? A= 237,83 m?

Quimioterapia
A = 259,92 m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

Na figura abaixo (Figura 72), é representado como deve ser o arranjo dos

setores na implantacdo do terreno escolhido, de acordo com o programa de

necessidades proposto na figura 70.

Figura 72: Arranjo dos setores.

Rua Rio Jaru

Rua Parto Velho

(=}
i<
=

=

9

=

=

-}
Vi

(3]

=
e

LEGENDA

[ Setor Recepcio
[ Setor Admin.
B Seror Quimio.
= Setor Consultas

I Setor Servigos

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Para o estudo da adequacado dos setores dentro do lote escolhido, foi

necessario realizar a volumetria, criada a partir do arranjo demonstrado na figura 72.

Figura 73: Volumetria dentro do lote.

LEGENDA

I Setor Recepcao

Setor Admin.

B Scror Quimio.

= Setor Consulras

B Scror Servigos

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

O terreno escolhido esta localizado em uma zona onde as edificacdes
hospitalares sdo mais presentes na cidade. Entretanto ainda € uma area residencial,
por este motivo a prefeitura, do municipio de Ji-Parana, determina que a taxa de
ocupagao maxima seja de 70% e o coeficiente de aproveitamento 2. Seguindo estas
diretrizes a figura 74 expde os dados da edificagdo proposta em relagdo ao terreno

escolhido.

Figura 74: Dados da edificagao proposta.

DADOS DA EDIFICAGCAO PROPOSTA
Area do terreno 2.240 m?
Area construida 1.010,10 m?

Taxa de ocupacéao 45,09 %

Coef. de aproveitamento 0,49

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.

5.4 Fluxograma

De acordo com o que foi estudado e visto nas referéncias arquiteténicas,

e arranjo dos setores, foi elaborado o fluxograma. Este representa a ligagdo entre
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cada ambiente em seus setores, a fim de facilitar e estabelecer o melhor local para

atender confortavelmente pacientes e funcionarios da clinica.

Figura 75: Fluxograma.

LEGENDA

I Sctor Recepcio
[ Setor Admin.
I Sctor Quimio.
I Scror Consultas
I Sctor Servigos

. Acesso principal

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

Acesso funcionarios
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6. ESTUDO DE CASO DE SIiTIO

A escolha do terreno € um dos itens mais importantes na construgéo de
uma edificagdo. Este tdpico apresentara os motivos para a escolha de determinado
lote, tais como, tamanho que atenda o programa de necessidades proposto,
orientagdo solar, vias de acesso, circunvizinhanga, pavimentagdo das ruas, entre

outras.

6.1 Imagens

As imagens apresentadas a seguir, dizem respeito ao lote escolhido. Este
esta localizado no Bairro Dom Bosco, no 1° distrito da cidade de Ji-Parana,
Rondénia. Na imagem abaixo, o terreno escolhido estéd dentro do circulo em

vermelho.

Figura 76: Mapa da cidade de Ji-Parana, RO. (GOOGLE EARTH, 2018).

-

Google

Fone: Elaborado peI autora, 2018.
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Figura 78: Vista da Rua Jaru para a lateral esquerda do terreno.

Fonte: Acervo da autora, 2018.

Figura 79: Vista da Rua Jaru para a lateral direita do terreno.

’“

Fonte: Acervo da autora, 2018

6.2 Localizagao e Acessos

O terreno escolhido esta localizado no primeiro distrito da cidade de Ji-
Parana, Rondobnia. Fica no bairro Dom Bosco a cerca de 320 metros do hospital
municipal de Ji-Parana. Esta entre as ruas Porto Velho, Fernandao e Rio Jaru. Os
acessos principais séo pela BR-364 e a Avenida Vinte e Dois de Novembro, depois

pela Rua Porto Velho.
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Av. 22 de Novembro

R. Porto Velho

Hospital Municipal

Terreno escolhido

A partir da legislagdo de zoneamento da cidade de Ji-Parana, pode-se
notar que o terreno escolhido, localiza-se em uma zona residencial, entretanto, nao
impede que seja implantada uma clinica nesta regido. Por se tratar de uma zona
préxima ao hospital municipal, nota-se uma grande presencga de estabelecimentos
de saude proximos, tanto publicos, como particulares. Isto facilita ao paciente a
realizagcao de exames e consultas em apenas uma regiao. Além disso, o bairro conta

com rede elétrica, iluminagao publica, rede de agua e telefonia.

Figura 81: Mapa de zoneamento de Ji-Parana.

MACROZONA URBANA
ZONARESIDENCIAL

Residencial Densa

cf 2 max 4; b 70%; lote min. 300 m recuo 4 ;, testada min. 10 m

Residencial
f 1.méx 2, b 70%; lote min. 300 m*, recuo 4 m; testada min. 10 m
ZONA COMERCIAL

Comercial densa —
of 2méx 4; b 85%; lote min. 300 m?, recuo facultado; testada min. 10 m

Comercial S

of 1 méx 3; bc85%; lote min. 300 m*, recuo facultado; testada min. 10m
ZONAESPECIAL -

Zona Especial =

ZONA ESPECIAL DE INTERESSE SOCIAL
ZEIS |

f 1 max 2; b 70%; lote min. 250 m*, recuo 4 m; testada min. 10 m

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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6.3 Lote

O local escolhido para proposta de implantagdo da clinica se localiza nos
lotes 01, 02, 03, 40, 41 e 42 da quadra 34, no bairro Dom Bosco. Os lotes 02, 03, 40
e 41, medem 12 metros por 28 metros, totalizando uma area de 336 m? cada. Ja os
lotes 01 e 42 medem 16 metros por 28 metros, totalizando 448 m? cada.Estes seis
lotes juntos, somam uma area de 2.240 m2. Sendo que a area ocupada estimada é

de 1.010,10 m?, a taxa de ocupacgao sera de 45,09 %.

Figura 82: Demarcagao do terreno na quadra 34.
< 4
~ 10: é’

< "_ 00 (%2) c?’$

A

Fonte: odificada pela autora, 2018.

6.3.1 Caracteristicas do terreno

E de suma importancia observar as caracteristicas do terreno onde se
deseja implantar um projeto arquitetébnico. Neste pode-se observar as seguintes

caracteristicas:

e Terreno plano;

e Ruas pavimentadas ou bloqueteadas;

e Localizagao tranquila (Sem muitos ruidos);

e localizado préximo ao hospital municipal de Ji-Parana, e outros
estabelecimentos de saude;

¢ Lote desocupado por qualquer construcao;
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¢ Na&o possui arborizagao;

e Facil acesso ao transporte publico;
e Na&o possui calgada;

e Possui iluminagao publica;

e Possui rede de energia elétrica;

e Possui rede de agua;

6.3.2 indices urbanisticos

De acordo com o Diario Oficial do municipio de Ji-Parana (2011), sao
estabelecidos taxa de ocupacgao, coeficiente de aproveitamento, recuos, testadas e

taxa de permeabilidade, de acordo com a zona em que o lote esta estabelecido.

No caso do lote escolhido, estda na zona urbana e residencial de Ji-

Parana, entre as ruas Rio Jaru e Fernandao, os dados estabelecidos sao:

Figura 83: indices de zoneamento urbano da zona residencial de Ji-Parana (DIARIO OFICIAL
DE JI-PARANA, 2011)

INDICES URBANISTICOS

Coeficiente de Aproveitamento 2
Taxa de permeabilidade 10%
Taxa de ocupagao 70 %
Testada 10 metros
Recuo Frontal 4 metros
Recuos laterais e fundo 1,5 metros

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

6.3.3 Escolha do terreno

Por possuir um rio que corta a cidade ao meio, isto acaba dividindo-a em
duas, o que torna alguns pontos da cidade muito distantes uns dos outros. O
principal objetivo da escolha deste terreno, é facilitar ao paciente que realize

consultas e exames em locais proximos.
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A cidade n&o possui oficialmente uma zona destinada a edificagdes
hospitalares, entretanto, diversos equipamentos de saude ficam préximos ao
hospital municipal da cidade, este seria mais um deles. Desta forma, um paciente
que se desloca de transporte publico coletivo, ou taxi, consegue realizar todas as

suas consultas, exames e realizar a quimioterapia sempre em um so bairro.
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7. CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

Tanto o conceito, quanto o partido arquitetdnico sdo fundamentais na
elaboracdo de um projeto. S&o eles que inspiram e idealizam as principais

caracteristicas.

71 Conceito

O principio do que inspirou este trabalho foi a luz solar. Desde sua
presenca na terra, os seres humanos aproveitavam a luz solar para sair de seus
abrigos e buscar alimento, assim, sempre que o sol se escondia, sabia-se que era
hora de voltar e descansar. Com o avango dos tempos, o ser humano descobriu o
fogo que aquecia e iluminava as cavernas. Apés cerca de 500 mil anos surgiram as
lampadas incandescentes, e iniciou-se a iluminacao artificial. Com isto, o0 homem
passou a trabalhar por mais tempo em seus escritdrios fechados e isolados da
iluminagdo natural, os ritmos circadianos ndo sdo estimulados, a energia vital
enddcrina, o crescimento celular e o fortalecimento da imunidade tornam-se
defasados. (BITENCOURT, COSTEIRA, 2014).

As vezes nos esquecemos que a luz solar cura! O corpo humano
depende dela para estabelecer ciclos e manter-se saudavel. Com isto, o intuito é
trazer a luz solar para o local onde os pacientes fragilizados pela quimioterapia mais
precisam dela. Além disso, a luz também vem como uma fonte de esperanga para

aqueles que precisam se lembrar do motivo de estarem vivos.

Figura 84: Homem contemplando a luz solar.

Fonte: Caico, 2018.
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7.2 Partido Arquiteténico

O presente trabalho estabelece a criagdo de uma clinica de quimioterapia
humanizada voltada ao publico feminino da cidade de Ji-Parana. O principal objetivo
€ a utilizacdo da iluminacdo natural e de areas verdes como auxilio na cura e bem
estar dos pacientes, transformando a ida a quimioterapia algo um pouco mais
agradavel, modificando a idéia de um ambiente frio e triste, como na maioria dos

hospitais.

Sendo assim, uma das maiores preocupag¢des com o projeto € que tanto
pacientes, como profissionais possam desfrutar da iluminagcédo natural e de um belo
jardim, mesmo estando do "lado de dentro" da edificacéo, existindo possibilidade de
saidas para a contemplacdo do mesmo. Desta forma, o uso do vidro sera
imprescindivel, assim como os sheds e clarabdias para auxiliar na ventilagao natural.
Tudo isso levando em conta a incidéncia solar, o posicionamento dos ambientes e 0

conforto térmico, ja que a regido rondoniense possui clima quente o ano inteiro.

7.21 Sustentabilidade

A sustentabilidade € a maneira encontrada para realizar atividades
humanas de maneira consciente sem causar danos ao meio ambiente e seus
recursos naturais, levando em conta o bem-estar coletivo, pensando no presente e
no futuro. (PENSAMENTO VERDE, 2018). Para isto, neste projeto algumas

estratégias sustentaveis foram pensadas para melhorar a edificacéo:

7211 Placa Solar Fotovoltaica

A placa solar € uma das melhores fontes de energia ja inventadas pelo
ser humano, pois, além de ser uma fonte de energia limpa, é inesgotavel e nao
agride o meio ambiente. A placa solar deve ser direcionada ao norte da edificagao,
para que possa transformar a energia solar em energia elétrica, passar pelo inversor

solar e leva-la até o quadro de energia, onde sera distribuida por toda a edificagao.
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Desta forma, ela pode reduzir ou até zerar a quantidade de energia comprada de
uma distribuidora. (GEBERT, MULLER, CASAGRANDE, 2018).

Figura 85: Placa solar fotovoltaica.

Vs

Fonte: Solstar, 2018.

7.21.2 Uso de agua da chuva

Pela grande quantidade de jardins utilizados no projeto, e a regiao
apresenta clima seco em quase metade do ano, a agua armazenada nos periodos
de chuvas serdo utilizadas na irrigacdo dos jardins. Também devera ser utilizada

para descargas de banheiros e limpeza das calgadas externas.

Figura 86: Demonstragao de armazenamento de agua da chuva.

Fonte: Acquacontroll, 2018.

7.2.1.3 lluminagao Natural

Utilizando a iluminagao natural, tem-se um grande aumento na eficiéncia
energética do edificio, pois os interruptores passam mais tempo desligados,

fazendo-se necessarios apenas nas areas de trabalho e atencdo mais delicadas.
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7.2.2 Materiais e Especificacoes

Alguns dos principais materiais escolhidos para este projeto serdo:
Porcelanato Hydrotec, por suas propriedades autolimpantes e antibactericidas; Telha
termo acustica, conhecida popularmente por "telha sanduiche"; o vidro laminado,
pois repele a radiagao solar; e o Aluminio Composto para revestir as fachadas da
edificagao.

7.2.21 Porcelanato Hydrotec

O porcelanato Hydrotec foi desenvolvido pela empresa Eliane
Revestimentos por volta do ano de 2015. Trata-se de um material ideal para
edificacbes hospitalares, pois evita a proliferagcdo de bactérias. Aplica-se a uma
superficie ceramica uma composi¢cao de metais antimicrobianos e didxido de titanio,
que realiza uma reagdo quimica parecida com a da fotossintese na natureza.
(PONROTAS, 2018).

O Hydrotect Eliane proporciona um ambiente desfavoravel ao
desenvolvimento bacteriano, inclusive das bactérias Escherichia Coli
(E.Coli), Staphylococcus Aureus (S.Aureus) e Pseudomonas Aeruginosa,
que sao as principais vildas em ambientes hospitalares. Reduz ainda, o
crescimento de fungos, microbios e odores desagradaveis. (ELIANE, 2018,
p. 22).

7.22.2 Telha termo acustica (Sanduiche)

Sao chamadas desta maneira, pois sdao compostas de duas chapas
metalicas com um isolante de EPS ou PUR entre elas. Estas telhas isolam a
temperatura e o som, por este motivo sdo consideradas econdmicas, pois nas
regides quentes como o norte do Brasil por exemplo, diminuem a necessidade de ar

condicionado para manter um ambiente resfriado. (HOMETEKA, 2018).
Figura 87: Estrutura de uma telha termo acustica.

estrutura de uma telha termoacustica

(telha sanduiche)

@ telha metalica

w Isalante

& telha metalica

Fonte: Hometeka, 2018.
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7.2.3 Acessibilidade e Mobilidade

A acessibilidade é importante pois além de melhorar a qualidade de vida
das pessoas, ainda inclui toda populagcdo, mesmo que parte dela apresente algum
tipo de dificuldade motora, ou deficiéncia. Para isto, o projeto atendera todas as
normas da NBR 9050, utilizando rampas de acesso, estacionamento destinado a
pessoas com deficiéncia e idosos, banheiros e corredores acessiveis, bem como,

mobiliarios e equipamentos.



91

CONCLUSAO

Com base no desdobramento do presente trabalho, pode-se concluir que
o problema proposto foi resolvido, de maneira que a pesquisa em livros, artigos e
dados na internet, auxiliaram para que houvesse embasamento tedrico diante do
tema apresentado, para a implantacédo do presente trabalho.

Com todo o processo metodolégico de pesquisa, € possivel concluir que
os objetivos foram atingidos de forma clara, levando em conta o programa de
necessidades proposto para a cidade de Ji-Parana, cuja area aproximada de 552
m?, tornou-se viavel no terreno escolhido, com cerca de 1.900 m?2.

Desta forma, a organizacdo dos 5 setores ficaram dispostas de forma
ampla e espagosa dentro do terreno, facilitando a implantacédo do paisagismo em
varios locais da clinica, principalmente no setor voltado as quimioterapias, onde os
pacientes passardo mais tempo, sera viavel a utilizagdo de jardins nos dois lados do

local, proporcionando maior humanizagao e conforto aos pacientes.
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CENTRO UNIVERSITARIO SAO LUCAS DE JI-PARANA
CURSO DE ARQUITETURA E URBANISMO

ATELIERIE TCC | - PROJETO DE PESQUISA
VIABILIZAGAO DE PROJETO DE PESQUISA-VPP

ACADEMICA: CAROLINE PIZZATTO

"Saude é o estado de completo bem estar fisico, mental e social, ndo s6 a auséncia de doenga."
ORGANIZAGCAO MUNDIAL DE SAUDE.

1.TEMA

Arquitetura Hospitalar
Clinica de quimioterapia feminina humanizada para o 1° distrito de Ji-
Parana/RO.

2.0BJETIVOS

2.1.Problematizagao

Como propor um ambiente humanizado para uma clinica de

quimioterapia?

2.2 .Delimitagao

Clinica de quimioterapia feminina humanizada para o 1° distrito de Ji-

Parana/RO, com uso de jardins internos.

2.3.0bjetivo Geral

Propor uma clinica de quimioterapia humanizada em Ji-Parana.

2.4.0bjetivos Especificos

¢ Propor um ambiente com boa iluminacao natural.




e Oferecer um espaco amplo, térreo e acessivel.

e Apresentar um ambiente agradavel pelo seu conforto térmico.
ePropiciar uma arquitetura moderna, com ambiente hospitalar
humanizado.

eElaborar um espaco integrado, com ambientes "verdes", obtendo
assim, uma sensagao de bem estar e tranquilidade durante as

quimioterapias.

3.JUSTIFICATIVA

Uma das maiores dificuldades de um paciente com cancer, é a
quimioterapia, e o ambiente hospitalar, por si s6 ja traz um sentimento de
nervosismo, ndo s6 para o doente, como também para toda a familia. A
arquitetura hospitalar humanizada, pode transformar a ida a quimioterapia, um
pouco mais agradavel para o paciente, principalmente com a ajuda da
natureza, trazendo assim tranquilidade e bem estar.

Atualmente, o tratamento de cancer em Ji-Parana é precario. A maioria
dos pacientes precisam ser transferidos para outras cidades para receber o
tratamento, com isso, esta etapa acaba trazendo transtornos financeiros,
fisicos e também emocionais ao paciente e toda a familia. Portanto € de suma

importancia a instalacédo de um projeto como este em nossa cidade.

4. TEORIA DE BASE

4.1 HISTORICO E EVOLUGAO
4.1.1 INTERNACIONAL

A palavra hospital vem do latim hospitalis, derivado da palavra hospede,
ou seja, quem cuida e hospeda. Inicialmente, os hospitais na verdade eram
instituicbes filantropicas que abrigavam as pessoas com doencas muito
graves, estas iam até estes locais para morrer com dignidade. (GOES, 2011)

Segundo Miquelin (1992) na idade Média, o principal objetivo dos
hospitais era confinar as pessoas doentes, portanto, prezava-se mais pela
protecdo dos que estavam fora, do que atender aos que estavam dentro




destes estabelecimentos. E uma vez que estas pessoas entravam nos
hospitais, havia pouca esperanga de alguma recuperacdo, principalmente
pelas elevadas taxas de mortalidade na época.

Missbes americanas e alemas encontraram grande numero de
documentos médicos dos tempos assirio-babilonescos, os mais remotos da
histéria da medicina, cerca de trés mil anos antes da era cristd. Estes
documentos sdo pecas de argila tragadas com estilete, com sinais da
escritura assiria. A maior parte destas escrituras esta hoje no Museu Britanico,
e foram reunidas pelo rei Assubanipal (668-625 A.C.). Estas pecas
basicamente descrevem casos clinicos e terapéuticos, estabelecem
prognosticos, prescrigdes, formularios e até tratados. (BRASIL, 1965)

Os papiros adquiridos pelo egiptélogo americano Edwin Smith, € um
dos mais antigos registros, pois é retracado até 3.000 anos a.c. Entre outros
papiros conhecidos podemos mencionar o Hearst, descoberto pela expedi¢ao
americana da Califérnia; o Koboun, encontrado por F. PETRI, o de Londres
pertencente ao Museu Britanico; o Brugsb, de Berlim; o Harris, o Leyden.
(BRASIL, 1965)

Segundo Miquelin (1992), as primeiras preocupag¢des quanto o conforto
dentro dos ambientes hospitalares surgiram no império romano, nas
enfermarias militares, situadas dentro das fortificagbes romanas e chamadas
na época de Valetudinarias. Tinham-se adequadas condi¢des de iluminacéo e
ventilagdo naturais dos espacos internos, ainda assim eram constituidas de
elementos articulados em torno de um patio central que proporcionava a todos
0s quartos o contato com o exterior. Além disso, esses espagos eram locados
em ambos os lados de um corredor central de distribuicdo, cuja cobertura
permitia ventilagdo permanente. Estas enfermarias romanas foram os

primeiros locais onde o paciente poderia passar a noite.
4.1.2 NACIONAL
A assisténcia hospitalar brasileira teve inicio logo ap6s a ocupagao dos

Portugueses no Brasil. Portugal tinha o habito de transferir para as colbénias

todo seu acervo cultural e, neste periodo, encontrava-se em ascensado o

101



sistema criado pela rainha Leonor de Lencastre (1458-1525), cujo conceito
deu origem as Santas Casas de misericérdia, simbolo da arquitetura
hospitalar, e utilizadas até os dias atuais. (GOES, 2011).

A primeira Santa Casa foi fundada em Santos, em 1543, pelo colono
Braz Cubas. As Santas Casas tém um papel preponderante na configuragao
da assisténcia a saude, no Brasil e, até hoje, exercem grande influéncia na
prestacdo de cuidados as populagdes, com suas instituigdes, geralmente
erguidas em edificios muito antigos, servindo como objeto de estudo e reflexao
para a saude publica e a arquitetura de ambientes de saude.( COSTEIRA,
2014)

Em 1934, Carlos Lima Cavalcanti, governador de Pernambuco, trouxe
do Rio de Janeiro, o jovem arquiteto mineiro Luis Nunes, para desenvolver um
trabalho de restauracdo dos edificios publicos da capital pernambucana e
algumas cidades do interior. Para esta tarefa foi criado o Departamento de
Arquitetura e Urbanismo - DAU. (GOES, 2011)

Segundo Ronald de Go6es(2011), o hospital da Brigada Militar,
construido em 1934, e projetado por Luis Nunes, adotava o partido chamado
na época de "bloco", que vinha contra os partidos em "pavilhées". O partido do
hospital € comporto por trés blocos, dois longitudinais com trés andares e um
transversal com seis andares. Toda a estrutura é feita em concreto armado,
revolucionaria para a época. Até hoje esta construgcdo surpreende por sua

funcionalidade.

A Constituicdo Federal, promulgada em 5 de outubro de 1988, no
seu Titulo VIl — da Ordem Social, Capitulo Il — da Seguridade Social,
Secgdo Il — da Saude, criou o Sistema Unico de Salde que, em
conjunto com as Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990, constitui as
bases juridicas, constitucionais e infraconstitucionais do SUS. A Lei
n°® 8.080/1990 dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado. Trata ainda da organizacao, da direcao e
da gestdo do SUS; da definicdo das competéncias e das atribui¢cdes
das trés esferas de governo; do funcionamento e da participacéo
complementar dos servicos privados de Assisténcia a Saude; da
politica de recursos humanos; e dos recursos financeiros, da gestao
financeira, do planejamento e do orgamento, sendo promulgada em
setembro de 1990. (FRUTUOSO, 2010, P.81)

4.2 OPINIOES DE AUTORES SELECIONADOS
4.2.1 AUTORES INTERNACIONAIS
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Mahnke (1996) pontua que a influéncia das cores no comportamento
humano pode ser consciente e inconsciente. Com isso, ele defende uma
classificagdo e hierarquizacdo de seis elementos que participam na
experiéncia e interpretacdo das cores pelo homem. Estes elementos foram
organizados dentro de uma estrutura piramidal, onde a base é representada
pelo fator que interage com a maior parte dos individuos e seu topo € ocupado
pelo que influi de maneira mais especifica e individual. Na base desta
piramide, Mahnke coloca as "reagdes bioldgicas", inevitaveis e comuns a todos
0s seres humanos, indicadas como a maneira primordial de atuagédo da cor.
Logo acima, sado colocados o "inconsciente coletivo", os "simbolismos e
associagdes conscientes", os "modos e costumes culturais e suas influéncias"
e, finalmente, o "relacionamento pessoal" que cada individuo tem com as

cores, variando de pessoa para pessoa.

Figura 1 - Piramide da influéncia das cores baseada em Mahnke (1996)

Piramide da cor [ baseada em Frank Mahnke]
relagio pessoal

influéncia de tendéncias, moda ¢ estilos
influéncias culturais

simbolismo consciente e associacies

inconsciente coletivo

reagoes biologieas aos, cstimulos da cor

Fonte: A cor simplificada, 2018.

Uma das formas de prevenir alguns problemas nas unidades assistenciais
de saude, é utilizando a metodologia da Avaliagédo Pds Ocupacéao - APO. Para
Preiser (1989), a APO consiste em um processo de avaliagdo sistémica do
desempenho do ambiente construido depois de ocupado, com o objetivo de

aprimorar a qualidade e o ciclo de vida das futuras edificagdes, fazendo
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prosperar os aspectos positivos e evitando a repeticao de erros.

Em relagdo a acessibilidade, Dischinger (2000) faz questdo de estabelecer
a necessidade de se compreender a fungdo e a organizagao das relagdes
espaciais estabelecidas no ambiente, indicando quatro componentes:

e Orientacdo espacial - condigdo de compreensdo do espago que
permite ao usuario orientar-se, de modo que saiba onde se
encontra, o que fazer e para onde ir. E o0 que permite definir rotas
para chegar a um determinado destino.

e Deslocamento - possibilidade de deslocar-se de forma
independente ao longo de percursos verticais e horizontais, com
independéncia e segurancga.

e Uso - condigao que permite o uso de equipamentos e a participacao
em atividades sem conhecimento prévio, com conforto e autonomia.

e Comunicagao - troca de informacbes entre pessoas ou entre
pessoas e equipamentos de tecnologia assistiva.

Nigthingale (1863) pontua acerca de algumas formas arquitetdnicas que
seriam reprovaveis, como os patios fechados por construgbes macigas, pois,
segundo ela, dentro desses patios a contaminagédo era extrema pela falta de
circulacdo do ar. Como solugao para este defeito arquitetdbnico era necessario
que as construgdes se desconectassem nos cantos e que houvesse elementos
construtivos mais fluidos, como passagens cobertas e abertas, como as
galerias. Esse era um fator que reforgava a tipologia pavilhonar, pois, nesse
modelo, os pavilhbes separados proporcionavam ventilacdo em trés, das suas
quatro faces. Mas nado era somente o conforto térmico que fazia com que
Florence Nigthingale defendesse o modelo pavilhonar. Para a enfermeira, o
pavilhdo possibilitava enfermarias maiores e, com isso, concentrar servigos,
facilitando seu funcionamento, sobretudo o de supervisao.

Segundo Fermand (1999), a tipologia pavilhonar, € composta por
pavilhdes paralelos, independentes, entretanto, sao interligados por galerias,
cujo foco principal era garantir a ventilacdo. Nele seriam aplicados multiplos
dispositivos disciplinares e climaticos que identificariam uma arquitetura
instrumental, eficaz, socialmente util e positiva. Esses dispositivos, traduzidos

em principios, foram elaborados pela Academia de Ciéncias de Paris, sobre a
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forma de caderno de encargos, e confiados ao arquiteto BernadPoyet para
traduzi-los arquitetonicamente. Possuiam os seguintes pontos essenciais:

e nao fazer grandes concentragdes de doentes;

e criagao de pavilhdes isolados, ndo comportando mais do que
dois pavimentos; cada pavilhdo comportaria, por pavimento,
salas de, no maximo, quarenta leitos e deveria ser separada de
seu vizinho por um patio-jardim de aproximadamente 30m de
largura;

e cuidado particular dado a ventilagao natural das salas.

Essa forma arquitetdnica, organizada em diversos pavilhdes paralelos,
visava evitar os riscos de contaminagdo com a separagao de patologias
e facilitava a circulagdo do ar.(FERMAND, 1999)

4.2.2 AUTORES NACIONAIS

No campo da saude, o conceito de humanizagdo surge como um
principio vinculado ao paradigma de direitos humanos — expressos
individual e socialmente — e referidos a pacientes, usuarios,
consumidores, clientes e cidaddos como sujeitos. A fonte mais
recente dos principios da humanizagdo pode ser buscada na
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (ONU, 1948), que se
funda nas nocdo de dignidade e igualdade de todos os seres
humanos: Em outras palavras, o que € devido ao paciente como um
ser humano, pelos médicos e pelo Estado, se conformou em grande
parte devido a esta compreensao dos direitos basicos da pessoa.
(VAITSMAN,2005,p. 608)

A luz natural passou a ser muito importante, pois trazia o calor do sol,
reduzindo a contaminacdo do ambiente. Porém tem-se uma grande
necessidade de estudar seus mecanismos para que o desconforto seja
evitado. Muitas vezes 0 uso errado da luz natural cria areas de luz e sombra,
que através desses contrastes causam desconforto visual aos usuarios
(COSTI, 2002).

A presencga de areas verdes e jardins dentro do ambiente hospitalar,
ou o contato com o espago externo - direto ou indireto (contato
visual) - traz ao paciente uma distragédo positiva, pois os elementos
presentes nesta relagdo causam sentimentos bons, prendem a
atencdo e despertam o interesse dos pacientes, bloqueando ou
reduzindo os pensamentos ruins. (VASCONCELOS; 2004, p.15)

I- Agora vejamos como a luz é tratada por alguns médicos do povo e
por ignorantes enfermeiras. Em nove de cada dez casos, selvagens médicos

baixardo metade das persianas, deixando as janelas cegas; outros fecharao as
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janelas, enquanto uma enfermeira ignorante provavelmente vai fechar o
restante das persianas ... [e depois] ... cirurgides civis, também, tratardo a luz
como se fosse um inimigo. Na raiz de todas essas falacias populares, afirmo
que cada ala de pacientes internos deve ser inundada pela luz do sol e, por
conseguinte, que as janelas devem ocupar uma parte importante do espaco da
parede em todos os hospitais.

Il - Nenhuma enfermeira €, em qualquer sentido, uma boa enfermeira
quando os doentes ndo sdo abastecidos em todos os momentos com ar puro,
luz e uma temperatura adequada. Estes sdo os resultados a serem obtidos da
arquitetura hospitalar, e ndo a fachada ou aparéncia. Novamente, nenhum
destes elementos precisa ser sacrificado no intuito de obter outro. (BRASIL,
2014)

"Dentre as medidas propostas, destaca-se a necessidade de
recomendar ao Ministério da Saude que desenvolva um plano para
sanar de forma efetiva a insuficiéncia da estrutura da rede de
atengao oncoldgica, que preveja a ampliagdo da oferta de servigos,
seja por meio de investimentos proprios ou pela contratagao de
servigos suplementares, até a completa solugdo das caréncias
existentes." (BRASIL; 2011, p.06)

4.3 LEGISLAGAO
4.3.1MUNICIPAL

No quadro abaixo serdo apresentados artigos relacionados a
legislagbes municipais necessarias a elaboragcdo do projeto arquitetdnico

proposto.

Figura 1 - Quadro Resumo: Legislagdes municipais (JI-PARANA, 1983,
2011).
cODIGO ARTIGO EXIGENCIA

Fica o proprietario de imével urbano, obrigado
a:

| - murar a frente, as laterais e o fundo do
imével urbano, fronteirico ruas e avenidas
pavimentadas;

Art. 209° | II - construir e manter em bom estado de
conservacao calgcadas em toda a extensao do
imovel localizado na divisa de ruas e avenidas
pavimentadas;

Il - manter a area interna do imdével nao
edificado, independentemente de estar a via

Plano Diretor. Lei n°
2187 - 24/08/2011
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publica pavimentada, sempre limpa com roco
minimo de até trinta centimetros de altura,
podendo o imdvel ser arborizado inclusive com
espécies frutiferas.

Paragrafo unico. Os imoveis com edificagbes
residenciais ou comerciais podem adotar
formas diferentes para resguardar a
propriedade, com a construgdo de grades,
muretas, cercas vivas e outros, desde que n&o
conflitem a ordem e o interesse publico.

Art. 66°

Uma unidade nao-residencial tera sempre
instalagbes sanitérias privativas.

Obras. Lei n°
05/12/1983

18 -

Art. 91°

As edificacbes destinadas a estabelecimento
hospitalares e congéneres obedecerdao as
condicdes estabelecidas pela Secretaria do
Estado, observando-se a legislacdo vigente.

Art. 229°

Todo e qualquer compartimento devera ter
comunicagdo com o exterior, através de vaos
ou dutos pelos quais se fara a iluminacédo e
ventilacdo ou s6 a ventilagdo dos mesmos.

Ambiental. Lei n°
1113 - 19/11/2001

Art. 104°

A diretriz deste Cédigo aplica-se a langamento
de quaisquer efluentes liquidos provenientes de
atividades efetiva ou potencialmente poluidoras
instaladas no Municipio de Ji-Parana, em
aguas superficiais ou subterraneas,
diretamente ou através de quaisquer meios de
lancamento, incluindo redes de coleta e
emissarios.

Art. 114°

Nao € permitido depositar, dispor, descarregar,
enterrar, infiltrar ou acumular no solo, residuos
sélidos, nao degradaveis ou de dificil
degradacdo, sem a prévia autorizacdo da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Obras
e Servigos Publicos.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4.3.2 ESTADUAL

No quadro abaixo serao apresentados artigos de leis que tangem as

legislagbes estaduais necessarias a elaboracdo do projeto arquitetdnico

proposto.

Figura 2 - Quadro Resumo: Legislagdes Estaduais (RONDONIA, 1999,

2000).
CcODIGO ARTIGO EXIGENCIA
Seguranga e protecao Compete ao Corpo de Bombeiros Militar do
contra incéndio e Estado de Rondénia, o estudo, a analise, o
- : Art. 1° . . ~
panico. Lei n° 858 - planejamento, a fiscalizagdo e a execugao
30/12/1999. das normas que disciplinam a seguranca
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contra incéndio, bem como a evacuagao de
pessoas e dos seus bens, em todo o Estado
de Rondbnia, na forma do disposto nesta Lei
e em sua regulamentacao.

Seguranga e protegéo
contra incéndio e
panico. Lei n° 853 -
30/12/1999.

Art. 25°

A Prefeitura s6 concedera licenca para a obra
que depender de instalagdo de seguranca
contra incéndio e panico, apds a aprovacao
do respectivo projeto, no Corpo de Bombeiros
Militar do Estado de Rondbnia.

Seguranga e protegéo
contra incéndio e
panico. Lei n° 8987 -
08/02/2000.

Art. 1°

O presente Regulamento tem por finalidade:

|. estabelecer a politica de seguranga contra
incéndio e panico no estado de Rondbnia,
através de medidas de prevencao e combate;
Il. proporcionar nivel adequado de seguranga
a sociedade através de medidas que evitem
ou minimizem a ocorréncia de incéndios,
dificultem sua propagagdo e facilitem seu
combate;

Il. fixar critérios minimos, indispensaveis para
garantir a seguranga contra incéndio e panico
das edificacoes.

Art. 28°

A sinalizacdo sera obrigatéria em todas as
edificacdes e tera as seguintes finalidades:

|. orientar as rotas de fuga;

Il. identificar os riscos especificos;

lll. identificar os equipamentos de combate a
incéndio.

Art. 29°

Todas as saidas de emergéncia, incluidas as
escadas, rampas, corredores e acessos,

deverao ser adequadamente sinalizadas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4.3.3 FEDERAL

No quadro abaixo serdo apresentados artigos

relacionados a

legislagbes federais necessarias a elaboragdo do projeto arquitetdnico

proposto.

Figura 3 - Quadro Resumo: Legislagdes Federais (BRASIL, 1990, 2008).

cODIGO ARTIGO EXIGENCIA
Estabelece a obrigatoriedade de reservar 2 %
Lei Federal n° 10.098, (dois por cento) das vagas em
19/12/00, Resolugao Art. 7° estacionamento regulamentado de uso
304 /2008 publico para serem utilizadas exclusivamente

veiculos

por que transportem pessoas

108



portadoras de deficiéncia ou com dificuldade
de locomocgéo.

Estabelece a obrigatoriedade de se destinar

Lei Federal n° 10.098, 5% (cinco por cento) das vagas em

19/12/00, Resolugdo | Art. 41° | estacionamento regulamentado de uso

303 /2008 publico para serem utilizadas exclusivamente
por idosos.

5.11-Desenvolvimento de atividades de
quimioterapia;

5.11.1-realizar o} planejamento e
programacéao das acdes de quimioterapia;
5.11.2-preparar paciente;

Normas para projetos 5.11.3-preparar solugdes quimicas;
fisicos de o 5.11.4-realizar procedimentos de
. Atribuic&o
estabelecimentos enfermagem;

. . 5 . ~ i
assistenciais de 5.11.5-administrar solugbes quimicas para
saude: Cap. 2 fins terapéuticos;

5.11.6-manter em observagao paciente pos-
terapia;

5.11.7-emitir laudo dos atos realizados;e
5.11.8-zelar pela protegdo e seguranca dos
pacientes e operadores.

A articulacdo das politicas e programas, a
cargo das comissoes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

| - alimentacao e nutrigao;

Art. 13° Il - saneamento e meio ambiente;

llI-vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia;

VI - saude do trabalhador.

Os servicos privados de assisténcia a
saude caracterizam-se pela atuagdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promog¢ao, protecido e
recuperacao da saude.

Lei Federal n° 8.080,
19/09/90

Art. 20°

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4.3.4 NORMAS TECNICAS

Na elaboragdo do projeto arquitetdnico proposto, € necessario seguir

algumas normas técnicas como base. As principais normas utilizadas seguem
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no quadro abaixo:
Figura 4 - Quadro Resumo: Normas Técnicas utilizadas (ABNT, 1995,
2015).

NORMA TECNICA APLICAGAO

ABNT NBR: 9050/ 2015 | Acessibilidade a edificagcbes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos.

ABNT NBR: 5413 lluminancia de interiores

ABNT NBR: 6492 Representacao de Projetos de Arquitetura
ABNT NBR: 13532:1995 | Elaboragao de projetos de edificagdes
ABNT NBR: 9077 Saidas de emergéncia em edificios

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.

4.4 REFERENCIAS DE OBRAS DE ARQUITETURA
4.4.1 INTERNACIONAL

e Centro Oncolégico Kraemer (Estados Unidos) - Yazdani Studio
ofCannonDesign.

Na maioria dos casos, os tratamentos de radiagcdo sao locados no
subsolo para blindar a radiagdo e assim economizar com as paredes, que
precisariam ser mais grossas que o normal, entretanto, isso gera uma falta de
luz natural e paisagismo para os pacientes que frequentam estes locais.
(ARCHDAILY,2018a)

Figura 5 - Fachada do Centro Oncolégico Kraemer

Fonte: Archdaily, 2018a.
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Na contram&o destas edificagbes, o centro oncolégico Kraemer, quis
investir um pouco mais, e trazer os aparelhos de radioterapia para cima do
solo, assim, os pacientes tem uma bela visualizagdo de jardins e jardins
verticais, bem como a potencializagdo da luz natural e utilizagdo de cores
tranquilizantes e madeira dentro da clinica. Deste modo, os pacientes tem a
sensagao de estar em um spa, e ndo em um centro de tratamento ao
cancer.(ARCHDAILY, 2018a.)

Figura 6 - Planta baixa do centro oncolégico Kraemer
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Fonte: Archdaily, 2018a.

-

Ve
/fff_f'”'

Figura 7 - Vista para o jardim vertical
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Fonte: Archdaily, 2018a.

e Centro de Medicina Bioldgica (Chile) - VientosArquitectura:
Figura 8 - Vista do jardim para a edificagcao

Fonte: Archdaily, 2018b.

A premissa basica deste projeto, foi criar um espago de recolhimento e
siléncio no meio da cidade de Santiago. E criado um patio interior com uma

lagoa, formada a partir de pedras do Cerro San Ramén, que com duas caidas
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de agua configuram o siléncio. A sala de espera e corredores contemplam este
paisagismo. (ARCHDAILY, 2018b.)

Figura 9 - Perspectiva

Fonte: Archdaily, 2018b.

Os muros desta edificacdo, sdo formados por estruturas de madeira
que escondem o que esta dentro dele. "Sendo o patio interior o elemento
arquitetbnico que sustenta a relagdo permanente entre interior e exterior,
remarcando a condicdo da temporalidade do passar das estagdes".
(ARCHDAILY, 2018b.)

Figura 10 - Planta baixa

Fonte: Archdaily, 2018b.

e Centro Maggie de Oldham (Reino Unido) - dRMM
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Os centros de Maggie sao distribuidos por todo o mundo. Séo
instituicées filantrépicas que oferecem apoio fisico e emocional gratuito aos
pacientes em tratamento de cancer. Nesta edificacdo, a madeira foi um dos
principais elementos utilizados. Levando em conta que muitos pacientes
sentem dor ao tocar objetos frios, as maganetas metalicas foram substituidas
por outras de carvalho. (ARCHDAILY, 2018c)
Figura 11 - Fachada

A

Fonte: Archdaily, 2018c.

"O isolamento térmico de fibra de madeira garante que o edificio
respire gerando um ambiente saudavel, enquanto que as grandes
aberturas sao emolduradas por estruturas de carvalho branco
americano. Externamente, o prédio é revestido por painéis de

tulipwood termicamente tratados." (ARCHDAILY, 2018c).

Figura 12 - Planta baixa

i_
TR

Fonte: Archdaily, 2018c.

Figura 12 - Interior da edificagao, vista para o jardim
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Fonte: Archdaily, 2018c.

4.4.2 NACIONAL
e Hospital Regional de Taguatinga / Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Figura 13 - Fachada principal

_WL:.._:-,.HA.«
SR
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Fonte: ArchDaily, 2018d.

A fachada chama a atencgao por suas caixas vazadas estruturais. Sao
unidas estruturalmente e separadas verticalmente por uma viga de bordo
continua, moldada in-loco. Estas caixas avangcam em relacdo ao plano da
fachada por um metro e cinquenta centimetros, e dentro de cada caixa ha uma
janela composta por quatro folhas de vidro. A frente destas janelas, estd uma
chapa metalica, servindo como elemento de prote¢cdo solar com inclinagao
regulavel. (ARCHDAILY, 2018d).

Figura 13 - Fachada principal
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Fonte: ArchDaily, 2018d.
e Hospital do Rocio / Manoel Coelho Arquitetura e Design:

Figura 14 - Sala de espera

Fonte: ArchDaily, 2018e.
Localizado na cidade de Campo Largo/PR, e medindo cerca de 55.300
m?, o Hospital do Rocio possui cerca de 50 anos de existéncia, e é o hospital
com maior numero de UTls (300) do Brasil. O hospital leva o conceito de seu
projeto levando em primeiro lugar a qualificagdo e humanizagao dos espagos

internos. (ARCHDAILY, 2018e)

"Para isso a implantagdo do hospital busca a intensa utilizagdo de
iluminagdo natural e explora ao maximo as relagbes com o espago
externo, permitindo visuais para as belas araucarias (arvore tipica
paranaense) presentes no bosque natural preservado. Além disso, o
projeto de paisagismo propde cerca de 5 mil metros de lajes jardins
que valorizam ainda mais os deslocamentos internos e visuais dos
ambientes de internamento e de trabalho." (ARCHDAILY, 2018e)

Figura 15 - Cortes e fachadas
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Fonte: ArchDaily, 2018e.

e Rede SARAH Brasilia - Lago norte / Lelé:

Figura 16 - Planta de locagao

Fonte: Vitruvius, 2018.

Esta unidade SARAH (Lago Norte), surgiu pela necessidade de
expandir o Hospital Sarah Brasilia, localizado no centro da cidade. A unidade
anterior ndo possuia terreno suficiente para a implantacao de atividades de
pesquisa voltadas para a neurologia, e também n&o haviam areas verdes ao
seu redor, o que ajudaria os pacientes em sua recuperagao. Por isso, a
unidade Sarah Lago Norte teve seu projeto iniciado em 1996, com um terreno
completamente viavel, a beira do lago Paranoa. Sua arquitetura, promove a

contemplacao do exterior por quase todos os ambientes, e ainda, conta com
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uma otima ventilagio umida que vem do lago e a iluminagao
natural.(VITRUVIUS, 2018)

Figura 16 - Sarah Brasilia Lago Norte, corte esquematico, Brasilia DF. 1.
galpao para esportes nauticos; 2. internagao e outros; 3. Centro de Apoio

a Paralisia Cerebral; 4. auditério.

Fonte: VITRUVIUS, 2018

5.METODOLOGIA
5.1.PESQUISA - QUALITATIVA

Segundo Flick (2008), os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa,
baseiam-se na escolha de métodos e teorias convincentes, na averiguagao e
analise de diferentes perspectivas, nas opinides dos pesquisadores a respeito
de suas pesquisas como parte do processo de produgao de conhecimento, e
na variedade de abordagens e métodos.

A pesquisa qualitativa, também pode ser denominada de naturalistica, e
pode ser denominada por cinco principais caracteristicas: a) o ambiente
natural é sua principal fonte direta de dados e o pesquisador como seu
principal instrumento; b) os dados coletados sao predominantemente descri
tivos; ¢) a preocupagdo com o processo € muito maior do que com o produto;
d) o significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida sao focos de
atencao especial pelo pesquisador; e e) a analise dos dados tende a seguir
um processo indutivo. (LUDKE, 2011).

O tipo de pesquisa qualitativa, foi escolhido pois o principal objetivo € a
coleta e andlise de informagdes, com base na pesquisa geral e especifica,
para ser aplicado da melhor forma no projeto para melhorar a qualidade de

vida das pessoas.
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5.2.METODO - DEDUTIVO

O Método dedutivo é aquele que parte do geral, e somente depois,
chega ao particular. E baseado em principios, leis ou teorias consideradas
verdadeiras e incontestaveis, pressupde a ocorréncia de casos particulares
com base na légica. (PRODANOQV, 2013)

"Parte de principios reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e
possibilita chegar a conclusdes de maneira puramente formal, isto €, em
virtude unicamente de sua légica". (GIL, 2008, p. 9).

Na presente pesquisa, o meétodo de abordagem utilizado sera o
dedutivo, pois parte da premissa de pesquisa geral, até a especifica,
baseando-se em fatos, leis, principios e teorias corretas. Busca informacdes

internacionais e nacionais, para auxiliar na proposta de projeto arquiteténico.

5.3.PROCEDIMENTO - ESTUDO DE CASO

Segundo Yin (2015) o estudo de caso € um método utilizando quando
as principais questdes da pesquisa sdo "como" ou "porque"?, e
principalmente quando o foco do estudo é algum fendmeno contemporaneo,
ou seja, nao tem relagdo com um fendémeno completamente histérico. O
estudo de caso investiga um fenbmeno contemporaneo em seu contexto no
mundo real. Também esta relacionado com o projeto e coleta de
informacgdes.

Ainda, de acordo com Yin, as cinco preocupac¢des tradicionais sobre

um estudo de caso consistem em:

"Conduzir a pesquisa de forma rigorosa, evitar confusées com
casos de ensino, saber como chegar a conclusdes generalizadas
quando desejado, gerir cuidadosamente o nivel de esforco e
compreender a vantagem comparativa da pesquisa de estudo de
caso." (YIN, 2015, p. 2).

O estudo de caso, segundo Gil (1991), permite a andlise de uma
situagao ou fendbmeno e possibilita a compreensao dos mesmos. Ou seja, o
estudo de caso permite o estabelecimento de bases para uma investigacao
posterior, mais sistémica e precisa.

Esta pesquisa utiliza como procedimento o estudo de caso, pois
pretende recolher e compreender informagdes necessarias para realizar este

projeto, bem como, interpretar dados e entender o que precisa estar dentro
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do programa de necessidades deste.
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