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RESUMO

O objetivo deste trabalho de pesquisa é a conclusdo de curso grau I, do curso de
arquitetura e urbanismo do Centro Universitario Sdo Lucas de Ji-Parand. O tema escolhido
Arquitetura Hospitalar, a proposta um Centro de Diagndstico em Medicina Nuclear para o
Municipio de Ji-Parand — RO. O tema surgiu de uma necessidade pessoal, passando para uma
inspiracdo académica, é também uma area bastante discutida no mundo, com grande relevancia
pra regido de Ji-Parand, o municipio esta localizado no centro do estado e é importante o
desenvolvimento na satde, devido ao elevado indice de doencas infecciosas como o cancer. E
grande a demanda, e 0 nimero de pessoas que poderdo ser beneficiadas com estes servigos de
diagnostico, tanto na eventual cura quanto na prevencdo de doencas. O embasamento foi
realizado em pesquisas bibliogréficas e banco de dados digitais, onde foram observadas
opinies de diferentes autores e referenciais arquitetdnicos, obedecendo a metodologia de
pesquisa qualitativa exploratoria, com o intuito de levantar os dados relevantes que
transcenderam a historia dos hospitais, deduzindo através de quadros de referéncias o que se
pretende. Neste caso a elaboragdo de um programa de necessidades obedecendo a parametros
de pesquisas e procedendo a uma adequacao fisica estrutural em uma area escolhida com
dimensdes definidas, e caracteristicas composta por fatores locais e climaticos, que foram
observados em um minucioso estudo de caso. Com os dados colhidos sobre a localidade,
acessos e suas circunvizinhancas, criou-se um conceito inspirado no circulo, figura geométrica
presente no cotidiano e na simbologia de culturas religides pelo mundo, o programa de
necessidades foi definido dentro de um partido arquiteténico, estabelecido em volumes e ideias,
organizadas em fluxograma funcional, dentro de uma estrutura para assegurar, um bem estar
acolhedor a satide dos usuarios.

Palavras Chaves: Diagnostico - Medicina nuclear -Arquitetura Hospitalar.



ABSTRACT

The objective of this research is the conclusion of grade | course, of the course of
architecture and urbanism of the University Center S&o Lucas de Ji-Parana. The theme chosen
Hospital Architecture, proposed a Center of Diagnosis in Nuclear Medicine for the Municipality
of Ji-Parana - RO. The theme arose from a personal need, passing for an academic inspiration,
is also a very discussed area in the world, with great relevance to the region of Ji-Parana, the
municipality is located in the center of the state and it is important the development in health
due to to the high rate of infectious diseases such as cancer. There is a great demand and the
number of people who can benefit from these diagnostic services, both in the cure and in the
prevention of diseases. The background was carried out in bibliographical researches and digital
databases, where opinions of different authors and architectural references were observed,
obeying the methodology of exploratory qualitative research, in order to collect the relevant
data that transcended the history of the hospitals, deducing through frames of reference what is
intended. In this case the elaboration of a needs program obeying research parameters and
proceeding to a structural physical adequacy in a chosen area with defined dimensions, and
characteristics composed by local and climatic factors, which were observed in a detailed case
study. With the data collected on the locality, accesses and its surroundings, a concept was
created inspired by the circle, geometric figure present in the daily life and symbology of
religions cultures around the world, the needs program was defined within an architectural party
established in volumes and ideas, organized in a functional flow chart, within a structure to
ensure a well-being to the health of users.

Key-Words: Diagnosis - Nuclear Medicine Hospital Architecture.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa é parte do Trabalho de Conclusédo de Curso | de Arquitetura e
Urbanismo do Centro Universitario Luterano de Ji-parand — CEULJI / ULBRA, a qual aborda
o tema que se refere a Arquitetura Hospitalar e tem como titulo um Centro de diagnéstico em
Medicina Nuclear para o Municipio de Ji-parana.

A escolha do tema néo foi por simples acaso, e sim motivado por uma necessidade
pessoal e definido pelo resultado alcangado atraves do diagnéstico em medicina nuclear, em
particular a cintilografia, em que suas caracteristicas da possibilidade de produc¢éo in loco do
quadro diagnosticado e a qualidade de imagem é maior.

O estado de Rondbnia apresenta uma deficiéncia em relacdo a oferta destes
servicos, Ji-parana é a regido central do estado com crescimento da populacdo e somado aos
municipios vizinhos formam um quadro ideal para instalacdo desta modalidade de
Estabelecimento Assistencial de Saude.

O objetivo principal é através de uma edificacdo de qualidade tornar o Centro de
Medicina Nuclear uma proposta atraente ao publico alvo, oferecendo ambientes acolhedores
com espacos ventilados e iluminados naturalmente que possam ser divido com 0s pacientes e
familiares durante sua permanéncia no estabelecimento.

Com uma demanda crescente, o local escolhido esté localizado no bairro Casa Preta,
onde esta instalada uma unidade do hospital municipal e os comércios predominante, sdo 0s
Estabelecimento Assistenciais de Saude (EAS) privadas. principalmente em clinicas de
diagndsticos por imagens.

O terreno € plano com topografia favoravel localizado na rua vinte de novembro
quadra 38 — A.

A metodologia usada foi através da pesquisa qualitativa de carater exploratorio
onde foram estabelecidas condi¢des necessarias para a elaboragdo deste trabalho, que através
do método dedutivo obteve-se os dados colhidos em uma pesquisa de campo e direcionada a
uma regiao, juntamente com o estudo de caso o qual foi levantado todas as caracteristicas do
terreno.

Partindo deste método, os procedimentos adotados resultaram em um programa de
necessidades com ambientes que atendem as necessidades funcionais e estéticas do
Estabelecimento Assistencial de Saldde com um conceito inspirado na estrutura humana,

especificamente na caixa toracica, area responsavel em acolher nossos 0rgaos vitais.
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1. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo aborda fatos historicos e a evolucdo dos hospitais, em diversos
aspectos, conforme descricdo de autores. Enfatiza a descoberta e 0 uso da Medicina Nuclear

como uma especialidade que propds novas formas de diagndstico preventivo.

1.1 Historico e evolucédo

Uma descri¢do segundo autores de fatos historicos que contribuiram para evolucgao
dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), somados as descobertas cientificas
essenciais para o avancgo das especialidades médicas. Divididos em trés itens, que se referem
ao histdrico internacional, nacional e medicina nuclear.

Segundo Goes (2011) a palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis), adjetivo
derivado de hospes (hospede, estrangeiro, viajante, conviva), por extensao o que dar agasalho,
gue hospeda. Surgiram designagdes em outros idiomas, hospital, hospedale etc:

e Nosocomium - Lugar para tratar doentes, asilo, enfermos.

e Nosodochium - Lugar para receber doentes.

¢ Ptochotrophium - Asilo para pobres.

e Poedotrophium - Asilo para criancas.

e Xenotrophium - Asilo de reflgio para viajantes estrangeiros.

e Gynetrophium - Hospital para mulheres.

e Gerontokomium - Asilo para velhos.

e Hospitium - Lugar onde os hospedes eram recebidos, dai o nome de hospicio para
estabelecimentos que recebia enfermos pobres, incurdveis ou insanos.

Goes (2011) enfatiza que, os hospitais em suas origens eram locais aonde as pessoas
com doencas graves, iam para morrer com o0 minimo de dignidade.

Ha documentos histdricos que registram a existéncia de hospitais na Babil6nia e no
Egito. Herddoto em sua obra “"History™” refere-se a medicina dos povos do Nilo e destaca varias
especialidades existentes: olhos, dentes, distdrbios internos etc. Diodoro Circulo outro
historiador grego, nos informa sobre uma pratica que, de certa forma, antecipou os modernos
sistemas de assisténcia social: “"Nos periodos de guerra e nas viagens a qualquer parte do

territorio egipcio, os doentes sao tratados gratuitamente, pois os médicos sdo pagos pelo Estado
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e seguem escrupulosamente as receitas prescritas no passado pelos grandes médicos ~~ Goes
(2011, p. 26).

Para o Ministério da Saude:

O hospital é a parte integrante de uma organizacdo médica e social, cuja funcéo basica
consiste em proporcionar a populacdo assisténcia medica integral, preventiva e
curativa sob qualquer regime de atendimento, inclusive domiciliar, constituindo-se
também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos humanos e pesquisas em
salde, bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar
os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente Brasil (GOES, 2011, p.
25).

1.1.1 Internacional

Na antiguidade um dos Unicos locais relacionados ao atendimento de salde na
civilizacdo egipcia foi o templo de DEIR — EL — BAHARI em Thebes. No templo os pacientes
eram consultados pelos sacerdotes de Imhotep, a divindade que em vida foi politécnico,
arquiteto da primeira grande piramide com lances escalonados de SAQARA, médico e
conselheiro do rei Djéser — 2800 a.C (MIQUELIN 1992, p.29).

Imhotep foi o grande mestre egipcio e um considerado um excelente meédico e
famoso arquiteto, viveu na terceira dinastia, depois foi adorado pelos egipcios. Na Grécia foram
criados trés tipos de edificios ligados a salde, publicos, privados e religiosos:

a) Publico — O Prythaneé e o Cynosarge publicos Laicos e geridos pelo Estado destinado ao
tratamento de salde e aos cuidados com 0s id0sos.

b) Privado - as chamadas "latreia””, uma casa a qual era dada a permissdo aos médicos
estabelecer este tipo de abrigo a seus proprios pacientes. Este tipo de construcdo
foi mantido durante o Império Romano, sendo a mais conhecida da latreia romana
a magnifica “"Casa do Cirurgido”” em Pompéia do século I11.

¢) Religioso — nos templo consagrado a ASCLEPIOS, deus da medicina, ablucdes (lavagem do
corpo) e jejum eram a base do tratamento, 0s pacientes passavam a noite sob os
porticos em volta dos templos e eram atendidos pela manha, determinados os
tratamentos ou dado o progndstico o paciente tinha que partir, pois o templo era
um local sagrado que ndo podia servir de albergue ou abrigar nascimento ou
morte. Os templos eram na sua maioria localizados fora da cidade, em bosques e
proximos a agua corrente, indispensaveis aos banhos e ablugdes.

O plano tipico tinha as seguintes caracteristicas:
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e No centro localizava o Templo a Asclépio, com uma estatua rodeada por um portico
sagrado reservada aos sacerdotes.

e Junto aos templos localizava-se tanques para ablucdes e eventualmente para banhos a
vapor como em Pergamo 3, onde havia uma enorme estrutura balneéria e termal.

e Em volta dos Templos localizava-se o portico destinado & “incubacdo”™”,
ENKOIMETERIONS, sono — estes compartimentos eram usualmente utilizados para
consulta e geralmente aberto para o templo e fechado para o exterior.

Foi incorporado pela a civilizacdo romana o culto a ESCULAPIOS, utilizando-se
de construcdes templarias semelhantes. Entretanto, surgiram no Império Romano, duas formas
muito importante de arquitetura sanitaria, além da interpretacdo do modelo do templo grego:
Valetudinarias e Terma (MIQUELIN, 1992, p.30).

e As Valetudinarias eram enfermarias militares visando o tratamento dos soldados
doentes, e se situavam dentro das fortificacbes romanas, estabelecidas nos campos
romanos fortificados e mais importantes da era cristd. Ao longo do Danubio e do Reno,
mas também na Franca e Gra-Bretanha passando a substituir as tendas provisorias por
abrigos mais adequados e duraveis para funcdes fixas como eram as valetudinarias.
Tinha seus planos respeitando um layout de formato quadrado dividido em quatro pela

interseccdo da via Pretdria com a via principal.

Através dessa tipologia, tinham-se adequadas condigdes de iluminagédo e ventilagao
naturais dos espacos internos, uma vez que as Valetudinarias eram constituidas de
elementos articulados em torno de um pétio central que assegurava para todos 0s
quartos o contato com o exterior. Além disso, esses espacos eram dispostos em ambos
os lados de um corredor central de distribuicdo, cuja cobertura permitia ventilacéo
permanente (MIQUELIN, 1992, p. 30).

e As Termas Sem duvidas uma das instituicbes mais marcantes do mundo romano, que,
traduz a ordem e organizacdo desta civilizacdo. Os banhos termais romanos
compreendem um grande sagudo de acesso, vestiarios de ambos os lados, salas de
repouso, piscinas descobertas, salas de banhos diferentes de acordo com a temperatura

(caldarium, frigidarium e sauna).

Por volta de 70 d.C, sob a administracdo de Vespasiano foram construidas as termas
de Badenweiler (Baden Wuetemberg, Alemanha), esta estacdo termal continua ativa
até hoje para o tratamento de reumatismo, problemas das articulac8es, circulacdo e
vias respiratdrias. (MIQUELIN, 1992, p. 31).
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Durante a idade média a imagem dos hospitais era usualmente associada com a
morte. O objetivo era o confinamento das pessoas doentes, visando mais a protecdo dos que
estavam fora dos hospitais do que o atendimento aos pacientes. Havia pouca esperanca de
recuperacdo (MIQUELIN, 1992, p. 27).

Leproséarios surgem com o aumento da epidemia da hanseniase, introduz-se pela
primeira vez o isolamento dos pacientes em edificios construidos exclusivamente para uma
patologia, usualmente fora das cidades. O Leprosario de Cordoue foi um dos primeiros do
ocidente. O nimero dessas edificacdes teve aumento até a idade média e foram conservados 0s
principios do isolamento preconizados pelo islamismo, (MIQUELIN, 1992, p. 34).

Nesse periodo ndo se tinham preocupagdo com o conforto e o bem-estar dos
pacientes. Os hospitais repetiam as estruturas goticas das catedrais através de largas paredes
assemelhando-se as fortificacOes e as prisdes. As enfermarias eram ambientes insalubres onde
a iluminacdo era natural ou por archotes. Considerado um local de depdsito de doentes as
pessoas na sua maioria ndo retornavam desses ambientes insalubres com vida sendo assim
denominados de Salle de Mourir (COSTI, 2002).

Os hospitais permanecem com essas caracteristicas até o inicio do século XVIll e o
Hospital Geral, lugar de internamento de onde se justapdem e se misturam doentes,
loucos, devassos, prostitutas etc., é ainda em meados do século XVII uma espécie de
instrumento misto de Exclusdo, assisténcia e transformagdo espiritual, em que a
fungdo médica ndo aparece Foucault (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 93).

As construcdes renascentistas eram complexas, utilizando duas formas basicas: o
elemento cruciforme e o pétio interno rodeado por galerias e corredores (MIQUELIN, 1992).
Essas novas organizagBes permitiam uma melhor iluminacdo e ventilagdo dos ambientes do
hospital. No entanto, esse proposito ndo foi muito bem alcancado devido a grande dimenséo
dos ambientes.

Segundo Miquelin, (1992) pode-se dizer que o aspecto do hospital contemporéaneo
se formatou entre os séculos XV1I e XVIII, na Europa. O evento citado como determinante para
a mudanca da velha estrutura hospitalar, com instalacdes insalubres, abrigando centenas de
enfermos agrupados, foi o grande incéndio do Hotel - Dieu, em Paris, em 1772. Como esta era
uma instituicdo que acolhia muitos pacientes, era urgente a sua reconstrucdo ou a sua
substituig&o.

A construcdo do caos, Hotel Diel era um hospital construido em 829 dC e como

todos Domi Dei, localizava-se num terreno exiguo entre a Catedral de Notre Dame de Paris e 0
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Rio Sena]...]. no comeco do século XVIII, um tragico incéndio chama a atencdo da opinido
publica para as condi¢des lamentéveis do Hotel Dieu [...] (MIQUELIN, 1992, p. 43).

Foi s6 a partir de 1775 que passam a realizar pesquisas sistematicas em hospitais
europeus, pelo inglés John Howard, e pelo Frances Tenon, convidado pela academia de ciéncias
a estabelecer um novo programa hospitalar para o Hotel-Dieu de Paris, parcialmente destruido
pelo incéndio de 1772, (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 94).

O governo incumbiu a Academia de Ciéncias de Paris de formar uma comisséo para
elaborar um projeto de reforma. Participaram dessa comissdo celebridades como
Lavoisier, Laplace, Tenon, e outros, que estabeleceram diretrizes que nortearam, por
mais de um século, grande nimero de hospitais pelo mundo (GOES, 2011, p. 28).

Santos e Bursztyn (2004) referem-se ao resultado dessas pesquisas a
responsabilidade de expor a precariedade dos hospitais estudados e que pela primeira vez,
chamaram a atencdo para a existéncia entre o espaco hospitalar e as elevadas taxas de
mortalidade dos pacientes. Além de fornecerem um diagnostico das unidades, as pesquisas
indicavam novos rumos para o edificio hospitalar, contribuindo para a formulacdo de um

programa de reforma e construcéo baseado no que havia de melhor entre hospitais pesquisados.

As cinco ““memoires”” feitas por Tenon para a academia de ciéncias, apds exaustivo
e pioneiro inquérito sobre as condi¢des e funcionamento dos hospitais da Franca e
Inglaterra, delineiam os principios que, ao longo de todo o século XIX e pelo menos
até a década de 1920, presidiram a arquitetura hospitalar. Longos pavilhdes paralelos,
ordenados de maneira regular, segundo diversos sistemas de simetria (BENCHIMOL
apud SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 94).

Segundo Foucault (1989) a arquitetura passa a ser considerada um elemento

fundamental para a criacdo de um ambiente hospitalar adequado ao processo de cura:

O hospital como instrumento terapéutico é uma invencdo relativamente nova, que data
do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por
uma nova pratica: a visita e a observagdo sistematica e comparada dos hospitais
(FOUCAULT, 1989, p.99).

O papel dos hospitais como instrumento da melhoria da qualidade de vida tem
sofrido grandes mudancas nos ultimos 100 anos, e gradativamente, o vinculo da imagem do
hospital com a melhoria das condi¢es de salde passou a ser mais e mais comum. Questdes
como a ventilacdo e a iluminacao foram sendo priorizadas devido a preocupagdo com a higiene
nos espacgos de saude. Os hospitais passam a ser vistos como locais onde a vida pode néo

somente ser salva, mas ter sua qualidade melhorada Miquelin (1992, p. 27).



24

O hospital pavilhonar, é tido como solucédo arquitetdnica ideal, numa época em que
os trabalhos de Pasteur, em 1864, sobre o papel das bactérias como agentes de enfermidades e
os de Kock, datados em 1876, sobre os perigos do contagio indicavam o isolamento dos
pacientes com enfermidades potencialmente contagiosas, Santos e Bursztyn (2004, p. 95).

Apesar dessas novas descobertas, os miasmas ainda eram considerados oS
principais responsaveis pela contaminagdo hospitalar. E o engenheiro Casimir Tollet que em
1882, propde uma nova solucdo para a renovacdo do ar das enfermarias, projetando-as com
paredes em aco, numa reinterpretacdo da arquitetura gotica, como escreveria Mignot
(SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 96).

Enfermeira Nightingale, escrevendo em 1859, na Inglaterra nas suas notas sobre
hospitais, a enfermeira Florence Nightingale questionava a teoria dos “miasmas”. Baseava-se
nas suas experiéncias na guerra da Criméia, ela aponta a razdo dos defeitos dos hospitais e usou
0 Hospital Lariboisiere como referéncia e a partir das suas observagdes em modelos pavilhonar
ela estabeleceu as base e dimensdes do que ficou posteriormente conhecida como “Enfermaria
Nightingale” (MIQUELIN 1992, p. 46).

A enfermaria Nightingale era basicamente um saldo longo e estreito, com leitos
dispostos perpendicularmente em relacdo as paredes perimetrais, com banheiros e cozinha bem
ventilados dispostos nas extremidades. Ela reduziu o pé-direto das salas, pois assim conseguia-
se um maior controle da temperatura e projetou nas enfermarias janelas de ambos os lados, 0
que proporcionava ventilagdo cruzada e enchia o ambiente de luz natural e sol. Florence era
pioneira nos projetos de hospitais militares ingleses e como era muito respeitada na Europa, a
importancia da ventilacéo e da insolacdo se propagou arejando e higienizando os interiores dos
hospitais (COSTI, 2002).

A “enfermaria Nightingale” constitui-se no elemento mais importante e caracteristico
na anatomia dos hospitais do fim do século XIX. Essa anatomia dividia as funcfes de
internacdo, cirurgia e diagnostico, consultdrios para atendimento ambulatorial e de
casualidades, administracdo e servicos de apoio em edificios em construgdes
especificas e mais apropriadas a cada uso. Esse modelo tem exemplares espalhados
por todo o mundo ocidental (MIQUELIN, 1992, p. 47).

Conforme Santos e Bursztyn (2004) na mesma época em o sistema pavilhonar se
consolidava na Europa como a forma mais perfeita da arquitetura hospitalar, na América do
Norte 0 modelo comecava a ser substituido por um novo paradigma: o partido arquiteténico de

broco compacto, com varios pisos, também conhecido como monobloco vertical.
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No periodo compreendido entre duas grandes guerras, o hospital mono bloco vertical
nada mais era do que um empilhamento de enfermarias Nightingale, com um elevador
ligando todos os andares. A enfermaria padrdo Nightingale é que determina a
anatomia geral de todas as demais unidades, que passam a ter seus layouts limitados
por aquele envelope formal concebido para internacdo (MIQUELIN, 1992, p. 454).

O dominio da tecnologia do concreto armado e a fabricacdo de elevadores com
maior velocidade e capacidade de carga estimulavam a adogdo de um partido vertical.
Diminuindo os extensos percursos pelos interminaveis corredores dos hospitais pavilhonares.
O surgimento desse novo partido na America do Norte explica-se pelas criticas do modelo
pavilhonar e, sobretudo, pelo desenvolvimento acelerado da tecnologia da construcédo, no pais

que se destacaria por seus arranha céus Santos e Bursztyn (2004, p. 97).

Com os avangos médicos e cientificos no final do século X1X passam a mudar atitudes
e conceitos de planejamento hospitalar. Com as novas técnicas de assepsia e
esterilizacdo de instrumentos ainda hoje praticados. Na area de diagnosticos e terapias
uma série de avangos sdo feitos, o uso dos anestésicos faz com que 0s centros
cirdrgicos ganham mais importancia e passa ser uma area obrigat6ria em qualquer
hospital (MIQUELIN, 1992, p.53).

Conforme Miquelin (1992) o relatorio de Nufield estabelece entdo como forma
ideal para um hospital, um edificio como um conjunto de zonas, cuja organizacdo deveria
permitir expansdo onde necessaria. Estabelece um edificio de um sé pavimento, que permita o
maximo de aproveitamento da iluminacdo e ventilacdo naturais, e facilidade de comunicacdo

horizontal e espago para crescimento.

1.1.2 Nacional

“Q Brasil foi, portanto o segundo pais da América do Sul a construir uma edificacédo
destinada exclusivamente a receber enfermos. O Hospital da Santa Cruz da Misericérdia de
Santos, criado por Braz Cubas em 1543” (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 98).

Antes do Brasil as Santas Casas da Misericordia tinham se espalhado por Portugal
e suas coldnias, constituindo verdadeiro sistema hospitalar com independéncia administrativa
e economia desvinculada e submetida a cada unidade. No Brasil depois de santos foram
construidas nas capitanias provinciais, hoje estaduais (SANTOS; BURSZTYN 200, p. 98).

Alguns anos depois, Olinda, Pernambuco construiu o seu primeiro hospital e antes
do fim do seculo XVI S&o Paulo criou sua Santa Casa. Com a independéncia do regime
republicano praticamente ndo houve iniciativas governamentais que estabelecessem normas

para a construcdo de hospitais. Somente ap0s a revolucdo de 30, houve novas iniciativas que
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tentaram reestruturar os conceitos, padrdes e normas das construcoes hospitalares (MIQUELIN
1992, p. 29).

As experiéncias mais marcantes a organizacdo e a construcdo da Santa Casa de
Misericordia de Santos, o Hospital das Clinicas da Universidade de S&do Paulo, o
Prédio da Faculdade de Medicina de Sdo Paulo de Ramos de Azevedo e o chamado
Movimento do Recife, com o Departamento de Arquitetura e Urbanismo, (DAU),
equipe do arquiteto Luiz Carlos Nunes (GOES, 2011, p. 29).

O personagem ideal do hospital, até o seculo XVIII, ndo é o doente que é preciso
curar, mas 0 pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Gltimos cuidados e o Gltimo sacramento. Esta é
a funcdo essencial do hospital. Dizia se correntemente, nesta época, que o hospital era um lugar
onde morrer. (FOUCAULT, 1989).

Na década de 30, Luiz Carlos Nunes foi do Rio de Janeiro para Pernambuco a
convite do entdo, governador do estado um dos lideres da revolugdo no Nordeste, Carlos de
Lima Cavalcanti. O jovem arquiteto mineiro ficou responsavel pela reestruturacéo dos edificios
publicos da capital pernambucana e algumas cidades do interior e para esta tarefa foi criado o
Departamento de Arquitetura e Urbanismo (DAU), estrutura oficial que permitiu os trabalhos
de Luiz Carlos Nunes (GOES, 2011, p. 30).

O desenvolvimento da implantacdo de hospitais brasileiros se confunde com o
estabelecimento de agdes governamentais de assisténcia a saude através da nossa
histéria. Destacamos, ai, as iniciativas de Oswaldo Cruz, buscando a erradicagdo da
peste bubdnica, febre amarela e variola, estabelecendo a criagdo dos mata-mosquitos
e a vacinagdo em massa da populacdo, que culminou na “Revolta da Vacina”, no
limiar do século XX (CAMPQOS, 1944).

Luiz Carlos Nunes foi aluno do curso de arquitetura da Escola de Belas Artes,
esteve na presidéncia do centro académica da escola, exerceu para introduzir um novo curriculo
no ensino da arquitetura e que levou Lucio costa a direcdo da Escola Nacional de Belas Artes
(ENBA) (GOES, 2011, p. 30).

O Brasil, um pais novo ndo viveu grandes evolugdes historicas na arquitetura
hospitalar, se comparar com regides mais antigas que tiveram longos e historicos
processos de evolugdo e readequagdo. Exemplo disso foi a passagem no Brasil, do
modelo pavilhonar para o partido arquitetbnico de monobloco que pode ser

visualizado em uma mesma obra, a do engenheiro Luiz de Morais Junior [...]
(SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 98).

Nos projetos executados para o Departamento Geral de Salude Publica (DGSP), em

que reformava unidades existentes ou projetava novos estabelecimentos de assisténcia a saude
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(EAS), Luiz Moraes adotava o que havia de mais avangado nos centros europeus em termos de
arquitetura sanitéria e hospitalar, (SANTOS; BURSZTYN 2004, p. 99).
O monaobloco vertical por meio de uma de suas variantes, em que o bloco vertical
é construido sobre uma placa horizontal que lhe serve de base, ird se tornar dominante no
tracado modernista de arquitetos como: Rino Levi e Roberto Cerqueira Cezar, Oscar Niemayer
e Hélio Uchéa, Jorge Moreira e Aldary Toledo, Ari Garcia Rosa, Oscar Waldetaro e Roberto
Nadalutti (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 97).
A historia nos ensinou que o partido pavilhonar, surgido no século XIX, e até hoje

utilizado em um grande nimero de edificacdes hospitalares, foi gerado a partir de uma
critica radical aos procedimentos médicos e de enfermagem entdo adotados, assim

como edificacdes onde as atividades eram praticadas Foucault (SANTQOS;
BURSZTYN, 2004, p. 101).

A anatomia do hospital pavilhonar refere a preocupacdo de seus projetistas em
garantir maior protecdo aos enfermos, internando-os em enfermarias isoladas em pavilhdes,
como também em proporcionar aos pacientes uma integracdo maior com a natureza, por meio
dos patios ajardinados situados entre os pavilhGes ou das imensas janelas localizadas junto aos
leitos em ambos os lados das enfermarias, como recomendava Florence Nightingale. As
solugdes arquitetdnicas adotadas no modelo pavilhonar propiciavam melhores condicbes de
iluminacdo e ventilacdo naturais, reconhecendo a acao profilatica dos raios solares e do contato
direto com meio ambiente (SANTOS; BURSZTYN 2004, p. 101).

Tais preocupacOes eram esquecidas a medida que o novo partido, 0 monobloco
vertical, passa a prepondera e a incorporar as novas tecnologias de condicionamento de ar e
exaustdo mecanica, que permite a um total controle do clima no ambiente hospitalar,
(SANTOS; BURSZTYN 2004, p. 102).

Nesses hospitais, o relogio biolégico dos pacientes, e da propria equipe de saude,
deixava de funcionar, porque em muitos dos seus setores funcionais o ciclo natural entre o dia
e a noite simplesmente acabava nao existindo, devido a elimina¢do do contato com o exterior,
nas unidades de tratamento intensivo (UTIs) era comum a auséncia de janelas, (SANTQOS;
BURSZTYN, 2004, p. 102).

Essa auséncia fazia com que os pacientes, expostos a longos periodos de iluminagao
artificial, fossem privados da nogdo da passagem do tempo, contribuindo com o surgimento de
sintomas e depressdo. Embora em certos setores de um hospital fagca-se necessario o isolamento
parcial ou total por conta das elevadas condicGes de assepsia exigidas, e em outras areas como
as unidades de imaginologia e tracados graficos (SANTOS; BURSZTYN 2004, p. 102).
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Conforme Santos e Bursztyn (2004) com a disponibilidade de tanta tecnologia e
extremo controle ambiental das edificagdes os hospitais tecnoldgicos se tornam artificialmente
aridos, e até mesmo, agressivos. Nesses hospitais 0s pacientes devem permanecer 0 menor
tempo possivel, de forma que sejam evitadas as infec¢fes hospitalares provocadas por bactérias
cada vez mais resistentes aos antibidticos e aos produtos de limpezas.

O monobloco vertical por meio de uma de suas variantes, em que o broco vertical
é construido sobre uma placa horizontal que lhe serve de base, ird se tornar dominante no
tracado modernista de arquitetos como: Rino Levi e Roberto Cerqueira Cezar, Oscar Niemayer
e Hélio Uchda, Jorge Moreira e Aldary Toledo, Ari Garcia Rosa, Oscar Waldetaro e Roberto
Nadalutti (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 99).

Santos e Bursztyn (2004) destacam a importancia de Jodo Figueira Lima (Lel€) para
o desenvolvimento da arquitetura hospitalar brasileira. Falar da obra de Lelé e, em
especial, de sua contribuicdo no campo da arquitetura Hospitalar ndo é uma misséo
facil. Cada um de seus projetos remete-nos a uma variedade de temas de interesse dos
arquitetos [...].

Finalmente, em outro patamar, estaria algumas poucas propostas que defendem
para a edificacdo hospitalar um papel mais relevante no processo de cura de seus pacientes,
buscando maior integracdo entre as praticas e os procedimentos médicos e os espacos que lhe
sdo reservados. As acomodacOes e servicos hospitalares sdo elementos fundamentais na
eficiéncia da assisténcia hospitalar e para justificacdo do capital empregado, da receita e da
despesa da instituicdo. Os orcamentos hospitalares seriam por isso imperfeito sem uma
discriminacdo e relacdo das acomodacOes e dos servicos nos quais as despesas sdo feitas,
separadamente (SANTOS; BURSZTYN, 2004, p. 103).

Ao projetar hospitais feitos para curar, Lelé devolve ao edificio hospitalar a
capacidade de contribuir para o processo de cura. Ao projeta-los com essa finalidade,
resgata um objetivo que surge no final do século XVIII e que ndo vem sendo

enfatizado por boa parte da arquitetura hospitalar contemporanea (SANTOS;
BURSZTYN, 2004, p. 101).

E justamente neste nivel que se situa a contribuicio prestada por Jodo Figueira Lima para a
arquitetura hospitalar contemporéanea, principalmente quando consideramos 0s hospitais
especializados em medicina do aparelho locomotor, projetados para a Rede SARAH. Feito para
curar as unidades Sara Kubitschek, a quem Lelé se dedicou por 30 anos, € uma instituicdo
publica voltados para ortopedia e reabilitagdo e para o tratamento de deformidades, traumas,

doencas e infec¢des no aparelho locomotor Santos e Bursztyn (2004, p. 103).
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“Saude é o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
(Organizacdo Mundial de Salde — Conferéncia de Alma Ata, 1978)"".

De acordo com o Ministério da Saude (GOES, 2011), Hospital é a parte integrante
de uma organizacdo médica e social, cuja funcao basica consiste em proporcionar a populacao
assisténcia médica integral, preventiva e curativa sob qualquer regime de atendimento,
inclusive domiciliar, constituindo-se também em centro de educacdo, capacitacdo de recursos
humanos e de pesquisas em saude, bem como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe

supervisionar e orientar os estabelecimentos de salde a ele vinculados tecnicamente.

A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servi¢os para a promogao, protecao e recuperacao
(BRASIL, 1988).

Em meio a atual proposta para a concretizacdo da salde, ganha forca a politica de
Humanizacgdo, sendo agregada a esse posicionamento, a necessidade de espagos para a saude
diferenciados, que passam a ser pauta de discussdes no Brasil a partir dos anos 80. Entretanto,
somente na Ultima década o dialogo ganhou relevancia, sendo colocado em préatica nos hospitais

em geral.

1.3.3. Medicina Nuclear.

Conforme a apostila educativa da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN,
a medicina nuclear é uma area onde sdo utilizados os radiois6topos, tanto em diagnoésticos como
em terapias. Radioisétopos administrados a pacientes passam a emitir suas radiac@es in loco
(no caso, 6rgdo) onde tém preferéncia em ficar. Um exemplo pratico bem conhecido é o uso do
iodo-131 (1-131), que emite particula beta, radiacdo gama e tem meia-vida de oito dias. O
elemento iodo, radioativo ou néo, é absorvido pelo organismo humano preferencialmente pela
glandula tireoide, onde se concentra (BRASIL, 2015).

Conforme Meira (2018), apds a administracdo, geralmente por via endovenosa, 0s
radiois6topos ou 0s compostos aos quais estdo acoplados (radiofarmacos) tem um
comportamento biologico que é idéntico ao de similares ndo radioativos. Este
comportamento biolégico é determinado pelas caracteristicas fisico-quimicas do
composto e pelo estado funcional dos diferentes tecidos ou tipos celulares que podem
estar envolvidos em sua manipulacdo. A distribuicdo e grau de concentracdo do
elemento radioativo nos diversos 6rgdos sdo avaliados por meio de imagens obtidas
nas cameras de cintilagdo (chamadas de Cintilografias) ou por outros sistemas de
detecc¢do de radioatividade. A concentragdo do radiofarmacos que é observada atraves
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da cintilografia em uma estrutura reflete ndo s6 a morfologia da mesma como também
sua fungéo.

Roentgen, em 1895, descobriu um tipo de radiagdo que atravessava corpos opacos,
mas eram absorvidos em parte por eles. Esses raios tinham a propriedade de excitar substancias
fosforizastes e fluorescentes. Como eram de natureza desconhecida, foram denominados de
Radiacdo X ou Raios X. H. Poincarré apresentou, em 1896, na Academia de Ciéncias de Paris
e na "Revue Génerale des Sciences™ os resultados desses estudos (BRASIL, 2007).

Em 1898, Madame Curie, em Paris, descobriu, a0 mesmo tempo em que Schmidt,
na Alemanha, que entre os elementos conhecidos, o tdério apresentava caracteristicas
radioativas, do uranio. ~"O casal Curie ja explicava a radioatividade como uma propriedade
atémica’[...] (BRASIL, 2007).

No estudo da radioatividade natural, verificou-se a existéncia de trés tipos de
radiacdo:

a) Raios ou Particulas alfas, positivas sdo desviadas em um campo magnético em sentido
contrario dos raios catddicos. Foi Rutherford, em 1903, que determinou o seu desvio
através de um campo elétrico ou um campo magnético, e que as particulas alfas
constituem ndcleos de hélio. A interpretacdo da desintegracdo alfa foi realizada por
Gamow em 1927, utilizando a teoria do efeito tinel (BRASIL, 2007).

b) Raios ou Particulas Betas sdo mais penetrantes que as particulas a.

c) Raios Gama sdo radiacOes eletromagnéticas emitidas pelo nucleo. Inicialmente foram
confundidas com os Raios X. Rutherford verificou que eram radiacGes
eletromagnéticas, pois ndo sofriam desvio ao atravessar campos elétricos ou
magnéticos e ndo apresentavam massa de repouso (BRASIL, 2007).

Os radiofarmacos usados em medicina no Brasil sdo, em grande parte, produzidos
pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares - IPEN, da CNEN, em Séo Paulo.
=  Cintilografia renal, cerebral, hepato-biliar (figado), pulmonar e dssea;
=  Diagnostico do infarto agudo do miocardio (cintilografia do miocardio) e em estudos

circulatérios; Cintilografia de placenta. Outro radioisétopo, 0 Samario-153 (SM-153), é

aplicado (injetado) em pacientes com metastase 0ssea, como paliativo para a dor. Esses

produtos sdo distribuidos semanalmente pelo IPEN para os usuérios (BRASIL, 2015).

= A radioterapia teve origem na aplicacdo do elemento radio pelo casal Curie, para destruir

células cancerosas, e foi inicialmente conhecida como “Curieterapia”. Posteriormente,
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outros radioisétopos passaram a ser usados, apresentando um maior rendimento
(BRASIL, 2015).

= O iodo-131 também pode ser usado em terapia para eliminar lesdes, identificadas nos
radiodiagnosticos da tireoide, aplicando-se, no caso, uma dose maior do que a usada nos
diagnosticos. O iodo radioativo apresenta as caracteristicas ideais para aplicagdo em
medicina, tanto em diagndstico como em terapia:
e Tem meia-vida curta;
e E absorvido preferencialmente por um 6rgéo (a tireoide);
e E eliminado rapidamente do organismo;
¢ A energia da radiacdo gama é baixa.
Fontes radiativas (fontes de radiacédo) de césio-137 e cobalto-60 sdo usadas para
destruir células de tumores, uma vez que estas sao mais sensiveis a radia¢do do que os tecidos
normais (BRASIL, 2015).
=  Os raios-X sdo radiacdes da mesma natureza da radiacdo gama (ondas eletromagnéticas),
com caracteristicas idénticas. Sé difere da radiacdo gama pela origem, ou seja, 0s raios-
X ndo saem do nucleo do atomo (BRASIL, 2015).

=  Cintilografia - é 0 nome genérico dado ao procedimento diagndstico por imagem na
especialidade de medicina nuclear. Esta é uma palavra hibrida cujo significado é registro
da cintilacéo, principal fenémeno no processo de formacao da imagem, a partir da radiacao
emitida pelo 6rgdo que esta sendo examinado (DIMEN, 1998).

Para que os diferentes 6rgaos do nosso corpo possam ser examinados, € necessario
fazer com que os materiais radioativos empregados cheguem até os mesmos. Para isso,
utilizamos elementos radioativos que apresentam afinidade natural ou que esses elementos
estejam ligados a substancias que possuem afinidade por esses 6rgdos. Esta afinidade esta
relacionada, basicamente, as caracteristicas fisioldgicas desses 6rgaos ou ao mecanismo de
formacéo da doenca (DIMEN, 1998):

l. Cardiovascular.

Il.  Digestivo.

I1l.  Enddcrino.

IV. Musculoesquelético.

V. Nefrologia / Urologia.
V1. Oncologia / infectologia.
VII. Respiratorio.

VIII. Sistema Nervoso.

IX. OQutros.
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1.2 Legislagdo

O seguinte tdpico explana sobre as legislacBes pertinentes, tanto nas esferas

municipais, estaduais e federais, quanto as normas técnicas e recomendacfes a serem seguidas,

estabelecidas por conselhos e comissdes nacionais.

1.2.1. Municipal

e Plano Diretor de Ji-Parand, lei n® 2.187, de 24 de agosto de 2011, dispbe sobre o

desenvolvimento urbano no municipio de Ji-Paran4, revisa e atualiza estabelecendo

parametros estratégicos, seguidos por agentes publicos e privados, que exercem

atividades no municipio. Incorpora termos do artigo 4° da Lei Federal n® 10.257, de 10
de julho de 2001 e atende o Estatuto da Cidade.

Figura 01: Quadro de legislacdo do Plano Diretor, lei n° 2.187 (Ji-Parana, 2011).

Artigos | Descricdo
| - O atendimento das necessidades dos cidaddos quanto a qualidade de vida.
Il - Compatibilidade do uso da propriedade com a infraestrutura, equipamentos e
servicos publicos disponiveis;
9 [11 - Compatibilidade do uso da propriedade com a preservacao da qualidade do
ambiente urbano e natural;
IV - Compatibilidade do uso da propriedade com a seguranca, bem estar e a salde
de seus usuarios e vizinhos;
59 Dispde sobre o Sistema de Areas Verdes do Municipio;
82 Legisla especificamente sobre o uso, parcelamento e ocupacéo do solo;
83 Estabelece as macrozonas Urbanas, com diferentes graus de consolidacéo;
143 | Diz que nenhum lote podera ter dimensdes inferiores as estabelecidas;
175 | As rampas deverao ser construidas conforme ABNT NBR 9050;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

e Codigo de Obras, definido pela Lei n°1227, de 06 de Maio de 2003, do municipio de

Ji-parana-RO, estabelece normas reguladoras para as edificacdes em geral, nas zonas

urbanas do municipio, visando ao progressivo aperfeicoamento da arquitetura das

edificacBes, bem como o conforto e salde da populagéo.
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Figura 02: Quadro de legislacdo do Codigo de Obras, Lei n° 1.127 (Ji-Parana, 2003).

Artigos | Descrigéo

91 Estabelecimento hospitalares e congéneres, obedecerdo as condicdes estabelecidas
pela Secretaria do Estado, observando-se a legislacdo vigente;

101 Largura minima de passagens de pedestres de 1,20m;

131 @) pr_oje_to e as estruturas de_: uma edificacdo obedecerdo as normas da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas- ABNT;
Nas edificacbes serd permitido o balanco, acima do pavimento de acesso, nao

138 o e L
podendo exceder o limite maximo, de 1,50m do afastamento previsto;

143 Estabelece que cada edificz_algao deve ser_adotad_o reserv_atério proprio:
V- Estabelecimentos hospitalares: 250 litros/dia por leito;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

e Cddigo de Postura de Ji-Parana dispbe sobre a utilizacdo do espaco do Municipio, da

higiene publica e do bem-estar publico, trata da poluicdo com respaldado na Lei de N° 17,
de 05 de Dezembro de 1983, consolidada pela Lei 1226, de 06 de Maio de 2003, na qual
institui o Codigo de Posturas do Municipio de Ji-Parana.

Alega que nenhum estabelecimento do &mbito comercial, industrial ou prestadores

de servicos pode funcionar no municipio de Ji-Parand sem que possua licenca da prefeitura,

estabelece assim as condi¢fes necessarias para o funcionamento, sendo, que uma delas refere-

se ao horério de funcionamento para que ndo ocorra desagrado aos Usuarios circunvizinhos ao
estabelecimento (JI-PARANA, 2003).

Figura 03: Quadro de legislacdo do Codigo de Postura (Ji-Parand, 2003).

Artigos

Descricao

20

Nenhuma autorizacdo sera concedida a vendedores ambulantes, propagandistas,
demonstradores instalarem-se a menos de 100 (cem) metros de estabelecimentos
hospitalares;

36 e 37

Especificam como os estabelecimentos hospitalares, publicos ou privados,
deverdo manter a higiene de suas dependéncias com rigor. Além da limpeza
normal, a assepsia das instalacbes devera ser dobrada, observando as exigéncias
e aspectos patoldgicos das instalagfes e instrumentais. Determina a criacdo de
ambientes adequados de é&reas de apoio e servicos para desinfeccdo e
esterilizacéo;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

e Codigo Ambiental de Ji-parana é amparado pela Lei n° 1.113 de 19 de novembro de

2001, dispde sobre a politica ambiental, sistema e controle ambiental do municipio de

Ji-Parand, determinando pardmetros para a preservacdo ou melhorias ao meio

ambiente e mantendo a qualidade de vida das pessoas (JI-PARANA, 2001).
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1.2.2. Estadual

e Lei N° 3924 DE 17/10/2016, efeitos a partir de 01/01/2017, que atualiza a lei 858 de 16
de dezembro de 1999, (Corpo de Bombeiros do Estado de Ronddnia). Dispde sobre

normas de seguranca contra incéndio e evacuacao no Estado de Rondbnia, e dao outras

providencias. Fica a competéncia do corpo de bombeiros do Estado de Rondénia o estudo,

anélise planejamento, fiscalizacdo e execucdo das normas que trata esta Lei
(RONDONIA, 2016).

Figura 04: Quadro de legislacdo do Corpo de Bombeiros do Estado, (Rondb6nia 2016).

Artigos

Descricao

E de exclusividade do corpo de Bombeiros, vistoriarem os imdveis ja existentes e
todos os estabelecimentos em funcionamento, para verificacdo de sistemas de
seguranca contra incéndio e panico;

Toda edificacdo deve ser dotada de no minimo um Sistema Preventivo
Convencional, com rede de hidrantes e extintores de incéndio, apresentar
anualmente certificado de utilizacdo dos meios de combate a incéndio.

14

As paredes corta-fogo deverdo ultrapassar 1 m acima dos telhados e distancia
minima de 1 m entre a parede corta-fogo e qualquer deposito de material;

17

Trata do enclausuramento de todas as aberturas que interligam pavimentos:
escadas, “Shaft”, dutos, monta-cargas etc.;

19

Dispbe sobre os meios de saidas de emergéncia utilizados na seguranca contra
incéndio e panico: I. Escada de seguranca, Il. Sistema de iluminacdo de
emergéncia e I1l. Elevador de seguranca;

24

Determina os meios de alerta utilizados na seguranca contra incéndio e panico: .
Sistema de alarme contra incéndio, Il. Sistema de deteccdo de fumaga/calor e IlI.
Sinalizag&o;

50

Hidrantes que, poderdo ser instalados na parte interna ou externamente da
edificacdo.

74

Sistemas de protecdo por chuveiros automaticos serdo instalados em edificacGes
que requeiram esse tipo de protecdo e elaborados de acordo com demais normas
técnicas brasileiras, obedecendo demais critérios desta mesma sessao;

75

Determina a instalacdo do sistema de protecdo contra descargas atmosféricas que,
devera obedecer a normas proprias vigentes da ABNT.

77

As edificagdes quanto a ocupacao classificam-se em: 1. Edifica¢fes destinadas a
uso institucional, incluindo escolas, hospitais, clinicas, laboratorios, creches,
sanatorios, asilos e similares.

87

das edificagdes destinadas a uso institucional e similares, o tipo de protegédo
“sistema de detec¢do de fumaga/calor”, sera exigido apenas nas edificagdes
destinadas a hospitais, clinicas e similares (RONDONIA, 2009).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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e Resolugdo n® 020 / SS LEG / BM-1 de 25 de Abril de 2000. Define a simbologia e

nomenclatura a ser utilizada nos projetos de seguranca, conta incéndio e panico, previstos

no Regulamento de Seguranga Contra Incéndio e Panico do Estado de Rondonia.

1.2.3. Federal

o Legislacdo Federal Portaria n® 44 de 10 de Janeiro de 2001. Considerando a necessidade

de padronizar o atendimento em regime de Hospital Dia, estabelecendo parametros

operacionais para todo o territdrio nacional, ressalvadas as caracteristicas de cada

patologia, 0 avanco de técnicas cirurgicas e anestésicas que permitem a realizacdo de

procedimentos cirargicos em ambiente hospitalar, sem necessidade de internacdo do

paciente e estabelece critérios para realizacdo destes procedimentos, resolve: (BRASIL,

2001).

Figura 05: Quadro de legislacdo Federal, Portaria n® 44 (BRASIL 2001).

Artigos

Descricao

2

Defini como Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo
e o0 atendimento ambulatorial, que requeiram a permanéncia do paciente na
Unidade por um periodo maximo de 12 horas;

Estabelece procedimentos em regime de Hospital Dia as Unidades integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sendo a vistoria realizada pela Secretaria Estadual
ou Municipal de Saude;

Das disposicdes Gerais:

1 - As Unidades cadastradas somente no SIA/SUS deverdo solicitar & Secretaria
Estadual ou a Secretaria Municipal de Saude o cadastramento no SIH/SUS, para
cobranca dos procedimentos na modalidade de atendimento em regime de Hospital
Dia.

2 - A Secretaria Estadual ou a Secretaria Municipal de Salde estabelecera as
rotinas de supervisdo, acompanhamento, avaliacdo, controle e auditoria
pertinentes.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

e Lei N°10.098, de 19 de dezembro de 2000, promocdo da Acessibilidade das Pessoas

Portadoras de Deficiéncia ou com Mobilidade Reduzida. Espacos publicos e privados

de uso comunitario devem ser totalmente acessiveis (BRASIL, 2000).
e Portaria GM/MS - 1.783, de 07/08/2009 - Atualiza procedimentos diagndsticos e
terapéuticos de Medicina Nuclear (BRASIL, 2009). CNEN NN 3.05 Requisitos de

seguranca e Protecdo Radioldgica Para Servicos de Medicina Nuclear. Dispde sobre
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0s requisitos de seguranca e prote¢do radioldgica em Servicos de Medicina Nuclear in
vivo (BRASIL, 2013).

Figura 06: Quadro de legislacdo Federal, CNEN NN 3.05 (BRASIL 2013).

Artigos | Descrigdo

Esta Norma foi aprovada pela Comisséo Deliberativa da Comisséo Nacional de
1 Energia Nuclear conforme expresso na Resolugdo CNEN/CD n° 159, de 17 de
dezembro de 2013;

Estabelece os requisitos minimos para o servi¢o de Medicina Nuclear:

| - Titular, responsavel legal pelo Servigo de Medicina Nuclear junto a CNEN;

2 Il - Médico nuclear, responsavel técnico pelo Servi¢o de Medicina Nuclear;

Il - supervisor de prote¢do radiologica, responsavel pela protecdo radioldgica
Servico de Medicina Nuclear, com certificado vigente, concedido pela CNEN;

Define o titular do Servigo de Medicina Nuclear como principal responsavel pela
aplicacdo das resolucdes da CNEN e pela seguranca e protecdo radiologica dos
3 Pacientes Injetados, dos Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOE) e dos
individuos do publico. Para fins de aplicacdo desta resolucdo, entende-se como
Paciente Injetado o individuo ao qual foi administrado Radiofarmaco;

O responsavel técnico do Servico de Medicina Nuclear deve ser médico
5 especialista em Medicina Nuclear, possuir registro na CNEN e podera responder
por até dois Servicos de Medicina Nuclear;

O Supervisor de Protecdo Radiologica deve possuir certificacdo na area de

8 Medicina Nuclear, de acordo com as resolu¢fes da CNEN (BRASIL, 2009);
O Supervisor de Protecdo Radioldgica deve estar disponivel e acessivel durante
9 todo o horéario de funcionamento do Servico de Medicina Nuclear (BRASIL,

2009);

O Servigo de Medicina Nuclear deve possuir as seguintes dependéncias;

| - Sala de espera para Pacientes Injetados.

Il - Sanitario para Pacientes Injetados.

I11 - laborat6rio de manipulacdo e armazenamento de fontes em uso.

IV - Sala de administracdo de radiofarmacos.

14 V - Sala de exames.

VI - Local para 0 armazenamento provisorio de rejeitos radioativos.

VII - sala de protecéo radioldgica, junto ao Servico de Medicina Nuclear.
VIII - sala para a realizagdo de exames com estresse cardioldgico.

IX - Sala com espagos individualizados, para a administracéo de radiofarmacos.
X- Sala de repouso para Paciente Injetado.

Devem ser considerados em adi¢do aqueles especificados nas resolugdes da

30 CNEN para otimizagdo médica da protecéo radiologica.

Qualquer acdo envolvendo a pratica de medicina nuclear somente podera ser
31 realizada em conformidade com os requisitos de protecdo radiologica
estabelecidos nesta resolucéo.

O gerenciamento dos rejeitos radioativos deve obedecer ao disposto em resolucéo
especifica da CNEN.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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1.2.4. Normas Técnicas

e Norma CNEN NN 6.02 Licenciamento de Instalacfes Radiativas. Dispde sobre o

licenciamento de instalacGes radiativas que utilizam fontes seladas, fontes ndo-seladas,

equipamentos geradores de radiacdo ionizante e instalacGes radiativas para producgéo
de radioisétopos (BRASIL, 2014).

Figura 07: Quadro de Normas Técnicas, CNEN NN 6.02 (BRASIL 2014).

Artigos | Descricdo

Esta norma tem por objetivo estabelecer os requisitos para o licenciamento de instalacdes
radiativas, aplicando-se as atividades relacionadas com a localizacdo, o projeto descritivo
dos itens importantes a seguranca, a construcao, a operacgao, as modificacdes e a retirada de
1 operacgdo de instalagdes radiativas, bem como ao controle de aquisicdo e movimentacdo de
fontes de radiagdo. 810 Entende-se por instalacdo radiativa o espaco fisico, local, sala,
prédio ou edificacdo de qualquer tipo onde pessoa juridica, legalmente constituida, utilize,
produza, processe, distribua ou armazene fontes de radia¢do ionizante (BRASIL, 2014);

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

e ABNT NBR 9050, 2015 - Dispdem sobre acessibilidade a edificagdes, mobiliario,

espacos e equipamentos urbanos. Esta Norma estabelece critérios e parametros técnicos

a serem observados quando do projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo do meio

urbano e de edificacBes as condi¢des de acessibilidade (ABNT, 2015).

Figura 08: Quadro A - de Normas Técnicas, ABNT NBR 9050 (BRASIL 2015).

Itens e subitens

Descricéo

6.1.1.1

Toda a edificagdo publica, deve ter mais de rota acessivel;

Os vestiarios e sanitarios acessiveis sdo brigados a estarem proximos da area de

731 circulacdo principal,

732 Cinque_:ntq metros é a distdncia maxima a ser percorrida até chegar em um banheiro
- ou sanitario acessivel;

10.12.3.2 Inclinagdo maxima da rampa de acesso e de 8,33%.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

De acordo com a norma da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)

NBR 10.004, de 2004, os residuos sélidos sdo definidos como:

Residuos nos estados sdlido e semissolido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de varrigao.
Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de
agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de poluicdo, bem
como determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de dgua, ou exijam para isso
solugdes técnica e economicamente invidveis perante a melhor tecnologia
disponivel (ABNT, 2004).
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e RDC n°50, de 21 de fevereiro de 2002. Dispde sobre o Regulamento para projetos
de estabelecimentos assistenciais de satide (BRASIL, 2002).

Figura 09: Quadro B - de Normas Técnicas, RDC N° 50 (BRASIL 2002).

Parte | — Projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde.

Itens Descricio

1.1.1 Sobre 0 Programa de Necessidades;
1.1.2 Estudo preliminar;

1.1.3 Projeto basico;

1.1.4 Projeto de execugéo;

Parte II-Programacao Fisica e Funcional dos (EAS).

4.5 Desenvolvimento de atividades de medicina nuclear;

4.5.1 Receber e armazenar 0s radioisotopos;

4.5.2 Fazer o fracionamento dos radioisotopos;

4.5.5 Aplicar radioisétopos no paciente pelos meios: injetavel, oral ou inaldvel;
4.5.6 Manter o paciente em repouso pés-aplicacao;

4.5.7 Realizar exames nos pacientes “aplicados";

4.5.8 Realizar 0 processamento da imagem;

4.5.9 Manter em isolamento paciente pds-terapia com potencial de emissdo radioativa;
4.5.10 Emitir laudo dos atos realizados e manter documentacdo;

4.5.11 Zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes e operadores;

4.10 Fala sobre o desenvolvimento das atividades de radioterapia;

4.10.1 Proceder a consulta médica para o planejamento e programacdo da terapia;
4.10.2 Preparar paciente;

4.10.3 Realizar procedimentos de enfermagem;

4.10.5 Fazer o preparo dos radioisétopos;

4.10.6 Realizar 0 processamento da imagem;

Parte I1-Programacao Fisica e Funcional dos (EAS).

4.10.8 Manter em isolamento paciente em terapia com potencial de emissdo radioativa;
4.10.9 Zelar pela protecdo e seguranga dos pacientes, operadores e ambientes;
Parte 111 — Dimensionamento, Quantitativos e instala¢gdes dos ambientes.
4 DispGe sobre o apoio ao diagndstico e terapia, e estabelece as demissfes minimas
aos ambientes;
4.1.4 Sala de preparo de reagentes, tamanho minimo de 3 m2
4,25a4.212 Sala para exame de mama com area minima de 8,60 m? e dimensdo minima de 2 m.
4.2.1 Consultério indiferenciado, dimensdo minima de 7,5 m?;
4.2.2 Sala de preparo de pacientes, area minima de 6 mz;
4.2.5a Radiologia com area minima com 6 mz;
4.2.3.;4.2.7 Area de inducfo e recuperacio pos-anestésica;
4.2.5b Sala de preparo de contraste, area minima 2,5 mz;
4126 Z’%stozde enfermagem e servicos 1 a cada 12 leitos de recuperacdo pds-anestésica
0 M4
4.2.10 Sala de interpretacdo de laudos, drea minima 6 mz;
) Sala para coleta de material com tamanho minimo de 3,6 m2 Caso haja s6 um
41.1;41.2 . .
ambiente de coleta, este tem de ser do tipo sala.
Da secdo de apoio: Sala de inducdo anestésica e recuperagdo de exames com
4292 distancia entre macas igual a 0,8 m e entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual

a0,6 me pé do leito igual a 1,2 m. O espaco destinado a circulagdo da unidade pode

estar incluido nesta distancia.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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e A Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 306, de 7 de dezembro de 2004,
dispde sobre 0 Regulamento Técnico para o gerenciamento de Residuos de Servicos
de Saude (RSS). A Resolugdo define como geradores de RSS os seguintes tipos de
Servigos:

Atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo, laboratérios analiticos de produtos para salde;
necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias e
farmaécias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e de pesquisa
na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles

para diagndstico in vitro; unidades moveis de atendimento a salde; servigos de
acupuntura; servigos de tatuagem, entre outros similares (BRASIL, 2004).

1.3. Aspectos Teoricos

Segundo autores o texto destaca aspectos tedricos internacionais e nacionais,
abordando fatos de diferentes periodos da historia, que contribuiram para o desenvolvimento

e evolucédo dos hospitais no mundo.

1.3.1. Opinido de Autores Internacionais

Segundo Toledo (2006, p. 17) a assisténcia aos enfermos na Antiguidade e Idade
Média era prestada em carater oficial por sacerdotes das ordens religiosas ou informalmente
por leigos, praticantes da chamada medicina popular, que ocorria no mercado “ou qualquer
local onde a multidao pudesse se reunir para assistir o “espetaculo da extragao de um dente a
amputacdo de um membro”.

COSTI (1992) descreve que, tanto no periodo goético, como no renascentista, as
plantas dos edificios eram determinadas pelas técnicas construtivas disponiveis. No periodo
gotico, a estrutura dominante eram as de suas catedrais, que acabaram sendo utilizadas
também nas tipologias dos hospitais. As janelas, altas e estreitas, se tornavam pequenas com
relacdo a grande dimenséo do espaco e as espessuras das paredes, o que impediam que a luz
chegasse até os locais mais profundos do ambiente, proporcionando assim baixos niveis de
iluminacéo elevados contrastes no ambiente interno.

Conforme Foucault (1989) foi a partir do século XVIII, o “século das luzes” ¢ a

revolugéo industrial, ttm-se uma nova visdo do homem e da natureza. Esses movimentos
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ampliaram muito os conhecimentos da época, contribuindo para melhorar as condic¢des
sanitarias que foram intensificadas ao longo do século XIX. E no século XVIII, por volta de
1780, quando a doenca passa a ser reconhecida como fato patoldgico, que o hospital se torna
um instrumento destinado a curar.

Segundo Miquelin (1992), o objetivo dos edificios hospitalares tinha como
funcdo a protecdo dos que se encontravam fora deles e internagdo para 0s que estavam sob
sua custddia, a esperanca de recuperacdo era pouca. Mesmo em centros de ensino mais
importantes tinham taxas de mortalidade tao elevadas que Florence Nightingale (1859, apud
GOES, 2011, p. 27). Afirmava: “[...] embora pareca estranho é importante afirmar que, a
primeira condicdo para o funcionamento de um hospital é que ele ndo cause nem um mal para

0 paciente”.

“A nocdo de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar
aparece claramente por volta de 1780, com o surgimento da pratica da observacgdo sistematica
e comparada dos hospitais” (FOUCAULT, 1978; SANTOS, BURSZTYN, 2004, p. 94).

No fim do século XVIII, os Hospitais e Asilos Urbanos de proporcoes
gigantescas tornam-se objetos de estudo, uma vez que apresentam indices desumanos de
mortalidade, insalubridade e promiscuidade. E durante esse periodo que a doencga passa a ser
reconhecida como fato patoldgico, surgindo entdo o chamado “hospital terapéutico”
(FOUCAULT, 1989; MIQUELIN, 1992).

Para Corbella (2003), uma pessoa esta confortavel em um ambiente quando se
sente em neutralidade em relacdo a ele. No caso dos edificios hospitalares, a arquitetura pode
ser um instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico do paciente com a cria¢do
de espacos que, além de acompanharem os avancos da tecnologia, desenvolvam condigdes
de convivio mais humanas.

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura do mesmo estatuto que um
regime alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espaco hospitalar é medicalizado em
sua fungdo e em seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica da transformacéo do hospital no
final do século XVIII Foucault (SANTOS e BURSZTYN, 2004, p. 94).

Hospital, um conjunto de agrupamentos de atividades, dentro deste contexto
Bridgman (1963, apud MIQUELIN, 1992) defende que, as circulagdes internas constituem o
esqueleto de um hospital cujos espacos podem ser divididos em trés dimensdes bésicas: 0

espaco do doente, os elementos de servigo das unidades de internagdo e os departamentos
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técnicos. Essas trés dimensbes representam basicamente a estrutura de sustentacdo dos
edificios.

Toledo (2006) afirma que a pluralidade e o respeito as diferencas sdo elementos
fundamentais para que o espaco se torne um local de qualidade e que proporcione situagdes
mutuas de bem estar. Neste sentido, a arquitetura é introduzida no processo de producao da
salde incentivando uma condicgdo colaborativa entre os usuarios e o ambiente construido,
podendo sugerir um ambiente fisico integrador e que proporcione relagdes interpessoais entre
0S Usuarios, tanto no que diz respeito a atencdo dispensada ao paciente e acompanhante
quanto na interagéo entre trabalhadores e gestores.

Foucault (1989) descreve que de modo sucinto, “Humanizac¢do” ¢ vista como um
tratamento estético do EAS e, ainda, como a realizacdo de atividades acolhedoras com
pacientes. Ndo excluindo essa abordagem, entendemos ainda que a Humanizacéo consista na
contextualizagdo dos usuarios, resgatando sua individualidade e criando ambientes flexiveis
as ampliacGes e adequacOes futuras, visto a velocidade com que se desenvolvem as
tecnologias. Neste sentido, além do espaco de saude assumir um papel de procedimento
protocolar técnico, ja observado em outros tempos.

No Relatério Mundial da Saude apresentado pela Organizacdo Mundial de Satde
— OMS (2008) onde enfatiza que, na primeira década do século XXI, avan¢gos imensos no
bem-estar humano coexistem com a privacdo extrema. Em relagdo a saude, em termos
globais, estamos testemunhando os beneficios de novos medicamentos e tecnologias. Mas ha
revezes sem precedentes. A expectativa de vida entrou em colapso em alguns dos paises mais
pobres, chegando a metade do nivel encontrado nos paises mais ricos — o0 que se pode atribuir
a devastacdo do HIV/AIDS em partes da Africa Subsaariana e a mais de uma dizia de
“estados fracassados”.

Ainda conforme Relatério Mundial da Salde apresentado feito pela Organizacéo
Mundial de Saude — OMS (2008) Essas derrotas tém sido acompanhadas do medo crescente,
tanto em paises ricos como em paises pobres, de novas ameacas infecciosas como o Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) e a gripe aviaria, e de condi¢cdes de comportamento

“escondidas” como as doencas mentais e a violéncia doméstica:

“Temos que trabalhar juntos para garantir o acesso de cada pessoa em cada
lugar do mundo a um trabalhador de saude motivado, qualificado e bem apoiado” (OMS,
2008).
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Segundo a OMS (2008) “A comunidade mundial tem recursos financeiros e
tecnologias suficientes para lidar com a maioria desses desafios em salde; no entanto, hoje
muitos sistemas nacionais de salde séo fracos, indiferentes, injustos — até inseguros”.

A energia nuclear, conforme a apostila educativa da CNEN (BRASIL, 2015), é
a energia que mantém os prétons e neutros juntos no nicleo do &tomo. E a energia de ligagio
dos nucleos (particulas do nucleo). Os prétons possuindo carga positiva tém a tendéncia de
se repelirem, como eles estao juntos no nucleo comprova-se a existéncia de uma energia nos

nucleos dos atomos com mais de uma particula para manter essa estrutura.

1.3.2. Opini&o de Autores Nacionais.

Goes (2011) enfatiza que: ndo se deve deixar de lado, falando em arquitetura
moderna na area de salde, a experiéncia do Nordeste. Um nome, particularmente, o de Luiz
Nunes, arquiteto levado do Rio de Janeiro pelo governador de Pernambuco, autor do projeto
do Reservatorio de agua de Olinda, obra classica da arquitetura brasileira. Construiu entre
1934 e 1936, postos de saude, o Hospital da Brigada Militar, o Leprosario de Mirueira, 0
Pavilhdo de Obitos da Faculdade de Medicina, hoje Sede do Instituto de Arquitetos do Brasil
(IAB) de Pernambuco, entre outros.

Santos e Bursztyn (2004) destacam a relevante importancia do arquiteto Jodo
Figueira Lima (o Lelé), para o desenvolvimento da arquitetura brasileira. Falar da
obra de Lelé e, em especial, de sua producdo no campo da arquitetura hospitalar
ndo é tarefa facil [...] A obra de Lelé é inquestionavel e esta entre as grandes
contribuigdes da arquitetura contemporanea [...].

Miquelin (1992) menciona sobre a importancia dos avancos tecnolégicos no
cenario médico e cientifico se transforma rapidamente com as descobertas do século XIX,
estabelecendo novos conceitos de planejamento hospitalar [...].

O estudo da arquitetura hospitalar de Jodo Figueiras de Lima, profundamente
comprometida com o bem-estar de seus usuarios, abre um amplo espaco de reflexdo sobre a
necessidade de a edificagdo hospitalar voltar a contribuir de uma forma mais efetiva para o
processo de cura (SANTOS e BURSZTYN, 2004, p. 100).

Conforme Meira (2018) as diversas especialidades médicas que se utilizam da
Medicina Nuclear sejam para o diagndstico ou para a terapia, dentre elas estdo: a
endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, pneumologia, sistema esquelético,

processos inflamatdrios e tumorais e a cardiologia.
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Ainda segundo Meira (2018), apds a administracdo, geralmente por via
endovenosa, 0s radioisdtopos ou 0s compostos aos quais estdo acoplados (radiofarmacos)
tem um comportamento biologico que é idéntico ao de similares ndo radioativos. A
distribuicéo e grau de concentracdo do elemento radioativo nos diversos 6rgaos sao avaliados
por meio de imagens obtidas nas cAmeras de cintilagdo (chamadas de Cintilografia) ou por
outros sistemas de deteccao de radioatividade.

A cémara de cintilacio ou gama - camara é o sistema de deteccdo de
radioatividade utilizado para o estudo da distribuicdo “in vivo” dos diferentes compostos
radio marcados. A interacdo da radiacdo gama no detector da cAmara leva a emissdo de 19
luzes (cintilacdo), posteriormente convertida em sinal elétrico. A cdmara de cintilagdo detecta
a radiacao e determina a posicao da fonte emissora e sua energia (intensidade da luz emitida).
Além da maior resolucdo, os equipamentos mais modernos destacam-se pela capacidade de
adquirir e processar estudos tomograficos, trazendo maior sensibilidade e precisdo na
localizagéo de lesdes (MEIRA, 2018).

A energia nuclear e a as radiacdes trazem beneficios para diversas areas,
principalmente para a medicina, industria farmacéutica e agricultura. Os isétopos radioativos,
devido a propriedade de emitirem radiagdes tem varios usos. As radiacBes podem até
atravessar a matéria ou serem absorvidas por ela, possibilitando diversas aplicacdes
(BRASIL, 2015).

Quanto as fontes de radiacéo, ela pode ser emitida por elementos quimicos com
nacleos atdmicos instaveis ou por equipamentos construidos pelo homem. Elementos
quimicos radioativos podem ser encontrados na natureza ou produzidos pelo homem através
de reacdes especificas em aceleradores de particulas ou reatores nucleares. Aceleradores de
particulas e tubos de raio-x sdo fontes de radiacdo sem a utilizacdo de elementos quimicos
radioativos. Quando desligados, aceleradoras e tubos de raios-X ndo emitem radiacdo
(SCHABERLE; SILVA, 2010).

A Norma CNEN-NE-6.05 (BRASIL, 1985), tem como objetivo estabelecer
critérios gerais e requisitos basicos relativos a geréncia de rejeitos radioativos. Nela os
rejeitos (qualquer material resultante de atividades humanas, que contenha radionuclideos em
quantidade superiores aos limites de isencdo especificados na Norma CNEN-NE-6.02,
(BRASIL, 2014) e para o qual a reutilizagdo é imprépria ou ndo prevista, sdo classificados
em categorias considerando o estado fisico, natureza da radia¢do, concentracéo e taxa de

exposicao.
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2. TIPOLOGIA.

O capitulo inicia-se destacando a importancia da Arquitetura da Satde em alguns
dos seus principais aspectos, em seguida faz uma exploracao teodrica abordando principais
tipos de servicos oferecidos por Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), sejam estes

publicos ou privados.

2.1. Arquitetura da Saude.

Este tdpico fala da relevancia da arquitetura para a salude, e como a legislacéo
guando empregada de forma correta traz beneficios a todos envolvidos, ou seja, a populacéo
em geral é acolhida por estabelecimentos de salide que oferecem um servico para cura.

O Brasil é um dos paises, onde a de se considerar entre tantos outros que a
arquitetura hospitalar possui normas relativamente avancadas. Isto deve ser tratado como
algo de sumo importancia, pois reflete diretamente na qualidade do espago desses servicos.

A legislacdo atual é resultado de avangos progressivos e constantes, que vieram
ao longo do tempo consolidando leis e normas que hoje séo aplicadas com o intuito de
minimizar os efeitos causados aos pacientes que, por algum enfermo precisam permanecer
em ambientes hospitalares. Esta mesma legislacdo, que nos estabelece normas a serem
atendidas, também objetiva em preconizar para o bem-estar de todos sem qualquer distingédo
e com total respaldo na Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude que tem como uma de suas
bases 0 artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que diz:

A saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigcos para a promogao, protecdo e
recuperagdo. (BRASIL, 1988).
Estes principios constitucionais foram reforcados na Lei n° 8.080, que institui o
Sistema Unico de Satde - SUS, (BRASIL, 1990), ao estabelecer as seguintes diretrizes:

e Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;
¢ Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada

caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;
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e Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

e lgualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

o Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, da alocacéo de
recursos e da orientacdo programatica.

A arquitetura da saude tem proporcionado imprescindiveis mudancas culturais e
sociais no mundo, contribui com diversos métodos de cura e proporcionou estruturas para o
uso e a demanda de novas tecnologias nas areas médicas (OMS, 2008).

Fazendo uma analise dos Ultimos 100 anos, observando as grandes mudancas do
atendimento de salde, pode se afirmar de fato que, o ambiente hospitalar é constantemente
alterado e intensivamente necessario.

A arquitetura da Saude tornou-se indispensavel, contribui para o bem estar do
ambiente, atende aos servigos da equipe médica, maximiza os anseios dos pacientes e propde
conforto as familias, ao projetar um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), deve-se
levar em conta ndo s6 as diversas especialidades da medicina e suas inimeras revolugdes
tecnoldgicas, mas, ter capacidade de entender seu funcionamento fisico estrutural quase como
um médico entende a anatomia humana e fazer prognosticos de futuras ampliacbes como se

fosse procedimento cirdrgico.

2.1.  Tipos de Estabelecimentos Assisténcias de Saude.

Para organizar, facilitar e garantir o acesso da populacdo a saude publica, o Brasil
segue as linhas definidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e divide o seu Sistema
Unico de Satde (SUS) em 3 niveis de atencéo a satide: o primario, o secundario e o terciario.
Eles seguem uma ordem crescente de complexidade do tratamento e isso é feito para garantir
que cada pessoa vai ser atendida no nivel em que precisa, evitando um “afogamento” dos
niveis mais avancados (VECTRA, 2017).

e O nivel primério de atencéo a salde serve para o atendimento inicial ou de casos
mais simples com classificacdo de baixa complexidade. Ele ndo dispde de
tratamentos mais complexos, tendo foco em marcagdes de consultas e em
procedimentos eexames  basicos, como curativos, radiografias e
eletrocardiogramas. E o tipo de trabalho realizado pelas Unidades Basicas de Satde
(UBS).
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E também neste nivel em que s&o organizadas as a¢des para a promocao da satide
publica em espagos comunitarios, como em escolas e universidades. Campanhas para
incentivar a vacinagdo e o combate a dengue, por exemplo, sdo consideradas como parte do
nivel primario (VECTRA, 2017).

¢ No nivel secundario entram as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), bem como
ambulatorios e hospitais que oferecem atendimento especializado de complexidade
média sdo aqui que aparecem 0s primeiros especialistas em areas como cardiologia,
oftalmologia, endocrinologia, etc. O atendimento na atengdo primaria encaminha
para um desses profissionais, da atencdo secundaria.

Aqui sdo encontrados também equipamentos para exames mais avancados
como endoscopias e eco cardiogramas. Os profissionais e equipamentos do nivel secundario
de atencdo a salde estdo preparados para realizar intervencdes e o tratamento de alguns
casos de doencas agudas ou crbnicas, bem como prestar atendimentos de emergéncia
(VECTRA, 2017).

e Nivel tercidrio o mais complexo, onde entram o0s grandes hospitaise o0s
equipamentos mais avangados, como aparelhos de ressonancia magnética, além de
profissionais altamente especializados, como cirurgides. Isso porque € no nivel
terciario de atencédo a salide que acontecem as cirurgias e sdo atendidos os pacientes
com enfermidades que apresentam riscos contra suas vidas.

O sistema de organizacdo em trés niveis gradativos de atencdo a salde serve,
principalmente, como uma triagem para o Sistema Unico de Sadde (SUS). Os pacientes s3o
encaminhados de um nivel ao proximo, garantindo que profissionais altamente
especializados e os equipamentos mais avancados tenham uma maior disponibilidade para
quem precisa, enquanto o paciente que precisa de um simples curativo ja “para” no nivel
priméario (VECTRA, 2017).

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES, 2008),
onde dispde sobre os tipos de estabelecimentos e unidades de saude, conforme parametros

dos servicos oferecidos, 0s tdpicos abaixo comentam-se 0s principais:

e Posto de Saude - Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a uma determinada
populacédo, de forma programada ou ndo, por profissional de
nivel medio, com a presenca intermitente ou ndo do profissional

médico.
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e Centro de Saude / Unidade Bésica de Saude - Unidade para realizacdo de

atendimentos de atencéo basica e integral a uma populacgéo, de
forma programada ou néo, nas especialidades basicas, podendo
oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de
nivel superior. A assisténcia deve ser permanente e prestada por
médico generalista ou especialista nestas areas. Podendo ou ndo

oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

Policlinica - Unidade de saude para prestacao de atendimento ambulatorial em varias

especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas,
podendo ainda ofertar outras especialidades ndo médicas.

Podendo ou ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

Hospital Geral - Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades

bésicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas.
Pode dispor de servigo de Urgéncia/Emergéncia. Deve dispor
também de SADT de média complexidade. Podendo ter ou ndo
SIPAC.

Hospital Especializado - Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saide em

uma Unica especialidade/area. Pode dispor de servigo de
Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo ter ou ndo SIPAC

Geralmente de referéncia regional, macrorregional ou estadual.

Unidade Mista - Unidade de salde basica destinada a prestacdo de atendimento em

atencdo bésica e integral a salde, de forma programada ou néo,
nas especialidades bésicas, podendo oferecer assisténcia
odontologica e de outros profissionais, com unidade de
internacdo, sob administracdo unica. A assisténcia medica deve
ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista.
Pode dispor de urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina.

Geralmente nivel hierarquico 5.

e Unidade de Medicina Nuclear - A Medicina Nuclear faz uso de pequenas

quantidades de substancias radioativas para diagnosticar
determinadas doencas. Os tragadores ou radiofarmacos, apos
serem administradas, principalmente por via oral ou endovenosa,

se dirigem para 6rgdos ou grupos celulares especificos,
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dependendo das suas caracteristicas quimicas. A realizacdo do
exame baseia-se na aquisicdo de imagens geradas por um
aparelho, gama - camara, cintilégrafo, Spect (single-photon
emission computed tomography) ou PET (positron emission
tomography) — que capta a radiacdo emitida pelo corpo do
paciente ap6s a administracdo do radiofarmaco. O PET — CT j&
associa esta pratica a estudos tomograficos, trazendo maior

sensibilidade e precisdo na localizagédo de leses.

2.2.  Centro de Diagnostico em Medicina Nuclear.

A escolha do tema se deu através de uma experiéncia pessoal, que por
recomendacdes médicas surgiu a necessidade pela buscar por clinicas com especializacdo em
Medicina Nuclear, e pra ser mais exato, em especial pelo diagndstico de imagens geradas
através dos procedimentos da Cintilografia.

E segundo levantamento do Instituo Nacional do Céancer (INCA, 2018) que
mostra um quadro de doengas cronicas, no Estado de Ronddnia preocupante e crescente,
diante destes fatos, a proposta € a elaboragdo de um projeto que atenda a populacdo de Ji-
Parana e regiGes proximas, com um Centro de Diagndsticos em Medicina Nuclear, com

énfase em cintilografia.
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3. METODOLOGIA

O capitulo que se segue aborda o tipo de pesquisa, méetodo e procedimento usado
para elaboragdo do trabalho que tem como objeto, um Centro de Diagndstico em Medina

Nuclear.

3.1. Pesquisa

Informacdes do Portal Educacdo (2019) sustenta que a pesquisa qualitativa ndo
tem finalidade de obter dados numéricos, mas busca se aprofundar no assunto para ser
facilmente compreendida pelos interessados. Induz a maior reflexdo para analise dos
resultados e busca confirmar com clareza assuntos que antes ndo havia uma explicacao
satisfatoria. Possui carater mais exploratorio.

Por ser exploratdria auxilia no entendimento detalhado de todas as informacdes,
possibilita maior contato com o puablico alvo e investigacdo do ambiente a fim de propicia
melhores condi¢des e qualidade no atendimento aos usuérios de estabelecimentos de salde
da regido em questdo que ¢ a cidade de Ji-Parana.

Oliveira (2018), afirma que na maioria dos casos, a pesquisa qualitativa pelo
interessado em situacdes de clima natural e espontdneo, que consiste em absorver
minuciosamente os dados encontrados.

D4 a orientacdo necessaria para se projetar com maior e melhor qualidade de
atendimento, observando os dados e aplicando em quesitos como o conforto térmico e

humanizacdo do estabelecimento proposto.

3.2. Método

Conforme Machado (2013), o método dedutivo age com a veracidade sob a lei
geral, julgando que o encaminhamento da conclusdo nesse sentido, sera verdadeiro.

O método dedutivo escolhido tem como objetivo a busca do conhecimento
através de dados reais, que serdo obtidos através de pesquisa com intuito claro a abrangéncia
de possibilidades dentro de um quadro com referéncias para melhor contextualizagdo das

necessidades abordadas.
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3.3. Procedimento

Conforme Oliveira (2018), com o estudo de caso, podemos entender de forma
mais apurada os acontecimentos individuais, sociais ou em abrangéncia maior. Nesse
procedimento é investigada uma situacdo com intuito de mostrar porque chegou a aquele
determinado fim.

Por ser 0 objeto de pesquisa um local com condicGes reais e dimensdes limitadas,
se faz necessario o estudo de casos para se ter maior compreensdo dele, entender a sua
topografia e as variaveis que serdo expostas com essa apreciacao.

Este procedimento sera a base para o levantamento da area do terreno localizado
na quadra 38-A da rua Vinte e Dois de Novembro, proximo a um Estabelecimento

Assistencial de Saude publica do municipio.
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4. REFERENCIAL ARQUITETONICO

Este capitulo destaca cinco referenciais arquitetdnicos, internacionais e cinco

nacionais. Faz uma analise de cinco pontos distintos de Ca obra escolhida.
4.1. Obras Internacionais

Cinco obras foram escolhidas e destacadas em uma breve analise os cinco
principais pontos de cada uma delas com suas respectivas importancias dentro do quadro
arquitetonico hospitalar.

4.1.1. Hospital Infantil Nelson Mandela, Johanesburgo, Africa do Sul, 2016.

Localizado no centro de Johanesburgo, principal cidade do pais a edificacéo
conta com 200 leitos, com quadro de 150 médicos e mais 451 profissionais especializados
em pediatria. Operard em parceria integrada com as instituigdes de ensino e treinamento

médico da regido (ARCHDAILY, 2017a).

Figura 10. Vista frontal, Hospital Infantil Nelson Mandela
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Fonte: ArchDaily, 2017a.

As instalagOes apresentam planos de expanséo futura para 300 leitos e inclui
instalacOes especializadas para o tratamento de doencas cardiovasculares, neurologicas,

hematologicas, ontoldgicas, endocrinas, metabolicas e renais (ARCHDAILY, 2017a).


https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/africa-do-sul

Fonte: ArchDaily, 2017a.

O conceito da criacdo de seis alas, cada uma com sua prépria especialidade
e conectados por uma "rua”, que atravessa o centro do projeto e favorece o fluxo dos
usuarios. Isso resultou em mais luz natural para a edificacdo, colocando muitos espacos
de tratamento préximos as janelas, que aproveitaram as vistas para a paisagem
circundante, bem como para os patios internos criados entre as alas dos hospitais
(ARCHDAILY, 2017a).

Figura 12: Perspectiva Jardins Externos, Hospital Infantil Nelson Mandela
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Fonte: ArchDaily, 2017a.

Ao dividir a edificacdo em seis elementos com um padréo de escala humana,
tornando-o reconfortante e familiar para as criangas. Além disso, afastando-se do carater
institucional, cada ala tem torcdes sutis da linguagem projetual que enfatizam distintas
identidades (ARCHDAIILY, 2017a).
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Figura 13: Perspectiva da Sala de Ressonancia Hospital Infantil Nelson Mandela
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Fonte: ArchDaily, 2017a.

O hospital oferecesse tratamento de satde infantil de alta qualidade em um
ambiente natural de cura. A integracdo com a natureza moldou a forma do projeto
e permitiu a elaboracdo de ambientes ladicos, acolhedores e seguros para as criancas.
Como espagos que convidam a contemplacdo, 0s cinco patios internos e os trés jardins
externos de terapia foram projetados para terapia ocupacional e brincadeiras infantis
(ARCHDAILY, 2017a).

Figura 14: Perspectiva do patio externo, Hospital Infa
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Fonte: ArchDaily, 2017a.

Com paisagens predominantes nativas e oriundas de reservas proximas. Os
espacos externos foram criados com a cura em mente, e 0 projeto incentiva os pacientes

a usarem os espacos ao ar livre como parte de sua recuperacdo (ARCHDAILY, 2017a).



Figura 15: Planta Baixa do Térreo, Hospital Infantil Nelson Mandela

Fonte: ArchDaily, 2017a.

As enfermarias foram posicionadas no segundo andar, enguanto as
instalacdes de cuidados intensivos mais ocupados estdo localizadas em espagos mais

privados nos niveis inferiores.

Figura 16: O quadro é contempla a planta baixa do primeiro e segundo
pavimento (ARCHDAILY, 2017a)
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Figura 17: Corte 1, Hospital Infantil Nelson Mandela (ARCHDAILY, 2017a).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 18: Corte 2, Hospital Infantil Nelson Mandela (ARCHDAILY, 2017a).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 19: Corte 3, Hospital Infantil Nelson Mandela (ARCHDAILY. 2017a).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Segundo o proprio Shepard Robson, o Hospital Infantil Nelson Mandela é
um dos quatro hospitais infantis dedicados ao continente africano, criando uma
facilidade muito necessaria para criancas da Africa do Sul e da Comunidade para o
Desenvolvimento da Grande Africa Austral (ARCHDAILY, 2017a).

Figura 20: Ficha Técnica, Hospital Infantil Nelson Mandela (ARCHDAILY,

Arquitetos Sheppard Robson?g)tl);ﬁ)éooper Architecture, GAPP, Ruben.
Localizacéo Joanesburgo, Africa do Sul.

Arquiteto Sheppard Robson

Area 29.900 m2

Ano do projeto 2016

Concluida 2017

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019.


http://www.sheppardrobson.com/
https://www.archdaily.com.br/br/office/john-cooper-architecture
https://www.archdaily.com.br/br/office/gapp
https://www.archdaily.com.br/br/office/ruben
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/africa-do-sul
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4.1.2. Sede de Servigos Médicos de Emergéncia, Baton Rouge, 2013.

A nova Sede para Servigos Médicos de Emergéncia para a regido leste da cidade
de Baton Rouge, custou U$ 8,5 milhdes, possui area de 2.787 m? e foi concluida em margo
de 2013 com um custo aproximado de U$ 8,5 milhdes. Consolida diversas fungdes em uma
instalagdo bem-organizada e otimizada para melhorar suas necessidades e suas importantes
missOes: administracdo, operacdes, educacdo e armazenamento de suprimentos
(ARCHDAILY, 2013b).

Um aspecto importante da missdo da EMS é a sensibilizacdo do publico, a
necessidade de manter visibilidade ao programa e o acesso do publico em geral (incluindo
criancas em idade escolar) para programas educacionais foi vital, ao mesmo tempo em que
criou um ambiente de trabalho seguro e produtivo para os 25 funcionarios alojados
diariamente (ARCHDAILY, 2013b).

Figura 21: Construcéo e expansao, Sede de Servicos Médicos de Emergéncia
(ARCHDAILY, 2013b).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.


https://www.archdaily.com.br/br/tag/baton-rouge
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A implantacéo e o projeto de construcdo estdo em conformidade com um plano
diretor global desenvolvido pela cidade, a organizacdo do lote dividiu o programa em dois
edificios principais, um escritério com dois andares e um Espaco para o Publico, com
estacionamento publico e abrigo coberto de 6nibus, e um edificio separado para
armazenamento de alimentacdo, com o0 acesso a partir de uma rua traseira (ARCHDAILY,
2013b).

Figura 22: Fachada, Sede de Servicos Médicos de Emergéncia (ARCHDAILY,
2013b
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Fonte: ArchDarly, 2019

O terreno esta situado na extremidade de um longo eixo viario, cerca de 200
metros do Bulevar Harding. O grande volume de entrada, envidragcado, com dois andares, é
dividido em dois. A parte com revestimento metalico constitui-se a parte para o publico
pesado, com as fungdes educacionais, enquanto a porcao revestida em concreto pré-moldado
constitui-se do volume administrativo (ARCHDAILY, 2013Db).

Figura 23: Perspectiva da fachada, Sede de Servicos Médicos de Emergéncia
ARCHDAILY, 2013b).
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Figura 24: O quadro mostra imagens de perspectivas Internas, Sede de Servicos

Médicos de Emergéncia (ARCHDAILY, 2013b).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Um elemento de sombreamento feito em metal perfurado foi projetado para
ajudar a proteger os ocupantes do escritério da insolacdo sul. O padrdo empregado em seu
arranjo vinculo simboliza a velocidade, reforcando ainda mais a imagem desejada pela
instituicdo. Utilizando materiais de alta qualidade indicativos de seu papel como uma
edificacdo institucional, volumes amplos, limpos e linhas geométricas, dando impressao de
leveza e movimento (ARCHDAILY, 2013b).

Figura 25: Perspectiva da fachada, Sede de Servi¢cos Médicos de Emergéncia
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Fonte: ArchDally, 2013b.

Figura 26: Ficha Técnica (ARCHDAILY, 2013b).

Arquitetos Remson, Haley, Herpin Architects;
Localizagao Baton Rouge — LA, Estados Unidos;
Arquiteto responsavel Trula H. Remson, FAIA;

_ ) Christopher G. Remson, AlA; Jason Hargrave, AlA,
Equipe de Projeto
Jonathan Guelfo, AIA; Molly Donalson;
Area 2.787 m2

Ano do Projeto 2013

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.



https://www.archdaily.com.br/br/office/remson-haley-herpin-architects
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4.1.3. Hospital Municipal Villa El Libertador Principe de Astdrias, 2007.

Localizado ao sul da cidade de Coérdoba, no populoso bairro Villa El Libertador,
responde a uma necessidade de servico de saude de grande parcela da populagédo. O projeto
se apresenta como uma "caixa mono-material™ de tijolo a vista, material caracteristico da
cidade, generalizado a partir da obra do arquiteto Togo Diaz, estrutura independente de
concreto armado sob a qual se distribuem todas as atividades necessarias para as
especialidades médicas que ali se desenvolvem (ARCHDAILY, 2014c).

A fachada se apresenta como uma grande "grelha de tijolos de varias escalas",

que na fachada norte funciona como um grande guarda-sol:

Figura 27: Fachada Principal (ARCHDAILY, 2014c).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

A obra esta implantada em um bairro residencial da cidade que se caracteriza por
possuir uma malha urbana consolidada, com nivel de construcdo que varia de regular a
precario. O edificio foi proposto seguindo a linha horizontal que impera no bairro
caracteristicas da precariedade de muitos lugares (ARCHDAILY, 2014c).

Projeto com um Unico pavimento e fachada frontal com pé direito duplo,
correspondente a parte publica do hospital. O terreno plano com o acesso principal voltado
ao norte tem grande dimensdo em relacdo ao programa proposto, separando-o da malha
urbana do bairro e destacando-o do entorno. Nesse mesmo sentido, como muitos edificios

publicos preserva uma grande area que antecede a entrada principal do hospital. Criando
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assim um amplo espaco publico que permiti uma contemplagédo de toda a fachada do edificio
(ARCHDAILY, 2014c). "

Figura 28: Perspectiva da Fachada (ARCHDAILY, 2014c).

Fonte: ArchDaily, 2014c.

Projeto com um Unico pavimento e fachada frontal com pé direito duplo,
correspondente a parte publica do hospital. O terreno plano com o acesso principal voltado
ao norte tem grande dimensdo em relacdo ao programa proposto, separando-o da malha
urbana do bairro e destacando-o do entorno. Nesse mesmo sentido, como muitos edificios
publicos preserva uma grande area que antecede a entrada principal do hospital. Criando
assim um amplo espaco publico que permiti uma contemplacao de toda a fachada do edificio
(ARCHDAILY, 2014c). "

O tijolo foi escolhido por seu aspecto préatico e pela facil manutencdo, ideal para
uma obra publica. Essa escolha feita com o auxilio de exercicios realizados entre alunos e
professores nos quais o material foi manipulado, medido e pesado a fim de compreender
todas as suas possibilidades (ARCHDAILY, 2014c).

Figura 29: Perspectiva Area coberta da entrada
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Fonte: ArchDaily, 2014c.

Outro tema muito discutido e observado foi a questéo da luz, a preocupagao foi
em fazé-la penetrar em todos os ambientes de modo indireto ou direto, dependendo da

necessidade do espaco que somando a uma boa ventilagdo propicia um espago mais
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humanizado e otimizagdo dos recursos naturais disponiveis. Levando em conta os beneficios
terapéuticos que, 0s aspectos naturais asseguram uma percepg¢éo de conforto e bem estar aos
pacientes (ARCHDAILY, 2014c).

Figura 30: Perspectivas internas, valorizacdo da iluminacdo natural

Fonte: ArchDaily, 2014c.

A éarea de espera do publico é constituida por um espaco de grande escala
dividido em dois pétios interiores, onde a luz foi utilizada como organizadora, oferecendo
diferentes escalas simultdneas de percepcdo através das transparéncias criadas
(ARCHDAILY, 2014c).

Figura 31: Planta Baixa

Fonte: Arch Daily, 2014c.
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O critério usado para distribuicdo espacos foi a otimizacdo funcional do
pavimento, facilitando a acessibilidade e conectividade de areas distintas do hospital,
propondo uma organizacgdo gradual de transicdo entre espaco de acesso publico, semi pablico
e técnico em relacdo ao acesso principal. Assim se organizam as trés areas sucessivas de
controle crescente e restricdo em relacdo ao acesso publico. O partido adotado concilia as
oportunidades do local quanto a acessibilidade e orientacbes com o programa funcional,
procurando obter qualidade nas areas de usos diferenciando areas publicas, areas de
circulacéo técnica e apoio (ARCHDAILY, 2014c).

Figura 32: Vista da Fachada (ARCHDAILY, 2014c).

= == = —
=y mmwlum o P T o o o g |

EFLH Wi i i
"T’HI[—I]‘[[‘ETEI: T If O win: |
L %”? 1281231852100 o R 1| Y

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Figura 33: Corte Transversal (ARCHDAILY, 2014c).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Segundo enunciado do Jornal Clarim (2018), o edificio projetado por Viale,
Dutari e Paz esta localizado em um bairro ao sul da capital de Cérdoba e é expresso como
uma caixa de material Gnico feito de alvenaria de tijolo aparente (ARCHDAILY, 2014c).

Figura 34: Ficha Técnica (ARCH DAILY, 2014c)

Arquitetos Santiago Viale, lan Dutari e Alejandro Paz.

Localizagao Centro de salud municipal Villa el

Equipe de Projeto Edgar Ermoli, Damian Durando, Clarita Delfino e Ceci Gaisan.
Area 6281.0 mz.

Ano do Projeto 2007.

Engenheiro Eletricista | Fernando Lascano e Walter Soppe Oscar.

Hidraulica Miguel Angel Ferranti.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.


https://www.archdaily.com.br/br/office/santiago-viale
https://www.archdaily.com.br/br/office/ian-dutari
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/argentina
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4.1.4. Hospital em Villeneuve d’Ascq, Franca, 2007.

A proposta do novo hospital privado em Villeneuve, no norte da Franca, surgiu
xgrama de modernizacdo regional, que tinha como objetivo melhorar a qualidade e os cuidados
ital oferece atendimento multidisciplinar para pacientes ambulatoriais e 0s que necessitem de
ilar completa, seu programa inclui 225 leitos e unidades médicas, cirirgicas e obstetricias, bem
médico técnico, uma maternidade com 42 camas, 10 salas de cirurgia, além de servicos de
lioterapia e nuclear (ARCHDAILY, 2012d).

Figura 35: Fachada em horas diferentes do dia (ARCHDAILY, 2012d)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O revestimento € tratado como uma composicao pictorica. As fachadas de tijolos
de arddsia coloridas reinterpretam a arquitetura vernacular especifica do norte da Franca.
Estas paredes externas incorporam grandes janelas tratadas como um projeto padronizado
como uma tela impressa com motivos florais. Esta composicdo é enfatizada por uma galeria
de vidro no piso térreo, que se estende até o saldo e se abre sobre o espaco do jardim
(ARCHDAILY, 2012d).

Tomados em conjunto, o projeto cria uma interagdo de formas gréaficas que
chamam a atencdo. A ideia € romper com a imagem tradicional dos hospitais, proporcionando
um objeto escultural contemporéaneo, permanecendo dentro de um vocabulario contextual
reconhecivel por moradores locais (ARCHDAILY, 2012d).
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A arquitetura possui um papel importante a desempenhar na melhoria da imagem
dos hospitais. Como uma configuragdo simbolica, o hospital precisa ser simultaneamente
acolhedor e reconfortante, bem como eficiente e seguro. Particular énfase é dada na recepgéo
e no conforto para assegurar que cada paciente seja cuidado de forma personalizada e
adaptada. O hall de entrada é semelhante a um lobby do hotel, proporcionando um volume
monumental subindo mais de dois niveis e criar um espaco acolhedor e generoso
(ARCHDAILY, 2012d).

Figura 36: Recepcéo e ambientes de espera com conforto e luz natural
(ARCHDAILY, 2012d)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

A organizacdo geral da instalacdo apresenta-se como um modelo de
funcionalidade de um hospital. E baseado em um sistema de niveis de piso favorecendo meios
compartilhados, proximidade e visibilidade entre os departamentos. A geometria retangular
assume a forma de um pente compacto e foi concebida para permitir facilmente a criacdo de
extensdes verticais, sem necessidade de trabalhos de construcdo adicionais. Isto se aplica

particularmente aos teatros operacionais abaixo do pavimento térreo (ARCHDAILY, 2012d).

Figura 37: Perspectiva
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Fonte: ArchDaily, 2012d.
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Galerias envidracadas oferecem ligacdes transversais entre as unidades de atendimento ao
paciente e contribuem para o bom funcionamento do hospital. O volume geométrico e
compacto € perfurado por aberturas em forma de pequenos patios jardim que abrem o edificio
ao ambiente circundante. Estes vazios ocasionais trazem luz natural ao coracao dos niveis de

piso e se adaptam as possiveis restricGes programaticas (ARCHDAILY, 2012d).

Figura 38: Implantacdo (ARCHDAILY, 2012d).
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Fonte: ArchDaily, 2012d.

Figura 39: Planta baixa térreo, setorizacdo e acessos, em destaque o setor de
Medicina Nuclear (ARCHDAILY, 2012d).

RDC Plateau technique «froid»

SETOR DE MEDICINA NUCLEAR I
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Figura 40: Planta baixa pavimentos superiores, setoriza¢ao

Fonte: ArchDaily. 2012d.

Figura 41: Corte Iongitudinal

Coupe longitudinale

Fonte: ArchDaily, 2012d..

Figura 42: Ficha Técnica (ARCHDAILY, 2012d)

Arquitetos

Jean-Philippe Pargade;

Localizagdo

Villeneuve-d'Ascq, Nord-Pas-de-Calais, Franca;

Gestores Do Projeto

Jean-Philippe Pargade, Egis Nord, Martin et Guiheneuf;

Area (til Por Pavimento | 13297 m2;
Area do terreno 22681.0 sgm;
Ano 2007
Fotdgrafo Luc Boegly

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.


https://www.archdaily.com.br/br/office/jean-philippe-pargade
http://www.lucboegly.com/
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Comentado pelo site “domusweb.it”,que define o hospital Villeneuve-d'Ascq,
como um volume retangular simples que reinterpreta a arquitetura vernacular especifica do
norte da Franca, este hospital procura criar espagos acolhedores e genros, utilizando cor, luz
e transparéncia (ARCHDAILY, 2012d).

4.1.5. Hospital San Juan de Dios, Espanha, 2016.

A parte antiga do Hospital San Juan de Dios foi projetada por Victor Russa em
1935 e finalizada em 1943. Originalmente, o projeto conhecido por seus tracos modernos,
consistia em um eixo principal e duas asas. Unidades de hospitalizacdo foram colocadas na
parte sul dessa estrutura, enquanto no Norte foi implantada a parte obstetricia e a capela. O
eixo leste oeste termina em um claustro com residéncias para frades e outras facilidades de
servicos, envolvidos por jardins. O hospital foi implantado fora da area urbana de Pamplona,
em um pico com vista para a cidade e para o Rio Arga (ARCHDAILY, 2018e).

Figura 43: Imagem das expans@es do hospital
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Fonte: ArchDaily, 2018e.
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Com o passar dos anos o projeto original foi pouco a pouco se perdendo,
principalmente por causa do crescimento dos trabalhos do hospital, mas também por causa
do avanco da cidade e da mudanca de habito das pessoas. Um exemplo desse processo foi a
substituicdo dos jardins por estacionamentos para suprir a necessidade de espago para 0s
automaveis. Além disso, a cidade se expandiu para o entorno do hospital, formando um bairro
residencial de baixa densidade (ARCHDAILY, 2018e).

Fonte: ArchDaily, 2018e.

Figura 45: imagem aérea da fachada

Fonte: ArchDaily, 2018e.
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Considerando este processo e 0 cendrio atual, o projeto de expanséo e reforma
tem permitiu uma harmonia entre 0 novo e o antigo. Dessa forma, € possivel deslocar a
relacdo entre edificio e tecido urbano para frente de cada bloco, assim como era no projeto
original. Além disso, a planta em forma de pente tem um impacto positivo na paisagem
urbana do entorno, uma vez que o volume aparenta ser menor do que é de fato
(ARCHDAILY, 2018e).

Por causa do entorno residencial e de baixa densidade, este disfarce foi um ponto
importante para o projeto. Por ultimo, uma vez que a fachada do edificio fique livre de
espacos de estacionamento, o hospital é visto como um grupo de pavilhGes envoltos por areas
ajardinadas (ARCHDAILY, 2018e).

Uma pesquisa feita a partir de imagens e fotografias histéricas do edificio
original revelou uma vontade em reforcar linhas horizontais e um uso expressivo de tijolos
combinados com janelas emolduradas. Apesar de essas caracteristicas terem sido perdidas
com o passar do tempo, 0 projeto tenta recuperar essa linguagem. Os azulejos que haviam
sido acrescentados em reformas anteriores foram retirados, alterando consideravelmente a
imagem do edificio. Na extensdo foi projetada folhas de aluminio perfuradas com dois
padrdes diferentes que compde a fachada (ARCHDAILY, 2018e).

Figura 46: Perspectiva

Fonte: ArchDaily, 2018e.

A crueza desse acabamento é perceptivel, assim como também é possivel obter
outros efeitos, como a horizontalidade presente no edificio projetado por Eusa. Além disso,
0 antigo edificio ganha expressividade ao ser colocado ao lado do novo, o que colabora para
que o hospital ndo se sobreponha ao entorno residencial (ARCHDAILY, 2018e).
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Figura 47: Perspectiva Fachada

Fonte: ArchDaily, 2018e.

Figu ra 48: Perspectiva acesso lateral
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Fonte: ArchDaily, 2018e.
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Figura 50: Quadro de vistas a, b,ced
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Fonte: ArchDaily, 2018e.

Figura 51: Quadro de cortesa, b,ced

Fonte: ArchDaily, 2018e.

Figura 52: Ficha Técnica (ARCHDAILY, 2018e).

Arquitetos

Ah Associados;

Localizacao

Calle Beloso Alto, 31006 Pamplona, Navarra, Espanha;

Arquitetos Responsaveis

Miguel A. Alonso del Val, Rufino J. Hernandez Minguillén,
Marcos Escartin Miguel, Mikel Zabalza Zamarbide;

Area

23178.0 m?,

Ano do projeto

2016;

Fabricantes

Aislatec, Second Office Spain, Astrawall Ibérica, Montejo,
Industrias Cirauqui;

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.


https://www.archdaily.com.br/br/office/ah-asociados
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/espanha
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Segundo noticiado na pagina do “Navarro.com” (2011), o presidente de Navarra,
Miguel Sanz esteve em reunido com funcionarios do Hospital San Juan de Dios de Pamplona,
para obter detalhes sobre a reestruturacdo proposta e expansao de instalacdes no centro de
salde, que envolvera obras civis estimados de 33 investimentos cinco milhGes de euros da
ordem religiosa que administra (ARCHDAILY, 2018e).

4.2. Obras Nacionais

O topico dispde de obras de referéncia nacional por motivos relevantes para o

cenario e caracteristicas de cada uma das regides as quais estdo locadas.

4.2.1. Hospital do Rocio, Curitiba, 2014.

O maior da América Latina, Localizado em Campo Largo, na regido
metropolitana de Curitiba, € um hospital privado com mais de 50 anos de experiéncia na
prestacao de servicos médicos. Inaugurado em agosto de 2014 com seu novo prédio principal
é com atendimento prioritario a pacientes no Sistema Unico de Satide (SUS), além de oferecer
consultério particular e atendimento a planos privados de satde. O hospital j& € reconhecido
nacionalmente por alguns procedimentos, como cirurgias cardiacas pediatricas, e detém o
titulo de maior UTI do pais com300 leitos disponiveis (ARCHDAILY, 2017f).

Figura 53: Vista Area Verde

Fonte: ArchDaily, 2017f..

O projeto seguiu um conceito geral, que propdem uma organizacao das areas do
fluxo hospitalar que prioriza a qualificagdo e o fator humano dos espacgos interno
(ARCHDAILY, 2017f).
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Figura 54: Espacos internos pensados para a familia (ARCHDAILY, 2017f).
. g - ’V

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

Partindo deste principio os espacos internos foram pensados e distribuidos para
melhor capitagdo da luz natural, com maior integragdo entre os ambientes internos e externos,
exemplo disto, é a vista para a floresta preservada com vegetacdo tipica regido sul destacando
entre essas as araucarias. O complexo conta ainda com um projeto de paisagismo com cerca
de 5 mil metros quadrados de telhas de jardim para melhorar o movimento interno e visual
dos ambientes de trabalho e hospitalizacdo (ARCHDAILY, 2017f).

Figura 55: Quadro com imagens que destacam pontos como: entradas de luz, jardins
internos e externos em diferentes ambientes da edificacdo (ARCHDAILY, 2017f).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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Com trés entradas distintas, sendo uma geral, atendimento e tratamento
ambulatorial que, organizam os diversos tipos de usuarios por meio de um sistema de
transporte interno para acesso a diferentes areas: principal, ambulatorial e servigco. Com o
controle do fluxo, areas separadas, amplas salas de espera e levando em conta o grande
namero de usuarios dia, as recepgdes e entradas independentes fazem a distribuicdo para
diferentes setores dentro do hospital (ARCHDAILY, 2017f).

Figura 56: Quadro de imagens destaca as diferentes entradas, a principal recepcéo e
uma perspectiva noturna do acesso principal (ARCHDAILY, 2017f).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.
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A estrutura é composta por 1.100 leitos: 700 para internacdo, 100 para
observagéo e 300 para a UTI. A UTI neonatal e pediatrica abrange apenas 1.000 m 2, com 30
leitos e mais de 70 incubadoras (ARCHDAILY, 2017f).

Figura 57: Plantas: térreo, 1° e 2 ° pavimento (ARCHDAILY, 2017f).

SEGUNDO PAVIMENTO

1-FOYER 7-LACTARIO

2 - AUDITORIO 8- ALMOXARIFADO
(- 3-DIRECAO 9- ENFERMAGEM 8
4 - ESTAR MEDICO 10 - ENFERMAGEM C
5 - FATURAMENTO 11 -ENFERMAGEM D
6 - ESPACOACADEMICO 12 - ENFERMAGEM E

Fonte: Elaborado pelo autor, 2019.

O atendimento inclui 2 (dois) centros de imagem e diagndstico, 2 (duas)
unidades de emergéncia, 1 (uma) enfermaria cirargica com mais de 30 quartos e um
ambulatério, com capacidade em fornecer 30 mil consultas més, entre outros servigos.
Auditério para 350 pessoas que pode ser usado para receber congressos médicos e outros
eventos (ARCHDAILY, 2017f).

Figura 58: Implantacéo e vista aérea, propondo um comparativo entre o0 antes e 0
depois (ARCHDAILY, 2017f).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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Figura 59: Quadro com quatro cortes do projeto A, B, C e D (ARCHDAILY, 2017f).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Figura 60: Ficha técnica (ARCHDAILY, 2017f).
Arquitetos Manoel Coelho Arquitetura e Design.

Localizagdo Campo Largo — Parana, Brasil.

Carolina Henares, Andressa Kreush, Andréia Ferrari, Catia Branco,

Equipe Manuela Ferreira, Victor Escorsin e Roberta Perozza.

Area 55.300,00 metros quadrados.

Teérmino da obra 2014.
Armstrong, Beaulieu, Tarkett, Belmetal, SMD, Incepa e NGK.

Fabricantes
Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018.

Um colosso de 1,2 mil leitos em Campo Largo, segundo a Revista Gazeta do
Povo o hospital chama a atencdo ndo s6 pela imponéncia, mas também pelas dimensGes
colossais. Enfatiza ainda a integragdo do complexo com a natureza, pelo fato de o mesmo
estar cercado por uma area com vastas araucarias vegetacdo tipica da regido sul. Uma
referéncia em areas de alta complexidade, especialmente neurocirurgia, traumas, oncologia e
cirurgias cardiacas adulta e infantil. Hoje, a unidade ja recebe pacientes de todo o Parana e
de 18 estados das regides Norte e Nordeste do pais (ARCHDAILY, 2017f).


https://www.archdaily.com/catalog/us/companies/1284/armstrong
https://www.archdaily.com/catalog/us/companies/973/beaulieu
https://www.archdaily.com/catalog/us/companies/1147/tarkett
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4.2.2. Rede Sarah Kubitschek, 1994.

Ja sdo nove unidades distribuidas pelo pais, em Brasilia, S&o Luiz, Salvador, Belo
Horizonte, Fortaleza, Brasilia Lago Norte, Macapa, Belém e Rio de janeiro. Todas com
caracteristicas arquitetdnicas de acordo com as diferentes funcGes e adequadas aos
indicadores epidemioldgicos estabelecidos para cada regido onde se encontra cada unidade
(ARCHDAILY, 20129).

Fonte: ArchDaily, 2012g.

Essa composicdo se da através de amplos espacos dos Hospitais da Rede Sarah,
com seus solérios e jardins, na humanizacdo do ambiente hospitalar e nas enfermarias
coletivas, com o sistema de assisténcia progressiva e 0 melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis. Nas unidades estdo disponiveis tecnologias de comunicacdo, estabelecendo
maior interacdo no complexo. Diagnésticos de patologias, imagens radiograficas e
fotografias bem como exames que podem ser discutidos em tempo real por meio de video

conferéncia, pelas diversas equipes das unidades (ARCHDAILY, 20129).

a da Unidade de Fortaleza

Figura 62: Perspectiva da area de vivénci

i

Fonte: ArchDain, 2012g.
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O Hospital SARAH Salvador, inaugurado em 1994, esta localizado no bairro

Caminho das Arvores e atuante nas areas de Reabilitacdo: Neuroldgica, Ortopédica,
Reabilitacdo Infantil e Neurorreabilitacdo em Lesdao Medular.

Figura 63: Vista aérea, Unidade de Salvador
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Fonte: ArchDaily, 2012g.

Figura 64: Planta Baixa do Térreo
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Fonte: ArchDaily, 2012g.

O Hospital SARAH Salvador dispde do Programa de Educagéo e Prevencédo de

Acidentes da Rede SARAH que elabora e ministra palestras para estudantes da rede publica
e privada de ensino (ARCHDAILY, 2012g).
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Figura 65: Ficha técnica (ARCHDAILY, 2012g)

Arquitetos: Jodo Figueira Lima (Lelé)
Ano: 1994

Tipo de projeto: Hospitalar

Status: Construido
Materialidade: Metal

Estrutura: Ago

Localizacao: Salvador, Brasil

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018

Embora ndo falam explicitamente da rede sara, mas confirma essa afirmagéo na
pagina seguinte onde se refere com este conceito: “Feito pra curar, a Rede Sarah, a quem Lelé
tem se dedicado nos ultimos trinta anos, uma instituicdo publica voltada para tratamento de
deformidades, traumas, doencas e infeccbes do aparelho locomotor” (SANTOS e
BURSZTYN, 2004, p. 99 e 101).

4.2.3. Hospital do Cancer da Amazo6nia, 2017.
O hospital do cancer da Amaz6nia estd em funcionamento desde agosto de 2017,
em Porto Velho capital do Estado de Rond6nia, a unidade comegou a ser construida em 2012

(DIARIO DA AMAZONIA, 2017).

: sectiva da fachada _
T et e

Figura 66

Fonte: Diario da Amazénia, 2017.


http://www.archdaily.com.br/projetos/tipo/hospitalar
http://www.archdaily.com.br/projetos/estado/construido
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O complexo este localizado as margens da BR 364, possui 1,2 mil metros
quadrados, conta com 13 consultérios, mais ambulatorial, oncologia clinica, quimioterapia
e centro cirdargico com cinco salas preparado para realizar cirurgias de pequena, média e alta
complexidade, area de internacao geral com 120 leitos, pediatria com 16 leitos, area indigena

com 20 leitos e unidade de terapia intensiva (UTI) com 20 leitos (HA, 2014).

Figura 67: Sala de Tratamento Quimioterapico

Fonte: Rondoniagora, 2017.

A escolha de Rond6nia para construgdo desta nova unidade foi feita ap6s um
levantamento identificar que 95% dos pacientes oncoldgicos rondonienses tinham como
referéncia o tratamento em Barretos (TUDO RONDONIA, 2018).

Fonte: Rond6nia agora, 2017.
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O Hospital de Cancer da Amazénia comecou a funcionar em agosto de 2017 e é
responsavel por distribuir ampliar os servigos que até entdo sé eram oferecidos pela unidade
de Barretos. A unidade comecou a ser construida em 2012, agora comeca oficialmente a
atender & populacao rondoniense (DIARIO DA AMAZONIA, 2017).

4.2.4. Hospital Rede Sarah, Rio de Janeiro, 2009.

O Centro Internacional SARAH de Neurorreabilitagdo e Neurociéncias,
inaugurado em maio de 2009, esté localizado na Barra da Tijuca e admitem adultos e criancas
portadores de lesbes congénitas, ou adquiridas, do sistema nervoso central e periférico. O
tratamento proposto inclui 0 acompanhamento do processo de reabilitacdo do paciente e a
orientacdo aos familiares, considerando as particularidades de cada caso (ARCOweb, 2009).

Esta unidade da Rede Sarah estd localizada nas imediacbes do Centro de
Reabilitacdo Infantil, também projetado por Lelé e inaugurado em 2002, no qual a arquitetura
tira par tido da vista e de condicGes climaticas favoraveis, relativas a lagoa de Jacarepagua
(ARCOweb, 2009).

As fotos aéreas sdo representativas dessa observacdo. Elas evidenciam nédo
apenas os recuos ajardinados e o sutil aclive do lote em direcdo a area central do complexo
hospitalar, como também o papel decisivo que tem o espelho d’agua linear, de grande

dimensdo, em conjunto com a setorizagdo longitudinal arquitetonica (ARCOweb, 2009).

.- ura 69: Imagem aérea da unidade Sarah do Rio de Janeiro.

Fonte: ARCOweb, 2009.

O grande espelho d’agua ladeia o bloco de internagdes, resguardando o hospital
de possiveis inundacfes resultantes da variacdo do nivel da lagoa de Jacarepagua
O auditério, um volume semiesférico e inclinado, é pontuado verticalmente por uma clpula
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metalica que, por meio da automatizacgdo, abre-se em gomos a fim de propiciar a entrada da
luz natural no espago interno. Um recurso ja utilizado anteriormente na Rede Sarah, mas que
neste caso, devido a excentricidade do cume semicircular, coloca o foco no palco
(ARCOweb, 2009).

Figura 70: Espelho d 4gua contorna edificacéo

Fonte: ARCOweb, 2009.

Pois a clinica de reabilitacdo desenhada por Lelé se revela esporédica e
controladamente ao exterior, na forma de passarelas pontuais, extensos jardins e passeios
entre as edificacdes, ou enquanto aberturas caracterizadas pelo funcionamento controlado,
retratil, inseridas em certos trechos das coberturas. A arquitetura da unidade SARAH Rio
oferece espacos amplos e integrados, favorecendo o trabalho interdisciplinar, as discussdes
de casos e a troca de experiéncias entre os pacientes (ARCOweb, 2009).

Figura 71: Espacos internos e externos, amplos, confortaveis e bem iluminados
naturalmente

Fonte: ARCOweb, 2009.

Uma equipe qualificada em ciéncias da reabilitacdo realiza atendimentos

individuais e em grupo, com atencéo na humanizacéo do tratamento e na qualidade de vida
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dos pacientes. Esta unidade realiza atendimentos exclusivamente ambulatoriais, néo
dispondo de internagdo ou de emergéncia (ARCOweb, 2009).

Figura 72: Implantacéo.
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Fonte: ARCOweb, 2009.

Figura 73: Planta Baixa.
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1. Espera / 2. Ambulatdrio / 3. Radiologia / 4. Laboratorio / 5. Centro cirirgico / 6. Central de materiais
7. Arquive médico / 8. Oficina ortopédica / 9. Internacdo e alta / 10. Fisioterapia e hidroterapia

11. Primeiro estagio / 12. Internagdo/enfermaria / 13. Internagdo/apartamentos / 14. Solario

15. Cozinhafrefeitorio / 16. Lavanderia / 17. Almoxarifado/bioengenharia / 18. Manutencgéo

19. Administragao / 20. Vestiario de funcionarios / 21. Manutencgao predial / 22. Caldeiras / 23. Auditorio
24, Projecdo do centro de estudos / 25. Espelho d'agua

Fonte: ARCOweb, 2009.



Figura 74: Cortes AA e BB (ARCOweb, 2009)
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Corte BB

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Figura 75: Croqui.

4

Fonte: ARCOweb, 2009.
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Todas as unidades da Rede Sarah, possuem caracteristicas arquiteténicas de
acordo com as diferentes fungBes e adequadas aos indicadores epidemioldgicos

estabelecidos para cada regido onde se encontra cada unidade (ARCOweb, 2009).

Figura 76: Ficha técnica (ARCOweb, 2009)

Arquitetos: Jodo Figueira Lima (Lelé)
Ano: 2009

Tipo de projeto: Hospitalar

Status: Construido

Materialidade: Metal

Estrutura: Aco

Localizagéo: Rio de Janeiro, Brasil

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018.

No site Arco Projeto Design, uma publicagéo define a obra de Jodo Figueira Lima
(Lelé), como uma: “Transicdo gradual entre areas externas e internas com 52 mil metros
quadrados de area construida, a nova unidade da rede Sarah, no Rio de Janeiro” (ARCOweb,
2009).

4.2.5. Clinica de Medicina Nuclear, 2007.

A proposta arquiteténica para ampliacdo e reforma da Clinica de Diagnostico,
especializada em Medicina Nuclear, foi ancorada num zoneamento estratégico que permitisse
uma adequada distribui¢do das atividades funcionais deste EAS, evitando-se o contato do
publico em geral com pacientes e setores sujeitos a radiacdo. Por outro lado, objetivou-se em
desenvolver, ambientes humanizados que propiciem um conforto fisico e emocional aos seus
usuarios (7S34W ARQUITETURA, 2007.)

Figura 77: Imagem do croqui.

Fonte: 7S34W Arquitetura, 2007.



http://www.archdaily.com.br/projetos/tipo/hospitalar
http://www.archdaily.com.br/projetos/estado/construido

86

O partido arquitetbnico adotado remete a uma dobradura que oferece uma
protecéo contra o clima do nordeste e aberto a paisagem urbana, bem como suas elevadas
marquises que projetam sobre as esquadrilhas de acessos da edificacdo associando-se com
a empena lateral que se eleva discretamente do piso perpassada por pilares metalicos
(7S34W ARQUITETURA, 2007).

Figura 78: Imagens de maquetes eletronicas
e 11eters

Fonte: 7S34W Arquitetura, 2007.

A sala de espera com uma entrada social, onde se destaca uma marquise, qual se
completa sobre uma rampa detalhada conforme as exigéncias da NBR 9050, 2004. Este
ambiente tem a capacidade de abrigar cerca de sessenta pacientes mais acompanhantes, e se
encontra na extremidade oeste, permitindo o uso do espaco na lateral do patio de
estacionamento (7S34W ARQUITETURA, 2007).
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Figura 79: Planta baixa do térreo e seus respectivos ambientes (7S34W ARQUITETURA,
2007).
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01. Sala de espera; 02. Recepc¢éo; 03. WC feminino; 04. WC masculino; 05. Copa; 06.
Lixo comum e Hospitalar; 07. Area servicos; 08. Almoxarifado; 09. WC de funcionarios;
10. Guarda de cadeiras e macas; 11. Sala de exames — Densitometria; 12. Consultério
médico; 13. Sala de Exames — ergometria; 14. Laboratério de manipulacdo e estoque de
fontes em uso; 15. Box para coleta de material; 16. Sala de pacientes injetados; 17. Sala
de exames de medicina nuclear (gama - camera); 18. Chuveiro / lava olhos; 19. Sala de
comando e Laudos; 20. Sala administracdo de radio farmacos; 21. WC injetados
masculino; 22. WC injetados femininos; 23. Sala de exames de medicina nuclear (gama —
camera); 24. Sala de decaimentos (rejeitos); 25. Vestiarios para pacientes femininos; 26.
Vestiarios para pacientes masculinos; 27. Espera / decaimento de pacientes; 28. Armario
(rouparia descartaveis).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



Figura 80:

Planta baixa pavimento superior (7S34W ARQUITETURA, 2007).

88

01. WG, 02. Conforto médico; 03. Conforto médico; 04. Administracao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Figura 81: Cobertura e corte transversal e longitudinal (7S34w ARQUITETURA, 2007).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

Figura 82: Ficha Técnica (7S34W ARQUITETURA, 2007).

Arquiteto Oliveira Junior;
Colaborador Ricardo Vidal,
Modelagem 3d Thiago Leite;

Renderizacdo 3D

Demetriuz Cesar;

Maguete Branca

Michel Amorim;

Projeto

2007,

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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4.3. Anélise de Referéncias.

Este tépico tem como objetivo uma analise de diferentes e importantes pontos,

entre as obras escolhidas como referencial arquiteténico.

4.3.1. Andlises das Referéncias Arquitetonicas internacionais.

Figura 83: Quadro (A), de Analises das referéncias arquitetonicas internacionais.

Hospital Infantil Nelson Mandela, Johanesburgo, Africa do Sul, 2016.

Imagens

Andlise

v' Divisao do edificio em seis alas sendo cada uma responsavel
por especialidades diferentes.

v Grandes janelas integram as areas externas e internas.

v O uso dos jardins para integracdo das areas e para
tratamentos terapéuticos nas alas pediatricas.

v" Um eixo central faz a ligacdo de todas as alas do hospital,
controlando o fluxo dos ambientes sem prejudicar seu
funcionamento.

v’ Espacos ludicos presentes em ambientes especificos do
hospital tal como nas salas de exames de medicina nuclear.

v" Plano horizontal desta edificacdo propicia a acessibilidade
dos pacientes e iluminagéo e ventilag&o natural.

v Fachada imponente, envidragada passa a representacdo de
uma grande extensao e integracdo dos ambientes.

v/ Recepcdo aconchegante com pé direito duplo e
aproveitamento da iluminag&o natural.

v Areas de circulacio bem definidas com espacos amplos e
bem iluminados e ventilados.

v O plano da implantacdo facilitou a setorizacdo dividindo as
diferentes areas de servigos e educacgéo.

v O uso de um material caracteristico da regido, o tijolo avista,
onde envolve toda a edificagéo.

v Que através de pesquisas aperfeicoaram a qualidade e os
beneficios do tijolo da regido usado.

v A fachada e formada por uma grande “grelha de tijolos de
varias escalas", e funciona como um grande guarda-sol.

v/ Como nos exemplos anteriores e 0s que viram a seguir, € 0
aproveitamento primordial da luz natural e ventilagéo
natural.

v' Recepcdo com pé direito duplo e espaco amplos e
acolhedores.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.



https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/africa-do-sul
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Figura 84: Quadro (B), de Andlises das referéncias arquitetbnicas internacionais.

Hospital em Villeneuve d’Ascq, Franca, 2007.

Imagens

Andlise
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v" Formato retangular com revestimento na fachada tijolos
de ardosia coloridas reinterpretam a arquitetura
vernacular.

v O coracdo do edificio enfatiza a transparéncia e,
simultaneamente, oferece uma vista para o exterior.

v' Ambientes amplos, com uma recepcao volumosa de pé
direito duplo e aconchegante.

v' O espaco criado para 0 atendimento em medicina
nuclear, imp0e restricdo para esta area com riscos a
radiacéo.

Espanha (1943), ampliacédo em, 2016.

Andlise

v O ponto que se repetiu entre todos as referéncias
arquitetdnicas escolhidas, foi o fator horizontalidade da
edificacéo.

v' As caracteristicas que foram preservadas na expansao.

v Uso de linhas retas no tracado dos blocos.

v Composicdo dos espagos internos, amplos e cores e a
iluminacdo tanto natural quanto artificial nas areas de
circulagdo e ambientes de convivio enfatizam ambientes
de cura, como se espera de um hospital.

v" Autorizagdo com alas especificas.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.

4.3.2. Analises Referencias Arquitetdnicas Nacionais.

Figura 85: Quadro (A), de Andlises das referéncias arquitetdnicas nacionais.

Hospital do Rocio, Curitiba, 2014.

Imagens

Andlise

v Dividido em varias alas distribuidas em um plano
horizontal, adequado conforme suas fungdes.

v" Construido em linhas retas com linhas retas e volumes em
diferentes alturas, com uma &rea coberta que sobrepde
formando uma area coberta na entrada.

v/ Fora a entrada principal mais trés entradas distintas
direcionando o fluxo dos usuéarios conforme atendimento
especifico.

v" A composicédo dos jardins internos e a iluminacdo natural
em diversos ambientes.

v" Ambientes totalmente humanizados interno e externos.

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 86: Quadro (B), de Andlises das referéncias arquiteténicas nacionais.

Rede sara Kubitschek, Salvador 1994.

Imagens

Andlise

v O plano horizontal empregado nas suas edificaces, vai
muito além é o exemplo de sincronia completa.

v" shed metélico curvo, de grandes e diferentes extensdes, e
repetidos em dezenas de linhas paralelas.

v" Os shed proporcionam iluminacédo e ventilacdo em todos
os corredores de circulacdo de servicos e ambientes.

v" As aberturas sao dotadas de janelas basculante.

v' Estruturas que predomina é a metalica.

Hospital do Cancer da Amaz6nia, 2017.

Imagens

Andlise

v A distribuicdo em alas.

v" Acesso com grande area coberta.

v' Recepcdo com dimensbes amplas conforme as
necessidades da regido cores suaves traz sensacdo de
cura.

v' Alas cirlrgicas, diagndsticos e tratamento. A imagem
mostra uma das salas de quimioterapia com espaco
adequado, piso e paredes em conformidade com RDC 50.

v' Estrutura foi desenvolvida para abrigar equipamentos de
diagndstico por imagem de ultima geracéo.

Hospital Rede Sarah, Rio de Janeiro, 2009.

Imagens

Andlise

v’ Estrutura Gnica conforme a regido em que estéa inserida.

v Harmonia com a natureza, neste destaco o espelho d’agua
em toda a sua lateral.

v Rampas com inclinagdo adequada sob iluminagéo natural
e area verde compondo o caminho por onde ela flutua.

v' Patios sobre a agua usados a pratica de exercicios ao ar
livre.

v' Vao abertos ocupado por piscina e outros equipamentos
de exercicios funcionais, entre as edificacoes.

Clinica de Medicina Nuclear.

Imagens

Andlise
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v" Projeto tem um programa de necessidades que atende 0s
requisitos exigidos.

v' Setorizacdo que resguarda o usudrio das areas de risco de
exposicédo radiagéo.

v' Salas de decaimento dos materiais radio farmacos.

v" Restricdo de acesso a pessoas ndo autorizadas a area de
exames.

v' Brises e marquises para proteger dos raios solar, recep¢do
ampla e estacionamento seguro.

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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5. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Seguindo as caracteristicas apontadas nos referenciais arquitetdnicos,
internacionais e nacionais este capitulo traz um comparativo entre os estabelecimentos de
salde escolhidos, que através do levantamento seré desenvolvido o programa de necessidades
visando ambientes disponiveis nessas obras e atendendo ao programa de necessidades,
completando com os estudos de massa e volumetrias dos setores e ambientes que os compde.

Com uma Unica pretensdo o bem-estar dos usuérios de atendimento dia.

5.1 Quadro de Resumo de Obras.

O seguinte topico tem a exposi¢do dos ambientes que coincidem com o objeto

proposto e razdo da elaboracdo do programa de necessidades.

Figura 87: Quadro de Legendas de Setores.

Legendas dos Setores

Administrativo

Medicina Nuclear

Ambulatério

BEM 6

Apoio Técnico

i

Servigos

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Figura 88: Quadro de Legendas de Ambientes.
Legendas dos Ambientes

Existente

Nao existente

Nao identificado

'QH Esta na Proposta
Fonte: Elabora pelo autor, 2018.




Figura 89. Quadro (A) Ambientes internos - programa de necessidades de obras

internacionais.

Comparativo dos hospitais internacionais / proposta / ambientes internos

Setores o

-

-

Y
8B

Centro Cirurgico

Ambulatério dia

Atendimento Pediatrico

Atendimento Adulto

Reabilitacao

CTI/UTI

CTI1/UTI Neonatal

w Z >

I | Consultorios Médicos

Salas de repouso

Salas de repouso médico

Atendimento 24 horas

»w m 4 2 m

Areas de convivio

Lanchonete

| | Areas verdes

Medicina nuclear

Sala de macas e cadeiras

Vestiarios funcionarios

Sanitarios

San. PNE

»w O 2 W m H Z

Salas de coletas

Farmacia -

el sl et el il sl sl sfieft ot o] [Befiefiedl | [ [Eetsdisf] (R

Salas de esperas -
Recepcéao -
Arquivo - g[!
Financeiro - QEI

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.



Figura 90. Quadro (B) Programa de necessidades de obras internacionais.
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Comparativo dos hospitais internacionais / proposta / ambientes internos

Setores

©

i

-

[ X )
ES

w Z >

»w m H4 2 m

w O 2 /W m H Z

Diretoria

Sala de reunides

o

Sal. de int. de laudos

Desc.de residuos sélidos

bl 4

Desc. resid. radioativos

o

Sal. decaimento. de resid

S.de decaimento de injet.

Ll el +

Sal.de repouso injetados

o

Dep. de radiofarmacos

Sal. de preparo pacientes

bl 4

Sal. espera de injetados

Quimioterapia

o

S. gama cameras adultos

o

S. gama cameras infantil

o

Espacos ludicos

o

Elevadores - s
Elevadores de servigos -

Auditério ] =
lavanderia s

Manutencdo predial

o

Farmacia

o

Salas de manipulacgéo de
radiofarmacos Em uso

oL

EREREERERERBREERERER

Internagéo / enfermaria

Cozinha / refeitério

DML

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 91. Quadro (C) do resumo do programa de necessidades de obras
internacionais.

Comparativo dos hospitais internacionais / proposta / ambientes externos
Setores o '_a.e @ “‘ 0
A Embarque / .
desembarque ] ek
M | Area coberta
B | Rampas acessiveis ﬂﬂ
(L)
Entrada com area ;
£ coberta - ﬁﬂ
y Corr-edor de acessos ﬁ[!
- Jardins - ﬂﬂ
Estacionamento ;
E funcionarios - ﬂﬂ
R | Estacionamento ptblico \
pablico | [N skd
Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
Figura 92. Quadro (D) organizando os setores.
>0 = P
O + | @ | 4
S. de,repouso Ar,. _|con. médicos| C. cirtrgico Desca’rt_e de S. interp.
médico convivio res. solidos de laudos
Cadeiras macas| Lanchonete Ambgilgtorlo CTI/UTI | Lavanderias Dlg;%?gaczﬁlgis'
. Areas . UTI . | Dec. Residuo
Vestiarios/func verdes Pediatria neonatal Manutencao Radioativos
Sanitarios Esp. ltdicos|Atend. adulto| At. 24 horas|  Coz. ref. Deicr?jl(re?:crl](t)g de
. . Sala preparo Sal.de | S.derepouso| Repouso de
Sanit. PNE Jardins de pacientes coletas médico injetados
Recepcdo Farmécia S. Int. Dep. De
pe laudos radiofarmacos
Arquivo Int. Elevadores Sala de_ prep. de
enfermaria pacientes
Financeiro sEeIr.v(ijgz S. esp. injetado
Salas de espera G. cAmera inf.
Esp. lidicos G camera
Auditdrio Espacos ludicos
Bem/Desemb.
Ent. coberta
DML

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 93. Quadro (A) do resumo do programa de necessidades de obras nacionais.

Comparativo dos hospitais nacionais / proposta / ambientes internos

Setores

@

-

[ X )
E'S

w Z >

»w m H4 2 m

w O 2 1™ mMm H Z

Centro Cirurgico

l\D

Ambulatério dia

At. Peditrico

Atendimento Adulto

uai
]
.
]

Lafb+ff +

Reabilitacdo

CTI/UTI

CTI1/UTI Neonatal

Cons. Médicos ekl
Salas de repouso ﬁﬂ
S. de repouso ;

médico - Eﬂ

Atendimento 24 hora

Areas de convivio

Lanchonete

Areas verdes

Medicina nuclear - ﬂﬂ
S. de macas e cadeira - - ﬁﬂ
Vest. funcionarios - ﬁﬂ
Sanitarios - 'QE
San. PNE - ﬁﬂ
Salas de coletas - ﬁ[!
Farmacia - ﬂﬂ
Salas de esperas - ﬁﬂ
Recepcao - ﬂﬂ
Arquivo - ﬁﬂ
Financeiro - EH

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 94. Quadro (B) do resumo do programa de necessidades de obras nacionais.

Comparativo dos hospitais nacionais / pro

posta / ambientes internos

w Z >

»w m H 2 m

»w O 2 /W m H 2

A | fe Y'Y
Setores a [ ﬁegf I's @ 1 )
Diretoria ] ﬁﬂ
Sala de reunides - ﬁ ]
Sal. de int. de laudos
i

D.de residuos
solidos

g+

D. resid. radioativos ﬂﬂ
Dec de residuos. ﬁﬂ
S.de decaimento ﬁﬂ
S.de rep. injetados ﬂﬂ
Dep. radiofarmacos ﬂﬂ
S. de prep. pacientes ﬁl 2
S. espera de injetados ﬂﬂ
Quimioterapia 7

Gama, cameras adul.

o

Gama cameras infant

o

Espacos ludicos

o

Elevadores - A
@

Elevadores de

Servicos -

Auditorio ] g

lavanderia i

Manutencéo predial

o

Farmécia

o

S. de manip. radio
farmacos Em uso

EREREEREBREERBERE

Internacdo /
enfermaria

Cozinha / refeitério

DML

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 95. Quadro (C) do resumo do programa de necessidades de obras
internacionais.

Comparativo dos hospitais internacionais / proposta / ambientes externos
Setores _ =M ' W Y
o B % |

A

Embarque / .
M | desembarque ] ek
B | Area coberta

Rampas acessiveis ﬁﬂ
E .

Entrada com area ;
X | coberta - ﬁﬂ
T | Corredor de acessos ﬁ[a
E | Jardins - Q[a
R

Estacionamento ;
A funcionarios - ﬂﬂ
O

Estacionamento ;
S publico - ﬁﬂ

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Os quadros acima expdem os setores e ambientes existentes nos referenciais, e
0s que poderdo compor o quadro dos ambientes necessarios para concepcdo do projeto
arquitetbnico segundo a proposta que traz como escolha uma especialidade medica da
medicina nuclear. Alguns ambientes séo repetidos em diferentes setores, mas, com

caracteristicas adequadas a cada um deles.

5.2. Programa de Necessidades da proposta.

O topico mostra o resultado alcangado através de um estudo preliminar que
proporcionou a elaboracdo do programa de necessidades necessario para elaboracdo do
projeto com ambientes pré-determinados. O quadro abaixo traz o programa necessidades a
serem atendidas no projeto, com areas minimas conforme a resolugdo, RDC n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Dispde sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, laboracdo e avaliacdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde.
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Figura 96: Quadro (A) com programa de necessidades e areas minimas.

SETOR

- S = o W
< = 0 »w

=
wn o 6

AMBIENTES

Embarque / Desembarque
Sanitarios masculinos / Femininos
Fraldario.

Sanitidrio PNE masculino/Feminino
Hall dos elevadores / escadas
Guarda de cadeiras e macas

DML

Escadas

Elevadores social

Elevador de servigos

TOTAL DE AMBIENTES

QUANTIDADE

02
04
02
04
04
02
01
01
01
02

12

AREAS
MINIMAS
RDC n° 50.

54,06 m?

40,13 m?

12,72 m?

9,03 m?

11,05 m?

12,72 m?

3,61 m?

19,47 m?

3,85 m?

6,24 m?

367,88 m?

AREA
TOTAL POR
SETOR

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Figura 97: Quadro (B) com programa de necessidades e dreas minimas.

SETOR

O == w
CaA=2z2A = -

=)

O =~ 0O »

AMBIENTES

Area técnica

Lavanderia

Rouparia

Casa do Gerador

Area de descarte de residuos
Shaft de tubulacao hidraulica / elétrica
Casa de maquinas
Reservatorio inferior
Reservatorio superior [ e IT
Almoxarifado

Casa de Gases

DM.L

TOTAL DE AMBIENTES

QUANTIDADE

01
01
01
01
04
01
01
01
01
01
01
02
13

AREAS
MINIMAS

RDC n° 50.

13,69 m?
12,72 m?
9,00 m?
13,69 m?
3,00 m?
0,00 m?
15,00 m2
25,71 m?
18,11m?
15,00 m2
18,11 m?
9,00 m?
154,23 m?

AREA
TOTAL POR
SETOR

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 98: Quadro (C) com programa de necessidades e areas minimas.

SETOR AMBIENTES QUANTIDADE AREAS AREA
MINIMAS TOTAL POR
SETOR
S A ArquivolII,Tlle IV 04 14,34 m2
e d  vVegtidrios funciondrios M / F 04 11,25 m?
¢ m Sanitario PNE funcionarios M / F 01 4,90 m?
: :1 Recepcao reunido 02 19,52 m?
i Circulagdo 02 73,94 m?
S Financeiro 01 32,93 m?
:_ Diretoria 01 29,77 m?
a  Sala de reunides 01 32,02 m?
t  Copa 02 16,40 m?
i Pogos de luz 02 8,32 m?
0
TOTAL DE AMBIENTES 10 265,44 m?

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Figura 99: Quadro (D) com programa de necessidades e areas minimas.

SETOR AMBIENTES QUANTIDADE AREAS AREA
MINIMAS TOTAL POR
RDC n° 50. SETOR
A a g Consultorio Oncologista 01 19,91 m?
m d e (Consultério Geriatria 01 19,91 m?
: lll : Consultério Diferenciado 02 19,91 m?
1 t 4 JardinsTell 04 3,04 m?
a o t Pracade alimentagdo 01 111,48 m?
f r Lanchonete 01 15,68 m?
2 z Sala de espera 02 257,50 m?
i o Recepcio 01 22,05 m?
0 Jardim externo / vidro da lateral 02 13,00 m?
Jardim vertical 02 4,42 m?
TOTAL DE AMBIENTES 27 486,90 m?

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 100: Quadro (E) com programa de necessidades e areas minimas.

SETOR

A
m
b
u
1
a
t
0
r

B e o m o m o= Qo T

AMBIENTES

Consultorio Pediatra
Consultorio Diferenciado
Consultorio Diferenciado
Jardins I e 11

Praga de alimentagdo
Lanchonete

Sala de espera

Recepedo

Jardim externo / vidro da lateral

Area ladica

TOTAL DE AMBIENTES

QUANTIDADE

02
02
02
04
01
01
02
01
02
01

27

AREAS
MINIMAS
RDC n° 50.

19,91 m?

19,91 m?

19,91 m?

3,04 m?

111,48 m?

15,68 m?

195,00 m?

22,05 m?

3,77 m?

62,40 m?

424,40 m?

AREA
TOTAL POR
SETOR

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 101: Quadro (F) com programa de necessidades e areas minimas.

SETOR

AMBIENTES

Sant. / masculino / injetados
Sant. / feminino / injetados

Sant. PNE masculino/feminino /
injetados

Sala de pacientes injetados

Fraldario

Sala administrag¢do de radio farmacos
Sala de Exames de Cintilografias
Salas de comando

Densitometria 6ssea

Hall dos banheiros

Sala de laudos / arquivo

TOTAL DE AMBIENTES

QUANTIDADE

01
01
01

01
01
01
02
02
01
01
01

13

AREAS
MINIMAS
RDC n° 50.

12,24 m?

9,97 m?

4,65 m?

22,40 m?
5,10 m?
16,00 m?
27,35 m?
12,40 m?
18,21 m?
10,49 m?
7,74 m?

146,55 m?

AREA
TOTAL POR
SETOR

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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AMBIENTES

Sant. / masculino / injetados
Sant. / feminino / injetados

Sant. PNE masculino/feminino /
injetados

Sala de pacientes injetados

Fraldario

Sala administrag@o de radio farmacos
Sala de Exames de Cintilografias
Salas de comando

Sala de Raio - x

Hall dos banheiros

Sala de laudos / arquivo

TOTAL DE AMBIENTES

QUANTIDADE

01
01
01

01
01
01
02
02
01
01
01

13

AREAS
MINIMAS
RDC n° 50.

12,24 m?

9,97 m2

4,65 m2

22,40 m?
5,10 m2
16,00 m?
27,35 m?
12,40 m?
18,21 m?
10,49 m?
7,74 m>

146,55 m?
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Figura 102: Quadro (G) com programa de necessidades e areas minimas.

AREA
TOTAL POR
SETOR

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Figura 103: Quadro (H) com programa de necessidades e areas minimas.

SETOR

PZ=0=9 52
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HepEHEOCZ

AMBIENTES

DML

Shaft de exaustdo mecanica
Deposito

Sala guarda macas / cadeiras
Recepcao

Posto de enfermagem

Lab. Manip. estoque de fontes em uso.

Sala de decaimento

Deposito de roupas

Copa funcionarios

Sala descanso de funcionarios
We Funcionarios M/F
Circulagao

TOTAL DE AMBIENTES

QUANTIDADE

01
08
01
01
01
01
01
02
01
01
01
02
01
13

AREAS
MINIMAS
RDC n° 50.

6,36 m?

1,15 m?

10,30 m?

6,20 m?

8,67 m?

15,45 m?

15,15 m?

7,37 m?

6,36 m?

9,60 m?

14,40 m?

12,87 m?

112,38 m?

226,26 m?

AREA
TOTAL POR
SETOR

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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5.3 Estudo de Massas

O estudo de massa tem o objetivo de dimensionar o volume da edificacdo em
relacdo ao terreno e determinar qual melhor lugar para a implantacdo da obra definicéo de
funcionamento dos setores levando em conta os servicos que seréo oferecidos pela unidade
e a exposicdo solar. Aproveitando melhor a luz solar e a ventilagdo dimensionando também
0s melhores acessos.

O quadro abaixo mostra 0 zoneamento dos setores, a posi¢cdo da implantacéo e a

definicdo e aproveitamento das &reas externas.

Figura 104. Imagem do Terreno e volumes das edificacoes vizinhas.

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Figura 105. Dados do Terreno.
Medidas do Lote

50,00 m
100,00m
100,00m
Fundo 50,00m
Teeno 1 L

Area da implantagao 2.339.50 m?
Taxa de Ocupacao 48,09 %
Coeficiente de Aproveitamento 1,5
Area total construida 3,354,958 m?

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.




Figura 106. Posicéo da edificacio e aproveitamento do terreno.
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Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 107: Quadro mostra a volumetria da edificacdo em diferentes &ngulos.

Fonte: Elabora pelo autor, 2018
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5.4. Fluxograma.

O programa de necessidades da condi¢do para uma melhor organizagdo em um
fluxograma, a ordem de funcionamento dos setores do hospital e fluxo dos usuarios dentro e
fora da edificagéo identificando os espacos em geral. O objetivo do fluxograma interligar os
ambientes e determinar os acesso a edifica¢do e o alinhamento sequencial dos servigos com
menor perca de espaco e tempo de locomocéo possivel, com intuito de um funcionamento

harmonioso e respeitando 0s acessos restrito ao publico.

Figura 108: Quadro do fluxograma do térreo com seus acessos.

PRACA O ALIMENTACAD

SALA DE ESFERA

ARITARIOS
FEMINING

Fluxograma Térreo Bloco "A"

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.




Figura 109. Quadro do fluxograma do primeiro pavimento.

Fluxograma Térreo Bloco "B"

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.

Figura 110. Quadro do fluxograma do segundo pavimento.

VESTIARIOS MASC. VESTIARIOS FEM. DML / ROUPARIA e

CONSLT. MEDICOS CONSLT. MEDICOS

Fluxograma Primeiro
Pavimento Bloco "A"

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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Figura 111: Quadro do fluxograma do terceiro pavimento.

MINILALDITORIO B
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L Fluxograma Segundo

Fonte: Elabora pelo autor, 2018.
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6. ESTUDO DE CASO DE SITIO

O capitulo que se segue faz uma abordagem sobre o local escolhido para a
implantacdo do centro de diagndstico em medicina nuclear proposto, através de um estudo é
identificado os equipamentos e edificacGes publicas que comp&e seu entorno. Juntamente
com um levantamento das direcdes de fluxo, compostos pelas rotas de acesso e saidas do
Bairro como as vias coletoras que fazem o acesso a outros bairros e direcionam os sentidos

até a BR 364 corredor principal do estado que atravessa a cidade de Ji-parana.
6.1. Imagens

Conforme levantamento foi identificado a regido com maior oferta de servi¢os
de saude disputados por Estabelecimentos Assisténcias de Saude (EAS), embora poucos com
especialidades em medicina nuclear e em particular cintilografia. Ainda assim a regido central
e bairro Casa Preta sdo duas localidades em que se concentra grande parte destes
estabelecimentos, onde circundam o hospital municipal que esta localizado no inicio do

bairro dom Bosco de Ji-Parana.

igura 112. Area Urbana de Ji-Parana (GOOGLE EARTH, 2018).

MAPA DE J-PARANA- RO / L:genda
\ ke JiParans

. (s\"

£ Tereno

Google Earth

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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No mapa abaixo foi identificado alguns Estabelecimentos Assistenciais de
Salde, entre eles esta o hospital municipal de Ji-parana e outros do setor publico e privado,
entre os privados encontra se alguns estabelecimentos que oferecem servicos de diagnésticos

por imagens incluindo uma clinica com especialidade em cintilografia.

Figura 113. Bairro Casa Preta, Estabelecimentos Assistenciais de Saude (GOOGLE
EARTH, 2018).

ulmuwc NILOGRAF
ICAS DE MAGHES ]

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018

Figura 114. O mapa abaixo tem em destaque reparticdes publicas, escolas e creches
estaduais, municipais e privadas, reparticdes publicas, postos de saude e
universidades tanto os que estdo no Bairro Casa Preta como em bairros, Ji-Parana,

2018. (AUTOCAD, 2018)
r% e ¥ oy __n__.‘._,-_;_ G 2 %},ﬁ R

1/ | e £ Ll L
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Figura 115. Quadro de legenda.
. REPARTICOES PUBLICAS
ESCOLAS / CRECHES MUNICIPAIS
ESCOLAS / CRECHES ESTADUAIS
ESCOLAS / CRECHES PARTICULARES

UNIVERSIDADE
POSTOS DE SAUDE MUNICIPAILS

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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O local do terreno foi definido pela importancia da regido no quesito satde dentro
do Municipio de Ji-Parana, uma vez que este bairro (Casa Preta), tem espagos disputados

edificacOes de Estabelecimentos Assistenciais de Saude.

Figura 116 Terreno escolhldo GOOGE EARTH 2018 )

TERRENO ESCOLHIDO
| Testada: 50,00 m

Fundo: 50,00 m

Laterais: 100,00 m

Total de Area: 5.000,00m*

Fonte Elaborado pelo Autor 2018.

6.2. Localizagdo e acessos.

Este item trata da localizacdo e acessos mais importantes até o terreno, que tem
como ponto ligagdo do primeiro e segundo distrito de Ji-Parana pela Br. 364, também um
importante eixo do pais ligando Estados e Municipios na sua grande extensdo. Em seguida
as vias coletoras composta pelas avenidas: Menezes Filho, Dom Bosco, Ji-parana e Marechal
Rondon completando os percursos mais rapidos pelas ruas Mato Grosso e Vinte Dois de
Novembro que sdo ruas primarias que se fazem necessarias para este acesso.

O local foi definido como um ponto estratégico para a finalidade a que se
pretende como sede de uma EAS, se localizarda em uma regido adequada a esta modalidade
de comercio. Com isso 0 acesso dos usuarios torna-se mais facil e usual, uma vez que sdo
varios o0s servicos de salde oferecidos nas localidades adjacentes, importante destacar a
proximidade com uma unidade de satde estadual, o Hospital Municipal.



| TERRENO ESCOLHIDO |
dimensdes | 24 m de lestada f
i 24 m no fundo

40 m nas lalerais

Totalzando uma area de: 960 m*

Figura 117. Acessos
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= AV. MARECHAU RONDON
o= AV. MENEZES FILHO
T= BR364

R.MATC GROSSO

«<» R.VINTE E DOIS DE NOVENBRO

O terreno tem dimensdes definidas, sendo frente e fundo medindo 24,00 metros

e laterais 40,00 metros, é composto por uma topografia plana e apresenta aparentemente um

solo de facil compactacdo. Esta localizado na quadra 38-A da rua Vinte e Dois de Novembro.

Figura 118. Terreno escolhido (AUTOCAD, 2018)
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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A figura a seguir demonstra o local do terreno, identifica as ruas que ladeiam e
passam a frente do terreno e faz também uma reproducédo da direcéo do fluxo adotado para
cada uma dessas ruas, conforme estabelecido pelo controle do trafego local o (EMTU)

Empresa Municipal de Transportes Urbanos.

Figura 119. A imagem abaixo mostra detalhe do terreno, ruas e o sentido do fluxo
(AUTOCAD, 2018)

20.00

Legendas.

T R4 22 DE NOWVEMBRO Il CALCADAS
W AVENIDA DOM BOSCO I CANTEIROS E RECUDS
RUA 340 JOAD B LOTE/ TERREND

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

As imagens a seguir foram obtidas pelo autor em uma visita in loco, onde foi
constatado também situacdes e caracteristicas ja& mencionadas acima que podera ser

comprovada nas imagens que se segue:
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Figura 120. A imagem da frente do terreno.

ok o swng g e
— e — S
Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.

Figura 122. A imagem da frente do terreno.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.
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6.3. Dados dos Terrenos.

O item sera contextualizado com dados e caracteristicas fisicas do terreno,
embora algumas destas j& mencionadas acima em itens anteriores. De forma mais técnica
compde este item também para enfatizar o porqué da escolha deste lote para a implantagéo
do que serd um Centro de Diagndsticos em Medicina Nuclear.

A concentracdo de Estabelecimentos Assistenciais de Salde nesta regido do
municipio de Ji-Parana foi de fato o mais relevante, mas, as caracteristicas e a localizacdo do
terreno tiveram importancia igual na deciséo. As dimensdes do terreno propdem um desafio
na concepgédo de uma estrutura com certa complexidade de execugéo.

Um terreno com dimensdes ndo tdo volumosas, mas de certa forma para o plano
diretor do municipio bem expressiva, com testada e fundo medindo 50,00 metros e laterais
de 100,00 metros, somando os 5.000,00 (cinco mil) metros quadrados. Com uma incidéncia
maior da luz solar na fachada no periodo da tarde, e de maior intensidade no periodo do verao

amazonico.

6.3.1. Informacgdes do terreno.

e Na4o possui instalagdes ou obstaculos a serem removidos ou demolidos

e Boa topografia, e solo que favorece a compactacao.

e Esté localizado na rua vinte dois de novembro que da acesso a diversos laboratérios
e clinicas de diagnostico por imagens em medicina nuclear incluindo o Hospital
Municipal de Ji-Parana.

¢ A Rua Sédo Jodo que ladeia a quadra basicamente no lado sul da quadra, se encontra
ainda sem pavimentacgdo, sendo estd uma rua de terra.

e As edificacOes vizinhas sdo térreas mais primeiro pavimento, ou seja, sobrados,
sendo a direita residencial e a da esquerda comercial que abriga uma academia.

e Vegetacdo existente é rasteira de facil remocéo.

e Existéncia de uma mureta no limite da testada do terreno que devera ser removido.

e Nao possui instalagOes elétricas, hidraulicas e sanitarias.

e A rua de acesso, tem oOtima dimensdo com duas pistas e canteiro central e
arborizacéo facilitando o fluxo e a vegetacdo futuramente poderao beneficiar com o

tratamento ou uma barreira em determinado horario da luz solar.
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7. CONCEITO E PARTIDO ARQUITETONICO

Partindo de um conceito, uma inspiracao a qual sera transmitida e organizada em
um conjunto de ideias que trara a origem de um projeto estabelecido por grupos organizados

de diretrizes propostas neste capitulo.

7.1. Conceito.

Este topico tem como finalidade, explicar qual o conceito e partindo disto
identificar a inspiracdo para concepcao do Estabelecimento Assistencial de Salde, partindo
do principio e de acordo com o tema escolhido, pensou se em trés critérios para a definicédo
de conceito:

e O primeiro, uma figura geométrica comum que representasse uma estrutura, um
abrigo ou algo que servisse de alguma forma como protecéo.

e O segundo uma estrutura diferente em concreto armado e possa ser identificada em
um angulo especifico.

¢ O terceiro fator, que tivesse um eixo central, entradas e saidas pré-definidas e que
fosse estabelecido setores funcionais e acolhedores.

Seguindo esses critérios chegou-se a um conceito e a inspiracao para obra ndo
fora do comum usou-se o circulo como inspiracdo, tanto pelo seu significado cultural e
religioso, quanto a maneira nas quais este formato sélido pode propagar a luz solar e € usado

como base para a prépria simbologia da radiacéo.

Figura 123. Circulo, figura geométrica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018.
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O circulo representa eternidade, perfeicdo e divindade pois ndo tem principio
nem fim. Desta forma percebemos a sua proximidade com Deus, motivo pelo qual é usado
em muitas culturas e religiGes.

Ele é também uma representacdo do ciclo da vida; para os hindus, bem como
para os budistas, simboliza nascer, morrer e renascer.

A proposta é tornar a obra pretendida Unica, inspirada simplesmente em uma
estrutura indispensavel para o funcionamento e seguranca dos 6rgédos vitais humanos, um
exemplo adequado e justo para os servicos de diagnostico em medicina nuclear uma vez que,
€ uma area médica que tem grande importancia no tratamento e na prevencao a satde humana

e com isso passar mais seguranga aos usuarios que ainda tem uma definicdo errénea desta

area.

Figura 124. Proposta € uma estrutura de formas organizadas.

Fonte: elaborado pelo autor, 2018.

Um sistema estrutural independente com setores especificos e complexos
conforme recomendado pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e a RDC 50
(Resolucéo de Diretoria Colegiada) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, criada para atualizar
as normas existentes quanto a infraestrutura fisica de estabelecimentos assistenciais de satde
(EAS), ou seja, uma norma que busca definir as etapas de elaboracdo de projetos, dimensées
dos ambientes e sua organizacdo (ANVISA, 2002).
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7.2. Partido Arquitetonico.

Como partido arquitetbnico serd definida diretrizes a serem adotadas para
elaboracdo do projeto e dentro de seguintes diretrizes explanar pontos relevantes a serem
usados nesta edificacao.

O partido arquitetonico atende as seguintes diretrizes:
e Sustentabilidade;
e Humanizagéo;
e Acessibilidade;
e Conforto térmico;

e Materiais e especificaces;

7.2.1. Sustentabilidade.

Segundo o Instituto Brasileiro do Desenvolvimento da Arquitetura (IBDA), a
primeira definicdo de desenvolvimento sustentavel foi cunhada pelo Brundtland Report, em
1987, afirmando que desenvolvimento sustentavel é aquele que atende as necessidades do
presente, sem comprometer o atendimento as necessidades das geracBes futuras. Os
parametros sustentaveis empenhados nesta edificacdo foram os seguintes:

e Aproveitamento de agua fluvial, composto por um sistema de capitacdo de agua das
chuvas que sera armazenado em uma cisterna para o uso nos servicos de limpeza de

areas externas.

Figura 125. Modelo de sistema de captacéo de agua.

Fonte: Brasilia Concreta, 2015.
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e Serd também aproveitado a iluminacdo solar, com pontos distribuidos
estrategicamente, que trara uma iluminacdo indireta na parte mais alta da area
central da edificacdo, vidros serdo trabalhados nas laterais e na frente do edificio,
tanto no térreo como no pavimento superior. Jardins internos serdo banhados pela
luz solar boa parte do dia e serdo visiveis através de cortinas de vidros em ambientes

especificos.

Figura 126. A rede Sarah Kubitschek exemplo em sustentabilidade

Fonte: ArchDaily, 2012g.

e Ventilacdo natural que poderdo ser usadas em partes do dia para renovar o ar dos

ambientes.

7.2.2. Humanizacao.

Humanizagdo dos ambientes hospitalares, conforme a Rede Humaniza SUS

(2008), é possivel compreender que a humanizacdo é uma nova visao de atendimento ao

paciente/usuario/colaborador/gestor, possibilitando um trabalho de melhor qualidade, visto
que:

Entende-se que a humanizacdo é uma agdo complexa visto que o individuo néo

pode ser considerado humanizado somente pelo seu conhecimento, mas sim a

forma com que usa esse saber, no caso dos servidores dos hospitais em beneficio

a salde dos pacientes e a qualidade do ambiente. E neste momento que se

compreende a importancia da subjetividade no trabalho dos profissionais da satde
(REDE HUMANIZA SUS, 2008).

Para um ambiente ser considerado humanizado, deve-se obedecer a critérios de
funcionamento humano e fisico. Primeiramente prevalece o bem estar do paciente, um
espaco fisico que proporcione o acolhimento adequado com ambiente que transmita uma

sensacéo confortavel.
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Uma estrutura com luz natural e bem arejada que possa trazer o contato com a
natureza e familiares durante a estadia hospitalar € imprescindivel relacdo humana entre

paciente e funcionarios proporcionando uma relacdo de confianca.

Figura 127. A rede Sarah Kubitschek exemplo em Humanizacao

Fonte: Rede Sarah Kubitschek, 2018.

7.2.3. Acessibilidade.

Disposto na ABNT NBR 9050, acessibilidade € possibilidade e condicdo de
alcance, percepcdo e entendimento para a utilizacdo com seguranca e autonomia de
edificagdes, espago, mobiliario, equipamento urbano e elementos.

A associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), através da NBR 9050
estabelece normas e recomendacBes a serem seguidas para inclusdo de pessoas com
deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida ou qualquer que seja causa, a terem acesso as areas
publica ou privada que séo direcionadas também ao publico, estas terdo que estar dotadas de
fardamentas e dimens@es determinadas.

Nas areas de circulacdo vertical a ABNT NBR 9050 determina que:
e Nas areas de circulacdo vertical e horizontal devem ter as seguintes figuras de

sinalizacéo:

Figura 128: Sinalizacdo dos Espacos de circulacdo (BRASIL, 2014).
™ 5 &

Figura 46 — Elevador Figura 47 — Escada Rolante Figura 48 — Escada rolante com

degrau para cadeira de rodas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018
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O item 6.9.2.1 diz que o elevador vertical deve atender integralmente ao disposto
na ABNT NBR NM 313 ou qualquer outra que vier substitui-la. Ao menos um dos
elevadores para passageiros do EAS deve obedecer aos dispostos na norma da
ABNT NBR-13.994 — Elevadores para transporte de pessoas portadoras de
deficiéncia.

6.9.2.3 Em elevadores verticais ou inclinados deve haver dispositivo de
comunicacdo para solicitacdo de auxilio nos pavimentos e no equipamento.

6.7.3.4 conforme o fluxo e tipo de edificagdo sera estabelecida a largura das escadas
conforme a ABNT NBR 9077, considerando recomendacdo minima de 1,50m
largura.

6.6.1.6 A largura das rampas (L) deve ser estabelecida de acordo com o fluxo de
pessoas. A largura livre minima recomendavel para as rampas em rotas acessiveis é
de 1,50 m, sendo o minimo admissivel 1,20 m.

Inclinacdo ideal e confortavel das rampas € de 8%.

Nas areas destinadas a estacionamento:

O item 6.13.3 da Previsdo de vagas reservadas em estabelecimentos sendo estas
areas internas ou externas de uso publico ou coletivo, devem garantir a vaga para
idosos ou deficientes de:

a) Paraidosos é de 5%, com no minimo uma:

b)  Para pessoas com deficiéncia é de 2%, com no minimo uma.

Do acesso a banheiros:

No item 7.4.4 trata 0 nUmero minimo de vasos suficientes para atender pessoas com
deficiéncias ou mobilidade fisicas em estabelecimentos de uso publico ou coletivo

¢ de 5% do total construido.

7.2.4 Conforto Térmico.

O conforto térmico pode ser definido simplesmente como uma sensacéo que se

tém quando o ambiente estd com caracteristicas confortaveis para os usuarios. Na arquitetura

hospitalar as recomendacgdes que devem ser observadas na RDC 50, de 21 de Fevereiro de

Conforme o topico 5.1da RDC 50;

Sobre o conforto acustico, tratado no tépico 5.2;
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o 5.3 Tratam do conforto luminoso a partir de fontes naturais;

7.2.5 Materiais e Especificacgdes.

Os materiais que serdo predominantes para elaboragdo do projeto e
especificacOes estabelecidas no decorrer de todo o processo bem como as possibilidades a
serem usadas nos acabamentos internos e externos.

Como materiais predominantes o uso da alvenaria e o concreto armado,
juntamente com estruturas metalicas e o vidro, estes sd0 0s componentes estruturais para a

sustentacdo e estéetica da edificacao.
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CONCLUSAO

Neste capitulo é feito um apanhado geral e compactado em alguns paragrafos do
conteddo desenvolvido para apreciacdo deste trabalho. Dentro de uma contextualizacdo
embasada em fontes referenciadas, com o proposito de entender as necessidades construtivas
de estabelecimentos de salde para um grupo ou uma determinada populagéo que necessitada
de atendimentos especializados em salde de qualidade com melhor conforto possivel.

Dentro deste contexto a criagdo de um Centro de Diagnéstico em Medicina
Nuclear traré solucdes que ao alcance de uma populacdo praticamente desassistida em termos
de um diagndstico preciso e rapido que possam minimizar os efeitos de doencas, ou em
muitos casos ter esses quadros infecciosos sanados com uma medicina preventiva adequada
a cada caso.

Este centro atendera a populacdo do municipio de Ji-parand e de cidades da
circunvizinhanga, oferecendo servicos em diagndsticos por imagens com as ultimas
tecnologias do setor e uma infraestrutura desenvolvida para atender seus usuarios, propondo
qualidade de ar, iluminacdo natural com ambiente arejado e propicio ao bem estar dos
pacientes.

Em uma regido beneficiada pela boa topografia e com menor interferéncia de
ruidos uma vez que esta fora do eixo da BR 364 e dentro de uma regido que ja tem a qualidade
sonora preservada aparada por leis que proibi este tipo de perturbacdo por estar proximo ao
hospital municipal e ter no entorno demais edificacdes que atendem no mesmo seguimento
da saude.

Em um terreno com dimensbes exatas de 24m x 40m, que tornou o estudo
adequado a elaboracdo de uma construcdo vertical, mas, com as caracteristicas observadas
em sua grande maioria nas edificaces de planos horizontais. Para este efeito ser atingido foi
pensado em elementos vazados, pocos de luz com entrada de luz indireta, areas de jardins
internas e externas e nos trés ultimos pavimentos, jardins vao compor o0s recuos da estrutura
de cada pavimento, formando jardins suspensos envolvendo a edificacao.

A edificacdo serd contemplada por setores, os quais estardo divididos em alas do
térreo até o quinto pavimento dentro dos parametros exigidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme a Resolugdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de
2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboracao e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude (BRASIL 2002).
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1. TEMA

Arquitetura Hospitalar, Centro de Diagnostico em Medicina Nuclear em Ji-Parana
- RO.

2. OBJETIVOS

2.1. Problematizacéo

Como oferecer de forma segura os beneficios do diagndstico por imagens da
Medicina Nuclear e disseminar o conceito e suas vantagens tecnologicas a populacéo de Ji-

Parana?

2.2. Delimitacéo

Medicina Nuclear com énfase em Cintilografia, a proposta € um Centro de

Diagnostico na cidade de Ji-Parana.

2.3. Objetivo Geral

Propor Centro com referéncia em diagnéstico na rede privada de Ji-parana, com
prevencao e tratamento de patologias na anatomia humana em um espaco fisico especifico

com o mais avangado da tecnologia disponivel na érea.

2.4. Objetivos Especificos

» Atender as necessidades de pacientes na rede privada.

» Propor espaco fisico amplo e humanizado na area de Medicina Nuclear.

» Expor a demanda procura e oferta dos servicos de diagndstico por imagem.

» Identificar melhor localidade para beneficiar a todos.

» Tornar a edificacdo segura para seus usuarios sejam eles pacientes, visitantes ou

funcionaérios.

3. JUSTIFICATIVA

A escolha do tema se deu através de uma experiéncia vivida dentro da minha

familia, que por recomendagdes médicas fomos auxiliados a buscar por clinicas com
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especializacdo em Medicina Nuclear e que, realizassem exames de Cintilografia. Na ocasiéo
era e é 0 Unico exame que permite uma leitura de imagem de todo o aparelho urinério, e
podendo assim, se ter um melhor diagnostico do problema do meu filho, na época com 1 ano
de idade.

Este tipo de exame também apresenta grande relevancia no diagnostico de varios
tipos de cancer, uma vez que nosso estado tem auto indice de casos e sdo poucas as ofertas
deste tipo de servico, sendo que na cidade de Ji-parana até o inicio de 2018 ndo havia clinica

que oferecia este tipo de diagndstico em cintilografia.

4. TEORIA DE BASE

Segundo Goes (2011) a palavra hospital é de raiz latina (Hospitalis), adjetivo
derivado de hospes (hospede, estrangeiro, viajante, conviva), por extenséo o que da agasalho,
que hospeda. Surgiram designacGes em outros idiomas, hospital, hospedale etc. a termologia
mais usada era de origem grega ou latina:

» Nosocomium — Lugar para tratar doentes, asilo e enfermos.

» Nosodochium — Lugar para receber doentes.

» Ptochotrophium — Asilo para pobres.

» Poedotrophium — Asilo para criancas.

» Xenotrophium — Asilo de reflgio para viajantes estrangeiros.

» Gynetrophium — Hospital para mulheres.

» Gerontokomium — Asilo para velhos.

» Hospitium — Lugar onde os hospedes eram recebidos, dai o nome de hospicio

para estabelecimentos que recebia enfermos pobres, incuraveis ou insanos.

4.1. Histdrico e evolucgéo

4.1.1. Internacional

Na antiguidade um dos unicos locais relacionados ao atendimento de saude na
civilizacdo egipcia foi o templo de DEIR — EL — BAHARI em Thebes. No templo os
pacientes eram consultados pelos sacerdotes de Imhotep, a divindade que em vida foi
politécnico, arquiteto da primeira grande piramide com lances escalonados de SAQARA,
médico e conselheiro do rei Djéser — 2800 aC (MIQUELIN, 1992, p.29).
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Na Grécia foram criados trés tipos de edificios ligados a saude, publicos, privados
e religiosos: [...] Foi incorporado pela a civilizagdo romana o culto a ESCULAPIOS,
utilizando-se construcdes templarias semelhantes. Entretanto, surgiram no Império Romano
duas formas muito importante de arquitetura sanitaria, além da interpretacdo do modelo do
templo grego: Valetudinarias e Terma (MIQUELIN, 1992, p.31).

[...] as Valetudinarias e Termas: O primeiro tinha como finalidade principal dar
assisténcia a legionarios e escravos das grandes propriedades agricolas. Em
algumas valetudinarias, como a de Novaesium, por exemplo, ja se percebem
algumas preocupagdes com esgoto. E a primeira enfermaria com pernoite do
paciente (GOES, 2011, p.25).

Durante a idade média a imagem dos hospitais era usualmente associada com a
morte. O objetivo era o confinamento das pessoas doentes, visando mais a protecao dos que
estavam fora dos hospitais do que o atendimento aos pacientes. Havia pouca esperanca de
recuperacdo (MIQUELIN, 1992).

Por esse fato, que nesse periodo ndo se tinham preocupacdo com o conforto e o
bem-estar dos pacientes. Os hospitais repetiam as estruturas goticas das catedrais atraves de
largas paredes assemelhando-se as fortificagdes e as prisdes. As enfermarias eram ambientes
insalubres onde a iluminacéo era natural ou por archotes. Considerado um local de deposito
de doentes as pessoas ha sua maioria ndo retornavam desses ambientes insalubres com vida
sendo assim denominados de Salle de Mourir (COSTI, 2002).

Segundo Miquelin, (1992) pode-se dizer que o aspecto do hospital
contemporaneo se formatou entre os séculos XV1I e XVII1, na Europa. O evento citado como
determinante para a mudanca da velha estrutura hospitalar, com instalacdes insalubres,
abrigando centenas de enfermos agrupados, foi o grande incéndio do Hotel - Dieu, em Paris,
em 1772. Como esta era uma instituicdo que acolhia muitos pacientes, era urgente a sua

reconstrucdo ou a sua substituicao.

A construcdo do caos, Hotel Diel era um hospital construido em 829 dC e como
todos Domi Dei, localizava-se num terreno exiguo entre a Catedral de Notre Dame
de Paris e 0 Rio Senal...]. no comeco do século XVI1I1, um tragico incéndio chama
a atencdo da opinido publica para as condi¢fes lamentaveis do Hotel Dieu [...]
(MIQUELIN, 1992, p. 43).

O governo incumbiu a Academia de Ciéncias de Paris de formar uma comissdo
para elaborar um projeto de reforma. Participaram dessa comisséo celebridades
como Lavoisier, Laplace, Tenon, entre outros, que estabeleceram diretrizes que
nortearam, por mais de um século, em grande ndmero de hospitais pelo mundo
(GOES, 2011, p. 28).
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A partir do século XVIII, o “século das luzes” e a revolugéo industrial, tém-se
uma nova visdo do homem e da natureza. Esses movimentos ampliaram muito o0s
conhecimentos da época, contribuindo para melhorar as condi¢des sanitarias que foram
intensificadas ao longo do século XIX. E no século XVIII, por volta de 1780, quando a
doenca passa a ser reconhecida como fato patoldgico, que o hospital se torna um instrumento
destinado a curar (FOUCAULT, 1989).

O hospital como instrumento terapéutico é uma invencao relativamente nova, que
data do final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um
instrumento destinado a curar aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada
por uma nova pratica: a visita e a observacao sistematica e comparada dos hospitais
(FOUCAULT, 1989, p.99).

O papel dos hospitais como instrumento da melhoria da qualidade de vida tem
sofrido grandes mudancas nos ultimos 100 anos, e gradativamente, o vinculo da imagem do
hospital com a melhoria das condicBes de salde passou a ser mais e mais comum. Questdes
como a ventilacdo e a iluminacdo foram sendo priorizadas devido a preocupagdo com a
higiene nos espacos de saude. Os hospitais passam a ser vistos como locais onde a vida pode

ndo somente ser salva, mas ter sua qualidade melhorada (MIQUELIN, 1992).

4.1.2. Nacional

O Brasil foi o segundo pais da América do Sul a construir uma edificacao
destinada exclusivamente a receber enfermos. O Hospital da Santa Cruz da Misericérdia de
Santos, criado por Braz Cubas em 1543 (SANTOS, M, ; BURSZTYN, I. 2004, p. 98).

Alguns anos depois, Olinda, Pernambuco construiu o seu primeiro hospital e
antes do fim do século XVI Sao Paulo criou sua Santa Casa [...], a experiéncia mais marcante
aorganizacdo e a construcdo da Santa Casa de Misericordia de Santos, o Hospital das Clinicas
da Universidade de S&o Paulo, o Prédio da Faculdade de Medicina de So Paulo de Ramos
de Azevedo e o chamado Movimento do Recife, com o Departamento de Arquitetura e
Urbanismo, (DAU), equipe do arquiteto Luiz Carlos Nunes (GOES, 2011, p. 29).

[...], constituindo um verdadeiro sistema hospitalar, ndo obstante a independéncia
administrativa e econdmica de cada unidade. No Brasil as Santas Casas de
Misericordia se estabeleceram depois de Santos, nas capitanias provinciais, hoje
estaduais. Estenderam-se depois pelo interior. E rara a cidadezinha do interior que
ndo possua a sua Santa Casa da Misericérdia™ Campos (1950, p.54) apud
(SANTOS, M,; BURSZTYN, I. 2004, p. 98).

Os surtos epidémicos (meados do séc. XIX com as epidemias de febre amarela e

a cdlera), encontraram o Império Brasaileiro completamente desprovido de leitos hospitalares
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e uma enorme demanda de doentes. Como 0s poucos leitos privados ndo estavam sendo
destinados a esse fim, os hospitais filantropicos ndo suportariam a demanda, até que o Estado
Imperial, a partir de 1850, inaugurou os primeiros hospitais de isolamento e enfermarias
destinados a atencéo e segregacdo dos enfermos das epidemias da corte.
O personagem ideal do hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que é preciso
curar, mas o pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Gltimos cuidados e o Ultimo

sacramento. Esta é a funcéo essencial do hospital. Dizia se correntemente, nesta
época, que o hospital era um lugar onde morrer. (FOUCAULT, 1989).

O Departamento Nacional de Saude Publica, criado em 1920, representou um

momento de ampliacdo da iniciativa publica sobre os problemas sanitarios e de saude. O

DNSP, apesar de ampliar as a¢des do Estado e implantar novidades no controle da satde

publica, manteve varias praticas de controle da satde publica, como por exemplo, as normas

de controle de pessoas, que tivessem tido contato com doentes de enfermidades contagiosas

ou tivessem vindo de areas comumente conhecido como foco de certas doencas. O

departamento se caracterizou com uma das primeiras iniciativas de saude do Estado
Brasileiro de &mbito realmente nacional.

A anatomia do hospital pavilhonar reflete a preocupacdo de seus projetistas em

garantir maior protecdo aos enfermos, internando-os em enfermarias isoladas em

pavilhBes como em proporcionar aos pacientes uma integracdo maior com a

natureza, por meio dos pétios ajardinados situados entre os pavilhdes ou das

imensas janelas localizadas junto aos leitos em ambos os lados das enfermarias,
como recomendava Florence Nightingale (SANTOS e BURSZTYN, 2004, p.101).

As acomodacdes e servicos hospitalares sdo elementos fundamentais na
eficiéncia da assisténcia hospitalar e para justificacdo do capital empregado, da receita e da
despesa da instituicdo. Os orcamentos hospitalares seriam por isso imperfeito sem uma
discriminacdo e relacdo das acomodacdes e dos servigos nos quais as despesas sao feitas,

separadamente.

Ao projetar hospitais feitos para curar, Lelé devolve ao edificio hospitalar a
capacidade de contribuir para o processo da cura. Ao projetd-los com essa
finalidade resgata um objetivo que surge no final no século XVIII e que ndo vem
sendo enfatizada por boa parte da arquitetura hospitalar contemporanea. (SANTOS
e BURSZTYN, 2004, p. 101).
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4.2. Opinido de Autores Selecionados

4.2.1. Internacional

Segundo Miquelin (1992), o objetivo dos edificios hospitalares tinha como funcao
a protecdo dos que se encontravam fora deles e internacdo para os que estavam sob sua
custodia, a esperanca de recuperagdo era pouca. Mesmo em centros de ensino mais importantes
tinham taxas de mortalidade tdo elevadas que Florence Nightingale (1859, apud GOES, 2011,
p. 27) afirmava: "[...] embora pareca estranho é importante estabelecer que, a primeira

condicédo para o funcionamento de um hospital é que ele ndo cause nenhum mal ao paciente™.

Foucault afirma que: A nocdo de que o hospital pode e deve ser um instrumento
destinado a curar aparece claramente por volta de 1780, com o surgimento da préatica da
observacdo sistematica e comparada dos hospitais =~ Foucault (1979, apud SANTOS,
BURSZTYN, 2004 p. 94).

No fim do século XVIII, os Hospitais e Asilos Urbanos de propor¢des gigantescas
tornam-se objetos de estudo, uma vez que apresentam indices desumanos de mortalidade,
insalubridade e promiscuidade. E durante esse periodo que a doenca passa a ser reconhecida
como fato patologico, surgindo entdo o chamado “hospital terapéutico” (FOUCAULT, 1989;
MIQUELIN, 1992; TOLEDO, 2002).

Para Corbella (2003), uma pessoa esta confortavel em um ambiente quando se
sente em neutralidade em relacdo a ele. No caso dos edificios hospitalares, a arquitetura pode
ser um instrumento terapéutico se contribuir para o bem-estar fisico do paciente com a criacao
de espacos que, além de acompanharem os avanc¢os da tecnologia, desenvolvam condi¢des de

convivio mais humanas.

A arquitetura hospitalar € um instrumento de cura do mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espa¢o hospitalar é medicalizado em
sua funcéo e em seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica da transformagéo do
hospital no final do século XVIII Foucault (1979, apud SANTO e BURSZTYN,
2004, p. 94).

Hospital, um conjunto de agrupamentos de atividades, dentro deste contexto
Bridgman (1979) defende em 1963 que: as circulagdes internas constituem o esqueleto de um
hospital cujos espacos podem ser divididos em trés dimensdes basicas: o espaco do doente, 0s

elementos de servico das unidades de internagdo e os departamentos técnicos. Essas trés
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dimensdes representam basicamente a estrutura de sustentagdo dos edificios Bridgman (1979,
apud GOES, 2011, p. 60).

4.2.2. Nacional

GOES (2011) enfatiza que: ndo se deve deixar de lado, falando em arquitetura
moderna na area de saude, a experiéncia do Nordeste. Um nome, particularmente, o de Luiz
Nunes, arquiteto levado do Rio de Janeiro pelo governador de Pernambuco, autor do projeto
do Reservatorio de agua de Olinda, obra classica da arquitetura brasileira. Construiu entre 1934
e 1936, postos de satde, o Hospital da Brigada Militar, o Leprosario de Mirueira, o Pavilhdo
de Obitos da Faculdade de Medicina, hoje Sede do Instituto de Arquitetos do Brasil (IAB) de

Pernambuco, entre outros.

Santos e Bursztyn (2004) destacam a relevante importancia do arquiteto Jodo
Figueira Lima (o Lelé), para o desenvolvimento da arquitetura brasileira. Falar da obra de Lelé
e, em especial, de sua producdo no campo da arquitetura hospitalar ndo é tarefa facil [...] A
obra de Lelé é inquestionavel e estd entre as grandes contribuicBes da arquitetura

contemporanea [...].

Miquelin (1992) menciona sobre a importancia dos avangos tecnoldgicos no
cenario meédico e cientifico se transforma rapidamente com as descobertas do século XIX,

estabelecendo novos conceitos de planejamento hospitalar [...].

Conforme Meira (2007) as diversas especialidades médicas que utilizam-se da
Medicina Nuclear seja para o diagnostico ou para a terapia, dentre elas estdo: a endocrinologia,
gastroenterologia, nefrologia, neurologia, pneumologia, sistema esquelético, processos

inflamatdrios e tumorais e a cardiologia.

Conforme Meira (2007), apds a administragdo, geralmente por via endovenosa, 0S
radiois6topos ou 0s compostos aos quais estdo acoplados (radiofarmacos) tem um
comportamento bioldgico que é idéntico ao de similares ndo radioativos. A distribuicdo e grau
de concentracdo do elemento radioativo nos diversos 6rgdos sdo avaliados por meio de
imagens obtidas nas camaras de cintilagdo (chamadas de Cintilografia) ou por outros sistemas
de deteccdo de radioatividade. (MEIRA, 2007).

O estudo da arquitetura hospitalar de Jodo Figueiras de Lima, profundamente
comprometida com o bem estar de seus usuarios, abre um amplo espaco de reflexdo sobre a
necessidade de a edificacdo hospitalar voltar a contribuir de uma forma mais efetiva para o
processo de cura (SANTOS e BURSZTYN, 2004, p. 100).
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4.3.1. Municipal
Figura 01: Quadro: Legislagio Municipal (JI-PARANA, 1983, 2011)

Caodigo de Obras - Lei n° 18 de dez. de 1983, consolidada pela lei n® 1227 de maio de 2003.

Artigo. 101 Passagens de pedestres, com largura minima de 1,20 m.

Artigo. 138 O balanco, acima do pavimento de acesso, limite méximo, de 1,50m.

Artigo. 143 Reservatdrio de agua proprio para cada edificacao.

Artigo. 144 V- Estabelecimentos hospitalares: 250 litros/dia - leito;

Artigo. 148 § 1°. Largura minima seré de 2,00m (dois metros).

Artigo. 159 § 19. As escadas terdo largura minima livre de 1,20m.
§ 3°. Escadas de acesso aos locais elevados que d& acesso a local de
reunidao devera ter um metro para cada pessoa e nunca inferior a dois.
8§ 6°. Degraus, com altura méaxima 0,18m e largura minima de 0,25m.

Artigo. 160 As rampas com largura minima de 1,20m e inclinacdo méxima de 8%.

Plano Diretor - Lei n® 2187 de 24 de agosto de 2011.

Artigo. 143 Nenhum lote podera ter dimensdes inferiores as estabelecidas.

Artigo. 175 As rampas deverdo ser construidas conforme NBR 9050.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018

4.3.2. Estadual

Figura 02: Legislacio Estadual (RONDONIA, 2012, 2015, 2016)

Caodigo Bombeiros -

lei n°® 3924 de outubro de 2016.

Artigo. 14 § 2°. As paredes corta-fogo deverdo ultrapassar 1 m acima dos telhados
§ 5° Distancia minima de 1 m entre a parede corta-fogo e qualquer
deposito de material.

Artigo. 17 Il. Protecdo interna — enclausuramento de todas as aberturas que
interligam pavimentos: escadas, “shafts”, dutos, monta-cargas, etc.

Artigo. 19 Saidas de emergéncia utilizadas na seguranca contra incéndio e panico.
| - Escada de seguranga;

Il - Sistema de iluminagdo de emergéncia;
I11 - Elevador de seguranca;
Artigo. 24 Alerta utilizados na seguranca contra incéndio e panico:

| - Sistema de alarme contra incéndio;
Il - Sistema de deteccdo de fumaca/calor;
Il — Sinalizacdo;

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018
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Figura 03: Legislacdo Federal (BRASIL, 2000, 2001, 2002, 2016)

Portaria n® 44 de 10

de Janeiro de 2001.

Artigo. 1 Sistema Unico de Satde a modalidade de assisténcia - Hospital Dia.

Artigo. 2 Definir como Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre
a internacéo e o atendimento ambulatorial, realizagdo de procedimentos
clinicos, cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, que requeiram a
permanéncia do paciente na Unidade no maximo 12 horas.

Artigo. 3 Estabelecer procedimentos em regime de Hospital Dia as Unidades

integrantes do Sistema Unico de Salde — SUS. Deverdo cumprir 0s
requisitos. Sendo a vistoria realizada pela Secretaria Estadual ou
Municipal de Saude.

Promocao da Acessibilidade das Pessoas Portadoras de Deficiéncia ou com Mobilidade
Reduzida - Lei N° 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Artigo. 3

Espacos publicos devem ser totalmente acessiveis.

Portaria GM/MS - 1.

783, de 07/08/20009.

Artigos. 1, 2, 3,4 e
5.

Atualiza procedimentos diagnésticos e terapéuticos de Medicina

Nuclear.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018

4.3.4. Normas Técnicas
Figura 04: ABNT NBR 9050 agosto de 2015, BRASIL.

NBR 9050 /2015 - Dispdem sobre acessibilidade a edificacfes, mobiliario, espagos e

equipamentos urbanos.

Item: 6.1.1.1 Toda edificacdo publica deve ter mais de uma rota acessivel.

Item: 7.3.1 Os vestiarios e sanitarios acessiveis sdo obrigados a estarem préximos
da area de circulacdo principal.

Item: 7.3.2 Cinquenta metros € a distdncia maxima a ser percorrida até chegar ao
banheiro ou sanitario acessivel.

Item: 10.12.2.3 Inclinacdo maxima da rampa de acesso é de 8,33%,

NBR 9077/2001 Dis

pde sobre Saidas de emergéncia em edificios.

Item: 4.5.4.1

As saidas de emergéncia devem abrir no sentido do transito de saida.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018
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Figura 05: RDC n° 50, fevereiro de 2002, BRASIL.

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. DispGe sobre o Regulamento para projetos de

estabelecimentos assistenciais de salde.

Parte | — Elaboracédo de Projetos Fisicos

Item: 1.1.1

Programa de Necessidades.

Parte Il — Programagcdo Fisica Funcional dos Estabelecimentos de Assistenciais de Saude.

Item: 2.1

AtribuicOes de Estabelecimentos Assistenciais.

Item: 4.10

Desenvolvimento de atividades de radioterapia:

Parte 111 - Dimensionamento, quantitativo e instalagdes dos ambientes.

Item: 4

Apoio ao diagnostico e terapia.

Sala de preparo de reagentes, tamanho minimo 3, 0 mz2.

Sala de preparo de pacientes, dimensdo minima 6,00m2,

Radiologia com dimensdo minima de 6,00mz2,

Sala de preparo de contraste, dimensdo minima 2,5 m2.

Sala de interpretacdo de laudos, dimensdo minima 6,00m2.

Exame de mama 8,60mz2.

Consultorio indiferenciado, dimensdo minima 7,5 m2.

Sala para coleta de material tamanho minimo 3,6 m2.

Sala de inducédo anestésica e recuperacdo de exames - Distancia entre
macas igual a 0,8 m e entre macas e paredes, exceto cabeceira, igual a
0,6 m e pé do leito igual a 1,2 m. O espaco destinado a circulacdo da

unidade pode estar incluido nesta distancia.

Sala de servicos dimens6es minimas de 5,7 m?

Sala de exames de mama area minimas de 8,0 m2 com dimensdo minima
de 2,0 m.

Area de comando, uma sala pode servir a 2 salas de exames e desde que
tenha area minima de 4,0 m2 com dimens@o minima igual ou superior a
1,8m.

Area de recepcdo de pacientes uma e deve ser suficiente para o

recebimento de uma maca.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018
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4.4. Referéncias de Obras de Arquitetura
4.4.1. Internacionais

Hospital Infantil Nelson Mandela, Johanesburgo, Africa do Sul

Localizado no centro de Johanesburgo, principal cidade do pais a edificagdo conta com
200 leitos, com quadro de 150 médicos e mais 451 profissionais especializados em pediatria. Operara

em parceria integrada com as instituicdes de ensino e treinamento médico da regido.

Figura 06. Vista frontal.

i

Fonte: Arch Daily, 2017.

As instalacBes apresentam planos de expansdo futura para 300 leitos e também
inclui instalagdes especializadas para o tratamento de doencas cardiovasculares, neuroldgicas,

hematoldgicas, ontoldgicas, enddcrinas, metabdlicas e renais.

Fonte: Arch Daily, 2017.



https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/africa-do-sul
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O conceito da criagcdo de seis alas, cada uma com sua propria especialidade e
conectados por uma "rua"”, que atravessa o centro do projeto e favorece o fluxo dos usuérios.
Isso resultou em mais luz natural para a edificacdo, colocando muitos espacos de tratamento
proximos as janelas, que aproveitaram as vistas para a paisagem circundante, bem como para

0s pétios internos criados entre as alas dos hospitais.

Figura 08: Perspectiva Jardins Externos.

I-:onte: Arch aily, 2017.

Ao dividir a edificacdo em seis elementos com um padrao de escala humana, tornando-
o reconfortante e familiar para as criancas. Além disso, afastando-se do caréater institucional,
cada ala tem torgdes sutis da linguagem projetual que enfatizam distintas identidades.

Figura 09: Perspectiva da Sala de Ressonancia.

Fonte: Arch Daily, 2017.
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O hospital oferecesse tratamento de salde infantil de alta qualidade em um
ambiente natural de cura. A integracdo com a natureza moldou a forma do projeto e permitiu
a elaboracdo de ambientes ludicos, acolhedores e seguros para as criangas. Como espagos que
convidam a contemplacdo, 0s cinco patios internos e os trés jardins externos de terapia foram

projetados para terapia ocupacional e brincadeiras infantis.

Figura 10: Perspectiva do patio externo._

Fonte: Arch Daily, 2017

Com paisagens predominantes nativas e oriundas de reservas proximas. Os espacos
externos foram criados com a cura em mente, e 0 projeto incentiva 0s pacientes a usarem 0s

espagos ao ar livre como parte de sua recuperacao.

Figura 11: Planta Baixa do Térreo.

Fonte: Arch Daily, 2017
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As enfermarias foram posicionadas no segundo andar, enquanto as instalacbes de

cuidados intensivos mais ocupados estdo localizadas em espacos mais privados nos niveis
inferiores.

Figura 12: Planta Baixa do Primeiro Pavimento.
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Fonte: Arch Daily, 2017

Figura 13: Planta Baixa do Segundo Pavimento.

Fonte: Arch Daily, 2017

Figura 14: Corte
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Fonte: Arch Daily, 2017
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Segundo o préprio Shepard Robson, o Hospital Infantil Nelson Mandela é um dos
quatro hospitais infantis dedicados ao continente africano, criando uma facilidade muito
necesséria para criancas da Africa do Sul e da Comunidade para o Desenvolvimento da Grande
Africa Austral.

Figura 15: Ficha Técnica (Arch Daily, 2014)

Arquitetos Sheppard Robson, John Cooper Architecture, GAPP, Ruben.

Localizacao Joanesburgo, Africa do Sul.

Arquiteto Responsavel | Sheppard Robson

Area 29.900 m?
Ano do projeto 2016
Concluida 2017

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018

Sede de Servicos Médicos de Emergéncia, Baton Rouge.

A nova Sede para Servi¢os Médicos de Emergéncia para no leste da cidade de Baton
Rouge, possui area de 2.787 m2. Consolida diversas fungdes em uma instalacdo bem-
organizada é otimizada para melhorar suas necessidades e suas importantes missdes:

administracdo, operacdes, educacdo e armazenamento de suprimentos.

Figura 16: perspectiva da fachada.

Fonte: Arch Daily, 2013

A implantacdo e o projeto de construcédo estdo em conformidade com um plano
diretor global desenvolvido pela cidade, a organizacdo do lote dividiu o programa em dois



http://www.sheppardrobson.com/
https://www.archdaily.com.br/br/office/john-cooper-architecture
https://www.archdaily.com.br/br/office/gapp
https://www.archdaily.com.br/br/office/ruben
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/africa-do-sul
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edificios principais, um escritério com dois andares e um Espago para o Publico, com
estacionamento publico e abrigo coberto de onibus, e um edificio separado para

armazenamento de alimentacdo, com o acesso a partir de uma rua traseira.

Figura 17: perspectiva da fachada.
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Fonte: Arch Daily, 2013

O terreno estéa situado na extremidade de um longo eixo viario, cerca de is de 200
metros do Bulevar Harding. O grande volume de entrada, envidracado, com dois andares, é
dividido em dois. A parte com revestimento metélico constitui-se a parte para o publico
pesado, com as fungdes educacionais, enquanto a porcao revestida em concreto pré-moldado

constitui-se do volume administrativo.

Fonte: Arch Daily, 2013
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Um elemento de sombreamento feito em metal perfurado foi projetado para ajudar

a proteger os ocupantes do escritério da insolagéo sul.

Figura 19: Planta de Implantacéo.
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Fonte: Arch Daily, 2013

O padrdo empregado em seu arranjo vinculo simboliza a velocidade, reforcando

ainda mais a imagem desejada pela instituicdo. Utilizando materiais de alta qualidade

indicativos de seu papel como uma edificacdo institucional, mas com volumes amplos, limpos

e linhas geométricas, o edificio passa uma impresséo de leveza e movimento, que é indicativo

de seus habitantes.

Figura 20: Ficha Técnica, (Arch Daily,2013)

Arquitetos

Remson, Haley, Herpin Architects

Localizacédo

Baton Rouge, LA, Estados Unidos

Arquiteto Responsavel

Trula H. Remson, FAIA

Equipe de Projeto

Christopher G. Remson, AIA; Jason Hargrave, AlA; Jonathan
Guelfo, AlA; Molly Donalson

Area

2.787 m2

Ano do projeto

2013

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2018.



https://www.archdaily.com.br/br/office/remson-haley-herpin-architects
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/estados-unidos
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Hospital Municipal Villa el Libertador Principe de Asturias

Hospital esta localizado ao sul da cidade de Cdérdoba, no populoso bairro Villa el
libertador responde a uma necessidade de servigo de satide de uma grande parcela pericentral
da populacdo. O projeto se apresenta como uma “caixa mono-material™ de tijolo a vista,
material que € muito caracteristico da cidade, generalizado a partir da obra do arquiteto Togo
Diaz, e envolve uma estrutura independente de concreto armado sob a qual se distribuem todas
as atividades necessarias para as especialidades médicas que ali se desenvolvem. Nessa obra,
a fachada se apresenta como uma grande "grelha de tijolos de varias escalas", que na fachada

norte funciona como um grande guarda-sol.

Figura 21: Vista da Fachada.

Fonte: Arch Daily, 2014

A obra esta implantada em um bairro residencial da cidade que se caracteriza por
possuir uma malha urbana consolidada, com nivel de constru¢do que varia de regular a
precario. O edificio foi proposto seguindo a linha horizontal que impera no bairro
caracteristicas da precariedade de muitos lugares.

Projeto com um unico pavimento e fachada frontal com pé direito duplo,
correspondente a parte publica do hospital. O terreno plano com o acesso principal voltado ao
norte tem grande dimensdo em relacdo ao programa proposto, separando-o da malha urbana
do bairro e destacando-o do entorno. Nesse mesmo sentido, como muitos edificios publicos
preserva uma grande area que antecede a entrada principal do hospital. Criando assim um
amplo espago publico que permiti uma contemplacdo de toda a fachada do edificio.

O tijolo foi escolhido por seu aspecto pratico e pela facil manutencéo, ideal para

uma obra publica. Essa escolha feita com o auxilio de exercicios realizados entre alunos e
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professores nos quais o material foi manipulado, medido e pesado a fim de compreender todas
as suas possibilidades.

Figura 22: Perspectiva da Fachada.

Fonte: Arch Daily, 2014

O tijolo foi escolhido por seu aspecto pratico e pela facil manutencéo, ideal para
uma obra publica. Essa escolha feita com o auxilio de exercicios realizados entre alunos e
professores nos quais o material foi manipulado, medido e pesado a fim de compreender todas
as suas possibilidades.

Figura 23: Perspectiva da Area Coberta Frontal.

Fonte: Arch Daily, 2014

Outro tema muito discutido e observado foi a questdo da luz, a preocupacao foi
em fazé-la penetrar em todos os ambientes de modo indireto ou direto, dependendo da
necessidade do espaco que somando a uma boa ventilagdo propicia um espaco mais
humanizado e otimizac¢do dos recursos naturais disponiveis. Levando em conta os beneficio

terapéuticos que, 0s aspectos naturais asseguram uma percepcao de conforto e bem estar aos
pacientes.



https://www.archdaily.com.br/br/626056/hospital-municipal-villa-el-libertador-principe-de-asturias-santiago-viale-mais-ian-dutari-mais-alejandro-paz/53e06972c07a80445500010b-villa-el-libertador-principe-de-asturias-municipal-hospital-santiago-viale-ian-dutari-alejandro-paz-photo
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Fonte: Arch Daily, 2014

A area de espera do publico € constituida por um espaco de grande escala dividido
em dois patios interiores, onde a luz foi utilizada como organizadora, oferecendo diferentes

escalas simultaneas de percepc¢do através das transparéncias criadas.

Figura 25: Planta Baixa

Fonte: Arch Daily, 2014

O critério usado para distribuicdo espagos foi a otimizagdo funcional do pavimento,
facilitando a acessibilidade e conectividade de areas distintas do hospital, propondo uma

organizacdo gradual de transicao entre espaco de acesso publico, semi publico e técnico em
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relacdo ao acesso principal. Assim se organizam as trés areas sucessivas de controle crescente
e restricdo em relacdo ao acesso publico. O partido adotado concilia as oportunidades do local
quanto a acessibilidade e orientacbes com o programa funcional, procurando obter qualidade

nas areas de usos diferenciando areas publicas, areas de circulacdo técnica e apoio.

Figura 26: Vista da Fachada
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Fonte: Arch Daily, 2014

Segundo enunciado do Jornal Clarim (2014), o edificio projetado por Viale,
Dutari e Paz esta localizado em um bairro ao sul da capital de Cordoba e € expresso como uma

caixa de material Unico feito de alvenaria de tijolo aparente.

Figura 27: Quadro Ficha Técnica (Arch Daily, 2014)

Arquitetos Santiago Viale, lan Dutari e Alejandro Paz.

Localizacdo Centro de salud municipal Villa el Libertador, Cérdoba, Argentina.
Equipe de Projeto Edgar Ermoli, Damian Durando, Clarita Delfino e Ceci Gaisan.
Area 6281.0 m2,

Ano do Projeto 2007.

Engenheiro Eletricista | Fernando Lascano e Walter Soppe Oscar.

Hidraulica Miguel Angel Ferranti.

Estrutura Rosso Palandri Engenheiros.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018



https://www.archdaily.com.br/br/office/santiago-viale
https://www.archdaily.com.br/br/office/ian-dutari
https://www.archdaily.com.br/br/search/projects/country/argentina
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4.4.2. Nacionais

Hospital do Rocio, Curitiba

O maior da América Latina, Localizado em Campo Largo, na regido metropolitana
de Curitiba, € um hospital privado com mais de 50 anos de experiéncia na prestacéo de servi¢os
médicos. Inaugurado em agosto de 2014 com seu novo prédio principal é com atendimento
prioritario a pacientes no Sistema Unico de Salde (SUS), além de oferecer consultério
particular e atendimento a planos privados de saude. O hospital ja é reconhecido
nacionalmente por alguns procedimentos, como cirurgias cardiacas pediatricas, e detém o

titulo de maior UTI do pais com300 leitos disponiveis.

Figura 28: Perspectiva frontal.

Fonte: Arch Daily, 2017.

O projeto seguiu um conceito geral, que propem uma organizacdo das areas do
fluxo hospitalar que prioriza a qualificacdo e o fator humano dos espacos internos.

Partindo deste principio os espacos internos foram pensados e distribuidos para
melhor capitacdo da luz natural, com maior integracdo entre 0os ambientes internos e externos,
exemplo disto, é a vista para a floresta preservada com vegetacao tipica regido sul. O complexo
conta ainda com um projeto de paisagismo com cerca de 5 mil metros quadrados de telhas de



https://www.archdaily.com/tag/campo-largo
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jardim para melhorar 0 movimento interno e visual dos ambientes de trabalho e

hospitalizagao.

Fonte: Arch Daily, 2017

Com 3 (trés) entradas distintas, sendo uma geral, atendimento e tratamento
ambulatorial que, organizam os diversos tipos de usuérios por meio de um sistema de

transporte interno para acesso a diferentes areas: principal, ambulatorial e servico.

Figura 30: Persectlva da Recepcdo Principal.

Fonte: Arch Dally, 2017.
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Com o controle do fluxo, areas separadas, amplas salas de espera e levando em
conta 0 grande numero de usudrios dia, as recepcbes e entradas independentes fazem a
distribuicdo para diferentes setores dentro do hospital. A estrutura é composta por 1.100 leitos:
700 para internacdo, 100 para observacdo e 300 para a UTI. A UTI neonatal e pediatrica

abrange apenas 1.000 m 2, com 30 leitos e mais de 70 incubadoras.

Fig. 31: Planta. de Implantacéo. Fig. 32: Planta de Implantacao.
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Fonte: Arch Daily, 2017. Fonte: Arch Daily, 2017.

O atendimento inclui 2 (dois) centros de imagem e diagnostico, 2 (duas) unidades
de emergéncia, 1 (uma) enfermaria cirdrgica com mais de 30 quartos e um ambulatério, com
capacidade em fornecer 30 mil consultas més, entre outros servi¢os. Auditério para 350

pessoas que pode ser usado para receber congressos médicos e outros eventos.

Figura 33: P. Baixa do 1°. Pav. Figura 34: P. Baixa do 1°. Pav.
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Fonte: Arch Daily, 2017. Fonte: Arch Daily, 2017.
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Figura 35: Fachadas A, B, C,e D
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Fonte: Arch Daily, 2017

Figura 36: Quadro de Ficha técnica, (Arch Daily,2017)

Arquitetos Manoel Coelho Arquitetura e Design.

Localizacéo Campo Largo — Paran4, Brasil.

Equipe Carolina Henares, Andressa Kreush, Andréia Ferrari, Catia Branco,
Manuela Ferreira, Victor Escorsin e Roberta Perozza.

Area 55.300,00 metros quadrados.

Término da obra 2014.

Fotografias Nelson Kon.

Fabricantes Armstrong, Beaulieu, Tarkett, Belmetal, SMD, Incepa e NGK.

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018

Um colosso de 1,2 mil leitos em Campo Largo, segundo a Revista Gazeta do Povo
0 hospital chama a atencdo ndo sé pela imponéncia, mas também pelas dimensdes
colossais. Enfatiza ainda a integracdo do complexo com a natureza, pelo fato de 0 mesmo
estar cercado por uma area com vastas araucarias vegetacdo tipica da regido sul. Uma
referéncia em areas de alta complexidade, especialmente neurocirurgia, traumas, oncologia e
cirurgias cardiacas adulta e infantil. Hoje, a unidade ja recebe pacientes de todo o Parand e de

18 estados das regides Norte e Nordeste do pais.



https://www.archdaily.com/catalog/us/companies/1284/armstrong
https://www.archdaily.com/catalog/us/companies/973/beaulieu
https://www.archdaily.com/catalog/us/companies/1147/tarkett
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Figura 37: Vista Aérea.

Fonte: Google Earth

Rede sara Kubitschek.

Ja sdo nove unidades distribuidas pelo pais, em Brasilia, Sdo Luiz, Salvador, Belo
Horizonte, Fortaleza, Brasilia Lago Norte, Macapa, Belém e Rio de janeiro. Todas com
caracteristicas arquitetonicas de acordo com as diferentes funcGes e adequadas aos indicadores

epidemioldgicos estabelecidos para cada regiao onde se encontra cada unidade.

Figura 38: Vista aérea da Unidade de Macapa.

Fonte: www.sarah.br, 2013

Essa composigdo se da atraves de amplos espagos dos hospitais da Rede SARAH,
com seus solarios e jardins, na humanizacdo do ambiente hospitalar e nas enfermarias
coletivas, com o sistema de assisténcia progressiva e 0 melhor aproveitamento dos recursos

disponiveis.
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Nas unidades estdo disponiveis tecnologias de comunicacao, estabelecendo maior
interacdo no complexo. Diagndsticos de patologias, imagens radiogréficas e fotografias bem
como exames que podem ser discutidos em tempo real por meio de video conferéncia, pelas

diversas equipes das unidades.

Fonte:www.sarah.br, 2013 )

Hospital SARAH, unidade de Salvador

O Hospital SARAH Salvador, inaugurado em 1994, est4 localizado no bairro
Caminho das Arvores e atuante nas areas de Reabilitacdo: Neuroldgica, Ortopédica,

Reabilitacdo Infantil e Neurorreabilitacdo em Lesdo Medular.

Figura 40: Vista aérea, unidade de Salvador.

Fonte: Arch Daily, 2014
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Figura 41: Planta Baixa 0 Térreo.
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Fonte: Arch Daily, 2014

O Hospital SARAH Salvador disp6e do Programa de Educacédo e Prevencao de
Acidentes da Rede SARAH que elabora e ministra palestras para estudantes da rede pablica e

privada de ensino.

Figura 42: Quadro de Ficha técnica (Arch Daily, 2014)

Arquitetos: Jodo Filgueiras Lima (Lelé)
Ano: 1994

Tipo de projeto: Hospitalar

Status: Construido

Materialidade: Metal

Estrutura: Aco

Localizagdo: Salvador, Brasil

Fonte: Elaborada pelo Autor, 2018

Conforme Santos e Bursztyn (2004), ao falar de Jodo Figueiras Lima diz: ~Ao
projetar hospitais feitos pra curar, Lelé devolve ao edificio hospitalar a capacidade de construir

para o processo de cura’[...].



http://www.archdaily.com.br/projetos/tipo/hospitalar
http://www.archdaily.com.br/projetos/estado/construido
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Embora néo falam explicitamente da rede sara, mas confirma essa afirmagéo na
pagina seguinte onde se refere com este conceito: " Feito pra curar, a Rede Sarah, a quem Lelé
tem se dedicado nos ultimos trinta anos, € uma instituicdo publica voltada para tratamento de
deformidades, traumas, doencas e infeccbes do aparelho locomotor”™ (SANTOS e
BURSZTYN, 2004, p. 99 e 101).

Hospital do Cancer da Amazodnia

O hospital do cancer da Amazonia estd em funcionamento desde agosto de 2017,

em Porto Velho capital do Estado de Rond6nia, a unidade comegou a ser construida em 2012.

Fig ura43: Perspectiva da fachada.
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Fonte: Diadrio da Amazobnia, 2017

O complexo esta localizado as margens da BR 364, possui 1,2 mil metros
quadrados, conta com 13 consultérios, mais ambulatorial, oncologia clinica, quimioterapia e
centro cirdrgico com cinco salas preparado para realizar cirurgias de pequena, média e alta
complexidade, area de internacdo geral com 120 leitos, pediatria com 16 leitos, &rea indigena
com 20 leitos e unidade de terapia intensiva (UTI) com 20 leitos.
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Figura 44: Sala de Tratamento Quimioterapico.

Y

Fonte: Rondénia agora, 2017

A escolha de Rond6nia para construgdo desta nova unidade foi feita ap6s um
levantamento identificar que 95% dos pacientes oncoldgicos rondonienses tinham como

referéncia o tratamento em Barretos.

Figura 45: Sala Espera e Recepcao.

Fonte: Rond6nia agora, 2017

O Hospital de Cancer da Amazonia comecgou a funcionar em agosto de 2017 e é
responsavel por distribuir ampliar os servicos que até entdo s6 eram oferecidos pela unidade
de Barretos. A unidade comecgou a ser construida em 2012, agora comeca oficialmente a
atender a populacdo rondoniense, noticia publicada em agosto de 2017 pelo jornal Diario da
Amazonia (DIARIO DA AMAZONIA, 2017).
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5. METODOLOGIA

5.1. PESQUISA

Informacdes do Portal Educacédo [201-] sustenta que a pesquisa qualitativa ndo tem
finalidade de obter dados numeéricos, mas busca se aprofundar no assunto para ser facilmente
compreendida pelos interessados. Induz & maior reflexdo para anélise dos resultados e busca
confirmar com clareza assuntos que antes ndo havia uma explicacao satisfatoria. Possui carater

mais exploratorio.

Por ser exploratdria auxilia no entendimento detalhado de todas as informagoes,
possibilita maior contato com o publico alvo e investigacdo do ambiente a fim de propicia
melhores condi¢des e qualidade no atendimento aos usuarios de estabelecimentos de saude da

regido em questdo que é a cidade de Ji-Parana.

Oliveira (2011), afirma que na maioria dos casos a pesquisa qualitativa e feita pelo
interessado em situacbes de clima natural e espontaneo, que consiste em absorver

minuciosamente os dados encontrados.

5.2. METODO

Conforme Machado (2013), o método dedutivo age com a veracidade sob a lei

geral, julgando que o encaminhamento da concluséo nesse sentido, sera verdadeiro.

O método dedutivo escolhido tem como objetivo a busca do conhecimento através
de dados reais, que serdo obtidos através de pesquisa com intuito claro a abrangéncia de
possibilidades dentro de um quadro com referéncias para melhor contextualizacdo das

necessidades abordadas.

5.3. PROCEDIMENTO

Conforme Oliveira (2018), com o estudo de caso, podemos entender de forma mais
apurada os acontecimentos individuais, sociais ou em abrangéncia maior. Nesse procedimento

é investigada uma situagdo com intuito de mostrar porque chegou a aquele determinado fim.

Por ser 0 objeto de pesquisa um local com condi¢6es reais com dimensdes limitadas, se
faz necessario o estudo de casos para se ter maior compreensdo do mesmo, entender a sua

topografia e as variaveis que serdo expostas com essa apreciacao.
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