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RESUMO

Este trabalho académico propde reestruturar 0 espago do centro oncol 6gico do Hospital
Santo Anténio, aumentando o nimero de pacientes que podem ser atendidos, aplicando
humanizacdo da arquitetura hospitalar e otimizando o conforto com aplicacéo de
estratégias térmicas, materiais sustentaveis e oferecendo um novo ponto de vista a um
espago onde se necessita melhorar o emocional dos pacientes. Todos os dias centenas de
pacientes e acompanhantes se deslocam de aproximadamente 30 cidades do interior do
Mato Grosso paratratamentos médicos na cidade de Sinop, uma parcelaimportante destes
paci entes estéa em busca do tratamento oncol égico. O centro oncol 6gico do Hospital Santo
Antbnio, é um elemento de extrema importancia para a cidade de Sinop e regido norte de
Mato Grosso, sendo responsavel pelos exames, acompanhamento médico e psicol dgico,
aplicacdo de quimioterapia e encaminhando para outros tratamentos. A reestruturacéo da
edificacdo consiste na reorganizacao das dependéncias fisicas, dentro das limitagdes da
edificacdo existente, respeitando as normas técnicas da Agéncia de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), Corpo de Bombeiros e Prefeitura Municipal. E de suma importancia aos
ambientes hospitalares do Hospital Santo Anténio, em especia o centro de oncologia,
gue sgjaaplicado ahumanizacéo da arquiteturahospitalar, visto que 0s pacientes possuem
seu psicolégico e emociona abalado pela gravidade da enfermidade que enfrentam.
Conceitua-se através dos estudos de casos que através da humanizacéo da arquitetura
hospitalar 0 ambiente remeta a um lugar agradavel, com boas lembrancas, como se ele
estivesse no conforto de sua residéncia. O uso de elementos relacionados a arquitetura
auxilia na mudanca das caracteristicas dos hospitais, criando ambientes agradaveis e
acolhedores a partir da mudanca nas cores dos ambientes, na criacdo de espagos mais
confortavels e aintegracdo do espaco com a natureza. Segundo a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n°50/2002 em estabel ecimentos da area da salde os cuidados com a
acessibilidade sdo primordiais. A circulacdo de pacientes com mobilidade reduzida
devido a problemas temporéarios ou definitivos a pacientes cadeirantes ou que sao
acamados. Ao contrério de outras edificagdes a circulacdo de pessoas que necessitam de
acessibilidade € diéria, sendo em aguns casos é permanente. A iluminacdo, a paleta de
cores e 0 conforto higrotérmico em conjunto com os requisitos de expansibilidade,
flexibilidade, seguranca, eficiéncia e humanizagdo so os requisitos minimos de um
estabelecimento da &rea da salde ideal. Além da metodologia dos questionérios, serdo

elaborados estudos de caso de edificagcbes onde a humanizagdo da arquitetura, a



sustentabilidade e a acessibilidade apresentam propostas que possam ser empregadas na
edificagdo do Centro de Oncologia. Como estudo de caso selecionou se 0 Hospital Sarah
Kubitschek, na cidade de Salvador/BA. Este hospital foi selecionado pelas suas
estratégias em relacdo ao conforto ambiental, 0 sistema construtivo e a integracéo da
edificacBo e 0s espacos verdes, estratégias que serdo adotadas na reestruturacéo da
edificacdo.

Palavras-chave: cancer, exoesqueleto, oncologia, reestruturacao.



ABSTRACT

This academic work proposes to restructure the space of the oncologica center of Santo
Antonio Hospital, increasing the number of patients that can be attended to, applying
humani zation of the hospital architecture and optimizing the comfort with the application
of thermal strategies, sustainable materials and offering a new point of view the a place
where patients emotional needs need to be improved. Every day hundreds of patients and
companions move from approximately 30 citiesin the interior of Mato Grosso to medical
treatments in the city of Sinop, an important part of these patientsis in search of cancer
treatment. The oncological center of Hospital Santo Antonio, is an element of extreme
importance for the city of Sinop and northern region of Mato Grosso, being responsible
for the exams, medical and psychological monitoring, application of chemotherapy and
referral for other treatments. The restructuring of the building consists of the
reorganization of the physical facilities, within the limitations of the existing building,
respecting the technical standards of the Sanitary Surveillance Agency (ANVISA), Fire
Department and City Hall. It is of paramount importance to the hospital environments of
the Hospital Santo Antonio, especially the oncology center, that is applied to the
humanization of the hospital architecture, since the patients have their psychological and
emotional shaken by the severity of the disease they face. It is conceptualized through the
case studies that through the humanization of hospital architecture the environment sends
to apleasant place, with good memories, asif it were in the comfort of its residence. The
use of elements related to architecture helps to change the characteristics of hospitals,
creating pleasant and welcoming environments by changing the colors of the
environments, creating more comfortable spaces and integrating space with nature.
According to the Resolution of the Collegiate Board of Directors (RDC) n°50 / 2002 in
health care establishments, care for accessibility is paramount. The movement of patients
with reduced mobility dueto temporary or definitive problemsto the nursing or bedridden
patients. Unlike other buildings the circulation of people who need accessibility isdaily,
otherwisein some casesit is permanent. Lighting, color pa ette and hygrothermal comfort
in conjunction with the requirements for expandability, flexibility, safety, efficiency and
humanization are the minimum requirements of an ideal health facility. In addition to the
methodol ogy of the questionnaires, case studies of buildings will be elaborated where the
humanization of architecture, sustainability and accessibility present proposals that can

be used in the construction of the Oncology Center. As a case study it was selected the



Sarah Kubitschek Hospital, in the city of Salvador / BA. This hospital was selected for
its strategies in relation to environmental comfort, the construction system and the
integration of the building and the green spaces, strategies that will be adopted in the
restructuring of the building.
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1- INTRODUCAO

A cidade de Sinop conta atualmente com 2 clinicas que atendem pacientes
acometidos por uma doenca como 0 cancer e suas derivacdes. Dentro do Sistema
hospitalar, existem algumas estratégias ou ambiente que sdo necessarios paraviabilizar a
melhoria do tratamento, pensando no aumento do bem-estar de pessoas jatéo vulneraveis
psicol ogicamente e fisicamente como 0 paciente com cancer.

O centro oncoldgico, € um elemento de extrema importancia para a cidade de
Sinop e toda a regido norte de Mato Grosso, sendo responsavel pelos exames,
acompanhamento médico e psicol égico, aplicacdo de quimioterapia, encaminhando para
outros tratamentos,

O centro atuade forma que os paci entes que se residem em Sinop ou se deslocam
de outros municipios possam receber um servico de qualidade dentro das possibilidades
queainfraestruturaatual possibilita. Como os atendimentos realizados séo custeados pelo
Sistema Unico de Saide (SUS), o centro de oncologia esta suscetivel a paralisagdes por
falta de pagamentos dos colaboradores, greves, falta de espaco para o tratamento
adequado e espaco para a medicacao.

Este trabalho académico prople reestruturar 0 espaco do centro oncol égico do
Hospital Santo Anténio, melhorando a qualidade dos espacos de atendimento dos
pacientes, aplicando humanizagdo da arquitetura hospitalar e otimizando o conforto com
aplicacdo de estratégias térmicas, materiais sustentaveis e oferecendo um novo ponto de

vista a um espago onde se necessita melhorar o emocional dos pacientes.
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1.1. Justificativa

Oncologiaé o ramo da medicinaque se especializou no diagnostico e tratamento
de tumores e cancer.

Todos os dias centenas de pacientes e acompanhantes se deslocam das cidades
do interior do Mato Grosso para tratamentos médicos na cidade de Sinop, uma parcela
importante destes paci entes estéd em busca do tratamento oncol dgico. A figura 1 no anexo,
fornecida pelo Ingtituto do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), indica um
nimero aproximado de 8.360 novos casos em 2018 no estado de Mato Grosso, sem
contabilizar os casos ja constatados e em tratamento.

O centro oncol 4gi co recebe pacientes que residem em Sinop e paci entes oriundos
de outras 30 cidades do norte do estado de Mato Grosso, que se deslocam periodicamente
em micro-6nibus cedidos pela secretaria municipal de salde da cidade de origem ou
através de veiculos proprios para obtencdo de tratamento adequado na unidade.

O tratamento consiste no acompanhamento dos Protocol os Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia (PCDTSs), implantado no Sistema Unico de Satide (SUS), que
estabel ecem as medidas que devem ser aplicadas pela equipe médica para o diagnéstico,
tratamento conforme a magnitude e a gestdo de cada doenca, ou sgja, ele indica como
devem ser procedidos os diagndsticos ou o tratamento a qual o paciente sera submetido
conforme a magnitude do estado da enfermidade. (Ministério da Salde, 2014)

Os tratamentos possuem niveis variados de complexidade, o tratamento mais
acessivel € o quimioterapico, que consiste na administracdo periédica de medicéo
intravenosa, ou sgja, na veia do paciente, sessdo que é repetida a cada duas ou trés
semanas, dependendo de cada caso. Conforme o local do cancer, sua gravidade, podera
Ser necessario a associacdo de outros tratamentos em paralelo, como a radioterapia, que
consiste na aplicacdo de radiagdo controlada no local do cancer, este tratamento no
momento sO esta disponivel na Santa Casa de Cuiaba.

Para o tratamento de radioterapia, é necessdria uma infraestrutura que demanda
de muito espaco, os locais onde se instalam os aceleradores lineares, aparelhos que
aplicam aradiacdo, essas instalacfes devem possuir paredes com espessuras minimas de
0,50 m, restricbes de instalagbes e acessos a edificacdo. No caso do tratamento
quimioterapico, necessitam de estruturas com complexidade menor, a aplicacdo para 0s
pacientes é realizada em poltronas reclindveis em espacos de 5,0 m? por poltrona,

podendo ser atendido varios pacientes ab mesmo tempo.
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O tratamento quimioterdpico provoca desconforto praticamente em imediato ao
paciente, como nduseas, perda de apetite, enjoo, sede, baixa imunidade, entre outros.
Mesmo passando por estesincOmodos, 0s pacientes que ndo residem em Sinop, ainda séo
obrigados a retornarem para suas cidades de origem, enfrentando horas de estradas,
muitas vezes em péssimas condicoes. .

Quase toda familia possui algum membro que sofre ou ja sofreu da enfermidade
e sabe o0 qudo dificil é enfrentar o tratamento, muitas vezes pela vergonha ou medo. A
importancia de um local que acolha e auxilie na qualidade da recuperacéo tem fator
importante no tratamento. Essa justificativa da embasamento aintencéo da reestruturacéo
da edificagdo, visto que essa ndo fora projetada paratal funcéo, e esté inserida no corpo
do Hospital Santo Anténio. A edificacéo jarecebeu diversasintervences com aintencdo
de melhoria para o atendimento, porem ainda existe lacunas no ambito da humanizacéo
da arquitetura, que necessitam de um planegjamento mais adequado.

O espaco tem a funcdo de atender os pacientes para tratamento clinico e
psicol dgico. O atendimento é custeado pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e por doagbes
de entidades filantropicas como o Rotary Internacional e pela prefeitura municipal de
Sinop. Os tratamentos realizados na unidade séo do tipo ambulatorial, ou sgja, que ndo
necessitam a internagdo dos pacientes, carecendo para o funcionamento da edificagcéo de
sdas para consultorios, salas de quimioterapia, farmécia, sala de coleta, posto de
enfermagem, salas administrativas, depdsito de materiais de limpeza, copa e sanitarios.

Como dito anteriormente, aideiade reestruturar aedificacdo se baseianaquestdo
da edificacéo estar anexada no corpo do Hospital Santo Anténio, conforme imagens dos
anexos 3 e 4, dependendo das infraestruturas basicas da edificagdo, como &gua, energia
el étrica, sistemade combate aincéndio e panico, coletade lixo hospitalar e convencional .
A ideia principal € de expandir a edificacdo, acrescentando outro pavimento, de forma
modular e com estruturas pré-moldadas, para que a possa ser reproduzida em futuras
expansdes das edificacbes do Hospital Santo Antonio.

A reestruturac8o consiste na reorganizacao das dependéncias fisicas, dentro das
limitacbes da edificagdo existente, respeitando as normas técnicas da Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Corpo de Bombeiros e Prefeitura Municipal.

Conforme Venancio (2004) salienta, no tratamento de cancer ainda que haa
grandes campanhas publicitarias para o diagnostico da doenca, ainda gera o tabu de ser
uma sentenca incapacitacao fisica e motora, deformagdes de membros, mutilagdo e de

morte. Apds o diagnostico a familia inteira acaba sofrendo junto com o paciente na
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angustia do tratamento. O sistema psicol6gico do paciente sofre um abalo imenso, que
precisa ser acompanhado por um profissional capacitado, como um psicélogo. O cancer
muitas vezes esta ligado aos maus hébitos, com o0 ndo uso de protetor solar e 0 Uso
indiscriminado de &dcool e tabaco, vida sedentaria, uso excessivo de agrotoxicos,
poluicdo, entre outros.

Como exposto na figura do anexo 1, o cancer de mama tem a maior incidéncia
nas mulheres assim como o de prostataincide amaior parte dos pacientes homens, ambos
dependem de exames periddicos para a descoberta. Nas mulheres o autoexame auxiliana
deteccdo de nodulos, juntamente com os exames de imagens, ja ho caso dos homens
dependem de exames de toque retal e de sangue, sendo fator determinante no tratamento
a descoberta precoce do tumor. Em seguida nos homens o tipo de cancer mais comum é
o de traqueia, bronguios e pulm&o, e nas mulheres os tipos de cancer que mais atingem
além do de mama s&o os de colo do Utero.

E de suma importancia aos ambientes hospitalares do Hospital Santo Anténio,
em especial 0 centro de oncologia, que sgja aplicado a humanizagdo da arquitetura
hospitalar, visto que o0s pacientes possuem seu psicologico e emociona abalado pela
gravidade da enfermidade que enfrentam.

Segundo o dicionério Aurélio! humanizagdo é ac&o ou efeito de humanizar ou
humanizar-se; tornar-se mais sociavel, gentil ou amavel. O ambiente contribui muito com
0 estado emociona do paciente sem perder os aspectos minimos de higiene que um
ambiente hospitalar exige.

Conceitua-se através dos estudos de casos que através da humanizacdo da
arquitetura hospitalar o ambiente remeta a um lugar agradével, com boas lembrancas,
como se ele estivesse no conforto de sua residéncia. Os ambientes que recebem a
humanizacdo da arquitetura acarretam impactos positivos no subconsciente do paciente,
diferentemente de um ambiente de um hospital tradicional, que apresenta aspectos rigidos
eformais. A ideia é gque os ambientes fujam do tradicional branco, iluminagéo direta, da
mobiliarigida e formalista e da decoragdo discreta.

O uso de elementos relacionados a arquitetura auxilia na mudanga das
caracteristicas dos hospitais, criando ambientes agradaveis e acolhedores a partir da
mudanca nas cores dos ambientes, na criacdo de espagos mais confortaveis e aintegracéo
do espaco com a natureza.

! Dicionério Aurélio. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/humanizacao/. Acesso em: 01/10/2018.
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1.2. Problematizacao

Sinop é uma cidade de 44 anos, com popul agdo estimada de 139.935 habitantes,
segundo o censo 2018 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE). Com o
passar dos anosfoi se transformando em um polo regional de salide, apresentando grande
relevancia um centro de oncologia de grande relevancia devido ao grande numero de
pacientes. Deve ser enfatizado que o tratamento exige na grande maioria dos casos
acompanhamento periodico. Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude (PAHO)
em 2018 o cancer sera responsavel por 9,6 milhdes de morte no mundo, representando
1/6 das mortes no mundo sdo de responsabilidade do cancer. Segundo o Instituto do
Céncer José Alencar Gomesda Silva (INCA), em 2013 foi registrado 189.454 mortes por
cancer no Brasil, nimero que cresce todos os anos devido aos maus habitos da popul acéo.
O tratamento oncoldgico tem como principal objetivo melhorar a qualidade de vida,
prolongar qualitativamente a perspectiva de vida dos pacientes e, em outros casos
proporcionar uma morte mais digna. Infelizmente a palavra cancer é um tabu, pois as
pessoas desconhecem a capacidade dos tratamentos oncolOgicos atuais e espacos
adequados destinados a esses tratamentos of erecidos a popul agdo.

Quai's aspectos arquitetdnicos podem ser aplicados para a melhoria do conforto
dos pacientes e usuarios do centro de oncologia através da reestruturacdo da edificacéo?

Devido agrande quantidade de especialidades médicas que séo of ertadas no polo
de Sinop, enfatizando-se o centro de oncologia, como seria possivel reestruturar a
edificacdo para atender demandas minimas da popul agéo atendida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS)?

A humanizacdo da arquitetura hospitalar tem importancia no tratamento dos
paci entes que possuem a enfermidade, estimulando o estado psicol 6gico dos mesmos, em

quais setores seria possivel aplicar ahumanizacdo da arquitetura hospitalar?
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Gera

Propor umanova estrutura para o centro oncol 6gico de Sinop dentro da premissa
de conforto, acessibilidade e humanizacdo da arquitetura hospitalar para os pacientes em

relacéo as necessidades minimas que um estabel ecimento da &rea da salide exige.

1.3.2. Egspecificos

- Entender as melhores aternativas para a humanizagdo da arquitetura hospitalar
de um centro oncol 4gico seguindo as normativas minimas estabel ecidas pela Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Corpo de Bombeiro e Prefeitura Municipal;

- Fundamentar os estudos de caso de estabelecimentos da area da salde
considerando-se o partido da humanizagéo da arquitetura hospitalar;

- Aplicar questionérios para 0s pacientes e usu&rios do centro de oncologia de
Sinop, levantando-se as necessidades de acessibilidade, espaco fisico, conforto e
humanizacdo da arquitetura hospitaar, €

- Estudar arelagcdo do ambiente construido dentro do processo terapéutico.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Histérico

2.1.1. Histérico mundial dos hospitais

Goes (2011, p. 30) define hospital como loca onde os enfermos eram
hospedados antes de morrer. Ja segundo o dicionario?, hospital € um estabelecimento
préprio que se destina ao tratamento e ainternacdo de pessoas doentes ou feridas; casade
salde. Antes dadescobertada penicilinaqual quer doencaaté mesmo um resfriado poderia
levar amorte. Naidade média a expectativa de vida era muito baixa e em grande parte 0s

hospitais foram administrados pelaigreja, através de trabal hos fil antrdpi cos.

2.1.2. Histérico nacional sobre a saude publica no Brasil

Conforme Goes (2011, p. 11), o primeiro hospital no Brasil foi fundado no ano
de 1543 na cidade de Santos pelo portugués Bras Cubas.

Segundo o Ministério da Satide (M S) no ano de 1990, foi criado o Sistema Unico
de Salde (SUS) que tinha como premissa atender ao artigo constitucional n°® 196 que diz
que a saude é direito de todos e dever do Estado, dentro dos principios basicos de
universalidade, equidade e integralidade.

O SUS possui como foco todo tipo de atendimento para a populagéo de forma
gratuita, desde exames, tratamentos, medicagao e cirurgias de complexidade.

Segundo Plaza (2012), os atendimentos do SUS sdo feitos nas Unidades Bésicas
de Saide (UBS) e nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA), nas UBS, também

conhecidas como posto de salde, os pacientes recebem atendimentos de baixa

2 Dicionério Aurélio. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/hospital/. Acesso em: 01/10/2018.
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complexidade, medicdes, curativos e elaboram programas de salde da familia. UPA é
onde os pacientes de média complexidade e emergéncia sdo atendidos. Apds a pré
consulta esses pacientes sao classificados conforme o risco, podendo ser transferidos para
os hospitais regionais e/ou especializados, ou liberados para atendimento nas UBS. O
atendimento na UPA é realizado durante 24 horas.

Segundo o Conselho de Enfermagem (COFEN, 2011), o protocolo de
classificacéo de risco serve para identificar pacientes que necessitam de atendimento

imediato daquel es pacientes com casos de menor gravidade.

2.1.3. Histérico nacional sobre o tratamento oncol6gico

Segundo o Instituto do Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 2005, a
histériado tratamento oncol 6gico no Brasil teve inicio na década de 20 com o diagndstico
e tratamento da doenca. Naguela época, mesmo com baixos nimeros de casos, 0s
portadores da doenca receberam grande atencéo do Dr. Carlos Chagas, que comandava a
Divisdo Nacional de Salde, que recomendou que os registros de 6bitos por cancer fossem
notificados (INCA, 2005).

No final dos anos 30, foi criado pelo Governo Federal o Conselho Nacional de
Salde (CNS). Em 1937, para atender a demanda da doenca foi criado o Centro de
Cancerologia do Servigo de Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal, que nessa época
ainda era a cidade do Rio de Janeiro no estado de Rio de Janeiro, vindo este centro mais
tarde tornar-se 0 INCA. (INCA, 2016)

Conforme o INCA a defini¢do dadoenca &

Céncer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os
tecidos e 6rgaos, podendo espal har-se (metastase) paraoutras regifes do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagdo de tumores (acimulo de células
cancerosas) ouneoplasias malignas. Por outro lado, um tumor
benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se
multiplicam vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente
constituindo um risco de vida (INCA, 2016).

Na década de 1967, na cidade de Barretos, interior do estado de S&o Paulo, o
entdo Hospita S&0 Judas, administrado pela Fundacdo Pio XII, dava inicio ao
atendimento de pacientes com cancer atendendo uma demanda da populacéo que néo

possuia condicdes financeiras e local adequado para se deslocar para serrem atendidos no



23

hospital na capital, Sdo Paulo. Inicialmente a estrutura era simples e contava com apenas
4 médicos, que atendiam em periodo integral, com baixo or¢camento, porem, de maneira
gue o ganharam grande respeito e credibilidade, sendo beneficiados com adoacéo de uma
area para a construcdo de um novo hospital, visto que a estrutura néo comportava mais a
demanda. Gracas a administracéo de Paulo Prata, filho do casal de médico fundadores da
instituicdo, fundou se o Hospital do Cancer de Barretos, atualmente o hospital possui 12
unidades de atendimento, e através de um 6nibus itinerante, a unidade movel oncol dgica,
realiza exames preventivos de cancer em diversas cidades do Brasil, encaminhando os
pacientes para os tratamentos adequados. Dentro da unidade movel oncologica, €
realizado exames de mamografia, exames de pele, toque retal, e exames de colo do Utero.
Estainstituicdo atualmente € aprincipal referéncia para o tratamento de cancer no Brasil,
conforme site Hospital de Amor?.

No ano de 2019, a cidade de Sinop recebera a 132 unidade do Hospital do Amor,
como é chamado o hospital do Cancer de Barretos, segundo o site Olhar Direto®, a
estrutura terd um valor de R$ 34 milhGes para a construgdo e estrutura fisica, e serd
custeada através de doagdes da populacéo e classe empresarial de Sinop e regido, pois a

instituicdo é filantropica.
2.1.4. Histérico da Clinica oncolégica do Hospital Santo Antdnio em Sinop/M T

Segundo o0 S6 noticias®, em matéria publicada no ano de 2006, da cidade de
Sinop, o centro de oncologia esta instalado anexo ao hospital Santo Antdnio, na Avenida
dos Flamboyants, no numero 2145, no Jardim Paraiso, 0 mesmo foi inaugurado em 13 de
Abril de 2006 construido em parceria entre o Lions Clube, a Fundacdo de Salde
Comunitéria e a Prefeitura Municipal de Sinop.

Atualmente a ingtituicdo € administrada pelo médico Dr. Airton Rossini,
contando com equipe de 15 profissionais, sendo 3 médicos, 1 psicélogo, 1 assistente
social, 3 enfermeiros, 1 farmacéutico, 1 zelador, 3 recepcionistas, 2 administrativos e a

instituicdo possui diversos voluntérios que se revezam para auxiliar na distribuicdo de

3 Disponivel em: https://www.hcancerbarretos.com.br/institucional /historia. Acesso em 28/10/2018.
“Disponivel em: http://www.ol hardireto.com.br/noticias/exibir.asp?id=447473& noticia=obras-da-
uni dade-do-hospital -de-cancer-de-barretos-em-mt-devem-comecar-em-2019. Acesso em: 28/10/2018.

5 Disponivel em: https://www.sonoticias.com.br/politica/centro-de-oncol ogi a-de-sinop-sera-i naugurado-
nesta-5a-feira/. Acesso em: 01/10/2018.
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lanches para os paci entes e acompanhantes. O tratamento para 0s pacientes ndo tem custo,
aestrutura € mantida com verba do Sistema Unico de Satide (SUS) (Informag&o verbal)°®.

A estrutura naqual se encontra instalado o centro de oncologia ndo comporta o
volume de pacientes que sdo atendidos oriundos da cidade de Sinop e de diversas cidades
da regido. Atualmente ndo oferece as condicdes minimas de conforto e humanizacéo da
arquitetura hospitalar que estes pacientes merecem (Informagao verbal )®.

Com a estrutura atual sdo atendidos 30 pacientes por dia, de segunda a sexta-
feira, de 31 cidades, além dos pacientes de Sinop, que se deslocam periodicamente para
o tratamento. O cancer mais tratado na unidade entre os homens € o de préstata e entre as
mulheres 0 de mama. A idade minima dos pacientes € de 16 anos e ndo haidade maxima
para atendimento (Informagao verbal) ©.

Dentro os principais tipos de tratamento de cancer, como por exemplo, a
quimioterapia, a radioterapia, a hormonoterapia, a imunoterapia e a terapia alvo-
molecular, o centro de oncologia oferece os tratamentos de niveis ambul atérios, que séo
os de quimioterapia, hormonoterapia e imunoterapia (Informagdo verbal ) °.

2.2. Arquitetura bioclimatica

Venancio (2011, p. 133) comenta que 0 emprego e aproveitamento dos recursos
naturais de forma inteligente colaboram com o conforto térmico da edificagcdo, e esta
sensacdo de conforto esta correlacionada a sensacdo de bem estar dos usuérios da
edificacdo, que € um fator que se busca em uma edificacéo da érea da salide.

Heywood (2015, p. 192) define sustentabilidade como agir localmente ab mesmo
tempo em que se pensa globalmente. A arquitetura sustentavel esta amplamente ligada ao
modo no qual a sociedade vive, pensa e se relaciona com o entorno e o meio ambiente.

Heywood (2015, p. 20) para que um edificio sgja considerado sustentavel ela
deve atender as seguintesregras: VedagOes térmicas com inérciatérmica; produzaenergia
sem emissdo de CO?, aperfeicoar 0s recursos e energia; ser salutar e produza menos
residuos e possuir durabilidade, adaptabilidade e flexibilidade.

Segundo Lamberts (2016, p. 6), conforto térmico € o equilibrio das sensagdes
térmicas, fisicas e psicol 6gicas. O conforto térmico estadividido em variaveis ambientais
e humanas. As variaveis ambientais so caracterizadas pelo metabolismo das atividades

8 Informagao verbal obtida diretamente com o Médico Airton Rossini no dia 26/09/2018.
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e aresisténcia térmica gque as vestimentas do individuo oferece. As varidveis ambientais
s80 marcadas pelatemperatura do ar, atemperatura radiante mediana, a velocidade do ar
e aumidade relativa do ar no ambiente.

Os usos de processos construtivos adequados em conjunto de projetos com
analise das caracteristicas especificas do local tendem a trazer retornos em relacdo ao
conforto térmico, acustico e luminoso. Tomando-se como base planegjamentos podera ser
definidas estratégias de conforto térmico, aclstico e luminico com emprego de métodos
basicos como a ventilagdo natural cruzada, o posicionamento da edificacdo na melhor
situacéo em relacdo ao sol, 0 emprego de vegetacao, brises ou mesmo o uso de vedacoes
e coberturas que possuam tratamentos com aditivos para evitar a absorcdo do calor e a
propagacdo do som (Informagdo verbal)’.

A Arquitetura deve servir ab homem e ao seu conforto, o que abrange o seu
conforto térmico. O homem tem mel hores condicfes de vida e de salide quando
seu organismo pode funcionar sem ser submetido a fadiga ou estresse,
inclusive térmico. A Arquitetura, como uma de suas fungdes, deve oferecer
condi¢des térmicas compativeis ao conforto térmico humano no interior dos
edificios, sejam quais forem as condi¢des climaticas externas (FROTA;
SCHIFFER, 2013, p. 17).

Conforme Kwok e Grondzik (2013, p. 279), a captacdo da agua da chuva, ou
aguaspluviais, faz parte das estratégias de reducéo e uso consciente dos recursos hidricos.
As aguas pluviais sdo coletadas através da &rea da cobertura, conduzidas através de
tubulacbes até cisternas. Para que o sistema obtenha o maximo de aproveitamento, o
projeto da coberturadeve prever os materiais construtivos da, os sistemas de canalizagéo
e filtragem. Esta agua podera ser empregada em jardinagem, limpeza, nos sanitarios e
qualquer outro fim que ndo sgja o consumo humano. Outra possivel forma de captacdo
gue ndo segja através das coberturas € 0 uso de superficies permedveis, que sdo pisos ou
coberturas vegetais que permita que a &gua da chuva infiltre e sgja canalizada, filtrada e
armazenada em cisternas. Nesse sistema podera ser empregado grelhas plasticas,

pavimentos asfalticos porosos, blocos porosos e concreto poroso.

7 Segundo aula ministrada na Faculdade Fasipe pela Docente Eng? Eletricista Msc Graziela Esteves
Magalh&es na disciplina de Conforto Ambiental 111 no ano de 2017 para 0 6° semestre de arquitetura e
Urbanismo.
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2.2.1. Confortotérmico

Na cidade de Sinop/MT, as temperaturas médias atingem até 40°C segundo o
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE, 2018), agrande maioriadas edificacbes
emprega da climatizacdo artificial para auxiliar o conforto térmico, sendo que é possivel
reduzir as temperaturas internas com o auxilio de ventilagéo natural.

Corbellae Corner (2011, p. 28) definem conforto térmico como o equilibrio das
sensacOes do corpo humano em relagdo ao ambiente externo.

ParaVenancio (2011, p. 133), o vento, que € um fendbmeno natural, e precisa ser
estudado para a locacéo correta da edificagdo no terreno para o0 melhor aproveitamento
da estratégia de ventilac8o. Essa estratégia empregada em edificaces da area da salide,
auxilia na salubridade da edificacdo, a renovacdo natural do ar, remove a umidade, que
em excesso € responsavel pela proliferagdo e contaminacéo por fungos e bactérias. O
ideal é que hagja a renovacdo e ar do ambiente e da edificacdo, a cada cinco horas. A
vegetagdo associada ao vento pode reduzir na temperatura do ar, se esta estiver
posicionada no sentido do vento dominante.

Ainda segundo Corbella e Corner (2011, p. 50) para que a edificacdo sga
beneficiada de conforto térmico ela deve ser provida de materiais e elementos
construtivos que aumentem a inércia térmica, no qual, as aberturas recebam a insolacdo
nos periodos que beneficiem a higienizacdo natural que o sol fornece € necessario haver
0 minimo de ventilacdo natural.

ParaVenancio (2011, p. 146), nas paredes de vedacdo que recebem o sol datarde
diretamente, € idea utilizar blocos cerdmicos deitados, pois dobrando a espessura da
parede de vedacdo, ocorre um retardo na transmisséo do calor do lado externo da
edificac8o para o lado interno. O uso de revestimentos e cores na fachada da edificacdo
gue recebe a radiacéo solar pode ser pela reducéo da temperatura interna pelo efeito da
refleténcia térmica, que é a capacidade que a superficie possui de refletir aradiacdo solar
incidente. Cores claras tem a capacidade de absorver o valor mediano de 30 % do calor,
no entanto, superficies escuras absorvem até 70 % do calor.

Conforme Straub et al. (2017, p. 100, apud SANCHES, 2011), acidade de Sinop
no estado de Mato Grosso estainseridanazonabioclimética5, e conforme aNBR 15220-
2003 para a zona bioclimética 5 as aberturas para ventilacdo dever&o ser médias e as
mesmas deverdo ser sombreadas. Define que as vedagOes externas devem ser levemente

refletoras e as coberturas |levemente isol adas.
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Sanches (2013, p. 3) define que adirecdo vento no periodo seco € leste e sudeste
e no periodo chuvoso é na direcdo norte e noroeste. A NBR 15220-2003 define como
estratégia de conforto o uso daventilagéo cruzada no veréo e o emprego de vedagdes que
tenham melhor inérciatérmica

Lamberts (2016, p. 121) informa que o0 uso da estratégia de sombreamento das
aberturas consiste no emprego de anteparos calculados e dimensionados conforme o
posicionamento da edificagdo em relacdo ao sol. Estes anteparos séo denominados brises
e podem ser do tipo horizontal infinito, vertical infinito, horizontal finito, vertical finito e
o brise misto. Cadatipo de brise tem afuncéo do mascaramento conforme a necessidade
da edificacdo.

Lamberts (2016, p. 39) acrescenta que o uso da estratégia da inércia térmica €
qgquando o material empregado na edificacdo consegue controlar a diferenca de
temperatura externa atrasando a transmisséo do calor para o interior da edificacdo. Esse
processo constitui na utilizagdo de paredes de vedagcdo ou de espessura maior, com 0
emprego de isolantes no interior ou com materiais tecnol 6gi cos.

2.2.2. Conforto acustico

A RDC n°50 (2002, p. 93) salientaque, podemos usar de estratégias arquitetdnicas
para o controle acustico da edificacdo, isolando os usuarios das fontes externas de ruido.
Os ambientes hospitalares necessitam de sistemas de controle especiais, pois 0s usuarios
necessitam dos menores niveis de ruido. Alguns ambientes e equipamentos da edificacdo
s80 geradores de ruidos, como por exemplo, casas de maquinas, centrais de ares
condicionados, oficinas, elevadores, entre outros.

Conforme a NBR 10152/99 o nivel de ruido aceitvel em um ambiente de
consultdrio médio e dentério varia de 35 a 45 decibéis. Acima deste valor o ruido torna
se indesgjavel para os ocupantes da edificacéo.

Souza, Almeida e Braganca (2012, p. 45) define que do som que € indesgjavel a
atividade de interesse é considerado ruido. Alguns sons de origem externa ao ambiente,
como o tréfego de veiculos, atividades comerciais ou industriais e edificacbes em
construcdes sdo geradoras de ruidos que atingem faixas de decibéis aém dos niveis
maximos.

Para Ching e Shapiro (2017, p. 185), algumas técnicas e sistemas construtivos

possuem a tendéncia de reduzir os incbmodos relativos ao ruido como as aberturas com
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vidro duplo, o emprego de materiais isolantes acusticos, 0 uso da vegetacao paisagistica
e aeliminacdo de fontes de ruidos ou aisolacdo através de barreiras fisicas.

Gdes (2004) acrescenta que atual mente os hospitai s estéo inseridos em locais onde
as dimensdes fisicas do terreno, o grande fluxo de veiculos e a proximidade de fontes de
sons de origens variadas em dimensdes acima dos valores aceitaveis dificulta o emprego
de uso da vegetacdo paisagistica como anteparo fisico para a reducéo do desconforto
acustico.

2.2.3. Conforto luminoso

Conforme Kwok e Grondzik (2013, p 123), cerca de 19% da energia consumida
no planeta € destinada para iluminacdo artificial, por isso a grande atencdo ao uso da
iluminacdo natural paraareducdo deste consumo.

Venancio (2011, p. 128), explicague o uso de |ampadas de diodo emissor de luz
(LED) consome 87 % menos energiase comparado aumalampadaincandescente comum
produzindo a mesma luminosidade.

A RDC n°50 (2002, p. 95) apresenta que existem diferentes demandas em relacdo
ao conforto luminoso dentro dos ambientes hospitalares conforme a atividade exercida.
Em ambientes onde os pacientes sofrem procedimentos médicos, estes necessitam de
controle artificial da luminosidade. Em outros ambientes como, sadas de exames,
consultérios oftalmol 6gicos, salas de revel acdo necessitam de penumbra.

Heywood (2015, p. 162) explana que ambientes que recebem a luz natural
contribuem para o bem-estar e o estresse do usuario da edificagdo. A luz natural € um
bem pouco explorado e com grande potencial por ser gratuito.

Para Venancio (2011, p. 144), o uso correto da luz natural torna a edificacdo
mais econbmica, pois reduz o consumo de energia el étrica, reduz atemperatura ambiente
causada pelos sistemas de iluminagdo, possui uma eficiente elevada em relacdo a
iluminagdo artificial e age no corpo humano produzindo Serotonina, vitamina D e
sensacOes de bem estar e felicidade.

Segundo Corbellae Corner (2011, p. 50), 0 posi cionamento correto das aberturas
da edificacéo em relagéo ao sol pode proporcionar o conforto luminico com o menor uso
de lampadas elétricas durante o dia adquirindo assm um ponto favoravel a
sustentabilidade da edificac8o. A luz natural que o ambiente receberd podera ser direta,
difusaou refletida
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Conforme aNBR ISO/CIE 8995-1:2013 o fluxo luminoso minimo para salas de
espera é de 200lux e para sala de exames é de 500l ux.

Segundo o Creder (1984, p. 05), lux € a unidade de iluminagcdo equivalente a
iluminacdo de uma superficie que recebe normamente, de maneira uniformemente

distribuida, um [Gmen por metro quadrado.

2.2.4. Materiaisconstrutivos sustentaveis

Conforme Venancio (2011, p. 156), a sustentabilidade é um tema de grande
destaque, visto a preocupacdo com a escassez das matérias primas e do excesso de
residuos que geramos. Para avaliarmos a sustentabilidade dos materiais empregados na
construcdo civil, devemos analisar o ciclo de vida do mesmo. O ecoproduto, como é
chamado um material que tem a premissa de ser benéfico ao ambiente, ser atdxico, ndo
poluir o meio, ser socioeconomicamente sustentavel. O ciclo basico do ecoproduto inicia
com a extragdo com o minimo de impacto a natureza, a transformacao utilizando de
materiais, processos e embalagem com produtos que ndo gerem poluentes e que na
producdo seja consumido o minimo de energia possivel, 0 uso que gere 0 minimo de
residuos possiveis, com o descarte reciclavel das embalagens e por final o ecoproduto
deve ter a propriedade de ser reciclavel, voltando a natureza sem danificar 0 meio
ambiente ou voltando ao inicio do processo da transformacdo. Dentre esses produtos,
temos como exemplo o cimento CPIII, que utiliza residuos das siderlrgicas; a areia
reciclada, resultante da britagem de entulhos de obras; as formas de madeira certificadas,
de madeira pléstica ou de aco; tijol os de solo cimento, que sdo produzidos sem a emisséo
de CO?, pois ndo é resultado da queima como os tijolos cerdmicos; e as paredes de dry
wall e o sted frame, que possuem na sua estrutura o aco que é reciclavel, gera 0 minimo
de entulho e utiliza o minimo de &gua na sua construgéo.

Cianciardi (2014, p. 97) comentaaedificacdo € comparadacom um sistemavivo,
sobrevivendo extraindo 0s recursos néo renovaveis do ecossistema e devolvendo apés o
uso, criando um intercambio. O intercambio descontrolado implica na saide do
ecossistema. O ciclo de vida de uma edificacéo ndo sustentavel iniciacom aproducgéo de
materiais de construcdo, estes geradores de residuos, oriundo de processos de emisséo de
gases toxicos na atmosfera, que impactam no aumento da temperatura da terra, na
incapacitagdo dos recursos hidricos e na geracdo de residuos solidos. No ciclo da

construcdo da edificagdo, gera se residuos decorrentes de entulhos, um aumento na



30

poluicdo sonora, desperdicio de agua, poluicdo do lencol fredtico, remocdo da camada
natural do solo e a impermeabilizagdo do solo natural. Na etapa de funcionamento da
edificacdo, a mesma gera residuos solidos e domésticos sem tratamento adequado,
aumento nainfraestrutura hidrica e energética.

Cianciardi (2014, p. 147) expde que materiais sustentavels industrializados sdo
produzidos através da reducdo ou nulidade de produtos quimicos que gerem impactos ao
meio ambiente e seres humanos. Outros fatores que auxiliam no equilibrio ambiental sdo
a escolha adequada do terreno da construcéo, que deve observar as condicdes climéticas
ideais; integrar ao entorno em relacdo aos edificios circunvizinhos; a escolha ideal dos
materiais de construcdo, optando por materiais produzidos de forma sustentavel. Mesmo
sendo uma edificagdo que necessita de doagOes para a concepcao, qualquer atitude com
0 intuito de reducéo dos impactos ja se torna um ponto positivo.

Santiago (2012, p. 15) explana que o sistema Seel Frame ou Light Steel Frame
(LSF) é constituido por uma estrutura de painéis de perfis galvanizados autoportantes,
espacados entre si por 0,40 m ou 0,60 m conforme andise estrutural. As possibilidades
de modulacdo possibilitam industrializar 0 sistema construtivo, reduzindo o prazo de
montagem e desperdicios. Como 0 sistema € autoportante e o espacamento € continuo os
painéis assumem o trabalho dos pilares, recebendo as cargas da edificacdo e distribuindo
uniformemente para a fundagdo. Os fechamentos de vedacdo podem ser executados com
diversos materiais ou pela associacdo de diversos materiais em conjunto para adquirir
aspectos de estratégicas de conforto. Entre esses materiais utiliza se 0 gesso acartonado
em ambientes internos sem presenca de umidade, placas cimenticias nos ambientes que
receba umidade ou placas de oriented strand board (OSB).

Santiago (2012, p. 89) comenta que as vedacdes externas tem funcédo importante
no isolamento termo acustico, pois formam sdo barreiras entre 0 ambiente interior e 0
exterior. A idela de maior massa resulta no melhor isolamento termo acustico nesse
sistema construtivo ndo se aplica. O desempenho termo acustico do sistema Steel Frame
estd relacionado a associagdo de placas leves de fechamento com multicamadas de
material isolantes.

Kwok e Grondzik (2013, p. 58) apresentam que vidragas compreendem parte
importante das vedagdes da edificacdo. Sua localizacdo na edificacdo, tamanho e
quantidade implicardo no desempenho térmico, acustico e luminoso da edificacdo. As
vidragas aém de possuirem a funcéo estética, sdo responsaveis por permitir a entrada de

iluminagdo natural, a entrada dos raios solares diretamente no ambiente, pelatrocade ar,



31

e para contemplacdo da paisagem. As entradas de iluminagdo natural pelas vidracas
convertem em calor, aradiacdo solar direta, podendo ser empregado em regides de clima
frio como calefacdo solar passiva. A iluminacdo natural pode ser obtida através de
claraboias, lanternas ou clerestorios sombreados. A ventilaggo cruzada fornece um fluxo
de ar frio externo atraves das aberturas, este mesmo fluxo remove do ambiente o calor do
interior da edificacdo. Para a eficiéncia a ventilagéo cruzada, as orientagOes adequadas
das aberturas, a &rea Util das aberturas, a diferenca de temperatura interna e externa e a
velocidade do vento sdo fatores predeterminantes para o sucesso do processo de
resfriamento passivo. A ventilagdo por efeito chaminé funciona através do principio de
convecgdo, onde o ar quente € menos denso, e tende a subir para o teto ou uma abertura
semelhante a uma chaminé, sendo substituido pelo ar frio, que é mais denso, havendo
sempre atroca de densidade e a substituicdo do ar quente pelo ar frio.

Para Venancio (2011, p. 155), as esgquadrias sd0 responsaveis pela entrada dos
raios solares e pela ventilagdo natural, se ndo forem projetadas adequadamente néo
atenderam o propdsito do conforto térmico. Dentro dos materiais mais convencionais
encontrados nas esquadrias temos as de PV C, madeira, aluminio e ade ferro. Em relacdo
a0 desempenho acustico e térmico a esquadria de PV C possui a melhor eficiente, porem

Seu custo ainda é elevado.

2.7. Aplicagdes de acessibilidade em edificacfes hospitalar es

Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°50/2002 em
estabelecimentos da &rea da salide os cuidados com a acessibilidade sdo primordiais. A
circulacéo de pacientes com mobilidade reduzida devido a problemas temporarios ou
definitivos a pacientes cadeirantes ou que sdo acamados. Ao contr&rio de outras
edificagdes a circulacdo de pessoas que necessitam de acessibilidade € diaria, sendo em
alguns casos € permanente.

Carvalho (2004, p. 15) sintetiza que devido as necessidades especificas de
acessibilidade de pacientes que usam cadeiras de rodas ou acamados, 0 uso de rampas e
patamares com baixas inclinagoes e elevadores auxilia na locomogdo dos mesmos pelo
edificio quando a mesma se verticaliza.

Para Venancio (2011, p. 176), a deficiéncia fisica atualmente esta presente no
nosso cotidiano, por isso as edificagOes devem estar preparadas para atender todos os

tipos de pessoas. As pessoas com deficiéncia necessitam além da acessibilidade, o
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conforto e a seguranca na edificacdo. As deficiéncias podem ser permanentes ou
momentaneas, necessitando que a edificagdo possua uma ergonomia especia. As
edificacOes devem estar preparadas para atender a populacéo idosa, que possuem
limitagbes fisicas auditivas e visuais devido aidade. Dentre os cuidados especiais com 0s
idosos, deve se preocupar com os desniveis, 0s apoios, aaderéncia dos pisos, ailuminacéo
natural e artificial, a atura e o acabamento dos cantos dos mobiliarios para evitar
acidentes.

A acessibilidade no Brasil tomou forma de normatizacdo com a criacdo da
Norma Brasileira NBR 9050 em 1985 e vem sendo atualizada conforme os estudos da
antropometria e das tecnologias construtivas sdo aprofundados. Sua Ultima atualizacéo
data de 2004 pela Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Segundo a NBR9050/04 o objetivo da norma é permitir acessibilidade em
edificacbes residenciais multifamiliares, conjuntos habitacionais, 6rgaos publicos
espacos publicos e edificagbes que sofram de reformas adequando 0s acessos e
mobiliarios. A norma atende pessoas sem limitagBes fisicas, com deficiéncia ou
mobilidade reduzida temporéria ou definitiva.

Pensando em acidentes com 0s usuarios, os sanitérios deverdo ser instalados
sistemas de alarme para caso de quedas, este acionamento deverd estar a uma altura de
0,40 m do piso, proximo a bacia sanitéria, boxe do chuveiro e em banheiras.

As edificacGes deverdo possuir sinalizacao tétil e visual direcional no piso no
sentido de deslocamento dos usuarios, tanto nos ambientes externos, quanto nos
ambientes internos, identificando todas as situacOes que possam oferecer risco, como
obstéculos, mudancas de niveis e diregdes. Esta identificacdo também deve ser
empregada nas rotas de fuga. As rotas deverdo poderdo ser iluminadas de forma natural
ou artificial, desde que, atinjam os niveis minimos de 150 lux, medido a 1,10 m do piso
acabado.

Nos estacionamentos deverdo ser identificadas e demarcadas as vagas exclusivas
paraidosos e cadeirantes através do simbolo internacional de acesso ou aidentificacédo de
idoso, aplicado na vertical através de placas com alturalivre entre 2,10 m a2,50 m em
relacao ao piso acabado e horizontal através de pinturas. Devera estar previsto uma rota
acessivel entre 0 acesso principal e o estacionamento com uma distancia maxima
permitida de 50 metros.

A entrada principal da edificacdo devera permitir 0 acesso, a circulagdo e

aproximagdo sem dificuldades dos usuarios. Se houver algum controle de acesso, como
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catracas ou portas uma destas devera ser acessivel aos usuarios. As circulagoes internas
devem ser determinadas conforme o fluxo de pessoas, possuindo largura minimade 0,90
m para corredores até 4,0 metros de comprimento; 1,20 m para corredores com
comprimento de até 10,0 m e para comprimentos superiores a 10,0 metros recomenda-se
alargurade 1,50 m.

Asrotas acessiveis deverdo ter piso antiderrapante para o trafego de cadeiras de
rodas tanto em piso seco, como molhado, possuir desniveis maximos de 5 mm, ter
inclinacdo transversal maxima de 2 % em pisos internos e de até 3 % para aos pisos de
uso externos, ja nasecéo longitudinal ainclinacdo méximadeveraser de 5 %, acimadeste
valor arotade acesso € considerada como rampa, e esta por ventura deverater inclinagéo
maximade 8,33 % com raio interno minimo de 3,00 m. A larguraminimalivre dasrampas
segundo a NBR9050/04 € de 1,50 m, devera possuir corrimao de duas alturas em cada
lado. As rampas recomendam-se construir patamares de 1,20 m de comprimento a cada
50 metros de percurso. No caso de haver uma porta nos patamares, este patamar ainda
deverd possuir 1,20 m livres, considerando a érea de abertura da porta.

Considera-se como escadas percurso com a sequéncia minima de 3 degraus. A
largura minima das escadas em rotas acessiveis devera ser de 1,20 m, e dimensionada
conforme o fluxo de pessoas. Todas as escadas devem possuir corrimao sem interrupgao,
mesmo nos patamares em ambos os lados, que devem ser construidos de material rigido
e ndo ofereca risco aos usuarios. Para escadas com larguraigual ou superior a2,40 m a
NBR9050/04 dispdem a necessidade de instalagdo de um corrimao auxiliar, deixando
livre umafaixaminimade 1,20 m.

As portas das rotas de fuga devem possuir abertura para o lado de fora e com
dispositivo de fechadura estilo barra antipanico, que consiste em uma barra transversa
gue aciona fechadura para o desblogueio das folhas das portas, as rotas de fuga devem
dispor de iluminagéo de emergéncia e de balizamento. Nas portas de uma folha, estas
devem possuir vao livre minimo de 0,80 m de largura, por 2,10 m de altura, ja nas portas
com mais de duas folhas, o vao livre de cada folha devera respeitar um vao minimo de
0,80 m. Nas situagdes onde a edificagdo utilizar de portas de correr ou sanfonar, estas
devem manter uma abertura minima Util de 0,80 m, para facilitar para o usuario, essas
portas ndo devem necessitar de grande esforco fisico para a abertura e fechamento, sendo

possivel a abertura e fechamento da mesma com um Unico movimento.
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A NBR 9050/04 cita que as janelas devem ser projetadas para que 0 usuario
consiga abrir e fechar com o minimo de esfor¢o possivel em um Unico movimento, sua
aturade peitoril deverarespeitar a seguranca e privacidade dos pacientes e usuérios.

As instalagdes sanitérias acessiveis da érea da salde, segundo a NBR9050/04,
recomendam-se que haja um sanitario acada 50 m deraio, sendo que do total de sanitarios
comuns, 10 % destes devem ser acessiveis, sualocalizacdo deve estar 0 mais proximo das
principais circulagdes. Na situagcdo da instalacdo sanitéria acessivel, esta devera possuir
acesso independente das instal agbes de uso comum, pois deverapermitir 0 acesso de outra
pessoa como acompanhante do usuério. Em paralelo aesta situacéo deve-se prever bacias
sanitarias infantis, para o uso de pessoas de baixa estatura e criangas. As bacias sanitérias
acessivels, ndo devem possuir abertura frontal.

As instalagbes dos boxes deverdo garantir o giro de 360° de uma cadeira de
rodas, possuir uma area de transferéncia do cadeirante para a bacia sanitaria ou chuveiro,
os lavatérios devem ser do tipo sem coluna ou suspenso, estar situado dentro ou fora do
boxe, as folhas das portas deverdo abrir para fora para facilitar a saida ou resgate do
cadeirante. Sefor empregadas portade correr ou sanfonadas, estas devem abrir livremente
com uma mao, com 0 minimo de esforgo. Para auxiliar na higiene uma ducha higiénica
devera ser instalada ao lado da bacia sanitaria. Para o usuario levantar-se ou movimentar-
se dentro do boxe, barras de apoios devem ser instalada a 40 mm da parede, fixados de
forma a suportar 0 minimo de 150 kg sem deformacdo, devera ser instalada uma
lateralmente e outra horizontalmente junto a bacia sanitéria. Nos lavatérios, as barras
podem ser instaladas na horizontal e na vertical. Os acionamentos dos lavatdrios devem
ser por torneiras do tipo aavanca, ou quando for possivel com sensor de aproximagéo
automatico. Em caso de locais onde hagja &gua quente podera ser optado por misturadores
do tipo alavanca, para evitar acidentes. As bancadas dos lavatérios devem possuir atura
entre 0,78 m a 0,80 m, sendo que, a aturalivre para a aproximagdo frontal do cadeirante
abaixo da bancada devera ser de 0,73 m. Os mictorios acessiveis deverdo estar
posicionados a uma altura de até 1,00 do piso podendo ser acionado por registros com
sensor automatico ou de alavanca, possuir barra frontais para apoio e serem instalados o
mais proximo aentrada das instal agdes sanitérias. Os acessorios dasinstal aces sanitarias
acessiveis deverdo estar instalados de forma que os usuérios possam utilizar dentro da
faixa de acance acessivel, sendo que as papeleiras deverdo ter o alcance deformalivree
de facil alcance, ndo podendo atrapalhar as barras de apoio, os cabideiros devem ser

instalados a uma atura média de 0,80 m e 1,20 m do piso acabado, os porta-objeto deve
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ser instalado a uma atura de 0,80 m e 1,20 m profundidade maxima de 0,25 m, ndo
atrapalhando a barra de apoio. As portas dos boxes devem ter largura minima de 0,90 m,
estas portas podem ser de giro desde que a abertura desta seja para fora, porta de correr
ou cortina. Asinstalacfes do boxe do chuveiro deverdo possuir dimensdo minimade 0,90
m x 0,95 m, possuir registros de %2 volta para a ducha, barra de apoio de 90° na parede
lateral do banco um umabarravertical naparede do banco. Deveraser instalado um banco
de avenaria ou banco articulavel com altura de 0,46 m, profundidade de 0,45 m e
comprimento minimo de 0,70 m suportar 150 kg. O piso do boxe do chuveiro deve ser do
tipo antiderrapante, possuir inclinacéo de até 2% para escoamento daagua paraas grelhas
eralos, que devem estar localizados fora do raio de manobra e de transferéncia.

O local de atendimento ao publico como recepcdo e sala de espera deve possuir
uma reserva de 5 % dos assentos fixos para portador de obesidade, 5 % devem ser
acessiveis e outros 10 adaptaveis, sendo que o0 minimo para cadaitem é de 1 unidade.

Para a elaboracéo daNBR9050/04 foi estudado a antropometria, que consiste no
estudo das dimensdes do corpo humano e o estudo do desenho universal, que tem
consisténcianaarquitetura e design focados nadiversidade do ser humano. Paradefinicéo
do desenho universal em conectividade com a acessibilidade a NBR9050/04 sete
principios bésicos, sdo eles, 0 uso equitativo, que consiste na caracterizacdo do ambiente
ndo segregativo; o uso flexivel que esta definido como um ambiente que seja para todos
0s tipos de usudrios, que possuam ou ndo limitacBes fisicas e motoras; 0 uso simples e
intuitivo diz respeito que o ambiente sgja autoexplicativo, de fécil compreensdo,
dispensando ajudas de terceiros, informacdo de facil percepcdo, onde as informagdes
sejam entendidas de forma clara e objetiva, independente da capacidade intelectual ou
deficiéncia; tolerancia de erro, basicamente é a segregacdo dos locais onde exista riscos
adversos, sga através de sinalizac8o, bloqueio ou éiminacéo; baixo esforco fisico
consiste no ndo comprometimento das operacdes fisicas do usuario, que ndo causem
fadiga ou cansaco por esforcos fisicos e por fim dimensio e espaco para aproximagao e
uso, que caracteriza que todo espaco ou mobiliario esteja preparado para todos os tipos
de usuérios.

Segundo o dicionério®, antropometria é o a estudo das proporgdes e medidas das

diversas partes do corpo.

8 Disponivel em: https://www.dicio.com.br/antropometria/. Acesso em: 01/10/2018.
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Estabel ece critérios para que edificacdes, ambientesinternos, urbanos e produtos
atendam a um maior nimero de usuérios, independentemente de suas caracteristicas
fisicas, habilidades efaixaetaria, favorecendo abiodiversidade humana e proporcionando
umamel hor ergonomiaparatodos. Paratanto, foram definidos sete principios do Desenho
Universal, apresentados a seguir, que passaram a ser mundialmente adotados em

planejamentos e obras de acessibilidade:

2.8. Parametro minimo para a arquitetura hospitalar

Par@metros minimos sd um conjunto de necessidades especificas que atingidas
geram grandes resultados. Na arquitetura hospitalar, os principais parametros séo a

expansibilidade, a circulacdo e fluxo e a setorizagao.

2.8.1. Expansibilidade

Segundo o dicionario® expansibilidade € a caracteristica do que é expansivel;
qualidade daguilo que se pode expandir.

Martins (2004) afirma que, as edificagOes hospitalares estdo em constantes
ampliagcdes, modificagdes a aperfeicoamentos tecnoldgicos por isso elas devem ser
flexiveis e expansiveis. A estrutura fisica deve estar preparada para essas modificagoes

sem que haja grandes alteracfes na edificacéo em si.

2.8.2. Circulacgao efluxo

Carvalho (2004, p.17) explana que a circulacéo da edificacdo hospitalar € dita
pelasuamorfologia, pelo formato daedificacdo. A separacdo de alguns fluxos estaligada
amanutencao da higiene e seguranca da edificacéo.

Conforme SOMASUS Vol. | (2011, p. 9), o fluxo de uma edificacéo hospitalar
deve ser plangjado analisando as atividades da equipe médica, manutencéo e as areas
reservadas dos pacientes. O objetivo € manter a circulacdo da equipe médica distinta da

dos pacientes. Este fluxo varia de acordo com a especialidade da edificagéo.

% Disponivel em: https://www.dicio.com.br/expansibilidade/. Acesso em: 01/10/2018.
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2.8.3. Setorizacdo

Segundo SOMASUS Voal.ll (2011, p.11), em uma edificacdo da area da salide o
ambiente de internacdo € dividido em duas areas que sdo os leitos e enfermaria e a outra
€ ade apoio. Os leitos e enfermaria o0s pacientes séo separados por condicionantes como
idade, sexo e agumas vezes por enfermidade. Os quartos onde 0s pacientes necessitam
de algum isolamento dependendo da enfermidade devem ser locados ao final dos
corredores, paraevitar circulagdes indesejadas, préximos aos postos de enfermagem, este
quarto pode ou ndo ser provido de antecamaras.

Ainda conforme o SOMASUS Volume Il (2011, p.11), a &ea de apoio € um
conjunto de ambientes que podem compreender a sala de recepcéo de pacientes e visitas,
gue deve ser dotada de sanitarios e o setor de atendimento com servicos ambulatoriais e

também os setores administrativos e de servigos.

2.9. Humanizacdo da arquitetura hospitalar

2.9.1. Aplicacbes de humanizacdo da ar quitetura hospitalar na oncologia.

Martins (2004) afirma que arquitetura hospitalar pode atuar como um elemento
de influéncia terapéutica, contribuindo de forma que o ambiente seja mais acolhedor e
confortavel. A iluminacdo, a paleta de cores e o conforto higrotérmico em conjunto com
os requisitos de expansibilidade, flexibilidade, seguranca, eficiéncia e humanizacéo sdo
0s requisitos minimos de um estabel ecimento da area da salide ideal.

Gées (2014, p. 110) explica que cada vez mais se implanta espacos |udicos
dentro de ambientes hospitalares, para quebrar o paradigma de ambientes hospitalares.
Esses espacos podem acrescido de salas de musica, galerias de arte, patios descobertos,
arios internos e até mesmo lojas.

Para Goes (2015, p. 48), as edificagdes da area da salide, devem possuir espacos
dimensionados adequadamente, principalmente as areas onde 0 paciente permanega por
maior tempo, como as salas de espera, o ideal gque o ambiente possua pé direito duplo e
gue o ambiente possua humanizagdo da arquitetura hospitalar. Deve se evitar 0 excesso
de mobiliarios e de cores, 0s pisos devem ser antiderrapantes, as quinas do moveis devem
ser arredondadas, as persianas de materiais lavaveis, deve-se possuir poltronas
confortdvels, uma brinquedoteca, musica ambiente agradavel, iluminacdo adequada e

aparelho de televisdo.
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2.9.2. A importancia dailuminagéo no ambiente hospitalar

De acordo com Gurgel (2014, p. 71) iluminagdo natural € um fator importante

para a salubridade do ser humano e atua no bem-estar psicol 6gico do individuo.

Defender iluminacdo e ventilagdo naturais ndo € sO por esse aspecto da
economia de energia, ndo é sO para tornar 0 ambiente mais natural, mais
humano, mas, no caso do hospital, também é para proteger contra a infecgdo
hospitalar (LIMA, 2004, p. 50).

Gurgel (2014, p. 45) reitera que iluminacdo direta € aluz produzida diretamente
pelalampada, utilizada como iluminacdo de uso geral, de servico ou quando se deseja dar
um destague auma pecaou objeto. lluminacéo indireta éaluz produzidadeformaindireta
através de um refletor para que possa ser direcionado a um objeto ou peca especifica.
[luminagdo difusa é a luz produzida de forma que ela ndo possua um foco definido, é
empregada em ambientes ou situacdes que desejem ambientes agradaveis.

Para Goées (2015, p. 49), os ambientes da area da salde, sdo locais onde o
paciente pretende encontrar conforto e harmonia. A iluminagéo pode provocar reagoes,
tanto positivas, quanto negativas em nosso estado emocional. A luz fria, de coloracéo
branca azulada, possui temperatura de cor em média de 4000 kelvins, tem o efeito de
provocar a irritagdo, aimpaciéncia. A luz quente, de coloragdo amarelada, tem o efeito
de aconchego e calma, possui temperatura de cor média de 3000 kelvins. Quando o
objetivo do ambiente sgja agradével o recomendavel é temperaturas de cor em média de
3000 kelvins, se o objetivo do ambiente for de atividade agitados, a temperatura média
recomendada € de 4000 kelvins. Para se atingir um ponto de equilibrio pode se adotar a
temperatura mediana de 3500 kelvins. A iluminagéo deficiente no ambiente provoca o
cansago visual e a iluminagcdo excessiva provoca o ofuscamento da visdo, sendo que a
iluminacdo ideal € aquela que € possivel definir os objetos do ambiente com clareza e
conforto visual. Pensando na economia da energia el étrica consumida pel os sistemas de
iluminacdo, existem atualmente sistemas eletrénicos que controlam o nivel de
luminosidade do ambiente, mensurando os valores provenientes da iluminagéo natural e
equilibrando com a iluminagéo artificial, evitando o uso inadequado de iluminacéo

artificial durante o dia.
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2.9.3. Uso de cores na humanizacgdo da ar quitetura hospitalar

Gurgel (2013, p. 27) firmaque a escolha correta das cores poderainfluenciar na

forma, volume e transformar ambiente.

As cores exercem grandes influencia em nosso estado de espirito €,
conseguentemente, em nNOSSO comportamento.

O branco esta ligado & higiene e a salide. E a cor da paz, mas pode deprimir,
pois esta associado a hospitais (GURGEL ; MIRIAM, 2014, p. 71).

Martins (2004) recomenda que se deve evitar o uso da cor branca nos tetos das
edificacOes da area da salde, pois cria sensacdo de af astamento nos pacientes que estao
acamados.

Para Goes (2015, p. 53), as cores mais indicadas para ambientes da é&rea da salide
s80 os tons pastel. As cores produzem certos efeitos sobre as pessoas, por isso a escolha
deve ser compativel com o tipo de tratamento. As cores quentes do circulo cromético
como avermelha é estimulante paraaagressividade; o amarel o estaligado a concentracdo
e acriatividade; para as cores fria como o verde tem correlacdo a cicatrizacdo e controle
da pressdo arterial; a cor azul € empregada em salas de terapia e psiquiatria e a cor lilés
estd associada ao relaxamento, por isso € empregada em salas de centro de tratamento
intensivo (CTI) ou em unidade de tratamento intensivo (UTI).

2.9.4. Conforto higrotémico ede qualidadedo ar

Martins (2004) explana que conforto higrotérmico € o controle da temperatura,
umidade e velocidade do ar. Esses vetores estdo intrinsicamente ligados ao bem-estar
fisico e psicol 6gico do paciente e usuarios da edificacao.

O conforto higrotérmico e a quaidade do ar variam dentro da edificacéo
hospitalar em funcdo do grupo populacional dos usuarios, atividades desenvolvidas, nivel
de assepsia e conforme o0s equipamentos contidos nos espagcos. Dentro da unidade
hospitalar existem equipamentos que necessitam de climatizag&o permanente, trocade ar
controlado, controle da qualidade do ar interno, umidade, e ambientes com atividades que
produzam odores (Resolucéo de Diretoria Colegiada n°50, 2002).
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2.10. Paisagismo em relacéo a arquitetura hospitalar

Barbosa (2000, p. 14) refere-se com afuncéo ecol 6gica e social do paisagismo.
A funcdo social do paisagismo esta relacionada com a integracdo do ser humano com a
natureza e a funcéo ecol 6gica esta correlacionada com reequilibrio do ecossistema, néo
possuindo apenas a fungdo contempl ativa com formas, cores e volumetrias.

Barbosa (2000, p. 23) destaca que em &reas comerciais e residenciais tem-se
empregado do uso de jardins internos, que auxiliam na integracdo do espaco com a
natureza, ainda que em microescala. Em especial nos ambientes da area da salide os
jardins internos possuem a fungéo de transmitir paz e alegria aos pacientes.

Cunha (2006) menciona que 0 a vegetacao pode ser empregada para o controle
do fluxo de ar externo para dentro da edificacdo, criando zonas de baixa pressdo. Esse
esguema de contribuicao deve estar em paralelo com alocacéo correta da edificacdo para
0s ventos dominantes.

Heywood (2014, p. 175) explana que 0s espagos verdes sdo mais Uteis do que se
imagina. As arvores aém de contribuirem com a absorcdo do CO? e outros gases
poluentes emitidos na atmosfera, reduzem o efeito das ilhas de calor, melhoram a
qualidade do ar, o bem-estar do usuério e em locais onde ha maior concentracdo de
vegetacdo melhoram a qualidade da &gua, criam sistemas de baixa presséo.

Heywood (2014, p. 170) menciona que o podemos utilizar de estratégias de
integracdo com a natureza com sons naturais como o0 das &rvores, o canto de passaros, do
vento e o barulho de &gua corrente como uma cascata, estes tendem a proporcionar
tranquilidade e conectar ao ambiente.

Heywood (2014, p. 241) explana que 0s sons da natureza que nos agradam tém
nomes especificos, como biofonia, que seriaamusica formada seres vivos como passaros
e sapos e geofonia como sons que ndo sdo emitidos por seres vivos como 0s sons dos
ventos, das chuvas e das trovoadas.

Cianciardi (2014, p. 136) explica que o emprego da vegetacdo, quando
plangjada, proporcionaum excepcional desempenho acustico servindo como umabarreira
acustica, atuando na absorcdo do ruido externo, desviando a diregdo do ruido, refletindo
para a origem pelo efeito da refracdo e a substituicéo pelos sons da natureza, como o

barulho do vento, folhas e passaros.



41

2.11. LegidacOesreferentesa estabelecimentos da area da saude
2.11.1. Estatuto do Idoso

O Estatuto do Idoso ou Lei 10741'° foi promulgado em 2003, pelo entfo
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, e ingtitui os direitos dos cidadéos com idade igual
ou superior a 60 anos.

A Lei 10741/03 reitera os direitos constitucionais, o atendimento prioritario em
Orgaos publicos, programas de sallde para 0s idosos, garantias de seguranca o respeito, a
integridade familiar, reserva de vagas em estacionamentos publicos e privados a um
nimero minimo de 5% das vagas totais.

Grande maioria da populagéo que frequenta a edificagcdo sdo pessoas de idades
elevadas.

2.11.2. Estatuto da Crianca e do adolescente

O Estatuto da Crianga e do adolescente ou Lei N°8.069, foi promulgadaem 13
de julho de 1990 pelo entdo Presidente Fernando Collor, institui direitos das criancas e
adolescente.

Como a edificacéo atende adolescentes maiores de 14 anos, a lei N° 8.069
reconhece os direitos constitucionais das criancas e adolescente e garantem os direitos a

vida, salde, estudo e garantia de um futuro de qualidade.

2.11.3. Portaria 741/2005: Estabelecimentos de tratamento médico

A Portarian® 7412, de 19 de dezembro de 2005, do Ministério da Salide, alude
e determina o papel na atencdo a salde das Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia

bem como o regulamento para credenciamento de novas unidades.

10 Disponivel em: https://presrepublica.jusbrasil.com.br/legis acao/98301/estatuto-do-idoso-lei-10741-03.
Acesso em 01/10/2018.

11 Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm. Acesso em 01/10/2018.

12 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudel egi s/sas/2005/prt0741_19 12 2005.html. Acesso
em 13/10/2018
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As unidades de salde que atendam o tratamento oncoldgico devem possuir
instal agBes fisicas minimas para o diagnéstico da enfermidade.

As unidades de assisténcia de ata complexidade oncolégica devem possuir
estrutura para atender os atendimentos meédicos de cirurgia, oncologia clinica,

radioterapia, hematologia e a oncopediatria.

2.11.4. Cadigo de obras do municipio de Snop/MT

O cbdigo de obra do municipio de Sinop/MT foi publicado dia 22 de novembro
de 1983 através da lei 22/83% pelo entdo prefeito municipal Geraldino Dal’maso e esta
em vigor até a data de hoje com os acréscimos de leis e decretos municipais.

A lei 22/83 cria as disposicdes minimas para 0 uso e ocupacdo do solo do
municipio, as condi¢bes minimas para as construgdes, multas e penalidades.

A lel também prevé as espessuras minimas das paredes, sendo que as paredes de
dividas deverdo ter larguraminimade 0,25 metros e 0,15 metros para as paredes internas.

Em relacdo as edificacOes da area da salde a referida lel prevé que exceto nos
corredores e sanitarios o pé direito devera ser de 3,00 metros, possuirem lavanderias para
todo o sistema de higienizacdo, estas devem ter paredes revestidas a o teto ou mateia
equivalente.

Ainda que todos o0s pavimentos possuam instal agBes sanitéria, com agua guente
efria, sendo o minimo 1 unidade para cada 6 leitos e que as portas devem abrir parafora

Devera possuir um posto de enfermagem para cada 25 leitos com todas as
dependencias necessarias.

Os corredores principais devem possuir largura minima de 2,3 metros e 0s
corredores secundarios largura minima de 1,2 metros.

Caso haja escada esta devera ter altura maxima do degrau de 0,7 metros, largura
minima de 1,5 metros e um patamar a cada 2,5 metros. No caso das rampas devera
obedecer ainclinagdo minima adequada.

A lei recomenda as dimensdes minimas para os quartos e enfermarias, sendo que
a area minima de quarto para 1 leito é de 8,0 metros quadrados, 14,0 metros quadrados

paradoisleitos e 6,0 metros quadrados por leito adulto e 4,0 metros quadrados paraleito

13 Disponivel em: https://leismunicipais.com.br/codigo-de-obras-sinop-mt. Acesso em 13/10/2018.
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infantil. As portas dever&o ter largura minima de 1,10 metros devido a entrada de macas
e cadeirantes e a ventilagdo minima recomendada é de 1/5 da érea do piso.
Caso hgja instalagcOes de radiologia a mesma deve ser protegida contra as

radiacOes através de vedacOes especificas.



3. METODOLOGIA DE PESQUISA

A metodol ogiade pesguisa serarealizada através da el aboracdo de questionarios,
que serdo aplicados aos usuérios, acompanhantes e col aboradores do Centro de Oncologia
do Hospital Santo Ant6énio, no municipio de Sinop/MT, identificando os pontos positivos
e negativos da infraestrutura existente e uma analise pds ocupacional .

Além da metodologia dos questionérios, serdo elaborados estudos de caso de
edificacbes onde a humanizagdo da arquitetura, a sustentabilidade e a acessibilidade
apresentam propostas que possam ser empregadas na edificacdo do Centro de Oncologia.

Para a edicdo de textos dos memoriais descritivos, justificativos e anexos sera
utilizado o programa da Microsoft Word versdo 2010, para a geracdo de gréficos e
planilhas serd empregado o Microsoft Excel versdo 2010. Para o desenvolvimento dos
projetos arquitetdnicos, cortes, maquetes em 3 dimensdes, fachadas, estudo solar sera

empregado do programa Autodesk Revit versdo 2018.



4. ESTUDOSDE CASO

4.1. Hospital Sarah Kubitschek, na cidade de Salvador/BA

Este hospital foi selecionado pelas suas estratégias em relacdo ao conforto
ambiental, o sistema construtivo e a integracdo da edificacdo e os espagos verdes,
estratégias que serdo adotadas na reestruturacdo da edificagéo.

Segundo o Site ArchDaily** (2012), o Hospital Sarah Kubitschek, da Rede de
Hospitais Sarah Kubitschek, no municipio de Salvador, capital da Bahia, € considerado
umadas mais importantes obras do arquiteto carioca Jodo Filgueiras Lima, popularmente
conhecido como Lelé.

Ainda conforme o autor acima, a unidade de Salvador foi inauguradaem 1994 e
o grande atrativo da obra é a atencéo da construcdo em relacdo ao conforto térmico e a
humanizacdo dos espacos. Por estar inserida em na zona bioclimatica n° 8, e segundo o
INPE, possui temperaturas médias de 31°, as construces dessa zona devem possuir
grandes aberturas, e 0 sombreamento destas. Como estratégias de conforto, a construcéo
do hospital possui sistemas de captacdo daluz e ventilagdo natural através de sheds, figura
do anexo 2, conhecido como telhado dente de serra, que consiste em uma cobertura em
formato semelhante aum dente de serra, alternadamente possui umaagua detelhado, feita
em materia transparente, translucido ou janelas basculantes, permitindo a iluminagdo
zenital ou a ventilagdo natural, desde que a posicdo da cobertura estela locada
corretamente. Outra estratégia empregada na edificag@o sao os espelhos d’agua, presente
em todas as outras unidades da Rede Sarah Kubitschek, estes espelhos tem a funcéo de

aumentar a umidade relativado ar no interior da edificagéo.

4 Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/01-36653/cl assi cos-da-arquitetura-hospital -sarah-kubitschek-
salvador-joao-filgueiras-lima-lele. Acesso em 01/11/2018.
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O arquiteto Lelé foi um dos principais nomes em relacdo a estruturas pré-
fabricadas, empregando esse sistema nos hospitais da rede. As paredes de vedacéo da
edificacdo so executadas através de placas de argamassa pré-fabricadas moduladas em
painéis de 1,25 m de largura, assim como todo o resto das pegcas que compdem a
construcdo foi fabricada em um centro de tecnologia de propriedade da Rede Sarah. A
ideia dos elementos pré-fabricados atende a premissa de expansibilidade, complexidade
e flexibilidade da edificagé@o (ArchDaily, 2012).

Com o emprego de elementos pré-moldados, a construcdo se tornou mais
inteligente e eficaz, 0 uso de estruturas metdlicas possibilitou a criacéo de grandes espacos
livres, com menos vigas e pilares, a fundagéo tipo rasa, possibilitou 0 uso de sapatas
isoladas. As instalagOes de infraestrutura el étrica, aguas pluviais sdo conduzidas através
de sistemas externos conforme layout da edificacéo (ArchDaily, 2012).

O sistema de sheds da edificacdo deve ser construido de forma que sgja utilizado
0 maximo da circulacdo do ar externo para o interior da edificacdo como demonstra a
figura do anexo 2. Estes sheds foram construidos de estrutura metdlica, para reduzir o
peso sobre a cobertura, e a facilidade na pré-fabricacdo e montagem. A cobertura

acompanha o desenho curvilineo dos sheds, o forro acustico também é construido de

material metdlico, acompanha o desenho da cobertura como afigura 1.
Figura 1: Hospital Sarah Kubitschek, na cidade de Salvador/BA

Fonte: https.//www.archdaily.com.br/br/01-36653/classi cos-da-arquitetura-
hospital -sarah-kubitschek-sal vador-j oao-filgueiras-lima-lel e/36653 36660.
Acesso em 01/11/2018.

Outros fatores relevantes sdo aintegracdo dos espacos verdes com a edificagéo,
através de corredores gardinados como visto na figura 2, 3, 4 e 5, melhorando o bem-
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estar dos usuarios, 0 uso de cores priméarias em painéis divisorios, amplas circul acles,
espagos contemplativos com o uso da vegetacdo, o uso de brises, e apresenca de grandes
aberturas em toda a edificacéo.

Figura 2: Hospital Sarah Kubitschek, na cidade de Salvador/BA

Fonte: https.//www.archdaily.com.br/br/01-36653/classi cos-da-arquitetura-
hospital -sarah-kubitschek-sal vador-j oao-filgueiras-lima-lel /36653 _36661.
Acesso em: 01/11/2018.

Figura 3: Hospital Sarah Kubitschek, na cidade de Salvador/BA

Fonte: https.//www.archdaily.com.br/br/01-36653/classi cos-da-arquitetura-hospital -
sarah-kubitschek-sal vador-joao-filgueiras-lima-lele/36653_36663. Acesso em:
01/11/2018.
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Figura 4: Hospital Sarah Kubitschek, na cidade de Salvador/BA

Fonte: https.//www.archdaily.com.br/br/01-36653/classi cos-da-arquitetura-hospital -sarah-
kubitschek-sal vador-joao-filgueiras-lima-lele/36653 _36655. Acesso em: 01/11/2018.

Figura 5: Hospital Sarah Kubitschek, na cidade de Salvador/BA

Fonte: https.//www.archdaily.com.br/br/01-36653/classi cos-da-arquitetura-hospital -
sarah-kubitschek-sal vador-joao-filgueiras-lima-lel e/36653_36659. Acesso em:
01/11/2018.

No projeto foi empregado a idela dos materiais em pré-moldados no
exoesquel eto, aideia da utilizacdo dos brises para protecdo solar, as grandes aberturas, o
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uso do efeito chaminé e os painéis dos muros divisdrios em formatos que criem uma

forma diferenciada e Unica na paisagem.
Figura 6: Projeto do Hospital Sarah Kubitschek, na cidade do Rio de Janeiro/RJ

Térreo pA pE

1. Espera / 2. Ambulatorio / 3. Radiologia / 4. Laboratério / 5. Centro cirirgico / 6. Central de materiais

7. Arquivo médico / 8. Oficina ortopédica / 9. Internacéo e alta / 10. Fisioterapia e hidroterapia

11. Primeiro estagio / 12. Internagao/enfermaria / 13. Internacao/apartamentos / 14. Solario

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

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

Fonte: https://www.arcoweb.com.br/projetodesi gn/arqwtetura/arqwteto-J 00-

filgueiras-lima-1el e-hospital -rede-sarah-27-10-2009. Acesso em: 01/06/2019.

4.2. Centro de Oncologia do Hospital Santo Anténio, na cidade de Sinop/MT

O Centro de Oncologia do Hospital Santo Antdnio foi selecionado para o estudo
de caso devido a0 nimero de pontos negativos na infraestrutura atual. Pontos que
necessitam ser alterados para a melhoria da qualidade de atendimentos dos usuarios.

Figura 07: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio

Fonte Autor T|radaem 13/11/2018.
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Figura 8: Centro de Oncol oiia do Hospital Santo Ant()n‘ip
y ; >

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018.

O acesso principal dos pacientes ao centro de oncologia é realizado por uma
entrada compartilhada com o hospital Santo Antbnio, esse acesso possui 0 calcamento
inadequado conforme as figuras 07 e 08, auséncia de piso tatil, ndo possui entrada para
ambulancias, e os pacientes que necessitam esperar do lado externo sofrem com o calor
e auséncia de arborizagéo.

A recepcdo conta com 48 cadeiras, sendo que em alguns horérios pacientes
acabam ficando em pé até o inicio dos atendimentos, conforme visto na figura 9. N&o
existe espaco destinado a cadeirantes e mobilidade reduzida como indicado naNBR 9050.
No loca ha um aparelho de TV, porem 0 mesmo sempre permanece desligado, a
iluminacdo natural e artificial ndo é adequada e o piso ndo possui a diagramacao tatil.

A recepcdo possui dois sanitérios, 1 para uso masculino e 1 para uso feminino,
ambos possuem barras de apoio nas bacias sanitarios, porém ndo possuem barras de apoio
nos lavatérios e nas paredes conforme visto na figura 10. Os sanitérios ndo dispdem de
banco articulavel paratransferéncia e alarme caso haja queda de paciente.

A secretériadivide o espago com 0s arquivos, conforme visto nafigurall, estes
arquivos demandam de grande espaco fisico. Estes arquivos ocupam a administracéo,

inviabilizando o uso deste espaco conforme afigura 12.



Figura 9: Centro de Oncologia do Hospital Santo Anténio

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018

Figura 10: Centro de anologia do HosPitaI Santo Antonio
‘.

g
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Figura 11: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio

Al

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018

Figura 12: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018

Os consultorios, mesmo sendo funcionais, ndo apresentam humanizacdo da
arquitetura hospitalar, possuindo decoracdo minima, mobiliario tradicional de um
hospital conforme figuras 13 e 14.



Figura 13: Centro de Oncologia do Hospital Santo Anténio

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018

igura 14: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018
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Figura 15: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018

As sdlas de procedimentos, mesmo cumprindo a premissa basica, ndo
apresentam humanizacdo da arquitetura hospitalar, possuindo decoracdo minima,
mobiliério tradicional de um hospital conforme figura 15. Estes locais possuem grande
importancia, pois é onde é aplicada a medicacao intravenosa nos pacientes, muitas vezes
debilitados emocionalmente pela enfermidade. O centro de oncologia possui 2 salas de
procedimento, sendo que cada sala possui 6 poltronas de procedimento, em ambas néo

possui espaco para acompanhantes durante o procedimento.

Figura 16: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018.
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A copa é compartilhada como posto de enfermagem, conforme figura 16, sendo
gue o posto de enfermagem deveria possuir espago exclusivo integrado as salas de
procedimento.

A sala de preparo, que fica anexa a capela, acaba sendo espaco para guarda de
cadeiras de roda, conforme figura 17.

Figura 17: Centro de Oncologia do Hospital Santo Antonio
’ ’ 2

' 1
- !

Figura 18: Centro de Oncoloiado oitaJ Santo Antbénio

''''

Fonte: Autor. Tiradaem: 13/11/2018.
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O ambiente externo da recepcdo possui um pequeno jardim vertical, que acaba

criando o Unico espago paisagistico da edificagdo, conforme figura 18.

Figura 19: Projeto arquitetdnico do Centro de Oncologia do Hospital Santo Anténio

\en o7 8
i

Fonte: Engenheiro de Seguranca do Trabalho Marcelo Antdnio Heinzen, responsavel técnico pela
elaboracdo do projeto de prevencdo contra combate aincéndio e panico da edificaco.



5. ANALISE DE DADOS

Esta andlise dos dados coletados, tem por principal objetivo entender da
populacdo que utiliza 0 espaco quais as necessi dades que el e possajulgar como deficiente
ou que estejam em debito na edificacdo que possa auxiliar nos atendimentos, convivio
entre usuarios e tratamento. Foram aplicados entrevista com 10 usuérios aleatérios da
edificacdo entre o periodo 08/04/2019 a 09/04/2019, na dependéncia da clinica
oncolégica do Hospital Santo Antonio.

5.1 Questionarios sobre captacéo de dados

1 Ondevocéreside?
() Sinop

( ) cidades até 100 km distancia

( ) cidades acimade 100 km de distancia
( ) Outro estado. Sesim, qual?

Onde vocé reside?

0

= Sinop = Até 100km Acima de 100KM Outros estados
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2 A quanto tempo vocé recebe acompanhamento/tratamento no centro de
oncologia de Sinop?

() Até 6 meses

( )de6mesesalano

( ) acimade 1 ano.

A quanto tempo vocé recebe acompanhamento/tratamento
no centro de oncologia de Sinop?

Até 6 meses de 6 mesesa 1ano Acima de 1 ano

3 Em sua opinido, como vocé considera a estrutura em geral do centro de
oncologia?

( ) Péssimo

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Excelente

Em sua opinido, como vocé considera a estrutura em geral do
centro de oncologia?

1 .
7
Péssimo Razoavel Bom Excelente
4 Em sua opinido, quais as caréncias da estrutura da sala de espera/r ecepcao

poderiam ser melhoradas para o conforto dos usuarios? (Pode marcar mais de 1
item)
( ) Poltronas mais confortaveis

( ) Huminagdo mais agradavel
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( ) Ar condicionado
() Paisagismo/jardinagem

( ) Acesso para cadeirantes

() Televisor

( ) Espago paracafé

( ) Pinturamais alegre

() Espago com poltronas para espera pds quimioterapia
( ) Espaco para os acompanhantes

( ) Outros. Sesim, quais?

Em sua opinido, quais as caréncias da estrutura da sala de espera/recep¢do
poderiam ser melhoradas para o conforto dos usudrios?

m Poltronas mais confortaveis = [luminagdo mais agradavel
= Ar condicionado Paisagismo/jardinagem

m Acesso para cadeirantes = Televisor

m Espaco para café m Pintura mais alegre

= Espago com poltrona para espera pds quimioterapia ® Espaco para acompanhante

5 Em sua opini&o, quais as caréncias da estrutura da sala de quimioterapia
poderiam ser melhoradas para o conforto dos usuarios? (Pode marcar mais de 1
item)

( ) Poltronas mais confortaveis

( ) Huminagdo mais agradavel

( ) Ar condicionado

( ) Paisagismo/jardinagem

( ) Acesso para cadeirantes
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( ) Televisor/internet
( ) Pinturamais aegre
( ) Espago com poltronas para espera pds quimioterapia

( ) Espago para os acompanhantes

Em sua opinido, quais as caréncias da estrutura da sala de
quimioterapia poderiam ser melhoradas para o conforto dos usuarios?

= Poltronas mais confortaveis = |[luminagdo mais agradavel
= Ar condicionado Paisagismo/jardinagem

m Acesso para cadeirantes u Televisor

m Espaco para café ® Pintura mais alegre

= Espago com poltrona para espera pds quimioterapia ® Espago para acompanhante



6. OPROJETO

Trata-se de uma proposta de reestruturacdo e humanizacdo da arquitetura
hospitalar do espaco de tratamento oncoldgico do Hospital Santo Anténio da cidade de
Sinop/MT. Um dos principais objetivos € que 0 espaco possua capacidade técnica para
atender os pacientes com qualidade e a humanizacdo da arquitetura hospitalar, criando

um ambiente que possa melhorar a qualidade do tratamento dos pacientes.

6.1 LOCALIZACAO

A edificagdo esté localizada na Avenida dos Flamboyants, no nimero 2145, no
Jardim Paraiso, anexada ao hospital Santo Anténio como mostraafigural9. A estrutura
existente atual compreende 256m2. Sua estrutura esta anexadaao prédio do hospital. Essas
dimensdes existentes, engessam a aplicacao vertical da edificacdo, bem como a aplicacdo

de paisagismo expressivo como forma de humanizagéo.
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c80 ao hospital Santo Anténio

Fonte: https://www.google.com.br/maps/ @-11.8684894,-55.518557,111m/data=!3m1!1e3. Acesso em:
15/11/18

A fachada da edificacdo esta voltada para o nordeste, sendo que o sol nascente

estdadireitada edificacdo e 0 sol poente a esquerda, como indicado na figura 20.

Fonte: https://www.google.com.br/maps @-11.8684894,-55.518557,111m/data=!3m1!1e3. Acesso em:
15/11/18

Os ventos predominantes na edificacdo, figura 21, nos periodos frios sdo
provenientes do Noroeste e 0s nos periodos quentes sdo provenientes do Sudeste.
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Figura 21:

81

Incidéncia dos ventos na edifica

Fonte: https://www.google.com.br/maps/ @-11.8684894,-55.518557,111m/data=!3m1!1e3. Acesso em:
15/11/18.

6.1 TOPOGRAFIA

A edificacdo estd localizada em um terreno plano, com a sua topografia
consolidada, com inclinagdes de menos de 1% sentido a Avenida dos Flamboyants.

6.2 ACESSBILIDADE

A acessibilidade em uma edificacdo da &rea da salde é primordia, fato que foi
embasado através da NBR9050/2015 no que tange acessibilidade e a NBR 16537/2016
no tangente a pisos tateis. Os pisos téteis direcionais devem ser na cor vermelha e os de
aertanacor amarela

A edificacdo esté localizada em uma via coletora, 0 acesso principa a edificacéo
éfeito através de rampas de acesso no meio fio para acessar a cal gada publica, conforme
figura 22 e outra rampa para acessar as dependéncias da edificacdo, como indicado na
figura 23.

Grande parte do publico que frequenta a edificacdo € da terceira idade, eles
possuem dificuldades técnicas de locomocdo, necessitando de barras de apoios nas

rampas e nos sanitarios.



Figura 22: Rampa de acesso da via piblica a calcada e piso tétil da calgada

Piso em blocos inlertravados Pso taul Alena

Piso tatl direcional
Piso tati Alerta

Gramaco
Pio tatl drecional

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 23: Rampa de acesso da via publica a calcada e piso tétil da calcada.

Cormde wew

Pao W Aot

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 24: Escada de acesso ao 1° piso.

Fonte: Elaborado pelo autor

A escadas sd0 dotadas de corrimdo duplo em toda sua extensdo, o piso €

antiderrapante conforme figura 24.

Figura 25: Banheiros da recepcéo
Dognrston 0 OO ats So v (feas

Cogmt o ow vt Tnpoh) prwadond
Lty coparns Lsamdorn saomsn

Diagvadea 0 Chumanha 0 erwrgbons

Dwrrs o apow sioe

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 26: Banheiro da recep¢éo

Fonte: Elaborado pelo autor

Os banheiros da recepcéo, funcionarios, e os banheiros do 1° andar e das salas de
aplicacOes, como apresentado nas figuras 25, 26, 27 e 28 sdo dotados de mobiliério para
atender a NBR9050. Todos dispbem de lavatorios e bacias adaptadas e acessiveis. Nos
lavatérios e paredes paralelas a bacia sanit&ria possui barras de apoios para a
movimentacdo e transferéncia do cadeirante. Para melhor seguranca, os banheiros
dispdem de dispositivo de alarme ao lado da bacia sanitéria e o disparo do alarme e sina

visual ocorre acima da porta externa do espagco conforme figura 29.

Figura 27: Banheiro dos funcionarios
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Fonte: Elaborado pelo autor



Figura 28: Banheiros do 1° pavimento

T o ac0a
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 29: Alarme para os banheiros PNE

KIT PNESEMFIO

COM
UM ACIONADOR SEM FID  WIRELEY
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Y
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Ref.: PNE-UCO1

Fonte: https://produto.mercadolivre.com.br/ML B-945061161-alarme-banheiro-para-deficiente-

_JIM?quantity=1. Acesso em: 16/06/2019.
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6.3 PARAMETRO URBANISTICOS

6.3.1 Uso eocupacao do solo e Mapa de Zoneamento

68

A edificacdo esta inserida dentro da Zona de Eixos Diversificados Il (ZED 1),

naquadra 38, noslotes 11 e 12 da Avenidados Flamboyants, no Jardim Paraiso, conforme
demonstrado nafigura 29, 30 e 31.

Conforme o quadro de indices, recuos e demais restricdes de uso do Plano

Diretor de Sinop — MT, para edificacOes inseridas na ZED |1, € permitido construcdes até

12 pavimentos, com coeficientes de aproveitamento basico (CA) de 3,5, taxa de ocupagdo

méxima (TO) de 1,0 e taxa de permeabilidade minima de 1,0.

Figura 29: Parametros Urbanisticos para ocupagéo de solo na macrozona urbana.

ANEXO NV
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Fonte: Plano direto de Sinop/MT
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Figura 30:Localizago das macrozonas urbanas.
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Fonte: Plano direto de Sinop/MT

Figura 31:Vistaampliada dalocalizagdo da edificagdo na macrozona urbana.
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Fonte: Plano direto de Sinop/MT
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6.4 SETORIZACAO
6.41 FLUXOGRAMA

Figura 32: Fluxograma e setorizag&o do andar térreo.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 33: Fluxograma e setorizag8o do 1° andar.
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6.5 PROGRAMA DE NECESSIDADE E PRE-DIMENSIONAMENTO

Figura 34:Pré dimensionamento de unidades de quimioterapia
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Fonte: RDC n° 50.
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O programa de necessidade e pré-dimensionamento se baseia nas normativas

relativa a &reas da salide, tendo como parémetros minimos para o dimensionamento das

dependéncias, a Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 50 conforme na figura 34

acima. Os layouts tomaram como base as cartilhas do SOMASUS Voal. | alll.

6.51 QUADRO DE AREAS

Tabela 01 — Quadro de éreas

2°PAVIMENTO

AMBIENTE AREA
Roupa Limpa 2,760 m?
Copa 6,700 m?
Quimio 01 - 6 Poltronas 50,055 m?2
Circulacdo 5,310 n?
wcC 5,528 m?
Esterilizacdo 7,621 m?2
Poco do elevador 4,875 e
Sanitarios F 22,099 m?
SanitariosM 22,960 m2
Circulacdo 43,711 m?

Financeiro 11,750 m?
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Administracéo 12,177 n?
CPD 4,005 m2
DML 1,790 m?
Recuperacéo 24,940 m2
Espera Quimioterapia 20,212 m2
Manipulagdo 11,498 nv
Quimio 02 - 7 Poltronas 55,645 m?2
Farmécia 7,952 m?
Circulacéo 6,291 n?
Antecdmara 17,483 n¢
wC 5,181 n?
Roupa Suja 1,980 m?
TERREO
AMBIENTE AREA
Recepcdo 64,760 m2
Elevador 4,875 n¢
Consultério 4 12,837 n
Psicélogo 10,223 n?
consultério 3 14,553 n
consultério 2 15,375 n??
Dep. Lixo Hospitalar 2,062 nv
DML 10,687 n2
Banho M 4,732 m?
Banh. Fem. 6,040 n?
Café 15,000 m2
Assistente Social 7,705 m?
Arquivo Morto 8,732 m?
Banh. Masc. 6,489 2
Banho F 5,103 m?
DEP. Cadeiras 2,430 n?
consultério 2 15,375 n
Circulagéo 43,162 m?
Abrigo 76,708 m?
AREA TOTAL 774,00 m2

Fonte: Elaborado pelo autor

Conformeitem 4.11 da RDC 50, figura 34, a unidades de diagnésticos e terapias
de quimioterapia devem possuir em suas dependéncias principais consultorio
indiferenciado com area minima de 7,5m?, sala de aplicacéo de quimioterdpicos, sendo
5,0m?2 por poltrona, area de material e medicamentos com area minima de 3,0mz, posto
de enfermagem com area minima de 6,0m?2 e em ambientes de apoio area de registro e
espera de paciente, sala de utilidades, sanitério para os pacientes, deposito de material de

limpeza, sala administrativa, copa e area para guarda de cadeiras de rodas ou macas.
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No item 5.2.8 da RDC 50, a sala de preparacdo de quimiotergpicos devera

possuir dimensdo minima de 5,0m? por capela de fluxo laminar.

DIRETRIZES PROJETUAIS

6.6 PARTIDO ARQUITETONICO

A ideia do partido arquitetbnico baseia se na humanizagdo da arquitetura
hospitalar, no emprego de materiais construtivos que proporcionem eficiéncia energética
e 0 uso de técnicas que ajudem o conforto térmico da edificacao.

O estudo das edificagOes correlatas da Rede Sarah e a edificacéo
existente, foram primordiais para a concepcéo do projeto. As edificagbes da
Rede Sarah forneceram base para a concepcdo estrutural do exoesqueleto, o
emprego dos brises, o efeito chaminé e a presenca constante da luz natural na
edificacdo. Ja a edificagdo do Centro de oncologia forneceu as deficiéncias que
deveriam ser sanadas.

6.7 IMPLANTACAO

Pelo fato de a edificacdo ja estar consolidada no terreno e o espaco ser insuficiente para
atender a demanda da estrutura, figura 35, optou se pela construcéo de uma edificacéo
com dois pavimentos. Para evitar transtorno com os atendimentos, projetou se um
exoesgueleto com pilares externos a edificacdo existente, que suportam o segundo piso,
para posteriormente a reestruturacéo da edificacdo térrea.
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Figura 35:Implantacdo
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Fonte: Elaborado pelo autor

6.8 MEMORIAL DESCRITIVO E JUSTIFICATIVO

6.8.1 Dadosgerais

A edificacdo ja esta consolidada tanto na atividade exercida, quanto na sua
localizag&o, que se encontra anexada ao corpo da construcdo do Hospital Santo Antonio,
vide figura 35.

Mesmo a edificacdo adaptada para o uso, a equipe médica atende a 30 pacientes
por dia, de segunda a sextafeira.

Dentro da area do hospital Santo Antdnio, que € de 10.409,86m?, destina se ao
centro de oncologia 256m2. Atendendo aos parametros das RDC 50 e manuais técnicos
do SOMASUS, verificou se que a area necessaria paraa edificagdo deveria ser de 774mz,
como o terreno destinado ao centro de oncologia € limitado pelas edificagdes do hospital,
optou se pela criagdo de um segundo piso. Para a criagdo de um espaco de interagdo o
espaco do café foi reduzido e criado uma érea aberta.
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6.8.2 Finalidade

A principa finalidade da edificacdo € atender os pacientes com qualidade e

humanidade, fatores que contribuem com a melhoria do tratamento.

6.8.3 O projeto

A aplicacdo da humanizacdo da arquitetura hospitalar, onde o paciente possa
estar em um espaco onde ele se sintaagradavel. A edificacdo atual € umaadaptacdo dentro
da edificacéo, sendo ligada a maternidade por um corredor.

O objetivo é criar uma edificacdo com a finalidade de atender tratamento
oncol 6gicos, onde 0s espagos sejam pensados dentro das normas rel ativas a area da salde.

Os espacos foram projetados para que o0 paciente supere os desconfortos que o
tratamento provoca, como a criagdo de um espaco de recuperagdo pés aplicacao.

6.8.4 Quadrodeareas

Tabela 02 — Resumo das ar eas, taxas e r ecuos

Especificacéo Quantidade
Area do terreno — Hospital Santo Anténio 46.200,00 m2
Area construida existente total 10.409,86m?
Area construida (Oncol ogia) 256,00n?
Areaaconstruir + existente (térreo) 774,00m?
Areaa construir (Térreo) 387,00m?
Areaa construir (1° piso) 387,00m?
Areaa construir (café) 15,00m?

Fonte: Elaborado pelo autor

6.8.5 Sistema de captacdo de agua pluvial

A edificacdo foi dimensionada para captar as aguas pluviais e conduzir até as
cisternas subterréneas. Foi projetada duas unidades de 5000 litros cada, totalizando

10.000 litros armazenados subterraneamente. As aguas sdo0 bombeadas para dois
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reservatorios de 1.000 litros localizados na lgje do 1° pavimento. Essa agua € destinada
apenas para 0 uso has bacias sanitarias.

Como a cidade de Sinop n&o possui o indice em NBR, utiliza-se a cidade mais
proxima, nesse caso a intensidade pluviomeétrica de Cuiaba € de 230mm/h conforme
figura 36, extraida databela’5 daNBR 10844/1988.

Figura 36:Intensidade pluviométrica

20 - Camas io SuRS 120 127 1R
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25 - Emcruziheda'RS IER 126 158417
26 - Femardo de Moronhe T (RAE 120 1500

Fonte: Extraido databela5 daNBR 10844/1988

Para calcular a vazéo em L/min utiliza-se da seguinte férmula apresentada na
NBR 10844/1988:

Onde:

Q = Vazéo de projeto, em L/min;

| = intensidade pluviométrica, em mm/h;
A = &reade contribuicdo, em mz;

Q= 230mm/h . 387m?
60
Q=1483,5L/min.

Sendo que a edificacdo possui 2 reservatorios subterraneos de 5.000 litros, seréo

necessarios apenas 7 minutos para o abastecimento total dos mesmos em caso de chuva
intensa.

Os reservatérios superiores serdo abastecidos com a &gua das cisternas
inferiores. Caso hga falta de &gua nas cisternas inferiores um sistema automatizado
podera transferir do reservatério de agua potavel para os reservatorios superiores até um
nivel minimo de seguranca para evitar a entrada de ar nas tubulagdes. Esse sistema é
facilmente projetado através de um Controlador Légico programavel (CLP), figura 37,
associado a boias autométicas de controle de niveis e vavulas solenoides.

As informagfes sdo programadas no CLP, que possui uma linguagem propria.

S80 informadas as agbes que devem acontecer caso 0 controlador receba um sinal das
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boias automaticas de controle de niveis. Cadareservatorio, tanto os inferiores, quantos os
superiores deverdo possuir uma boia automaética de controle de nivel, figura 38, e uma
vévula solenoide, figura 39, que deve ser instalada na tubul ag&o.

Caso estgja na estacdo da seca, ou sgja, sem chuvas e 0s reservatorios inferiores
estiverem vazios, 0 CLP comandara uma informac&o para que sgja aberta a vavulas
solenoide instalada em uma alimentacdo originada do reservatério de agua potavel,
mantendo assim um volume de agua minimo até que ocorra uma chuva para o

abastecimento dos reservatorios.

Figura 37: Controlador Légico Programavel (CLP)

Fonte: https://www.el ectricautomati onnetwork.com/pt/eaton-moeller/easy 700-eaton-moel | er-
easy719-dc-rc-274119. Acesso em 15/06/2019.

Figura 38: Boia automatica de controle de nivel de agua

Fonte: https.//produto.mercadolivre.com.br/ML B-871205974-boia-automati ca-controle-de-
nivel-dagua-25a250v-margirius-_JM ?quantity=1. Acesso em 16/06/2019
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Figura 39: Vévula solenoide
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Fonte: https://www.el etrogate.com/val vul a-sol enoi de-de-entrada-de-agua-180-1-2-127v. Acesso em
16/06/2019.

6.8.6 Tdhadoverde

Na cobertura da cafeteria foi aplicado um telhado verde com a intencdo de ndo

poluir avista dos pacientes em tratamento nas poltronas.
Figura 40: Telhado verde
> ’\—_ )

Fonte: Elaborado pelo autor
O telhado verde sera constituido pela associagdo de camadas que evitam a

infiltracdo, a penetracdo das raizes e auxiliam no conforto térmico do ambiente como
indicado nafigura41.

Sobre o telhado verde a vegetacdo escolhida foi a grama esmeralda (Zoysia
japbnica), por necessitar de baixa manutencdo. A irrigacdo € executada por sistema
automatizado, composto por sensores de umidade que controlam a necessidade e os

horarios para acionamento.



6.8.7 Efeito chaminé

Figura 41: Camadas do telhado verde

INSTALAGAO POR CAMADAS
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Fonte: https.//www.pinterest.it/pin/316940892504075278/. Acesso em 16/06/2019

dos usuérios, podendo ser fechada nos dias chuvosos.

Figura 42: Efeito chaminé

Fonte: Elaborado pelo autor
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Na circulagdo do 1° pavimento, figura 42, foi aplicado o conceito de efeito
chaminé através de uma abertura no volume da circulacdo, por onde 0 ar quente saira.
Devido as chuvas, esta abertura serd automatizada para o0 melhor conforto e seguranca
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7. PRINCIPIOS TECNOLOGICOS/DIRETIZES CONSTRUTIVAS

7.1  Exoesgueeto

Pelo fato da edificacéo estar em atividade, projetou-se uma estrutura em pré-
moldado criando um exoesquel eto externo a edificagdo existente conforme figura 43.

Figura 43: Efeito chaminé

Fonte: Elaborado pelo autor

Esse exoesquel eto permite que sgja construido o 1° andar com aedificacdo térrea
em funcionamento, apos a finalizacdo do andar, as atividades do térreo sdo transferidas

parao pavimento finalizado e o pavimento térreo é reestruturado sem grandes transtornos.
7.2  Sted Frame
Para os fechamentos de vedac&o internos, optou-se pelo emprego do steel frame,

figura44, em todas as paredes novas devido a expansibilidade dos espacos e 0 baixo peso

da estrutura, demandando uma fundagdo com menores dimensdes.
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Figura 44: Paredes em Steel frame

Fonte: http://www.sul plaster.com.br/wp-content/upl oads/2018/02/parede-steel -frame-300x210.j pg.
Acesso em 15/06/2019.

No isolamento térmico e acUstico das paredes utilizou-se 1& de rocha em

associacdo com 0 gesso acartonado.
7.3 lluminagéo natural

Para 0 maximo de aproveitamento da iluminacgo natural, empregou se parede
cortina, figura 45, com vidro Habitat Reflexivo laminado, que blogueiam até 99% dos
raios ultravioletas, auxiliam na reducdo de temperatura do ambiente em até 70%,

proporcionando o conforto térmico e a eficiéncia energética da edificagéo.

Figura 45: lluminacdo natural

Fonte: Elaborado pelo autor
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Sobre 0 volume da escada, utilizou-se uma claraboia tipo domo translucido de
2,0 x 2,0m, conforme figura 46, proporcionando iluminagdo natural e aumentando a
salubridade do ambiente. O uso da argilaexpandida sobre alajeimpermeabilizada auxilia

areducdo datemperatura e protege aimpermeabilizacdo das intempéries.

Figura 46: Claraboia
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FARSARS A BN CHAPA SERFURADA PARA MANUITENCAD
OOND 2000
ARDLA EXFANDIDA £ Y0

LAJE NPERMEARLIZADA Eo15CM

Fonte: Elaborado pelo autor

7.4  lluminacao Artificial

Para a iluminagdo artificial, optou-se pelo sistema de automacéo e dimerizacdo
das lampadas em LED do ambiente. A automacéo proporciona o uso eficiente através de
sensores de presenca onde a iluminacéo € acionada somente se houver pessoas no local,
ou somente se a iluminagcdo natural ndo atingir os niveis minimos de iluminacdo que o
ambiente necessita e os sistemas de dimerizacdo, figura47, oferece o conforto do controle
daintensidade daluz.
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Figura 47: Interruptores dimerizados

Fonte: https.//yoursmarthomestore.com/wp-content/uploads/2018/04/caseta-wirel ess-smart-p-
pkglw-wh-lighting-in-wall-dimmer-switch-1-600x600.jpg. Acesso em 15/06/2019

7.5  Prevencdo de combateaincéndio

Por ser uma edificacdo considerada de afluéncia e publico e possuir area maior
gue 750 m? em relacdo a0 estar anexada a edificagdo do hospital projetou-se dois
hidrantes, figura 48, no centro da edificacéo, os hidrantes estdo instalados nas circulacbes

do térreo e do 1° pavimento.

Figura 48: Hidrantes

Fonte: http://asteck.com.br/conteudo/servicog/hidrante.jpg. Acesso em 15/06/2019.
A reservatécnicade incéndio da edificaco é compartilhada com a existente no
Hospital Santo Antonio.
Figura 49: Cargade incéndio da edificacéo

Ocupacio/Uso Descricio Divisio CNAE Carga de inc E:Ildz.lﬂ (@
em MJ/m
Servico de Sande e Atrvidades de aterigio ambulatonial ndo e - 200
Institucional especificadas anteriormente H-E 8630399 200

1T Ceniros de apolo a pacientes com cancer e ~ 211 =i 1c

1 com AIDS H-2 8711-5/04 350

1 Clu:uca;le _cous'ulronos médicos ou .6 200

¥ odentolégicos.

e — Clinicas e residéncias gendfricas H-2 8711-5/01 330

E:_'__:j Condominios residenciais para idosos H-2 8711-5/05 350




Fonte: NTCB 07 do Corpo de Bombeiros de Mato Grosso.

Conforme a NTCB 07 do Corpo de Bombeiros de Mato Grosso, figura 49, a
edificacBo se enquadra na divisdo H-2, possuindo carga de incéndio de 350 Mega
Joules/m?.

Segundo aNTCB 13, as saidas de emergénciadadivisio H, devem ter dimens&o
minimas de 1,20m, na edificacdo foram adotadas aberturas de 1,80m, com sentido de
aberturaparaaarea externadaedificacdo. As escadas, sdo dotadas de corrimdo em ambos

os lados,
7.4  Aguapotavel

O reservatério de &gua potavel esta localizado na coberturada 1° pavimento. A
capacidade projetada € de 17,1m3 ou 17.100 litros. O reservatério serd de concreto
moldado in loco, com impermeabilizacdo e tampa de acesso. O Acesso para manutencao

e inspecdo sera pela cobertura através de passarela em chapa perfurada.

Figura 50: Chapa perfurada para a passarela

b

Fonte: http://www.wikiartigos.com.br/wp-content/uploads/2018/07/bal eiro-de-
vidro_00004.jpg. Acesso em 15/06/2019.
O dimensionamento do reservatorio foi elaborado atraves daformula:

N = 60 pessoas.

C =250 |/pessoas x dia

CD =N x C =60 x 250 = 15.000 litros.
Vmin = 15.000 litros (15,0 m?)
Reservatério: 17.100 litros (17,1m3)
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75 Cobertura

A coberturafoi projetada para captar as aguas pluviais ao méximo de eficiéncia.
As calhas coletam as aguas e conduzem pel os shafts até as cisternas enterradas. Astelhas
empregadas foram as termoacusticas, figura 51, que possuem isolamento em EPS. As
tesouras sd0 em estrutura metélica confeccionadas com perfil U enrijecido, figura 52,

soldados em trelicas, estas s&o apoiadas sobre alaje de cobertura do 1° pavimento.

Figura 51: Telha Termoacustica

G

Fonte: http://www.comercial gol doni.com.br/assets/upl oads/produtos/fotos/54757-JJC378.j pg.
Acesso em 14/06/2019

Figura 52: Perfil U enrijecido

Fonte: http://www.portosul comercial.com.br/fotos/perfil -u-enrijecido.jpg. Acesso em 13/06/2019.

7.6  Calcadas e pisos externos

Para os pisos externos utilizou-se de paver de concreto com permeabilidade
minima de 80%. As cal¢adas seguem o padréo estabelecidos pela prefeitura municipal
conforme alei 2423/2017 como figura 53.



Figura 53: Calcada

Fonte: Elaborado pelo autor
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CONSIDERACOESFINAIS

A edificacdo existente carece de umareestruturacéo para a melhoria da qualidade
de trabalho dos funcionarios e usuarios que transitam dentro da edificagdo. Esses usuérios
ficam vinculados a edificacéo por anos, devido ao periodo de seu tratamento, por estefato
o centro de oncologia se torna a extensdo do seu lar, fato que fundamenta a ideia de
humanizar a arquitetura da edificagdo, promover um espago onde 0 paciente estgja
habituado de forma positiva a frequentar.

O centro de oncologia, dentro do programa de necessi dades apontada pel adirecéo,
necessita a ampliacdo da érea construida. Pelo fato da edificacéo estar anexada ao prédio
do hospital Santo Antdnio, tendo sua area de ampliacéo limitada dentro do terreno, se
tornanecessario o acréscimo de um pavimento de formamodular e pré-moldada, de modo
acriar uma identidade arquitetonica que possa ser reproduzida no restante da edificagcdo
do hospital.

Os Hogspitais da Rede Sarah Kubitschek sdo referéncias na humanizacdo da
arquitetura hospitalar, muitos das estratégias de conforto empregadas nas edificacOes
podem ser reproduzidos na reestruturagdo do centro de oncologia, desde que se
verifiquem as premissas conforme alocalizacdo da edificacdo na zona bioclimatica 5.

Com aaplicacdo da humanizacao daarquitetura hospitalar no centro de oncologia
do Hospital Santo Anténio de Sinop, os pacientes podem melhorar a autoestima e
influenciar positivamente no tratamento. Conforme pesguisas o ambiente ao qual sevive,
sofre influéncias, tanto positivas quanto negativas.

A aplicacdo de estratégias biocliméticas pode ser empregada para melhorar o
conforto com o minimo de gastos energético, sendo um ponto positivo para a
sustentabilidade do meio ambiente.

Através de intervencdes nainfraestrutura, pode se adquirir conforto térmico com
baixo consumo energético, como por exemplo, a ventilacdo natural, a reducéo na

utilizacdo dailuminacdo artificial e o aproveitamento das &guas pluviais.
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Com a melhoria da infraestrutura interna e externa da edificacdo, todos os
usuérios, pacientes, acompanhantes e colaboradores, podem ser beneficiados com

espacos confortéveis e que influenciar no tratamento.
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QUESTIONARIO SOBRE A ATUAL INFRAESTRUTURA DO
CENTRO DE ONCOLOGIA DO HOSPITAL SANTO ANTONIO DE

SINOP/MT
Onde vocé reside?

( ) Sinop
( ) cidades até 100 km distancia

( ) cidades acima de 100 km de distancia
( ) Outro estado. Se sim, qual?

A quanto tempo vocé recebe acompanhamento/tratamento no centro de oncologia de
Sinop?

( ) Até 6 meses

( )de6mesesalano

( ) acimade 1 ano.

Em sua opini&o, como vocé considera a estrutura em geral do centro de oncol ogia?
( ) Péssimo

( ) Razoavel

( ) Bom

( ) Excelente

Em sua opinido, quais as caréncias da estrutura da sala de esperal/recepcdo poderiam ser
melhoradas para o conforto dos usuarios? (Pode marcar mais de 1 item)

( ) Poltronas mais confortaveis

( ) Huminacdo mais agradavel

( ) Ar condicionado

( ) Paisagismo/jardinagem

( ) Acesso para cadeirantes

( ) Televisor

( ) Espaco paracafé

( ) Pinturamais alegre

( ) Espago com poltronas para espera pos quimioterapia
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( ) Espago para os acompanhantes

( ) Outros. Sesim, quais?

Em sua opinido, quais as caréncias da estrutura da sala de quimioterapia poderiam ser
melhoradas para o conforto dos usuarios? (Pode marcar mais de 1 item)
( ) Poltronas mais confortaveis

( ) Huminagdo mais agradavel

( ) Ar condicionado

( ) Paisagismo/jardinagem

( ) Acesso para cadeirantes

( ) Televisor/internet

( ) Pinturamais aegre

( ) Espago com poltronas para espera pds quimioterapia

( ) Espago para os acompanhantes

( ) Outros. Sesim, quais?




ANEXOS
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ANEXO 1- Estimativa de novos casos de cancer no estado em Mato
Grosso em 2018.
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ANEXO 2- Exemplo da cobertura em shed utilizada na Rede Sarah.

Fonte: http://aul7.pini.com.br/arquitetura-urbani smo/243/imagens/i422405.jpg. Acesso em: 05/11/18
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ANEXO 3- Exemplo do aproveitamento da dgua da chuva.

1 Chuvas - As dguas das precipitagdes caem em toda a rea de telhado da casa;
2 Calhas - Elas seguem pelas calhas e canos subterrineos até os reservatorios;
3 Reservatorios - Local onde as dguas da chuva ficam armazenadas;

4 Caixa d'dgua - Antes de chegar aqui, as aguas passam por uma filtragem,

S Descarga - Um dos principais usos é para a descarga nos banheiros;

6 0utros usos - As dguas de chuva acumuladas também podem ser usadas para
lavar carros e quintais, regar hortas, lavar os pisos da casa entre outras coisas.

https://www.phenixproj etos.com.br/imagens/i nformacoes/proj eto-aproveitamento-agua-chuva-

01.jpg. Acesso em: 05/11/18

Fonte:
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ANEXO 4- Area correspondente ao centro de oncologia

Fonte: https://www.google.com.br/maps/ @-11.8684894,-55.518557,111m/data=!3m1!1e3. Acesso em:
15/11/18



