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RESUMO

O Trabalho Final de Graduacao (TFG) apresenta um anteprojeto arqui-
tetdnico de um Hospital Dia Oncoldgico Pediatrico localizado no bairro
Armacao, na cidade de Salvador/BA. Na capital baiana foi identificado
apenas um hospital focado em pediatria, chamado Martagao Gesteira, que
atende varias especialidades. Dessa forma, através de estudos, foi vista a
necessidade de atender este publico, focado em oncologia, j4 que é uma
das doencas mais dolorosas, principalmente para o publico infantil, que

na maioria das vezes nao consegue ter a plena compreensao do que esta
passando.

Para o desenvolvimento do projeto foram utilizados os conceitos de arqui-
tetura hospitalar humanizada, visto que atualmente sao poucas as instala-
cOes que oferecem conforto ao paciente, sendo ambientes frios e impes-
soais. Assim, o projeto da autora propde um espaco acolhedor e humano,
sendo a arquitetura vista como meio de cura.

Portanto, o anteprojeto tem como objetivo o desenvolvimento de um
edificio dividido em quatro pavimentos, incluindo o subsolo (garagem), em
um terreno de 8.624,179m? com atrios centrais.

ABSTRACT

The Final Graduation Work (TFG) presents an innovative preliminary pro-
ject for a Pediatric Oncological Day Hospital located in the Armagao nei-
ghborhood, in the city of Salvador/BA. In the capital of Bahia, only one hospi-
tal focused on pediatrics was identified, called Martagao Gesteira, which serves
several specialties. In this way, through studies, the need to serve this public,
focused on oncology, was seen, as it is one of the most painful diseases, espe-
cially for children, who in most cases are unable to fully understand what they
are going through. .

To develop the project, the concepts of humanized hospital architecture were
used, as there are currently few facilities that offer comfort to the patient, with
cold and impersonal environments. Thus, the author’s project proposes a wel-
coming and human space, with architecture seen as a means of healing.

Therefore, the preliminary project aims to develop a building divided into four
floors, including the basement (garage), on a plot of 8,624,179m?” with central
atriums.






“Um edificio, embora nao seja totalmente capaz de curar uma doenga, pode agir
como uma terapia secundaria, uma terapia de retorno”.
Charles Jencks - paisagista e designer
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1.1. CONTEXTO GERAL

O céancer infantojuvenil, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA,
2023), corresponde a um grupo de doengas que se assemelha devido a uma pro-
liferagdo descontrolada de células anormais, que pode acontecer em qualquer
lugar do organismo, porém, atualmente ha mais indices de que o cancer afeta
geralmente as células do sistema sanguineo e os tecidos de sustentagao.

Segundo a jornalista Elisabete Alhadas (2021), a primeira infancia ¢ a fase mais
importante no desenvolvimento do ser humano, visto que é um periodo deci-
sivo para sua formagao e as experiéncias vividas neste momento da trajetdria
impactam diretamente no seu potencial, durante toda a vida. Portanto, a che-
gada repentina de uma doenca grave como o cancer, no come¢o da vida de um
ser, pode gerar traumas e memorias negativas por muito tempo, a depender

da forma que seja tratado. Além disso, faz-se necessario ressaltar a mudanca

no cotidiano familiar do paciente, pois eles passam a ter uma rotina de longas
vivéncias em ambientes hospitalares, com uma consequente interrupgao das
atividades diarias e angustia.

Portanto, a arquitetura hospitalar possui um papel fundamental na promogao da
saude, tornando-se uma grande influéncia na recuperagdo do paciente, trazendo
cada vez mais o bem-estar fisico e psicoldgico deste, e da sua familia/acompa-
nhante.

Assim, o referente Trabalho Final de Graduagao tem como objetivo realizar um
anteprojeto arquitetonico de um Hospital Dia Oncoldgico Pediatrico, trazendo
a arquitetura como principal aliada para gerar, entre outras coisas, conforto e
acolhimento, tanto para o paciente, quanto para seus acompanhantes e equipes
médicas. Segundo Charles Jencks (Archdaily, 2014), um tedrico da arquitetura
americano, paisagista e designer: “um edificio, embora nao seja totalmente ca-
paz de curar uma doenga, pode agir como “uma terapia secunddria, uma terapia

de retorno”.
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1.2. OBJETIVO GERAL:

Desenvolver um anteprojeto arquitetonico de um Hospital Dia oncolégico in-
fanto juvenil na cidade de Salvador, bairro do Cabula, aplicando a arquitetura
de forma a melhorar o processo e recuperacio dos pacientes.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Obter dados e compreender as necessidades dos pacientes infantis que pos-
suem cancer, para um bom desenvolvimento do projeto.

2. Favorecer/proporcionar o bem-estar dos pacientes, a partir da arquitetura.
3. Instalar um centro de satide oncoldgico infantil em uma regido onde ha
caréncia deste tipo de especialidade e que a0 mesmo tempo seja uma regiao
central para que haja uma facilidade de chegada e saida para varios pontos de
Salvador.

1.4. JUSTIFICATIVA

O cancer infantojuvenil é uma doenga cronica degenerativa, onde acontece
um crescimento celular invasivo e desordenado de células anormais que pode
ocorrer em qualquer lugar do organismo, porém, sendo em criangas, o cancer
normalmente afeta, na maior parte dos casos, o sistema sanguineo e tecidos de
sustentacdo (INCA, 2023). O diagnoéstico do cancer infantojuvenil na maioria
das vezes, afeta a dinamica familiar, bem como o relacionamento do mesmo,
pois, junto com a descoberta vem a apreensio, sofrimentos e medos da doen-
¢a, bem como do seu tratamento. Ja para a crianca, a doenca e a hospitalizacido
na infancia pode ser uma experiéncia traumatica, pois representa um lugar
estranho, fora do cotidiano, fazendo-se assim, necessario, um ambiente ade-
quado e estimulador para este publico, visto que: “O brincar é essencial para

a crianga, inclusive hospitalizada. Mesmo em situagdes estressantes ela pode
beneficiar-se dele, possibilitando relaxamento e compreensao da situagao”
(Ribeiro, 1998, p. 73-79).

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES,
2022) o numero total de leitos infantis (comuns e UTI) caiu de 71.429 para
53.105 entre 2005 e 2022, tendo uma queda de 25,6% na estrutura hospitalar
infantil no Brasil, sendo a maior parte do SUS. A rede infantil privada nao fica
para tras: houve uma redugdo de 10% no total de camas hospitalares infantis
comuns. Dessa forma, o nimero atual ainda é insuficiente para atender. a



demanda e é distribuido de forma desigual entre rede publica e privada: 75%
depende somente do SUS, porém, apenas 51% dos leitos infantis estdo na rede
publica (Jornal O Estado de Sao Paulo, 2022).

Entre os estabelecimentos de assisténcia de saude existentes, o Hospital Dia
vem se destacando, visto que permite um conforto maior para o paciente,
atendimento simplificado/fluido e redugdo dos riscos de infec¢ao hospitalar. O
Segundo artigo da Portaria GM/MS N° 44 (2001), define como Hospital Dia:
“Regime de Hospital Dia a assisténcia intermediaria entre a internagdo e o
atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirtrgi-
cos, diagnodsticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na
Unidade por um periodo maximo de 12 horas”

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2023), no Brasil, assim
como nos paises desenvolvidos, o cancer infantojuvenil ja representa a primei-
ra causa de morte de criancas e adolescentes (8% do total), e indica que cerca
de 12 mil pessoas desta faixa-etaria, sdo diagnosticadas com a doenga no pais.
Na Bahia, a situagao é considerada alarmante, ja que, ao todo, sao registrados
2.348 casos nos ultimos seis anos, s pelo SUS (pacientes de clinicas e hospitais
particulares nao estdo incluidos). “O nosso estado é muito grande. Entao, as
vezes, 0 acesso dessa crian¢a a um centro de satide, o acesso dessa crianga aos
exames basicos, ultrassom, raio-x, hemograma, é muito dificil”, disse a oncolo-
gista do Hospital Martagao Gesteira, Natalia Borges, em entrevista concedida
ao portal de noticias da Globo, G1.

O projeto encontra-se na Avenida Octavio Mangabeira e a escolha do terreno
foi feita pela boa infraestrutura do bairro, que proporciona muito comércio e
muitos pontos de saude proximos, como por exemplo o Hospital da Bahia que
fica a mais ou menos 7 minutos deste ponto e o Hospital Geral Roberto San-
tos que fica a 15 minutos deste mesmo ponto. Além disso, a escolha foi dada
também pela vista mar, que auxilia na recuperagdo dos pacientes, traxendo a
questdo da biofilia.

Soma-se a isso a boa locomog¢ao presente neste ponto, contando com varios
pontos de 6nibus na rua, inclusive um em frente ao terreno, fazendo com que
seja de facil deslocamento a chegada e a saida, até mesmo pela integragdo dire-
ta que tem com outros bairros.

Além disso, foi feito um estudo dos hospitais que atendem a oncologia pedia-
trica em Salvador, e foi constatato que, atualmente, na capital baiana, existem
apenas cinco redes de saide (que ndo sao focadas exclusivamente neste tipo de
cancer) que tratam a oncologia pediatrica: Hospital Martagao Gesteira, Aris-
tides Maltez, Santa Izabel, Mater Dei e o Hospital Sao Rafael; Soma-se a isso

o Hospital Dia AMO, localizado no Rio Vermelho, que possui a especialidade
oncologica, mas nao infantil. Dessa forma, na drea escolhida nao possui ne-
nhum, fazendo com que o ocorra uma descentralizagdo do servi¢o na cidade,
até porqué de acordo com o plano municipal de saude de salvador, essa zona
tem caréncia de pontos especializados de saude.

Dessa forma, o projeto foi pensado para além do bairro onde ele foi previsto
(Armagao), visando atingir também o bairro Cabula, que fica localizado no
miolo central da cidade, que também carece desse tipo de especialidade e tem
uma facilidade de acesso grande com outras regides da capital baiana, des-
centralizando assim, esse servigo que hoje esta centralizado e superlotado em
outras regides da capital baiana. Para este raio de atuagao, foram previstos 20
leitos.

De acordo com a Lei de Ordenamento do Uso e da Ocupagao do Solo, LOU-
OS, o terreno se enquadra no zoneamento ZPR3 (Zona Predominantemente
Residencial 03) e, sendo um edificio de servico de satide (Grupo 05), possui
permissao para constru¢ao por tipo de uso.

Contudo, o objetivo do referente Trabalho Final de Graduagao é realizar um
anteprojeto de um Hospital Dia Oncoldgico Pediatrico fora da regido onde os
hospitais citados anteriormente se encontram, para priorizar uma localiza¢ao
que tenha caréncia deste tipo de especialidade, utilizando a arquitetura como
grande aliada para melhorar a saude e bem-estar, bem como auxiliar positi-
vamente na recupera¢ao da crianga, visto que um ambiente hospitalar infantil
adequado, coloca a crianga paciente no foco de aten¢ao, sendo um marco na
assisténcia e acolhimento.
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1.5. METODOLOGIA

O presente Trabalho Final de Gradua¢ao desenvolveu-se inicialmente, a partir
de uma pesquisa exploratdria sobre o tema, com o uso de livros, revistas, e sites
relacionados com a doenga, bem como o seu publico-alvo. Uma das princi-
pais fontes foi o INCA, que é o Instituto Nacional de Cancer, site do governo.
Soma-se a ele, outros sites, como O Estadao, que foi extremamente necessario
para obter taxas e dados sobre a deficiéncia em relagdo aos leitos pediatricos
no Brasil. Assim, o objetivo de concluir a necessidade do projeto na cidade de
Salvador/BA foi alcangado. Posteriormente, foi feito um estudo de localizagdes,
a partir da plataforma Google Maps, priorizando regides que ndo possuissem

o tipo de especialidade oncoldgica pediatrica e ao mesmo tempo, regides que
tivessem uma facilidade de acesso por diferentes vias da capital baiana, e que
tivessem vistas que auxiliassem no processo de recuperagdo. Assim, foi escolhi-
do o bairro Armacgao.

Em seguida, ap6s decidir a regido do anteprojeto, foi escolhido o terreno para
o desenvolvimento do trabalho, tendo como premissa uma localidade proxi-
ma de centros de saude de apoios, que nao possuisse a oncologia pediatrica e
que possuisse uma facilidade de mobilidade urbana, como pontos de dnibus e
estacoes de metro.

Apos essa etapa, fez-se necessario estudar o terreno, bem como sua topografia
e elevagdes, para definir como seria feita a implantag¢ao do anteprojeto. Junto
a este processo, foi preciso estudar os mapas e quadros da LOUQS, para ver se
a tipologia da proposta (saude) seria permitida e ver em quais zoneamentos o
terreno se encaixa, para dar seguimento ao planejamento.

Para concepgdo projetual, tornou-se imprescindivel a analise e a exploragao
referente ao programa e fluxograma, incluindo acessos e ambientes, através de
sites, como o somaSUS, norma RDC 50 e outros TFGs do mesmo tema, para
concluir a melhor forma de projetar, objetivando suprir as necessidades dos
pacientes infanto juvenis e amenizar toda a dor e incomodo da doenga, atra-
vés da arquitetura. Soma-se a isso, estudos referentes a quantidade de leitos
do Hospital, através do documento Anexo A - Aten¢do Hospitalar (Leitos e
Internagdes), que forneceu dados e férmulas para chegar ao valor; foi relizado
também um estudo referente a quantidade de funcionarios, para que pudesse
ser feito de maneira assertiva o dimensionamento das areas de apoio, através
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de um documento feito por um grupo da fundagdo Getulio Vargas, chamado
Parametros e Indicadores de Dimensionamento de Pessoas em Hospitais.

Concomitantemente, foram realizadas plantas baixas no computador para con-
cretizar os fluxos e pré-dimensionamentos, bem como a metragem necessaria
para utilizar no terreno escolhido.
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2.1. ARQUITETURA HOSPITALAR

Na Idade Média, a imagem que os poucos hospitais implantados tinham era
de serem usualmente associados com a morte. O objetivo basico e simples era,
além de servir como abrigo para os visitantes, era de ser o lugar para confina-
mento das pessoas doentes, preparando-as para a morte, como consequéncia.
Segundo Michelin (1992, p.27), o objetivo era mais para protegao dos que
estavam fora do que para o atendimento dos préprios pacientes. De aproxima-
damente 150 anos para ca, os avangos das ciéncias médicas e suas sucessivas
descobertas tém transformado gradativamente, para melhor, a imagem dos
edificios hospitalares, fazendo com que as construgdes fiquem cada vez mais
complexas, incorporando mais técnicas e tecnologias. (Figura 1)

Figura 1 - Desenhos esquematicos da evolu¢ao das formas hospitalares

Fonte: : MIQUELIN, 1992a, p. 28

“Muito antes que a medicina, a arquitetura foi a primeira arte a ocupar-se do
hospital. A ideia de que o doente necessita de cuidados e abrigo é anterior a
possibilidade de lhe dispensar tratamento médico. E todas as cidades, em todas
as épocas, mobilizaram-se para prover esta necessidade. Templos, conventos

e mosteiros foram as primeiras institui¢oes a recolher doentes e providenciar-
-lhes atengdes especiais, como no culto a Asclépio na Grécia Antiga.” (Antunes,
1989, p. 227/228)

O periodo que compreende o ano de 4000 AC até o ano de 476 DC, ou seja na
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época da antiguidade, é marcado pela queda do Império Romano e nesta época
¢ possivel perceber uma proposta arquitetonica hospitalar que se baseia em um
espago de acolhimento de pobres e doentes. Alguns estabelecimentos de saude
importantes no periodo sao: Xenodochium, Iatreia (casa dos médios) e os tem-
plos consagrados a ASCLEPIOS (tratamento feito a base de ablusdes e jejum),

ou seja, foi uma época marcada por Pdrtico e Templos. (Figura 2 e 3)
Figura 2 - Xenodochiumde Masona

e e

Fonte: : www.arqueotur.org

Figura 3 - Xenodochiumde Masona

Fonte: : Ww.arqueotur.org
Na Idade Média, a morfologia basica do hospital medieval é a nave, forma po-
livalente que reflete os avangos das tecnologias estruturais. Os vaos se tornam
maiores e a qualidade da iluminagédo e da ventilagdio melhoram significativa-
mente. Além disso, dois novos fatores foram incorporados ao planejamento

da estrutura hospitalar: separacao entre alojamento e logistica e separa¢ao dos
pacientes por patologias e sexo. Sendo assim, a nave abriga quatro fileiras de
leitos iluminados por muitas aberturas localizados nos muros laterais, o altar
se localiza em uma das extremidades e é coberta por uma estrutura de madeira
aparente. (Figura 4)



Figura 4 - Partido em nave do Hospital Santo Espirito de Lubeck

Fonte: Biblioteca de Artes Decorativas de Paris apud Miquelin, 1992

Posteriormente, chegou o Renascimento, onde as construgdes utilizam duas
formas basicas: o elemento cruciforme e o patio interno ou clastro rodeado por
galerias/corredores. Os claustros eram utilizados como espagos organizadores
de outros elementos funcionais. No fim do século XVIII os indices de mortali-
dade e insalubridade chegam a ser desumanos em grandes hospitais e portanto,
sao pesquisados por especialistas, pesquisas essas que ajudardo no novo plane-
jamento hospitalar. Assim, ainda nesse periodo, foi inaugurado o Royal Naval
Hospital de StoneHouse na Inglaterra, que trouxe a linhagem da morfologia
pavilhonar que estara presente até o inicio do século XX. Outro exemplo muito
importante da arquitetura renascentista na saude é o Ospedale Maggiore de
Milao, edificio que possui solugdes muito bem pensadas em relagao a aspectos
de salubridade e saneamento. (Figura 5)

Figura 5 - Planta baixa que representa o edificio Ospedalle Maggiore de Milao,
principal hospital do Renascimento

Figura 5 - Planta baixa que representa o edificio Ospedalle Maggiore de Milao,
principal hospital do Renascimento
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De forma consecutiva, durante os séculos XVIII e XIX a morfologia de pa-
vilhoes baseada na enfermaria aberta, ou Nightingale, dominam o cenario.

A enfermaria Nightingale consistia em um longo e estreito saldo com leitos
dispostos de forma perpendicular as paredes, com pé direito alto e janelas
altas, garantindo uma boa iluminagao e ventilagao natural. Esse modelo serviu
de protétipo para muitos hospitais e segue sendo usado até os dias de hoje.
Porém, com o passar dos anos, os pavilhdes foram substituidos por hospitais
verticais, inicialmente na Inglaterra. Essa substituicdo foi motivada a partir
dos custos crescentes dos terrenos, escassez de mao de obra de enfermagem (a
verticalizagdo era apontada como saida para reducdo dos percursos) e falta de
concentragao do edificio em um s6 ponto, por exemplo.

Assim, com os avangos médicos e cientificos, desde a descoberta do papel das
bactérias até do uso de anestésicos, os edificios monoblocos verticais hospita-
lares foram se firmando cada vez mais no cendrio da idade moderna, fazendo
com que a partir do século XXI o edificio seja extremamente complexo, abri-
gando especialidades médicas multiplas e alta tecnologia. E no periodo atual
que os debates sobre a humanizagdo no ambiente hospitalar surgem, buscando
cada vez mais a melhora da qualidade de vida dos pacientes dentro desses
estabelecimentos, sendo a arquitetura uma importante aliada no processo de
recupera¢ao dos mesmos.
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2.2. HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Uma imagem que é fortemente enraizada de ambientes hospitalares é a de
corredores infinitos e brancos com salas de atendimento frias e totalmente
impessoais; esse cendrio pode gerar sensacao de desconforto e ansiedade, tanto
para o paciente quanto para suas familias, dificultando ainda mais o processo
de recuperagdo que normalmente ja encontra-se em um cendrio sofrido e de
extremo cansago para todos.

Nesse ambito, a arquitetura se configura como um elemento importantissimo
na humaniza¢ao dos ambientes hospitalares pois prevé em projeto, muito além
da estética dos edificios: preocupa-se também com a necessidade da criag¢ao de
ambientes acolhedores com o objetivo de promover o bem-estar dos pacientes,
familiares e profissionais, desenvolvendo um papel fundamental na recupera-
¢ao destes, em um momento de vulnerabilidade e contribuindo significativa-
mente para a qualidade da assisténcia médica.

“O conceito de humanizagao do atendimento tem sido aplicado nos mais
recentes projetos em arquitetura da satde, representando o desdobramento de
um novo enfoque, centrado no usuario, que passa a ser entendido de forma
holistica, como parte de um contexto, e ndo mais como o conjunto de sintomas
e patologias a serem estudadas pelas especialidades médica.” (Fontes, 2004.
p.59).

Dessa forma, com a humanizagao, deve-se eliminar o maximo possivel a
questdo da impessoalidade, trabalhando por exemplo a ventilagao, iluminagao,
espagos de convivio e, claro, as cores. “A cor é considerada estimulante psi-
quico de grande poténcia que pode afetar o humor, a sensibilidade e produzir
impressoes, emogdes e reflexos sensoriais muito importantes, podendo per-
turbar o estado de consciéncia, impulsionar um desejo, ativar a imagina¢ao ou
produzir um sentimento de simpatia ou repulsa, atuando como uma energia
estimulante ou tranquilizante. Seu efeito pode ser quente ou frio, aproximativo
ou retrocessivo, de tensao ou de repouso.” (Costi, 2002, p.115)
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2.3. O CANCER INFANTIL

O cancer, também conhecido como neoplasia, se configura como um nome
genérico para um grupo de mais de 200 doengas. Todas as tipologias comegam
devido ao crescimento e multiplicagdo anormal e descontrolada das células.
(Figura 6)

O corpo humano ¢ composto por muitas células vivas/normais que crescem,
se dividem e morrem de forma ordenada, sendo os primeiros anos de vida o
periodo em que as células se dividem de forma mais rapida para permitir que
o desenvolvimento acontega. Assim, quando chega na fase adulta, a maior
parte delas se divide apenas para substituir células que estejam desgastadas ou
que morrem. Com isso, quando as células de algum 6rgao ou tecido do corpo
comegam a crescer fora do controle, formam novas células anomalas, podendo
inclusive invadir outros tecidos, fazendo com que se configurem como células
cancerigenas.

Desta maneira, apesar de também ser cancer, o infantil possui caracteristicas
proprias e bem diferentes em relagao ao que atinge os adultos. As células que
sofrem a muta¢ao no material genético ndo conseguem amadurecer como
deveriam e permanecem com as caracteristicas semelhantes da célula embrio-
ndria, acontecendo a multiplicagdo rapida e desordenada; e é por isso, que a
prolifera¢ao do tumor acontece de forma mais rapida em criangas, porém,
respondem melhor a quimioterapia, e segundo o INCA, tem chances de 80%
de cura. Os tumores mais frequentes na infancia e na adolescéncia sao as
leucemias, que afetam os globulos brancos, os do sistema nervoso central e

linfomas.

Nos ultimos tempos, o progresso no tratamento do cancer infantil foi extrema-
mente significativo e hoje, em torno de 70%dos pequenos pacientes acometi-
dos pela doenga podem ser curados se diagnosticados precocemente e tratados
em centros especializados.

Em 2018, a Organizagdo Mundial da Saude anunciou uma nova iniciativa,
denominada de Global Initiative for Childhood Cancer, que tem como objeti-
vo alcangar ao menos 60% de taxa de sobrevivéncia entre criangas com cancer
até 2030, através da reunido de intervenientes de todo o mundo e de todos os
setores. Assim, essa nova meta representa uma duplica¢do da taxa de cura e
melhora a qualidade de vida dos pacientes.



Figura 6 - Como ocorre o cancer infantil

Por que o cancer infantil é diferente?

EMGERAL O CﬁNCER EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COSTUMA CRESCER RAPIDAMENTE. POR QUESTOES
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Fonte: Site A.C.Camargo Cancer Center (2019)

2.4. A CRIANCA FRENTE A HOSPITALIZACAO

Estar em um processo de cura com visitas frequentes ao ambiente hospitalar ja
é dificil para as pessoas adultas, e para a crianga entdo, acaba se tornando pior
pela questao da dificuldade de dicernimento do cenario em que se encontra.

O hospital ¢ um ambiente que oferece, querendo ou ndo, uma certa privagao
aos estimulos que sao extremamente fundamentais para o desenvolvimento

infantil, como correr, brincar e conversar com outras criancas da mesma idade.

Além disso, tal situacao a afasta de suas rotinas e de sua familia.
Portanto, a arquitetura nesse cenario pode ser considerada como um elemento

indispensavel para o auxilio da cura, através dos projetos que minimizam todo
o impacto da internagao/hospitalizagdo e levam em conta as necessidades es-
pecificas das criangas, adaptando o ambiente as suas caracteristicas. Isso inclui
por exemplo,a utilizagao de cores alegres, como citado anteriormente, e ilustra-
¢Oes em paredes e pisos que possam estimular a criatividade e imaginagao dos
pacientes, aliviando os traumas e fazendo com que o processo se torne cada
vez mais leve. E importante também que haja espagos de convivéncia e lazer,
como brinquedotecas, salas de jogos e playgrounds, espagos esses que devem
ser pensados de forma a estimular a interagao social e o desenvolvimento das
habilidades motoras e cognitivas dos pequenos pacientes.

2.5. ESTUDOS DE REFERENCIA

2.5.1. REFERENCIA 01 - HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK

O Hospital da rede Sarah Kubitschek de Salvador foi projetado pelo arquite-
to Joao Filgueiras Lima, mais conhecido como Lelé, possui especializagdo na
reabilitagdo nas dreas neurolégicas e ortopédicas e foi inaugurado no ano de
1994. Vale destacar ainda, que a sede deste hospital que fica na capital baiana é
o modelo onde o arquiteto se baseou para a construgdo dos demais, sendo que
todos seguem a mesma linha de uma arquitetura humanizada com biofilia.
Tal edificio se localiza no bairro Stiep, regido contigua ao bairro Iguatemi que
pode ser considerado como um dos maiores centros financeiros e comerciais
da cidade, e possui quatro blocos, todos com uma tipologia pavilhonar com
dois pavimentos, sendo que no térreo estao localizados os servigos assisten-
ciais de saude (ambulatorios, tratamentos, diagnoésticos, internagdo e centro
cirargico), estacionamento e escola de paralisia cerebral, e no subsolo estao os
servicos de apoio técnico e logistico. Dispde de um partido arquitetonico ho-
rizontalizado e foi implantado em um amplo terreno arborizado, que faz parte
de uma regido chamada de pulmao verde.

Alguns dos principais elementos que caracterizam o projeto sdo os sheds
metalicos curvos com abertura em posi¢do contraria aos ventos predominan-
tes, fazendo com que seja possivel a expulsdo do ar quente da parte interna do
hospital e auxiliando na renova¢ao de ar. Além disso, entre tais aberturas dos
sheds citadas anteriormente, sdo dispostas fileiras paralelas de brises horizon-
tais, e assim, os ambientes internos ficam resguardados dos raios diretos do sol.
(Figura 7,8 e9)

25



Figura 7 - Area da piscina e sheds metalicos Hospital Sarah
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Figura 8 - Sheds metalicos, fachada Hospital Sarah

Fonte: Archdaily (2012)

Figura 9 - Fachada do Hospital Sarah
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Soma-se a isso, a questdo da biofilia. Os ambientes internos estdo integra-
dos aos jardins externos que rodeiam o edificio, através de grandes panos de
vidros, corredores externos, jardins que adentram e recortam a volumetria e
leitos que se estendem em varandas pequenas.

Assim, entra como estudo de caso pois o Hospital Sarah de Salvador é consi-
derado um projeto a frente do seu tempo por todas essas questdes de huma-
nizagao e solugdes arquitetonicas de ventilagao, materiais, fenomenoldgicas e
biofilicas, promovendo espagos confortaveis e se tornando uma referéncia no
assunto. (Figura 10 e 11)

Figura 10 - Corredores e salas Hospital Sarah

Fonte: Archdaily (2012)

Figura 11 - Corredores e salas Hospital Sarah
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Figura 12 - Planta baixa do Hospital Sarah
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Fonte: Archdaily (2012)

Figura 13 - Corte da edificagdo do Hospital Sarah

Fonte: Archdaily (2012)
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2.5.2. REFERENCIA 02 - GRAACC

O GRAACC foi o primeiro centro médico brasileiro especializado em onco-
logia pediatrica a receber a acreditagdo internacional JCI, em 2017, que é uma
acreditacdo hospitalar internacional que reconhece e premia organizagoes de
saude

que seguem as melhores praticas hospitalares. Inaugurado no ano de 1991, foi
projetado pelo Aflalo & Gasperini Arquitetos, tendo consultoria da Bross Con-
sultoria e Arquitetura e se localiza em Sao Paulo, sendo atualmente um hospital
referéncia no tratamento de casos de alta complexidade de céncer infantojuve-
nil. (Figura 14)

Figura 14 - Fachada do edificio GRAACC

Fonte: Galeria da arquitetura (2014)

Com uma equipe especializada, a institui¢ao alcanga altos indices de cura, em
um ambiente projetado de forma a diminuir o maximo o impacto do tratamen-
to e da doenca nos pequenos pacientes. O prédio, que possui preocupagao com
iluminagao e ventilagdo em sua concep¢ao, conta com 6 pavimentos e 2 subso-
los, tendo um partido linear/retangular em um terreno extremamente estreito.
Sua fachada principal é predominantemente revestida por vidro branco opaco
e suas laterais revestidas por vidro transparente de alta performance, trazendo
iluminac¢ao natural a todos os andares (Figura 15 e 16)
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Figura 15 - Entrada da edifica¢ado GRAACC

Fonte: Galeria da arquitetura (2014)



Figura 16 - Fachada da edificagdo GRAACC

Fonte: Galeria da arquitetura (2014)

Ele possui duas unidades, uma de Bocatu e outra de Pedro de Toledo. O ponto
forte deste hospital é a humanizac¢ao dos espagos, através de ambientes ludicos
que confortam as criangas, integrados com atividades de voluntariados. Brin-
quedoteca ludica, quimioteca (ambiente agradavel durante a quimioterapia,
onde sao contadas historias e brincadeiras para distragdo), reabiliteca e escola
movel sdo alguns dos apelidos dados para espagos que fazem parte do progra-
ma. (Figura 17 e 18)

Figura 17 - Corredor GRAACC
-

Fonte: GRAACC

Figura 18 - Imagem interna quimioteca

Fonte: GRAACC
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Portanto, o projeto é uma referéncia por trazer um amplo programa de neces-
sidades para os usuarios, alinhado com ambientes que possuem uma constan- :

P, - T ) ) quep i Figura 21 - Corte do GRAACC
te comunicagao com o publico infantil através da cromoterapia e estudo das

formas. (Figura 19)
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2.5.3. REFERENCIA 03 - CENTRO DE ONCOLOGIA INFAN-
TIL PRINCESS MAXIMA

O Centro de Oncologia Infantil Princess Maxima, o maior centro de oncologia
infantil da Europa, foi projetado pelo escritdrio LIAG, teve sua inauguragao

no ano de 2018 e possui uma arquitetura, tanto no interior, quanto no exterior,
unica, que objetiva a melhora da qualidade de vida dos mini pacientes.

Outro fator que o caracteriza, é a atengao e preocupagao ndo apenas com as
criangas, mas também com sua familia que acompanha de perto essa fase, e isso
pode ser visto em todo o fluxo do projeto, principalmente na regiao dos dormi-

Fonte: GRAACC

Figura 20 - Planta baixa térreo GRAACC
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' pequenos quanto ao ambiente, seja menor.

Fonte: Galeria da arquitetura (2014)
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Dessa forma, foi considerado um estudo de caso pelo fato da preocupagao nao
s6 com os internados, mas também com sua rede de apoio ao longo do pro-
cesso. Além disso, foi considerado também uma referéncia, pelo seu partido
arquitetonico que traz uma constante integracao do interno com o externo,
principalmente através de um atrio central, explorando a questdo da biofilia e
das areas de convivio que auxiliam na recuperagao. Soma-se a isso, a fachada
com brises e outros elementos coloridos, explorando novamente a cromotera-

pia. (Figura 22, 23 e 24)
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Figura 22 - Fachada
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Figura 23 - Escadas do Centro Oncolégico
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Figura 24 - Atrio central

Fonte: Archdaily (2019)

Figura 25 - Planta baixa térreo
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Figura 26 - Corte
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2.6. INSPECAQ/VISITA TECNICA - HOSPITAL MARTAGAQ Figura 29 - Corredor quartos pacientes oncolégicos
GESTEIRA

O Hospital Martagao Gesteira é um dos maiores hospitais, que trata exclusi-
vamente criangas e se tornou uma referéncia no atendimento as mais diversas
especialidades; atua na Bahia a mais de 56 anos oferecendo um atendimento
integrado a criangas de 0 a 14 anos.

Assim, tendo em vista tais fatos, foi o hospital escolhido para realizar uma visita
técnica e foi imprescindivel para o desenvolvimento do projeto, bem como

seus fluxos. Durante a visita, foi possivel ter o bom entendimento na pratica de
algumas questdes técnicas, como o posicionamento dos gases medicinais. Além
disso, foi possivel ver a humanizagao dos espagos internos, através de plota-
gens de desenhos animados na parede e através de cores variadas nos quartos

e corredores. Soma-se a isso, o entendimento de fluxo de chegada e saida de
mercadorias e de outros abastecimentos, que se da pelos fundos do hospital, e

o entendimento de algumas especcificidades proprias da oncologia pediatrica,
como foi o caso do quarto especifico de transplante de medula 6ssea. Tais fatos
citados anteriormente, podem ser encontrados nas figuras 27 a 35.

Figura 27 - Fachada do hospital
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Fonte - Acervo pessoal
Figura 28 - Tanque de oxigénio e gases m
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Fonte - Acervo pessoal Fonte - Acervo pessoal
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Figura 31 - Recep¢ao exclusiva para pacientes oncologicos

Figura 30 - Quarto de internagdo exclusivo para pacientes em transplante de

medula Gssea

Fonte - Acervo pessoal

Fonte - Acervo pessoal
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Figura 32 - Espa¢o de convivéncia Figura 33 - Espaco religioso

Fonte - Acervo pessoal Fonte - Acervo pessoal
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Figura 34 - Necrotério

Fonte - Acervo pessoal

Figura 35 - Placa de funcionamento recebimento de mercadoria

Xi)artagdo
Gesteira

HORARIO DE RECEBIMENTO
DE MERCADORIA:

DE SEGUNDA A SEXTA:
MANHA: 07:30HS AS 12:00HS
TARDE: 15:00HS AS 16:30HS

Fonte - Acervo pessoal
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3.1. SITUA(;AO URBANA - AREA DE PESQUISA/TERRENO:
Para a escolha do terreno, foram mapeadas todas as 4reas da capital baiana que ~ Mapa 02 - Delimitagao Salvador
possuem a especialidade médica do projeto, no caso a oncologia pediatrica, ja
imaginando que elas poderiam ser possiveis concorrentes direto. Assim, com
regides mapeadas, foi necessario escolher uma localidade em que toda a popu-
lagao tivesse facil acesso através de transportes publicos. Sendo assim, o terreno
fica na Avenida Octavio Mangabeira, no bairro JardimArmacao, situado na
Orla Norte da capital baiana e sendo deliitado pelos bairros Pituagu ao leste e
Imbui ao norte.

Mapa 01 - Delimitagao bahia

Fonte: Mapa criado pela autora

Mapa 03 - Bairro Armagao

Fonte: Mapa criado pela autora

Fonte: Mapa criado pela autora
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Mapa 04 - Unidades que atendem oncologia pediatrica em Salvador
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3.2. LEGISLACAO 3.3. ZONEAMENTO
Por ser um projeto de satide, o mesmo se enquadra como Grupo 05 no quadro  De acordo com estudos feitos nos mapas da LOUOS, foi possivel identificar
07 da Louos, sendo seu uso permitido na zona escolhida, de acordo com o que o terreno em questdo se encontra na Zona Predominantemente Residen-
quadro 10. cial 03 (ZPR 3).

Mapa 5: Zoneamento
Além disso, possui a norma de 1 vaga a cada 35m?, de acordo com a subcate-
goria de uso e se enquadra como ZPR, tendo como o coeficiente de aproveita-
mento maximo 3,00, o basico 1,50 e o minimo 0,30. Soma-se a isso, o indice
de ocupagao maxima de 50% do terreno, o indice de permeabilidade minima
0,20, e por fim, os recuos com valores de 4,00, 1,50 e 2,50, sendo frente, lateral
e fundo respectivamente.

| poligonal de estudo
=”oligonal de intervencgio
Zona Predominantemente Residencial 3

Zona de Protecao Ambiental

Fonte: PDDU, 2016. Mapa elaborado

| Zona Especial de Interesse Social
pela autora

Zona de Uso Especial

0 300 600 900 m
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3.4. USO DO SOLO

A regido onde o terreno se localiza, possui um uso majoritariamente residen-
cial. Porém, é possivel notar também usos comerciais e muitos terrenos vazios
que vem sendo ocupados com o passar do tempo, pois ha diversas necessida-
des de usos para serem implantados. Importante destacar também que em seu
entorno, possui alguns pontos de satde.

Mapa 6: Uso do solo - satde

" | Poligonal de intervengao
Unidades de Satde

Fonte: Google Maps, 2024. Mapa elaborado

pela autora
0 250 500 750 m

Mapa 7: Uso do solo

Fonte: Google Maps, 2024. Mapa elaborado
pela autora

| Poligonal de estudo
-J’oligonal de intervencdo
[ | Residencial

Il Comercial

7] Institucional

Il Espaco Publico

Bl Misto

[ Vegetacdo
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3.5. TOPOGRAFIA E VEGETACAO: Mapa 08 - topografia e vegetagio
A regiao onde se encontra o terreno, ou seja, no bairro Jardim Armagao, pos-
sui diversos relevos, sendo que, no terreno em si e em ruas proximas pode-se
encontrar a presen¢a de um declive suave, com mais ou menos 2 metros de
desnivel do nivel da rua até a porgao final/posterior do terreno, que foi aprovei-
tado para o acesso a garagem, sendo necessario portanto, poucos movimentos
de terra para implantar o projeto.

Figura 36 - P

erfil Topogrifico

Ganho/perda de elevagdo; 4.29 i, -3.44 m

0.0%
om

Fonte: Site Google Earth

A partir de um estudo feito sobre toda a vegetagdo do entorno, nota-se que
mais para a porgao inferior a densidade arbdrea aumenta, sendo predominante
a vegetacao de pequeno porte, nas Dunas de Armagdo por exemplo, que sdo
fixas por vegetacdo de restinga e Mata Atlantica. Em contrapartida, a orla de
Salvador deixa a desejar no quesito da densidade arborea, possuindo vegetagdes
de grande porte bastante espagadas que sdo insuficientes para proporcionar

Poligonal de intervengdo

conforto aos usudrios do local, fazendo com que a exposicio direta do sol seja  Fonte: Sefaz, 2024. Modificado pela autora Poligonsidasstxic
maior. Portanto, tal andlise s6 demonstra mais o fato de que é necessario ter ‘l'egema"
areas arborizadas para o crescimento da qualidade de vida e conforto térmico. 5
10
15
20
— 25
— 30
—35
— a0
—as5
— 50
0 300 600 900 m
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3.6. CLIMA E HIDROGRAFIA Mapa 09 - Hidrografia e Areas verdes
De acordo com estudos feitos da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), o terreno escolhido encontra-se na zona bioclimatica 08. Portanto,
torna-se necessaria a implantagdo de amplas aberturas, sendo elas devidamente
sombreadas. Além disso, importante projetar de forma que tenha uma ventila-
¢do cruzada constante.

Nota-se também que ha uma incidéncia solar constante ao longo do dia, sendo
mais intenso no oeste e tendo uma queda de temperatura mais para o final da
tarde.

O Unico rio préximo da regido do projeto é o rio Camarajipe, que possui 14
quilémetros de extensao e é considerado o maior rio da capital baiana.

Fonte: Google Maps, 2024. Modificado pela autora

| Poligonal de estudo
-Joligonal de intervengdo

Areas Verdes

Arvore Isolada

~— Rio

Il Canal

0 300 600 900 m
I ..
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3.7. VENTILACAO NO TERRENO

A partir de um estudo realizado de ventila;ao natural
incidente no terreno escolhido, notou-se que os ven-
tos predominantes na capital baiana vem da direcao
sudeste e sul, sendo que nas épocas de verdo e prima-
vera os ventos vem predominantemente do sudeste, e
nas épocas de inverno e outono vem predominante-
mente do sul.

Soma-se a isso o privilégio que o terreno tem quanto
a ventilacdo natural, visto que a fachada principal é
voltada para o mar e recebe a influéncia direta dos
ventos alisios, ou seja, sem obstru¢ao por outras cons:
trucoes.
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Figura 37 -Anilise ventilagdo terreno
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3.8. TRAJETORIA DO SOL

De acordo com um estudo feito através da carta solar,

foi possivel identificar a intensidade da trajetéria solar
no terreno proposto em cada uma das suas fachadas, a
fim de projetar ambientes com conforto térmico. Assim,
conclui-se que as fachadas que nao possuem incidéncia
solar no periodo da tarde sdo as fachadas 01 e 02 e as qug
possuem, ou seja, que ficam no poente, sdo as fachadas
D3 e 04.

Dessa forma, o projeto foi pensado locando as areas de
menor permanéncia e as dreas que possuem uma maior
necessidade de resfriamento artificial nestas tltimas fa-
chadas, tendo ainda um bom conforto térmico, visto que
foi implantada uma praca neste sentido como uma form
de gentileza urbana, gerando mais sombremento com as
arvores, ajudando assim, no conforto térmico e

na eficiéncia energética do espago. Soma-se a isso, os
atrios centrais implantados ao longo do edificio, que
nmplia a ventilagao natural e o contato do usuario com o

meio externo.

1. Fachada 01

L Solsticio de verao: 6:00 as 13h

- Solsticio de inverno: 6:00 as 10:30h

- Equinocios de primavera e outono: 6:00 as 12:00h
D. Fachada 02

L Solsticio de verao: 05:30 as 11h

L Solsticio de inverno: 06:30 as 15h

- Equinocios de primavera e outono: 06:00as 13h

3. Fachada 03

L Solsticio de verao: : 12:30 as 18h

L Solsticio de inverno: 11:00 as 17:30h

- Equinocios de primavera e outono: 11:30 as 18:00h
1. Fachada 04

L Solsticio de verao: 12:00 as 18h

L Solsticio de inverno: 13:00 as 17:30h

+ Equinocios de primavera e outono: 12:30 as 18:00h

Figura 38 - Anilise trajetéria do sol no terreno

Fonte: Criado pela autora
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3.9. SOMBREAMENTO

De acordo com estudos realizados no terreno em diferentes horarios, tanto no
verdo quanto no inverno, foi possivel analisar os impactos que as construgoes
vizinhas ao terreno causam com suas sombras.

Dessa forma, pelo terreno estar localizado na borda maritima de Salvador, os
edificios nessa regiao tem restricdo de gabarito e portanto, ndo fazem muita
sombra no terreno do projeto. Além disso, o terreno a sua esquerda esta vazio,
diminuindo o impacto de sombreamento ao seu redor.

Figura 39 - Verao 08:00h Figura 40 - Verao 16:00h

~ _~

A

7

Fonte - Criado pela autora Fonte - Criado ela autora

Figura 41 - Inverno 08:00h

Figura 42 - Inverno 16:00h

Fonte - Criado pela autora Fonte - Criado pela autora
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SOMBREAMENTO DO PREDIO

Fez-se necessario o estudo de sombreamento do préprio projeto em relagao ao
entorno também, visto que esta localizado na borda atlantica de Salvador.

A capital baiana possui um decreto de nimero 21.543 de 18/01/2011 que regu-
lamenta o sombreamento de prédios construidos na orla, e cita que: “Os proje-
tos de empreendimentos de edificagio localizados na Area de Borda Maritima,
no ambiente definido como Borda Atlantica, nas solicitagdes protocolizadas na

Figura 43 - Verao 08:00h

Figura 44 - Verao 16:00h

Fonte - Criado pela autora Fonte - Criado pela autora

Figura 45 - Inverno 08:00h

Figura 46 - Inverno 16:00h

Fonte - Criado pela autora Fonte - Criado pela autora



Superintendéncia de Controle e Ordenamento do Uso do Solo do Municipio Grafico 01 - Populagdo/faixa etaria

- SUCOM, deverao apresentar o estudo solar que demonstre sombreamento

gerado pela edificagdo com base em cartas solares (...) levando- se em conta a

latitude de Salvador, os azimutes das sombras e a altura do sol para os solsticios

de verdo e inverno para todas as horas compreendidas entre 8 e 16 horas daque-

las datas” Dessa forma, a partir das analises, foi calculado o comprimento da 1991 2000 [ 2010
sombra nos horarios determinados, e foi possivel perceber que nao apresenta 00,00

impacto na faixa de areia.
50,00

3.10. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
O bairro Armagao, que fica préximo aos bairros Stiep, Boca do Rio e Costa 4000
Azul, ¢é considerado um bairro tranquilo e um dos menores da cidade, mas
que desde 2009 vem apresentando um boom imobilidrio constante. Segundo o 30,00
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Secretaria de Seguran-
ca Publica (SSP), o bairro em questao foi considerado um dos bairros menos 20,00
perigosos de Salvador, sendo classificado como um dos bairros l
mais tranquilos em consequéncia da taxa de homicidios para cada cem mil 10,00
habitantes por ano.
0,00 .
& & & &

Assim, segundo dados coletados do INFORMS, do ano de 2010, o bairro Arma-

¢do conta com uma populagao de 3.205 habitantes, sendo sua maioria do sexo o0 0° >° &
o s 0 . 71 7 7 = > > > ‘2

feminino (52,10%). Com tais analises épossivel perceber que a populagdo no N o & .6@6

geral vem aumentando gradativamente, sendo esse feito um reflexo do desen- &

volvimento continuo do bairro. Fonte: : CONDER/INFORMS. Modificado pela autora.
.,:.,:,%. Densidade demogréfica: 29,4 hab/ha

Area de unidade territorial: 1,032km?

Populagao (2010): 3.025



3.11. SISTEMA VIARIO

De acordo com analises feitas no mapa 04 da Legislagao de Uso e Ocupagio

do Solo (LOUOS), foi possivel perceber que a Av. Octavio Mangabeira, rua da
fachada principal, se enquadra como Via Arterial II, sendo uma conexao para
diversas outras regides do Municipio. Assim, tal rua possui um facil acesso para
as vias locais do bairro e para um eventual retorno, trazendo acessibilidade
com diversos pontos de 6nibus ao longo do trecho, inclusive um exatamente na
frente do terreno do projeto, que facilita a integracdo com pontos metrd e BRT.
As demais ruas que circundam o terreno sao consideradas vias locais.

Dessa forma, com andlises através do Google Maps e observagoes ao vivo, foi

possivel concluir que a area em estudo possui faixas de pedestres com rampas e
sinalizagdes de transito proximas, além de faixas de ciclovias proximas, promo-
vendo a acessibilidade. Importante destacar também que a maior parte esta em

boas condig¢oes.
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Mapa 10 - Sistema Vidrio

Fonte: PDDU, 2016. Mapa elaborado pela autora
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3.12. MOBILIDADE URBANA

O bairro em questdo esta muito bem abastecido quando se trata de
transporte publico. No mapa, é possivel perceber que as principais
vias, inclusive a que se localiza exatamente em frente ao terrreno, estdao
cheias de pontos e linhas de onibus.

Possui também um facil acesso e integra¢ao para quem se locomove
através dos transportes individuais, fazendo uma interligagao com

diversos bairros.

Mapa 11: Mobilidade Urbana

Fonte: Google Maps, 2024. Mapa elaborado pela autora.

|1 Poligonal de estudo
9 Poligonal de intervengdo
=== Ciclovia

©  Faixas de Travessia

&  Transporte Piblico

0 300 600 900 m
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3.13. GABARITO/ALTURA Mapa 12: Gabarito

A partir de analises feitas no Mapa 03 - Gabarito ABM, observou-se que o
terreno escolhido encontra-se na Borda Atléntica e portanto, possui um limite N
maximo para altura, que vai de 35 metros até 75 metros, sendo que no projeto ¥ % A
foi utilizado xxm do nivel da rua principal, AV. Octavio Mangabeira, totalizan- - B
do com o subsolo, xxm. . / £
E A¥
- / Z

Fonte: Google Maps, 2024. Mapa elaborado

pela autora. Poligonal de estudo
—_)Poligonal de intervencdo

Il Até 20 pavimentos

[ Até 10 pavimentos

[] Até 5 pavimentos

[ ] Sem Gabarito
0 300 600 900 m
I .
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3.14. AREA PROTEGIDA

Com estudos no entorno do terreno em agao conjunta com os mapas da Legis-
lagio de Uso e Ocupagio do Solo, foi possivel notar a presenca de uma Area de
Protegdo de Recursos Naturais (APRN) das dunas de Armagao, que se localiza
muito préximo do terreno mas nao influencia no projeto.

Mapa 13: Area protegida

Fonte: PDDU, 2016. Mapa elaborado pela
autora

| __ poligonal de estudo

-J’oligonal de intervencao
| Area de Mata Atlantica

Unidade de Conservacao
0 300 600 900 m
I .
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3.15. CHEIOS E VAZIOS

3.16. INFRAESTRUTURA URBANA

E possivel perceber que a orla de Salvador ainda possui muitos terrenos vazios ~ Mapa 15: Infraestrutura urbana
que estdo em um crescente indice de ocupagdo com o passar do tempo.

Mapa 14: Cheios e Vazios

Fonte: Google Maps, 2024; Mapa elaborado
pela autora.
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3.17. ENTREVISTA

Foi realizado um questionario pelo Google Forms, e respondido de forma vir-
tual, com o objetivo de coletar dados e informagdes sobre as experiéncias dos
pacientes durante o tratamento do céncer, no ambiente hospitalar.

Crianga, 4 anos

QUAL E O TIPO DE CANCER E QUAL A PREVISAO DE
ACABAR O TRATAMENTO?

Leucemia linfoide aguda tipo b
2 anos de tratamento

QUAL HOSPITAL FOI REALIZADO O TRATAMENTO E
PORQUE ESCOLHEU ELE?

Ela foi diagnosticada no Hospital Infantil XXX, onde esteve internada durante
30 dias e apds o inicio das quimioterapias ambulatoriais demos continuidade
no hospital XXX.

Escolhemos o hospital por ser referéncia em oncologia. Médicos extremamente

capacitados.

COMO E O QUADRO DO PACIENTE? ERA CONFORTA-
VEL?

Na parte da hotelaria na minha opinido o quarto do hospital deixa a desejar
principalmente na parte da pediatria, onde poderia ser um espago mais ludico
e confortavel, apesar do hospital contar com uma sala de adolescentes com
video game, computadores e livros, uma brinquedoteca com muitos jogos, me-
sinhas e brinquedos e com uma “sala aula” que ajudam de forma extremamente

significativa no entretenimento.

PODE ME DESCREVER COMO FOI A EXPERIENCIA DE
VOCES, TANTO DO PACIENTE, QUANTO DOS FAMILIA-
RES EM RELACAO AO AMBIENTE? TRANQUILIZOU E
ACOLHEU VOCES?

As cores do quartos eram brancas e verde claro, mas acredito que poderia ser
um ambiente mais aconchegante, com mais contrastes de luz, principalmente

para o ambiente noturno, decoragdo mais agradavel e banheiros mais bonitos.

QUAL AMBIENTE ERA INDISPENSAVEL PARA O TRATA-
MENTO DELA?

Durante o periodo em que estivemos internadas, a brinquedoteca foi o am-
biente indispensavel. Trouxe muita alegria e aconchego para ela.

Crianga, 6 anos

QUAL E O TIPO DE CANCER E QUAL A PREVISAO DE
ACABAR O TRATAMENTO?

Ela tem Leucemia LLA Aguda, o tempo de tratamento é de 2 anos e meio

QUAL HOSPITAL FOI REALIZADO O TRATAMENTO E
PORQUE ESCOLHEU ELE?

Hospital do céncer .

COMO E O QUADRO DO PACIENTE? ERA CONFORTA-
VEL?

Confortavel na medida do possivel , existem 2 leitos acompanhados de um sofa
cama e 2 poltronas para acompanhantes ,e tbm um banheiro para os pacientes.
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PODE ME DESCREVER COMO FOI A EXPERIENCIA DE
VOCES, TANTO DO PACIENTE, QUANTO DOS FAMILIA-
RES EM RELACAO AO AMBIENTE? TRANQUILIZOU E
ACOLHEU VOCES?

Em relagdo ao tratamento vindo do hospital é espetacular , sobre as o conceito
de do ambiente decoragdo , acho muito legal a quantidade de cores e tbm espa
¢os como brinquedoteca .

QUAL AMBIENTE ERA INDISPENSAVEL PARA O TRATA-
MENTO DELA?

O ambiente acho que o andar pediatria por um todo , pois precisam ter uma
estrutura confortavel e ao mesmo de inclusdo para , tentar se sentirem melhor
0 maximo possivel

*A entrevista foi realizada através de conversas e formularios no Google e to-
dos que responderam concordaram em ter as respostas expostas para o desen-
volvimento do trabalho.

Assim, com as entrevistas, é possivel concluir a importancia da humanizacao

nos ambientes hospitalares infantis, a fim de tornar o ambiente ludico para a
crianga e auxiliar, consequentemente, na recuperagao da mesma.
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4.1. CONCEITO

O projeto visa projetar ambientes mais humanizados, visto que atualmente, a
maior parte dos hospitais tem caracteristicas impessoais e frias, ndo contribuin-
do para a recupera¢ao dos pacientes. Assim, a arquitetura hospitalar é para ser
vista como aliada do paciente, auxiliando-o na melhora gradativa.

BIOFILI

atrios centrais com
vegetacao

ambientes com boa

2 —— vegetacio
iluminagao natural getac

vista mar

arquitetura,
estética, vegetacgéo e
atendimento

melhora da
saude

ambientes
humanizados

4.2. PARTIDO

Dessa forma, tendo em vista o conceito de arquitetura hospitalar humanizada
e da arquitetura como meio de cura, o prédio foi disposto com atrios centrais
ao longo do seu comprimento. Além disso, foram projetadas amplas janelas de
vidro na construgdo, para que houvesse uma integracao continua do paciente
com o meio externo e com o verde. Importante citar também as cores na facha-
da e nos ambientes, que faz o paciente se sentir melhor e mais acolhido, visto
que, quanto mais lidico um ambiente é, melhor para a crianga.

4.3. PROGRAMA DE NECESSIDADES

O edificio conta com 8.323,50m” de 4rea construida, distribuidos em 04 pavi-
mentos distintos (com atrios centrais), incluindo o subsolo. Optou-se pelo uso
de espécies arbdreas nativas da regiao, para garantir sombra e dar a sensagdo de
conforto térmico, tornando o ambiente usualmente agradavel.

O programa de necessidades foi desenvolvido a partir de estudos e analises da
norma RDC-50, que dispoe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programagao, elaboragao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de satide. E a norma bésica que serve como parametro para a
realizagdo de projetos voltados para saude, e a Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria (ANVISA) a tem como base para aprovar ou reprovar os projetos nas
fiscalizagdes. Tal norma também conta com os dimensionamentos minimos de
cada ambiente, bem como sua organizagao funcional.

Foram utilizados também os manuais do SOMASUS, que sao separados em
quatro volumes (Atendimento Ambulatorial e Atendimento Imediato, Interna-
¢do e Apoio ao Diagnostico e a Terapia (Reabilitacao), Apoio ao Diagndstico e a
Terapia (Imagenologia) e Apoio ao Diagnostico e a Terapia: Anatomia Patologi-
ca, Hemoterapia e Hematologia, Medicina Nuclear e Patologia Clinica), princi-
palmente para entender e locar todos os layouts.

Soma-se a isso, os estudos feitos a partir de leituras do livro Manual Pratico da
Arquitetura Hospitalar, de Ronald de Gdes. Nele, foi possivel entender como os
fluxos de determinados setores funcionam, através de esquemas visuais.

Dessa forma, o projeto foi dividido em:
1. Lixo
2. Radioterapia

3. Administrativo

4. Apoio

5. Ambulatério

6. Nutricao Dietética

7. Diagndstico de imagem

. Quimioterapia

9. CME

10. Centro cirurgico ambulatorial
11. Internagao

12. Farmacotécnica

13. Fisioterapia

14. Café

oo




PROGRAMA DE NECESSIDADES

Tabela 01 - Programa de necessidades do Hospital Dia Oncoldgico Pediatrico

SETOR AMBIENTE

QUANTIDADE RDC 50

ADOTADO EM TFG

SETOR AMBIENTE
Subestacao

Gerador

Reservatorios

Casa de maquina

Casa de pressurizagao escada

Areas técnicas

SETOR AMBIENTE
Estar familia
L. Sanit. Funcionarios
Necrotério . -
Sanit. Familia
Necrotério
SETOR AMBIENTE

QUANTIDADE RDC 50 ADOTADO EM TFG
1 / 24,80m?
1 / 50,66m?
2 / 80,59m?
2 /
2 /
QUANTIDADE RDC 50 ADOTADO EM TFG
1 / 25,60m?
1 / 5,26m?
1 / 4,53m?
1 15,00m? 42,39m?
QUANTIDADE RDC 50 ADOTADO EM TFG
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR

Radioterapia

SETOR

AMBULATORIO

60

AMBIENTE
Acelerador linear
Sanit. Funciondrios 01
Sanit. Funcionarios 02
Utilidades
Sala de preparo
Roupa limpa
Farmacia satélite
Posto de enfermagem
Recepcao radioterapia
Planejamento médico e fisico
Confecgcdo e molde de mascaras
Recuperacdo pds anestésica
Sala de comando
Sala de comando 02
Tomografia de marcacao
WC PCD
Braquiterapia
Apoio técnico

AMBIENTE
Recepcao principal
WC PCD 01
WC PCD 02

Guarda macas e cadeiras de rodas
Sala de leitura

Brinquedoteca

Sala de coleta

Consultério oncolégico
Consultério indiferenciado
Consultério odontoldgico
Triagem

QUANTIDADE
1

P R R R R R RPRRRRRRRRRR

1
QUANTIDADE
1

P R NNR R R R R R

6,00m?
4,00m?
4,00m?
6,00m?
/
12,00m?
10,00m?
8,00m?
6,00m?
6,00m?

43,20 (somasus)

/
/

/
RDC 50

S~ OSSN SN S

9,00m?
7,5m?
7,5m?
9,00m?
8,00m?

ADOTADO EM TFG
105,73m?
14,72m?
8,96m?
3,38m?
12,93m?2
5,98m?
5,23m?
7,77m?
51,63m?
15,81m?2
13,71m?
9,45m?
9,71m?
6,44m>
46,35m>
4,54m?
19,60m?
14,19m?
ADOTADO EM TFG
186,39m?
3,56m?
3,56m?
22,58m?
27,27m?
19,26m?
12,67m?
14,92m?
14,38m?
18,49m?
17,99m?
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SETOR

AMBIENTE

QUANTIDADE

RDC 50

ADOTADO EM TFG
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR

QUIMIOTERAPIA

62

AMBIENTE

Recepgao quimioterapia
WC PCD 01

WC PCD 02
Brinquedoteca

Posto de enfermagem
Rouparia

Utilidades

Farmdcia satélite

Saldo aplicagdo quimioteapicos
Sala de emergéncia
DML

Utilidades

WC PCD 03

W PCD 04

ATR

Antecamara
Higienizacao

Vestiario

Antecamara manipulagao
Manipulacao

Farmacia satélite 02

QUANTIDADE

[ERN

R R R R R R R R R R RRRRBRRRR R R

ADOTADO EM TFG

83,68m?
4,04m?
3,99m?
79,48m?
7,77m?
5,40m?
8,47m?
4,08m?
285,92m?
12,55m?
4,19m?
10,51m?
4,87m?
4,36m?
5,50m?
5,87m?
7,79m?
5,56m?
17,58m?
15,52m?
15,10m?



PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR

ADMINISTRACAO

SETOR

APOIO FUNCIONARIOS

AMBIENTE
Sala de reuniao
RH
Tl
Coordenacao
WC PCD 01
Diretoria
WC PCD 02
Administracao
WC PCD 03
WC PCD 04
DML
Sala de apresentagdes/auditorio
AMBIENTE
Vestiario feminino
Vestidrio masculino
Roupa limpa
Almoxarifado
Administragcao
Refeitério
Cozinha refeitério
ATR
DML
Estar funcionarios
Engenharia clinica

QUANTIDADE
1

PR R R R R R R R R

[EEN

QUANTIDADE
1

R R R R R R R R R R

RDC 50

ADOTADO EM TFG
26,49m?
10,64m?
12,16m?
14,07m?
3,19m?
14,73m?
3,33m?
12,79m?

4m?

4dm
2,67m?
44,87m?

ADOTADO EM TFG
30,43m?
25,67m?
8,11m?

110,65m?
11,80m?
81,81m?
48,58m?
7,19m?
5,05m?
39,96m?
42,92m?

2
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR

INTERNACAO

64

AMBIENTE
Rouparia/apoio
Utilidades
Rouparia

Posto de enfermagem 01
Posto de enfermagem 02
Utilidades 02

Rouparia 02

DML

Rouparia 03

Sanit. Func. 01

Sanit. Func. 02

Copa de distribuicao
Recepgao internagao
WC PCD

Brinquedoteca

Quarto 1 maca - tipo 01
Quarto 1 maca - tipo 02
Quarto 1 maca - tipo 03
Quarto 1 maca - tipo 04
Quarto 1 maca - tipo 05
Quarto 1 maca - tipo 06
Sanit. Quarto 1 maca
Quarto 2 macas - tipo 01
Quarto 2 macas - tipo 02
Quarto 2 macas - tipo 03
Quarto 2 macas - tipo 04
Quarto 2 macas - tipo 05
Quarto 2 macas - tipo 06
Sanit. Quarto 2 macas

QUANTIDADE
1

P P PP RPORPRPRRPRPRPRRPRPRPRPNRPRRRPRRPRRERRERPRPR

A -

ADOTADO EM TFG

24,20m?
7,37m?
4,02m?
9,65m?
9,27m?
10,56m?
11,69m?
4,02m?
16,52m?
5,08m?
4,81m?
5,49m?
29,99m?
3,48m?
17,79m?
29,43m?
25,37m?
25,07m?
23,92m?
22,90m?
16,08m?
4,84m?
21,73m?
22,52m?
20,93m?
20,93m?
20,66m?
20,78m?
5,50m>
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SETOR

REABILITACAO

SETOR

Quarto 2 macas - tipo 06

Sanit. Quarto 2 macas
AMBIENTE

Recepcao reabilitagao

Vest. masculino pacientes

Vest. feminino pacientes

Psicomotricidade e ludoterapia

WC PCD 01

WC PCD 02

Espera reabilitagdao

DML

Rouparia

Guarda macas e cadeiras de rodas

Depdsito equipamentos

Terapia ocupacional em grupo

Sanit. func masculino

Sanit. func feminino

Estar funcionarios

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional individual
AMBIENTE

Recepgao nutrigao

Camara Fria peixes

Camara Fria verduras

Camara Fria carnes

Camara Fria legumes

Camara Fria laticinios

DML

Peixes

Legumes e saladas

Massas

1

6
QUANTIDADE

1

PR R R R R R R RRPRRRPRR R

[EEN

QUANTIDADE
1

PR R R R R R R R

7,5m?
RDC 50
/

3,24m? (livro)
3,24m? (livro)
3,24m? (livro)
3,24m? (livro)
3,24m? (livro)

4,00m?
5,76m? (livro)
5,76m? (livro)
5,76m? (livro)

20,78 m?
5,50m?
ADOTADO EM TFG

19,75m?
19,75m?
31,05m?
4,38m?
4,18m?
27,22m?
5,91m?
12,57m?
20,61m?
25,82m?
37,74m?

7m?
18,57m?
13,16m?
12,95m?
ADOTADO EM TFG
18,67m?
4,70m?
4,32m?
4,56m?
4,23m?
5,74m?
6,41m?
5,72m?
5,92m?
5,73m?
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

Carnes

NUTRICAO E DIETETICA Sala nutricionista

SETOR

CENTRO CIRURGICO

66

Despensa didria

Lavagem carros

Lavanderia panelas e utensilios

Area para expansio

Sanit. Func

Sanit. Func

Vestiario func cozinha

Vestidrio func cozinha

Cocgao

Armazenagem geral

Deposito pereciveis
AMBIENTE

Vestiario de barreira masculino

Vestiario de barreira feminino

Area de transbordo

Conforto multiprofissional

Farmacia satélite

Sala de recuperagdo pds anestésica

WC PCD 01

WC PCD 02

Utilidades

Rouparia

Posto de enfermagem

Sala de média cirurgia

Sala de média cirurgia

Guarda equipamentos

Endoscopia

Esterilizagao endoscopios

Guarda endoscdpios

DML

WC PCD 03

WC PCD 04

R R R R R R R R R R R R

1
QUANTIDADE
1

R R R R R R R R R R R RRBRRRBRRBRR

5,76m? (livro)
12,96 m? (livro)
21,60m? (livro)
5,76m? (livro)
17,28m? (livro)
/

~ S

/
36,00m? (livro)
/
17,28m?2 (livro)
RDC 50
/

/
suficiente p/ uma maca
/
4,00m?
8,00m?

/

/

/
2,20m?
6,00m?
25,00m?
25,00m?

/

8,00m? (somasus)

5,95m?
23,56m?
22,40m?
12,59m?
12,62m?
19,89m?
7,75m?
7,75m?
13,31m?
12,97m?
45,60m?
17,37m?
11,01m?
ADOTADO EM TFG
11,68m?2
17,39m?
5,77m?
16,79m?
11,66m?
35,99m?
4,99m?
4,19m?
10,38m?2
14,10m?2
10,21m?
25,93m?
26,36m?
22,95m?
9,43m?
5,12m?
5,12m?
4,61m?
3,88m?
3,88m?



PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE RDC 50 ADOTADO EM TFG
Vestidrio 1 / 7,36m?
Vestiario de barreira 1 / 9,22m?
CME Recepcdo/expurgo 1 8,00m? 34,88m?
Preparo 1 4,8m? 44,27m?
Arsenal CME/depdsito 1 10,00m? 41,11m?

SETOR AMBIENTE QUANTIDADE RDC 50 ADOTADO EM TFG

Fonte: Elaborado pela autora
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4.4. FUNCIONOGRAMA E SETORIZACAO 4.5. FLUXOS
Figura 47 - Diagrama de setorizagao O Hospital dia oncoldgico pediatrico foi pensado de forma a
separar os fluxos de pacientes, de funcionarios (e consequen-
temente de materiais e residuos) e de convidados externos. Na
pagina seguinte, é possivel ver os diagramas com os respectivos
® Centro cirtrgico ﬂuXOS_
ambulatorial
Farmacia central
| ®CME

| ®Espago de
-'- convivéncia

Nutricdo e dietética
Reabilitacdo
... Internacao

.,

@ Ambulatdrio
©® Diagnéstico Imagem
. Quimioterapia
™~ ® ADM
.. ® Apoio funcionarios

G h © Radioterapia
ARA \ Lixo
GE \ e @ Apoio manobristas
M L S © Area técnica

... @ Necrotério
-, R

" Garagem
Fonte: Elaborado pela autora
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GARAGEM

Figura 48 - Fluxos garagem
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TERREO

Figura 49 - Fluxos térreo
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1 PAVIMENTO

Figura 50 - Fluxos 1 pavimento
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2 PAVIMENTO

Figura 51 - Fluxos 2 pavimento
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4.6. ESTUDO ESTRUTURAL

A malha estrutural foi desenvolvida com estrutura metalica, pela possibilidade
de conseguir vaos maiores. Assim, considerando a altura da vga 1/15 da medi-
da do vdo (o maior = 12m), foi implantada, em todo o projeto, vigas com altura
de 0,80m. A malha se deu também, de forma a compartibilizar com o projeto
internamente e com as vagas de garagem.

Figura 52 - Estudo estrutural
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Fonte: Elaborado pela autora




4.7. DADOS TECNICOS DO PROJETO (2,9x130) + (11,80x72) + (2,5x20) + 280 = 1.556.600 (por més)
Por dia: 51.887 x 2 (seguranga) = 103.773

O calculo de dimensionamento dos sanitarios, foi feito de acordo com o Cédi- ~ 62.263,80 reservatorio superior (60%)

go de obras de Salvador. 41.509 reservatdrio inferior (40%)

Foram dimensionados os vestiarios com a populagdo de funcionarios (129

funcionarios - calculado a a partir de um documento chamado Pardmetros e

Indicadores de Dimensionamento de Pessoas em Hospitais, da fundagio Get- O cdlculo de reservatério de incéndio foi dimensionado a partir da norma
lio Vargas); nos demais setores, foi considerado 01 sanitario pcd feminino e 01 ~ NBR 13714

sanitario pcd masculino. Figura 56 - Classifica¢ao por grupo NBR 13714
Figura 54 - Tabela para dimensionamento de sanitarios Tabela D.1 (concluso)
Grupo | Ocupagao/uso | Sistema | Divisdo Descrigao Exemplos
Hospitais, clinicas e consultérios veterindrios e
|NOMERO DE| MASCULING | FEMINING | USO COMWM | PCD assemelhados (inclui-se alojamenta com ou sem
| PESSOAS |-—————- S e [l AR [ i EEE b e S adeztramentog, asilos, orfanatos, abrigos
geriatricos, reformatdrios sem celas, hospitais,
| POR SEXD| WASD |MICTORIO| PIA | VASO | PIA | VASO | PIA | VASO | PI Servigos de casas de salde, prontos-socorros, clinicas com
| | | | | I | | | I H salide e 12 - Hospitais em geral | internacio, ambulatérios e postos de atendimento
|até 10 | i | = | = S 1] 1] & | = institucionais de urgéncia, postos de salde e puericultura,
quartéis, centrais de policia, delegacias distritais,
[=====mm-- [====m-- == =% [===—-- [-=--—- |—--- =5 - Eem———————— postos policiais, hospitais psiquiatricos,
|11 a 50 | 1| 1] 1| 1] 1| - = | 1| reformatérios, prisdes em geral e instituigbes
el i et e st ot e e e o assemelhadas
|s1 a 70 | 2| 2] 3| 3| 31l -1 - | 1] , - I Annie anda an
Sy e o il p R oo jetey BTSN e Fonte: Norma Técnica NBR 13714, 2000
|71 a 100 | 3] 3] 4| 4] 4] - 1 - | 2]
e = == = == = = e = =
|101 a 150| 4] 3] g 5| 51 - 1 - | H|
N f=omme f=mmmmmee b f==me- === R === b e Figura 57 - Tipos de sistemas NBR 13714
|151 a 200| 4] 4] 6| 6| 8] - I - 1 2]
e e § Bl ST e e S e e eSS e ey B e e i .
|Acima de |Acrescemtar 1 (um) eguipamento a mais de cada | Acrescentar 1 (um) Tabela 1 - Tipos de sistemas
| 200 |tipo de sexo, a cada 60 (sessenta) pessoas. |equipamente a mais, a cada conjunto de Mangueiras
| | I - Vazao
Tipo Esguicho Diametro CDE’;;%TO Saidas i
Fonte: Codigo de Obras Salvador, 2017 mm .
1 Regulével 250u 32 30 1 80" ou 100
Jato compacto
- 16 mm ou regulével 40 50 2 500
7 7. . . . . 7 U ulav
O calculo de reservatoério foi dimensionado a partir da Sabesp, com a férmula: 9 compacio
. / o 3 65 30 2 900
Figura 55 - Célculo reservatorio 25 mm ou regulavel
VerD.2
“Ver D.3.
Hospitais (2.9 x n? de funciondrios) + (11,8 x n? de bacias) + (2,5 x n® de leitos) + 280 NOTAS
1 Os didmetros dos esguichos e das mangueiras sdo nominais.
2 As vaz0es correspondem a cada saida.

Fonte: Norma Técnica Sabesp, 2017 Fonte: Norma Técnica NBR 13714, 2000
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Figura 58 - Tipos de sistemas NBR 13714

D.3 As edificacdes dos grupos B, D, E e H e das divisdes F1, F2, F3, F4 e F5, conforme a tabela D.1, devem ser protegi-
das por sistemas tipo 1 com vazao de 100 L/min, dotados de pontos de tomada de dgua de engate rapido para manguei-

ras de 40 mm (1'2"). Ver figura D.1.

V= QxT

V =100 +100 x 60 (minutos) = 12.000L (adotado 20.000L em projeto)

O calculo da escada de emergéncia foi dimensionada a partir da norma NBR

9077:

N - edifica¢oes medianamente altas
Figura 59 - Classificagao por altura NBR 9077

Tabela 2 - Classificacéio das edificages quanto a altura

Tipo de edificagdo

Cadigo Denominagao

Altluras contadas da soleira de entrada ao piso do Gltimo pavimento,
n&o consideradas ediculas no atico destinadas a casas de maguinas
e terragos descobertos (H)

Edificagbes térreas

Altura contada entre o terreno circundante e o piso da entrada igual ou

K inferior & 1,00 m
L Edificagbes baixas H<6,00m
M Edificagbes de média altura 600m<H=<1200m

N Edificagies medianamente altas

12,00m<H-30,00m

0-1

H=30,00m ou

0 Edificagtes altas 0-2

Edificages dotadas de pavimentos recuados em relagao aos
pavimentos inferiores, de tal forma que as escadas dos bombeiros nao
possam atingi-las, ou situadas em locais onde & impossivel o acesso
de viaturas de bombeiros, desde que sua altura sejaH > 12,00 m

Fonte: Norma NBR 9077, 2001

Codigo Y
Figura 60 - Classificagao por caracteristicas construtivas NBR 9077
Edificagies com Edificagfes com estrutura Edificagies com paredes-cortinas de vidro
mediana resisténcia | resistente ao fogo, mas com ("cristaleiras”); edificagdes com janelas sem
ao fogo facil propagacdo de fogo entre peitoris (disténcia entre vergas e peitoris das
Y os pavimentos aberturas do andar seguinte menor que 1,00 m);

Fonte: Norma NBR 9077, 2001

lojas com galerias elevadas e v&os abertos e
outros

2 escadas, sendo as duas PF (Escada a prova de fumaga)

Figura 61 - Numero e tipo de escada NBR 9077

H2|1 |1 |Ne| 1 |ep| 1 |pFr|1 |PE|2 |2|ne| 2 [EP| 2 |PE| 2 |PF
H| Ha|2 |2 |ep| 2 |ep| 2 |PF|2 PE|2 |2 |er| 2 |er| 2 |PE| 3 |PF

H4 | + |t |+t [t |t |t |t |t |t |t |ttt [Tt ]t]T] t]t
Fonte: Norma NBR 9077, 2001

Classificagao H-3
Figura 62 - Classificagao por grupo NBR 9077

Servigos de
salidee Hospitais e assemelhados | Hospitais, casas de salide, prontos-socorros,
institucionais | H-3 clinicas com interag&o, ambulatdrios e postos de

atendimento de urgéncia, postos de salde e
puericultura e outros

Fonte: Norma NBR 9077, 2001

Populac¢do - Uma pessoa e meia por leito + uma pessoa por 7m* de drea de
ambulatdrio (considerando o estado mais critico, no pavimento com maijor
populacao)

Unidade de passagem escadas e rampas = 22

Figura 63 - Populagao NBR 9077

H-2 Duas pessoas por dormitdrio'™ e uma pessoa
por 4 m? de area de alojamento™
H 30 22 30
H-3 Uma pessoa e meia por leito + uma pessoa

por 7,00 m? de area de ambulatéria™

Fonte: Norma NBR 9077, 2001

N=P/C
N=308/22 = 14 unidades de passagem x 0,55 = 7,7m
7,7m/2 = 3,85m cada escada
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SIVNIA
LA SI0DVHIAAISNOD.



O presente trabalho final de graduagdo (TFG) teve como principal objetivo, a
realizagdo de um anteprojeto arquitetonico, tratando de forma diferenciada,
um assunto conhecido. A parte hospitalar é um nicho delicado da arquitetura,
onde o papel da profissional que vos escreve ¢ justamente humanizar um am-
biente que ¢ normalmente frio e impessoal. Assim, vale ressaltar que em cada
sala de internagdo e tratamentos oncoldgicos infantis ha um mundo individual
de familia e ha uma constitui¢ao de trauma para os pequenos pacientes, que
ainda nao tem total conhecimento de tudo que esta passando; e é neste lugar,
que o 4mbito da arquitetura entra como principal alinhada do bem-estar de
quem vai usufruir de tais espagos.

Portanto, o projeto foi feito visando o conforto através de, por exemplo, aspec-
tos bioclimaticos, além de proporcionar diferentes sentimentos visuais, tateis e
olfativos juntamente com um bom entendimento de fluxos.
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