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“A construcdo soO existe como tal enquanto a humanidade néo
pode desenvolver plenamente sua criatividade. Certamente 0s
obstaculos para transformar uma atitude em prética, em acéo
sdo grandes. Mas importante mesmo é a atitude.” Vilanova

Artigas

“A crianca enferma requer uma assisténcia que a considere em
sua totalidade, e n&o valorize apenas a doenca, mas a
integralidade, estabelecendo praticas acolhedoras, ludicas e
solidarias.” SILVA e LEITE (2004) apud GONCALVES (2010)
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1.1 INTRODUGAD

Este estudo tem como foco principal o Trabalho de
Concluséo - TC, desenvolvendo no decorrer deste um estudo com maior
embasamento na area da Oncologia, para apés esta etapa elaborar um
ante-projeto arquitetébnico de um Centro de Tratamento Oncolégico, no
municipio de Cricidma — SC, com o0 objetivo de melhorar a assisténcia e
dar mais qualidade no tratamento aos pacientes e familiares.

A arquitetura proposta sera destinada a abrigar os pacientes
e acompanhantes, no periodo de tratamento de pacientes de Criciima e
regido. Tendo como principal objetivo melhorar a condigédo fisica e
psicossocial destes pacientes, sendo eles adultos e criangas.
Oferecendo, através da arquitetura, espagcos humanizados que

estimulem e melhorem a qualidade de vida de todos os usuarios.




1.2 TEMA

ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL A SAUDE

TiTULD

CENTRO DE TRATAMENTO ONcoLAcIcO




1.3 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

A populacdo que necessita dos servigos de
saude publica, no Brasil, vive momentos dificeis, com
longas filas de espera por atendimentos ambulatorial e
hospitalar. Unidades de saude lotadas com atendimento
precario a populagdo, com falta de infraestrutura, devido a
forma como os investimentos publicos sédo aplicados na
area da saude.

O enfrentamento do cancer, em especifico, por
pacientes, familiares, médicos, funcionarios entre outros
envolvidos, exige um acompanhamento psicossocial no dia
a dia destas pessoas. As arquiteturas dessas edificacoes
sofrem com o descaso. As unidades de atendimento, os
hospitais publicos, sofrem com a falta de salubridade, com
ambientes degradados. Esse conjunto de problemas
influencia negativamente no atendimento aos pacientes
gue ficam sujeitos ao descaso das autoridades, fator esse
que interfere diretamente na eficacia dos procedimentos

realizados durante o tratamento.

Figura C
Sala para sessdes de quimioterapia Hospital Sdo José
Fonte: autor - 2014

Hoje, o Hospital S&o José de Criciima € o
principal responsavel pelos atendimentos a pacientes
com cancer de toda a regido, pelo Sistema Unico de
Saude - SUS. Cricidma configura-se como podlo
regional de atencdo publica de saude e sofre com o
namero altissimo de atendimentos, que gira em torno
de 1.300 pacientes mensais, com um aumento de 6 a 8

pacientes por dia.




1.3 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

[...] A forma do espaco, entdo, tem o poder
de conformar um individuo, influenciando
sua maneira de pensar, agir e sentir. O
espaco direciona o olhar do sujeito para um
determinado angulo de percepcdo do meio
ambiente. A saude do homem recebe influxo
permanente da forma especial, podendo
afirmar que, parte das enfermidades fisicas e
psiquicas aparece como decorrente de um
espaco mal constituido, desconectado dos
reais anseios e necessidades do homem. A
doenca do sujeito pode estar relacionada, a
um espaco destituido de sentido e harmonia,

ou seja, doente. (COSTA, 2001, p.01 apud

GONGCALVES, 2010) Figura C
Leito infantil para oncologia Hospital Sdo José

Fonte: autor - 2014

Tendo apenas o setor da Unidade de Alta
Complexidade Oncoldgica — UNACON, no Hospital S&o
José como referéncia para o tratamento de céancer na
regido, deveria ter uma atencdo maior. Hoje o setor
conta com apenas 9 leitos para internacdo e 12
poltronas para a sessao de quimioterapia a ser
aplicada. A UNACON fica de frente para o setor que
tem o maior nimero de doencas infectocontagiosas

como meningite, tuberculose, dentre outras, que

colocam os pacientes em risco com seus sistemas

Figura 03

imunolégicos afetados por conta da complexidade do Leito adulto para oncologia Hospital Sdo José
Fonte: autor - 2014

tratamento do cancer.




1.3 PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA

[...] Poucos setores de tratamento num
hospital exigem tanto cuidado em sua
humanizacgéo e conforto quanto a Unidade
de Quimioterapia. Nela, ndo somente o0s
mais restritos requisitos técnicos sao
exigidos, como a compreensdo do estado
emocional e fisico dos pacientes que a
utilizam. A arquitetura dos espacos onde,
por vezes, durante longo tempo, ficam
pessoas em situacgdes-limite, deve ter todo
0 destaque em termos funcionais e
decorativos, proporcionando uma
convivéncia saudavel e que transmita calor
e esperanca.(GRACA, 2004)

Tendo em vista esses problemas a ideia é
propor um Centro de Tratamento Oncol6gico, contando
com algumas areas como Quimioterapia, dormitorios
para pacientes e acompanhantes para proporcionar
cuidados fisicos, psicoldgicos fundamentais na melhora
dos pacientes, criagcdo de espagos ludicos, lazer e
convivio que rompam a frieza e rigidez que sao
normalmente encontrados nas unidades de saulde,
tendo uma atencdo como se fossem sua nova casa.
Isso auxilia de forma eficiente no tratamento e

recuperacéo dessa doenca.

Figura 04
Corredor da oncologia do Hospital Sao José
Fonte: autor - 2014




1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral:

Desenvolver anteprojeto arquitetbnico com
base em estudos e analises de programas e concepcao de
espacos requeridos para um Centro de Tratamento

Oncolégico, no municipio de Cricitma/SC.

1.4.2 Objetivo Especifico:

Conhecer, de forma breve as formas de
tratamento hoje existentes e praticadas para os varios

tipos da doenca que ocorrem em nossa regiao.

Pesquisar referenciais de projeto para
definir o programa de necessidades para Centro de
Tratamento Oncoldgico, considerando énfase em

ambientes humanizados.

Pesquisar como a arquitetura, por meio da
concepgao dos espacos e ambientes, pode contribuir

para a humanizacao do tratamento oncoldgico.

Analisar o entorno do Hospital Sao José
para a escolha de um terreno para abrigar o Centro de
Tratamento Oncoldgico, que seja de facil acesso e que
possibilite a ligagdo com o Hospital Sdo José, em casos

de emergéncias.




1.5 METODOLQOGIA

Figura 05
Fonte: autor

Compreender a doencga e os perfis das
pessoas afetadas para definicdo das
necessidades espaciais para o seu
tratamento.

Leitura do terreno e entorno

Estudo de referenciais de projeto

Programa de necessidade
Dimensionamento
Setorizagao
Estudo de fluxos

PARTIDO




2. FUN DAMENTAGACI TEARICA

2.1 Cancer

Segundo o site do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), cancer é o nome dado a um conjunto
de mais de 100 doencas que tém em comum O
crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e oOrgaos, podendo espalhar-se
(metadstase) para outras regibes do  corpo.

Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores (acumulo de
células cancerosas) ou neoplasias 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.

2.2 Tipos de Cancer

Hoje, os tipos de cancer mais
diagnosticados nos pacientes atendidos no hospital
Séo José em Criciima sdo: mama, pristata, intestino e
pulm&o. De acordo com o Enfermeiro Fernando Antonio
Joaquim, responsavel pela Unidade de Alta
Complexidade Oncologica — UNACON.

Entrevista concedida pelo Enfermeiro Fernando Anténio
Joaquim, 32 anos, casado, residente no municipio de
Cricima — SC, chefe da Unidade de Alta Complexidade
Oncoldgica (UNACON) do Hospital Sao José, no dia 19 de
setembro de 2014.
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2. FUN DAMENTAGACI TEARICA

2.3 Tratamento

O tratamento do céancer pode ser feito
através de cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
braquiterapia ou transplante de medula 6ssea. Em
muitos casos, € necessario combinar mais de uma

modalidade.

2.3.1 O que é radioterapia?

E um tratamento no qual se utilizam
radiacOes para destruir um tumor ou impedir que suas
células aumentem. Estas radiagcbes ndo sdo vistas e
durante a aplicagdo o paciente ndo sente nada. A
radioterapia pode ser usada em combinagcdo com a
guimioterapia ou outros recursos usados no tratamento

dos tumores.

2.3.2 O que é quimioterapia?

Quimioterapia € um tratamento que utiliza
medicamentos para destruir as células doentes que
formam um tumor. Dentro do corpo humano, cada
medicamento age de uma maneira diferente. Por este
motivo sdo utilizados varios tipos a cada vez que o
paciente recebe o tratamento.

Estes medicamentos se misturam com o
sangue e sao levados a todas as partes do corpo,
destruindo as células doentes que estdo formando o
tumor e impedindo, também, que elas se espalhem
pelo corpo. O paciente pode receber a quimioterapia
como tratamento Unico ou aliada a outros, como

radioterapia e/ou cirurgia.
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2 — FUNDAMENTAI;ACI TEARICA

2.3.3 O que é braquiterapia?

Segundo site do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a braquiterapia (também denominada
terapia de radiacao intersticial ou terapia com implante
de sementes) é um tipo de terapia de radiacdo usadas
para tratar o cancer. Consiste em um procedimento
minimamente invasivo, através do qual o médico
implanta mindsculas sementes radioativas (com
aproximadamente a dimensdo de grédos de arroz)
permanentes no tumor. As sementes sdo implantadas
sob anestesia, através de agulhas. As sementes sdo
suficientemente pequenas para que o paciente ndo as
sinta.

Dependendo das circunstancias em que se
encontra, sera utlizado iodo radioativo (I -125) ou
paladio (Pd-103). O material radioativo emite uma
radiacdo localizada durante determinado numero de

meses visando a destruicao do cancer.

Ao contrario da terapia de radiacdo externa, em que
raios de alta energia de raios-X gerado por uma
maquina sao dirigidas ao tumor de fora do corpo, a
braquiterapia coloca material radioativo diretamente ou
perto do tumor. Permite ao meédico usar uma dose
maior total para tratar uma pequena area em menos
tempo do que é possivel com o tratamento com
radiacdo externa. A braquiterapia tem sido muito
utiizada no Brasil, principalmente em tumores
ginecoldgicos. A Unica desvantagem desta técnica é
que ndo pode ser utilizada quando o tumor ndo esta

restrito somente a uma area.

2.3.4 O que é transplante de medula
O0ssea?

Tratamento para algumas  doencas
malignas que afetam as células do sangue. Ele
consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente,
ou deficitaria, por células normais de medula Gssea,

com o objetivo de reconstituicdo de uma nova medula.




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

3.1 Historico do Cancer no Brasil

Segundo o Instituto Nacional do Céancer —
INCA, o Brasil vem sofrendo mudancas em seu perfil
demografico, consequéncia, entre outros fatores, do
processo  de urbanizagcdo  populacional, da
industrializacdo e dos avancos da ciéncia e da
tecnologia. A essas novas carateristicas da sociedade
brasileira, unem-se 0s novos estilos de vida e a
exposicdo, ainda mais intensa, a fatores de risco
préprios do mundo contemporaneo.

Esse processo de mudanca demogréfica,
denominado de “envelhecimento” da populagao,
associado a transformacdo nas relacbes entre as
pessoas e seu ambiente, trouxe uma alteragao
importante no perfil de morbimortalidade, diminuindo a
ocorréncia das doencas infectocontagiosas e
colocando as doencgas crbnico-degenerativas como
novo centro de atencdo dos problemas de doenca e

morte da populacao brasileira.

Em 2030, a carga global ser4 de 21,4
milhdes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de
mortes por cancer, em consequéncia do crescimento e
do envelhecimento da populacdo, bem como da
reducdo na mortalidade infantii e nas mortes por
doencas infecciosas em paises em desenvolvimento.

E com base nas informacdes de 23
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP),
alimentados por uma rede de 282 Registros
Hospitalares de Cancer (RHC), que se consolida o
sistema de morbidade ! por cancer — com informacgdes
oportunas e de qualidade (padronizadas, atualizadas e
representativas da populacdo brasileira). A esse
sistema agrega-se o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) para a elaboracdo da estimativa de
19 tipos de cancer, apresentada para o territério
nacional, estados e capitais, por género.
| — Morbidade termo usado para designar o conjunto de
casos de uma dada doenca ou a soma de agravos a saude

gue atingem um grupo de individuos, em um dado intervalo
de tempo e lugar especifico.




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014,
que sera vdlida também para o ano de 2015, aponta
para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer, incluindo os casos de pele nao
melanoma, reforcando a magnitude do problema do
cancer no pais. O céancer de pele do tipo né&o
melanoma (182 mil casos novos) serd o mais incidente
na populagdo brasileira, seguido pelos tumores de
prostata (69 mil), mama feminina (57 mil), colon e reto
(33 mil), pulméo (27 mil), estbmago (20 mil) e colo do
atero (15 mil).

* O texto foi transcrito na integra. Estimativa 2014 Incidéncia de Cancer no
Brasil, Disponivel: http://www.inca.gov.br/estimativa/2014




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

Brasil

Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 habitantes e do

numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacao primaria™

Estimativa dos Casos Movos
Localizagao Primaria da

Mulheres
Neoplasia Maligna

Capitais Estado Capitais

Casos Taxa Brula Taxa Brula Casos Taxa Bruta
Prostata

Mama Feminira

Cala do Utero

Tragueia Bronquio = Pulmao
Cailan & Rato

Cavidade Oral

EsGiago

Lmnfoma de Hodgkin

Linfoma ndo Hodgein

Glandufa Treoics

Sistama Nesvoso Cemntral

Leucemias

Corpe do Uksro

Pela Metanoma

Outras Localizactes

Subtotal

Pele ndo0 Melanoms

Todas as Meoplasias
“Nomeras arredondadoes para 10 ou maitiples de 10.

Tabela 01
(Fonte: www.inca.gov.br)




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

Santa Catarina e Florianopolis

Estimativas para o ano de 2014 das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do nimero
de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacao primaria™

Estimativa dos Casos Novos

Localizacao Primaria da Mulheres
Neoplasia Maligna

Capital Estado Capital
Casos Taxa Brula Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Prastata

Mama Feminina

Cola do Utero

Tragqueia, Brongquio & Pudmao
Calon & Reto

Estdmaco

Cavidade Oral

Laringes

Linfoma de Hodgkin
Linfoma nao Hodgkin
Glandula Treoids
Sistesma Nervoso Cantral
Loucemias

Corpo do Lharo

Pele Meanoma
Outras Localirzaghes
Subtotal

Pele ni0 Melanoma
Todas as Meoplasias

*Nomeros arredondados para 10 ou madltiplos de 10. / ** Menares gue 15 casos.

Tabela 02

(Fonte: www.inca.gov.br)




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2014 por sexo, segundo Estado e capital®

%O MO0 12080 19030 M0 G000 4000 W O 40 40 6920 8030 0010 10 HOM0 1500
Taxa Bruta
*Valoees por 100 mil habitantes.

Figura 06
(Fonte: www.inca.gov.br)




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

3.2 Histérico do Cancer em Santa
Catarina

Segundo o Instituto Nacional do Cancer
— INCA, o estado de Santa Catarina esta entre as
10 maiores taxas de incidéncia de cancer no Brasil.
No caso dos homens os numeros sdo ainda mais
alarmantes, onde ficam em 3° lugar com uma taxa
estimada em 472,17 casos para cada 100 mil
homens, ficando atras apenas do Rio de Janeiro
com 473,48 e Rio Grande do Sul, com 533,92 casos
para cada 100mil, as mulheres ficam em 6° lugar,

mesmo assim ainda preocupante.

Representacdo espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil homens, estimadas para o ano
de 2014, segundo Unidade da Federacgdo (todas as neoplasias malignas).

. 327,47 a 533,92

211,87 2 327,46

[T 154,762 211,86
[] 101,532 154,75

estados \|

Santa Catarina tem uma taxa
estimada de 472,17 casos para
cada 100 mil homens.

[Floriancpolish

Representacgao espacial das taxas brutas de incidéncia por 100 mil mulheres, estimadas para o
ano de 2014, segundo Unidade da Federagao (todas as neoplasias malignas).

Mulheres

B 2524041671
B 206,372 292,39
B 130,892 206,35
[] 843213988

Figura 07

(Fonte: www.inca.gov.br)

estados |

Santa Catarina tem uma taxa
estimada de 307,22 casos para
cada 100 mil mulheres.




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

3.3 Unidades tratamentos em Santa Catarina pelo SUS.

Figura 08
(Fonte: INCA, adaptado pelo autor )

Florianépolis |\

Sao 17 unidades em todo o estado,
Sendo distribuidas em 10 municipios

Escala:
| 2 2maaaa—— |
0 30 60 90Km




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

3.4 Cancer em Criciima e Regido. Hoje o hospital Sdo José em Cricilima tem
. . . . registrados 10.200 casos vindos de toda a regido sul,
Criciima, hoje, é responsavel pelo

atendimento de pacientes vindos de toda a regido segundo o Enfermeiro Fernando Antonio Joaquim,

sul do estado, AMREC e AMESC. Levando em chefe da Unidade de Alta Complexidade Oncoldgica —

. ~ . UNACON do Hospital Sdo José, com média de 60
consideragéo as tabelas encontradas nas pag. 23 e

. atendimentos por dia. Segundo Fernando, em média,
24, podemos fazer algumas analises sobre os

. x ~ de 6 a 8 novos casos chegam por dia na unidade.
nameros da regido sul em relagdo ao restante do
estado.

Conforme a tabela, na pag. 24 o estado

tem a estimativa para o ano de 2014 de 24.910

Casos de Cancer no Estado

casos entre homens e mulheres, adulto e infantil. O
quadro traz também o0s numeros da capital do

estado, a cidade de Florian6polis, com 1.520 casos. @ Estado

W Criciima/Regido Sul

Figura 09
(Fonte: INCA/Hospital Sdo José produzido pelo autor)




3. BREVE PANORAMA DAS DOENGAS DE CANCER E DOS METODOS DE
TRATAMENTO NO BRASIL E EM SANTA CATARINA.

Levando em consideragcdo 0Ss numeros Fazendo uma relagédo entre os dados
fornecidos pelo Hospital Sdo José, podemos chegar a levantados pela académica Manuela Monteiro
algumas conclusdes, conforme grafico da pag. 26. Tiscoski, no ano de 2008, tinham cadastrados 4.703
Criciima é vista como polo no atendimento a saude na pacientes e tinham uma média de 40 novos casos
regido sul do estado, esses numeros tendem a mensais, conforme a fig. n° 08. Os graficos ao lado
aumentar a cada ano, agravando ainda mais a situacao mostram o alto crescimento dos casos entre o ano
de quem depende de um bom atendimento no periodo de 2008 a 2014. Nesse periodo foram registrados
de tratamento da doenca. Conforme grafico da fig. n° um aumento de 53% de novos casos, ou seja, em
09, a estimativa de aumento dos casos na regido para seis anos dobrou o numero de atendimentos na
esse ano é de 15,2%, em torno de 1.600 novos casos. regido.

Estimativa de Casos do ano de 2008 em Estimativa de Casos para 2014 em
Criciima e Regido Cricima e Regiao

Figura 10 Figura 11
(Fonte: TC Manuela Monteiro Tiscoski, 2008 produzido pelo autor) (Fonte: INCA/Hospital S&o José produzido pelo autor)
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Hoje, o Hospital Sdo José de Criciima é Figura 12

Fonte: Site AMREC/AMESC

responsavel pelo tratamento de cancer na regido sul do _
Produzido pelo autor

estado, atendendo o0s municipios das regides da
AMREC - Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera e AMESC — Associacdo dos Municipios do
Extremo Sul Catarinense.

As duas regibes sdo compostas por 27
municipios com uma populacdo, segundo o Censo
IBGE/2010, de 576.209 mil habitantes, um namero alto
em relacdo as instalagbes que o setor de oncologia do
Hospital S&o José coloca a disposicdo da populacdo
para o tratamento.

A Unidade de Alta Complexidade
Oncologica — UNACON, do Hospital S&o Joseé,

*rangué

funciona como ambulatorio, consultas com

@ Arroio do Silva

oncologistas, clinicos, cirurgifes e cirurgides de cabeca

LEGENDA

‘ AMREC
&

edrio Gaivota g‘é‘;;’ AMESC
=

ESCALA

€ pescoc¢o, onco-pediatra e mastologista.

Praia Grande

| |
O 5000 10000 15000
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Sendo que o setor serve também para o
tratamento de quimioterapia de pacientes externos,
esses passam por consultas e realizam secdes de
guimioterapia no setor, esse possui uma equipe
multidisciplinar composta por 2 Enfermeiros, 2
Psicblogas, 1 nutricionista, 1 Assistente Social, 1
Fonoaudiologo e 2 Fisioterapeutas, sendo que o setor
possui 8 consultérios, 3 quartos, com 3 leitos cada, 10
poltronas para quimioterapia, 1 quarto para criancas
realizarem as sec¢des de quimioterapia, uma sala onde
realizam os registros dos pacientes oncolégicos, 1 sala
de faturamento e 2 recepcdes.

Contando apenas com uma area de 467m2
para setorizar os ambientes de cada especialidade
descrito acima, ficando fora das areas minimas
previstas pela Resolu¢cdo RDC n° 50, de fevereiro de
2002. Por isso, a necessidade de implantacdo de um
Centro de Tratamento Oncoldgico que obedeca as
recomendagbes da norma e também buscando a
gualificagdo dos ambientes, dando énfase na

humanizacéo desses espacos.

CENTRO
CRICIUMA

LEGENDA

COCAL DO SuUL

”
A
) ervigos\/. 4

Figura 13

Fonte: Prefeitura
Municipal Criciima

Bl setor da Oncologia
B Necrotério

Il Recepcao Internagéo
Escala:

[ -
0 20 40  60m

[] Clinica Masculina
B rFarmacia
[ Clinica Cirtrgica Bl UTI - Unidade de Terapia Intensiva

[] Administragéo I Clinica Séo Francisco
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3.5 Casa do GUIDO

A Casa Guido funciona de segunda a sexta
em horario comercial. Tem como objetivo maior a
implantagdo e manutengao de uma Unidade Infanto-
juvenil de Onco-hematologia em Criciima. A literatura
médica mostra que criancas e adolescentes com
doencas onco-hematoldgicas (cancer e doencas
graves do sangue) devem, idealmente, ser tratados
em unidades hospitalares especificamente projetadas
e especializadas nesta &rea, o que melhora a
gualidade do atendimento e, consequentemente, 0s
resultados do tratamento.

A Casa do GUIDO vem atuando em todos
esses niveis, atendendo as necessidades diretas de
cada paciente e sua familia, promovendo a educacédo
em saude dessa comunidade e investindo na melhora
da qualidade de vida das criancas e adolescentes
com cancer, enquanto trabalha incansavelmente na
busca pelo estabelecimento de uma Unidade Infanto-
juvenil de Onco-hematologia na cidade, referéncia

para toda regido Sul de Santa Catarina.

ngura 14
Fonte: www.facebook.com/casadoguido

Figura 15
Fonte: www.facebook.com/casadoguido
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3.5 Casa do GUIDO

A Casa do GUIDO auxilia com cesta basica
e leite integral, além de auxiliar com medicamentos,
cirurgias, proteses que ndo sdo cedidos pelo SUS.
Diante de um encaminhamento médico. Alguns
profissionais que a casa tem como voluntarios para
ajudar as familias: advogados, psicologas, nutricionista,
assistente social, fisioterapeuta, pedagogas, entre

outros.

Figura 17
Fonte: www.facebook.com/casadoguido

Figura 16
Fonte: www.facebook.com/casadoguido

Figura 18
Fonte: www.facebook.com/casadoguido
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Fig. 21 Mapa do Municipio de Cricitma SIDEROPOLIS
Lei complementar N° 095, de 28 de dezembro de 2012
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Fig. 22 Plano Diretor
Lei complementar N° 095 de 28 de dezembro de 2012

COCAL DO SUL

W,
BRASI

CENTRO
CRICIUMA

AV. CENTENARIO
EQUIPAMENTOS

1 — Hospital Sao José

Escala:
0 100 200 300m

5 — Casa da Cultura
2 — Colégio Marista 6 — Cricima Clube
3 — Escola Estadual Humberto de Campos 7 — Praga do Congresso

4 — Antigo Colégio Polegar

4.2 Zoneamento Municipal

Segundo Carvalho (2004): “ Antes de se
iniciar propriamente a implantacdo de um
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), deve-
se observar, com atencao, todas as potencialidades
de zonas do terreno para diversos usos, sendo esse
trabalho, talvez, o mais importante de todo o projeto”.

O recorte esta inserido em uma area
consolidada por comércios e servicos que servem de

apoio ao hospital, hoje talvez seria inviavel pensar na

retirada deste equipamento para uma area de melhor
acesso aos usuarios, por conta de toda infraestrutura

gue ja possui instalada no local.
LEGENDA

[ ] ZR2-4 - ZONA RESIDENCIAL 2 ATE 4 PAV.

Il zR3-8 - ZONA RESIDENCIAL 3 ATE 8 PAV.

[] ZC2-16 - ZONA CENTRAL 2 ATE 16 PAV.

Bl zEHC - ZONA DE ESPECIAL INTERSSE
HISTORICO E CULTURAL

I zC1-ZONA CENTRAL 1

[ ZE'S - ZONA ESPECIAL DE INTERESSE
SOCIAL

B zv2- ZONA MISTA 2
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: : 4, I
Fig. 23 Usos existentes 3 Uso do solo
Fonte: Prefeitura Municipal de Criciima (adaptado pelo autor)

COCAL DO SUL O levantamento mostra que
o recorte tem um forte uso de comércio
e servico que sdo complementares ao
hospital como, clinicas, farmacias,

laboratorios, lanchonetes entre outros.
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Fig. 24 Fluxos viarios 4.4 Gabaritos existentes e fluxos viarios
Fonte: Prefeitura Municipal dec%gc/ilLuégas SzLidaptado pelo autor)

TR

N O mapa ao lado mostra a grande variacéo
A dos gabaritos das edificagbes no entorno do recorte,
tendo alguns pontos a sudeste e nordeste mais
homogéneos mantendo uma linha de coroamento entre
dois e quatro pavimentos, enquanto na ponto mais
central do recorte varia de dois a dezesseis pavimentos.

O terreno é cercado por vias de meédio e

FLUXO VIARIO inci 5 i
VIA CoM GRANDE MOVIMENTO grande fluxos, principalmente as ruas Joao Cechinel e a

s VIA COM MEDIO MOVIMENTO Julio Gaidizinski.
VIA COM BAIXO MOVIMENTO

Fig. 26 Gabaritos existentes
Fonte: Prefeitura Municipal de Criciama
(adaptado pelo autor

Fig. 25 Gabaritos existentes
Fonte: Prefeitura Municipal de Criciima
(adaptado pelo autg
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Fig. 27 Linhas de Transporte Coletivo 4.5 Transporte Coletivo
Fonte: Prefeitura Municipal de Criciima (adaptado pelo autor)

N O recorte € servido por duas linhas de
COCAL DO SUL . Onibus municipal. A cada 15min passa um 0Onibus

em frente ao recorte fazendo a ligagdo com o

terminal central de Cricilma. Passam pelo mesmo

outras linhas que fazem a ligagdo com outros

= municipios da regido, como Cocal do Sul,
Tl Urussanga, Orleans, Lauro Muller.
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Fig. 28 Possiveis recortes

Fonte: Prefeitura Municipal de Criciima (adaptado pelo autor)
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4.6 Leitura do Terreno

Figura 29
Fonte: Autor

O recorte A tem boa localizagéo, fica Figura 33
Fonte: Autor

ao lado do Hospital facilitando uma ligacao, além

de ter uma vegetacdo densa existente que se
torna uma condicionante, juntamente com o0s
platds do estacionamento que podem fortalecer e

dar diretrizes para o lancamento do partido.

Figura 32 Fonte: Google maps produzido pelo Autor

Figura 34
Fonte: Autor

Figura 35
Fonte: Autor

O

Hospital, por isso acaba que uma possivel ligagédo

recorte B fica nos fundos do

teria um impacto no funcionamento da entidade,
pois a entrada de servico do hospital fica ao lado
do terreno, além da topografia que €é bem

acidentada nesse ponto.
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Fig. 36

Fonte: Prefeitura Municipal de Criciima (adaptado pelo autor)
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5.1 Hospital do Aparelho Locomotor
de Brasilia

Inaugurado em 12 de setembro de
1980, o SARAH torna-se realidade com mais uma
ampliacdo da rede SARAH em Brasilia. As grandes
varandas sao o diferencial do projeto fazendo com
gue os pacientes nao figuem enclausurados dentro
dos leitos, além de ajudar na diminuicdo dos riscos

de infecg¢des cruzadas nas unidades.

Figura 38
Fonte: Arquitetura uma experiéncia na area da saude,
Arg. Jodo Figueiras de Lima, Lelé.

Figura 39
Fonte: Arquitetura uma experiéncia na area da saude,
Arqg. Jodo Figueiras de Lima, Lelé.

Figura 37
Fonte: Arquitetura uma experiéncia na area da saude,
Arg. Jodo Figueiras de Lima, Lelé.
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5.1 Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia

Corte esquematico terrago jardim

TORRES DE CIRCULACAO
VERTICAL E SANITARIOS

CHEIOS E VAZIOS
NA FACHADA

TERRACOS JARDIM
PE DIREITO DUPLO

- ZO pan + — Dm _§

Figura 40
Fonte: Arquitetura uma experiéncia na area da saude, Lelé

Planta esquematica do pavimento tipo de internacao
TT1 e

TORRES DE CIRCULACAO
VERTICAL E SANITARIOS

Grande circulagéo b

horizontal
2 2 2 2
Planta esquemética do ultimo nivel, pavimento residéncia médica
72 T =z 7 <L 4—4& TERRAGOS JARDIM
| - ) : ; - |

Circulagéo principal “ d ™ 1T S
Faz conexdo com — ==
Circulagdes verticais -} % .

Figura 41
Fonte: Arquitetura uma experiéncia na area da saude, Lelé
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5.2 Hospital Regional do Cancer de
Passos-MG

A Santa Casa de MisericOrdia de Passos
€ um hospital regional de cancer de carater
filantrépico que atende toda a populacdo do
sudoeste de Minas Gerais. A divisdo dos setores
sao os fatores que chamam a atencao no projeto, o
uso da radioterapia no nivel mais baixo fazendo uso

da topografia para locar a casa-mata como um

subsolo foi bem pensado.

FACHADA SUL(ENTRADA RUA SANTA CASA)
Fonte: http://www.fiotec.fiocruz.br/

Figura 43

Figura 44

RECREACAO E DESCANSO
INTERNACAO ADULTO
INTERNAGAO INFANTIL

QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

Figura 45
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5.3 Sala de Tratamento do cancer infanto-
juvenil no Hospital Municipal Jesus — Rio de
Janeiro.

O designer Gringo Cardia criou, de forma
voluntaria, cenografias especiais para salas de
guimioterapia, leitos de internacdo e salas de exame. Ao
mesmo tempo, o instituto responsavel captou recursos
para transformar os espacos de tratamento infanto-juvenil
nos hospitais publicos que fazem parte do Unidos pela
Cura.

O primeiro dos projetos foi o “Aquario
Carioca” — salas de quimioterapia transformada em fundo
do mar — implantado no Hospital Federal dos Servidores
do Estado, Hospital Federal da Lagoa e Hospital
Pediatrico da UFRJ. Dentro do mesmo contexto esta a
“‘Hospedaria Juvenil” — leito de internagdo ambientado
especialmente para adolescentes — no Hemorio e 0
“Submarino Carioca”, no Hospital Municipal Jesus, onde
Gringo Cardia transformou o tomégrafo em um
submarino e o servico de radiologia em um profundo

oceano.

Figura 46
Fonte: http://www.fiotec.fiocruz.br/

Figura 47
Fonte: http://www.fiotec.fiocruz.br/
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5.4 Oncologia Centenario — Sao Leopoldo -
Rio Grande Sul.

Casa mata
humanizada
para diminuir a
rigidez

do ambiente \

XX

Além de visar a funcionalidade e o bem-estar

do paciente, o projeto do Centro de Cancer Oncologia
Centenario tinha por objetivo abrigar equipamentos de alta
tecnologia do setor de saude. Os ambientes foram bem

distribuidos de forma a dar mais qualidade para o paciente

durante o tratamento.
_ . i Figura 49

Segundo Arquiteta Jucélia Duarte, responsavel Fonte: Arquiteta Jucélia Duarte

pelo projeto do Oncologia Centenario, o centro hoje € um

dos mais conceituados do Brasil, os ambientes foram

Casa mata
pensados de forma a dar mais mobilidade aos pacientes, humanizada

para diminuir a
familiares e funcionarios durante o periodo que estiverem rigidez

do ambiente

em tratamento.

Posto de Enfermagem
no centro do ambiente
para dar mais visdo
sobre os pacientes.

Figura 50
Figura 48

Fonte: Arquiteta Jucélia Duarte

Fonte: Arquiteta Jucélia Duarte
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5.4 Oncologia Centenéario — Sdo Leopoldo —Rio Grande do Sul. A

i Fi 51
Implantagdo geral do Hospital \// igura

L. Fonte: Arquiteta Jucélia Duarte
Centenario Adaptado pelo autor

« O centro possui uma ligacdo com o Hospital Z
-

de Saude - SUS para poder prestar Y-)

-
. . . °oge
atendimento publico mais carente e desta forma i"

NLyod4 \vrng WYZV \vny

Centenario.
* O Centenario Oncoldgico € um centro privado,
mesmo estando dentro do terreno do hospital

que é publico.

[TTTTTTTTTTTTTTTT

« O centro conseguiu o registro no Sistema Unico

° 0ava3o \ad N

desafogar o atendimento no  Hospital

Centenario que hoje passa por momentos

dificeis.

LEGENDA

7] RECEPCAO GERAL ESCALA
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5.4 Oncologia Centenario — Sdo Leopoldo —Rio Grande do Sul.
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Figura 52
Fonte: Arquiteta Jucélia Duarte, adaptado pelo autor

Figura53  Fonte: Autor - 2014 Figura54  Fonte: Autor - 2014
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5.4 Oncologia Centenario — Sdo Leopoldo —Rio Grande do Sul.
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Figura 55 ESCALA

Fonte: Arquiteta Jucélia Duarte, adaptado pelo autor

Figura56  Fonte: Autor - 2014 Figura 57 Fonte: Arg. Jucélia Duarte Figura 58 Fonte: Arg. Jucélia Duarte
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5.5 Hospital Israelita Albert Einstein

Desde sua inauguragcao, em 1971, bairro Hospital
Israelita Albert Einstein passou por obras de expansdo e de
alteracdes de uso, para se adaptar a crescente demanda e as
novas tecnologias de equipamentos ambulatoriais mais simples,
o Pavilhdo Vicky e Joseph Safra é o primeiro prédio construido
conforme previsdo do plano diretor de 2006, elaborado pela

Kahn do Brasil. Ele esta integrado ao complexo hospitalar Figura 59 - Fonte: Revista FINESTRA n* 59

existente por um edificio-passarela de seis andares, que
transpde uma via publica, e por uma passarela de pavimento

Unico.

— e O mosaico feito na fachada faz um contra ponto

fltane B === com os prédios existentes.

Trés torres de circulacbes verticais, subdivididas

em: social, servicos e Hall de entrada

Fig. 60 elevacgdes - Fonte: Revista FINESTRA n° 59
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5.5 Hospital Israelita Albert Einstein

LEGENDA

== = == 1 BJloco referencial em andlise

1 — Pavilh&o Vicky e Joseph Safra (Kanh do Brasil)

2 — Bloco A (Jarbas Karman, Domingos Fiorentini e

Jorge Wilheim)

3 — Blocos B/C (Jorge Wilheim)

4 — Bloco D (Rino Levi)

5 — Bloco 3 (Kanh do Brasil)

Fig. 61 Implantag&o geral - Fonte: Revista FINESTRA n° 59
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5.5 Hospital Israelita Albert Einstein

Desembarque  Devolucéo de veiculos Acesso ao estacionamento

Praca do setor
7° pavimento

Cobertura-jardim

e
Ag. 62 Planta Implantacéo
Fonte: Revista FINESTRA n° 59

: ESCALA
Praga do halilo N .
/ i Praca do térreo 7 0 10 20 30m,

Acesso de servigcos

Segundo o arquiteto Arthur Brito, diretor de projetos da Kanh do Brasil, a declividade do terreno foi o fator
determinante no lancamento do partido, dessa forma possibilitou a implantacdo de um praca de acesso publico, no
pavimento de transi¢cdo, que fica entre a torre e 0 embasamento enterrado. Esses declives foram trabalhados com uso

de passarelas e rampas com inclinacdo suave.




5 REFERENCIAIS DE ARQUITETURA ?

5.5 Hospital Israelita Albert Einstein
Lojas / agéncias bancéarias /
Recep¢ao Elevadores sociais conveniéncia

Y 4] &
] Y e '\
L %/ i
Desembarque = s \=a@;
1 Elevadores de
, W N &S servigos
Cafe AKX

.li //

s =7/ = Praga externa

L Y P
=

| /;(:’ ESCALA

0 10 20 30m

)

Fig. 63 Planta Térreo - Fonte: Revista FINESTRA n° 59

_ _ Blocos séo unidos pelas
Leitura do projeto circulacdes

Passarelas fazem conexao
com prédios preexistentes

Nucleos de circulacdes
verticais

Circulagcéo horizontal
principal
Fig. 64 esquema conceitua |- Fonte: autor




5 REFERENCIAIS DE ARRQUITETURA
5.5 Hospital Israelita Albert Einstein

Segundo a equipe da Kanh, a fachada tem o maior
painel unitizado, ja construidos em obras no pais, com médulos que
chegam a 4.060 x 5.240 milimetros.

As fachadas possuem vidro duplo, colunas com
diferentes bitolas e grandes dimensdes de fachadas ventiladas.

Todas as janelas tém peitoril a 1,10 ou 1,20m, com

verga na altura do forro para possibilitar melhor aproveitamento da

iluminacao natural.

=

R
e

Fig. 67 - Fonte: Revista FINESTRA n° 59

“‘No edificio-passarela foi adotado sistema

estrutural misto composto por trelicas e

porticos espaciais que vencem o0 Vao

principal, de 45 metros, e suportam seis

Sl L pavimentos mais a cobertura”
Fig. 65 - Fonte: Revista FINESTRA n° 59 Fig. 66 - Fonte: Revista FINESTRA n° 59



6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

CENTRO DE TRATAMENTO R
ONCOLOGICO AMBULATORIAL

Recepcdo Geral

Sub. 94,00

Reabilitagdo e
consultas

Sub. 186
Tabela 03 OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002 E NO MANUAL
(Fonte: autor) PRATICO DE ARQUITETURA HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.




6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

Radioterapia

Sub. 362

Tabela 04 OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002 E NO MANUAL
(Fonte: autor) PRATICO DE ARQUITETURA HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.



6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

Quimioterapia [ Sub-Recepedo 1 (102 atendentes | 02 A0 R 20

S T TOTAL: 1.075,00

Tabela 05 OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002 E NO MANUAL
(Fonte: autor) PRATICO DE ARQUITETURA HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.




6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

CENTRO DE TRATAMENTO SETOR
ONCOLOGICO TECNICO

Entrada
Funcionarios

Sub. 260

Central de Material
Esterilizado

Farmacia

Sub. 162

TOTAL: 519,00
Tabela 06 OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002 E NO MANUAL
(Fonte: autor) PRATICO DE ARQUITETURA HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.




6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

ONCOLOGICO LOGISTICO
UTILIZACAO AMBIENTE USUARIOS N° USUARIOS AREA/M? QTIDADE  TOTAL
Limpeza e Zeladoria DML 01 Funcionarios 01 15 1 15
EXpurgo s rreeeeeeeeeeeeaa, 5 1 5
Depldsito e evrreeeeeee e 10 1 10
Infraestrutura Predial Caixas D'agua e v, 40 1 40
Casa de Maquinas (Bombas,
Caldeira a gas) 01 Funcionarios 01 80 1 80
Depdsito de LiXo e ervreeeeeeeeeeenan, 50 1 50
Auditério Auditério 110 150 1 150
Total = 02 TOTAL: 350,00
Tabela 07 OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002 E NO MANUAL

(Fonte: autor) PRATICO DE ARQUITETURA HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.




6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

SETOR
CENTRO DE TRATAMENTO ONCOLOGICO ADMINISTRATIVO
UTILIZACAO AMBIENTE USUARIOS N° USUARIOS AREA/M2 QTIDADE TOTAL
Administracao Administracdo Geral 08 Funcionarios 08 50 1 50
Diregao 01 Funcionarios 01 20 1 20
Enfermagem 02 Funcionarios 02 20 1 20
Arquivo 02 Funcionarios 02 60 1 60
Tesouraria 03 Funcionarios 03 20 1 20
RH 02 Funcionarios 02 30 1 30
Sala de Reunido 10 Funcionarios 10 40 1 40
Biblioteca setorial 02 Funcionarios 02 50 1 50
Copa e i, 6 1 6
Sanitarios
Funcionarios e i, 3 4 12
Total = 30 130 Sub. 308
TOTAL: 308,00
Tabela 08 OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002 E NO MANUAL

(Fonte: autor) PRATICO DE ARQUITETURA HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.



6. PROGRAMA
6.1 Programa de necessidades

I A I I N
| ! | |/ [ |

CENTRO DE TRATAMENTO

ONCOLOGICO
UTILIZACAO AMBIENTE N° DE FUNCIONARIOS
Apoio Familia/Hotelaria Dormitorios e,
Refeitorio 02 Funcionarios

Sanitarios Masc.
Sanitarios Fem.
Psicologia coletiva
Nutricionista

01 Psicdloga
01 Nutricionista

Rouparia e

Box Fisioterapia 01 Fisioterapeuta
Sanitarios Masc. Func. 01
Sanitarios Fem. Func. 01

Convivéncia = e,

Total =

OBS: TODO O PROGRAMA FOI FEITO COM
BASE NA RDC n° 50 DE FEVEREIRO DE 2002
E NO MANUAL PRATICO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR DE RONALD DE GOES.

Tabela 09

(Fonte: autor)

Parametros estimados do
estudo do partido

Parametros Urbanistico
Plano Diretor
Lei complementar N° 095 de 28

de dezembro de 2012 Area do terreno: 8.619,36m2

IA: 0,37 = 3.207,10m?2
TO: 23% = 1.964,30m?2
TI: 53% = 4.538,88m?

Area do terreno: 8.619,36m?
IA: 2 =17.238,72m?

TO: 60% = 5.171,60m?

TI: 25% = 2.154,84m?2

SETOR DE
ACOLHIMENTO

N° USUARIOS AREA/M? QTIDADE TOTAL m?
7m? p/
12 cada leito 12 84
22 20 1 20
........................ 3 3 9
........................ 3 3 9
21 30 1 30
02 15 1 15
....................... 10 1 10
02 3 4 12
........................ 3 1 3
........................ 3 1 3
15 20 1 20
Total = Sub. 215

SETORES METRAGEM (m2)

SETOR TECNICO 519,00 4
SETOR LOGISTICO 350,00
SETOR ADMINISTRATIVO 308,00
SETOR DE ACOLHIMENTO 215,00
sub total 2.467,00
TOTAL: 2.467,00 + 30% (paredes e circulagdes)=3.207,10m?
Tabela 10

(Fonte: autor)



6. PROGRAMA
6.2 Organograma LEGENDA

=mmm== SETOR TECNICOD

—_— SETOR AMBULATORIAL

|:> ACESSO PRINCIPAL ~— " — ' SETOR LOGISTICO

— = SETOR ADMINISTRATIVO

|:> ACESSO SERVIGAOS ssssnnnnn: SETOR DE ACOLHIMENTD \

AUDITARIO

1

|

|

I

I n
INFRAESTRUTURA |
I

|

]

PREDIAL

1

|
LIMPEZA E

ZELADODRIA

1

CENTRAL DE
ESTERILIZAGAOD

A

ALMOXARIFADO

FARMACIA

ENTRADA

FUNCIONARIOS

R

Figura 68
Fonte: Autor




7. PARTIDO GERAL

7.1 ldeias de partido Essas palavras vem se destacando

N durante toda a pesquisa realizada para
Palavras conceituais

. embasamento tedrico, fazendo com que se
* Liberdade

A chegasse ao entendimento de alguns pontos de
* Humanizacgao

suma importancia para o tratamento da oncologia.
* Natureza

- Os ambientes que passam por um
» Reflexao 9 P P

. Contemplag&o processo de estudos sdo construidos de forma

planejada para dar mais conforto e tranquilidade,
. para que os usuarios se sintam acolhidos. Partindo
Através dessas palavras buscou-se entender

. . : deste ponto passou-se para a definicdo das
de que forma poderia se aplicar na arquitetura.
estratégias para o lancamento do partido de

projeto. A combinacdo das palavras conceituais

Liberdade {\ geraram ideias para o lancamento do partido.

Contemplagao . Ambientes humanizados
( Humanizagéo Contemplacéo da natureza

Busca do seu eu interior

b Reflexéo Senso de liberdade através de espacos ao
ar livre
Naturez




7. PARTIDO GERAL

Quem precisa desses espacos? De que forma seriam feitas as

. conexdes entre esses espacos?
« Pacientes
As conexdes serao feitas através de

» Familiares um sistema de circulagdes internas,
circulacdes essas que estardo conectando os
setores. Uma circulagéo principal funcionando
como uma espinha dorsal.

* Funcionarios

Estudo de conceito _
Figura 69 Figura 70 A
Fonte: Autor

Fonte: Autor

Jardim interno Jardim interno v

funcionarios pacientes adultos :

Hall de entrada dos Jardim interno l I
funcionarios pacientes infantis

LEGENDA
- - GIRCULAI;AD PRINCIPAL

GIRGULAI;EIES SECUNDARIAS

<> JARDIM




7. PARTIDO GERAL N

CIRCULACAO PRINCIPAL FAZ A

CONEXAO ENTRE 0S SETORES,
FUNCIONANDO COMO A ESPINHA
DORSAL.

7.2 Esquema conceitual
Figura 71

Fonte: Prefeitura Municipal de Criciama
(adaptado pelo autor)

LIMITE TERRENO

CIRCULACOES SECUNDARIAS
FAZEM CONEXAO COM A
PRINCIPAL, QUE TEM A
FUNCAO DE  ALIMENTAR
TODOS 0S SETORES

PRACA  FICA A
NIVEL COM A RUA
JULIO GAIDIZINSKI,
| FAZENDO CONEXAO
. COM 0 HOSPITAL
SA0 JOSE

OS SETORES E A PRAGA
ENVOLVEM TODA A
MASSA VERDE DO
TERRENO, BUSCANDO
SEMPRE MANTER A
LIGACAO DO PACIENTE
COM A NATUREZA.

NIVEL INFERIOR DA PRACA DA ACESSO
AO PAVIMENTO ADMINISTRATIVO DO
CENTRO DE TRATAMENTO ONcoLOGICO




7. PARTIDO GERAL
7.3 Plantas Esquemaéticas

Fig. 72 - Planta Baixa Pav. Térreo
ESC.: 1/750

Fonte: Prefeitura Municipal de Criciima
(adaptado pelo autor)

LEGENDA

- SETOR LOGISTICO
A

SETOR TECNICO g

- CIRCULAQOES HORIZONTAIS
- CIRCULAQC)ES VERTICAIS C
)

SETOR AMBULATORIAL T

RECEPCAO GERAL

SETOR DE RADIOTERAPIA ‘ \

o

»




7. PARTIDO GERAL N

7.3 Plantas Esquematicas A

Fig. 73 - Planta Baixa Nivel 2
ESC.: 1/750

Fonte: Prefeitura Municipal de Cricidma
(adaptado pelo autor)

LEGENDA

- CIRC. HORIZONTAIS
- CIRC. VERTICAIS

RECEPCAO GERAL

QUIMIOTERAPIA ADULTO

QUIMIOTERAPIA INFANTIL

B >
P SN AV
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e S R .\

=
2009 -
1,00 3,00 4,00 500 600 7,00




7. PARTIDO GERAL
7.3 Plantas Esquemaéticas

Fig. 74 - Planta Baixa Nivel 3

ESC.: 1/750 ——
Fonte: Prefeitura Municipal de >

CIRC. VERTICAIS

Cricima (adaptado pelo autor) 5 \\ \ K\
L H A [ e = ) . e b e e s e N h e m— —s -
D 4,50
C
- . . >\ 4 -
B 7,50
E s - _'. - -
6,5 8,50
A
= I S o ) S 1 R N
5 AOO < Z /
1,00 M
LEGENDA
- CIRC. HORIZONTAIS SETOR ADMINISTRATIVO



7. PARTIDO GERAL
7.3 Plantas Esquemaéticas

Fig. 75 - Planta Baixa Nivel 4

ESC.: 1/750

~
D
C

P

T

D>

=
3 2 00’

1,00 3,00 4,00_-5,00-6,00 7,00

LEGENDA

CIRC. HORIZONTAIS

CIRC. VERTICAIS

SETOR DE ACOLHIMENTO

Fonte: Prefeitura Municipal de ‘

Criciima (adaptado pelo autor) )
6 ,g/



7. PARTIDO GERAL
7.4 Cortes Esquematicos

Fig. 76

Fonte autor

Fig. 77

Fonte autor

RUA VER. JULIO GAIDIZINSKI
HOSPITAL SAO JOSE
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CORTE AA
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LEGENDA
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QUIMIOTERAPIA INFANTIL

SETOR DE ACOLHIMENTO

SETOR ADMINISTRATIVO




7. PARTIDO GERAL
7.4 Cortes Esquematicos

Fig. 78
Fonte autor

RUA SANTO ANTONIO

Fig. 79

CORTE BB
ESCALA: 1/750 LEGENDA

SETOR AMBULATORIAL

QUIMIOTERAPIA ADULTO

- CIRCULACAO HORIZONTAL
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7. PARTIDO GERAL
7.4 Cortes Esquematicos

Fig. 81
Fig. 80 Fonte au
Fonte autor R EANDTRL
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7. PARTIDO GERAL
7.4 Cortes Esquematicos

Fig. 82
Fonte autor

HOSPITAL SAO JOSE

-
<

l

CORTE DD
ESCALA: 1/750

RUA VER. JULIO GAIDIZINSKI

Fig. 83
Fonte au

RUA SANTO ANTONIO

LEGENDA

- SETOR LOGISTICO
- CIRCULAGAO HORIZONTAL




7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Setor de Reabilitacdo e consultas

legenda Ambiente

Sub-recepc¢do / biometria
Espera
Sanitdrio Pacientes
Sanitario Funcionarios
DML
Fonoaudidloga
Consultérios

o Ol WN PP P

Sala de exames

Sala de macas

8 e cadeiras

9 Expurgo
Consultério ginecologista ¢/

10 sanitario

\l

Tabela 11

AREA/M? QTIDADE TOTAL M?

10
40

20

N P P WDNEPREDN

20
40
14
30
5
9
18

18

20
Sub. 186
(Fonte: autor)
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Fig. 84
Fonte autor
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Fig. 85

Fonte autor

Fig. 86
Fonte autor
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7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Fig. 87
Recepcédo Geral , Tabela 12 Fonte autor
LEGENDA AMBIENTE AREA/M? QTIDADE TOTAL m?
1 Recepc¢ao Principal 10 1 10 P
1 Espera 68 1 68
2 Sanitarios pacientes 3 2 6 T
3 Sanitarios Funciondrios 3 1 3 - (\1 !
1 Sala de macas e cadeiras 7 1 7 e
Sub.
94,00

(Fonte: autor)

Setor de Radioterapia Tabela 13

sy
T =i
. T

S T sub-Recepedo I IO T 20 Fonte autor

Fig. 89
Fonte autor

2
2

3 I

Sub. 362
(Fonte: autor)  p|anta Baixa Térreo




7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Fig. 91
Fonte autor
o .\‘
. Fig. 92
2 3 4 Fonte autor
1

Tabela 14
LEGENDA AMBIENTE AREA/M2 QTIDADE TOTAL

1 Vestiario e Sanitario Funcionarios 70 2 140

2 Copa e Refeitdrio 120 1 120

Sub.

ik 260
2 Entrada de Funcionarios (Fonte: autor)
Tabela 15
LEGENDA AMBIENTE AREA/M2 QTIDADE TOTAL

1 Higienizagdo de Pessoas 6 2 12

Sala de Lavagem e

2 Descontaminagao 35 1 35

' ' /\/' U - 3 Sala de Esterilizagdo 30 1 30

Planta Baixa Térreo 4 Estocagem 20 1 20
Sub.

97
Central de Material de Esterilizag&o (Fonte: autor)
Tabela 16

Setor de Farméacia (Fonte: autor)



7. PARTIDO GERAL

7.5 Pré-Dimensionamento
Fig. 94

Fig. 93 Fonte autor
Fonte autor

NPSININPNIIPY;
RN
NIRRT
DRIRIRIRARY
IILNNNANN
ENENININLNON!
RTINS

.

N

R

S5

I~I'

22,

2L

NG
IR
NGNONY:
ASNININY:

\'\'\\\\\\'

GRS
S
#P SN INING:

\\\"\\

Fonte autor

Planta Baixa Térreo

Setor Logistico Tabela 17

(Fonte: autor)



7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Fig. 96 Fig. 97
Fonte autor Fonte autor
4 4 |8 6 .
,
4
, 5 7 Fig. 98
Fonte autor
2
2 Jret e
2
3
3 Tabela 18
2 LEGENDA AMBIENTE AREA/M?>  QTIDADE TOTAL m?
1 Sub-Recepgao 10 1 10
1 1 Espera 60 1 60
2 Sanitarios Pacientes 3 4 12
3 Sanitarios Funicionarios 3 2 6
5m?%Poltrona
4 Sala Quimioterapia Adultos 7m%Macas 1 104
4 Posto de Enfermagem 10 1 10
Sala de preparo de
Planta Nivel 2 5 Quimioterapicos 12 1 12
6 Expurgo 1 1 5
7 Sala de Macas e cadeiras 7 1 7
8 DML 5 1 5
Total=231m?
Quimioterapia adulto (Fonte: autor)



7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Fig. 100

. Fonte autor
Fig. 99 .

Fonte autor

Fig. 101

Fonte autor

K o e e
b T T A
SR
S
NN LN,
SRadatatattat et

Planta Nivel 2

Quimioterapia infantil




7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Fig. 102
Fonte autor

N\~

10
10

10

10 2

BN
N

Planta Nivel 3

Fig. 103
Fonte autor

Fig. 104
Fonte autor

SENCERORIeare
PR Sy
SRR

Tabela 20
LEGENDA AMBIENTE AREA/M?  QTIDADE TOTAL
1 Administragdo Geral 50 1 50
2 Diregdo 20 1 20
3 Enfermagem 20 1 20
4 Arquivo 60 1 60
5 Tesouraria 20 1 20
6 RH 30 1 30
7 Sala de Reunido 40 1 40
8 Biblioteca setorial 50 1 50
9 Copa 6 1 6
10 Sanitarios Funcionarios 3 4 12
Total= 308
Setor Administrativo (Fonte: autor) .



7. PARTIDO GERAL
7.5 Pré-Dimensionamento

Fig. 105
| Fonte autor

Planta Nivel 4
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Fig. 106

Fonte autor

Fig. 107
Fonte autor
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Tabela 21

(Fonte: autor)




7. PARTIDO GERAL
7.6 Estudos de partido

O desenho da praca
com formas quebradas seria para
neutralizar a rigidez e frieza que
geralmente os hospitais tem. Esse
desenho parte dos pilares de
sustentacdo da praca, passando

pelo piso e chegando até a

edificacdo do Centro de Tratamento

Oncolégico.

==

O uso de madeira

Rua Santo Antonio

laminada para fazer o desenho
dessa malha fortalece a idéia de
acolhimento, aconchego fazendo
um contraponto com a frieza e a

rigidez da estrutura metalica e do
\\

\ |
‘\\\T\\\\\\&\\“\‘j
) N

concreto macico da casa mata.

e

‘Rua Jodo Cechinel

Fig. 108 - Implantacao
Fonte autor



N

7. PARTIDO GERAL AN
7.6 Estudos de partido Fig. 109
Fpnte autor
= T
| A
Bloco da caixa d'dgua sera feito em uma ! ‘Imw ...';'.‘
estrutura independente, para facilitar uma S T A

Malha estrutural configura parede ventilada possivel ~alteragio em nimero de
pavimentos

Fig. 110- Perspectiva da Rua Julio Gaidizinski

Fonte autor Preservacdo de toda a massa verde
existente no terreno foi um ponto
positivo no langamento de partido



7. PARTIDO GERAL A
7.6 Estudos de partido Fig. 111

Fonte autor

Cobertura do setor técnico sera feito estudo
com placas de captagéo de energia solar,

Praga nivel da rua Julio Gaidizinski para utilizacdo das areas de circulagdo e
iluminacéo da praca

Placas metalicas perfuradas para
gerar visibilidade parcial da
fachada e ventilagéo.

Fig. 112 — Perspectiva da Rua Santo Antdnio

Pode se perceber nesta perspectiva que foi
Fonte autor LEGENDA Mantido a linha de coroamento existente na
Linha de limite do “ Entrada principal via que € de 4 a 5 pavimentos.
coroamento

Saida de materiais
Entrada de materiais

\ Entrada funcionarios




7. PARTIDO GERAL A
7.6 Estudos de partido Fig. 113

Fonte autor

A estrutura da fachada se destaca

juntamente com a massa verde existente no Os vazios de alguns terrenos abrem visual
terreno em relacdo as edificacdes pré- para a praca.
existentes.

o |
I

Fig. 114 — Perspectiva da Rua Jodo Cechinel
Fonte autor



7. PARTIDO GERAL

7.6 Estudos de partido

Relacado entre os usuéarios e a natureza fica
muito forte quando elevamos o nivel, ora
esta pré6ximo da copa das arvores, em
outros momentos se esta por cima e abaixo,
isso gera vérias sensacbes para 0S
USU&rios.

Fig. 116 - Perspectiva da Rua Julio Gaidizinski

Fonte autor

N £
A

Fig. 115
Fonte autor




7. PARTIDO GERAL A
7.6 Estudos de partido Fig. 117

Fonte autor
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Fig. 118 — Perspectiva da Rua Julio Gaidizinski

Fonte autor Entrada para o estacionamento



7. PARTIDO GERAL AN
7.6 Estudos de partido

Fonte autor

Fig. 120 - Perspectlvada praga

Fig. 119
Fonte autor

Alguns pontos da pragca geram perspectivas
Que quebram com visual da cidade
compactada, sumindo com os edificios e
resgatando o contato com a natureza.

Espacos para descanso durante o0s
intervalos de trabalho ndo s6 para
funcionérios do centro, mais sim de todo o
entorno.



7. PARTIDO GERAL
7.6 Estudos de partido

A estrutura da fachada ventilada se destaca
entre as edificacdes pré-existentes.

Fig. 122 — Perspectiva com vista para oeste

Fonte autor Momentos como o por do sol poderdo ser

apreciados de alguns pontos da praca.



7. PARTIDO GERAL
7.6 Estudos de partido

As escadas pensadas de forma a criar
ambientes que as pessoas possam sentar

descansar ali mesmo. Nao servindo apenas
como circulagéo.
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Fig. 124 — Perspectiva para vista sul
Fonte autor
Praca intermedidria da acesso ao

pavimento administrativo do centro e

estacionamento reservado para  0s
usuarios.
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7. PARTIDO GERAL A
7.6 Estudos de partido Fig. 125

Fonte autor

Torre de circulacdo vertical, Acesso
elevador e escada centro.

Varanda do setor de
acolhimento.
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Fig. 126 — Perspectiva para o Centro de\lratamento Oncoldgico

Fonte autor A rigidez da casamata fica camuflada pela

vegetacao e cobertura verde feita acima do
bloco de concreto. As linha do piso da praca seguem de

encontro com a malha estrutural da fachada
ventilada.
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