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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apresentar a criagdo de um projeto
hospitalar e como os fundamentos da arquitetura sdo importantes para a elaboragéao
do mesmo. Retrata a inter-relagdo da arquitetura e da saude buscando um novo
conceito de hospital com conforto e bem estar para a populacdo. Para elaboracao
deste trabalho foi utilizada pesquisas bibliograficas, analise da resolu¢do RDC-50,
norma da ANVISA que rege edificacées da area da saude, e normas da CNEN que
regem os servigos de radioprotecdo. Além de analise e visita de hospitais e clinicas
especializada na 4rea. Tendo como finalidade projetar um espaco hospitalar de
tratamento a pessoas com cancer.

Palavras-chave: Arquitetura, Conforto, Espago Hospitalar.



ABSTRACT

This paper aims to present the creation of a hospital project and how the
foundations of architecture are important for the preparation of the same. It depicts
the inter-relationship of architecture and health seeking a new concept of hospital
with comfort and well being for the population. For the preparation of this work were
used bibliographical searches, analysis of resolution DRC-50, standard of ANVISA
governing buildings in the area of health, and standards of CNEN governing services
radioprotection. In addition to analysis and visit hospitals and clinics specialized in
the area. Having as its purpose design an area hospital for treatment to people with
cancer.

Keywords: Architecture, Comfort, Hospital Space.
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1 INTRODUCAO

O Cancer é uma das doencas que mais mata por ano, pesquisas comprovam
sua existéncia desde a antiguidade, mas ainda ndo se tem recurso suficiente para a
cura de todos. A ciéncia evolui bastante e ja desenvolveu varios tipos de
tratamento, entretanto a crise na area da saude, como a falta de leitos, ndo oferece
assisténcia a todos. No Maranhdo o caso nao é diferente a Radioterapia, um dos
tratamentos precisos para a cura do cancer, é existente em apenas dois hospitais
da capital com quatro médicos especializados na area, numero insuficiente para
atender a toda a populacédo. O Ministério da Saude e o INCA muito tém feito para
reverter a situacdo, mas ainda ha muito a se fazer para poder garantir acesso a
todos.

A finalidade deste trabalho é a criacdo de um espaco onde possa ser feito
esse tipo de tratamento, abordando os novos conceitos da arquitetura hospitalar e
que atenda a toda a populacao. O local escolhido foi o bairro da Cohab devido ao
seu grande crescimento e desenvolvimento nos ultimos anos dentro da cidade,
tornando-se um centro comercial e alimentando aos bairros adjacentes. Outro fator
importante é sua localizagdo contendo um facil acesso para quem é da cidade e
para quem vem de outras cidades também.

O projeto da clinica hospitalar utiliza uma nova abordagem de hospital que na
verdade tem como referencia os tratamentos feitos no passado. Antigamente em
Grécia e Roma as pessoas buscavam a cura por meio das purificagdes do bem-
estar, o que ficou esquecido durante a era industrial, mas atualmente os hospitais
estdo sendo projetados com esses parametros de humanizagéao e acolhimento. Para
que isso seja feito € necessario entender as necessidades dos pacientes, com isso
entra o papel do arquiteto buscando ideias que faga do ambiente um espacgo
confortavel e funcional, isso é possivel com materiais adequados, implantacao de
jardins internos, para que haja uma interacdo entre o ambiente interno com o
externo e conectando o paciente a natureza. O grande objetivo deste trabalho é
buscar um ambiente que transmita paz, esperanga, humor e bem-estar para os

pacientes da radioterapia e quimioterapia.
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2. 0 CANCER

2.1 HISTORIA DO CANCER

O cancer existe desde a antiguidade, foi relatado pelos egipcios, em
2500 a. C, um caso, o0 de numero 45, que descreve uma massa protuberante no seio
que se parece com um tumor de mama. Anos depois 0 medico grego Hipocrates foi
o primeiro a nomear a doenga como karkinos ou carcinom, devido a sua semelhanga
com o caranguejo. Hipécrates acreditava que todas as doencas do corpo eram
provocadas pelo desequilibrio entre as biles: vermelha, branca, amarela e negra.
Segundo ele o cancer seria causado pelo excesso de bile negra, uma substancia
produzida no bago e no estomago. Seguindo a teoria de Hipocrates no século 2
Galeno o mais influente médico do império Romano, fez inimeras cirurgias para a
retirada de tumores, e declarou que o melhor a fazer em caso de cancer era nada,
segundo ele os pacientes vivam mais se o tumor nao fosse retirado.

Durante a ldade Média continua a se utilizar a tese de Hipocrates e
Galeno, foi s6 apenas no século 17 com a ajuda dos novos aparelhos e técnicas
cirirgicas que abortam a teoria da bile negra e passa-se a estudar melhor os
mecanismos dos tumores, nesse século o medico italiano Gaspare Aselli ensinava
que a principal causa do cancer eram anormalidades nos vasos linfaticos.

As pesquisas avangcam bastantes no século 19 em relacdo aos recursos
da medicina da época e Robert Virchow descreve a evolugcao das células normais
em célula tumorais, mas o tratamento continua inexistente, as pessoas eram
internadas em asilos para doentes com céncer e s6 o que lhe restavam era esperar
pela morte. Apenas em 1897 ja no fim do século 19 a fisica polonesa Marie Curie,
cria a radioterapia que foi o primeiro tratamento capaz de matar células cancerosas
e se tornou um procedimento padrao décadas depois.

No século 20 ocorre a “guerra contra o cancer” quando em 1971 o
presidente americano Richard Nixon convocou os cientistas do pais para a guerra
encontrar a cura do cancer, onde cerca 70 bilhdes de délares foram gastos em
pesquisa e mais dezenas de bilhdes em laboratérios. Atualmente a medicina
continua avancando com novos meios de diagndsticos e tratamentos, mas o numero

de pessoas que morrem por cancer continua aumentando.
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2.2 CONCEITO

O Cancer é o conjunto de mais de 100 tipos de doengas que tem como
caracteristica o crescimento desordenado das células que invadem os tecidos e
6rgao. Quando uma célula normal sofre alteracdes no seu DNA, isso € uma mutacao
genética, esta passa a receber instrugdes erradas para as suas atividades. Essas
alteragcées ocorrem em genes especiais denominados protooncongeneses que a
principio s&o inativos em ceélulas normais, entdo se ativados estes se transformam
em oncogenes que sao 0s responsaveis pela malignizacdo das células normais
sendo assim denominadas cancerosas. Apds essa transformacao as células passam
a se comportar de maneira descontrolada e assim criando um acumulo das mesmas,
formando um tumor maligno, que pode adquirir a capacidade de se desprender e
migrar invadindo outros 6rgaos. Essa formacao do cancer se dar de maneira lenta,
podendo levar varios anos para uma célula cancerosa se proliferar e dar origem a
um tumor visivel.

Existem trés estagios de processo ao cancer, que sao: A iniciacao, fase
na qual as células ja sofrem modificacdo em alguns de seus genes; a promocao
estagio no qual a célula iniciada se transforma em maligna de forma lenta e gradual
com a ajuda de alguns componentes da alimentacdo e a exposicado excessiva que
favorecem a essa transformacgéo e o terceiro e ultimo estagio € a progressao que €
quando ocorre a multiplicacdo descontrolada e irreversivel das células alteradas,
nesta fase o cancer ja esta instalado evoluindo ate o surgimento das primeiras

manifestacdes clinica da doenca.

Imagem 2.1 — Estagios do cancer

1. Célula 2. Tecida
CANCErOSS afterado

@

Invadem tecida
vizinkbo

[

Deszprendem-se
Metastaze

Fonte: salde com inteligencia
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2.3 CAUSAS DO CANCER

O cancer pode ser causado pelos agentes internos ou externos. Os
agentes externos sdo aqueles relacionados ao meio ambiente e aos habitos ou
costumes préprios de um ambiente social. Ja os agentes internos sdo os
geneticamente pré-determinados, estao ligadas a capacidade do organismo de se
defender das agressodes externas. Pesquisas mostram que 80% a 90% dos canceres
estdo associados a fatores ambientais, como o0 uso do cigarro, alcool e a exposi¢ao
excessiva ao sol.

Alguns fatores de riscos de natureza ambiental sao:

a) Habitos Alimentares: Deve-se evitar ou ingerir com moderagao alguns tipos
de alimentos, pois se consumidos regularmente durante um longo periodo podem ter
acao carcinogénica. Alguns exemplos sao: carnes vermelhas, molho de maionese,
leite e seus derivados, bacon, presuntos, alimentos em conservas, alimentos
defumados, churrascos, alimentos com altos teores de gorduras.

b) Alcoolismo: O uso combinado do alcool com o tabaco aumenta ainda mais
o risco de cancer, além de ser agente casual a cirrose hepatica.

c) Tabagismo: O cigarro € um dos principais causadores de doencas do
mundo, milhdes de pessoas morrem todos o0s anos por diversas doencas
desencadeadas pelas substancias nocivas a saude presentes no cigarro. Quanto
maior o tempo de vicio, maiores as chances de o fumante desenvolver uma ou mais
doencas.

d) Radiacao: No Brasil o cancer mais frequente € o da pele, correspondendo
a cerca de 25% de todos os tumores diagnosticados em todo o pais. A radiacao

ultravioleta natural proveniente do sol é o maior agente etioldgico.

2.4 PREVENCAO

A melhor forma de se prevenir do cancer é detectando a doenca no
inicio, buscando habitos saudaveis e eliminando os fatores de risco. Em alguns
casos 0 cancer pode ter uma historia clinica com isso, deve-se buscar fazer
consultas direcionadas.

Uma boa alimentagéo, com frutas, verduras e legumes. Evitar exposicao

ao sol sem protegéo, incentivar o uso de chapéus, guarda-sol, filtros solares. Parar
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de fumar, eliminar a ingestao de bebidas alcodlicas, praticar atividades fisicas, fazer
autoexames da mama pra as mulheres e do testiculo para os homens sédo alguns
fatores que podem ser preventivos. Assim € possivel se evitar também qualquer
outro tipo de doenca crdnica.

2.5 TIPOS DE CANCER

Existe mais de 100 tipos de cancer, isso devido aos varios tipos de
células do corpo, 0os mais comuns sao:

a) O céancer de pulméao possui cerca de 1,2 milhdes de novos casos a cada
ano, € o tipo mais comum e o que mais mata no mundo. Um dos principais fatores
que leva a essa tipo de tumor € o tabagismo e seus principais sintomas séo tosse,
escarro com sangue, dor no térax, falta de ar e inflamagéo nos brénquios.

b) O cancer de mama é o segundo tipo mais frequente no mundo, anualmente
surge cerca de um milhdo de novos casos no Brasil. E o cancer que mais mata
mulheres, mas as campanhas de prevengdo com o auxilio do autoexame estédo
reduzindo esse indice de mortalidade. E apesar de ser raro pode ocorrer em
homens.

c) O Colorretal por ano ha cerca de 940 mil casos é o terceiro incidente no
mundo, ocorre na regidao do intestino grosso e do reto. Seus principais sintomas séao
diarreia, prisdo de ventre, gases, dor na regido do abdémen, nauseas, vémitos e
emagrecimento. Come seus sintomas sé aparecem em estados bem avancados e
de aspecto bastante comuns dificulta o diagnostico precoce, transformando em uma
doenca bastante letal.

d) O cancer de estomago estd em quarto lugar como tipo mais comum do
mundo tem aproximadamente 870 mil casos por ano. Sua incidéncia € maior em
homens com faixa etaria de 70 anos. Em paises como Estados Unidos, Inglaterra e
outros ja existem um declinio nas incidéncias.

e) O cancer de figado com 560 mil novos casos por ano € o quinto colocado
em incidéncia e o terceiro que mais mata no mundo, suas principais causas sao o
alcoolismo e a hepatite B e C, seus sintomas sao dores e inchago no abdémen,
nausea, falta de apetite e pele amarelada. Pode ser de dois tipos o primario que tem

sua origem no préprio 6rgao e o secundario que se origina em outro érgao atingindo
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apoés o figado, é um tipo de cancer muito agressivo podendo duplicar de tamanhao

em apenas quatro meses.

2.6 TRATAMENTO

Os tratamentos mais utilizados para a cura do cancer sao as cirurgias,
radioterapia e quimioterapia, apesar de que a ciéncia vem estudando novos meios
de tratar a doenga. A radioterapia é o tratamento no qual se utiliza radiagdes para
destruir um tumor ou impedir que suas células aumentem.

A quimioterapia € quando é aplicada a veia ou via oral, intramuscular,
subcutanea, tépica e intratecal os medicamentos para destruir as células doentes.

E o transplante de medula éssea usado para algumas doencas malignas
que afetam as células do sangue, consiste na substituicio de uma medula 6ssea
doente por uma normal, com o objetivo de reconstituicdo de uma nova medula.
Estes tratamentos podem ser feitos independentes ou combinados a uma
modalidade isso depende do estagio em que se encontra a doenca.

A forma de tratar o cancer hoje ainda é feita de maneira bem hostil
hostilizam-se medicamentos que invés de atingirem apenas as células cancerosas
afetas as células normais também enfraquecendo o corpo do paciente e expondo-o
a novas doencgas.

Atualmente j& existem novos meios de tratamentos ao cancer, mas
esses ainda sdo pouco utilizados, como a imunoterapia, utilizada pata tratar de
melanoma e cancer de rim baseia da ativagcdo do sistema imune contra a célula
maligna. Existem também a antiangiogénese, os alvos moleculares da terapia do

cancer e ja inventaram vacinas que podem combater o cancer.

3. RADIOTERAPIA
3.1 CONCEITO

Radioterapia é um método capaz de destruir células tumorais,
empregando feixe de radiagdes ionizantes. A radioterapia pode ser radical (ou

curativa) quando se busca a cura total do tumor; remissiva, quando o objetivo é

apenas a reducao tumoral; prolifatica, quando se trata a doenca em fase subclinica,
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isto é, ndo ha volume tumoral presente, mas possiveis células neoplasicas
dispersas; paliativa, quando se busca a remisséao de sintomas tais como dor intensa,
sangramento e compressao de 6rgao; e a ablativa, quando se administra a radiacéo
para suprimir a fungdo de um érgao, como, por exemplo, o ovario, para se obter a
castracao actinica.

O tratamento pode ser feito em combinagdo com outros procedimentos
com isso a radioterapia pode ocorrer em diversas etapas do tratamento: antes,
durante ou apds a cirurgia e/ou a quimioterapia. Seu tratamento dura apenas alguns
minutos, ndo causa dor nem sensacgao de calor, deve ser feito de segunda a sexta.

O objetivo da radioterapia é curar uma enfermidade que esteja presente
ou evitar o seu reaparecimento apos a quimioterapia ou cirurgia, ela também serve

para controlar sintomas como sangramentos ou outros causados pela doencga.

3.2 HISTORIA

A descoberta da radioatividade artificial ocorreu em 1895, com o
desenvolvimento de aparelhos emissores de irradiacdo. A radioatividade natural foi
descoberta em 1896. Os pioneiros destas descobertas notaram que a radiacao
apresentava propriedades fisicas e biolégicas.

Em 29 de janeiro de 1896, pela primeira vez, uma paciente portadora de
um volumoso céancer de mama, sangrante e inoperavel foi submetida a exposigéo
com os recém descobertos raios-X. Houve uma surpreendente resposta com grande
diminuigdo do volume tumoral e do sangramento.

Em 8 de novembro de 1895 no laboratério do instituto de Fisica da
Universidade Julius Maximilians de Wuzvurg, na Bavaria, o fisico alemdo Wilhelm
Roéntgen faz a descoberta do raio-X, através de descargas elétricas causadas em
tubos de vidro, contendo gases rarefeitos. E no dia 1® de marco de 1896, Antoine
Henry Becquerel, professor de fisica, anuncia a descoberta da radioatividade em
Paris.
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Imagem 3.1 — Fisico Wilhelm Réntgen e detalhe do primeiro raio-X

Fonte: SALOMON, Roberto.

A primeira tentativa de tratar uma recidiva local de um carcinoma de
mama foi em 1895 por Emil Grubbé em Chicago que foi de 1 h de exposicéo por 18
dias. Obteve alguma melhora, mas faleceu devido a metastases. Em 1896 ocorre o
uso dos raios X para cancer de estémago por Victor Despeignes (Lyon - Franca);
Em 1896 irradiacdo de um tumor de pele em uma crianca de 4 anos por Léopold
Freund (Viena - Austria). Em 1898, o casal Curie, anuncia a descoberta do radium,

através de experimentos com minerais.

Imagem 3.2 — O casal Marie e Pierre Curie

Fonte: SALOMON, Roberto.
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O inicio da radioterapia foi lento devido a falta de fontes radioativas
adequadas. Em 1900 ocorre o primeiro uso terapéutico do radio para braquiterapia
de pele pelo Dr. Danlos no Hospital Saint-Louis em Paris. Ja em 1913 Marie Curie e
Claudius Regaud criam o Instituto do Radium e entre os anos 1914 a 1918, Marie
Curie leva unidades moveis de radiografia para frente de batalha. No ano de 1951
surge o Primeiro equipamento de cobalto no Victoria Hospital em Londres e em 1952
crie-se o primeiro acelerador linear no hospital Henry S. Kaplan in Stanford na
Califérnia.

No Brasil a Radium chegou em 1914, pelo professor Eduardo Rabelo
que fundou o Instituto de Radium e Eletrologia da Faculdade de Medicina no Rio de
Janeiro, de acordo com seus estudos feitos em Paris. E em 1918 inicia-se o
tratamento de roentgenterapia no consultério do Dr. Arnaldo Campelo e em 1938 foi
fundado o Instituto Nacional do Céncer no Hospital Gaffré-Guinle. J&4 no ano de
1954 é inaugurada primeira unidade de telecobalterapia do Brasil e da America
Latina no Hospital Sdo Sebastido. A seguir foi instalada uma bomba de cobalto no
Instituto do Cancer. Em 1972 foi instalado o primeiro acelerador linear do Brasil, no
Hospital Osvaldo Cruz pelos Drs. Jose Carreto Lins, Marcos Lederman e Vivaldino

Franciosi.

3.3 METODOS DA RADIOTERAPIA

Dependendo da posi¢ao do tumor no paciente a radioterapia pode ser externa
e interna. O processo externo ou a teleterapia como é conhecida, ocorre quando a
radiacdo é emitida de um aparelho como uma unidade de cobalto ou acelerador
linear, nos quais se encontram afastado a uma distancia de 60 a 100cm do paciente.

A teleterapia se expandiu na década de 30 devido ao desenvolvimento dos
aparelhos de radioterapia convencional. Nas décadas de 30 e 40 surgiram as
bombas de cobalto e os aceleradores lineares. Os equipamentos utilizados em
teleterapia com raios-X sdo os aceleradores lineares (AL), maquinas de raios-X e 0s
equipamentos com fontes radioativas.

Neste tipo de tratamento, o técnico realiza exames por imagem para saber a
posicao que o paciente ira adoptar durante as sessdes de tratamento e delimita a

zona de tratamento com uma tinta que ndo devera ser apagada, pois ira servir para,
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que nas proximas sessoes, 0s técnicos terem a certeza que realizam o tratamento

na mesma zona que das outras sessdes.

Imagem 3.3 — Tratamento de Teleterapia

e - -

Fonte: tecnico-radioterapia.

O outro método é a braquiterapia, ou curieterapia, € quando a radiacao €
aplicada por meio de aparelhos que ficam em contato com o organismo do paciente.
Nesse processo a aplicagdo pode ser intracavitaria, intraluminal, quando colocada
dentro de uma cavidade do paciente, ou interstical, ou seja, implantada dentro do
tumor. Esta especialidade surgiu dos experimentos iniciais do casal Curie com fontes
de radio. Na década de 60 foi estimulada pelo desenvolvimento de técnicas com
carga postergada e, mais recentemente, com o advento de sistemas robotizados de
braquiterapia de baixas e altas taxas de dose. Existem diversos tipos de
braquiterapia, realizadas com uma grande variedade de fontes radioativas.

Imagem 3.4 — Sala de tratamento de Braquiterapia

Fonte: infonet
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3.4 EFEITOS COLATERIAS

Existem trés tipos de efeitos colaterais. Os efeitos colaterais agudos que
ocorrem durante o periodo de tratamento; os efeitos colaterais de longo prazo que
ocorrem nos meses ou anos seguintes ao tratamento; e os efeitos colaterais
cumulativos que ocorrem depois de repetir o tratamento. A natureza, gravidade e
duracao dos efeitos colaterais dependem dos 6érgaos que receberam a radiacdo, do
tipo de tratamento e do paciente. A maioria dos efeitos colaterais € previsivel e
esperado. Esses efeitos colaterais da radiacdo geralmente séo limitados a area do
organismo tratado.

a) Tipos de efeitos colaterais agudos: sdo danos a superficie epiteliais como
pele, mucosa oral, da faringe, e dos intestinos, urotélio, etc. Feridas e ulceragdo
temporaria, estas ocorrem na boca e na garganta quando o tratamento é feito na
cabeca e pescoco. Inchago dos tecidos moles, o0 que é uma preocupacao durante o
tratamento especialmente onde ha pressao intracranial pré-existente ou onde o
tumor estiver causando obstrucdo. A infertilidade também ocorre, pois os ovarios e
testiculos sao sensiveis a radiacao.

b) Efeitos colaterais médios e longo prazo: perca da elasticidade dos tecidos;
perda de cabelos; boca seca e olhos secos, assim como as glandulas sudoriparas
tendem a parar de funcionar; a fadiga; e ate mesmo um cancer secundario.

c) Efeitos colaterais cumulativos: estes ocorrem quando ha o retorno do
tratamento da radiacao que ainda é muito problematico, isso quando os efeitos de

curto prazo desaparecem.

3.5 NORMAS

Para elaboracdo de uma clinica especializada em radioterapia € necessario
seguir algumas normas da CNEN que rege pela seguranca das atividades
radioativas.

a) CNEN NE-3.01 que estabelece os requisitos basicos de protecéo
radiologica das pessoas em relagdo a exposi¢ao ionizante, como o transporte e a
disposicao dos materiais radioativos.

b) CNEN NE-3.02 trata da implantacdo e do funcionamento dos servigos de
radioprotecédo, sob a direcdo de um supervisor de radioprotecdo deve-se fazer o



25

monitoramento da éarea e dos trabalhadores com inspecbes e ensaios dos
instrumentos utilizados.

c) CNEN NE-3.03 certifica-se de qualificar a supervisao de radioprotegao,
mantendo tudo sobre controle, comunicando ao titular qualquer possivel
irregularidade, treinando, orientando e avaliando o desempenho dos individuos
expostos aos raios.

d) CNEN NE-3.06 dispbe sobre os requisitos necessarios para a seguranga e
a protecéo radiologica em servigos de radioterapia, para se ter a autorizacao que
tem como validade durante o periodo de cinco anos, € necessario apresentar
relatério de analise de seguranga, informacdes técnicas da instalacao, célculos de
blindagem, plantas baixas da instalagdo, descricdo da espessura e densidade das
camadas, dos detalhes construtivos, entre outras.

e) CNEN NE-5.02 estabelece a relacdo ao transporte de Materiais
Radioativos, requisitos de radioprotecdo e seguranca a fim de garantir um nivel
adequado de controle da eventual exposicao de pessoas, bem s e meio ambiente a
radiacao ionizante, para isso depende do tipo de material radioativo, tipo de embalo
e o tipo de transporte.

f) CNEN NE 6.02 dispde sobre o licenciamento de instalagdes radiativas que
utilizam radiac&o ionizante, aplicando as atividades relacionadas com a localizacéao,
o projeto descritivo dos itens importantes a segurancga, a construcdo, a operacao, as
modificacdes e a retirada de operacdo de instalacdes radiativas, bem como ao

controle de aquisicao e movimentacao de fontes de radiacao.

4. QUIMIOTERAPIA

4.1 CONCEITO

Um dos tratamentos do cancer onde se utiliza drogas antineoplasticas
para afetarem no funcionamento celular. A quimioterapia também pode ser utilizada
para o tratamento de doencas autoimunes, tais como a esclerose mdltipla e a artrite
reumatoide. Podem ser utilizados, ainda, para supressao de rejeicdes a transplantes
diversos (imunossupressao).

A quimioterapia € o método que utiliza compostos quimicos, chamados
quimioterapicos, no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos.
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7

Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia €& chamada de quimioterapia

antineoplasica ou quimioterapia antiblastica.

Imagem 4.1 — Sala de tratamento Coletivo da Quimioterapia

.__||

Fonte: SOS cancer

4.2 HISTORIA

Segundo BONASSA (1998, p.3) “Existem evidéncias da utilizagdo de
drogas quimioterapicas sob a forma de sais metalicos como o arsénico, o cobre e 0
chumbo em civilizacdes antigas do Egito e da Grécia”.

Entretanto o registro que se tem da primeira droga usada para a
quimioterapia do cancer, é por volta do século XX, através de uma substancia que
nao foi primeiramente usada com este propdsito. O gas mostarda foi usado como
um agente quimico durante a Primeira Guerra Mundial e foi estudada posteriormente
durante a Segunda Guerra Mundial. Durante uma operagdo militar na Segunda
Guerra Mundial, um grupo de pessoas foram expostas acidentalmente ao gas
mostarda e posteriormente descobriu-se que ela tiveram uma diminuicdo na
contagem de leucécitos do sangue. Entao se deduziu que um agente que danificava
rapidamente o crescimento de leucdcitos deveria ter um efeito similar no céancer.
Com isso na década de 1940, muitos pacientes com linfoma avangado receberam a
droga por via intravenosa, ao invés de inalar o gas, havendo bons resultados. Esta
experiéncia levou a pesquisas com outras substancias que tinham efeito similar
contra o cancer. Como resultado, muitas outras drogas foram sendo desenvolvidas

no tratamento contra o cancer.
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4.3 TIPOS DE QUIMIOTERAPIA

Existem trés tipos de Quimioterapia, que sao:

a) Poliquimioterapia: E a associacdo de varios citotéxicos que atuam com
diferentes mecanismos de acdo, com a finalidade de diminuir a dose de cada
farmaco individual e aumentar a poténcia terapéutica de todas as substancias juntas.
Esta associacdo de quimioterdpicos costuma ser definida segundo o tipo de
farmacos que formam a associacao, dose e tempo de administracao, formando um
esquema de quimioterapia.

b) Quimioterapia adjuvante: E a quimioterapia que se administra geralmente
depois de um tratamento principal, como por exemplo, a cirurgia, para diminuir a
incidéncia de disseminacao a distancia do cancer. A terapia adjuvante € um reforgo
ao tratamento primario. Consiste na aplicacao de quimioterapicos apds a remocao
cirurgica de um tumor. Costuma ser de grande eficacia no combate a células
malignas que tenham, eventualmente, escapado a cirurgia. No tratamento adjuvante
nao ha, necessariamente, sinais clinicos ou laboratoriais da doenca. Para cada
caso, geralmente de acordo com as informagdes obtidas durante a cirurgia e apos o
estudo microscopico do material colhido, o oncologista avalia a necessidade de um
tratamento complementar.

c) Quimioterapia neoadjuvante ou de indugdo: E a quimioterapia que se inicia
antes de qualquer tratamento cirurgico ou de radioterapia, com a finalidade de
avaliar a efetividade in vivo do tratamento. A quimioterapia neoadjuvante diminui o
estado tumoral, podendo melhorar os resultados da cirurgia e da radioterapia e, em

alguns casos, a resposta obtida para chegar a cirurgia, é fator prognaéstico.
4.4 TIPOS DE MEDICAMENTOS

Existem inUmeras drogas para o tratamento da quimioterapia e estas séo
divididas pelo tipo fungcédo que séo:

a) Agentes alquilantes: Os alquilantes afetam as células em todas as fases do
ciclo celular de modo inespecifico. As principais drogas empregadas dessa categoria
incluem a mostarda nitrogenada, a mostarda fenil-alanina, a ciclofosfamida, o
bussulfam, as nitrosuréias, a cisplatina e o seu analago carboplatina, e a ifosfamida.

Agentes alquilantes sdo chamados assim porque tém poder de adicionar um grupo
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alquila a diversos grupos eletronegativos do DNA celular, desta maneira alterando
ou evitando a duplicagao celular.

b) Antimetabdlitos: Impedem a multiplicagdo e fungcao normais da célula. Os
antimetabolitos sdo particularmente ativos contra células que se encontram na fase
de sintese do ciclo celular. Um antimetabdlito € uma substancia com estrutura similar
ao metabdlito necessario para reacbes bioquimicas normais. Podem ser de trés
tipos: Analogos do acido félico; analogo da purina; analogos da pirimidina; alcaldides
da Vinca e terpenoides.

c) Antibidticos anti-tumorais: grupo de substancias com estrutura quimica
variada que, embora interajam com o ADN e inibam a sintese deste acido ou de
proteinas, ndo atuam especificamente sobre uma determinada fase do ciclo celular.
Suas drogas sao: antraciclinas; streptomyces e hidroxiuréia.

d) Inibidores da Topoisomerase: Os inibidores mitéticos podem paralisar a
mitose na metafase, devido a sua acao sobre a proteina tubulina, formadora dos
microtubulos que constituem o fuso espiralar, pelo qual migram os cromossomos.
Esta fungdo tem sido util na "sincronizagdo" das células quando os inibidores
mitoticos sdo combinados com agentes especificos da fase S do ciclo. Devido ao
seu modo de acao especifico, os inibidores mitdticos devem ser associados a outros
agentes para maior efetividade da quimioterapia. Neste grupo de drogas estao
incluidos os alcaldides da vinca résea e os derivados da podofilotoxina.

e) Terapia hormonal: possui um resultado positivo se tratando de muitos
tumores malignos.

Alguns outros tumores também sao homonio-dependente, quando
algumas drogas nao podem ser agrupadas em uma determinada classe de acgéo
farmacoldgica.

4.5 EFEITOS COLATERAIS

O tratamento quimioterapico pode apresentar alguns efeitos colaterais ou até
nenhum deles, mas na maioria das vezes sempre ocorre, 0S mais importantes sao:
queda de cabelo, nduseas; perda de apetite; febre; diarreia; prisdo de ventre;
anemia; hemorragia; feridas na boca; fadiga; surgimento de tumores secundarios;
entre outros. A quimioterapia tem como objetivo destruir as células cancerosas, mas

ela também age nas células normais provocando estes efeitos colaterais.
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5. CONCEITO HOSPITAL HUMANIZADO

Em 1986 a Organizagao Mundial da Saude propés a criacao de hospitais
onde o objetivo seria promover a saude unida ao conforto e bem-estar do paciente.
Fator que ficou esquecido durante décadas, onde a Unica importancia da medicina
era investir na tecnologia e no conhecimento médico, assim afastando a relagéo
paciente x medico.

O hospital humanizado busca ter todas as necessidades técnicas,
funcionais e econ6micas desejaveis, assim como o conforto ambiental que traga o
bem-estar aos pacientes.

Para CARBELLA (2003), uma pessoa esta confortavel em um ambiente
quando se sente em neutralidade m relacdo a ele. No caso dos edificios
hospitalares, a arquitetura pode ser um instrumento terapéutico se contribuir para o
bem-estar fisico do paciente com a criacdo de espacos que, além de acompanharem

0s avancgos da tecnologia, desenvolvam condi¢des de convivio mais humanas.
5.1 CENTRO DE REABILITACAO NEUROMOTORA DE BASEL (ReHab Basel)

Inaugurado em 2002, pelos arquitetos Herzog e de Meuron tem como
objetivo assegurar reabilitagdo de paraplégicos e pacientes que sofreram lesdes
cerebrais. A elaboracdo desse projeto foi uma inovagdo nas diferentes formas
terapéuticas apresentadas ao paciente, pois o projeto é formado por instalagdes
adequadas e necessarias para o tratamento do paciente em conjunto as inovacoes

construtivas, fazendo assim um local funcional, luxuoso e acima de tudo confortavel.

Imagem 5.1 — Imagem aérea do ReHab Basel
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Fonte: Rehab
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Imagem 5.2 — Imagem aérea do ReHab Basel

Fonte: Rehab
Com um projeto onde o paciente pode ter momentos de privacidades

nos quartos que ficam no pavimento superior, e também podem usufruir de
momentos de interagdo com espagos para terapia e diversos patios buscando um
dialogo com o exterior e a natureza. No pavimento superior ainda tem o uso de

claraboias para trazer uma iluminagao natural para o ambiente.

Imagem 5.3 — Imagem quarto do paciente

Fonte: Rehab

Imagem 5.4 — Imagem pétio interno do ReHab

Fonte: Rehab
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Imagem 5.5 — Imagem da piscina de tratamento

Fonte: Rehab

6. MODELOS REFERENCIAIS

Foram analisados dois projetos de Centros de Oncologia. Ambos
possuem caracteristicas que contribuiram para a definicdo do conceito principal do

projeto a ser realizado.

6.1 CLINIRAD Radioterapia e Quimioterapia

O primeiro projeto analisado foi a CLINIRAD, em Curitiba. A escolha deste
projeto tem como objetivo conceituar a ideia de ambiente humanizado para o
tratamento do cancer. A Clinirad pertence a rede do Hospital Angelina Caron,
localizada em Curitiba inaugurada em novembro de 2011, a sua nova clinica alia os
conceitos de modernidade, acessibilidade e humanismo. Com todo o seu prédio no

mesmo nivel, ambientes com tons claros e mobilidrio que propicie o conforto.

Imagem 6.1 — Recepgéo da CLINIRAD

Fonte: I|n|rad.
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Fonte: clinirad.

O corredor € a sala de tratamento radioterapico foram todos decorados
com imagens dos parques turisticos da cidade, como parque Tangua e o Jardim
Botéanico, para quebrar a monotonia do ambiente e torna-lo mais humanizado.

Imagem 6.3 — Corredor de acesso ao Synergy

Fonte: clinirad.

Imagem 6.4 — Sala do Acelerador Linear

Fonte: clinirad.
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6.2 CENTRO DE ONCOLOGIA MEDICA

O segundo projeto analisado foi a Centro de Oncologia Médica localizado na
Medical Jaracaty Center, no bairro do Jaracaty, Sdo Luis. Onde ocorreu a visita
técnica, visando entender o funcionamento de uma clinica de oncologia e seu
programa de necessidades.

Os tratamentos realizados na clinica sdo a quimioterapia e a cirurgia, sua
equipe médica é formada por dois médicos oncologistas, uma nutricionista, uma
psicéloga, um hematologista e um cirurgido. Entretanto estes se dividem com
apenas trés salas no momento, pois o local esta sendo ampliado para melhor
atendimento.

Imagem 6.5 — Entrada do Centro

Fonte: Acervo pessoal.

O centro € dividido em quatro setores: o primeiro recepc¢ao e consultérios; o
segundo tratamento de quimioterapia, onde se encontra uma sala coletiva e duas
salas individuais; o setor administrativo e de servigo e o setor cirurgico.

A recepcgao possui espaco para duas atendentes e apresenta um lavabo para
clientes e também funcionarios onde o revestimento € com uma tinta contrastando
com o resto do ambiente.

Imagem 6.6 — Recepcao
).
) -

Fonte: Acervo pessoal.
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As salas de quimioterapia sdo divididas em trés ambientes, onde uma é
coletiva com oito poltronas e as demais sdo individuais, para casos mais

delimitados.

Imagem 6.7 — Acesso a Sala tratamento

Fonte: Acervo pessoal.

7. CONSIDERAGCOES GERAIS

7.1 BAIRRO

No inicio dos anos 70 criado pela antiga COHAB-MA, atual EMARHP, e
financiado pelo extinto BNH. Faz parte do atual bairro da Cohab-Anil e foi a ultima
etapa do conjunto. Até 1985 foi considerado o maior bairro de Sao Luis, antes de
surgir o bairro Cidade Operaria.

Foi o primeiro bairro projetado com areas reservadas para pragas € casas
com quatro dormitorios, destinado a classe média. Entretanto sofreu com a falta de
infraestrutura nas ruas do bairro até o inicio dos anos 80. Atualmente o problema
ndo mudou a falta de infraestrutura nas ruas e pragas do bairro continua sendo
motivo de reclamagdes. No entanto, o bairro vem passando por um processo de
grande expansao comercial, o que lhe torna em um novo centro comercial da cidade
alimentando varios outros bairros.

7.2 TERRENO

O terreno encontra-se na ZR5, no bairro da Cohab Anil IV, em S&o Luis,
Maranhdo. Com uma area de total de 13.482,00m? e perimetro 472,60m lineares.
Limitando-se frente com a Avenida 04 ou Avenida Oswaldo Cruz, Lateral esquerda
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limita-se com a Avenida 02, Lateral direita limita-se com a Rua 03 e Fundo limita-se
com a Rua 09.

Imagem 7.1 — Imagem &rea do Bairro da Cohab

Fonte: Google earth

Sendo que a éarea escolhida para construgdo do projeto € apenas
metade do terreno com area de 7.488,32m? e perimetro igual a 348,18m lineares,

com pouco desnivel o lote pode ser considerado quase plano, o que contribui para
construg¢ao do projeto.

Imagem 7.2 — Planta de localizag&o do terreno
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Fonte: Autocad

Segundo informagdes da EMARHP o terreno possui proprietario, mas
encontra-se abandonado, onde os moradores vizinhos e grandes empresas brigam

pela compra da area. Atualmente o estado em que se encontra € de abandono,
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cheio de mato, lixo, servindo como ponto de consumo de drogas. O que se pode
perceber € que antes o terreno tinha uso como campo de futebol, pois ainda existem
traves deterioradas e pequenas construgbes nao autorizadas destinadas. A area
possui um numero significativo de arvores, que se espalham por toda sua extensao,
projetando sombra para os vizinhos que se utilizam como estacionamento e lavagem
de carros.

Imagem 7.3 - Terreno

Fonte: Acervo Pessoal

Imagem 7.4 — Detalhe interno do terreno

Fonte: Acervo Pessoal

Imagem 7.5 — Avenida Oswaldo Cruz

Fonte: Acervo Pessoal
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7.3 ENTORNO

As edificagbes em seu entorno na maioria sdo residenciais ou mistas e
com a presenca de duas pracas préximas ao terreno, onde uma encontra-se em
péssimo estado de conservacao, servindo como local de lavagem de carros. Como o
terreno confronta-se com uma avenida de grande fluxo dentro do bairro, aumenta a
probabilidade de novos comércios. Ficando proximo a feira do bairro, da Avenida
Jer6bnimo de Albuquerque, onde esta a maioria dos comércios, e do terminal de
integracdo. E um local de facil acesso.

8. PROPOSTA ARQUITETONICA

8.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa foi desenvolvido através de pesquisas e principalmente da
Resolugdo RDC n%50, e dividido em cinco setores para melhor desenvolvimento do
projeto como segue abaixo:
Tabela 8.1 — Programa de Necessidades Setor Social

Setores Ambientes
Hall e Sala de Espera
Recepcao
1 Social Wc. Recepcao
Wc. Publico e PNE
Consultério Enfermeira

Tabela 8.2 — Programa de Necessidades Setor Administrativo

Setores Ambientes
Arquivo
Sl. Resultados Exames
2 Administrativo Sec. / Tesouraria
Diretoria
Sl. De reunides

Tabela 8.3 — Programa de Necessidades Setor de Servico

Setores Ambientes
Copa
DML

3 Servico
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Almoxarifado

Gerador

Wec. Funcionarios e PNE
Roupa Limpa

Roupa suja

Central de Ar Condicionado

Tabela 8.4 — Programa de Necessidades Setor Quimioterapia

Setores Ambientes
Consultorios Indiferentes
Sala de Espera privativa
Sala de Repouso

Sala de Macas

Laboratério

Posto de enfermagem

Sala de Tratamento Coletivo
Sala de Tratamento Individual
Sala de Tratamento Infantil
Capela

4 | Tratamento de Quimioterapia

Tabela 8.5 — Programa de Necessidades Setor Radioterapia

Setores Ambientes
Consultérios Indiferentes
Sala de espera Privativa
Laboratério

Sala de Braquiterapia
Salas de controle 1 e 2
Sala de Teleterapia
Conf. Mascaras

Posto de enfermagem
Sala de Repouso
Preparo Paciente

Fisico

Planejamento

Camara Escura

Sala de Macas

5 | Tratamento de Radioterapia

8.2 DIMENSIONAMENTO

Com base em pesquisas e comparagdes o dimensionamento ficou da
seguinte maneira:
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8.6 — Tabela de Dimensionamento Setor Social

Setores Ambientes Area M2 Dim.
Hall e Sala de Espera 79,30 -
Recepcéao 26,14 (3,95 X 3,53)
Social Wec. Recgpgéo 3,18 (2,12 X 1,50)
Woc. Publico e PNE 34,12 -
Sl. Resultados Exames 14,00 (3,50 X 4,00)
Consultério Enfermeira 10,77 (2,69 X 4,00)

8.7 — Tabela de Dimensionamento Setor Administrativo

Setores Ambientes Area M2 Dim.
Arquivo 9,88 | (3,95 X 2,50)
- . Secretaria / Tesouraria 15,00 (5,00 X 3,00)
Administrativo — ,
Diretoria 18,45 (5,43 X 3,40)
SI. De reunides 23,72 (6,78 X 3,50)

8.8 — Tabela de Dimensionamento Setor de Servico

Setores Ambientes Area M2 Dim.
Copa 15,79 (3,22 X 4,91)
DML 7,25 (3,63 X 2,00)
Almoxarifado 28,63 (6,78 X 4,23)
Servico Gerador 6,00 (3,00 X 2,00)

Woc. Funcionérios e PNE 45,40 -
Roupa Limpa 9,81 (3,92 X 2,50)
Roupa suja 9,81 (3,92 X 2,50)
Central de Ar Condicionado 8,48 (3,75 X 2,26)
8.9 — Tabela de Dimensionamento Setor Quimioterapia

Setores Ambientes Area 2 Dim.
Consultérios Indiferente ¢/ wc 18,16 = (4,54 X 4,00)
Sala de Espera privativa 34,94 | (526 X 5,94)
Sala de Repouso ¢/ wc. 21,36 (5,34 X 4,00)
Tratamento LS&la de Macas 11,00 (2,75 X 4,00)
de Laboratério 10,00 = (2,50 X 4,00)
Quimioterapia | Posto de enfermagem 4,95 (2,45 X 4,00)
Sala de Tratamento Coletivo ¢/ wc 32,64 (5,00 X 6,90)
Sala de Tratamento Individual ¢/ wc 15,49 (3,87 X 4,00)
Sala de Tratamento Infantil ¢/ wc 21,36 (5,34 X 4,00)
Capela 10,00 (2,50 X 4,00)




8.10 — Tabela de Dimensionamento Setor Radioterapia
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Setores Ambientes Area M2 Dim.
Consultérios Indiferente ¢/ wc 18,39 (4,05 X 4,54)
Sala de espera Privativa 53,00 (8,00 X 6,86)
Laboratdrio 10,12 (4,05 X 2,50)
Sala de Braquiterapia 26,54 (4,09 X 6,68)
Sala De controle 1 11,23 (2,50 X 4,49)
Sala de Teleterapia 71,64 | (10,30 X 7,83)
Tratamento |SI. De controle 2 9,69 (3,89 X 2,50)
5 de  Conf. Mascaras 12,03 (4,01 X 3,00)
Radioterapia 'pogts ge enfermagem 14,40 (2,33 X 5,06)
Sala de Repouso 15,12 (3,95 X 3,83)
Preparo Paciente 9,88 (3,95 X 2,50)
Fisico 16,76 (4,05 X 4,14)
Planejamento 16,76 (4,05 X 4,14)
Sala de Macas 11,79 (2,40 X 4,91)
( )

Camara Escura

6,25 2,50 X 2,50

8.3 FLUXOGRAMA

O Fluxograma segue a mesma concepc¢ao do programa de necessidades,

como segue abaixo:
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E acesso ao setor de servigo:

ACESSO SERVICO
[ VESTIARIOS ALMOXARIFADO ]

8.4 ESTUDO DE MANCHA

De acordo com o programa de necessidades a disposicdo do projeto
ficou da seguinte forma:

Imagem 8.1 — Estudo de mancha do projeto

F

——————————

Fonte: Autocad

O prédio ficou divido em cinco setores, com area para jardim e
estacionamento. Onde cada cor representa:
Setor social;
Setor Administrativo;
Setor de Servico;
Tratamento em Quimioterapia;
Tratamento em Radioterapia;
Paisagismo;

Estacionamento.
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8.5 PARTIDO ARQUITETONICO

Seguindo o conceito de humanizagao o projeto foi criado, pensando na
melhor forma de disposicdo dos ambientes e de trazer conforto ao paciente.
Localizado na melhor area do terreno, livre de desnivel. Sua forma surgiu
primeiramente de um triangulo, depois veio a criacdo de dois grandes blocos,
dividindo o centro por tratamento, onde, de um lado funciona o tratamento
quimioterapico e do outro a radioterapia, como foi citado no estudo de manchas.
Com a sua entrada principal de esquina tendo acesso por duas ruas.

A unido desses blocos é feita pelos outros setores o social, o setor
administrativo e por fim setor de servigo. E entre todos estes setores a criacdo de
trés jardins internos, buscando alem de ventilacdo e iluminagdo natural nos

corredores, trazer também o bem estar aos pacientes.
9. MEMORIAL DESCRITIVO

A edificacdo conta com éarea total de 1.798,65m? (um mil, setecentos e
noventa e oito metros e sessenta e cinco centimetros quadrados). A edificacdo sera
toda térrea para melhor desenvolvimento do setor radioterapico e tera os seguintes
ambientes: hall de entrada, sala de espera, recepcao, sanitarios pacientes, quatro
consultérios, um consultério enfermeira, quatro salas de tratamento de
quimioterapia, posto de enfermagem, sala de tratamento de teleterapia e
braquiterapia, direcdo, secretaria, sala de reunido, almoxarifado, dml, copa,
vestiarios, sala de macas, salas de repouso, preparo paciente, capela e sala de
espera privada.

Alem da area construida o centro conta com uma area destinada para
estacionamentos contando com 66 vagas, sendo duas para portadores de
necessidades especiais. Com o revestimento em concregrama para melhor
drenagem do local. Canteiros centrais com meio-fio em concreto pré-moldado, com
grama da espécie Esmeralda e &rvores das espécies Quaresmeiras e Cassias-
Aleluia. Guarita em tijolos de alvenaria e cobertura em laje pré-moldada e cancela
metalica. E dividida em sala e lavabo. Apresenta 01 porta de entrada 0,70x2,10m e
01 porta para o lavabo 0,60x2,10m ambas em aluminio. 01 basculante 0,40x0,60m e
01 janela 2,30x1,00x1,10m ambos em aluminio e vidro.
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Imagem 9.1 — Concregrama

) |

Fonte: calcepar

A calgada externa possui em média largura de 2,50m sera toda revestida com
bloco intertravado por serem permeaveis resistentes e duraveis, com diferenciacao
de cor na proximidade da entrada do centro. E em alguns trechos a presenca de
gramas e ipés.

Imagem 9.2 — Bloco intertravado

=

Imagem 9.3 — Modelo de Calgada
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Quanto ao hall de entrada, recepcéao, sala de espera e circulacdo apresenta
piso vinilico heterogéneo (multicamadas) estampado, é recomendado para as zonas
de trafego muito intenso como lojas, escolas, hospitais, etc. Papel de parede
tesaurizado na parede do lavabo, e nas demais tinta vinilico na cor branco e forro em

blocos modulares de fibra mineral, sendo que esse sera em toda a edificacao.

Imagem 9.4 — Piso corredor

Fonte: ace revestimentos

Imagem 9.5 — Forro em blocos modulares

Fonte: hospital arquitetura

Os sanitarios terdo parede com revestimento em tinta vinilico na cor azul e o
piso também em tinta vinilico, mas com manta homogénea e antiderrapante, lougas
sanitarias: lavatorio e vaso sanitario com caixa acoplada. Pontos hidraulicos para a

louca sanitaria e para o chuveiro.
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Imagem 9.6 — Detalhe piso vinilico

Fonte: ace revestimentos

Consultérios, setor administrativo e outros serdo utilizados piso vinilico
homogéneo, na cor creme, com as paredes revestidas de branco. Entretanto as
Salas de tratamento de quimioterapia serao decoradas por papeis de paredes com
diversos temas, principalmente a sala infantil trazendo alegria aos pacientes.

Imagem 9.7 — Detalhe piso vinilico

Fonte: ace revestimentos

Imagem 9.8 — Detalhe piso vinilico

Fonte: G1
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O Jardim interno que se integra a sala de espera privativa tera o piso
com estampas que simulam madeira, serd como um local para distracdo e harmonia,

com poltronas e sofas, para que o paciente possa se sentir confortavel.

Imagem 9.9 — Detalhe piso vinilico

Fonte: ace revestimentos

Na fachada o revestimento é feito a base de tinta acrilica na cor branca,
sendo que a platibanda € em cor azul e apresentando textura. No entanto a entrada
€ revestida por uma cortina de vidro e possui uma marquise também em vidro
apoiada por tirantes. O bloco onde € executado o tratamento da radioterapia, por
precisar de pé direito elevado e espessuras de paredes maiores, ficou com revestido
pelo concreto aparente, dando um contraste na edificagdo. As esquadrias s&o todas
em aluminio e vidros estas protegidas dos raios solares por brises em perfil de

aluminio.

Imagem 9.10 — Detalhe textura em tinta

S

Fonte: ace revestimentos



47

Imagem 9.11 — Marquise em Vidro

Fonte: tenologia e vidro

Imagem 9.12 — Fachada em concreto aparente

Fonte: arquitetura em Aracruz

Imagem 9.13 — Brises

Fonte: garbe industria
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PERSPECTIVAS

Imagem 10.1 — Vista Aérea 1

ESTACIONAMENTO  \

W N AT ERES W M AR

Fonte: Revit

Imagem 10.2 — Vista Aérea 2

Fonte: Revit
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Imagem 10.3 — Perspectiva

Fonte: Revit

Imagem 10.4 — Vista Lateral 1

Fonte: Revit

Imagem 10.5 — Vista Lateral 2

Fonte: Revit



Imagem 10.6 — Entrada Principal

Fonte: Revit

Imagem 10.7 — Jardim Interno

Fonte: Revit

Imagem 10.8 — Recepcao

Fonte: Revit
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11. CONCLUSAO

A arquitetura hospitalar ganhou um novo conceito, onde projetar hospitais
passou de apenas distribuir blocos para a melhor maneira de se tratar o paciente.
Hoje o arquiteto tem que pensar com médico, enfermeiro, assistente social e até
mesmo como paciente para elaborar um ambiente onde se busque a cura, mesmo
gue essa as vezes nao seja mais possivel, esperar entdo ao menos, um fim de vida
tranquilo.

Através de pesquisas a clinicas de tratamento ao cancer foi possivel elaborar
0 projeto do centro de oncologia, no entanto o setor de radioterapia exige um grande
entendimento devido ao seu alto grau de complexidade, buscando a segurancga de
todos os que este tem contanto. Onde para a real elaboracdo de seu projeto deve-se
contar com a ajuda de um fisico.

O proposito do trabalho foi estabelecido criar uma clinica onde possam ser
tratados os diversos tipos de cancer com tratamento de radioterapia e quimioterapia,
com ambientes que transmitam harmonia e bem estar ndo s6 ao paciente, mas
também aos seus diversos funcionarios. Em um local de facil acesso, principalmente
a classe mais baixa, que muitas vezes é precavida de assisténcia a saude. Dessa
forma a escolha do tema a saude foi nesse intuito de suprir com as necessidades

humanas.
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