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Apresentagao

Este volume faz parte da quinta

colecdo da revista Cadernos de TC. Uma
experiéncia recente que traz, neste semes-
fre 2018/1, uma versdo mais amadurecida
dos experimentos nos Ateliés de Projeto
Infegrado de Arquitetura, Urbanismo e
Paisagismo (I, Il e lll) e demais disciplinas,
que acontecem nos Ultimos trés semestres
do curso de Arquitetura e Urbanismo do
Centro Universitdrio de Andpolis (UniEVAN-
GELICA).
Neste volume, como uma sintese que é,
encontram-se experiéncias pedagdgicas
que ocorrem, no minimo, em duas instan-
cias, sendo a primeira, aquela que faz parte
da prépria estrutura dos Ateliés, objetivando
estabelecer uma metodologia clara de
projetacdo, tanto nas mais variadas escalas
do urbano, quanto do edificio; e a segunda,
que visa estabelecer uma interdisciplinari-
dade clara com disciplinas que ocorrem ao
longo dos trés semestres.

Os procedimentos metodolégicos
procuraram evidenciar, por meio do
processo, sete elementos vinculados &s
respostas dadas ds demandas da cidade
contempordnea: LUGAR, FORMA, PROGRA-
MA, CIRCULACAO, ESTRUTURA, MATERIA e
ESPACO. No processo, rico em discussoes
tedricas e projetuais, trabalhou-se tais
elementos como layers, o que possibilitou,
para cada projeto, um aprimoramento e
compreensdo do ato de projetar. Para
atingir tal objetivo, dois recursos contem-
poréneos de projeto foram exaustivamente
frabalhados. O diagrama grdfico como
sintese da proposta projetual e proposicdo
dos elementos acima citados, e a maqguete
diagramdtica, cuja énfase permitiv a aver-
iguacdo das intencdes de projeto, a fim de
atribuir sentido, tanto ao processo, quanto
ao produto final.

A preocupacdo com a cidade ou
rede de cidades, em primeiro plano,
reorientou as estratégias projetuais. Tal
postura parte de uma compreensdo de
que a apreensdo das escalas e sua prob-
lematizacdo constante estabelece o proje-
fo de arquitetura e urbanismo como uma
manifestacdo concreta da critica as
realidades encontradas.

J& a segunda inst@ncia, diz respeito a
inferdisciplinaridade do  Atelié Projeto
Infegrado de Arquitetura, Urbanismo e
Paisagismo com as disciplinas que
contribuiram para que estes resultados
fossem alcancados. Como este Atelié faz
parte do tronco estruturante do curso de
projeto, a equipe do Atelié orientou toda a
articulacdo e relagdes com outras quatro
disciplinas que deram  suporte  as
discussdes: Semindrios de Teoria e Critica,
Semindrios de Tecnologia, Expressdo Grdfi-
ca e Detalhamento de Maquete.

Por fim e além do mais, como sintese, este
volume representa um frabalho conjunto
de todos os professores do curso de
Arquitetura e Urbanismo, que conftribuiram
ao longo da formag¢do destes alunos, aqui
apresentados em seus projetos de TC. Esta
revista, que também é uma maneira de
representfacdo e apresentacdo contem-
por&nea de projetos, infitulada Cadernos
de TC, visa, por meio da exposicdo de
partes importantes do processo, pd-lo em
discussdo para aprimoramento e enriqueci-
mento do método proposto e dos alunos
que serdo por vocés avaliados.

Ana Amélia de Paula Moura, Dr. arqg.
Manoel Balbino Carvalho Neto, M. arq.
Rodrigo Santana Alves, M. arq.






De um ambulatdrio a um hospitall
do céncer, o projeto busca ndo sé
ampliar o atendimento, mas propor-
cionar desde o diagndstico ao trata-
mento e cura da doenca em um s6
llugar. A Proposta consiste entdo em
ampliar e reestruturar a Unidade
Oncoldgica de Andpolis, de forma a
tornar-se um hospital referéncia em
fratamento do céncer.

Portanto o principal objetivo do
projeto € a humanizacdo do edificio
de saude, proporcionando cos
pacientes espacos mais agraddveis
e que confribuam diretfamente em
sua cura, além de garantir por meio
das tecnologias empregadas o
funcionamento da unidade existen-
fe durante a sua construcdo sem
interromper os fratfamentos.

— =

HCA-Hospital do Cancer
de Andpolis
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“'A arquitetura cria cendrio para a vida
acontecer'’ Luis Eduardo Costa- MOB
Arquitetos. Ouvir esta frase, trouxe uma
grande inquietacdo, até entdo ndo reco-
nhecia o poder da arquitetura como
criador de um cendrio, de uma vida, uma
rotina. Percebe-se que a arquitetura
influéncia diretamente sob nossas decisdes
e estados de espirito, uma vez que ela tem
a capacidade de atuar junto aos senti-
mentos e sensacdes que afetam nossas
escolhas e estado emocional.

A arquitetura ent@o, movimenta e cria vida
na cidade, seu poder vai muito além de
uma apreciacdo estética, e pode produzir
efeitos significativos nas pessoas, e em
qualquer drea que se faca necessdrio a
arquitetura. Desse modo, seu papel na
drea da saude, pode a ser um dos mais
importantes para a sociedade, uma vez
que, tem a capacidade de salvar vidas.

Talvez uns dos maiores problemas do Brasil,
é o sucateamento da saude puUblica, e os
problemas vao desde questdes financeiras,
a infraestrutura inadequada e em desuso
que ainda se reproduz. SGo ambientes
carentes de sentimentos humanos, infraes-
fruturas concebidas para abrigar determi-
nado programa, pensando em sua total
utilidade naquele momento, o maior apro-
veitamento do espaco, fazer aquilo que é
necessdrio, sem planejamento, apenas
para atender determinada atividade.

Em resumo o edificio é concebido para a
acdo que serd proposta nele e ndo para o
usudrio que o necessita. Desse modo cons-
froem-se ambientes que rapidamente se
tornaram problemdticos e em desuso.

A arquieteura hospitalar é entdo, a arte de
criar e articular espacos funcionais, flexiveis
e humanos através de sua estética. Entre-
tanto tal segmento exige profundo conhe-
cimento técnico atualizado, e interdiscipli-
nar, que promovam a melhor articulacdo e
construcdo dos ambientes projetados.

E estando em contato com esse tipo de
ambiente desenvolvi reflexdes e desejos de
fazer algo a mais, propor experiéncias e
promover intervencdes que tenham como
principal objetivo a saude do usudrio, seja
ela fisica ou mental.
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HISTORIA DO EDIFICIO HOSPITALAR

A arquitetura hospitalar se adapta segundo o
contexto em que ¢é inserida, e desde a antigui-
dade os hospitais acompanharam a evolu-
cdo do préprio conceito de saude. Na arqui-
tetura hospitalar as mudancas sociais, tecno-
[6gicas e cientificas foram cruciais para deter-
minar sua estruturacdo.

A medicina estd ligadaa - == === = = = = = = = - - -
religido, o espaco fisico é
entdo associado a
tfemplos, e refletem pouco
conhecimento sobre pato-
logias e suas formas de
frafamento.
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Hospital militar valetuding-
ria de Windisch, Suica.
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Planta das Termas de
Badenweiler, Alemanha.
As thermas além de lazer
tinham funcdo de cuidar
das mazelas do corpo.

ANTIGUIDADE

A assisténcia aos doentes - — — = = = = = = — — — — — — —
era, feita ao domicilio ou
em adaptacdes de casas
de habitacdo pelalgreja. Os
hospitais eram locais de
refigio e acolhimento a
peregrinos, viajantes, pobres
e doenfes, mas ndo finham
o objefivo de cura.
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Hospital militar valetuding-
ria de Windisch, Suica.
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SEC. XVIII
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RovAL NAvAL HosprTAL,
DATADO DE 1758 A 1762,
A doenca é tfratada como - — — = = = = — — — — — — — — —
fator patolégico, e os
hospitais agora  possuem
funcdo de curar.

RENASCIMENTO (séc. XV A XVI)

O hospital ainda possui - = — = = — = = — — — — — — — —
funcGo de  assisténcia,
separacdo e exclusdo dos
mais pobres, 0s quais eram
vistos como perigosos para a
sociedade por serem porta-
dores de doencas contagio-
sas.

OsPEDALLE MAGGIORE, DE
1456, MiLAo

IDADE MEDIA

TR HEFFF

HospiraL SANTO EspiRiTo
DE LUBECK

SEC. Vid.c

Surge a mofologia bdsica da
idade medieval, a nave. Os
vaos se tornam maiores e
aumentam as condicoes de
iluminacdo e ventilacdo.

BIMARISTAN DE QALAWUN,
CAIRO.

Bruna Beatriz



Surge a morfologia em
pavihdo, pra  resolver
questoes de iluminacdo e
ventilagcdo, determinando a
separacdo, por pavihoes,
das unidades: de infernao-
mento, de cirurgia, de
diagnésticos, de ambulaté-
rio, de administracdo e de
servicos de apoio, € a sua
aplicacdo vai prolongar-se
até inicios do séc. XX

SEC. XIX

ENFERMARIA NIGHTINGALE, 1857. A
ANATOMIA PAVILHONAR BASEADA NA
ENFERMARIA NIGHTINGALE.

1 3

JOHNs HopkiNs HOSPITAL,
EUA,L 1890.

REVOLUCAO INDUSTRIAL (séc. xvin e xix)

Este século se destaca pela
grande evolucdo na drea
tecnoldgica, tranformando
a organizacdo dos hospitais
e suas dimensoes.

Surge  0os  Monoblocos
Verticais devido aos altos
custos de terrenos e vangos
na contrucdo, com isso
reduz os progressos terapéu-
ticos, e o0s hospitais se
tornam cada vez mais,
menos humanizados.

1932.

HospiraL BEausoN, CucHYy,
1935.

HCA- Hospital do Céncer de Andpolis

Hoje vem crescendo as
temdticas de sustentabilida-
de e flexibilidade. H& uma
crescente  valorizacdo e
aceitacdo das morfologias
horizontais, sempre que
possivel. Da mesma forma o
uso misto. No Brasil damos
destaque a Jodo filgueiras,
onde seus edificios hospita-
lares busca resgatar a ideia
de hospital  terapéutico,
fornando a  arquitetura
como instfrumento de cura
através da humanizacdo.

REDE SARAH - Rio 2009

TN

[EA

/

REDE SARAH - FoRrTALEZA 2001

POS SEGUNDA GUERRA

Os hospitais tecnoldgicos,
cada vez mais, se tornam
compactos .

Torre-bloco ganha destaque
neste tipo de arquitetura,
através do surgimento da
iluminacdo  elétrica, dos
elevadores e do ar-condi-
cionado.

SECULO XX

Bury St. EDMUNDS
HospitAL, bE 1967

Z7

(/2%

HosPitAL MEMORIAL
FrRANCA-EsTADOS UNIDOS,
SANT-LO, 1955.
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O cdancer é uma doenca gque tem como
drea de estudo a oncologia, e representa a
causa de um dos maiores indices de morte
no Mundo. A palavra cdncer tem origem do
grego onkos, que significa volume, denomi-
nada dessa forma por ser a causa de
acumulo de células cancerosas no organis-
mo.

Conforme as informacdes disponibilizadas
pelo INCA- O Instituto Nacional de Céncer
José Alencar Gomes da Silva, o nome
Cdancer é dado a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum O cresci-
mento desordenado de células, que
invadem tecidos e 6rgdos. De forma agressi-
va e incontroldvel se multiplicam levando a
formacdo de tumores e podendo espalhar-
-se para outras regides do corpo.

Existem diferentes tipos de fratamentos
especificos de acordo com cada paciente
e fipo de cdancer. O tratfamento pode ser
feifo por cirurgia, radioterapia ou quimiote-
rapia, de forma isolada ou combinada.
Entretanto pode ter intencdo curativa ou
apenas paliativa (alivio dos sintomas, com
vistas a uma melhora da sobrevida e da
qualidade de vida).

Os pacientes que passam pelo fratamento,
estam sujeitos a efeitos colaterais previsiveis,
dependendo da reacdo de cada organis-
mo, das doses e o fipo. Sdo efeitos que debi-
litam fisicamente e psicologicamente
pacientes, variando conforme sua intensi-
dade.

Portanto é uma doenca agressiva, do
mesmo modo que seu fratamento, atingin-
do assim tanto a saude fisica do paciente
como a psiquica. Segundo as estimativas
do INCA, séo 600.000 novos casos anudis Nno
Brasil previstos paras os anos de 2018 e 2019,
no Centro- Oeste foram previstos para o ano
de 2018, 43.910 novos casos, dos quais
18.060 correspondem ao estado de Goids, o
que equivale a 30% do total de casos de
cdancer diagnosticados no Cenfro-Oeste,

Neste contexto a arquitetura hospitalar atua
com fundamental importdncia para o
desenvolvimento de espacos capazes de
confribuir diretamente na melhora do
paciente, promovendo o conforfo e bem
estar . Uma vez que quando diagnosticado
com a doenca, o ambiente hospitalar se
forna parte integrante da vida do paciente.

ACCG

O projeto desenvolvido parte de uma
instituicao existente que é uma Associacdo
de Combate ao Cdancer- ACCG, uma
instituicGo privada de cardter Fildntropico,
ou seja que ndo possui fins lucrativos. Locali-
zada em Goids, com sede na Capital Goid-
nia, e tem como principal objetivo comba-
ter as diversas formas do Cancer.

Fundada em 1956 com a construcdo do
Hospital Aravjo Jorge em Goidnia, € um
centro nacional referéncia no diagndstico
e fratfamento da doenca, que se dedica
sobretudo a acdes de prevencdo e pesqui-
sas na drea oncolégica. Ainda é preciso
destacar que 80% do seus pacientes sdo
atendidos através do SUS- Sistema Unico de
Saude, o que correponde a 20% a mais do
que é exigido de uma instituicdo de Cardter
Fil&ntrépico.

Diante disso podemos destacar que a
ACCG é considerada por muitos profissio-
nais da drea médica, cientifica e politica, o
Unico centro especializado em oncologia
da regi@o Centro-Oeste. Além do atendi-
mento a pacientes de Goidnia, Andpolis, e
interior do estado, atende também outros
estados do pais que vdo além do Centro
Oeste, mas principalmente a regido Norte e
Nordeste do pais.

Dividida em duas unidades, a mencionada
Hospital Araujo Jorge e a Unidade Oncold-
gica de Andpolis, realizam anualmente mais
de 1 milhdo de procedimentos entre consul-
tas, internacdes, cirurgias, aplicacdes de
doses de guimioterapia, sessdes de radiote-
rapia, entre outros procedimentos.

UOA

Inaugurada em 20 de dezembro de 1994, a
Unidade Oncolégica de Andpolis- UOA,
como jd foi explicito acima, é uma filial da
ACCG em Andpolis, que se dedica realizar
somente trabalho de prevencdo, diagndsti-
co e tratamento do cdncer. A unidade
atende cerca de 3000 pacientes pormés , e
Caracteriza- se em ser uma unidade ambu-
latério, que realiza alguns procedimentos
como servicos de consultas , exames,
aplicacdes de quimioterapia e radioterapia
(Unica unidade com este tratamento em
Andpolis).

Bruna Beatriz
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Figura 01: ACCG, sede

Hospital Araujo

Fonte: Bruna Beatriz
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PORQUE UM HOSPITAL?

A unidade Oncoldgica de Andpolis € uma
unidade ambulatorial para pacientes que
necessitom do diagndéstico do cdancer, e
oferece fratfamento da doenca por meio
da quimioterapia de curta duracdo ( ndo
exige internacdo e é feita por um perido de
6 horas), e aplicacdes de radioterapia. No
entanto ndo pode ser caracterizada como
um hospital, embora popularmente seja
reconhecida como tal. Uma vez que ndo
atende a uma série de pardmetros estabe-
lecidos pelo Ministério da sdude em relagdo
a sua infraestrutura, como por exemplo a
disposicao de leitos de internacdo, centro
cirdrgico, Uti, Pronto atendimento, laboratd-
rios especificos e etfc.

Em Andpolis existe 2 unidades habilitadas
pelo Portaria 140 do Ministério da Saude
como UNACON, Unidade de assisténcia de
alta complexidade, que sdo estruturas
hospitalares que possuem condicdes técni-
cas, instalacdes fisicas e equipamentos
adequados para prestar este atendimento.
Sdo eles:

Hospital Evangélico Goiano /Fundacdo
James Fanstone (Unacon com servico de
Radioterapia)

Santa Casa de Misericérdia de Andpolis/-
Fundacdo de Assisténcia Social de Andpolis
(Unacon), que terceriza o atendimento
para o Instituto Onco Hematoldgico. Algu-
mas especialidades ndo sdo tratadas em
Andpolis. Sendo assim os pacientes sdo
fransferidos para Goiénia, como o servico
de oncologia pedidtrica.

Apesar dos servicos prestados pela institui-
¢des acima, ainda é insuficiente pela
grande demanda exigida. Uma vez que é
grande o numero de casos da doenca
anualmente, e sdo cerca de 60 municipios
do estado de goids e outros estados do
norte os quais trazem seus pacientes para
redlizar o atendimento gratuito semanal-
mente. Logo se faz necessdrio o atendimen-
to prestado pela unidade oncolbgica, e s6
quem j& precisou e fez o fratamento na
unidade sabe o quanto ela é importante.

No entanto tem alguns rumores de que a
unidade pode fechar por conta da pouca
quantidade de pacientes que fem sido
atendido nos Ultimos meses. Na realidade, o
pequeno atendimento atual se deve co
fato de que a secretaria da salde determi-
nou que o encaminhamento dos pacientes
devem ser feito para as unidades habilita-
daos.

O que frouxe grande consequéncias, como
a falta de vagas necessdrias para atender
tfodos os pacientes, gerando assim uma
grande comocdo por conta da populacdo,
que se reuniu em torno do edificio em um
grande abraco para salvar a unidade e
pedir a sua ampliacdo ( ver [F.2]).

Logo se faz necessdrio que a unidade seja
ampliada sob os par@metros da Portaria
140, para gque se habilite como um hospital
especializado em oncologia, e atenda
tfodos os pacientes que precisam, tornando
se um centro referéncia em oncologia para
Andpolis e regido.

Bruna Beatriz



HCA- Hospital do Céncer de Andpolis

Figura 02: Manifestacdo
a favor da permanéncia
da instituicdo.

Fonte: https://portalé.-
com.b

Figura 03: Praga da
unidade que ocupa final
da rua sem saida.

Fonte: Bruna Beatriz.
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HCA- Hospital do Céncer de Andpolis

Figura 04: Ciculacdo de
pacientes no interior do
ambulatério UOA.

Fonte: Bruna Beatriz

Figura 5: Setor de
diagndstico recentemen-
te reformado.

Fonte: Bruna Beatriz

Figura é: Area de espera
do Ambulatério.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 7: Entrada Principal
UOA.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 8: Limite do Terreno
da instituicdo que faz
frontfeira  com Reserva
ambiental, a contrucdo
naimagem € o anexo da
quimioterapia.

Fonte: Bruna Beatriz

Figura 9: Entrada principal
do anexo da quimiotera-
pia.

Fonte: Bruna Beatriz

Figura 10: Area de espera
do setor de quimiotera-
pia.

Fonte: Bruna Beatriz .







0 ESPAGO

O terreno escolhido foi o da prépria institui-
¢do, uma escolha importante que define
todo o projeto, um dos edificios existente se
matém e da origem a um novo complexo. A
escolha parte do principio de manter a
presenca desse lugar e suas sensacoes vivas
incorporando-as no projeto, fazendo com
que o edificio se agregue a essa paisagem
natural. Dessa forma para abrigar todo o
programa articulado da melhor forma possi-
vel garanfindo os melhores fluxos e vistas, foi
necessdrio a ampliacdo do terreno, incor-
porando parte do tferreno hoje ocupado
pela instituicdo ''Clube dos Japoneses'' e
que atualmente se encontra em desuso,
como pode ser visto na fig. 11, p.21 e p.22.

Portanto o terreno estd localizado no bairro
Cidade Universitdria em Andpolis- Go, com
acesso Unico pela rua Santos Dumont, uma
via local sem saida (ver mapa de amplia-
cdo, p. 18). Possui Localizacdo estratégica,
a Unidade tem facil acesso pela via arterial
Av. Brasil Norte e em proximidade com a Br
153, onde traz grande fluxo de pacientes de
regidoes préoximas.

Seu entorno se caracteriza por uma baixa
densidade, com presenca de edificios
residenciais, comerciais e institucionais
dentre os quais se destacam importantes
referéncias na drea de saude da cidade;
01-hospital de Urgéncias de Andpolis, 02-0
novo Centro Hospitalar Anima, e o 03-centro
universitdrio (referéncia em pesquisas e
formacdo académica em cursos na drea
da saude). No entanto se encontra distante
de outfras insfituicdes que complementam
atualmente o diagnéstico e tratamento do
cancér em Andpolis, fazendo se necessdrio
compor na proposta todo o programa
necessdrio para atender um hospital espe-
cializado em oncologia, evitando dessa
forma grandes deslocamentos para relalizar
0s procedimentos necessdrios. (ver p.17 e
18)

Por fim Podemos destacar a potencialidade
do lugar, a paisagem natural caracterizada
por uma grande reserva ao lado do terreno.
Uma forte caracteristica, que precisa ser
ainda mais valorizada, através da elimina-
c¢cdo de barreiras visuais, para que contribua
para humanizacdo do edificio hospitalar, e
franformando-se em uma forma auxiliar de
terapia para os pacientes.
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Mapa do Terreno

LEGENDA

TERRENO EXISTENTE
A: 6.932,00 m?

- Hospital do Cancer de Andpolis




ENTORNO

1]

Il

il

L

23 Bruna Beatriz



HCA- Hospital do Céncer de Andpolis

Figura 11: Vista 1, clube
dos japoneses.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 12: Vista 2, acesso
Avenida Goids.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 13: Vista 3, terreno
a ser ampliado.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 14: Vista 4, anexo
da quimioterapia.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 15: Vista 5,
reserva sem bareiras
visuais.

Fonte: Bruna Beatriz

Figura 16: Vista 6,
estdtua de homenagem
a unidade.

Fonte: Bruna Beatriz

Figura 17: Vista 7,
unidade oncoldégica.
Fonte: Bruna Beatriz

Figura 18: Vista 8,
construcdes em frente a
unidade.

Fonte: Bruna Beatriz
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As imagens e diagramas desse capitulo sdo
parte de um processo projetual que buscou
fazer com que o edificio concebido, fosse
pensado em funcdo do paciente, como
principal usudrio e beneficidrio final dos
efeitos de uma arquitetura hospitalar, que
busca a cura do mesmo. Logo, buscou-se
um espago com fluxos, vistas e sensagdes
que tornariom a estadia no hospital mais
confortavel, e aprazivel.

Como j& foi explicito, a cura do cancer estd
diretamente relacionada com o tempo.
Dessa forma o projeto parte da iniciativa de
manter a contrucdo existente funcionando
e garantindo assim, a ndo interrupcdo dos
fratamentos. Dessa forma, o edificio princi-
pal se manteria ativo, e sua organizacdo
funcional, seria partido para a ampliagcdo
da unidade, buscando a ofimizacdo dos

espacos, e conexdo com natureza do lugar.

A partir do existente, foram definidos os
principais fluxos da construcdo, o do
paciente e servicos. E entdo optou-se
manter a mesma organizacdo e fazer
alteracdes em alguns ambientes para que
este fluxo possa ter a continuidade necessd-
ria & ampliacdo da unidade.

Esta ampliacdo foi produto de pesquisa em
artigos e regulamentacdes do Ministério da
Saude, que apresenta um programa obriga-
tério para unidades habilitadas em oncolo-
gia. Logo foram feitas pesquisas e estudos
de caso, como por exemplo o programa da
sede da ACCG, Hospital Arauvjo Jorge. E
basimente o programa se resume no que
serd exposto no diagrama da préxima
pdgina, nos quais partes deste programa j&
seriam contemplados com a permanéncia
do edificio existente.

Uma vez definido os fluxos e o programa a
ser empregado com o espaco necessdrio, é
feito a subtracdo de dreas que seriam
contempladas com jardins, para que se
possa formar recintos dentro do préprio
hospital, além de contemplar questdes de
conforto ambiental promovendo as ventila-
coes e iluminacdo necessdrias .

26



Planta UOA

. SERVICO >

i
i E
"

L

i
!
"é:"!"‘"'i"

o SN

[ P

AREA PREVISTA PELA INSTITUICAO
PARA AMPLIACAO

|

i : ‘ L ‘
= i
ppepepepc S Sy Sy ayepny Supepepeyet il Sy spupupags SN o ey o
> b
,'I\\ — t!
5
] I
_IOW
= i
//

| ESPEE;A r

-+ | ¥

TOMINIGTRACA: | |

A S |

= . ik

] |

‘ | WV

bk RECEPCAO .| |
; W G

E 4 1
i

—
=
=

i TN
ok

| QUMIOTERAPIA

27 Bruna Beatriz



. CENTRO
INTERNAGAOQ CIRURGICO

PRONTO

ATENDIMENTO LABORATORIOS

DIAGRAMA DE CORTE

/]\ /]\ /]\ CONSTRUGAO EXISTENTE M
SUBSOLD

RESTRITO

\ |/
L ®

\l/

LIVRE

------- Circulacdo livre

------- Circulacdo semi- restrita

------- Circulacdo restrita

I Circulacdo vertical
(elevadores, escada e
rampa)

HCA- Hospital do Cancer de Andpolis 28



Im il Ilnumuh

- J“M athiom. | I D EF Ill Hl\ |

|l:'.¥ *, Hl | ) e *_ CONSTRUCAO EXISTENTE

Corte esquematico

T

I_—im.m‘ —_— | iﬁ

!mmmmr minT R

RO m, Lim il e "--CONSTRUGAO EXISTENTE

Corte esquematico

AREATOTAL DO TERRENO -.............. 9.447M2
AREA TOTAL DA CONSTRUGAD -........ 9.182 M’
TOTAL DE LEITOS..........ceeeeereene 132

29 Bruna Beatriz



. (

b -
] |
: JaEN 0
| L fg i K B : Kl @1[% L ™

il (
Ll Iy \ﬁ
=== bl
W:l‘_ﬂ%@ﬁ@{ { TAETARTARS. ﬁ % B =i N=ll=l] ? K ’; ‘
=== e e e e T T T T T T e e e T T
G Y e I P i e T T T P T T T
L T Ty B Oy By B B B 0 D 0 T D
(L O e ey L O Dy Dy T Ty 0y D Dy T
o e g T e T g T 0 g e g i i i U
=== E=EEE=E =R = E = === === === = = == == = = == === == = === S = = == ===
eIl Il e Tl e e T I I e e e e T s I el e e e T e I e e e I e e e e e I I e S T e e Il e e I e T N T e I e I e T e T e e T s T TS I T TS

Corte A i

] L ¥
= il Nl a ] ] Ul L Il
B o G 3 %’ B - I -
= g oL = ﬁ_ e 1
= = T T ————— V ( ‘ : E‘ M \ﬂ
L L L T T T L T T T N — | E T
=l=l=l=l=l=l=l=l=l=l=l=l=]=]======]=======] 2 =l=l=l=l=l=l=l=l=l=T=l=l=1=1=1=1=1=]
1 U D L L L T I f I I I v IR L L L L D L L
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T S S T S S T S T s S T T T T s T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
EE=EEEEEE T T T T T T = = = = = T = I T T T = T =TT
T T TP T T T T T T T T T T T TR T e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TP i T T T T T T TP T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TP T T T T T T T T T T T T T T
=== SRR S ST E S S S S S SR EE SR E S ST S S S E T T S S s E S S E L S S S R E S S E S S SR R E S S S EEEEEELE]
2 4 6 30

Corte B mmit__mum



31

I

%—WIT‘LL#—H—@@M S0

2 4 6
Fachada Sul —

7N
/X'::\
N\

Fachada Oeste —2_4—6

6

Fachada Norte —2_4—

—

| I i—

[ [

6

Fachada Leste _2_4—



V=
=0
SO

S
3 e
e




Subsolo

Ambientes:

01- Recepcdo e lavagem
de alimentos
02- Sala da Nutricionista
03- Administracdo
04- Cé&mara fria verduras e
lacticios
05- Cé&mara fria carnes
06- Preparo de carnes
07- Preparo de alimentos
08- Guarda de carrinhos
09- Lavagem de carrinhos
10- Lavagem de panelas
11- Guarda de panelas
12- Distribuicdo de alimentos
13- Preparo de dietas
especiais
14- Higienizacdo
15- Higienizacdo de bande-
jas
16- Distribuicdo de refeicoes
(refeitdrio)
17- Refeitdrio
18- A.C
19- Recepcdo de medica-
mentos
20- Depdsito sujo
21- Area de armazenamen-

fo
22- Administracdo
23- Distribuicdo de medicao-
mentos
24- Monta-carga farmdcia
25- Sala do farmacéutico
26- Medicamentos especiais
27- Vestidrio
28- Sala de lavagem
29- Unitarizacdo
30- Manipulacdo de quimio-
terdpicos
31- Controle de enfrada de
materiais e medicamentos
32- Roupa limpa
33- Costura
34- Vestidrio masculino
35- Escaninhos masculino
36- Vestidrio feminino
37- Escaninhos feminino
38- Repouso feminino
39- Repouso masculino
40- Auditério

33

41- Sala de reunido

42- Engenharia clinica

43- Compras

44- Faturamento

45- Financeiro

46- Direcdo

47- Recursos humanos

48- Manutencdo hospitalar/
Casa de bombas / Reservato-
rios

49- foco elevador social

50- Depdsito residuos quimicos
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APOIO
Setor destinado a apoio ao
funciondrio/ colaborador.

COZINHA

Setor destinado ao preparo de
refeicbes para pacientes e
funciondrios do hospital.

Espaco destinado para
refeicdo dos funciondrios.

ROUPA LIMPA

Espaco destinado ao
armazendamento e conserto
de roupas limpas vindas da
lavanderia tercerizada.

ADMINISTRACAO

Setor destinado ao gerencia-
mento do hospital.

HCA- Hospital do Cancer de Andpolis

CAF

A Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF) é a
unidade de assisténcia farma-
céutica que serve para o
armazenamento de medicao-
mentos e correlatos, onde sGo
realizadas atividades quanto
d sua correta  recepcdo,
estocagem e distribuicdo.
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------- Circulagdo restrita
Il Circulacéo vertical
(elevadores e escada)
MANUTENGAO

Espaco destinado a manuten-
cdo predial do edificio.



Ampliacéo da Cozinha e CAF

Ambientes:

01- Recepcdo e lavagem de
alimentos

02- Sala da Nutricionista

03- Administragdo

04- Cémara fria verduras e
lacticios

05- Cédmara fria carnes

06- Preparo de carnes

07- Preparo de alimentos

08- Guarda de carrinhos

35

ENTRADA DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS

Ampliacao
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09- Lavagem de carrinhos
10- Lavagem de panelas

11- Guarda de panelas

12- Distribuicdo de alimentos
13- Preparo de dietas
especiais

14- Higienizacdo

15- Higienizagdo de bandejas
16- Distribuicdo de refeicoes
(refeitdrio)

17- Refeitdrio

30
18- A.C 27- Vestidrio
19- Recepcdo de medica- 28- Sala de lavagem
mentos 29- Unitarizacdo

20- Deposito sujo

21- Area de armazenamento
22- Administragdo

23- Distribuicdo de medica-
mentos

24- Monta-carga farmdcia
25- Sala do farmacéutico

26- Medicamentos especiais

30- Manipulacdo de
quimioterdpicos

Bruna Beatriz
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Térreo

Ambientes:

01- Recepcdo geral
02- Dispensagdo de medica
mentos
03- Tesouraria
04- Diretoria
05- Sala de reunido
06- Copa
07- Recepc¢do Pronto atendi-
mento
08- Sala assistente social
09- Triagem
10- Plantdo
11- Guarda de equipamentos
12- Sala de aplicacdo de
medicamentos
13- Consultério
14- Monta-carga farmdcia
15- Observacdo
16- Posto de enfermagem e
servicos
17- Sala de utilidades
18- Sala de emergéncia
19- Sala de pequenos proce-
dimentos
20- Farmdcia Satélite
21- Sala de higienizacdo
22-TI
23- Entrega de resultados
24- Impressdo de laudos
25- Sala de laudos
26- Sala técnica
27- Ressoné&ncia
28- Sala de comando
29- Almoxarifado
30- Vestidrio
31- Sala de coleta para
exames
32- Sala de preparo de
amostras
33- Endoscopia
34- Ultrassonografia
35- Urologia
36- Sala de recuperacdo
37- Raio X

38- Administracdo de radiofdr-

Mmacos
39- Laboratdério de radioimu-

noensaio

40- Sala do Paciente enjetado

41- Box de aplicacdo
42- Sala de exame cdmara-

-gama

37

43- Laboratério de patologia
clinica
44- Esterilizacdo
45- Sala de lavagem
46- Deposito
47- Recepcdo de amostras
48- Roupa limpa
49- Administracdo diagndstico
50- Sala da enfermagem
51- Roupa suja
52- Recepcdo Setor de
imagem
53- Mamografia
54- Sala de inducdo anestési-
ca
55- Raio X
56- Tomografia
57- Recepcdo radioterapia
58- Sala de exames
59- Fisica Médica
60- Secretaria
61- Cmara escura
62- Arquivo morto
62- Confeccdo de mdscaras
63- Acelerador linear
64- Recepcdo fisioterapia
65- Fisioterapia
66- Sala para palestras
67- Recepcdo Anatomia
Patolégica e Citopatologia
68- Guarda de materiais
69- Sala de Imuno-histoquimi-
ca
70- Sala de microscopia
71- Sala de técnica
72- Morgue
73- Cadmara mortudria
74- Sala de manutencdo de
equipamentos
75- Lavagem de carrinhos
76- Tanque de oxigénio
77- Compressor
78- Bomba de vdcuo
79- Lixo Comum
80- Lixo infectante
81- Lixo orgénico
82- Cenfral de gds
84- Confrole
85- Playground
86- Gerador de energia/
Substacdo
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------- Circulacdo livre A N
------- Circulac&o semi- restrita - @L%J @ \
------- Circulacdo restrita \
Il Circulacao vertical \
(elevadores e escada) } }

APOIO APOIO AO DIAGNOSTICO FISIOTERAPIA APOIO

Setor destinado a apoio ao setor de

Ampliacdo do
publico/ paciente. ,

‘ _imagem existente, destina-se
ADMINISTRACAO

‘ a fazer exames para auxiliar o
-~ diagnéstico. —
Setor destinado a atendimen-
to ao publico.

RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO

Setfor existente, destina-se ao
fratamento do céncer utilizan-
Setor existente, destina-se ao
primeiro  atendimento  do

do radiacdo ionizante.
paciente (ambulatdrio).

HCA- Hospital do Cancer de Andpolis

Setor responsdvel pela melho-
ra e recuperacdo do paciente

- oncolégico.

do hospital.

Setor destinado a apoio go
funciondrio/ colaborador. /

SERVICOS

~ PRONTO ATENDIMENTO ~ Sefor destinado a manuten-

Setor destinado a intecorrén-
cias de pacientes oncoldgicos

cdo e funcionamento do
hospital com conexdo externa,
logo é composto por necroté-
rio, laboratério de anatomia,
manutencdo hospitalar,  lixo
enfre outros.
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LEITOS PA ]
| I
06 CAMAS g crrx
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08 POLTRONAS ] | S
T <o [EE
Ampliacéo do Pronto Atendimento
e Apoio ao Diagnéstico
Ambientes:
- 09- Triagem 18- Sala de emergéncia 29- Almoxarifado
01- Recepgdo geral 10- Plantdo 19- Sala de pequenos 30- Vestidrio

02- Dispensacdo de medica

mentos 12- Sala de aplicagdo de
03- Tesouraria medicamentos

04- Diretoria 13- Consultério

05- Sala de reunido 14- Monta-carga farmdécia
06- Copa 15- Observagdo

07- Recepcdo Pronto
atendimento
08- Sala assistente social

Servicos
17- Sala de utilidades

39

11- Guarda de equipamentos

16- Posto de enfermagem e

procedimentos

20- Farmacia Satélite

21- Sala de higienizacdo

22-Tl

23- Enfrega de resultados
24- Impressdo de laudos

25- Sala de laudos

26- Sala técnica

27- Ressonéncia

28- Sala de comando

31- Sala de coleta para exames
32- Sala de preparo de
amostras

33- Endoscopia

34- Ultrassonografia

35- Urologia

36- Sala de recuperagdo
37-Raio X

38- Administracdo de
radioférmacos

Ampliacao

[0 =

49

39- Laboratdrio de radioimuno-
ensaio

40- Sala do Paciente enjetado
41- Box de aplicagcdo

42- Sala de exame cdmara-ga-
ma

43- Laboratério de patologia
clinica

44- Esterilizagdo

45- Sala de lavagem

46- Deposito

47- Recepcdo de amostras

Bruna Beatriz






Pavimento 1

Ambientes:

01- Recepcdo internagdo/
Paciente cirdrgico/ Uti
02- Administracdo
03- Apoio
04- Tesouraria
05- Café
06- Capela
07- Refeitdrio o) A L Q
08- Area de estar | : Dy =
09- Sala de aplicacdo de : ol E
quimioterdpicos- curta v . J . U
duracdo oo O Q U
10- Guarda de materiais
11- Administragdo —
12- Guarda de equipamentos ru— g Oﬁ
Mo
o]

13- Sala de utilidades
14- Posto de enfermagem

15- Sala de servico

16- Sala de aplicacdo de
quimioterdpicos- curta
duracdo

17- Sala de puncdo

| [
I

I

|

18- Box UTI- Adulfo H
19- Paramentacdo
20- Sala de emergéncia

21- Box UTk- pedidtrica | I @, ,
22- Plantdo

23- Farmdcia Satélite

24- Copa

25- Monta-carga farmdcia
26- Estar equipe . ]
27- Sala de reunido = R A |
28- Administracdo UTI EsEEs @gﬁﬁ

29- Laboratério de Cribiologia ‘ - X
30- Manipulagéo il E&%M ]
31- Copa de distribuicdo

32- Roupa limpa — T,
33- Roupa suja 5 T e E

oy
1
|

TR

|

_—
/R
sl
S —
hD

AA A
olole

Zez)

6|&|8
MNANEN|

34- Guarda de materiais ‘ ‘
35- Leito duplo -

36- Leito Triplo
37- Isolamento - )
38-A.C . . . . .
39- Paramentacdo
40- Leito individual
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;======Circutacdortivre
------- Circulacdo semi- rérifo

------- Circulacdo restrita

I Circulacdo vertical
(elevadores e escada)
APOIO UTl
Setor destinado a apoio ao Unidade de
publico/ paciente. Terapia Intensiva ou Unidade
de Tratamento Infenso (UTI) é
UU|M|UTERAP|A o sefor destinado a perma-
Setor destinado ao tratamento néncia do doente sob contan-
oncolégico por meio que te monitorizag&o.
quimioterdpicos.
APOIO

Setor destinado a apoio ao
funciondrio/ colaborador.

HCA- Hospital do Cancer de Andpolis

INTERNAGAO

Setor destinado a permanén-
cia dos doentes,

N

0N

41



Ampliacao

LEITO DUPLO
ESC: 1/100

LEITOTRIPLO
ESC:1/100

& - O oy oA aHRaHo
; 0 D ; /\X,\ UEuBEL \Q\ LEITO INDIVIDUAL

ESC: 1/100

Ampliacédo da Quimioterapia (curta
duracao) e UTI

Ameenies LEITOS UTI LEITOS QUIMIO. LEITO DUPLO

quimioterdpicos- curta

O aEsente de e e puncso 07 ADULTO 08 CAMAS 43 QUARTOS
dwagdo 15-BocUT- Ao 05 PEDIATRICOS 14 POLTRONAS

% ;é(’lmg‘djdqdpmf gi E%{@ES&?&%EQS“’ LEITOS UTI LEITO INDIVUDUAL  LEITO TRIPLO
};}: g’glséodii ;rvlfigmogem gi: Eoorgwc:acia Satélite 07 ADULTU 14 QUARTOS 04 QUARTOS

16- Sala de aplicacdo de 25- Monta-carga farmacia 05 PED|ATR|CUS

43 Bruna Beatriz
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Pavimento 2

Eﬁ;‘i
|

e T e

09- Leito duplo
10- Leito Triplo 51- Leito duplo -Pediatria
11-Isolamento
12- A.C
13- Paramentacdo
14- Sala de servico
15- Posto de enfermagem o
16- Paramentacdo - H
17- Guarda de equipamentos
18- Guarda de materiais
19- Roupa suja
20- Roupa limpa
21- Copa
22- Copa de distribuicdo
23- Acolhimento ao paciente
cirdrgico
24- PlantGo médico
25- Descanso médico
26- Administracdo Centro
cirdrgico
27- Farmdcia Satélite
28- Monta-carga farmdcia
29- Vestidrio de barreira
feminino
30- Vestidrio de barreira
masculino
31- Estar médico
32- Guarda de equipamentos .
C.C.
33- Sala de bidpsia para
congelacdo
34- Arsenal ‘
35- Sala média cirurgia e
36- Sala grande cirurgia
37- Sala de recuperacdo Pos i
anestésica ‘ ~ 7
38- Armazenamento e ‘ o

distribuicdo CME
39- Esterializacdo CME
40- Sala de preparo CME —

_

41- Recepcdo roupa limpa
42- Administracdo CME

52- Sala de emergéncia
53- Isolamento pediatria
54- Leito individual pediatria

RYh

Ambientes: ok .4 o He ks
: Do - S e o1
N Nl o © 1
01- Espera doacdo de sangue 43- Sala de lavagem de M
02- Triagem materiais CME ‘ 5 oV, | L \A>-%§ I@E zé} % HBQB@
03- Sala de refeicdio para 44- Entrada de material sujo B o = A -
doador 45- Saida de material Limpo o % ,U}j & """E\i/f
04- Coleta de Sangue 46- Administracéo pediatria ‘ J 19 b . =
05- Administracéo 47- Sala pisicologia =l ) — D) ‘ @ ) Q Q
06- Sala de processamento 48- Lactdrio ‘ NENE talul) %4- g— %% 8—5%
07- Area de pré- estoque 49- Colsultério - 3 VDR 0 [E
08- Amazenamento 50- Sala de aplicacdo de a )
quimioterdpicos pediatria T
SIS
e
-}
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A Circuiacdo livre
EEEEEE Circulagdo semi- rgfrito
At Circulacdo restrita

Circulacdo vertical
(elevadores e escada)

Setor destinado a coleta e
processamento de sangue de
doadores.

CME

Central de Material e Esterilizo-
cdo (CME) é o setor responsd-
vel pela limpeza e processo-
mento de artigos e instrumen-
tais médico-hospitalares.

CENTRO CIRURGICO

Setor preparado para realiza-
coes de intervergcdes cirurgi-
cas.

PEDIATRIA

Setor destinado a apoio ao
funciondrio/ colaborador.

APOIO

Espaco dedicado ao fratamen-
to do cancer infantil.

HCA- Hospital do Cancer de Andpolis
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Ampliacdo do Centro Cirurgico e

CME
Ambientes:
33- Sala de bidpsia para
26- Administracdo Centro congelacdo
cirdrgico 34- Arsenal
27- Farmdcia Satélite 35- Sala média cirurgia
28- Monta-carga farmdécia 36- Sala grande cirurgia
29- Vestidrio de barreira 37- Sala de recuperacdo Pos
feminino anestésica
30- Vestidrio de barreira 38- Armazenamento e
masculino distribuicdo CME
31- Estar médico 39- Esterializacdo CME
32- Guarda de equipamentos 40- Sala de preparo CME
C.C. 41- Recepcdo roupa limpa

49

42- Administracdo CME

43- Sala de lavagem de
materiais CME

44- Entrada de material sujo
45- Saida de material Limpo

Ampliacao
@ 2 4

Bruna Beatriz
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DETALHES CONSTRUTIVOS

TELHA METALICA INCL: 5%

ALVENARIA TIJOLO CERAMICO

IMPERMEABILIZAGAO POR MANTA ASFALTICA
LAJE STEEL DECK

300

ALVENARIA BLOCO CERAMICO

DRYWAAL PARA PAREDES EXTERNAS
CHAPA CIMENTICIA ~
COM ISOLAMENTO ACUSTICO DE LA DE ROCHA

PINTURA INTERNA EPOXI COR BRANCO
ESPAGO TECNICO PARA TUBULAGOES E FILTROS DE AR
FORRO DE GESSO ACARTONADO 3cm

PAINEL DE VIDRO DUPLO SEM ABERTURA E
ESQUADRIA DE ALUMINIO COM PINTURA
ELETROSTATICA COR BRANCA
PORCELANATO DE ALTO IMPACTO BRANCO

, 83 I
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LAJE STEEL DECK

DRYWAAL PARA PAREDES EXTERNAS

CHAPA CIMENTICIA .

COM ISOLAMENTO ACUSTICO DE LA DE ROCHA
PINTURA INTERNA EPOXI COR BRANCO

ESPACO TECNICO PARA TUBULAGOES E FILTROS DE AR
FORRO DE GESSO ACARTONADO 3cm

ANELA BASCULANTE COM VIDRO DUPLO ESQUADRIA
DE ALUMINIO COM PINTURA ELETROSTATICA COR
BRANCA

PISO VINILICO AMADEIRADO

~
360

LAJE STEEL DECK

DRYWAAL PARA PAREDES EXTERNAS
CHAPA CIMENTICIA ~
COM ISOLAMENTO ACUSTICO DE LA DE ROCHA

FORRO DE GESSO ACARTONADO 3cm

VIDRO TEMPERADO INCOLOR COM MONTANTES
DE ALUMINIO ESPACAMENTO 1,50 X 2,10

PATIO NTERNO

(construggo existente)

RAMA

ONTENCAO EM BLOCO DE CONCRETO

ICRETO ARMADO

Detalhe - Corte de pele

A fachada oeste recebe grande insolagcdo
na parte da tarde, para que houvesse uma
protecdo dessas aberturas, € usado no
projefo como uma segunda pele do
edificio a tela perfurada metdlica, permitin-
do que a luz solar e o calor ndo incida
Referéncia de material diretamente nos ambientes.

HCA- Hospital do Céncer de Andpolis 50



Pavimento 2

NS

Pavimento 1

- > Construcao existente

Bruna Beatriz
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ESTRUTURA

No diagrama tridimensional da pdgina
anterior é exposto a disposicdo dos pilares,
que formam uma malha linear, pensada
para compor um espaco flexivel. Para que
a nova construcdo incorporasse a existen-
te, era preciso que a estrutura fosse leve e
vecesse vaos de aproximadamente 8

HCA- Hospital do Céncer de Andpolis

metros. Logo optou-se pela estrutura metd-
lica que envolveria o edificio e sustentaria
os pavimentos acima. A laje steel deck
traria leveza e flexibilidade ao projeto . Na
imagem acima podemos perceber a fusdo
do existente e a ampliagcdo sem grandes
interferéncias .
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