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O trabalho consiste no desenvolvimento do projeto de um Centro Oncoldgico de
Tratamento e Recuperacdo Pediatrico em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
intitulado "Cor”. Apesar das grandes demandas, 0s espacos de saude pediatricos da
cidade sao limitados e nem sempre possuem infraestrutura pensada e direcionada
para esse publico, tornando o processo de cura mais estressante e dificil para as
criancas diagnosticadas com cancer. O objetivo é criar um ambiente de tratamento
pediatrico caracterizado por uma arquitetura acolhedora, humana e focada nas
necessidades dos pacientes a fim de proporcionar um tratamento adequado e de
gualidade voltado para o cancer infantojuvenil. A metodologia aplicada foi pesquisa
bibliografica por meio de artigos cientificos, dissertacbes e teses disponiveis em
bancos de dados digitais e no acervo fisico da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, UFMS, assim como livros, legislacbes e normas vigentes relacionados ao
tema e disponibilizados em plataformas e bibliotecas virtuais e na Biblioteca da
UFMS. Desta forma, foi elaborado um projeto que reforca o papel social da
arquitetura de proporcionar espacos humanos e acolhedores voltados para a saude,
e por meio de diversas estratégias como a neuroarquitetura, o conforto ambiental e a
biofilia, o Cor: Centro Oncolégico de Tratamento e Recuperacédo Pediatrico colabora
para a cura e o bem-estar dos usuarios por meio da arquitetura.

Palavras-chave: Tratamento Pediatrico. Arquitetura. Espacos de Saude. Centro
Oncologico. Cancer Infantojuvenil.

The work consists of developing a project for a Pediatric Oncology Treatment and
Recovery Center in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, entitled "Cor”. Despite the
great demands, the pediatric health spaces in the city are limited and do not always
have infrastructure designed and directed towards this public, making the healing
process more stressful and difficult for children diagnosed with cancer. The objective
IS to create a pediatric treatment environment characterized by a welcoming, humane
architecture focused on the needs of patients in order to provide adequate and quality
treatment aimed at childhood cancer. The applied methodology was bibliographical
research through scientific articles, dissertations and theses available in digital
databases and in the physical collection of the Federal University of Mato Grosso do
Sul, UFMS, as well as books, legislation and current norms related to the subject
available in platforms and virtual libraries and at the UFMS Library. In this way, a
project was elaborated that reinforces the social role of architecture in providing
human and welcoming spaces aimed at health, and through various strategies such
as neuroarchitecture, environmental comfort and biophilia, Cor: Pediatric Oncology
Treatment and Recovery Center contributes to the healing and well-being of users
through architecture.

Keywords: Pediatric Treatment. Architecture. Health Spaces. Oncological Center.
Childhood Cancer.
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INTRODUCAO

A infancia € um periodo de desenvolvimento fundamental do ser humano que representa a
base para as fases de adolescéncia e vida adulta. O médico e pesquisador em desenvolvimento na
primeira infancia James Fraser Mustard (2007, p.13) afirma que “a experiéncia inicial das criancas
tem um alcance amplo e efeitos solidificadores no desenvolvimento de seus ceérebros e
comportamentos.” Portanto, € necessario assegurar que as criancas tenham as condiges
necessarias para um crescimento saudavel e seguro. Por isso, o governo brasileiro instituiu o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, sigla ECA, lei n° 8069 de 13 de julho de 1990, que assegura
os direitos das criancas e adolescentes. O artigo 4° do Estatuto indica que

€ dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentagéo, a
educacédo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
IibeI(da;je e a convivéncia familiar e comunitaria, da crianga e do adolescente. (BRASIL, 1990,
on-line).

Nesse sentido, o direito a saude de qualidade mostra-se essencial na infancia e configura
como uma obrigacdo familiar, social e governamental. Assim, a elaboracdo de um projeto
arquitetébnico de um Centro de Tratamento e Recuperacdo Pediatrico com foco em tratamentos
oncologicos é uma forma de contribuir para o bem-estar e saude infantil, além de assegurar seus
direitos por meio de ambientes de saude que promovam qualidade e humanizagédo nos tratamentos.
Buscando auxiliar no processo de recuperacdo das criancas com cancer, o projeto oferecera
servicos complementares ao tratamento de salGde dos pacientes por meio do Sistema Unico de
Saulde, sigla SUS, e de convénios de saude com assisténcias como auxilio psicoldgico, fisioterapia,
nutricdo, terapia ocupacional, fonoaudiologia e enfermagem. Além disso, contard com
acomodacdes para criancas e familias que moram em outras cidades e precisam fazer o tratamento
em Campo Grande, tornando o processo de cura e o tratamento mais humanizado e acolhedor.

O projeto propbe a criagcdo de uma rede de apoio as criancas e acdes para promover um
desenvolvimento saudavel alinhado ao processo de tratamento, por iSso contara com estrutura para
trazer educacdo e cultura para os pacientes, com salas de aula, areas para desenvolvimento de
atividades de arte, pintura, atividades culturais e biblioteca.

A arquitetura possui o papel social e técnico de construir esses espacos e oferecer por meio
de diversas estratégias como a neuroarquitetura, o conforto ambiental e a biofilia, ambientes que
estimulam e colaboram para a cura e o bem-estar dos usuarios. Portanto, o projeto busca contribuir
para a saude e qualidade de vida das criancas e familias do municipio e do estado por meio da
arquitetura.




A saude é definida como “um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de afeccdes e enfermidades” (Organizacdo Mundial da Saude, 1948, on-line). Quando relacionado
a infancia, esse conceito ganha diversos desdobramentos que sao abordados pelo Ministério da Saude e
envolvem o direito de ter acesso a servicos de saude de qualidade, a uma alimentacdo saudavel, a
educacao, ao contato com a natureza e ao lazer, tendo oportunidade de brincar e aprender em um ambiente
seguro e afetuoso.

No Brasil, para afirmar esse direito, a Constituicio Federal de 1998 criou o Sistema Unico de Satde
com a premissa de universalidade, igualdade de acesso e integralidade no atendimento. O SUS possibilita
gue as criancas utilizem diversos servicos de saude de forma gratuita, auxiliando no seu desenvolvimento e
gualidade de vida. Infelizmente, devido a grande demanda, as unidades assistenciais de saude nem sempre
possuem estrutura e preparo para receber e atender os pacientes pediatricos, evidenciando as dificuldades
do sistema em atingir as metas de universalidade, igualdade e descentralizacdo do acesso e atencdo a
satde (MELO; ASSUNCAO; FERREIRA, 2007, p. 3000). De acordo com a reportagem realizada pelo Portal
de Noticias Campo Grande News no ano de 2021, a fila de espera para atendimento pediatrico no municipio
€ enorme, com criangas esperando a mais de um ano por uma consulta (Campo Grande News, Paula
Maciulevicius Brasil, 2021). Devido a falta de Hospitais e Centros Pediatricos na cidade, a lotacdo e o tempo
de espera para atendimento na rede particular também cresceu, com aumento da demanda em até 40% e
demora de aproximadamente quatro horas, segundo reportagem do Portal de Noticias Uol (Uol, Priscila
Peres, 2023).

Essa problemética da salde infantil no municipio se deve ao fato de que o nimero de unidades que
recebem criancas € reduzido, principalmente na rede publica, ja que os atendimentos sdo oferecidos
principalmente por hospitais gerais da rede privada e clinicas particulares, sendo que ha apenas um hospital
especializado em pediatria na cidade, o Hospital Sdo Lucas, que é particular (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, 2023). Na rede publica os atendimentos séo realizados nas Unidades de Pronto
Atendimento, UPA, Unidades Basicas de Saude, UBS, Unidades de Saude da Familia, USF, e nos Hospitais
Gerais Santa Casa, Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian e o Hospital Regional Rosa
Pedrossian, que é o Unico especializado em oncologia infantil no estado de Mato Grosso do Sul. As grandes
demandas sobrecarregam essas unidades e podem dificultar o acesso ao atendimento e a exames,
prejudicando o tratamento e aumentando os casos de diagnésticos tardios, problema agravante no caso de
cancer infantil em que é essencial o diagnostico precoce.

Assim, torna-se essencial a implantacdo de novos hospitais e centros de saude pediatricos publicos
que possam receber as criancas e suas familias em um ambiente acolhedor e funcional. Levando em
consideracdo essa problematica principal, o presente trabalho ira desenvolver um novo Centro de
Tratamento e Recuperacdo Pediatrico com foco em tratamentos oncolégicos no municipio de Campo
Grande, Mato Grosso do Sul. O cancer é uma doenca com grande incidéncia e que demanda terapias
complexas e prolongadas que muitas vezes sao estressantes para as criancas e seus responsaveis. A
arquitetura pode ser um meio para atenuar as experiéncias negativas vivenciadas pelos pacientes por meio
de ambientes mais agradaveis e focados nas necessidades especificas das criangas para uma recuperagao
efetiva. E possivel assegurar o bem-estar e o desenvolvimento saudavel das criancas em tratamento por
meio de ambientes que promovam a coletividade, a educacdo, o lazer, o contato com a familia e com a
natureza.



Os objetivos deste trabalho dividem-se em objetivos gerais e especificos, a saber:

O objetivo geral é desenvolver o anteprojeto de um Centro de Tratamento e Recuperacao com foco
em Oncologia Pediatrica, na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, tendo como base o
conceito de humanizacéo e acolhimento por meio da arquitetura.

® Discorrer e apresentar dados e informacgdes sobre a saude pediatrica voltada para o tratamento
oncologico no Brasil, no estado de Mato Grosso do Sul e em Campo Grande a fim de entender
0 cenario atual e as problematicas que envolvem o tema.

® Compreender a relagcdo da arquitetura com o processo de cura e de que forma pode ser
utilizada como estratégia para melhorar a saude pediatrica.

Apresentar estudos de caso de projetos arquitetdnicos voltados para a area da saude infantil a
fim de pontuar as estratégias arquitetbnicas utilizadas para promover o bem-estar dos pacientes
e servir de referéncia para a elaboracdo do projeto que sera proposto.

® Elaborar um projeto que contemple os direitos das criangcas e crie espacos que promovam a
reabilitacéo, a recreacao, a integracao, a educacéo e o bem-estar dos pacientes.

Projetar um Centro Oncolégico de Tratamento e Recuperacéo Pediatrico que se caracterize por
uma arquitetura acolhedora, humana, ludica e focada nas necessidades das criancgas.

o Garantir espacos que possibilitem o acompanhamento integral dos pais ou responsaveis
durante o tratamento e promovam a integracdo dos pacientes com seus familiares além de
proporcionar conforto e apoio para as familias.

® Projetar espagos que possibilitem o desenvolvimento de atividades educacionais e recreagao
para complementar o tratamento das criancas, dando acesso a aulas, brincadeira, arte e
cultura.

® Projetar ambientes direcionados para diversos tipos de tratamento e suporte para as criangas,

como psicoterapia, fisioterapia, terapia ocupacional, consultas médicas e procedimentos de
enfermagem.
Incluir no projeto acomodacgdes para as criancas e familiares que moram em outras cidades e
precisam se hospedar em Campo Grande para a realizacdo de tratamentos, quimioterapia,
cirurgias e exames, garantindo total apoio aos pacientes e seus responsaveis e colaborando
para a acessibilidade ao tratamento oncolégico no estado.



Para a realizacdo deste trabalho foi elaborada uma pesquisa bibliografica e descritiva,
utiizando como base o levantamento por meio de artigos cientificos, teses, monografias e
reportagens relacionados ao tema, além de livros como o “Feitos Para Curar’” de Luiz Carlos
Toledo, “Arquitetura: Uma Experiéncia na Area da Saude” de Jo&o Filgueiras Lima e
“Neuroarquitetura: A Neurociéncia no Ambiente Construido” de Vilma Villarouco, disponibilizados
em plataformas digitais oficiais como bibliotecas virtuais e o site Google Académico, bem como em
acervos fisicos tais como a Biblioteca e o Laboratério de Pesquisa e Documentagédo de Arquitetura
e Urbanismo da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Para a pesquisa e fundamentacéao teérica também foram utilizados dados complementares
como normas, leis, dados socioecondmicos e aspectos fisicos e territoriais disponibilizados pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o Ministério da Saude, o Instituto Nacional de Céancer, INCA,
o Sistema de Apoio a Elaboracao de Projetos de Investimentos em Saude, SOMASUS, a Prefeitura
de Campo Grande, o Sistema Municipal de Indicadores de Campo Grande, SISGRAN, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, e a Associacéo Brasileira de Normas Técnicas, ABNT.

Foram também realizadas visitas aos estabelecimentos assistenciais de saude oncoldgica
pediatrica Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, HRMS, e a Clinica Hope para entender a
respeito do funcionamento, da organizacdo espacial e das necessidades dos usuarios desses
espacos, servindo como estudos de caso. Durante as visitas foram desenvolvidas entrevistas com
0s meédicos oncologistas pediatricos Atalla Mnayarji e Marcelo Santos Souza, responsaveis pelo
atendimento no HRMS e na Clinica Hope, respectivamente, a fim de aprofundar o conhecimento
sobre o cancer infantojuvenil, os tratamentos indicados e como o ambiente construido pode ajudar
nesse processo.

Para melhorar o estudo de como projetar um edificio que atenda as necessidades dos
pacientes pediatricos, foram analisados projetos arquitetbnicos que serviram como referéncia para
a elaboracdo do projeto, assim criou-se um repertorio com o propésito de analisar as diretrizes
arquitetbnicas e urbanisticas bem como as caracteristicas funcionais, sistemas construtivos e
aspectos formais dos estudos de caso escolhidos. Além disso, as principais normas de referéncia
em projetos arquitetdnicos para a area da saude foram consultadas, tais como a Resolu¢cdo RDC
n.50, de 21 de fevereiro de 2002, para auxilio na elaboracdo do programa de necessidades do
projeto, bem como ao dimensionamento, conexao e organizacao dos ambientes propostos.

Realizou-se uma andlise qualitativa das opc¢des de terreno escolhidas para a implantacao de
Centro Oncoldgico de Tratamento e Recuperacdo Pediatrico que foi essencial para a compreensao
do local onde o projeto sera inserido, considerando fatores como a hierarquia viaria e 0 uso e
ocupacdo do solo do entorno, as caracteristicas topograficas, a vegetacdo existente, as
categorizacOes da area do terreno no Plano Diretor de Campo Grande, Lei Complementar n°® 341
de 2018, de modo a compreender como a nova edificagcdo podera ser inserida nessa area e ira
influenciar nesse ambiente. Por fim, o projeto arquitetdnico do Centro Oncolégico de Tratamento e
Recuperacdo Pediatrico em Campo Grande foi elaborado com fundamentagdo nos estudos
realizados ao longo do trabalho.




O TEMA :

CANCER INFANTOJUVENIL

O capitulo aborda o cancer infantojuvenil e explica a respeito de suas
principais caracteristicas e dados relevantes ao estudo, para que
posteriormente o tema possa ser relacionado a arquitetura, demonstrando a
sua relevancia como uma forma de enfrentamento da doenca e de estimular
a cura por meio do ambiente construido.
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1.O TEMA

]. O TEMA: CANCER INFANTOJUVENIL

O presente capitulo ird abordar o cancer infantojuvenil e
explicar a respeito de suas principais caracteristicas e dados
relevantes ao estudo, para que posteriormente o tema possa
ser relacionado a arquitetura, demonstrando a sua relevancia
como uma forma de enfrentamento da doenca e de estimular a
cura por meio do ambiente construido. De acordo com o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, o
INCA,

0 céancer infantojuvenil corresponde a um grupo
de varias doengcas que tém em comum a
proliferacdo descontrolada de células anormais e
que pode ocorrer em qualquer local do
organismo. Diferentemente do cancer do adulto, o
cancer infantojuvenil geralmente afeta as células
do sistema sanguineo e o0s tecidos de
sustentacao. (BRASIL/INCA, 2023, on-line).

O cancer na infancia e adolescéncia, de 0 a 19 anos,
corresponde entre 2% e 3% de todos os tumores malignos
registrados no Brasil, sendo considerado raro quando
comparado aos casos em adultos (BRASIL/INCA, 2016).
Mesmo assim, o0 numero de casos é alto. Dados
disponibilizados pelo INCA exemplificam que em 2016 houve
ocorréncia de 12.600 novos casos de cancer em criancas e
adolescentes até os 19 anos no pais.

O cancer infantojuvenil deve ser estudado de forma
diferenciada do cancer em adultos por possuir diferentes
origens histologicas e comportamento clinico (BRASIL/INCA,
2016, p. 35). Ademais, o periodo de laténcia geralmente é
menor nesses casos, jA que costuma crescer rapidamente e
tornar-se invasivo. Dados disponibilizados pelo MS e pelo INCA
em 2016 demonstram o numero absoluto de casos de tumores
por tipo de neoplasia em criancas e adolescentes entre 0s anos
de 2009 e 2011, como representam os Graficos 1 e 2,
indicando que as leucemias, as doencas mieloproliferativas e
as doencas mielodisplasicas sdo as mais recorrentes nesta
faixa etaria, seguidas dos linffomas e das neoplasias
reticuloendoteliais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p.393). As
informacdes ressaltam também que a principal faixa etéria
entre as criancas e adolescentes diagnosticadas no grupo | da
Classificacao Internacional de Céancer na Infancia (ANEXO D,
2023, p.) € de um a quatro anos de idade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016, p.389), como mostra o Grafico 3.

Gréfico 1 - Numero de casos de tumores por tipo de neoplasia em
criancas e adolescentes (0 a 19 anos) entre os anos de 2009 e 2011
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/infantojuvenil#:~:text=O%20c%C3%A2ncer%20infantojuvenil%20corresponde%20a,e%20os%20tecidos%20de%20sustenta%C3%A7%C3%A3o.

Gréfico 2 - Proporcao de casos de tumores por tipo de neoplasia em
criangas e adolescentes (0 a 19 anos) entre os anos de 2009 e 2011
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.

Gréfico 3 - Proporcao de casos de cancer em criancas e adolescentes
por faixas etarias, entre 2009 e 2011
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.

Dados obtidos pelo estudo “Global Burden of Disease
Study 2016” para o Brasil, disponibilizado pelo DATASUS,
mostram que a leucemia foi a quinta principal causa de morte
de individuos na faixa etaria de cinco a quatorze anos em 2016
(GBD, 2016), como mostra o Grafico 4. Além disso, 0s casos
de Obitos por cancer ocupam a primeira posicdo entre as
causas de morte causadas por doencas em criangas e
adolescentes, de 1 a 19 anos, representando 8% das
ocorréncias (BRASIL/INCA, 2023). Sendo assim, a doenca foi
considerada a mais letal nessa faixa etaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Grafico 4 - Principais causas de morte no Brasil na faixa etaria entre 5 e 14
anos no ano de 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do estudo Global
Burden of Disease para o Brasil de 2016, 2023.

Em contraponto, o cancer infantojuvenil apresenta maior
resposta ao tratamento quimioterapico se comparado ao
cancer em adultos e percebe-se que o avanco cientifico na
area propiciou um aumento consideravel das chances de
recuperacdo. No Brasil, tendo-se um diagndéstico precoce e
tratamento adequado, os indices apontam para cerca de 80%
de chance de cura (BRASIL/INCA, 2023).




Ainda assim, a possibilidade de melhora ndo descarta a
necessidade de que a crianca passe por diversas intervencdes
terapéuticas, entdo um dos grandes desafios relacionados ao
cancer infantil é tornar a hospitalizacdo e o tratamento menos
estressantes para os pacientes e seus familiares. Geralmente
0S pequenos sdo submetidos a procedimentos médicos
invasivos como a quimioterapia, um dos recursos mais
indicados para tratar a leucemia, que € o tipo de cancer mais
recorrente na infancia (BRASIL/INCA, 2016, p.36).

Esses métodos terapéuticos causam diversas mudancas
na dinamica de vida dos pacientes e seus familiares. No
aspecto fisiolégico, os efeitos colaterais mais comuns sao a
perda de peso, perda do apetite, alopecia, hematomas,
nauseas, vomitos e sangramento nasal e bucal (MNAYARJI,
2023). A complexidade desse procedimento e a experiéncia da
hospitalizagdo podem fazer com que as criangas passem a
conviver com sentimentos de confusdo, ansiedade, medo e
tristeza. Além disso, 0 processo envolve a estadia em um
ambiente novo, mudanca de rotina para adaptacdo aos
procedimentos hospitalares, auséncia de familiares e amigos e
o impedimento de realizar algumas atividades cotidianas como
frequentar a escola, brincar ao ar livre e praticar esportes e
hobbies (Cicogna EC, Nascimento LC, Lima RAG, 2010).

].] . O CANCER INFANTOJUVENIL EM MATO
GROSSO DO SUL

Aprofundando a analise com foco no cancer infantil em
Mato Grosso do Sul, dados apresentados pelo INCA
evidenciam que a incidéncia de novos casos de em 2016 na
Regido Centro-Oeste, onde esta localizado o estado, foi de
1.270 registros (BRASIL/INCA, 2016). Os resultados dos
estudos sobre os tipos de tumores mais incidentes possui
compatibilidade com os parametros nacionais, as leucemias
juntamente com doencas mieloproliferativas e mielodisplasicas
sdo a maioria dos casos, ficando em segundo lugar os linfomas
e as neoplasias reticuloendoteliais (MINISTERIO DA SAUDE,
2016, p.366), como informa o Gréfico 5.

Em 2021, as neoplasias foram as principais causas de
Obito por causas evitaveis entre criancas e adolescentes sul-
matogrossenses, como mostra o Grafico 6 (DATASUS, 2021).
Mesmo assim, as chances de cura sdo altas, a sobrevida de
pacientes com idade de 0 a 19 anos, é de aproximadamente
70% no estado, como citado pelo médico oncologista pediatrico
Marcelo dos Santos Souza, em entrevista ao Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul (SOUZA, 2017).

Gréfico 5 - Proporgao dos casos de cancer em criangas e adolescentes
(0 a 19 anos) no Mato Grosso do Sul entre os anos de 2009 e 2011
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@ Outras neoplasias malignas e ndo especificas

Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.

Gréfico 6 - Causas de @bitos de criangas e adolescentes (5 a 19 anos)
no Mato Grosso do Sul em 2021
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.




Quanto a assisténcia as criancas e adolescentes com
cancer no Mato Grosso do Sul, estudos revelam que, entre
2009 e 2011, cerca de 50% dos atendimentos foram realizados
em hospitais ndo habilitados em oncologia pediatrica, enquanto
0os dados da Regido Centro-Oeste demonstram que mais de
60% dos atendimentos foram feitos em hospitais habilitados,
conforme os Gréficos 7 e 8.

Gréfico 7 - Proporcao de casos de cancer em criancas e adolescentes
segundo atendimento em hospital habilitado ou ndo em oncologia pediatrica
por regides do Brasil, entre 2009 e 2011
Centro-Oeste
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.

Grafico 8 - Proporcao de casos de cancer em criancas e adolescentes
segundo atendimento em hospital habilitado ou nao em oncologia pediatrica
por estados da regido Centro-Oeste, entre 2009 e 2011
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados do Ministério da Saude,
2023.

Os métodos de tratamento e acompanhamento médico
das neoplasias na infancia sdo os mesmos em ambito nacional
e estadual. De acordo com as entrevistas realizadas com os
médicos especialistas Atalla Mnayarji (ANEXO A, 2023, p.96) e
Marcelo dos Santos Souza (ANEXO C, 2023, p.100) a
guimioterapia € o método mais indicado e utilizado no Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul e em Clinicas Especializadas.
Assim, considerando todas as interferéncias geradas pela
doenca na vida dos pacientes e seus familiares surge a
necessidade de entender como é essa experiéncia para as
criancas e quais sao as medidas que podem ser aplicadas
visando sua cura e reabilitag&o.

]2 ESTRATEGIAS DE APOIO AO TRATAMENTO
ONCOLOGICO PEDIATRICO

O tratamento do cancer na infancia é caracterizado como um
periodo de grande estresse fisico e emocional, que afeta a
crianca e seus familiares (MOTTA, ENUMO, 2002). Por isso, é
essencial entender o impacto da doenca na vida dos pacientes
para o planejamento de acdes que visem pela qualidade de
vida, o atendimento adequado de suas necessidades e a
defesa da fase da infancia, que € tdo importante para o
desenvolvimento humano.

[...] a defesa da infancia € uma obrigacdo e deve
ser executada de acordo com os aspectos da
realidade infantil. Amparar uma crianga tem o
significado de defendé-la, faciltar o seu
desenvolvimento fisico, proporcionar saude moral
e alegria, precisamos abrir caminhos para sua
evolucdo durante a infancia e adolescéncia.
(SANTOS, 2018, p. 23).

Nesse sentido € necessario a utilizacdo de estratégias para
enfrentar essas circunstancias e proporcionar uma experiéncia
mais humana e acolhedora de recuperacao para 0s pequenos.

] 2] +« TRATAMENTO ONCOLOGICO PEDIATRICO

Segundo o INCA o tratamento de cancer infantil deve
ser feito em Centros Especializados e compreende trés
modalidades principais que sao a quimioterapia, a radioterapia
e a cirurgia (BRASIL/INCA, 2022). O médico Atalla Mnayariji
comenta que

a maioria dos tratamentos dessas doengas passa por
quimioterapia [...] outros podem também precisar de
radioterapia e outros podem precisar de cirurgia.
Depois que termina todo o tratamento tem ainda o
acompanhamento dos pacientes fora de tratamento,
entdo sdo os pacientes curados que a gente continua
acompanhando pra ver como eles vao evoluir mais pra
frente. (MNAYARJI, 2023, p.96).

A quimioterapia € o tratamento principal para o cancer
infantojuvenil (SOUZA, 2023) e consiste no uso de
medicamentos com a finalidade de destruir as células que
formam o tumor, impedindo o desenvolvimento da doenca
(BRASIL/INCA, 2022). Ela funciona melhor contra neoplasias
de crescimento rapido e pode ou ndo estar associada a outras
terapias e as particularidades do tratamento sdo definidas de
acordo com o tipo e fase da doenca, a localizacéo da neoplasia
no organismo e a idade e condi¢gdes do paciente (MNAYARJI,
2023)

Dependendo da indicacdo médica, o tratamento pode
ser administrado de diversas formas como a via oral, que
consiste em medicacédo ingerida pela boca, intravenosa, que é
a aplicacdo diretamente na veia ou por meio de cateter,
intramuscular, que é aplicada por injecdes no musculo,
subcutdnea, em que a administracao € feita sob a pele por
meio de inje¢do, intracraneal, que € a administrada na espinha
dorsal e 0 uso topico em que o medicamento é utilizado em
forma de pomada ou liquido e é aplicado diretamente na regiao
afetada (BRASIL/INCA, 2022). As criangas geralmente
possuem maior capacidade fisiologica de recuperacdo as
doses de quimioterapia do que os adultos, o que € uma
oportunidade de tratar o cancer com eficacia, mas que pode ter
como consequéncia efeitos colaterais de curto e longo prazo
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).



O tratamento é administrado por profissionais da equipe
médica e de enfermagem, podendo ser indicado a realizacao
de forma ambulatorial ou por meio de internagcdo hospitalar
(BRASIL/INCA, 2022). A principal diferenca entre esses dois
métodos € que durante a quimioterapia ambulatorial o paciente
vai até um centro de saude para receber o tratamento e apoés
sua administracdo pode voltar para casa, enquanto que na
quimioterapia com internacdo € necessario que haja
hospitalizagdo durante todo o periodo do tratamento
(BRASIL/INCA, 2022), como ilustra a Figura 1.

Figura 1 - llustracédo do funcionamento da quimioterapia ambulatorial e da
guimioterapia em internag&o hospitalar
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Além da quimioterapia também podem ser indicados a
radioterapia e o tratamento cirdrgico. A cirurgia é usada para
prevenir, diagnosticar e tratar o cancer. E muito comum que
intervencdes cirlrgicas sejam necessarias para a confirmacao
da existéncia de neoplasias e seus tipos, assim, retira-se um
pequeno pedaco de tecido, denominado amostra, e sao
realizados testes para se obter um diagndstico, esse processo
€ chamado de biépsia (ASCO, 2019). As cirurgias podem
também auxiliar na identificacdo das propor¢des e na remocéo
parcial ou completa dos tumores (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2019). Aléem disso, sédo indicadas como medida
paliativa ou preventiva do cancer, complementando o
tratamento.

A radioterapia é um tratamento local e focado na parte
do corpo em que o tumor esta localizado que utiliza particulas
ou ondas de alta energia, como o raio-X e 0S raios gama, para
destruir as células cancerigenas e impedir que elas cresgcam e
se dividam. A terapia com radiacdo é feita de modo a danificar
as células cancerigenas e gerar o minimo de dano possivel as
células saudaveis proximas, mesmo assim, parte do tecido
saudavel também pode acabar sendo afetado pela radiacao,
mas geralmente a maioria demonstra recuperacdo e volta a
funcionar como deveria (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2019).

Esse tipo de tratamento pode ser feito de forma
ambulatorial em hospitais e centros de tratamento
especializados e a decisdo médica de indicar a radioterapia
depende do tipo e do estagio da neoplasia e do quadro geral
de saude dos pacientes (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2019). A radioterapia voltada para criancas e adolescentes
pode gerar efeitos colaterais a longo prazo que afetam seu
crescimento e desenvolvimento, além de sintomas recorrentes
como a fadiga, a alopecia e as nauseas e vomitos (ST JUDE
CHILDREN’S HOSPITAL, 2020).

Apesar das reac0es adversas causadas, os tratamentos
sdo sempre fundamentais para a cura das criangas e
adolescentes com cancer. Sendo assim, mostra-se
fundamental que os pacientes possam receber cuidados e
amparo de uma equipe multiprofissional que trabalhe para a
sua recuperacdo em um ambiente de saude que seja pensado
para seu bem-estar. Por isso, foram criados os Direitos das
Criancas e Adolescentes Hospitalizados, Resolucdo n° 41 de
17 de outubro de 1995 (BRASIL, 1995), que aprovou o texto da
Sociedade Brasileira de Pediatria e visa qualificar a atencao a
saude garantindo os direitos dos pacientes pediatricos,
conforme descrito na Figura 2.

Figura 2 - Descricéo dos Direitos das Criancas e Adolescentes
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Fonte: Elaborado pela autora a partir da Resolucéo n° 41, 2023.



]22 TERAPIAS MULTIPROFISSIONAIS NA
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Mesmo tendo um alto indice de cura (BRASIL/INCA,
2022), o cancer infantojuvenil pode gerar efeitos a longo prazo
relacionados as intervencdes terapéuticas realizadas durante o
tratamento e a experiéncia que as criancas vivenciam durante
essa fase. Sendo assim, surge a necessidade de minimizar
esses impactos e proporcionar um processo de cura mais
humano e preocupado com a reabilitacdo e melhora dos
pacientes. Para isso, existem diversas intervencgdes e terapias
que podem ser indicadas para auxiliar as criangas nesse
processo tais como fisioterapia, nutricdo, psicoterapia,
fonoaudiologia, assisténcia social, terapias ocupacionais e as
Praticas Integrativas e Complementares em Saude, sigla PICS
(BRASIL, 2006).
O oncologista pediatrico Atalla Mnayarji, médico que atua
no CETOHI do Hospital Regional de Campo Grande, ressalta a
necessidade de uma equipe multifuncional para o tratamento
da crianca com cancer ao afirmar que

sempre a gente precisa de nutricdo, de
fisioterapia, de fono e de terapia ocupacional. N&o
s6 médicos e enfermagem que tocam o
tratamento desses pacientes, € um tratamento
bem complexo, entdo vocé precisa de toda essa
estrutura e equipe completa multifuncional para
tentar fazer o tratamento mais correto
(MNAYARUJI, 2023, p.96).

As terapias multiprofissionais se mostram cada vez mais
relevantes no tratamento do cancer e de outras doencgas. A
saude é definida com um conceito amplo que envolve o bem-
estar fisico, mental e social (Organizacdo Mundial da Saude,
1948), logo, entende-se que para promover a saude dos
pacientes € necessario que se promova o cuidado e a atencao
em diversos aspectos como bem-estar psicolégico, mobilidade,
alimentacdo saudavel, alivio da dor, interacdo social,
comunicacao e educacao.

Assim, essas terapias contribuem para o desenvolvimento
de estratégias de tratamento e prevenc¢do, como é o caso dos
psicologos que “vem integrando equipes médicas como
facilitadores na identificacdo dos medos, davidas e
expectativas do paciente, bem como na comunicacdo mais
eficiente entre médicos e pacientes” (LOURENCAO; SANTOS;
LUIZ, 2010, p.47).

Além disso, as PICS representam também cuidados
complementares para melhorar a qualidade de vida do paciente
durante a quimioterapia, sendo indicadas pelos profissionais
médicos de acordo com cada caso (MINISTERIO DA SAUDE,
2018). O SUS disponibiliza atualmente 29 tipos de
procedimentos de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, entre as terapias estdo a meditacdo, a yoga, a
musicoterapia, a arteterapia e a aromaterapia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022) como mostra a Figura 3. Essas terapias
podem beneficiar os pacientes e seus responsaveis de
diversas formas sendo uma fonte de encorajamento, um meio
de expressao dos sentimentos, uma forma de alivio da dor e
mal estar ou até atenuar nauseas e vomitos gerados pela
guimioterapia.

Figura 3 - llustracéo de alguns tipos de PICS
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

] .3. CENTROS DE TRATAMENTO E APOIO
ONCOLOGICO NO MATO GROSSO DO SU

Em relacdo ao tratamento de cancer infantojuvenil por
meio da saude publica, a cidade de Campo Grande, capital do
estado de Mato Grosso do Sul e municipio importante no
contexto da Regido Centro-Oeste do Brasil, recebe demandas
de pacientes de todo o estado e regides proximas, como € o
caso das regibes de fronteira com o Paraguai e a Bolivia.
Segundo dados disponibilizados pelo Ministério da Saude em
parceria com o INCA e a SOBOPE, entre 2009 e 2011, o
ndamero absoluto de casos de cancer em criangcas e
adolescentes no estado foi de 207 no total, sendo 102 casos
diagnosticados em hospital habilitado em oncologia pediatrica e
105 em hospitais ndo habilitados nessa area (BRASIL/INCA,
2016, p.402).

O municipio de Campo Grande atende criancas com
cancer dos 78 outros municipios do estado e das regides
fronteiricas, sendo nesse contexto a cidade com maior preparo
e infraestrutura para tratamento do cancer infantojuvenil ja que
possui um Centro de Tratamento especializado em Oncologia
Infantil, o CETOHI (MNAYARJI, 2023). Em entrevista ao
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, o médico oncologista
pediatrico Marcelo dos Santos Souza cita que “0 CETOHI é o
anico centro especializado em tratamento de cancer de
criancas em Mato Grosso do Sul, é o servico de referéncia do
Estado, Unico credenciado e habilitado pelo SUS” (SOUZA,
2017, on-line).

O Hospital Regional realiza o tratamento quimioterapico
de cerca de 70 criancas por més e sdo atendidos
aproximadamente 250 novos casos de cancer e doengas
hematolégicas a cada ano (HRMS, 2017). Quanto as consultas
ambulatoriais, estima-se que sejam recebidas em torno de 100
criancas por semana (HRMS, 2017). O médico Atalla Mnayariji
comenta sobre os atendimentos do setor de oncologia
pediatrica realizados pelo Hospital Regional evidenciando que

€ praticamente o Unico que atende criancas com
cancer no estado [...] Esses casos novos entram
e seguem em tratamento. N6s temos em torno de
vinte criancas internadas, alguns para fazer
quimioterapia, outros para tratamento de infeccéo
e OL)Jtros para investigacdo (MNAYARJI, 2023,
p.97).



Sua fala demonstra a importancia do CETOHI para o
tratamento do cancer infantil no estado de Mato Grosso do Sul
por meio do SUS, sendo referéncia nesse tipo de atendimento
e trabalhando com o conjunto de diversas especialidades. Por
outro lado, quanto aos atendimentos oferecidos por meio de
convénios e particulares Marcelo dos Santos Souza, cita que
as consultas e tratamentos ambulatoriais podem ser realizados
em clinicas médicas, como € o caso da Clinica Hope,
especializada em oncologia e hematologia, e quando é
necessario internacdo “a maioria dos pacientes interna no
Hospital da Unimed” (SOUZA, 2023, p.100).
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O CETOHI, Centro de Tratamento de Oncologia Infantil,
€ um setor do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul Rosa
Pedrossian, sendo um servigo de referéncia para todo o estado
de Mato Grosso do Sul. Sua inauguracao ocorreu em maio do
ano 2000 a partir de iniciativas do Estado em parceria com a
Associacdo dos Amigos das Criangas com Cancer, a AACC,
com o objetivo de auxiliar inimeras criancas e suas familias no
enfrentamento do cancer infantil e de doencas hematolégicas e
de disponibilizar um tratamento completo e de qualidade por
meio do SUS, possibilitando maior acessibilidade aos servigos
(HRMS, 2017).

O setor esta inserido no oitavo andar do edificio do
Hospital Regional, localizado no bairro Aero Rancho. O
Hospital € caracterizado como publico estadual e foi
inaugurado em 1997, com atendimento em 45 especialidades
médicas e equipe composta por médicos, enfermeiros, técnicos
em enfermagem, fisioterapia, psicologia, nutricdo e diversos
outros recursos humanos, atualmente €& estimado a
disponibilidade de cerca de 377 leitos (HRMS, 2023).

O médico Marcelo dos Santos Souza, em entrevista ao
Hospital Regional, demonstra a importancia da criagdo do
CETOHI para o avanco das chances de cura “se nos
considerarmos que antes da criacdo do Cetohi a taxa de cura
de cancer em criangas no Estado era em torno de 5% e, agora,
estamos proximos a 70%, é possivel ver com clareza que o
CETOHI faz toda a diferenca” (HRMS, 2017, on-line). Além
disso, destaca-se que esse servico € disponibilizado de forma
gratuita, possuindo grande relevancia para a populacdo do
estado de Mato Grosso do Sul que antes precisava percorrer
grandes distancias por ndo possuir um local de referéncia para
esse tipo de tratamento para as criangas.

€ um tratamento carissimo que se nao fosse
gratuito, muitas familias néo teriam condi¢des de
o fazer. Ja é dificil para muitos deles sairem do
interior e vir para Campo Grande. Agora imagina
andar mil quildbmetros e ir para Sdo Paulo, por
exemplo, para se tratar. Entdo, faz toda diferenca
(SOUZA, 2017, on-line).

Em entrevista realizada em maio de 2023 com o0 médico
oncologista pediatrico Atalla Mnayarji no CETOHI do HRMS, foi
pontuado que o setor de oncologia infantil possui ala de
internacdo voltada para isolamentos, em que sao internados
pacientes com quadros de infeccdo que realizam tratamentos
como a antibioticoterapia, e outra ala de internacdo para
realizacdo de quimioterapia, ambas separadas entre si e com
equipes diferentes para reduzir o risco de contaminacao. Além
disso, Mnayarji descreve que pode ser realizada a
guimioterapia ambulatorial, caso em que 0s pacientes realizam
o tratamento quimioterapico no hospital durante o dia e s&o
liberados para irem para casa apos a infusdo (MNAYARJI,
2023).

Alguns espacos de terapias multiprofissionais que
compdem o0 setor sdo as salas dos meédicos, fisioterapia,
psicologia, fonoaudiologia, consultério odontoldgico, servico
social e terapia ocupacional. Segundo o médico, o0 setor
também conta com refeitorio coletivo, sala de classe hospitalar,
gue € um espaco voltado para aulas e educacéo das criancas
em tratamento, e a brinquedoteca (MNAYARJI, 2023). Durante
sua descricdo do espaco fisico do CETOHI, Mnayariji
desenvolveu um croqui que demonstra a localizacdo dos
ambientes citados em planta, como mostra a Figura 4, em que
a ala de internagdo com isolamento e o refeitorio sao
representados a esquerda, as salas de especialidades
multiprofissionais e administracdo ficam centralizadas e a
brinquedoteca e a ala de internacdo para tratamento
quimioterapico ficam a direita.

Figura 4 - Croqui planta setor CETOHI
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Fonte: Entrevista com Atalla Mnayarji, 2023.

Um aspecto que se destaca no atendimento do Hospital
Regional as criancas com cancer é a humanizacéo. Durante a
visita e a entrevista ficou evidente que a equipe tem grande
preocupac¢ao com o bem-estar dos pequenos e seus familiares.
Para isso, existem diversos projetos em atuagédo que auxiliam
na adaptacao a rotina hospitalar e ao processo de internacéo e
tratamento. Entre essas iniciativas estd a Classe Hospitalar,
gue € um projeto que busca levar o ensino para criancas e
adolescentes que néo podem frequentar a escola por questdes
de saude. No proprio hospital ha uma sala para a realizacéo
das atividades pedagogicas e ha uma equipe de professores
gue vao até o CETOHI para dar aulas as criancgas.

essas criancas que estdo internadas ndo ficam
perdendo aula, porque vocé ndo sabe quanto
tempo véo ficar internadas, [...] eles fazem o
contetido aqui no hospital. Entdo tem uma sala,
classe hospitalar, eles dao aula aqui, fazem as
provas tudo certinho, entdo eles ndo vao perder
parte) da escola deles também (MNAYARJI, 2023,
p.97).

Além desse projeto séo realizadas outras atividades em
parceria com a AACC como as visitas dos doutores palhacos,
que realizam brincadeiras com as criancgas, além de atividades
ludico pedagdgicas e terapias ocupacionais para 0s pacientes
€ Seus responsaveis.

O CETOHI é um Centro de Tratamento muito significativo
em Campo Grande e no estado, atuando de forma humanizada
e executando um trabalho de grande importancia para a saude
publica infantil. Apesar disso, este setor € o Unico que atua com
essa especialidade atualmente nos hospitais do municipio,
demonstrando a necessidade de novos Centros de Tratamento
voltados para o cancer infantojuvenil para apoiar o trabalho
realizado no Hospital Regional e assegurar que diversos
servicos necessarios para esse tratamento  sejam
disponibilizados para a populacao, ja que a demanda é de um
grande o numero de familias que vém da capital, das outras
cidades do estado e das regides de fronteira. Assim, a proposta
de criar um ambiente de tratamento e reabilitacdo
caracterizado por uma arquitetura acolhedora, humana e
focada nas necessidades dos pacientes € uma forma de ajudar
0S espacos de tratamento e apoio existentes a oferecer suporte
adequado e de qualidade para as criangas diagnosticadas com
cancer.



CLINICA HOPE

A Clinica Hope, localizada no bairro Chacara Cachoeira,
na cidade de Campo Grande, € um Centro de Saude
especializado em Oncologia e Hematologia. Contando com
equipe multidisciplinar especializada no tratamento infantil e
adulto, a clinica atende pacientes por meio de convénios e de
forma particular. De acordo com o médico Marcelo dos Santos
Souza, a clinica oferece consultas médicas, atendimento de
psicologia, realizacdo de procedimentos e quimioterapia
ambulatorial (SOUZA, 2023).

Na visita realizada na clinica foi possivel conhecer a
dinamica de trabalho da equipe e 0s espacos necessarios para
o seu funcionamento. Entre os ambientes identificados esta a
Quimioteca, que €é a sala de quimioterapia destinada as
criancas e adolescentes. Esse espaco € separado do
tratamento oncolégico para adultos e possui projeto de
interiores com foco no publico infantil, apresentando maior
variabilidade de cores, mobiliario acessivel para criancas e
disponibilidade de brinquedos e televisdo, como mostram as
Figuras 5 e 6.

Figura 5 - Entrada Quimioteca

Figura 6 - Interior Quimioteca

Fonte: Acervo pessoal, 2023. Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Nota-se também que na sala estdo dispostas camas
hospitalares infantis e poltronas para os acompanhantes, além

de uma bancada com pia préxima a porta de entrada,
observadas nas Figuras 7 e 8.

Figura 7 - Camas Quimioteca

Figura 8 - Bancada com pia

Fonte: Acervo pessoal, 2023. Fonte: Acervo pessoal, 2023.

A Quimioteca € uma sala de quimioterapia infantil em
gue sdo seguidas as normas e recomendacfes para o
ambiente de salude, mas com uma proposta lidica que permite
gue as criangas realizem outras atividades enquanto recebem
a infusdo, tais como brincar, assistir televisdo e jogar jogos.
Sendo assim, o tempo de espera para o término do ciclo de
quimioterapia se torna menos cansativo e desagradavel do
ponto de vista dos pequenos. Souza explica que a maioria das
criancas passa o dia na clinica fazendo o tratamento e a noite é
liberada para ir para sua casa ou para as acomodacdes
disponibilizadas pela AACC e quando perguntado sobre a
quantidade de dias necessarios para concluir o tratamento ele
ressalta que “as vezes o ciclo de quimioterapia sdo cinco ou
seis dias, entdo o paciente vem todos os dias tomar medicacéo
e volta pra casa” (SOUZA, 2023, p.100). Tendo em vista que a
terapia pode durar varios dias, a criacdo de ambientes que
estimulam a realizacdo de atividades recreativas e a
brincadeira € uma forma de ajudar os pacientes a passarem
por esse processo.

Foram observados também outros espacos essenciais
para o funcionamento da clinica como as salas de consulta
médica e atendimento psicolégico, que ficam no pavimento
superior e sao divididas por especialidade. No térreo, a entrada
conduz até a sala de recepcao e a escada que da acesso ao
pavimento superior. As salas de quimioterapia infantil e adulta
sao divididas em dois ambientes que possuem conexao com o
posto de enfermagem centralizado e as salas de
procedimentos e repouso, Figuras 9 e 10.

Figura 9 - Posto de enfermagem

Figura 10 - Sala de repouso

Fonte: Acervo pessoal, 2023. Fonte: Acervo pessoal, 2023.

A copa esta localizada na parte posterior do edificio, com
acesso por meio de um corredor com jardim interno, de acordo
com a Figura 11. Esse espaco é coletivo e pode ser utilizado
tanto pela equipe de enfermagem quanto pelos pacientes e
seus acompanhantes.

Figura 11 - Copa

Fonte: Acervo pessoal, 2023.



Ademias, outras areas importantes para o funcionamento
do centro de saude Hope sdo a farmacia, o expurgo, a
paramentacdo, os banheiros e depdsitos, ilustrados nas
Figuras 12 e 13.

Figura 12 - Farmacia

Figura 13 - Estoque da farmacia

Fonte: Acervo pessoal, 2023. Fonte: Acervo pessoal, 2023.

A Clinica Hope é um exemplo de Centro de Saude
voltado para o tratamento do cancer por meio de
procedimentos ambulatoriais em que nao € necessario
hospitalizacdo. Esse tipo de atendimento auxilia na rede de
salude do municipio e do estado possibilitando que muitas
criancas possam realizar quimioterapia ou procedimentos de
menor complexidade sem precisar de internacdo. Com isso, €
possivel reduzir a superlotacdo dos hospitais e oferecer maior
flexibilidade para a realizacdo de certos procedimentos e
consultas.

Esse fato € bastante relevante no caso das consultas de
acompanhamento, ja que € comum que as criangas retornem
para consultas frequentes nos anos apos o0 término do
tratamento do cancer. Sobre essas consultas, Souza explica
que

o tratamento geralmente dura um ano, entdo
depois que terminar o tratamento ai nos primeiros
seis meses eles vao vir todos os meses e [...] a
cada semestre a gente vai espacando um meés de
retorno, até quando completa cinco anos que esta
fora de tratamento ai a gente d& alta (SOUZA,
2023, p.100).

Desta forma, as clinicas especializadas em oncologia
sdo caracterizadas como um ambiente de saude que
disponibiliza diversos servicos terapéuticos e auxilia
diretamente no tratamento e acompanhamento dos pacientes,
sendo muitas vezes um apoio ao hospital.

AACC

A Associacao dos Amigos das Criancas com Cancer de
Mato Grosso do Sul, AACC/MS, €& uma organizacao
beneficente que atua sem fins lucrativos tendo como principal
atividade a assisténcia social aos pacientes diagnosticados
com cancer infantojuvenil e seus familiares (AACC, 2023). Em
2022 foi realizada a assisténcia de aproximadamente 277
criancas e oferecidas cerca de 4.794 hospedagens (AACC,
2W22):

A associacdo tem a missao de cuidar de criancas e
adolescentes com cancer de todo o Mato Grosso do Sul e de
regibes vizinhas. Segundo Rosangela Machado, profissional
gue atua na AACC, entre os servicos oferecidos atualmente
estdo o atendimento de “equipe multiprofissional, servicos de
hospedagem, servico de acolhida, transporte, alimentac&o”
(ANEXO B, 2023, p.99). A AACC/MS surgiu em 1998 e passou
a ter sede prépria em 2002 com estrutura fisica que possibilita
o funcionamento de sua casa de apoio, setor administrativo e
area de captacdo de recursos. Esta ultima conta com projetos
gue auxiliam na obtencéo de recursos financeiros e doagdes no
geral, com bazar, brechd e central de doacdes e realizacédo de
eventos (AACC, 2023). A Figura 14 ilustra a estrutura fisica da
associacao.

Figura 14 - Estrutura AACC

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

A casa de apoio € uma parte essencial do projeto como
um todo pois possibilita que muitas criangas e adolescentes de
cidades e regides fora de Campo Grande possam receber
tratamento na capital. O CETOHI é atualmente o Unico centro
de atendimento especializado em cancer infantojuvenil no Mato
Grosso do Sul, sendo que apenas o0 HRMS possui a habilitacdo
Unacon com servico de Oncologia Pediatrica no estado
(BRASIL/INCA, 2022).

O Unacon € a habilitagdo de estabelecimentos de saude
como Unidades de Alta Complexidade em Oncologia cedida
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2023). Assim, o fluxo de
pacientes que vém de outros municipios para receber
tratamento no CETOHI é grande, o que gera a necessidade de
iniciativas como a da AACC de oferecer servigos de auxilio e
acomodacbes durante o periodo de tratamento por meio da
casa de apoio.

Todas as criancas em tratamento oncoldgico em hospitais
de Campo Grande podem ter acesso a €SSes Servigos,
segundo explicacdo de Rosangela Machado durante a visita e
entrevista na AACC, as criancas “sdo encaminhadas através
dos hospitais de tratamento, entdo o assistente social entra em
contato conosco solicitando vaga para ficar aqui na casa”
(MACHADO, 2023). A capacidade da casa de apoio é de
aproximadamente 60 leitos para hospedagem de criancas e
adolescentes com cancer e um acompanhante que seja do
sexo feminino (AACC, 2023). A hospedagem pode durar de
dias a meses a depender do tipo de tratamento e necessidades
dos pacientes.

A AACC também oferece outros tipos de servigos de
apoio ao tratamento oncologico pediatrico no CETOHI, como a
atividades ludico-pedagogicas oferecidas em parceria com a
Classe Hospitalar, a prestacéo de atendimento de profissionais
multidisciplinares como  psicélogos, fisioterapeutas e
nutricionistas e a aquisicdo de materiais e itens para a melhoria
da infraestrutura fisica ho hospital, proporcionando um
ambiente mais adequado e receptivo aos pacientes (AACC,
2023).

Quanto ao espaco fisico da instituicdo, durante a visita
foi possivel perceber que existem diversos ambientes
necessarios para o seu funcionamento. A sede conta com
recepcao e diversas salas administrativas onde séo realizados
servicos financeiros, departamento pessoal, triagem,
comunicacédo e voluntariado. Na area da Casa de Apoio estao
localizadas as acomodacdes, com dezesseis apartamentos
com duas beliches e dois quartos para pacientes
transplantados com banheiros e cozinha propria, como mostra
a Figura 15. As acompanhantes tém acesso a uma sala de tv
prépria onde podem realizar atividades e descansar quando
necessario, de acordo com a Figura 16.



Figura 15 - Acomodacdes AACC Figura 16 - Sala de acompanhantes

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Outros espacos importantes para o funcionamento do
projeto sdo a cozinha, o estoque de alimentos e a sala de
classe hospitalar. A cozinha funciona diariamente com o
trabalho de voluntarios e produz cinco refei¢cdes diarias para os
assistidos hospedados e os funcionérios. O estoque € o local
de abastecimento dos alimentos recebidos por meio de
doacdo, sdo tomadas todas as medidas para manté-los em
condi¢cdes de higiene e armazenamento adequadas. Todas as
refeicOes e os alimentos arrecadados séo supervisionados pela
equipe de nutricdo para que sejam de acordo com as
necessidades nutricionais e do tratamento das criancas (AACC,
2023).

A classe hospitalar € uma parceria com o Governo do
Estado que ocorre ativamente na Casa de Apoio, permitindo
gue 0s pacientes possam continuar aprendendo e
desenvolvendo diversas atividades pedagogicas enquanto néo
podem frequentar a escola regularmente.

A fim de tornar o ambiente mais receptivo para a
permanéncia dos pequenos, a AACC também conta com
espacos voltados para a brincadeira e diversdao, como mostram
as Figuras 17 e 18.

Figura 17 - Brinquedoteca AACC

Figura 18 - Brinquedos AACC

Fonte: Acervo pessoal, 2023. Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Ademais, a sede oferece servico de psicologia e
assisténcia social que estao disponiveis em seu proprio espaco
fisico, como mostra a Figura 19.

Figura 19 - Sala de Psicologia AACC

Fonte: Acervo pessoal, 2023.

Iniciativas como a Associacao dos Amigos das Criancas
com Cancer sao essenciais para o tratamento oncoldgico dos
pacientes pediatricos de Mato Grosso do Sul, pois viabilizam
sua permanéncia na cidade de Campo Grande durante o
periodo de tratamento e disponibilizam diversos servicos de
apoio como transporte, atendimento psicolégico, alimentacdo
saudavel e realizagéo de atividades recreativas. Desta forma, o
processo terapéutico torna-se mais acolhedor e humano.



AS REFERENCIAS :

ESTUDOS DE CASO

Este capitulo apresenta o estudo de caso e 0s principais aspectos
arquitetonicos dos trés projetos de arquitetura escolhidos como referéncia
neste trabalho, sendo eles o Centro Infantil Boldrini, o Hospital Infantil Prinses
Maxima e o Hospital do Aparelho Locomotor da Rede Sarah de Brasilia.
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O Centro de Oncologia Infantil Prinses Maxima, Figura
20, € um hospital especializado em oncologia infantil,
localizado na cidade de Utrecht, nos Paises Baixos. O projeto,
finalizado em 2018, é do escritério de arquitetura LIAG
architects e possui aproximadamente 45 mil metros quadrados,
sendo o maior centro oncologico infantil da Europa (PRINSES

MAXIMA CENTRUM, 2023).

Figura 20 - Prinses Maxima Centrum

Fonte: Ronald Tilleman, 2018.

Segundo o0s arquitetos responsaveis pelo projeto, o
objetivo do hospital é auxiliar na cura de criancas com cancer e
oferecer qualidade de vida a elas. O hospital desenvolve
diversas pesquisas para auxiliar no tratamento do céancer
infantil e oferece ambientes Unicos pensados para auxiliar os
pacientes no enfrentamento a doenca (LIAG, 2018). E
estimado que cerca de 600 criancas contraem cancer
anualmente nos Paises Baixos e os indices de mortalidade
apontam o Obito de uma em cada quatro dessas criancas.
Buscando melhorar o atendimento a esses pacientes e reverter
esses dados, o Prinses Maxima atua oferecendo tratamento de
alta qualidade por meio de pesquisas e tecnologia. Alem disso,
ao se analisar a estrutura e organizacdo do hospital é possivel
perceber grande preocupacdo com o0 bem-estar e
humanizacdo, fato que se comprova pelo programa de
atendimentos, ambientes oferecidos, projetos e atividades
diversas que buscam o cuidado nos aspectos fisico,
psicolégico, social, familiar e educacional.

Tendo em vista que a infancia é uma fase importante de
desenvolvimento do individuo, a atuacdo do hospital é voltada
para incentivar esse crescimento por meio de apoio a familia e
a crianca (PRINSES MAXIMA CENTRUM, 2023).

Essas caracteristicas ganham forma na arquitetura do
hospital que apresenta diversas caracteristicas e ideias
interessantes que irdo servir de inspiragcdo no projeto do COR:
Centro Oncoldgico de Tratamento e Recuperacdo Pediatrico.
Para proporcionar uma internagdo mais tranquila e afetiva, os
dormitérios de pais e filhos oferecem um espaco que integra
um quarto para as criangas junto a outro para seus
responsaveis. Essa abordagem gera um ambiente analogo ao
lar que ajuda os pequenos na adaptacdo ao novo. Outra
caracteristica dos dormitorios € a utilizacdo de varandas, que
possibilitam que cada quarto acesse areas ao ar livre, com
vistas para jardins e vegetagcao externa, como mostra a Figura
20

Figura 21 - Quarto com varanda, Hospital Prinses Maxima

Fonte: Ronald Tilleman, 2018.

O projeto permite que 0s pacientes e os acompanhantes
convivam em um espaco confortavel e favoravel a
recuperacdo, em que ha visdo do exterior, entrada de luz
natural, mobiliario ludicos e conexdo familiar, aspectos de
grande importancia para o0 auxiliar na cura e no
desenvolvimento  socioemocional das criangas. Outra
caracteristica interessante deste projeto € a ponte colorida.


https://www.prinsesmaximacentrum.nl/nl/over-ons/ons-verhaal
https://www.prinsesmaximacentrum.nl/nl/over-ons/ons-verhaal

O Hospital Prinses Maxima foi implantado junto ao
Wilhelmina Children's Hospital, Hospital de referéncia
associado ao Centro Médico de Utrecht, com conex&ao por meio
de uma ponte com vitrais coloridos que permite a circulacao
entre os dois complexos para facilitar o uso das instalacdes
compartilhadas (HET HOUTBLAD, 2018). A ponte € um marco
visual na fachada do projeto, como destaca a Figura 22, além
de ser essencial para transportar as criangas do Centro Prinses
Maxima até as salas cirurgicas localizadas no Wilhelmina
Children's Hospital, quando necessario.

Figura 22 - Ponte entre o Hospital Prinses Maxima e o Wilhelmina
Children's Hospital

Fonte: Ronald Tilleman, 2018.

Para tornar esse deslocamento menos intimidador para
as criancas, foram usadas diversas cores nos vidros que se
destacam na entrada da luz do sol, tornando o percurso
interessante e ludico. A Figura 23 mostra uma ilustracdo da
conexdao entre os hospitais, destacando a caracteristica do uso
das cores.

Figura 23 - llustracéo da ponte colorida do Hospital Prinses Maxima

Fonte: Ronald Tilleman, 2018.

A fachada do projeto também se destaca por utilizar
painéis de aluminio branco com detalhes coloridos em
contraste com e concreto e aco. Esses painéis foram pensados
de forma que as medidas fossem diferentes, criando uma
composicao Unica, como mostra a Figura 24.

Figura 24 - Painéis de aluminio coloridos, Fachada Prinses Maxima

Fonte: Ronald Tilleman, 2018.

O programa, a setorizacdo e o0 método de organizacéo
dos espacos em planta do hospital também possuem pontos
positivos a serem destacados. Quanto aos ambientes e usos
propostos no programa, destacam-se 0s espacgos focados no
bem-estar e desenvolvimento das criancas para além do
cancer, ou seja, locais de brincadeira, convivio, diversao,
pratica de esportes, musica, teatro, acolhimento e contato com
a familia. Nas Figuras 26, 27, 28 e 29, que ilustram a
espacializacdo das plantas dos pavimentos do projeto, esses
ambientes foram demarcados como espacos diferenciais e
sinalizados com icones que representam cada atividade.

O programa também se destaca pela inclusdo de um
setor focado em atender e cuidar de criancas que ja concluiram
o tratamento do cancer, mas que precisam continuar realizando
consultas preventivas e de acompanhamento. Esse setor é
chamado de Clinica Later, traduzido como Clinica Depois, e
oferece servicos de saude focados em tratar e evitar efeitos
tardios do cancer (PRINSES MAXIMA CENTRUM, 2023).

A setorizacdo do projeto prioriza alocar 0s quartos nas
partes centrais e superiores do edificio, tornando possivel a
criacdo de varandas voltadas para 0s eixos centrais que
contam com jardins e areas de convivio externas.

Esse desenho favorece o conforto acustico e visual
dessas areas ao manté-las afastadas dos pontos que recebem
mais ruidos externos e ao possibilitar a criacdo de janelas e
aberturas amplas voltadas para areas verdes.

Percebe-se que o estacionamento e setor de laboratério
e analises foram implantados em um volume lateral na parte
esquerda da planta, criando um afastamento dessas areas em
relagdo as enfermarias e dormitérios e mantendo a conexao
dessas areas por meio da criacdo de um eixo de circulacdo em
diagonal na planta. Nota-se também que na parte inferior da
planta foram alocados espacos diversos voltados para auxilio
no tratamento, recepcdo, administracdo, areas de convivio e
atencdo a crianca. As Figuras 26, 27, 28 e 29 também
demonstram esses aspectos da setorizacéo do projeto.

O formato das plantas permitem a criacdo de jardins e
espacos ao ar livre por meio de trés atrios principais. Essa
caracteristica foge ao aspecto de volumes formados por blocos
anicos visto em muitos hospitais e traz diversas vantagens em
relacdo a saude e recuperacdo dos pacientes, permitindo, por
exemplo, maior incidéncia de luz solar e ventilagdo. A
lluminacdo natural e a conectividade entre os ambientes
também pode ser vista neste projeto por meio das areas de
circulagdo que usam iluminacdo zenital, como mostra a Figura
257

Figura 25 - lluminacéo zenital em circulacdo no Hospital Prinses Maxima

Fonte: Ronald Tilleman, 2018.

Os atributos apresentados sobre o projeto do Hospital
Prinses Maxima, como o0 uso de atrios, a criacdo de jardins
internos, a implantacéo da tipologia de quartos familiares com
varandas e o uso de cores na fachada e em elementos dos
ambientes internos, serédo utilizados como inspiracdo para a
proposta de projeto do COR: Centro Oncolégico de Tratamento
e Recuperacao Pediatrico.



Figura 26 - Setorizacdo Planta Baixa Térreo do Hospital Prinses Maxima
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Figura 27 - Setorizacédo Planta Baixa 1° Pavimento do Hospital Prinses Maxima

Planta Baixa 1° Pavimento ®

Figura 28 - Setorizag&o Planta Baixa 2° Pavimento do Hospital Prinses Maxima
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Figura 29 - Setorizagdo Planta Baixa 3° Pavimento do Hospital Prinses Maxima

Planta Baixa 3° Pavimento ®
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O CIB, Centro Infantil Boldrini, Figura 30, é um
estabelecimento de assisténcia a saude especializado em
oncologia e hematologia infantil localizado na cidade de
Campinas, no estado de Sao Paulo, que foi projetado pela
arquiteta Lurdez Helena. O Boldrini foi criado em 1978 e
funcionou inicialmente como ambulatério, em 1986 se tornou
um hospital a partir da construcdo de uma ampliacdo de
aproximadamente 1500 metros quadrados. Hoje, o centro conta
com area construida de cerca de 130 mil metros quadrados,
abrangendo diversas estruturas e funcionalidades que se
complementam, como hospital, area de tratamento
radioterapico, centro de reabilitacdo, nucleo de voluntariado,
area de medicina nuclear e exames de imagem e &areas
destinadas a pesquisas e estudos em saude (BOLDRINI,
2023).

Figura 30 - Vista aérea Centro Infantil Boldrini

Fonte: Boldrini, 2023

A infraestrutura de atendimento é completa e oferece
alta tecnologia em tratamentos e diagnéstico, devido ao fato de
ser também um centro de pesquisa e ensino em oncologia e
hematologia pediatrica. O hospital conta com setenta e sete
leitos de internacdo e vinte leitos voltados para tratamento
ambulatorial. As especialidades médicas sao diversificadas,
sendo oferecido, entre outros servigos, laboratorio de patologia
clinica, laboratorio de genética e biologia molecular, diagnoéstico
por imagem, radioterapia, odontologia, psicologia, nutricao,
fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional. Segundo o
Boldrini, 80% do tratamento é realizado de forma ambulatorial,
inclusive a quimioterapia. O centro atua com cerca de 80% dos
atendimentos pelo SUS e 20% por convénios (BOLDRINI,
2023)

Com a premissa de atendimento humanizado, o CIB
criou o Centro de Reabilitacdo Boldrini Lucy Montoro, que faz
parte do complexo e € especializado em tratamento especifico
para pacientes com mobilidade reduzida ou deficiéncias fisicas
incapacitantes, motoras e sensério-motoras (BOLDRINI, 2023).
Além disso, as criancas e responsaveis de outras cidades
recebem apoio e auxilio, a Estacdo Boldrini, Figura 31,
disponibiliza alimentac&o, repouso, lazer e oficinas para as
familias que aguardam o retorno para casa e sao
disponibilizadas 96 vagas de hotelaria para pacientes vindos de
outros estados (BOLDRINI, 2023).

Figura 31 - Estac&o Boldrini

Fonte: Boldrini, 2023.

O aspecto organizacional e os servicos disponibilizados
no centro sao uma inspiragao para o projeto do COR: Centro
Oncoldgico de Tratamento e Recuperacdo Pediatrico devido ao
éxito do tratamento integrado e voltado para o paciente como
um todo. Segundo o Boldrini, hoje, as chances de cura entre
seus pacientes € de 80%, indice maior do que o de Campo
Grande atualmente, que € de cerca de 70%. Assim, € uma
prioridade propor uma estrutura que garanta cuidado
multiprofissional, que disponibilize apoio para familias de outras
cidades e proponha atividades e acOes que auxiliem no
desenvolvimento e bem-estar das criancas, como o exemplo do
@iBs

O hospital foi implantado em um terreno de grande
dimensdo, localizado nas proximidades de um parque
ecologico que garante uma paisagem de entorno agradavel e
favorece a vista da area externa.

O complexo do CIB é composto por um edificio com trés
pavimentos que contam com trés alas cada, seis blocos
retangulares de um pavimento dispostos ao redor de uma
brinquedoteca central, um bloco de servicos e uma area térrea
ocupada pela UTI (LEITNER; PINA, 2020, P.183), como mostra
a Figura 32.

Figura 32 - Planta baixa térreo CIB
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Devido as grandes proporcdes do terreno foi possivel a
criacdo de um projeto com pouca verticalizacdo e grande area
construida, como mostra a Figura 33. Essa caracteristica
favorece o contato com a natureza, ja que foram projetadas
significativas areas verdes e espacos de lazer. A organizacao
dos espacos em planta também remete a ideia de lar e
aconchego por meio da reducdo do niumero de quartos por ala
e da distribuicdo dos leitos em seis alas de internacdo com um
posto de enfermagem e nove quartos cada.

Figura 33 - Complexo do CIB

Fonte: Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, 2023.

Assim como o Hospital Prinses Maxima, o CIB possui
uma tipologia de quartos que permite o contato das criancas
com suas familias ja que ao lado de cada quarto dos pacientes
foi projetado um quarto para os pais. Para garantir a seguranca
e protecdo a saude, os quartos sdo separados por paredes de
vidro e os pais precisam realizar procedimentos de higiene
antes de entrarem em contato com as criancas
(LUKIANCHUKI; SOUZA, 2020)

A centralizacdo da brinquedoteca também € uma
caracteristica em destaque na implantagdo do projeto, pois
facilita que os usuarios acessem esse ambiente com maior
facilidade independentemente do setor em que estejam. O
projeto da brinquedoteca foi dividido em areas de acordo com a
faixa etaria das criancas e tipos de atividades propostas. Foi
implantado um espaco para bebés com guarda corpo ludico em
borracha e area para criancas em idade pré-escolar voltado
para o trabalho de psicograma por meio do uso de mini
fachadas. Ademais, ha uma mini casa e locais para atividades
de teatro, informética, jogos e leitura (Atelier Cenografico,
2023).

E estimado a realizacdo de 25 atendimentos de
guimioterapia ambulatorial por dia no CIB e em 2021 foram
registradas 18.971 sessdes desse tratamento sem necessidade
de internacdo (BOLDRINI, 2021, p.6). No setor que realiza
quimioterapia ambulatorial, as baias de atendimento possuem
cerca de 7 metros quadrados e sdo separadas por cortinas ou
divisérias que podem ser utilizadas de acordo com a
necessidade e do estado emocional do paciente (DE PAULA,
2018). A planta baixa desse setor € mostrada na Figura 34,
nela pode-se analisar a disposicdo dos ambientes necessarios
para esse servico. Os principais mobilidrios sdo camas para
tratamentos mais prolongados e poltronas para atendimento
rapido, que na planta sdo separados pelas baias,
proporcionando privacidade (DE PAULA, 2018). Outros
espacos importantes sdo o posto de servicos de enfermagem,
os banheiros e as areas de servicos e apoio ao trabalho da
enfermagem, como &rea para armazenamento de materiais e
medicamentos. Nota-se também a proximidade da farmacia a
esse setor, fato que favorece a funcionalidade do servico e
possibilita a dispensacdo e preparo das infusbes de
quimioterapia.

Figura 34 - Planta baixa da quimioterapia ambulatorial pediatrica do CIB
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Fonte: Elaborado pela autora por meio de dados de Leitner e Pina, 2019.

A arquitetura do CIB apresenta pontos positivos que
servirdo de referéncia neste projeto, auxiliando na elaboragao
do programa e disposicao futura dos ambientes em planta.
Além disso, a implantacdo também apresenta caracteristicas
positivas a tematica da arquitetura hospitalar, como a
centralizacdo da brinquedoteca com a disposi¢ao das alas ao
redor e a utilizagcdo do terreno para implantar os espacos no

térreo e diminuir a necessidade de verticalizagéo.

A Rede Sarah é composta por estabelecimentos de
assisténcia a saude especializados na area do aparelho
locomotor que atua em diversas cidades do Brasil, tendo a
sede de Brasilia, localizada no setor hospitalar sul, a principal
referéncia (LIMA, 2012, p.88). O Hospital do Aparelho
Locomotor de Brasilia, Figura 35, foi projetado pelo arquiteto
Joao Filgueiras Lima e inaugurado em 12 de setembro de 1980
(REDE SARAH, 2023).

Figura 35 - Vista aérea do Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia, DF

Fonte: Leonardo Finotti, Arquitetura: uma experiéncia na area da saude,
2012.

Em seus projetos, Joao Filgueiras Lima adotou diversas
propostas e caracteristicas arquitetdbnicas que se tornaram
exemplos na area de humanizacdo hospitalar e projeto de
espacos de saude. Muitas das estratégias ja citadas no
trabalho, como a valorizacao de areas ao ar livre e de jardins, o
uso de cores, obras de arte e elementos arquitetbnicos para
trazer identidade e vida ao ambiente, a aplicacdo de métodos
construtivos para gerar conforto térmico, acustico e visual e o
foco no usuéario como parte principal dos projetos.



O Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia sera
utilizado como referéncia devido ao seu sistema construtivo e a
sua composicdo formal e volumétrica que possibilitou a criacao
de grandes terracos ajardinados, como mostra a Figura 36.

Figura 36 - Terracos do Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia

Fonte: Rede Sarah, 2023.

Os hospitais da Rede Sarah também desenvolveram
inovacbes no cuidado aos pacientes ao estabelecerem
modificacdes significativas no tratamento convencional da
época ao possibilitar grandes avancos para a mobilidade dos
pacientes. Durante a construcdo do hospital foi criada uma
oficina de protétipos chamada Equiphos, que trabalhava na
criacdo de equipamentos para uso hospitalar. Nessa equipe
atuaram o designer Alex Chacon e o antropélogo Roberto
Pinho.

A oficina foi responsavel pela proposta da cama maca,
Figura 37, equipamento de grande mobilidade que permite que
0 paciente se desloque por diversos setores, como o de
diagnostico e tratamento, na sua propria cama (LIMA, 2012,
p.89).

A utilizacdo desse equipamento possibilitou a introducao
de uma filosofia terapéutica de cuidados progressivos em que o
paciente pode acessar 0s setores com disponibilidades
técnicas adequados ao estagio de seu quadro clinico de forma
facilitada, além disso pode-se diminuir os riscos de infeccéo
cruzada devido a reducédo do compartilhamento de macas entre
pacientes, incentivar o deslocamento dos usuarios até areas
externas e terragos ao ar livre e evitar as transferéncias do leito
para a maca, que muitas vezes sdo desconfortaveis (LIMA,
2012, p.89).

Figura 37 - Cama Maca, Hospital Rede Sarah

Fonte: Rede Sarah, 2023

O hospital esta situado em um terreno considerado
relativamente pequeno no setor hospitalar sul de Brasilia. No
bloco de internagdo foram inseridos trezentos leitos e utilizado
o0 método construtivo de vigas do tipo vierendeel que foram
alocadas em oito pavimentos alternados ao longo das
fachadas. As vigas foram produzidas em pré moldados de
concreto nas dimensdes de 3,3 metros de largura por 3,5
metros de altura. A conexao entre as vigas e os pilares foi feita
por meio de sistemas de protensao (LIMA, 2012, p.98).

As vigas vencem vaos de vinte metros e balancos de dez
metros e criam grandes terracos com jardins que Ssao
conectados as enfermarias, permitindo facil acesso dos
pacientes por meio da cama maca (LIMA, 2012, p.90). A Figura
38 mostra um corte esquematico dos terracos ajardinados
feitos por Lelé, nela é possivel observar o vao e o balanco
suportado pela viga e o as formas hexagonais vazadas que o
arquiteto prop6s na fachada, possibilitando a visualizagdo da
parte externa aos pacientes.

Figura 38 - Corte esquematico dos terracos do Hospital do Aparelho
Locomotor de Brasilia
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Fonte: Jodo Filgueiras Lima, Arquitetura: uma experiéncia na area da saude,
2012.

Os jardins sdo um destaque do projeto, tendo sido
projetados pela arquiteta Alda Rabello Cunha. Terragos verdes
e solarios foram implantados sobre as lajes dos pavimentos e
cumprem a funcdo de amenizar os espacos de enfermaria e
favorecer o bem-estar psicologico dos pacientes (LIMA, 2012,
P93}

A Figura 39, planta esquematica do pavimento tipo de
internacao feita por Lelé, mostra o principal eixo de circulacdo
dentro de internacdo e exemplifica a escolha do arquiteto de
alocar os quartos dos pacientes na parte central, com as
enfermarias nas laterais. Ademais, nota-se a importancia que
foi dada aos terracos de jardim devido a propor¢ao que ocupam
da area total da planta e ao fato de que todos os principais
ambientes do setor estdo conectados a eles.

Figura 39 - Planta esquematica do pavimento tipo de internacao do Hospital
do Aparelho Locomotor de Brasilia

Planta esquematica do pavimento tipo de Internacao
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Fonte: Desenho de Jodo Filgueiras Lima, Arquitetura: uma experiéncia na
area da saude, 2012, modificado pela autora.

Outro método construtivo amplamente utilizado na obra
do hospital foi a viga calha em pré-moldados de concreto,
mostrada na Figura 40. Na base dessas vigas foram fixadas
canaletas metalicas para a passagem das instalacbes
elétricas, telefénicas e de sonorizagdo, representadas pelo
namero 1 na imagem. Além disso, no projeto, as instalacées de
agua e esgoto, item 2 na figura, passam na direcao horizontal
pelas vigas do piso e entre vigas duplas e na direcdo vertical
sao conduzidas ao longo dos pilares duplos (LIMA, 2012,
p.99).



Figura 40 - Estrutura em viga calha do Hospital do Aparelho Locomotor de
Brasilia
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Fonte: Joado Filgueiras Lima, Arquitetura: uma experiéncia na area da
saude, 2012, modificado pela autora.

A fachada do projeto também apresenta pontos a serem
analisados e usados como referéncia. A volumetria, que tem
como material principal o concreto, é caracterizada por cheios
e vazios que formam os terracos jardins. Na Figura 41, que € a
elevacao sudeste do projeto, a cor laranja representa 0s vazios
formados pelo pé direito duplo do terraco, a cor azul demarca a
geometria hexagonal vazada da estrutura de protecao de
concreto dos terracos e o verde sinaliza o edificio do auditorio,
a esquerda.

Figura 41 - Elevacao sudeste Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia

Esquema da elevacéo sudeste do Hospital do Aparelho Locomotor de Brasilia
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Fonte: Joao Filgueiras Lima, Arquitetura: uma experiéncia na area da saude,
2012, modificado pela autora.

Além disso, as obras do artista plastico Athos Bulc&o
também colaboraram para a humanizacdo dos ambientes
internos e para a composicdo da fachada dos hospitais da
Rede Sarah. O artista incorporou diversos trabalhos no hospital
em estudo, como elementos divisérios, painéis de azulejos e o
muro vazado em argamassa armada na parte externa que €&
visivel na fachada do edificio, conforme mostra a Figura 42.

Figura 42 - Muro vazado produzido por Athos Bulc&o para o Hospital de
Brasilia

Fonte: Ricardo Padue, 1989.

Apbs a analise do projeto de Lelé sera possivel utilizar
diversas das caracteristicas apresentadas como inspiracao
para a concepcdo do COR: Centro Oncologico de Tratamento
e Recuperacao Pediatrico. Além disso, 0s outros projetos
escolhidos para o capitulo de Estudos de Caso também
possuem aspectos interessantes a serem usados como
referéncia. As escolhas projetuais serdo condicionadas pelo
terreno que sera escolhido para a implantacdo da proposta,
pelas caracteristicas do seu entorno, da legislacdo para
estabelecimentos de assisténcia a saude, do Plano Diretor de
Campo Grande e do desenvolvimento do conceito e das
diretrizes. No préximo capitulo o terreno para implantacdo da
proposta sera determinado e estudado sob varios aspectos
para a definicdo das diretrizes e posterior elaboracdo do
projeto.



O TEMA E A ARQUITETURA:

AMBIENTE DE SAUDE PEDIATRICO

Neste capitulo € abordada a tematica do cancer infantojuvenil aplicada a arquitetura e ao
ambiente construido. O espaco fisico influencia diretamente no bem-estar de seus usuarios,
por ISso o projeto desenvolvido tem o objetivo de atender de forma humanizada as
necessidades de criancas e adolescentes diagnosticados com cancer e seus familiares, alem
da equipe multiprofissional que atua no tratamento. Assim, foram feitos estudos de como a
arguitetura pode contribuir para o bem-estar dos mesmos por meio do ambiente construido.
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3.0 TEMA E A ARQUITETURA

3. O TEMA E A ARQUITETURA: AMBIENTE DE
SAUDE PEDIATRICO

Neste capitulo serda abordada a tematica do céancer
infantojuvenil aplicada a arquitetura e ao ambiente construido.
O espaco fisico influencia diretamente no bem-estar de seus
usuarios, por isso este trabalho tem o foco de atender de forma
humanizada as necessidades de criancas e adolescentes
diagnosticados com cancer e seus familiares, além da equipe
multiprofissional que atua no tratamento, buscando contribuir
para 0 bem-estar dos mesmos por meio do ambiente
construido. Ao explicar sobre o ambiente de saude Luiz Carlos
de Menezes Toledo cita que

€ nesse edificio que nos conscientizamos de
nossa fragilidade, impoténcia e solidédo diante da
doenca, € nele também que poderemos vir a
encontrar a coragem, a solidariedade e a
esperanca, tdo necessarias ao processo de cura.
A humanizacéo do edificio hospitalar é a condi¢éo
imprescindivel para que esses sentimentos
positivos possam florescer, ajudando-nos a
superar o estresse, a mitigar a dor e a abreviar o
momento da alta (TOLEDO, 2005, p.9).

Assim, sera apresentado a relagdo entre o conceito de
humanizagdo e o espaco arquitetdnico a fim de identificar de
quais formas a arquitetura pode ajudar seus usuarios a
passarem pelo periodo de tratamento com mais conforto e
bem-estar. Ademais, seréo elencados quais sdo os ambientes
fundamentais para a terapia oncoldgica pediatrica e mostradas
formas de aplicacdo de abordagens como a neuroarquitetura e
a biofilia e de areas de estudo da arquitetura como o conforto
ambiental a fim de qualificar os espacos.

3] O CONCEITO DE HUMANIZACAO NOS
CENTROS DE SAUDE

Quando se fala em humanizacdo dos ambientes
hospitalares e voltados para a saude € essencial abordar que a
parte principal a ser considerada é o usuario, ou seja, 0S
pacientes, acompanhantes e a equipe que irdo utiliza-los
diariamente. Ao longo da historia 0 modo de definir esses
espacos passou por diversas mudangcas que estao
relacionadas a transformacao da forma como eram utilizados.

Inicialmente, o foco era na doenca e na possivel morte
€ a0s poucos passaram a ser vistos pelo viés da cura por meio
do tratamento, como explica Tania Bittencourt,

o hospital passou a ter uma fungéo terapéutica,
deixando de ser um lugar terminal para o doente,
transformando-se em objeto de preocupacao
especial, afinal, o sucesso do tratamento, a cura,
estaria  diretamente relacionada as suas
propriedades (BITTENCOURT, 1998, p.45).

A funcéo terapéutica foi sendo cada vez mais atrelada
ao hospital, fato que tem influéncia também dos avancos da
medicina. Atualmente, preocupa-se nao apenas em tratar o
paciente das doencas mas também com a qualidade da sua
recuperacdo, ou seja, com o seu bem-estar durante o periodo
de internacdo e em como as experiéncias ali vividas o
influenciam psicologicamente. Em uma entrevista descrita no
livro Feitos Para Curar (TOLEDO, 2020), o arquiteto Joao
Filgueiras Lima fala sobre a importancia do ambiente de saude
para a recuperacao dos pacientes ao dar um exemplo de uma
experiéncia pessoal que enfrentou:

eu fiquei internado na unidade coronariana do
INCOR, onde todos os equipamentos s&o de
Ultima geracao, uma coisa fantastica! Imagino que
minha estada naquela unidade salvou minha vida,
entretanto, depois de quinze dias internado, eu
estava precisando de um tratamento psicoldgico.
O ambiente da unidade coronariana era
extremamente deprimente, ndo havia uma Unica
janela. Eu ndo sabia quando era dia ou noite e
perdi totalmente a nog¢do do tempo (TOLEDO
apud LIMA, 2020, p.115).

Sua fala mostra que os espacos de saude precisam ser
projetados ndo apenas com finalidades técnicas voltadas ao
tratamento, mas também sob um olhar humanizado e focado
na recuperacdo total do paciente. A humanizacdo nesses
espacos pode ser alcancada, entre diversas outras formas,
com uma implantacdo adequada, previsdo de aberturas
protegidas e que proporcionam iluminacdo dimensionada
adequadamente, aplicacdo de projeto paisagistico e uso de
estratégias da neuroarquitetura e da biofilia, como o uso
psicodinamico das cores (CIACO, 2010, p.48).

Hoje muitos projetos voltados para o tratamento
humanizado do cancer vém sendo implantados. O conceito de
descentralizar o acesso as terapias e criar diversos centros
especializados que oferecem apoio emocional, social e préatico
é adotado como uma forma de qualificar os servicos de saude
oncoldgicos e complementar o atendimento hospitalar.



Os Centros Maggie sdo um exemplo dessa pratica e
oferecem suporte fisico e psicologico gratuito para pacientes
em tratamento de cancer em locais com arquitetura acolhedora
e focada na humanizagao.

O Centro Maggie de Leeds, Reino Unido, é um desses
edificios que funciona, de acordo com Charles Jencks,
arquiteto, paisagista e co-fundador dos Centros Maggie, como
uma terapia secundéaria ou de retorno (JENCKS, 2014). O
projeto apresenta conceitos de conforto ambiental aplicados a
arquitetura como forma de criar ambientes humanos e capazes
de curar. Nota-se o cuidado em incorporar a iluminacao
natural, o uso da madeira e de vegetacdo como formas de
qualificar o local para o uso dos pacientes, como mostram as
Figuras 43 e 44.

Figura 43 - Centro Maggie de Leeds Figura 44 - Centro Maggie de Leeds

Fonte: Hufton+Crow, 2020. Fonte: Hufton+Crow, 2020

Quando se fala em humanizar um espaco € preciso
ressaltar que o usuario € o foco de qualquer projeto.
Humanizacdo significa proporcionar condicdes humanas e
essa palavra é “entendida como valor, na medida que resgata
0 respeito a vida humana. Abrange circunstancias sociais,
éticas, educacionais e psiquicas presentes em todo
relacionamento humano” (VASCONCELOS, 2004, p.23). Na
arquitetura, aplicar a humanizacdo significa adotar a
responsabilidade de proporcionar condi¢des tanto funcionais
guanto de conforto que viabilizem o trabalho da equipe de
salude e garantam o0 bem-estar e a auto-estima dos usuarios
dos ambientes de saude (TOLEDO, 2007, p.437).

Entre os aspectos que podem qualificar o projeto de
arquitetura para ambientes de saude estédo a iluminagéao, o uso
adequado das cores, o conforto térmico e acustico e a
aplicacao de abordagens como a biofilia.

Essas estratégias podem ser aplicadas nos diversos
ambientes necessarios para o Centro Oncolégico de
Tratamento e Recuperacdo Pediatrico, tais como as salas de
tratamento quimioterapico, o ambulatério, as salas de espera e
as acomodacdes dos pacientes. Assim, ao longo do capitulo
sera estudado de forma mais aprofundada como cada uma
dessas caracteristicas podem qualificar os espacos que serao
propostos.

Além disso, é importante entender sobre como 0 espaco
construido influencia nas sensacdes e comportamentos
humanos, por isso aplicar conceitos da neuroarquitetura
também pode ajudar na concep¢do do projeto voltado para
recuperacdo. Segundo a ANFA, Academy of Neuroscience for
Architecture, a neuroarquitetura pode ser definida como “um
campo interdisciplinar que consiste na aplicagdo da
neurociéncia aos espacgos construidos, visando maior
compreensao dos impactos da arquitetura sobre o cérebro e o
comportamento humano (ANFA, 2019).

Estudos da neuroarquitetura indicam, por exemplo, como
a iluminacdo natural pode melhorar o ambiente hospitalar. O
livro Neuroarquitetura: a Neurociéncia no Ambiente Construido
explica que € possivel “influenciar o ritmo circadiano das
pessoas com a iluminacdo dos ambientes de hospitais”
(VILLAROUCO et al, 2021, p.155), assim, nota-se que a
entrada de luz em um espaco pode alterar o padrédo de
comportamento dos seus usuarios. O conhecimento desses
estudos é importante para que o0 projeto possa ser bem
planejado de modo a aplicar métodos construtivos e
caracteristicas espaciais para colaborar para que o individuo
escolha acBes mais produtivas e saudaveis (VILLAROUCO et
al, 2021, p.155).

O foco deste trabalho é proporcionar um ambiente de
saude humanizado voltado para a crianca e o adolescente. As
fases iniciais da vida sdo essenciais para a formacdo do ser
humano e consistem em um periodo de desenvolvimento e
experimentacbes sobre o mundo. A crianca em tratamento
precisa de um ambiente que colabore para sua recuperacgao e
gque a permita brincar, aprender e socializar. Entdo, as
estratégias citadas serdo consideradas para a construcao de
um espaco saudavel que estimule a cura e facilite sua
adaptacdo e recuperacao desses pacientes e os auxiliem no
enfrentamento da hospitalizacao.

3.].]. O USO DAS CORES

O uso de diversas cores & bastante recorrente nos
espacos de saude infantil, sendo assim, é essencial entender
como elas podem influenciar os wusuarios e quais as
recomendacdes de uso para esses espacos. Segundo Ciaco,
“a cor tem a capacidade de modificar o ambiente e a
orientacdo do paciente. Por isso, podemos dizer que nao ha
cores belas ou feias e sim a escolha adequada ou ndo a ser
utilizada em cada situacao” (CIACO, 2010, p.88). As cores séo
estimulantes psiquicos capazes de afetar o humor, as
emocodes, 0 estado de consciéncia e as impressdes sensoriais.
Por meio delas é possivel ativar a imaginacdo, impulsionar
desejos e gerar sentimentos de empatia ou repulsa, tendo
efeito capaz de tranquilizar ou estimular (COSTI, 2002). Seu
uso adequado pode trazer diversos beneficios em ambientes
de saude, como exemplificado nos painéis elaborados pelo
artista Athos Bulcdo para os Hospitais da Rede Sarah, que
trazem caracterizacao e familiarizacdo para o espaco, como
mostra a Figura 45.

Figura 45 - Painéis do artista Athos Bulc&o no hospital da Rede Sarah

Fonte: Rede Sarah, 2012.

Ao longo da historia uma das principais caracteristicas
projetuais da arquitetura dos ambientes de saude foi a
neutralidade cromatica e até hoje é muito comum que 0s
hospitais utilizem cores claras e neutras, como 0 branco,
indiscriminadamente. Essa caracteristica € considerada
negativa pela arquiteta Isabela Romanello, que afirma que
“para 0 paciente esta situacdo € muito negativa, porque seu
estado o transporta a uma maior fragilidade emocional, a uma
necessidade ampliada de calor humano e de comunicacao”
(ROMANELLO, 2006, p. 83).



Ambientes monocromaticos ndo sdo recomendados pois
extensas superficies de cor pura solicitam de forma exagerada
e uniforme a retina, provocando cansago visual e favorecendo
a desconcentracdo (MARTINS, 2004, p.65).

Para evitar os ambientes monocromaticos, 0s hospitais
infantis tém utilizado a composicdo equilibrada de cores
diferentes, trazendo a sensacédo de acolhimento e estimulando
a criatividade dos pequenos sem atrapalhar o trabalho da
equipe de cuidado. Um exemplo dessa aplicacao € o projeto de
interiores do Hospital Infantil EKH, localizado na Tailandia, que
utiliza em algumas salas, como na mostrada na Figura 46,
uma composi¢cao ampla de cores analogas tanto no mobiliario
guanto nas paredes e pilares. Percebe-se também que a
iluminacdo natural e artificial complementam esse ambiente
favorecendo o conforto visual e o uso das cores.

Figura 46 - Sala do Hospital Infantil EKH

Fonte: Ketsiree Wongwan, 2020.

Assim, quando se fala no uso adequado das cores para
promover o bem-estar é necessario que exista harmonia entre
iluminacdo e o seu uso nos espacos, de modo a torna-los
funcionais e acolhedores. Nao existe uma recomendacao
padrao ou regras especificas para o uso das cores, mas sabe-
se que é preferivel criar um ambiente que transmite calor e
tranquilidade e que evite a predominancia de apenas uma cor,
sendo preciso introduzir e distribuir pequenas superficies de
cores complementares. Além disso, € recomendado que o
ambiente seja identificado com a cultura local e com o publico
ao qual se destina, nesse caso as criangas e 0s adolescentes.
O Hospital de Oncologia Infantil Princess Maxima, localizado
nos Paises Baixos, possui arquitetura que exemplifica a
composicao de cores com uso de iluminacdo natural em um de
seus corredores, como mostra a Figura 47.

Essa estratégia torna o espaco de transi¢do e passagem
mais ladico e interessante para as criancas, reduzindo o
estresse.

Figura 47 - Corredor do Centro de Oncologia Infantil Prinses Maxima

Fonte: Ronald Tilleman, 2019.

O Manual de Conforto Ambiental em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude da ANVISA, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, afirma que “a arquitetura e a ambientacéo
dos espacos tém uma fungdo importante na humanizacgéo, pois
se 0s medicamentos podem aliviar as dores fisicas, as cores
podem aliviar a monotonia de prolongados confinamentos”
(ANVISA, 2014, p.86). Portanto, as cores podem ser
empregadas como estratégia para humanizar o ambiente de
saude e torna-lo mais agradavel ao publico infantil, favorecendo
o desenvolvimento de emocdes e sensacdes agradaveis.

3.].2. A RELACAO INTERIOR X EXTERIOR E O
CONTATO COM A NATUREZA

Na arquitetura a relagéo entre interior e exterior pode ser
entendida como a aproximacdo fisica desses espacos e
também a ligacdo visual por meio de aberturas. Esse conceito
também esté relacionado a presenca de areas verdes, com a
implantacdo de jardins e o cuidado em propor areas externas
gue sejam uma continuidade da &rea interna. Segundo Ciaco,

a relacdo harmonica entre o exterior e o interior é
importante ndo s6 para se ter acesso as areas
verdes, mas tambéem para viabilizar acesso a
ventilagcdo e iluminagéo natural, o que traz muito
conforto ao usuario, principalmente ao paciente
(CIACO, 2010, p.91).

O contato com a natureza € comprovadamente benéfico
para a recuperacdo dos pacientes (ULRICH, 1981). Para
pessoas que precisam passar diversas horas em um mesmo
local, como no caso de pacientes internados ou de
profissionais da area da saude, a visdo do ambiente externo
auxilia a aliviar a sensacao de confinamento e favorece o bem-
estar psicologico (ULRICH, 1990). Os Hospitais da Rede
Sarah, projetados por Jodo Filgueiras Lima, favorecerem o
contato entre 0s usuarios e as areas externas e os jardins,
como mostra a Figura 48.

Figura 48 - Jardim em Hospital da Rede Sarah

Fonte: Nelson Kon, 2012.

Pesquisas realizadas por Roger Ulrich, criador da teoria
de recuperacdo psicofisiolégica ao estresse, mostraram que
pacientes que passaram por cirurgia que foram alocados em
quartos com vista para arvores em um jardim se recuperaram
mais rapidamente e com menores indices de complicacées do
que pacientes em condicfes clinicas semelhantes que foram
alocados em quartos sem vista para areas verdes (ULRICH,
1990). Segundo Kaplan a distracdo causada pela paisagem
natural possibilita que o organismo descanse e recarregue
suas energias (KAPLAN, 1973). Esses beneficios influenciam
nao s6 os pacientes mas também seus acompanhantes e a
equipe profissional que trabalha nos espacos de saude.
Conforme comenta Sampaio,

projetar jardins  acessiveis nos edificios
hospitalares é benéfico para os administradores,
pela reducdo de custos com medicamentos e
tempo de internacdo, para os pacientes, pelo
efeito relaxante, diminuicdo do nivel de
ansiedade, estresse, aumento de independéncia
e para a equipe, por melhorar o seu ambiente
trazer;do—lhe maior satisfacdo (SAMPAIO, 2006,
p.183).



Assim surge o conceito de “jardim terapéutico” ou “jardim
de cura”, que podem ser definidos como jardins com diversas
caracteristicas que proporcionam a recuperacao, diminuicdo do
estresse, entre outras influéncias positivas para pacientes,
visitantes e funcionarios do espaco (MARCUS; BERNES,
1999). A definicdo é ampla e se refere a jardins com diversos
tamanhos e formas, que vao desde a menor escala em
ambientes internos, como atrios, até as grandes escalas
urbanas, como os parques e pracas (MARCUS; BERNES,
1999). O Centro de Tratamento de Cancer projetado pelo
escritorio Foster + Partners é exemplo de como os jardins e as
hortas podem estar integradas ao edificio para trazer cura e
favorecer as atividades de lazer ao ar livre, como mostra a
Figura 49.

Figura 49 - Horta Centro de Tratamento de Cancer, Reino Unido

Fonte: Nigel Young / Foster + Partners, 2016.

Quando se aplica o conceito de jardim terapéutico a um
centro de saude voltado para oncologia infantil, pode-se utilizar
de estratégias projetuais como o uso de atrios, jardins internos
e aplicacdo de esquadrias que possibilitem a visdo da area
externa. Sabe-se que a implantacédo das areas verdes deve ser
uma das prioridades pelos efeitos de cura e qualidade de vida
gue podem gerar as criancas. Além dos beneficios cognitivos e
psicoldgicos, a utilizacdo do paisagismo em espacos de saude
pode representar uma contribuicdo importante para a qualidade
climatica da edificacdo e da ambiéncia geral da paisagem
(ANVISA, 2014, p.23). Sabendo da importancia do acesso as
areas verdes para o bem-estar dos pequenos, a Sociedade
Brasileira de Pediatria, SBP, recomenda no minimo uma hora
diaria de convivio com a natureza para criancas e adolescentes
como método para contribuicdo de seu pleno desenvolvimento
fisico, mental, emocional e social (SBP, 2019, p.6).

Por isso, muitos espacos de saude incorporam os jardins
na implantacdo de seus projetos, como € o caso dos Hospitais
da Rede Sarah e os Centros Maggie ja citados. A aplicacdo de
hortas medicinais também pode ser uma boa estratégia por
estimular as criangas a sairem para areas externas e brincarem
guando houver a possibilidade (DIN; RUSSO; LIVERSEDGE,
2023, p.21), sendo interessante até mesmo como influéncia
para uma alimentacdo mais saudavel.

3.] .3. CONFORTO VISUAL E A ILUMINACAO
NATURAL

Um ambiente construido para servicos de saude de
gualidade deve proporcionar conforto visual aos seus usuarios,
melhorando seu bem-estar e desempenho nas atividades. A
iluminacao e as cores sao 0s principais componentes atrelados
ao conforto visual e devem ser utilizados de forma correta nos
espacos. A norma brasileira NBR ISO/CIE 8995 aborda a
iluminacdo de ambientes de trabalho e afirma que

uma boa iluminacdo propicia a visualizacdo do
ambiente, permitindo que as pessoas vejam, se
movam com seguranca e desempenhem tarefas
visuais de maneira eficiente, precisa e segura,
sem causar fadiga visual e desconforto. A
iluminacdo pode ser natural, artificial ou uma
combinacdo de ambas. Uma boa iluminagédo
requer igual atencdo para a quantidade e
qualidade da iluminacdo (BRASIL, 2013, p.7).

Para Lauro Carlos Miquelin os aspectos basicos que
devem ser analisados quanto a iluminacdo sdo os seus hiveis
de acordo com as exigéncias do conforto humano, o tipo de
sistema, que pode ser direto, indireto ou misto, a fonte de luz, a
eficiéncia luminosa e a reproducédo da cor (MIQUELIN, 1992).
Quando se fala em iluminacdo em um centro de saude, existem
diversas demandas de usuarios e atividades, exigindo
diferentes tipos de iluminacdo que requerem estudos
especificos para que proporcionem o efeito desejado. Neste
capitulo do trabalho serd abordado principalmente a iluminagéo
natural como forma de humanizacdo dos espacos voltados
para servicos de saude devido a sua comprovada eficacia para
0 bem-estar dos pacientes.

Em locais destinados a internacdo, onde € necessario
longa permanéncia, a iluminacdo natural e a visualizacdo do
ambiente externo tem um importante papel para auxiliar os
pacientes a terem percepcéo do tempo.

Isso porque o0 organismo humano possui um relégio
biolégico que estabelece sua orientagdo no tempo em um
processo denominado ciclo circadiano, que é muito
influenciado pela iluminagdo natural (ANVISA, 2014, p.76).
Desta forma, a implantacdo fundamentada de aberturas e o
controle do uso da luz e de sua intensidade devem ser
diretrizes nos projetos de ambientes hospitalares e de
tratamento. Segundo Sampaio,

vérias doencas e desajustes psicoldgicos estdo
relacionados com a auséncia de luz. Arquitetos,
projetando adequadamente janelas para a
iluminacdo de ambientes, podem contribuir com o
aumento da produtividade e a saude psicoldgica
de seus ocupantes (SAMPAIO, 2006, p.187).

A insercao de aberturas para a paisagem externa mostra-
se, entdo, fundamental nesses espagos. Para que sejam
melhor aproveitadas, seu uso deve estar integrado a solucdes
de projeto que propiciem a privacidade e o conforto térmico,
com materiais e elementos arquitetébnicos como os brises, as
varandas, os éatrios e as claraboias, que contribuem para o
aproveitamento das condicdes de luz natural (ANVISA, 2014).
O Centro Médico Psicopedagoégico da Espanha, projetado pelo
escritério Comas Pont Arquitectos, possui caracteristicas
projetuais interessantes, como as varandas lineares mostradas
na Figura 50, que funcionam como sombreamento e podem ser
fechadas durante o inverno para manter o ambiente aquecido,
além de favorecer a entrada de luz natural e a circulacao de ar.

Figura 50 - Varandas Centro Médico Psicopedagdgico

Fonte: Adria Goula, 2020.



Em quartos nas unidades ambulatoriais e de internacgao,
ambientes assistenciais e de circulacdo a iluminacédo artificial
também é necessaria. Nesse caso, 0 uso de iluminacdo
indireta, quando pertinente, reduz o incomodo gerado pela
iluminagdo direta, sobretudo aos pacientes que precisam
passar longos periodos internados ou em tratamento
(LEITNER; PINA, 2020, P.186). Os quartos do Hospital Infantil
EKH exemplificam as vantagens da iluminagéo artificial indireta
combinada com a natural para trazer conforto visual aos
pacientes e seus acompanhantes, como mostrado na Figura
54

Figura 51 - lluminag&o nos quartos do Hospital Infantil EKH

Fonte: Ketsiree Wongwan, 2020.

Assim, € evidente a importancia da aplicacéo correta de
iluminagcdo em um ambiente de saude. A luz pode trazer
inUmeros beneficios que auxiliam na cura dos pacientes e
portanto deve ser utilizada com esse objetivo. A iluminacéo
natural de ve ser bem empregada pois possui vantagens como
relacionadas a qualidade da luz, a comunicag&o do interior com
0 exterior, a diminuicdo dos gastos energéticos e o beneficio
fisico e psicolégico. Mesmo assim, a iluminacao artificial muitas
vezes também se faz necessaria e pode estar associada a luz
natural, gerando maior conforto visual e possibilitando a
funcionalidade dos espacos. Ademais, também ressalta-se que
as cores fazem parte do conforto visual e devem ser aplicadas
de forma integrada com a iluminacdo, gerando maiores
beneficios.

3.1.4. snaiocia com o LaR PaRrA
HUMANIZAGAO

A permanéncia em um hospital ou centro de tratamento
pode gerar diversas consequéncias para as criancas. Uma
delas é o processo de despersonalizacdo que pode ocorrer
guando as necessidades e individualidade do paciente sao
desconsideradas. A padronizacao e frieza dos atendimentos de
saude, a necessidade do rompimento com a rotina familiar e
com as relagdes sociais, a impossibilidade de realizacdo de
atividades que faziam parte do seu dia a dia e as diversas
intervencdes dolorosas a que estdo suscetiveis, gerando
transformacdes fisicas e psicoldgicas, podem caracterizar a
despersonalizacao (CIACO, 2010, p.90).

Para uma crianca essas mudancas podem ser
especialmente duras e dificeis de lidar e aceitar. Sabe-se que a
humanizacdo € um conceito que deve centralizar o usuario,
entendendo-o de forma holistica e buscando atender as suas
demandas. O arquiteto Jorge Ricardo Santos de Lima Costa
aborda as repercussdes que a internacdao hospitalar exerce
sobre os pacientes. Segundo o arquiteto, a hospitalizacdo
funciona como um rito de passagem em que os individuos
saem do ambiente familiar, que € o um local privado, e
precisam estar no hospital, que € um local publico permeado
muitas vezes pela impessoalidade (COSTA, 2001). Um
ambiente familiar e uma rotina saudavel transmitem a sensac¢ao
de bem-estar e acolhimento ao ser humano e muitas vezes
estdo associados a ambientes pequenos e reduzidos, ou seja,
a um lar. Enquanto isso, o hospital € um ambiente com grandes
proporcdes, corredores extensos e diversas salas. Essas
caracteristicas podem parecer estranhas e impessoais para as
criancas, impedindo sua identificacdo com o0 espaco e
dificultando sua adaptacédo (COSTA, 2001).

Costa ressalta, entdo, a necessidade de aproximacao do
ambiente construido em relacdo ao usuario, afirmando que a
escala dos objetos e espacos internos dos espacos de saude
devem reduzir-se para gerar bem-estar:

a escala dos objetos e espagos internos parece
gue se amplia, em vez de reduzir-se e atingir um
estado de bem-estar humano. O sentido de
proximidade entre os objetos, sujeitos e espacos
€ necessario para a amenizacao do vazio do
homem em crise. Urge a necessidade de uma
aproximacao fisica, de um preenchimento pelo
afeto, com a respectiva atenuacdo da dor e a
conquista da aceitacdo individual e social
(COSTA, 2001, on-line).

Assim, a humanizacéo, para o arquiteto, estd em reduzir
a distancia entre o hospital e o paciente, essa é a aplicacdo da
analogia com o lar nos ambientes hospitalares. Segundo
Linton,

a humanizacdo destes ambientes torna o
paciente o centro das atengfes. Torna indivisivel
a relacdo existente entre o corpo, mente e
espirito. Por isso, considera-se a qualidade do
ambiente e a influéncia fisica ou psicologica, que
ele exerce sobre o paciente, uma contribuicdo
fundamental para o processo de tratamento
(LINTON, 1992, p. 126).

A arquitetura pode ajudar a garantir a humanizagéo no
tratamento dos pacientes ao torna-lo o foco principal de suas
finalidades, condicionando as decisbes projetuais ao modo
como elas poderédo favorecer e ajudar os usuarios. Além disso,
€ essencial aplicar o conceito apresentado por Costa de que o
ambiente de saude deve ser andlogo ao lar, principalmente os
espacos voltados para criancas e adolescentes. Para isso,
algumas das estratégias da arquitetura sdo a reducdo da
escala dos ambientes, a adequacao dos quartos e salas para a
permanéncia dos pais e acompanhantes junto com a crianca
durante o tratamento e a criacdo de espacos flexiveis e que
permitam a personalizacéo focada em cada paciente.

O Sheffield Children’s Hospital realizou uma iniciativa
que exemplifica como a personalizacdo pode ser aplicada no
ambiente hospitalar. Através do programa Artfelt, em parceria
com a designer britanica Morag Myerscough, foram criadas
artes para cerca de 46 quartos (MYERSCOUGH, 2020). O
projeto teve colaboracdo da equipe de enfermagem e dos
pacientes do hospital e resultou em artes Unicas e cheias de
cores que ajudam as criancas a se adaptarem melhor ao
espaco hospitalar, como mostra a Figura 52, alguns quartos
receberam cores mais neutras, dependendo das diferentes
condicOes dos pacientes.

Figura 52 - Quartos do Hospital Sheffield

-

Fonte: Morag Myerscough, 2020.



O Hospital Infantil EKH aplica outras caracteristicas de
espacos de saude analogos ao lar que sdo a reducdo da
escala dos ambientes e a adicdo de infraestrutura que
possibilita a permanéncia dos pais e acompanhantes com
conforto nos quartos, conforme mostra a Figura 53. A reducéao
da escala nesse caso € obtida a partir da redu¢cdo do nimero
de quartos por ala e da adequacdo do mobiliario ao conforto
ergondémico infantil.

Figura 53 - Quarto do Hospital Infantil EKH

Fonte: Ketsiree Wongwan, 2020.

Essas escolhas projetuais mostram que é possivel tornar
0S espacos de tratamento mais humanos por meio da
arquitetura. Ao longo do capitulo ainda serdo estudados os
ambientes necessarios para auxiliar no enfrentamento e na
terapia do cancer infantil e como as estratégias de arquitetura
mostradas podem ser aplicadas em cada caso.

3.2. O ENFRENTAMENTO DA HOSPITALIZACAO
INFANTIL E O AMBIENTE CONSTRUIDO

Entre os métodos que auxiliam no enfrentamento da
hospitalizagdo infantil estdo o incentivo a brincadeira, a
disponibilidade afetiva dos profissionais da saude, a interacao
com a familia, amigos e outras criancas e 0 contato com a
natureza. A arquitetura pode atuar como uma forma de tornar o
ambiente fisico mais receptivo, confortavel e agradavel para a
permanéncia durante a terapia e de possibilitar a adequacéao
dos espacos para a aplicacdo dos métodos de enfrentamento.

No projeto do COR: Centro Oncoldgico de Tratamento
e Recuperacdo Pediatrico os ambientes que serdo propostos
para auxiliar no enfrentamento do cancer infantojuvenil s&o
brinquedoteca, biblioteca, salas de aula - classe hospitalar,
sala de voluntariado, jardim sensorial, sala dos acompanhantes
e alojamentos para criancas e acompanhantes que vém de
outras cidades.

Algumas caracteristicas desses ambientes, como no
caso da brinquedoteca e dos espacos de interagdo, foram
estudados mais a fundo ao longo do capitulo para qualificar a
analise e aprofundar o repertorio sobre o tema.

3 . 2.] « BRINQUEDOTECAS

A brincadeira é umas das principais atividades da infancia e
€ por meio dela que as criancas elaboram suas questbes
psicolégicas e sociais. Em uma pesquisa que avaliou as
estratégias de enfrentamento da hospitalizagéo realizada com
criancas inscritas no Servico de Oncologia de um hospital
publico na cidade de Vitéria, no Espirito Santo, percebeu-se
que os pacientes pediatricos definiam a brincadeira a partir de
sua funcdo ludica e viam essa atividade sobre a Otica do
divertimento e da alegria. O ato de brincar foi considerado uma
das atividades mais frequentes realizadas pelas criancas no
hospital (MOTTA, ENUMO, 2002, p.12). Esse mesmo estudo
demonstrou que os pacientes escolheram assistir televiséo, ler
gibi e ouvir histérias como as atividades recreativas que mais
gostavam de fazer (MOTTA, ENUMO, 2002, p.13). A
brincadeira é, entdo, uma das formas de enfrentamento da
hospitalizacdo que deve estar presente no dia-a-dia das
criancas.

é brincando que a crianca desenvolve as suas
qualidades de observacao, o espirito de iniciativa,
a coragem, a capacidade criadora, a
sociabilidade, a disciplina, a gentileza,
enriguecendo-se de valores morais e intelectuais
na aparente fugacidade das suas horas de
recreagdo. (COSTA, 1960, p. 12).

O ato de brincar é essencial para o desenvolvimento
infantil e por isso & um direito descrito na Convengéo sobre os
Direitos da Crianca adotada na Assembleia Geral da
Organizacao das Nac¢des Unidas, ONU, em 1990.

Segundo o artigo 31 do documento é reconhecido “(...) o
direito da crianca ao descanso e ao lazer, ao divertimento e as
atividades recreativas proprias da idade, bem como a livre
participagéo na vida cultural e artistica.” (LIGA DAS NACOES,
1990, on-line). No Brasil, em 1988, a Constituicdo Federal
reafirmou esse direito no artigo 227 e, em 1990, ele também
apareceu no Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL,
1990, on-line).

Tendo em vista a importancia da humanizagdo nos
hospitais e da brincadeira no cotidiano infantil, a Lei n® 11.104,
de 21 de marco de 2005, determina que “os hospitais que
oferecam atendimento pediatrico contardo, obrigatoriamente,
com brinquedotecas nas suas dependéncias” e define
brinquedoteca como “o0 espaco provido de brinquedos e jogos
educativos, destinado a estimular as criancas e seus
acompanhantes a brincar” (BRASIL, 2005, on-line).

O ato de brincar favorece a recreacéo e o enfrentamento
de situagdes vivenciadas no cotidiano, por isso € fundamental
gue as criangas aproveitem os beneficios emocionais, culturais
e mentais que as atividades ludicas proporcionam (Paula
EMAT, Foltran EP, 2007, p.1).

€ brincando que se desenvolve o reequilibrio e a
reciclagem das emocdes vividas, da necessidade
do conhecer e reinventar a realidade,
desenvolvendo ao mesmo tempo a atencao,
concentracdo e muitas outras habilidades (Paula
EMAT, Foltran EP, 2007, p.1).

Considerando os beneficios das atividades ludicas para
ajudar as criancas a passarem pelo tratamento, em alguns
hospitais costuma-se realizar a quimioterapia nos ambientes de
brinquedoteca. Essa juncdo do espaco de quimioterapia com a
brinquedoteca é chamada em muitos centros de saulde de
“quimioteca”. Esse método € utilizado no Centro de Tratamento
de Oncologia Infantil, CETOHI, do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul Rosa Pedrossian, onde as criangcas podem
brincar na brinquedoteca enquanto recebem o tratamento
(MNAYARJI, 2023). Aquimioteca do Hospital do GRAACC,
Grupo de Apoio ao Adolescente e a Criangca com Cancer, €
mais um exemplo de ambiente de quimioterapia pensado para
criangas que ajuda a diminuir 0 estresse e amenizar os efeitos
colaterais por meio do espaco ludico e dos brinquedos
oferecidos, como mostra a Figura 54. Entre as caracteristicas
do ambiente destacam-se a utilizacdo de cores diversas em
detalhes do piso e do mobiliario e a adequacdo das mesas e
cadeiras para o uso infantil.



Figura 54 - Quimioteca GRAACC
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Fonte: GRAACCI, 2020.

Ambientes voltados para outros tipos de terapias, como
a fisioterapia e a psicoterapia, também utilizam a estratégia de
incorporar caracteristicas de brinquedoteca para incentivar as
criangas a permanecerem no espago e a realizarem as
atividades e procedimentos necesséarios a terapéutica. O
Hospital Kapiolani Medical Center for Women and Children,
especializado em maternidade, recém-nascidos e pediatria e
localizado no Havai, investiu em um projeto de interiores
voltado para criangcas e possui salas de tratamento que
mesclam caracteristicas técnicas, que possibilitam o trabalho
dos profissionais de saude, e aspectos ludicos e de incentivo a
brincadeira, como mostrado na Figura 55. Esse ambiente
também utiliza das cores e de desenhos nas paredes e no forro
para favorecer a criatividade e a diversdao. Além disso, ha
disponibilidade de brinquedos distribuidos em uma area ampla
e bem iluminada.

Figura 55 - Hospital Kapiolani Medical Center
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Fonte: Dan Schwalm, 2023.

A construcdo de um espaco que possibilite a brincadeira
em um centro de saude deve atender a diversos requisitos,
sendo necessario priorizar a seguranca e o bem-estar dos
pacientes em todos os sentidos. A brinquedoteca precisa ser
um lugar que estimule os pequenos a brincar e interagir com a
equipe de saude, as outras criancas e seus acompanhantes e
também deve ser planejada dentro das normativas e
recomendacfes para os ambientes de saude. Assim, entre as
diretrizes para o projeto do Centro Oncolégico de Tratamento e
Recuperacéo Pediatrico esta a implantacdo de uma quimioteca
gue ajude a promover a saude e o bem-estar ao mesmo tempo
gue permite que a crianga possa brincar durante o tratamento.

3.2.2. AMBIENTES DE CONEXAO E ACOLHIMENTO

Aléem da brincadeira, existem outras formas de
enfrentamento da doenca, como a psicoterapia, 0 apoio e
atencéo dos profissionais da saude e o contato com a familia e
0s amigos. Ter um suporte psicoldgico € fundamental para as
criangas em tratamento oncoldgico e seus responsaveis ja que
a descoberta do diagnostico de cancer pode trazer diversas
implicacbes como a falta de clareza a respeito da doenca e
mudancas na rotina e no estilo de vida, que sdo muitas vezes
estressantes e trazem a sensacdo de medo e ansiedade
(SCANNAVINO C. S. S., SORATO D. B., LIMA M. P. et al,
2013, p.36). A médica Jimmie Holland, uma das fundadoras da
psico-oncologia, afirmou que “perguntar a pessoa sobre o0 seu
nivel de angustia é tdo importante quanto perguntar sobre seu
nivel de dor’” (CUMINALE apud HOLLAND, 2011, on-line),
demonstrando o quanto o apoio psicolégico é relevante para a
melhoria dos pacientes.

A psico-oncologia € definida como a area de interface
entre a oncologia e a psicologia (Gimenes, 1994) e segundo a
SBPO, Sociedade Brasileira de Psico Oncologia, sao utilizados
recursos da psicologia da saude para melhorar a “assisténcia
ao paciente e favorecer a atencdo integral as suas
necessidades biopsicossociais e espirituais” (SBPO, 2022, on-
line). Para que o apoio psicoldgico seja facilitado e presente
durante as fases da terapia é importante que existam
ambientes voltados para esses atendimentos préximos ao local
de tratamento, por isso € comum a existéncia de salas de
psicoterapia em hospitais e clinicas especializadas em
tratamento oncologico, como ocorre no CETOHI do Hospital
Regional de Campo Grande e na Clinica Hope, clinica
localizada em Campo Grande especializada em oncologia
pediatrica (SOUZA, 2023).

Entre as funcdes da psicologia para individuos com
enfermidades estdo o auxilio para adaptacdo as mudancas
impostas pela doenca e a adesdo ao tratamento, além de
preparar o paciente e seus familiares para os procedimentos e
suas consequéncias (SCANNAVINO C. S. S., SORATO D. B,
LIMA M. P., et al, 2013).

A arquitetura tem o papel de propiciar ambientes
construidos que favorecem o bem-estar dos seus usuarios,
logo, sabendo-se da importancia da psicoterapia para 0s
pacientes em tratamento oncoldgico, mostra-se essencial que
0S espacos de saude possuam ambientes voltados para
atendimento psicolégico. A respeito desse tema, o arquiteto e
professor da Universidade de Nottingham, Sergio Altomonte,
afirma que

em primeiro lugar, edificios e espacgos urbanos
devem ser projetados pensando em seus
usuérios. A importancia da arquitetura no bem-
estar fisico, fisioldgico e psicolégico das pessoas
estd se tornando um tépico cada dia mais
relevante (ALTOMONTE, 2016, on-line).

Sua fala demonstra que por meio da arquitetura pode-se
gerar bem-estar fisico, fisiolégico e psicoldgico, aspecto que se
torna bastante relevante quando relacionado ao tema da saude
mental dos pacientes. A Clinica Médica Casa Alice, Figura 56,
localizada em Sao Paulo, possui diversas caracteristicas
espaciais que favorecem o atendimento aos pacientes. Entre
elas estdo a juncéo de iluminagcéao natural e artificial para criar
conforto visual, a utilizacdo de cores no mobiliarios e em
alguns detalhes do edificio para quebrar o aspecto
monocromatico e tornar o espaco mais descontraido e a
aplicacao da biofilia a partir da implantacdo de vegetacéo e do
contato do interior com o exterior.

Figura 56 - Clinica Médica Casa Alice

Fonte: Carolina Lacaz, 2021.



O ambiente construido pode incentivar a conexao dos
pacientes com seus familiares, amigos e os profissionais de
saude que os atendem. Assim, outro aspecto espacial que se
mostra necessario em ambientes de saude € a integracao. Os
lugares que propiciam o encontro entre as pessoas se mostram
cada vez mais necessarios para a humanizacdo hospitalar. A
respeito do tema, a Politica Nacional de Humanizacao, sigla
PNH, iniciativa do Humaniza SUS, de 2013, com a premissa de
“pbr em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servi¢os
de saude” (BRASIL, 2013, p.3) cita como uma de suas
diretrizes a ambiéncia, afirmando que consiste em

criar espagos saudaveis, acolhedores e
confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudangas no processo de trabalho e
sejam lugares de encontro entre as pessoas
(BRASIL, 2013, p.9).

Assim, diversos ambientes podem ser considerados
espacos de integracdo na arquitetura. As brinquedotecas, por
exemplo, possibilitam que as criancas interajam entre si e com
seus familiares e profissionais envolvidos no seu tratamento.
Além disso, os jardins, atrios, corredores, refeitérios e salas de
espera também podem promover o convivio interpessoal. Jodo
Filgueiras Lima desenvolve areas de integracdo e
contemplacdo em seus projetos. O Centro de Reabilitacdo
Sarah Kubitschek Lago Norte, em Brasilia, exemplifica como
esses ambientes podem ser trabalhados para favorecer o bem-
estar dos usuarios, como mostra a Figura 57. Lelé interliga
corredores com jardins e intercala sombra e luz natural por
meio das estruturas projetadas, além de alocar um banco
extenso e organico que permite que as pessoas descansem,
conversem e aproveitem a vista e 0 contato com a natureza.

Figura 57 - Centro de Reabilitagcdo Sarah Kubitschek Lago Norte

Fonte: Nelsonkon, 2003.

A partir dos exemplos de arquitetura apresentados,
entende-se que para garantir que as criancas tenham acesso a
recreacdo, a brincadeira e a interagcdo € necessario que o
projeto hospitalar e voltado para a saude pediatrica inclua
ambientes propicios para a realizacdo dessas atividades. O
espaco fisico pode incentivar os pacientes a brincarem e a se
relacionarem com seus familiares e outras criancas, auxiliando
no tratamento.

3.3. O TRATAMENTO DE SAUDE ONCOLOGICO
PEDIATRICO E O AMBIENTE CONSTRUIDO

O processo de tratamento e cura do cancer infantojuvenil
requer esfor¢cos multifuncionais que envolvem o trabalho de
diversas areas como a medicina, a enfermagem, a assisténcia
social, a psicologia, a fisioterapia, a nutricdo e a arquitetura.
Algumas dessas terapias necessitam de infraestrutura
especifica e complexa para o seu bom funcionamento.

Mais uma vez, a arquitetura mostra-se fundamental para
auxiliar na concretizacdo dessas terapias ao proporcionar 0s
espacos para o atendimento dos pacientes. Sabendo-se da
relevancia de métodos terapéuticos como a quimioterapia e a
realizacdo de consultas meédicas, € indicado que os projetos
arquitetbnicos de hospitais e centros de salde prevejam a
implantacdo de ambientes voltados para essas praticas,
incentivando e viabilizando esses atendimentos. Assim, a
seguir serdo descritas as normas e leis vigentes que serao
consultadas para o desenvolvimento do projeto e definidas as
atividades que serdo realizadas no COR: Centro Oncoldgico de
Tratamento e Recuperacdo Pediatrico, com o0s ambientes
necessarios, descritos e estudados do ponto de vista
arquiteténico e normativo.

3.3.] e NORMAS BRASILEIRAS PARA PROJETOS DE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

No Brasil, a normatizacdo dos estabelecimentos
assistenciais de saude teve inicio em 1974 com a publicacao
das “Normas de Construcédo e Instalacdo do Hospital Geral”
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1974) e a posterior
publicacdo da Portaria n. 400 (BRASIL, 1977) e da Portaria n.
1884 de 1994 (BRASIL, 1994) que aborda Normas para
Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(TOLEDO, 2020, p.56).

Atualmente, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n. 50,
RDC n. 50, de 21 de fevereiro de 2002, publicada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA (BRASIL, 2002), é a
norma vigente que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacao, Elaboracdo e Avaliacdo de
Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude,
EAS. Compreende-se EAS como “qualquer edificacédo
destinada a prestacao de assisténcia a saude da populacgéo,
tais como hospitais, clinicas e centros de saude” (TOLEDO,
2020>p<5T).

Hoje, as normas em vigéncia definem parametros para
o dimensionamento dos ambientes e abordam também as
etapas do processo de se projetar um estabelecimento de
assisténcia a saude, mostrando quais os itens que devem ser
considerados nos projetos arquitetdbnicos e complementares.
Essas normativas tém um importante papel para a arquitetura
de espacos de saude, principalmente dos edificios
hospitalares, pois norteia todo o seu processo de projeto
(TOLEDO, 2020, p.59).

O cenério atual vem trazendo inUmeras mudancas nos
projetos das EAS. No livro Feitos para Curar, Toledo entrevista
Regina Barcellos e Flavio Bicalho, responsaveis pela revolucéo
normativa da arquitetura para a saude no Brasil, e ambos
relatam algumas dessas novas tendéncias projetuais. Segundo
Regina, € cada vez mais comum o surgimento de servicos
especializados (TOLEDO, 2020, p.169), pois muitas redes de
hospitais tém aderido a esse formato, como é o caso da Rede
Sarah e do Hospital do Cancer de Barretos. Ela comenta
também que essa descentralizacdo dos servicos é positiva e
ajuda a elevar o padrédo do atendimento ao paciente, reduzindo
riscos de infec¢cdes e melhorando o processo de cura no geral.
Flavio também comenta sobre a tendéncia de terceirizacdo dos
servicos de apoio necessarios ao funcionamento dos
estabelecimentos de saude, como lavanderia e preparagao de
alimentos. Espacgos destinados a finalidades como essas
podem ser instalados de forma independente do EAS,
priorizando a utilizacdo do espaco integrado a unidade de
saude para usos diretamente relacionados ao tratamento dos
pacientes (TOLEDO, 2020, p.169).

Outra lei muito importante quando se fala em saude € a
Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei
Organica da Saude, que define o Sistema Unico de Saulde,
SUS (BRASIL 1990). A norma dispde sobre “as condicbes para
a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizacao
e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990, on-line).



Entre os temas abordados pela Lei n. 8080 destaque-se
0 Artigo 4° que cita as instituicbes que estdo incluidas no
sistema e determina que a iniciativa privada pode participar do
Sistema Unico de Salde em carater complementar. Ainda
sobre esse aspecto, os Artigos 24° e 25° estabelecem que o
SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa
privada ou por entidades filantropicas e sem fins lucrativos
guando sua disponibilidade for insuficiente para a assisténcia
da populagdo de uma determinada regido, com preferéncias
pela participacdo das entidades filantropicas (BRASIL 1990).

Algumas das principais leis referentes ao atendimento
especifico da oncologia sdo a Portaria n. 3535, de 2 de
setembro de 1998, que estabelece critérios para
cadastramento de centros de atendimento em oncologia
(BRASIL, 1998) e a Portaria n. 140, de 27 de fevereiro de
2014, que

redefine os critérios e parametros para
organizacdo, planejamento, = monitoramento,
controle e avaliacdo dos estabelecimentos de
salde habilitados na atengdo especializada em
oncologia e define as condi¢des estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a
habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito do
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2014, on-line).

A Portaria n. 140, no Artigo 3°, dispde sobre os tipos de
habilitacdo do componente da atencdo especializada em
oncologia. Entre eles destaca-se a categoria de CACON,
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, e
UNACON, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade. O
Artigo 4° e 5° descreve os requisitos que devem ser atendidos
pelos estabelecimentos para serem considerados CACON ou
UNACON (BRASIL, 2014). Essas categorias de EAS
oncologicos séo referentes a servicos de alta complexidade,
geralmente disponiveis em centros hospitalares que possuem
estrutura e profissionais preparados para oferecer o devido
suporte ao paciente oferecendo servicos como pronto
atendimento, cirurgia oncolégica e radioterapia. No Mato
Grosso do Sul ha apenas um Hospital considerado UNACON
com servigo de Oncologia Pediéatrica, que é o Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul (INCA, 2022).

E importante destacar que no presente trabalho seréo
utilizadas as normas e legislacbes apresentadas como base
para o dimensionamento e elaboragdo do programa a ser
desenvolvido.

A RDC numero 50 (BRASIL, 2002) € uma ferramenta
essencial que ird guiar escolhas de dimensao e quantificacao
de ambientes que exigem graus mais técnicos relacionados a
procedimentos e rotinas de saude, como as salas de aplicacédo
de quimioterapia, o posto de enfermagem, as salas de
consultérios e os ambientes que compdem o funcionamento da
farmacia.

Além dessas normas, serdo utilizados os manuais e
recomendagbes do SOMASUS, Sistema de Apoio a
Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saulde
(SOMASUS, 2023). O SOMASUS disponibilizou diversos
manuais denominados “Programacao Arquitetbnica de
Unidades Funcionais de Saude” em parceria com Ministério da
Saude e com consultoria do Grupo de Estudos em Arquitetura
e Engenharia Hospitalar, da Faculdade de Arquitetura da
Universidade Federal da Bahia e do Instituto de Engenharia
Biomédica da Universidade Federal de Santa Catarina. Os
manuais consultados sdo o “Volume 1 - Atendimento
Ambulatorial e Atendimento Imediato” (SOMASUS, 2011), o
“Volume 2 — Internacéo e Apoio ao Diagnéstico e a Terapia -
Reabilitagcdo” (SOMASUS, 2013), o “Volume 3 — Apoio ao
Diagndstico e a Terapia - Imagenologia” (SOMASUS, 2013) e 0
“Volume 4 — Apoio ao Diagnoéstico e a Terapia: Anatomia
Patologica, Hemoterapia e Hematologia, Medicina Nuclear e
Patologia Clinica” (SOMASUS, 2013).

Esses manuais descrevem 0s ambientes que devem
compor as unidades especificas de saude e apresentam
listagem dos principais equipamentos e mobiliario necessarios
para complementar o espacgo e torna-lo funcional. Além disso,
disponibilizam leiautes com as propor¢cdes adequadas do
espaco, como exemplifica a Figura 58, que € um leiaute de
posto de enfermagem e servicos disponivel no manual de
Volume 1 (SOMASUS, 2011, p.74). Esse conteudo ird auxiliar
na elaboracdo do dimensionamento do projeto, além de ajudar
na listagem de equipamentos e materiais necessarios nos
ambientes de saude.

Figura 58 - Leiaute disponibilizada pelo SOMASUS
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Por fim, também serd observada a Norma Brasileira
ABNT NBR 9050, do ano de 2020, que dispde sobre
“acessibilidade a edificagbes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2020, p.1). Essa norma estabelece
critérios e parametros para adequar os projetos as condicfes
de acessibilidade. Assim, por meio dela é possivel projetar
ambientes que estabelecam condicdes favoraveis a
mobilidade, percepcao, utilizacdo de espacos, mobilirios e
equipamentos com autonomia e seguranca por qualquer
pessoa. Oferecer um edificio acessivel a todos deve ser uma
prioridade da arquitetura, assim, o uso da Norma ABNT NBR
9050 seré& fundamental para o projeto em questéo.

3.3.2. DEFINICAO E DESCRICAO DAS
ATIVIDADES DO PROJETO

A partir dos estudos da legislacéo vigente, estabeleceu-
se que o COR: Centro Oncologico de Tratamento e
Recuperacdo Pediatrico atuard& como um estabelecimento
assistencial de saude de apoio ao Hospital Regional, que é o
anico que da prioridade a oncologia pediatrica no Mato Grosso
do Sul. O projeto ira oferecer um importante reforco ao
atendimento do Sistema Unico de Salde voltado para o cancer
infantojuvenil no estado de forma humanizada.



Portanto, o objetivo é prestar assisténcia de saude por
meio de tratamento voltado para criancas e adolescentes com
cancer, oferecendo cuidados durante o diagnostico, a
guimioterapia, a recuperacao e a reabilitacdo. Além disso, sera
essencialmente prestado servicos de suporte emocional,
alojamento, educacdao e acolhimento, com um projeto
arquitetbnico que ird proporcionar areas de lazer e uma
atmosfera ludica e saudavel nos ambientes. Servicos como
cirurgias oncologicas, radioterapia, hemoterapia e pronto
atendimento serdo oferecidos no hospital de referéncia, o
CETOHI do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, criando
uma rede de tratamento oncologico pediatrica na cidade.

No Centro Oncolégico de Tratamento e Recuperacéo,
COR, Pediatrico sera oferecida a quimioterapia ambulatorial
devido a recorréncia da indicacdo desse tipo de tratamento
para o cancer infantil. De acordo com o Artigo 15 da Consulta
Publica n° 15, de 15 de agosto de 2013, a cada 900 novos
casos de céancer cerca de 70% irdo necessitar de
quimioterapia, aproximadamente 630 casos nNovos.

E esses pacientes que realizardo quimioterapia iréo
precisar de cerca de 8,4 ciclos de tratamento (BRASIL, 2013).

Além da quimioterapia ambulatorial, para oferecer um
tratamento completo e humanizado que complemente o0s
servicos do Hospital Regional, serdo oferecidos ambulatorio
com servicos de consulta médica e de especialidades como
psicologia, nutricdo, fonoaudiologia e terapia ocupacional,
enfermaria para pequenos procedimentos, farmacia e servigcos
de fisioterapia e reabilitag&o.

Segundo a RDC n. 50, ao elaborar o projeto de um EAS
€ necessario descrever as atividades que serdo realizadas
nesse local e assim identificar os ambientes que compdem
essas atividades (BRASIL, 2002). Desta forma, foram listadas
as atividades a serem desenvolvidas de acordo com a norma
na Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3, Tabela 4 e Tabela 5, que sé&o
divididas em atribuicbes segundo apresentado na RDC n.50.
As sub-atividades foram selecionadas de acordo com o0s
objetivos e servigos a serem oferecidos no projeto.

Segundo a Resolucdo RDC numero 50 os ambientes
necessarios devem ser identificados apdés a descricdo das
atividades a serem realizadas na EAS (BRASIL, 2002), ndo
sendo possivel lista-los sem ter essa definicdo prévia. As
atividades deste projeto foram definidas de acordo com as
Tabelas apresentadas e os ambientes necessarios para cada
uma serdo estudados e dimensionados de acordo com a
resolucéao, os manuais do SOMASUS e a Norma NBR 9050.

ATIVIDADE

SUB-ATIVIDADES

OBSERVACOES

ATRIBUICAO 1: Prestagédo de Atendimento Eletivo de Promog&o
e Assisténcia a Saude em Regime Ambulatorial e de Hospital Dia

1.1-Realizar ag6es individuais ou coletivas de prevencéo a saude
tais como: imunizagées, primeiro atendimento, controle de
doengas, visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

1.5-Realizar vigilancia nutricional através das atividades
continuadas e rotineiras de observacéo, coleta e andlise de
dados e disseminacéo da informacéo referente ao estado
nutricional, desde a ingestao de alimentos a sua utilizacéo
biolégica;

1.6-Recepcionar, registrar e fazer marcagéo de consultas;

1.7-Proceder a consulta médica, odontolégica, psicolégica, de
assisténcia social, de nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de
terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8-Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno
porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsia, etc);

1.10-Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram
preparagao e/ou observagdo médica posterior, por periodo de até
24 horas *;

1.11- Executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem
por periodo de até 24 horas;

1. A existéncia ou ndo de um determinado ambiente depende da
execucdo ou nado da atividade correspondente. Entretanto, em
alguns casos o fato de determinada atividade ser realizada, néo
garante a existéncia de ambiente especifico para esta, pois a
atividade eventualmente pode ser executada junto com outra
atividade em outro ambiente.

2. Estabelecimentos que realizam atividades especializadas
relativas a uma ou mais unidades funcionais e que funcionam
fisico e funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de
recursos materiais e humanos compativeis a prestagdo de
assisténcia como, por exemplo, clinicas de didlise, de
quimioterapia e radioterapia, de endoscopia, estabelecimentos da
rede de sangue, etc., necessitam de ambientes de apoio, ou
mesmo unidades inteiras complementares aos ambientes
especificados nas tabelas, de modo a suprir estes EASs de
servicos essenciais ao seu funcionamento. Esses ambientes
poderdo se localizar dentro do préprio edificio ou mesmo fora
desses através de servicos terceirizados ou ndo e normalmente
estdo relacionadas as atividades de processamento de roupas,
esterilizagdo de materiais, nutricdo de pacientes ou funcionarios,
etc. Ambientes de apoio relacionados ao conforto e higiene dos
pacientes e funcionarios, guarda de RSS e limpeza do EAS
devem estar localizados na prépria edificagao.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da RDC n.50,

de 2002.

ATIVIDADE

SUB-
ATIVIDADES

OBSERVACOES

ATRIBUICAO 4: Prestagédo de Atendimento de Apoio ao Diagndstico
e Terapia

4.8-Desenvolvimento de atividades de reabilitacdo em pacientes
externos e internos:

4.8.1-preparar o paciente;

4.8.2-realizar procedimentos:

a)por meio da fisioterapia - através de meios fisicos:

« Cinesioterapia (tratamento através de movimento) -exercicio ativo,
exercicio

passivo e exercicio assistido (com ajuda de aparelhos);

b)por meio da terapia ocupacional; e,

c)por meio da fonoaudiologia.

4.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas.

4.11-Desenvolvimento de atividades de quimioterapia:
4.11.1-realizar o planejamento e programagéo das agoes de
quimioterapia;

4.11.2-preparar paciente;

4.11.3-realizar procedimentos de enfermagem;
4.11.4-administrar/infundir solugdes quimioterapicas para fins
terapéuticos;

4.11.5-manter em observacgao paciente pos-terapia;
4.11.6-emitir laudo e registrar os atos realizados; e
4.11.7-zelar pela protecéo e seguranca dos pacientes, operadores e
ambiente.

1. A existéncia ou ndo de um determinado ambiente depende da
execugcdo ou ndo da atividade correspondente. Entretanto, em
alguns casos o fato de determinada atividade ser realizada, nédo
garante a existéncia de ambiente especifico para esta, pois a
atividade eventualmente pode ser executada junto com outra
atividade em outro ambiente.

2. Estabelecimentos que realizam atividades especializadas relativas
a uma ou mais unidades funcionais e que funcionam fisico e
funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de recursos
materiais e humanos compativeis a prestagdo de assisténcia como,
por exemplo, clinicas de didlise, de quimioterapia e radioterapia, de
endoscopia, estabelecimentos da rede de sangue, etc., necessitam
de ambientes de apoio, ou mesmo unidades inteiras
complementares aos ambientes especificados nas tabelas, de modo
a suprir estes EASs de servigos essenciais ao seu funcionamento.
Esses ambientes poderdo se localizar dentro do proprio edificio ou
mesmo fora desses através de servigos terceirizados ou ndo e
normalmente estdo relacionadas as atividades de processamento de
roupas, esterilizagdo de materiais, nutricdo de pacientes ou
funcionarios, etc. Ambientes de apoio relacionados ao conforto e
higiene dos pacientes e funcionarios, guarda de RSS e limpeza do
EAS devem estar localizados na prépria edificagéo.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da RDC n.50,

de 2002.



ATIVIDADE

SUB-ATIVIDADES

OBSERVACOES

ATRIBUICAO 5: Prestacéo de Servicos de Apoio Técnico

5.1-Proporcionar condicdes de assisténcia alimentar a
individuos enfermos e sadios.

5.1.1.receber, selecionar e controlar alimentos, férmulas,
preparacdes e utensilios;

5.1.2-armazenar alimentos, formulas, preparagées e utensilios;
5.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;

5.1.4-fazer o preparo dos alimentos e formulas;

5.1.5-fazer a coccdo das dietas normais, desjejuns e lanches;
5.1.6-fazer a coccao das dietas especiais;

5.1.7-fazer o preparo de formulas lacteas e néo lacteas;
5.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;

5.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;
5.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;

5.1.14.distribuir as férmulas lacteas e nédo lacteas;
5.1.16-distribuir alimentacéo e oferecer condi¢des de refeicdo aos
pacientes,

funcionarios, alunos e publico;

5.1.17-distribuir alimentacéo especifica e individualizada aos
pacientes;

5.1.18-higienizar e guardar os utensilios da area de preparo;
5.1.19-receber, higienizar e guardar utensilios dos pacientes além
de descontaminar

e esterilizar os utensilios provenientes de quartos de isolamento;
5.1.20-receber, higienizar e guardar as loucas, bandeja e talheres
dos funcionarios,

alunos e publico;

5.1.21-receber, higienizar e guardar os carrinhos;

5.1.22-receber, higienizar e esterilizar mamadeiras e demais
utensilios utilizados;

5.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica:

5.2.1-receber e inspecionar produtos farmacéuticos;
5.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;
5.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

5.2.4-dispensar medicamentos;

5.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;
5.2.6-preparar e conservar misturas endovenosas (medicamentos)
5.2.8-diluir quimioterapicos;

5.2.10-realizar controle de qualidade;

5.2.11-prestar informacdes sobre produtos farmacéuticos.

1. A existéncia ou ndo de um determinado ambiente depende da execugao
ou ndo da atividade correspondente. Entretanto, em alguns casos o fato de
determinada atividade ser realizada, ndo garante a existéncia de ambiente
especifico para esta, pois a atividade eventualmente pode ser executada
junto com outra atividade em outro ambiente.

2. Estabelecimentos que realizam atividades especializadas relativas a uma
ou mais unidades funcionais e que funcionam fisico e funcionalmente
isolado - extra-hospitalar, dispondo de recursos materiais e humanos
compativeis & prestacdo de assisténcia como, por exemplo, clinicas de
dialise, de quimioterapia e radioterapia, de endoscopia, estabelecimentos da
rede de sangue, etc., necessitam de ambientes de apoio, ou mesmo
unidades inteiras complementares aos ambientes especificados nas tabelas,
de modo a suprir estes EASs de servicos essenciais ao seu funcionamento.
Esses ambientes poderdo se localizar dentro do préprio edificio ou mesmo
fora desses através de servigos terceirizados ou ndo e normalmente estédo
relacionadas as atividades de processamento de roupas, esterilizagdo de
materiais, nutricdo de pacientes ou funcionarios, etc. Ambientes de apoio
relacionados ao conforto e higiene dos pacientes e funcionarios, guarda de
RSS e limpeza do EAS devem estar localizados na prépria edificagao.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da RDC n.50,

de 2002.

ATIVIDADE

SUB-ATIVIDADES

OBSERVACOES

ATRIBUICAO 7: Prestacéo de Servigos de Apoio de
Gestéo e Execucao Administrativa

7.1-Realizar os servicos administrativos do estabelecimento:
7.1.1-dirigir os servigos administrativos;

7.1.2-assessorar a direcdo do EAS no planejamento das
atividades e da politica de investimentos em recursos humanos,
fisicos, técnicos e tecnologicos;

7.1.3-executar administracao de pessoal;

7.1.4-fazer compra de materiais e equipamentos;

7.1.5-executar administracdo orcamentaria, financeira, contabil e
faturamento;

7.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de expediente;
7.1.7-prestar informagdes administrativas aos usuarios e
funcionérios;

7.1.8-apurar custos da prestagao de assisténcia e outros

7.2-Realizar os servicos de planejamento clinico, de
enfermagem e técnico:

7.2.1-dirigir os servigos clinicos, de enfermagem e técnico do
estabelecimento;

7.2.2-executar o planejamento e supervisdo da assisténcia; e
7.2.3-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao paciente.

7.3-Realizar servicos de documentacao e informacdo em
saude:

7.3.1-registrar a movimentacdo dos pacientes e servigos clinicos
do estabelecimento;

7.3.2-proceder a marcagao de consultas e exames;

7.3.3-fazer as notificacdes médicas e as movimentagées dos
pacientes do atendimento imediato;

7.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os prontuarios
dos pacientes;

7.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de produgéo e dados
nosolégicos do estabelecimento;

7.3.6-fazer notificagcdo policial dos casos de acidente e violéncia.

1. A existéncia ou ndo de um determinado ambiente depende da
execucdo ou ndo da atividade correspondente. Entretanto, em
alguns casos o fato de determinada atividade ser realizada, nédo
garante a existéncia de ambiente especifico para esta, pois a
atividade eventualmente pode ser executada junto com outra
atividade em outro ambiente.

2. Estabelecimentos que realizam atividades especializadas
relativas a uma ou mais unidades funcionais e que funcionam
fisico e funcionalmente isolado - extra-hospitalar, dispondo de
recursos materiais e humanos compativeis a prestagdo de
assisténcia como, por exemplo, clinicas de didlise, de
guimioterapia e radioterapia, de endoscopia, estabelecimentos da
rede de sangue, etc., necessitam de ambientes de apoio, ou
mesmo unidades inteiras complementares aos ambientes
especificados nas tabelas, de modo a suprir estes EASs de
servicos essenciais ao seu funcionamento. Esses ambientes
poderdo se localizar dentro do proprio edificio ou mesmo fora
desses através de servicos terceirizados ou ndo e normalmente
estdo relacionadas as atividades de processamento de roupas,
esterilizagcdo de materiais, nutricdo de pacientes ou funcionarios,
etc. Ambientes de apoio relacionados ao conforto e higiene dos
pacientes e funcionarios, guarda de RSS e limpeza do EAS
devem estar localizados na propria edificacéo.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da RDC n.50,

de 2002.

ATIVIDADE

SUB-ATIVIDADES

OBSERVACOES

ATRIBUICAO 8: Prestacéo de Servicos de Apoio Logistico

8.1-Proporcionar condicdes de lavagem das roupas usadas
8.1.1-coletar e acondicionar roupa suja a ser encaminhada para a lavanderia
(externa ao EAS ou néo);

8.1.2-receber, pesar a roupa e classificar conforme norma;
8.1.3-lavar e centrifugar a roupa;

8.1.4-secar a roupa;

8.1.5-costurar e/ou confeccionar, quando necessario, a roupa;
8.1.6-passar a roupa através de calandra, prensa ou ferro;
8.1.7-separar e preparar (dobragem, etc.) a roupa lavada ;
8.1.8-armazenar as roupas lavadas;

8.1.9-separar e preparar os pacotes da roupa a ser esterilizada;
8.1.10-distribuir a roupa lavada;

8.1.11-zelar pela seguranga dos operadores; e

8.1.12-limpar e desinfectar o ambiente e os equipamentos.

8.2-Executar servicos de armazenagem de materiais e equipamentos:
8.2.1-receber, inspecionar e registrar os materiais e equipamentos;
8.2.2-armazenar 0s materiais e equipamentos por categoria e tipo; e
8.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

8.4-Executar a manutencao do estabelecimento:

8.4.1-receber e inspecionar equipamentos, mobiliario e utensilios;
8.4.2-executar a manutengao predial (obras civis e servicos de alvenaria,
hidraulica, mecanica, elétrica, carpintaria, marcenaria, serralharia,
jardinagem, servigos de chaveiro);

8.4.3-executar a manutencgdo dos equipamentos de saude: assistenciais, de
apoio, de infra-estrutura e gerais, mobiliario e utensilios (servigos de
mecanica,

eletronica, eletromecanica, 6tica, gasotécnica, usinagem, refrigeragao,
serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);

8.4.4-guardar e distribuir os equipamentos, mobiliario e utensilios;
8.4.5-alienar bens inserviveis.

8.6-Proporcionar condicdes de conforto e higiene aos:

8.6.1-paciente: recepgdo, espera, guarda de pertences, recreacéo, troca de
roupa e higiene pessoal;

8.6.3-funcionéario e aluno: descanso, guarda de pertences, troca de roupa e
higiene pessoal;

8.6.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene pessoal.

8.7-Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalagdes e areas externas e
materiais e instrumentais e equipamentos assistenciais, bem como pelo
gerenciamento de residuos sélidos.

8.8-Proporcionar condi¢des de seguranca e vigilancia do edificio, instalagées
e areas externas.

1. A existéncia ou ndo de um determinado ambiente depende da execug&o ou
ndo da atividade correspondente. Entretanto, em alguns casos o fato de
determinada atividade ser realizada, ndo garante a existéncia de ambiente
especifico para esta, pois a atividade eventualmente pode ser executada
junto com outra atividade em outro ambiente.

2. Estabelecimentos que realizam atividades especializadas relativas a uma
ou mais unidades funcionais e que funcionam fisico e funcionalmente isolado
- extra-hospitalar, dispondo de recursos materiais e humanos compativeis a
prestacdo de assisténcia como, por exemplo, clinicas de dialise, de
quimioterapia e radioterapia, de endoscopia, estabelecimentos da rede de
sangue, etc., necessitam de ambientes de apoio, ou mesmo unidades inteiras
complementares aos ambientes especificados nas tabelas, de modo a suprir
estes EASs de servigcos essenciais ao seu funcionamento. Esses ambientes
poderéo se localizar dentro do préprio edificio ou mesmo fora desses através
de servigos terceirizados ou ndo e normalmente estdo relacionadas as
atividades de processamento de roupas, esterilizagdo de materiais, nutricdo
de pacientes ou funciondrios, etc. Ambientes de apoio relacionados ao
conforto e higiene dos pacientes e funcionarios, guarda de RSS e limpeza do
EAS devem estar localizados na propria edificagéo.

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da RDC n.50,

de 2002.



3.3.3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O primeiro setor € o de Ambulatério ou Hospital Dia, em
gue “sdo praticadas acdes basicas de saude, bem como todo
tipo de assisténcia em regime de néo internacdo” (TOLEDO,
2020, p.91). No COR: Centro Oncoldgico de Tratamento e
Recuperacdo Pediatrico esse setor contara com consultorios,
sala de aplicacdo de medicamentos, sala de atendimento de
enfermagem, quartos coletivos de curta duragcdo e
quimioterapia.

A resolucao disponibiliza tabelas que demonstram as
dimensdes e quantificacdo dos ambientes de acordo com as
atividades correspondentes. A Figura 59 consiste na tabela dos
ambientes de atendimento ambulatorial. Essa tabela sera
consultada para a proposi¢cdo de ambientes e seus respectivos
dimensionamentos no programa deste projeto.

Figura 59 - Tabela de ambientes para atendimento ambulatorial
disponibilizada pela RDC n.50
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Fonte: RDC n. 50, 2002.

Visto que o projeto consiste em um estabelecimento
assistencial de saude focado em oncologia infantojuvenil, os
ambientes descritos na Resolucao n. 50 foram considerados e
filtrados de acordo com sua necessidade. Além disso, foi
considerado que a proposta é de uma assisténcia em saude
complementar ao CETOHI do Hospital Regional, assim foi
possivel elencar e identificar os ambientes, bem como suas
dimensoes, para definicdo do programa.

O manual de “Volume 1 - Atendimento Ambulatorial e
Atendimento Imediato” da SOMASUS (SOMASUS, 2011),
disponibiliza leiautes de ambientes para um setor de
atendimento ambulatorial. A Figura 60 mostra a recomendacao
para uma sala de atendimento individualizado, com a
organizacdo do mobiliario necessario. Percebe-se que esta
sala possui aproximadamente 11,35 metros quadrados, sendo
gue a area minima é de 9 metros quadrados.

Figura 60 - Leiaute Sala de Atendimento Individualizado
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EO75 - Suporte de hamper M0O14 - Cadeira giratora com bragos
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Fonte: SOMASUS, 2011

O manual de volume da SOMASUS também traz
exemplos de zoneamento e fluxos para ambulatérios, como
mostra a Figura 61. Nota-se que o0s servigcos de enfermagem
foram estrategicamente agrupados para facilitar o trabalho da
equipe, com area de dispensacdo de medicamentos, curativos
e posto de enfermagem conectados. Além disso, as salas dos
consultorios estdo interligadas com a é&rea de recepcdo e
espera dos pacientes, favorecendo o acesso.

Figura 61 - Exemplo de zoneamento e fluxos de um ambulatério
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Fonte: SOMASUS, 2011

E importante destacar que o manual indica que o fluxo
dos pacientes em uma unidade de ambulatorio deve ser de tal
maneira que 0S mMesmos nao precisem acessar areas
reservadas a pacientes internos, médicos e funcionarios,
evitando interferéncias nas atividades da equipe de saude
(SOMASUS, 2011, p.13). O manual ressalta também a
necessidade de se optar por materiais que facilitem a limpeza e
de um leiaute e mobiliarios que favorecam a mobilidade da
equipe e dos pacientes e sejam Uteis aos servicos a serem
realizados em unidades ambulatoriais (SOMASUS, 2011,
p.14).

3 .3 .4. QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL

O setor de quimioterapia ambulatorial € um dos espacos
essenciais do COR: Centro Oncologico de Tratamento e
Recuperagdo Pediatrico. A Figura 62 consiste em uma das
tabelas disponibilizadas na norma RDC n. 50 que lista as
recomendacdes de dimensionamento de unidades de
guimioterapia. Percebe-se que a resolucao define que pode-se
utilizar poltronas no caso de infuséo de curta durag&o ou leitos
para tratamentos de maior duracdo e que no caso de haver
atendimento pediatrico a sala deve ser exclusiva para esses
pacientes (BRASIL, 2002, p.67).



Figura 62 - Tabela de dimensionamento Unidade Funcional 4 -
Quimioterapia

UNIDADE FUNCIONAL: 4 - APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA (cont.)
DIMENSIONAMENTO
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Fonte: RDC n. 50, 2002.

Segundo a resolugdo, as possiveis areas de apoio aos
ambientes citados na tabela sdo area de registro e espera de
pacientes, sala de utilidades, sanitario de pacientes, depdésito
de material de limpeza, sala administrativa, copa e area para
guarda de macas e cadeira de rodas. Ademais, a area de
material e medicamentos pode estar relacionada a unidade
funcional da farmacia.

A Figura 63 é um exemplo de leiaute de setor de
quimioterapia em que ha um ambiente de recep¢do e espera,
area de enfermagem e procedimentos, ambiente para
aplicacdo de quimioterapia em criancas, area de farmacia com
diversos ambientes necessarios para a preparacdo dos
medicamentos quimioterapicos e areas de administracao.

Figura 63 - Exemplo de leiaute de um setor de quimioterapia
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Fonte: RDC n. 50, 2002.

Para o dimensionamento dos ambientes deste setor
serdo utilizados também os estudos de caso e projetos de
referéncia ja citados, além dos dados objetivos em entrevista e
visita a Clinica Hope, clinica especializada em oncologia
pediatrica em Campo Grande.

335 FARMACIA

De acordo com Toledo “a farmacia tem por objetivos a
recepcdo, a guarda, o fracionamento, a distribuicdo e o
controle de medicamentos” (TOLEDO, 2020, p.94). A Figura 64
consiste na tabela da unidade funcional 5, apoio técnico, com
os ambientes necessérios a uma farmacia da Resolu¢cdo RDC
n. 50. Segundo a resolucdo, a sala de preparacdo de
guimioterapicos “podem estar localizadas na unidade de
quimioterapia ou na farmacia, sempre sob a responsabilidade
de um farmacéutico” (BRASIL, 2002, p.73). No projeto em
guestdo essa sala podera ser alocada junto ao setor da
farmacia e proxima ao setor de quimioterapia ambulatorial,
além disso, a farméacia também pode estar localizada nas
proximidades do setor de atendimento ambulatorial,
potencializando a funcionalidade desses servicos.

Figura 64 - Tabela de dimensionamento Unidade Funcional 5 - Farmacia

UNIDADE FUNCIONAL: 5 - APOIO TECNICO |
DIMENSIONAMENTO

N ATIV. UNIDADE / AMBIENTE TIFI _ INSTALACOES
| QUAN[mh'SAQEO | DIMEMSAD (min ) | _
52 Farmacia |
521 Area para recepgio ¢ inspagho 1 10 % da érea para

armazenagem

| Area para armazenagem & contrale |
(CAF) * - Matéria prima: - [nflamdveis g de
- Miia inflamdveis - Material do 4.8 m por leio -Tarwolflasts =
embalagem & envase - Quarentena - i da reqido :ua de
Medicamentos - Termolbeis (23* 3 1 (de cada). A depender | mﬁﬂ:mhlhglam e P de £ ADE EE (drea
52.2 25° no maxima) - Imunobioldgicos das atividades do madic.amontusEJn'mnoh =30 da imuna-
(4°C A 8°C e - 18°%C & - 20°C) - astabalaciments. m pf freezer ou 4 biologicos)
Controlades - Outros - Materiais & _gsla:lei 4
antigos médicos descartiveis - depender do aquipamanto. no
Germicidas - Solugbes parenterais - caso do uso de camaras fria.
Carralatos

I z _—— | 10 % da area para
523 Area de distribuiciio 1 armazenagen
R 4.0 m. Pode sar substituida
5.4 rusea para dispensacio | farmicia por caminhos de HF
§ satélita ) madicamenios ou armérios
| especificos
A existéncia dessa sub-
unidade dependera da
5.2 Farmacotécnica execugdo ou ndo das
atividades
corraspondantes
Sala de manipulagBo, fracio. de
525 daoses e reconstifuicio de i 120m HFADE
meadicamenio
524 Area de dispensacio | [ . B0m | HF
Sala para preparo e diluicdo de
529 . germicidas . i . 90m . HFE |
52.10 Laboratdrio de controle de qualidade “In loco™ ou ndo B0m HF FG.ED ADE
Centro de informagho sobre
- 5.2.1 | iinadieamonts | 6.0m
Sala de limpeza e higenizagio de
5.2.7; 5,28 insumes (assepsia de embalagens) * 1 45m HF AT
1 ]
Sala de preparagio de | | so0m por capela de fluxe | ;
28 quimicterdpicos * L laminar ACED
527 Sala de manipulacho de nulrigho 1 5.0 m por capela de fluxo aC
g parenteral 4 laminar

Fonte: RDC n. 50, 2002.

Serdo adicionados no programa do projeto apenas 0s
ambientes necessarios ao atendimento ambulatorial e a
quimioterapia. Além disso, a norma define que em certos casos
algumas atividades podem ser realizadas em um ambiente
comum de acordo com a possibilidade e equivaléncia. Assim,
os ambientes que formardo a farmacia do projeto serdo
definidos segundo esses critérios.

3.4. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Para a elaboracdo do programa de necessidades foi
estimado o numero de criancas e adolescentes que serdo
atendidos no projeto do centro de tratamento e recuperacao
oncologico pediatrico. Os dados sobre o cancer infantojuvenil
estudados no primeiro capitulo e as entrevistas realizadas com
dois médicos que atuam nessa area na cidade de Campo
Grande foram utilizados como base para a realizacdo da
estimativa. Atualmente, o CETOHI do Hospital Regional realiza
o tratamento quimioterapico de cerca de 70 criancas por més e
séo realizadas aproximadamente 100 consultas ambulatoriais
por semana (HRMS, 2017). A AACC realizou assisténcia a 277
criancas e ofereceu cerca de 4.794 hospedagens de pacientes
e acompanhantes de outras cidades (AACC, 2022), tendo
capacidade de 60 leitos no total.

A proposta do projeto é criar um estabelecimento de
assisténcia a saude oncologica pediatrica que atue como um
apoio ao Hospital Regional e a AACC. Desta forma, € previsto
que cerca de 50% dos atendimentos de quimioterapia
ambulatorial realizados atualmente no hospital possam ser
feitos no projeto. Estima-se que o numero de consultas
ambulatoriais ultrapasse o quantitativo do hospital devido ao
oferecimento de terapias multiprofissionais diversas. Quanto a
hospedagem dos pacientes vindos de outras cidades e regides,
buscou-se atender mais de 50% do quantitativo de leitos
existente na AACC hoje, a fim de gerar um apoio significativo a
esse servigco, entdo, serdo propostos 17 acomodacdes para
uma crianga e um ou dois acompanhantes, a depender da
tipologia do quarto.

Assim, apos as definicdes apresentadas e as analises e
estudos a respeito dos ambientes necessarios ao projeto
realizado no capitulo anterior foi possivel elaborar o programa
de necessidades, segundo a Tabela 6.



Setor Ambiente

Sala da Direcdo

Sala de Administracdo

Atendimento, Registro e Espera

Arquivo Administrativo

Sala de Reunibes

Same - Servigo de Arquivo Médico

ARUTIEEEE Depdsito de Material de Limpeza e Utilidades

Area dos Funcionarios
Copa

Recepcéo Voluntariado

Sala Voluntariado

Area Funcionarios Voluntariado

Banheiro Voluntarios

Recepcéo Geral

Banheiro Familiar

Recepcéo Geral /

Circulagéo Banheiros Femininos

Banheiros Masculinos

Definicdo e Observacdes

A RDC n. 50 recomenda &rea minima de 12m?
Sala de trabalho da equipe administrativa

A administrac&o tera area de Apoio e Posto de Informacdo ao SUS e Area de Apoio e Posto de Informacéo aos
Convénios, além de servigos de registro, marcagdo de consultas e atendimento aos funcionarios e equipes e
profissionais internos e externos.

Area a depender da tecnologia utilizada

A RDC n. 50 recomenda area minima de 2m? por pessoa. Foi considerado uma reunido ou capacitacdo de
equipes e grupos de até 30 pessoas.

Area a depender da tecnologia utilizada

Sala para guardar itens pessoais, descanso e organizacédo da equipe.

Recepcéo de doagdes, Identificagdo e informagédo para voluntarios da comunidade.

Sala para reunibes, palestras, preparacgao e treinamento de voluntarios, organizacéo de eventos e atividades.
Esse ambiente pode ter mesas, projetor, poltronas, cadeiras e armarios.

Sala para guardar itens pessoais.

Mas. e Fem. para visitantes e funcionarios
Obs: area aproximada para cada banheiro PNE de 4,5m?

A recepcdo geral consiste em um atrio centralizado no bloco 1 com &rea para Identificac@o de pessoas, area de
seguranga, escadas, elevadores e circulacao.

Obs: O banheiro familiar contera trocadores, bancos e armarios Uteis ao uso das criangas e seus responsaveis
e seqguird o padrao de banheiro PNE.

Banheiro com diversas cabines, incluindo cabine PNE.
Obs: As circulacBes e medidas internas dos banheiros seguem as normas de acessibilidade.
Os banheiros serdo centralizados na planta do projeto, facilitando seu acesso por pacientes, acompanhantes e
funcionarios dos diversos setores propostos.

Banheiro com diversas cabines, incluindo cabine PNE.
Obs: As circulacdes e medidas internas dos banheiros seguem as normas de acessibilidade.
Os banheiros serdo centralizados na planta do projeto, facilitando seu acesso por pacientes, acompanhantes e
funcionarios dos diversos setores propostos.

Quantidade

Area Ambiente
(m2)

24,3

85,3

115

12,5

58,9

28,8
115
12,15
12,15

53,8

45

55

172

7,2

34,6

37

Area
Total
(m2)

460,2

250,8



Setor Ambiente

Cozinha

Refeitorio

Extensdo do Refeitdrio
Nutricdo e Dietética

Area para Recepcéo, Lavagem e Guarda de
Lougas, Bandejas e Talheres e Carrinhos

Camara Fria
Banheiros

Area dos Funcionarios e Copa
Administracdo do Refeitério

Depésito de Alimentos

Recepcédo e Administracao

Recebimento de Roupa

Processamento de Roupa
Lavanderia

Armazenamento de Roupa

Depdsito de Material de Limpeza Geral e
Utilidades

Almoxarifado Geral

Area de Funcionarios e Copa

Definicdo e Observacdes

Preparo de lanches e refei¢cBes para os pacientes em atendimento ambulatorial e héspedes das acomodacdes.
A cozinha deve conter: despensa de alimentos, area para guarda de utensilios, area de distribuicdo de alimentos e
utensilios, area para preparo de alimentos, area para coc¢ao de dietas normais, desjejum, lanches e dietas especiais,
area para porcionamento de dietas e area para distribuicdo de dietas.

Refeitério para pacientes e acompanhantes. Os funcionarios terdo copas em cada setor especifico. Segundo a RDC
n.50 a area minima do refeitério deve ser de 1,0 m2 por comensal, considerou-se 80 x 1 = 80m2 como area
aproximada e adicionou-se uma parte externa de extensao ao refeitério do projeto criando mais espaco para as
refeicdes.

A extensao do refeitorio foi feita na parte externa ao ambiente, com a criagdo de uma area coberta com pergolado e
com piso de deck de madeira, possibilitando que sejam feitas refeicbes na area préxima aos jardins, tornando o
ambiente mais receptivo e integrado com o projeto.

Segundo a RDC n.50 a area ira depender da tecnologia utilizada, a area para lavagem de carrinhos é necessaria
guando utilizado carro de transporte de alimentos, nesse caso a area minima € de 3mz2.

1 camara fria para resfriamento de alimentos e insumos utilizados na cozinha.

Banheiro para visitantes, pacientes e funcionarios em utilizag¢éo do refeitério.
Obs: area aproximada para cada banheiro PNE de 4,5m?

Sala para guardar itens pessoais, descanso, organizagao e realizagdo de refei¢cbes da equipe.
Sala para controle de dietas e refeigdes dos pacientes, administragdo dos procedimentos e da equipe.

Sala para dep6sito adequado dos alimentos necessarios ao fefeitorio.

Sala de recepc¢éo da equipe, distribuicao e recebimento de material e trabalho administrativo da equipe.

Célculo do peso para EAS com internagao: PRP = TP . KPD . 7 dias/ NDT
EAS que processem de 401 a 1500 kg de roupa/dia = 0,17 m? para cada kg de roupa/dia.
O célculo de peso de roupa processada por dia resultou em aprox. 504 kg, considerando 20 pacientes ambulatoriais e 40
vagas de acomodagoes. Desta forma, 504 x 0,17 = 85,68m?
Além disso, a lavanderia atendera outros setores como a reabilitagdo e o setor de humanizagéo e apoio. por isso a area total
proposta é maior do que 0 minimo previsto para o ambulatério e as acomodacdes.
Essa area deve ser dividida em trés setores de acordo com a RDC n.50.

Depdsito de Material de Limpeza que atendera outros setores e contera também o material necessario para uso
da lavanderia.

Espaco para guardar materiais, equipamentos e itens Uteis aos diversos setores do Centro COR.
Obs: Foi levado em consideragéo o tamanho médio de equipamentos como macas e cadeiras de rodas.

Sala para guardar itens pessoais, descanso, organizacao e realiza¢do de refeicdes da equipe.

Quantidade

Segundo a RDC n.50 a area total menos refeitorio
para
até 200 refei¢des por turno = 0,45 m2 por refeigdo
Foi considerado 80 refeigbes por turno, tendo em
conta os pacientes e acompanhantes do
ambulatério, quimioterapia e acomodagoes.

Sala para recebimento, pesagem, classifica¢éo e
lavagem (area "suja").
25 % da éarea total (+ DML e banheiro = 10,5m2).

Saldo de processamento composto de (area "limpa"):
Area para centrifugacéo, Area de secagem, Area de
costura, Area de passagem (calandra, prensa e ferro),
Area de separacg&o e dobragem.
45 % da area total (com DML).

Area para armazenagem/distribuic&o.
30 % da érea total

Area Ambiente
(m2)

65,9

78,75

20,4

9,9

6,7

17,1
17,1

14,4

68,3

70,7

71,6

64,4

29,85

47

15,55

Area
Total
(m2)

230,25

367,4



Setor Ambiente

Sala de Atendimento Individualizado

Sala de Preparo do Paciente, Consulta de

Enfermagem e Triagem

Sala de Curativos, Suturas e Coleta de Material

Posto de Enfermagem e Servicos

Quarto Coletivo de Curta Duragéo

Consultério Oncologia
Ambulatério

Consultério Psicologia
Consultorio Nutricdo

Consultério Odontolégico

Consultério Servigo Social

Sala de Apoio PICS

Sala de Recepcao e Espera

Banheiro Familiar

Area dos Funcionarios

Copa

Sala Administrativa

Definicdo e Observacgoes

Area minima recomendada pelo RDC n. 50 é de 9m2 e 0 Manual do Somasus recomenda a area média de
11,35m?

Area minima recomendada pelo RDC n. 50 é de 6m?

Area minima recomendada pelo RDC n. 50 é de 9m?

1 a cada 12 leitos, 6m2 minimos pela RDC n. 50 e o Manual do Somasus recomenda a area média de 8,95m2.

O posto de enfermagem ira atender as demandas do setor de diagndstico de imagem também.

10,0m?2 = quarto de 1 leito
7,0m2 por leito = quarto de 2 leitos
6,0mz2 por leito = quarto de 3 a 6 leitos
N.° maximo de leitos por quarto = 6
Distancia entre leitos paralelos = 1m
Distancia entre leito e paredes: cabeceira = inexistente; pé do
leito = 1,2m; lateral = 0,5m
Na pediatria e na geriatria devem ser previstos espagos para
cadeira de acompanhante ao lado do leito

7,5 m2com dim. minima=2,2 m e o Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35mz2.
7,5 m2com dim. minima=2,2 m e o Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35m?2
7,5 m2com dim. minima=2,2 m e o Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35m?2

Area minima recomendada pela RDC n. 50 é 9m2 e a area médica recomendada pelo Manual do Somasus &
de 16,4m?2

6,0 m2+ 0,8 m2p/ paciente
7,5 m2com dim. minima=2,2 m e o Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35m?2

Area minima de 1,2m?2 por pessoa. A recep¢ao e a sala de espera podem ser em conjunto.

"Obs: O banheiro familiar conteréa trocadores, bancos e armarios Uteis ao uso das criangas e seus
responsaveis e seguira o padréo de banheiro PNE.

Sala para guardar itens pessoais, descanso e organizacédo da equipe.

Quantidade

Optou-se por um quarto coletivo conectado ao posto de
enfermagem, contendo 5 leitos
Obs: Os leitos propostos sao em em formato de
“casinha” para humanizar o espaco do ambulatério e
facilitar a adaptacéo e permanéncia das criancas, por
isso a area total considerada foi maior do que o minimo
proposto.

Area Ambiente : Area Total

(m?)

13,4

15
15,6

16,5

180

41,75
31,9

34,4
21,3

25,1
16

198

7,9

27,1

19,2

28,6

(m?)

691,75



Setor Ambiente

Posto de Enfermagem

Consultério Oncologia

Sala de Infusado - Quimioteca

Quimioterapia
Ambulatorial

Area de Materiais e Medicamentos

Area para Registro e Espera de Pacientes
Sala de Utilidades e Rouparia

Area dos Funcionérios e Copa

Area para Armazenagem e Controle

Armazenamento de Quimioterapicos
Area para Recepcéo e Inspecdo

Sala de Preparacao de Quimioterapicos
Area de Dispensacéo
Farmécia Laborat6rio de Controle de Qualidade
Paramentacgéo
Desparamentagao
Sala de Manipulacdo
Sala de Limpeza e Higiene dos Insumos

Deposito de Material de Limpeza

Sala Administrativa

Definicdo e Observacdes

1 a cada 12 leitos, 6m2 minimos pela RDC n. 50 e o Manual do Somasus recomenda a area média de 8,95m?

7,5 m2com dim. minima = 2,2 m e o0 Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35mz2.

Crianga curta duragéo — poltronas ou longa duracao - leito
1, no caso de haver atendimento
pediatrico, a sala deve ser exclusiva
7,0 m2 por leito e 5,0 m2 por poltrona
Seréo disponibilizados 2 leitos e 4 poltronas
Obs: Os leitos propostos sao em em formato de “casinha” para humanizar o espag¢o do ambulatério e facilitar a
adaptacdo e permanéncia das criangas, por isso a area total considerada foi maior do que o minimo proposto.

1, quando o preparo das drogas for feito na farmacia, area minima pela RDC n. 50 é de 3 m?

Area minima de 1,2m?2 por pessoa. A recep¢ao e a sala de espera podem ser em conjunto.

Sala para guardar itens pessoais, descanso, organizacao e realizacdo de refeicdes da equipe.

10 % da area para armazenagem, nesse caso foi considerado que a recepcéo da farmacia seria junto com a dos
medicamentos.

Area recomendada de no minimo 5m?2 por capela de fluxo laminar, (foram previstas 2)
Area minima prevista pela RDC n. 50 é de 6m?2

"In loco" ou ndo, area minima prevista pela RDC n. 50 é de 6m?2

Area minima prevista pela RDC n. 50 ¢ de 12m2,

Area minima prevista pela RDC n. 50 é de 4,5m?

Junto com a circulagéo geral, criando um ambiente mais integrado.

Quantidade

Area Ambiente
(m?)

17,7

18,8

125,7

11,3

171,7
111

21,6
13,6

13,2
33,75

14,9
26,3
6,7
14,45
6,4
19,5
7,3
6,7

58,1

Area Total
(m2?)

377,9

220,9



. — N . Area Ambiente : Area Total
Setor Ambiente Definicdo e Observacgoes Quantidade (m?) (m?)
Consultério de Fisioterapia 7,5 m2com dim. minima=2,2 m e 0 Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35m?2 2 92,7
Consultério de Fonoaudiologia 7,5 m2com dim. minima=2,2 m e o Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35m?2 1 43,5
Consultério de Terapia Ocupacional 7,5 m2com dim. minima=2,2 m e o0 Manual do Somasus recomenda a area média de 11,35m?2 1 55
. - . 3,0 m2 por paciente com minimo de 20,0 m?, considerar o maxima de 10 pacientes pediatricos por
Sala de Psicomotricidade e Ludoterapia porp ~ P P P 1 74,7
Sessao
L . A area ird depender dos equipamentos utilizados, o Manual do Somasus sugere area média de
Sala de Cinesioterapia P quip 9 1 52,65
45,40m?
Reabilitacdo Sacada com Jardim e Area de Convivio A sacada pode ser utilizada para atividades externas relativas a reabilitacéo. 1 58,2 671,05
Area para Registro e Espera de Pacientes - 1 165,8
Guarda de Macas , Cadeira de Rodas e Equipamentos Precisa levar em consideragdo o tamanho médio de uma maca e cadeira de rodas 1 23
Area dos Funcionarios Sala para guardar itens pessoais, descanso e organiza¢do da equipe. 1 27,1
Copa = 1 19,2
Sala de Utilidades e Almoxarifado - 1 30,60
Sala Administrativa - 1 28,6
Brinquedoteca para pacientes das acomodacdes, do ambulatério, diagnéstico de imagem e quimioterapia.
. Esse ambiente sera dividido em diversas areas com tematicas de brincadeira e atividades voltadas para as
Brinquedoteca . . L . . . . . . . . A 1 223
diversas faixas-etarias do periodo infantojuvenil. Sera um ambiente centralizado e de grande importancia
para a humanizagéo do projeto.
Sala para aulas e estudos das criangas que estao hospedadas nas acomodagfes ou para criangas em
tratamento de quimioterapia diario que ndao podem frequentar a escola regularmente. Esse ambiente pode
Sala de Aula - Classe Hospitalar ter mesas, cadeiras, poltronas, quadro, armarios e bancadas com computadores. Propor duas salas, uma 2 71,7
para criancas até 10 anos e outra para faixa etaria acima de 10 anos. As aulas podem ser marcadas de
acordo com a série e faixa etaria das criangas, utilizando essas duas salas conforme a disponibilidade.
Humanizacéo e A proposta da sala de artes tem como objetivo incentivar que as criangas em tratamento oncol4gico
Apoio a Crianga e Sala de Artes participem de atividades artisticas e tenham a oportunidade de aprender musica, literatura, poesia, 1 64,15 1249,35
a Familia desenho, pintura, etc. Essa metodologia visa auxiliar no enfrentamento a doenga por meio da arte.
A biblioteca podera ser acessada pelas criancas e pelos acompanhantes. E importante que esteja proxima
Biblioteca a classe hospitalar e se possivel de areas de espera, ajudando a reduzir a ansiedade e o desconforto das 1 223
criangas e acompanhantes.
O ideal é que haja mais de um jardim sensorial
Jardim Sensorial Foi criado um vazio voltado para a implantacéo de jardim sensorial no 2 pavimento do projeto, conectado a - e que o projeto no geral seja caracterizado pela 640
area de quimioterapia, esse vazio possui area aproximada de 640m2. presenca de jardins e espacgos ao ar livre,
favorecendo a cura.
Area de Funcionarios e Copa Sala para guardar itens pessoais, descanso, organizagao e realizagdo de refei¢cbes da equipe. 1 27,5



Setor Ambiente

Quartos

Apartamentos Familias

Sala dos Acompanhantes

Area de Convivio Externa

Sacadas Quartos e Apartamentos

- a i ¢ + g
Acomodacdes Recepcéo e Registro de Héspedes + Café

Banheiros

Depdésito de Material de Limpeza

Area dos Funcionarios
Copa Funcionarios
Sala Administrativa

Depésito
Copa Acompanhantes

Cozinha para o café

Depdsito e Descarte de Residuos

Armazenamento Temporario e Dispensacao de

Areas Técnicas )
Residuos

Area Total Prevista do Projeto:

Definicdo e Observacgtes

Cada quarto tera capacidade para 2 camas, uma para a crianga e outra para seu acompanhante. Além disso prever espago de estar,
area com armario e um banheiro pne por quarto.
Obs: considerar area de 6m? para o banheiro pois sera pne segundo a Norma NBR 9050 e tera chuveiro.
Cada quarto terd area minima de 12m2 + 6m? banheiro = 20mz2. Foi usado area de 23,55m?2 por quarto do tipo 1.

Cada apartamento tera capacidade para 3 camas, uma para a crianca e outras duas para acompanhantes (podendo ser
beliche). Além disso prever copa, espago de estar, area com armario, escrivaninha e um banheiro pne por quarto.
Obs: considerar area de 6m?2 para o banheiro pois serd pne segundo a Norma NBR 9050 e tera chuveiro.

Cada apartamento terd area minima de 18mz2 + 6m?2 banheiro = 26m2, foi usado a area de 39 m2 e 39,60m2.

Sala de lazer e descanso para uso dos pais e responsaveis pelos pacientes hospedados. Essa sala serd um espacgo

adaptavel e multifuncional onde serdo dispostas mesas e sofas. Pensar em torna-la adaptavel para a realizacao de
sessdes de cinema e apresentacdes de palestras e aulas para os pais e filhos.

Area Externa conectada & sacada que possibilita que as criancas e responséaveis hospedados nas acomodacdes
possam realizar atividades coletivas, brincar e ficar ao ar livre.

Sacadas conectadas aos Quartos e Apartamentos.

Sala onde os pacientes e seus acompanhantes serdo recepcionados e encaminhados para estadia no projeto. Sala com
poltronas de espera, bancada de recepcado e armarios com ficheiros e registros de hospedes. Além disso, tera um café,
aproveitando o espago e acesso ao terreno que favorecem a interacéo.

Mas. e Fem. para pacientes, visitantes e funcionarios do café
Obs: banheiro PNE.

Sala para guardar itens pessoais, descanso e organizacao da equipe.

Sala para guardar itens Uteis as acomodacdes.
Local para utilizacdo dos acompanhantes e criancas da acomodagéo

Preparo de alimentos simples para consumo dos clientes do café.

Quantidade

10

1 banheiro feminino, 1 banheiro masculino,
totalizando 2 banheiros PNE.

1

Area Ambiente
(m2)

235,5

2754

86

214

206,9

140,4

8,8

3,8

12,75
9,5
22,5
12,7
13,7

17,4

5,35

14,5

Area Total
(m?)

1475,15

14,5

6009,25 -



O PROJETO::

Este capitulo aborda a proposta de projeto desenvolvida e apresenta a
analise do terreno e entorno do projeto, estudos do plano diretor e do uso e
ocupacao do solo, o plano de massas, implantacéo, setorizacao, plantas,
cortes, fachadas, volumetria, materialidade, diagramas e imagens.
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4.] « ANALISE DO TERRENO E DO ENTORNO

Para a escolha do terreno de implantacdo do projeto
foram elencadas opc¢des que atendessem aos critérios de
adequacdo estabelecidos. Entre esses critérios estdo a
proximidade do terreno ao Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul, j& que nele sédo realizados os atendimentos de
emergéncia, internacdo e cirurgias de criangas com cancer.
Além disso, priorizou-se a escolha de terrenos com dimensdes
e area total adequada ao programa sugerido, que tivessem
acesso facil por vias arteriais em pelo menos uma das
fachadas e que pudessem ser acessados por transporte
publico. Outros aspectos importantes que colaboraram para a
definicdo do local de implantacdo foram a proximidade com
areas verdes e a localizacdo em areas tranquilas e seguras.
Ademais, o Plano Diretor de Campo Grande, Lei
Complementar n° 341 de 2018, também foi consultado para
assegurar a viabilidade de construcao do projeto nos terrenos.

Apos a realizacao de pesquisas e analises das opc¢des
disponiveis foram escolhidos quatro terrenos, como mostra a
Figura 65. A opgcao 1 possui aproximadamente 13.318 m? e
estd localizada no bairro Jacy entre a Avenida Presidente
Ernesto Geisel, a Avenida Dona Otilia Barcelos, a Rua José
Paes de Farias e Rua Ipord, como mostra a Figura 66, esse
terreno possui distancia de cerca de 3,4 quildbmetros até o
HRMS. A opcdo 2 é um terreno inserido no bairro Parati em
frente a rotatéria entre as vias Avenida Gabriel Spipe Calarge e
Rua Anchieta, como demonstrado na Figura 67. De acordo
com a demarcagdo proposta a area é de aproximadamente
21.395 m2 e a distancia até o HRMS é de aproximadamente 3
quilémetros. A opcédo 3 esta localizada entre a Avenida Gabriel
Spipe Calarge, a Rua Jodo Hernandes, a Rua Bilac Pinto e a
Rua Ari Matoso, no bairro Parati, como mostra a Figura 68. A
area do terreno é de cerca de 27.646 m? e a distancia até o
HRMS é de 3,6 quildmetros. Por fim, a op¢cédo 4 € um que esta
localizado no bairro Tijuca, entre as vias Avenida Dr. Nasri Siufi
e Avenida Maria do Carmo Oliveira, como mostra a Figura 69.
A area estimada do terreno € de 37.060 m?2 e a distancia até o
HRMS é de cerca de 1,8 quildmetros.

Figura 65 - Mapa com a localizacao das opcdes de terreno escolhidas
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@ Terreno Opgéo 4

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



Figura 66 - Mapa com a localizac&o da opcao de terreno 1
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 67 - Mapa com a localizac&do da opcao de terreno 2
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 68 - Mapa com a localiza¢&o da opcéo de terreno 3
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 69 - Mapa com a localizac&o da opcao de terreno 4

®*

Legenda

Terreno Opcéao 4
=== Hidrografia

0 50 100 150m

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

A opcéo 3 foi escolhida devido as potencialidades que
apresenta, tais como a existéncia de quatro fachadas no
terreno, sendo uma voltada para uma via arterial, a Avenida
Gabriel Spipe Calarge, e outras trés para vias locais. Além
disso, o terreno esta localizado em frente a uma Zona Especial
de Interesse Ambiental, ZEIA, para protecdo da area e
vegetacdo do entorno do Cérrego Bandeira, como mostra a
Figura 70, que configura uma paisagem de entorno com areas
verdes com potencial para a posterior implantacdo de um
parque de preservacdo ambiental. A caracteristica de
proximidade com 4&reas verdes € bastante positiva para
projetos da area da saude por proporcionar a visualizacdo e o
contato com uma paisagem caracterizada pela natureza.

O terreno possui outras potencialidades tais como a
localizagdo em um bairro com potencial de desenvolvimento,
facil acesso ao Hospital Regional e ao Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian, area tranquila e com transito
moderado de veiculos gerando menos ruidos e entorno sem
edificagbes caracterizadas pela verticalizacdo facilitando a
incidéncia solar.

Figura 70 - Mapa com a demarcacéo da ZEIA 1 e do Corrego Bandeira

préximos ao terreno
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



4.2. ANALISE DO TERRENO QUANTO AO PLANO DIRETOR

De acordo com o Plano Diretor de Campo Grande, Lei Complementar n° 341 de 2018, o terreno esta localizado na macrozona
urbana 2, MZ2, que é definida como uma éarea “de adensamento prioritario, com densidade demogréfica liquida prevista de até 240
habitantes por hectare e densidade demografica de até 55 habitantes por hectare” (CAMPO GRANDE, 2018, p.3). O Plano Diretor
também classifica a area como Zona Urbana 3 e Zona Ambiental 3, ZA3. As Tabelas 7 e 8 trazem os usos e indices urbanisticos
permitidos nessa regido pela legislacdo do municipio de Campo Grande, que serdo usadas como base para o desenvolvimento do
projeto.

Quanto a Carta de Drenagem, o terreno esta inserido em area com Grau de Criticidade | por fazer parte da Bacia Hidrografica
do Bandeira. Esse grau de criticidade indica que essa area pode ser suscetivel a problemas de inundacdes, alagamentos e enchentes.
Sendo assim, algumas das indicacdes da Carta de Drenagem de Campo Grande para esse grau de criticidade sdo a¢cdes para prever o
desassoreamento, a limpeza e desobstrucdo de bocas-de-lobo, a implantagdo de microdrenagem e a substituicdo de pontes e
travessias (CAMPO GRANDE, 1996).

TABELA 7 - INDICES URBANISTICOS, LOTES E RECUOS MINIMOS

ZONA DE USO INDICES URBANISTICOS, LOTES E RECUOS MINIMOS - LEI COMPLEMENTAR N° 341/2018
.t Coeficiente de : indice de Taxa de L
: Taxa de Ocupagéo A — e Permeabilidade Recuo Minimo Frente, Lateral e Fundos
Z3 nimeIore *  Recuo Frente: indice de I-E!evggéo maior que 2 - 5,00
05 SRR D e 4 2504 Recuo Lateral e Fundoslivlrnedlce de Elevagéo até 2 -
. 4 - .

IE maior que 2 - h/4 min. 3,00

indice?

ZONA
DE USOS PERMITIDOS - LEl COMPLEMENTAR N° 74/2012
uSo
_ i Comércio : Comércio _ . _ . . .
Residencial : . = : = Servigcos : Industrial : Loteamento : Especial
= Varejista = Atacadista - . . .
Z3 : : : : :
. lel z: zz | SShe LR, S, B e S, 5 0, 6, 6 : 11,12, 13 E L1,L2,L3 : EElS EEZl'OE3E’1El4’
RLR2,R3 i ('0> "% i A4A5 A6 : S10,S11,S12513514,815,816, i T P U T DRt
. T . A9 . S17, S18, S19, S20, S21 . ' . . ' ' '

Vi1 : : : : : E20

4.2.] « CARTA GEOTECNICA

De acordo com a atualizagdo da Carta Geotécnica de
Campo Grande, de 2020, o terreno esta inserido na Unidade
Homogénea IA, como mostra a Figura 71. Nessa Unidade
Homogénea predominam areas com declividade Plana (0 a
3%) na regido oeste e Suave Ondulado de 3 a 6% na regiao
sudeste. Algumas das diretrizes indicadas sédo a “implantacéo
de sistemas de drenagem de aguas pluviais compativeis com o
volume do escoamento superficial e evitar areas de
alagamento”, “investigar o nivel d’agua subterranea visando
subsidiar a elaboracédo dos projetos de fundacdo” e a adocgéo
de “técnicas adequadas de impermeabilizacdo das estruturas
subterraneas para impedir a infiltracdo de &agua” (CAMPO
GRANDE, 2020, p.41).
Figura 71 - Mapa com a Classificacdo do terreno quanto a Carta Geotécnica
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.



4.2.2. HIERARQUIA VIARIA

Quanto ao sistema viario do entorno do terreno, a Avenida
Gabriel Spipe Calarge é uma via arterial localizada na sua
porcdo norte que conecta as vias Avenida Senador Filinto
Muller e a Avenida Georges Chaia, sendo uma rota importante
para 0 acesso aos Hospitais Regional e Universitario. As
demais vias do entorno sao caracterizadas como vias locais,
como mostra o mapa da Figura 72. A linha de 6nibus mais
proxima € 507, que passa pela Rua Ari Matoso, a leste do
terreno. Essa linha liga o Terminal Guaicurus ao Terminal
Morendo, passando pelo Hospital Universitario. Outra linha de
onibus proxima é a 120, que passa pela Rua da Docura, a
oeste do terreno, e liga os terminais Aero Rancho e Morenéo,
passando pelo Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

Figura 72 - Mapa com a Hierarquia Viarias das vias do entorno do terreno
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4.2.3. USO E OCUPACAO DO SOLO

Como mostra o mapa da Figura 73, os lotes do entorno
do terreno possuem predominantemente uso residencial e
territorial, com alguns lotes de uso comercial e misto. Observa-
se que alguns lotes a leste e sul do terreno em estudo estéao
desocupados, tendo potencial para a implantacdo de novos
usos como o comercial e o de servicos. A leste, nota-se a
presenca de uma escola e de um viveiro em lotes que foram
ocupados de forma distinta da demarcagéao disponibilizada pela
prefeitura, que foram indicados no mapa para aprofundar os
estudos sobre os usos do entorno. Ressalta-se que devido a
baixa incidéncia de usos para comércio e servicos na area o
projeto pode ser um meio de acrescentar esses usos ha regiao
e potencializar seu desenvolvimento.

Figura 73 - Mapa de uso e ocupacéo do solo do entorno do terreno
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

4. 3 o DIRETRIZES PROJETUAIS

4.3.1. ORGANIZAGAO PROGRAMATICA DO
PROJETO

Foi elaborado um diagrama, Pagina 57, para determinar
a organizacdo programatica do projeto, ou seja, como O
programa sera disposto e organizado espacialmente. Para isso,
foi considerado que havera verticalizacdo do projeto devido a
diversidade e complexidade do programa, assim, o diagrama
demonstra a disposicdo vertical do programa em forma que
remete a um corte. Algumas das diretrizes utilizadas foram a
implantacdo de setores como o de diagnéstico de imagem no
térreo devido a previsdo de fluxo constante e da necessidade
de acesso féacil por parte dos pacientes, acompanhantes e
funcionéarios. Além disso, setores como a quimioterapia, a
farméacia e os ambientes de humanizacdo e apoio propostos
foram dispostos em pavimentos intermediarios, buscando
conectar esses espacos e facilitar a circulacdo dos pacientes e
acompanhantes nessas areas. Os setores de servigcos e
administracao foram dispostos de forma integrada, gerando um
acesso mais restrito. As acomodacdes para pacientes e
acompanhantes também foram dispostas em pavimentos
superiores para trazer maior privacidade e destaca-se a a
proposta de uma ponte de acesso entre os blocos.



4.3.] « DIAGRAMA DA ORGANIZACAO PROGRAMATICA DO PROJETO
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1 Administragdo 6 Quimioterapia Ambulatorial
Sala da Direc&o - AquiYF’ Ad~ministrativo - Sala de Rteunic“)es - Posto de Enfermagem - Consultério Oncologia - Sala de Infus&o/Quimioteca -
e acainara Identificacdo de pessoas e/ou Veiculos - o Area de Materiais e Medicamentos - Area para Registro e Espera de Pacientes -
Banheiros - Dep6sito de Material de Limpeza - Area dos Funcionarios - Sala de Utilidades e Rouparia - Area dos Funcionérios - Copa - Banheiros

Copa - Sala Administrativa - Recepgéao Voluntariado - Sala de Voluntariado

7 Farmacia

Area para Armazenagem e Controle - Area para Recepgéo e Inspegéo - Paramentagao/Antecamara -
Sala de Preparagéo de Quimioterapicos - Area de Dispensagéo - Sala Administrativa -

Laboratério de Controle de Qualidade - Sala de Manipulacdo - Sala de Limpeza e Higiene dos Insumos -
Area dos Funcionérios - Copa - Depésito de Material de Limpeza - Banheiros

2 Recepcéo
Recepcdo Geral - Recepgdo das Acomodagdes - Area de Apoio e Posto de
Informag&o ao SUS - Area de Apoio e Posto de Informag&o aos Convénios -
Area para Identificacéo de pessoas e/ou Veiculos - Banheiros

3 Nutricdo e Dietética 8
Cozinha - Refeitrio - Area para Recepcéo, Lavagem e Guarda de Lougas, Bandejas e Talheres -
Area para Recepgéo, Lavagem e Guarda de Carrinhos - Sala Administrativa - Area dos Funcionarios -
Depoésito de Alimentos - Camara Fria - Banheiros

Reabilitagdo
Consultério de Fisioterapia - Consultério de Fonoaudiologia - Consultério e Sala de Terapia
Ocupacional - Sala de Psicomotricidade e Ludoterapia - Sala de Cinesioterapia - Banheiros - Copa -
Area para Registro e Espera de Pacientes - Guarda de Macas, Cadeira de Rodas e Equipamentos -
Area dos Funcionarios - Copa - Depésito de Material de Limpeza - Almoxarifado e Sala de Utilidades
4 Ambulatério
Recepgéo e Espera - Sala de Atendimento Individualizado - Sala de Preparo do Paciente, Consulta de 9 Humanizagéo e Apoio a Crian(;a e a Familia
Enfermagem e Triagem - Sala de Curativos, Suturas e Coleta de Material - Sala de Reidrata¢éo Oral e
Intravenosa - Posto de Enfermagem e Servicos - Area de Prescrigdo Médica -
Quarto Coletivo de Curta Duracéo - Consultério Oncologia - Consultério Psicologia - Consultério Nutrigao -
Consultério Odontolégico - Consultdrio Servigo Social - Sala de Apoio PICS - Sala de Recepgéo e Espera -

Brinquedoteca - Sala de Aula Classe Hospitalar - Sala de Artes -
Biblioteca - Jardim Sensorial - Banheiros

Banheiros - Area dos Funcionarios - Copa - Sala Administrativa 11 AcomOdagaeS
Recepgéo e Registro de Hospedes - Quarto - Apartamento Familiar -
5 Lavanderia Sala dos Acompanhantes - Area de Convivio/Sacada - Copa para pacientes e acompanhantes -

Deposito - Sala Administrativa - Area dos Funcionarios - Depésito de Material de Limpeza -

Recebimento de Roupa - Processamento de Roupa - Armazenamento de Roupa - Copa - Cozinha - Café - Banheiros

Sala Administrativa - Depésito de Material de Limpeza - Almoxarifado -
Area dos Funcionarios - Copa « 2 q
12 Areas Técnicas - Cobertura
Armazenamento Temporario e Dispensacao de Residuos - Caixas d'agua -
Casa de Maquinas e Geradores - Sistema de Fornecimento de Gases Medicinais



4.3.2. PLANO DE MASSAS
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O plano de massas elaborado visa prever a organizacdo dos
setores do projeto em planta bem como as areas externas,
estacionamentos e acessos de pedestres e veiculos. Foi delimitada
uma porcdo da area total do terreno para a implantacdo do projet e
tem-se como diretriz transformar a parte restante em area verde e de
lazer urbana com a implantacdo de novas espécies vegetais. Os
setores de tratamento e atendimento de salde aos pacientes, mancha
azul no mapa, foram centralizados no terreno e alocados na porcao
norte para facilitar o acesso pela Avenida Gabriel Spipe Calarge, a
proposta de uma forma em L para esses setores visa aproveitar a
forma do terreno e a localizagdo na esquina. Os setores de servigos
foram alocados na parte posterior do terreno com acesso pela Rua
Jodo Hernandes. Os setores de Quimioterapia, Farmacia,
Humanizacdo e Apoio estardo na parte oeste do terreno em
pavimentos superiores ao setor de servigcos indicado no Plano de
Massas, numerados de acordo com a legenda. As Acomodacgdes foram
dispostos na porcéo leste do terreno com acesso pela Rua Ari Matoso
e pela continuidade da Rua Paulo Arashiro indicada como diretriz do
projeto. Os estacionamentos propostos foram separados de acordo
com o0s usos da edificacdo, com estacionamento para o publico, para
os funcionarios e para as familias que ficardo hospedadas nas
acomodac0fes, assim, foram dispostos em trés areas distintas no
terreno, como mostra o plano de massas. As vagas de estacionamento
serdo calculadas e previstas de acordo com a Lei Complementar n.
205/2012, Anexo VI, como mostra a Tabela 9. Destaca-se também no
Plano de Massas a diretriz de adicionar areas verdes e areas externas
de lazer e convivio no projeto, representadas pelas manchas verdes.

Tabela 9 - Vagas de Estacionamento

- ) =Numero de ; : : : ]
: Empreendimento = . . . Cargae = . Numero de vagas .
= - = vagas =Parametro - =Embarque = L. =
s [Atividade : o = : descarga : e exigidas :
. = exigidas = . H H .
Servicos de ) EmETR E = C 3

= Saude, Clinicas = 1vaga =50m2de érea = > = Exigivel - 75 vagas .
. sem Internagéo - S GRS = E .
= = N N 5 vagas N
3 Hotel, Pensao, . N N - Obs: serd considerado 10 vagas ja
Paracada4 = . .. = que algumas familias vém de outras =

Pousadas ou 1 Vaga quartos - c EXIglveI c cidades do estado para realizar 5
Similares N N tratamento das criancas e N

N - adolescentes em carro particular

: Vagas de
= estacionamento =
. . . 35 vagas
= estimadas para -

funcionarios

= NUmero minimo =
- total de vagas do -
= Empreendimento =

Fonte: Elaborado pela autora com base na Lei Complementar n. 204/2012, 2023.

120 vagas (+ de 5% vagas PNE)



4.3.3. DIAGRAMA SETORIZACAO E VOLUMETRIA
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Legenda

Administracao

Sala da Diregéo - Arquivo Administrativo - Sala de Reunides -

Same - Area para Identificacdo de pessoas e/ou Veiculos -

Banheiros - Depdsito de Material de Limpeza - Area dos Funcionarios -
Copa - Sala Administrativa - Recepg¢ao Voluntariado - Sala de Voluntariado

Recepcao

Recepgéo Geral - Recepgéo das Acomodagdes - Area de Apoio e Posto de
Informagéo ao SUS - Area de Apoio e Posto de Informagéo aos Convénios -
Area para Identificagdo de pessoas e/ou Veiculos - Banheiros

Nutricdo e Dietética

Cozinha - Refeitério - Area para Recepgéo, Lavagem e Guarda de Loucas, Bandejas e Talheres -
Area para Recepgdo, Lavagem e Guarda de Carrinhos - Sala Administrativa - Area dos Funcionarios -
Depésito de Alimentos - Camara Fria - Banheiros

Ambulatoério

Recepcéo e Espera - Sala de Atendimento Individualizado - Sala de Preparo do Paciente, Consulta de
Enfermagem e Triagem - Sala de Curativos, Suturas e Coleta de Material - Sala de Reidratacéo Oral e
Intravenosa - Posto de Enfermagem e Servicos - Area de Prescricdo Médica -

Quarto Coletivo de Curta Duragéo - Consultério Oncologia - Consultério Psicologia - Consultério Nutrigao -
Consultério Odontolégico - Consultério Servigo Social - Sala de Apoio PICS - Sala de Recepgao e Espera -
Banheiros - Area dos Funcionarios - Copa - Sala Administrativa

Lavanderia

Recebimento de Roupa - Processamento de Roupa - Armazenamento de Roupa -
Sala Administrativa - Depésito de Material de Limpeza - Almoxarifado -

Area dos Funcionarios - Copa

Quimioterapia Ambulatorial

Posto de Enfermagem - Consultério Oncologia - Sala de Infusdo/Quimioteca -
Area de Materiais e Medicamentos - Area para Registro e Espera de Pacientes -
Sala de Utilidades e Rouparia - Area dos Funcionarios - Copa - Banheiros

Farmacia

Area para Armazenagem e Controle - Area para Recepcéo e Inspegéo - Paramentagdo/Antecamara -
Sala de Preparacéo de Quimioterapicos - Area de Dispensacéo - Sala Administrativa -

Laboratério de Controle de Qualidade - Sala de Manipulacéo - Sala de Limpeza e Higiene dos Insumos -
Area dos Funcionarios - Copa - Depdsito de Material de Limpeza - Banheiros

Reabilitacdo

Consultério de Fisioterapia - Consultério de Fonoaudiologia - Consultério e Sala de Terapia
Ocupacional - Sala de Psicomotricidade e Ludoterapia - Sala de Cinesioterapia - Banheiros - Copa -
Area para Registro e Espera de Pacientes - Guarda de Macas, Cadeira de Rodas e Equipamentos -
Area dos Funcionarios - Copa - Depdsito de Material de Limpeza - Almoxarifado e Sala de Utilidades

Humanizacéo e Apoio a Crianca e a Familia
Brinquedoteca - Sala de Aula Classe Hospitalar - Sala de Artes -
Biblioteca - Jardim Sensorial - Banheiros

Acomodacobes

Recepcao e Registro de Hospedes - Quarto - Apartamento Familiar -

Sala dos Acompanhantes - Area de Convivio/Sacada - Copa para pacientes e acompanhantes -
Dep6sito - Sala Administrativa - Area dos Funcionarios - Dep6sito de Material de Limpeza -
Copa - Cozinha - Café - Banheiros

Areas Técnicas - Cobertura
Armazenamento Temporario e Dispensacéo de Residuos - Caixas d'agua -
Casa de Maquinas e Geradores - Sistema de Fornecimento de Gases Medicinais




4 4 DIAGRAMA PROPOSTA TOPOGRAFIA
«“T+« PLANTA BAIXA E DIAGRAMA DA PROPOSTA DE TOPOGRAFIA

Sem Escala
PLANTA BAIXA TOPOGRAFIA v—+528
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o ENCAIXE DA VOLUMETRIA v—

R. Paulo Arashiro

NO TERRENO COM OS
PLANOS PROPOSTOS

A proposta para a topografia do projeto busca a adequac¢ao com
as curvas de niveis existentes no local por meio da criagdo de planos
em niveis préximos ao do terreno natural, como mostram os diagramas.
O terreno possui a variacao de nivel de cerca de 6 metros em toda sua
extensdo, sendo a parte mais baixa esta localizada na Av. Gabriel
Spipe Calarge e a parte mais alta na esquina entre as Ruas Paulo
Arashiro e Ari Matoso. Desta forma, os niveis definidos no projeto estédo
de acordo com essa configuracdo, o nivel O foi estabelecido noroeste
do terreno, de cor verde na planta baixa e o nivel mais alto pela cor
lilds, com variagdo de 6 metros. A adequagdo com as entradas
principais pelas ruas e calgadas também foram levadas em
consideracdo, criando entradas mais acessiveis ao pedestre, além
disso, foram propostas escadas e rampas para possibilitar a circulacao
no projeto.




4.5. IMPLANTAGAO

A implantagéo do projeto cria um ambiente
com jardins, areas de convivio e permanéncia,
parquinho, decks e areas externas com mesas para
0s usuarios do café e do refeitorio. Foram propostas
rampas e escadas para facilitar os acessos e
entradas de pedestres e veiculos, além de mobiliario
urbano colorido e areas cobertas com pergolados. A
ideia de praca publica urbana estad inserida no
projeto, criando espagos acessiveis a comunidade.
Para trazer maior seguranca as criancas foi
delimitada a separacao entre area privada e publica,
por meio de divisérias de elemento metélico vazado,
representado pelo numero 9 na implantacéo.
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11
7
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12

14

10
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Legenda

Escadas

Rampas
Estacionamentos
Bicicletarios

Decks / Area de Convivio

Pergolados
Parquinho

Mesas Externas Refeitério

O o0 ~NOO O W DN P

Elemento Vazado de
Delimitag&o Publico/Privado

10 Mesas Externas Café
11 vaga Carga e Descarga
12 Bloco 1

13 Bloco 2
14 praca

[_] Piso/Caminhos

|:| Jardins e Areas Verdes

[ ] uso do Solo Residencial

[ ] Uso do Solo Territorial

|:| Uso do Solo Misto
Vegetacéo

--------- > Acesso pedestres

>22%» Acesso veiculos

Escala 1/700

10 20 30m




4. 6 o SISTEMA ESTRUTURAL

PLANTA ESTRUTURAL BLOCO 1

Escala 1/400
0 10 20m

——

A estrutura do projeto sera composta por
pilares e vigas metalicas, laje de concreto
armado e paredes estruturais nas areas de
escadas e elevadores, como mostrado nas
plantas estruturais dos blocos 1 e 2. A
malha de pilares principal € de 12x12
metros, apresentando variacdes de 11 e 10
metros no bloco 2. Além disso, a proposta
de estrutura do atrio possibilita o chanfro da
fachada e a sustentacdo das areas de
circulacao dos pavimentos superiores.

PLANTA ESTRUTURAL BLOCO 2
Escala 1/400
0 10 20m

e



4.].

PLANTAS BAIXAS

8 10
5 7
9
8
3 5
4 4
2 . 3
2
1
5 N.___*" " ~A OATRIO FUNCIONA COMO
1 UMA AREA DE RECEPCAO,
6 CIRCULACAO, INFORMACA
E ESPERA
10 8
9
7
5 6
o
4
- 7 2
g * 7 3
ACESSO PRINCIPAL /
PARA OS SETORES €~~~ 5
DE SERVICO 1

Administragao

Recepcao Geral e Circulagao

Escala 1/400

Nutrigdo e Dietética

DIAGRAMA SETORES
Sem Escala

0 10 20m

e

13 14

14

11

PLANTA BAIXA TERREO - NIVEL +3,10

12

LEGENDA
Recepcao Geral / Circulagao

Recepcao Geral 172 m?
Elevadores de Maca
Banheiro Familiar 7,20 m2
Banheiro Feminino 34,60 m?2
Escada

Banheiro Masculino 37,00 m?
Elevadores

N UL A WN -

Administracéo

Atendimento, Registro e Espera 115,00 m?
Sala Administracéo 85,30 m2
Area Funcionarios 12,15 m2
Copa 12,15 m?

Direcao 24,30 m?

Same 28,80 m?2

Corredor 9,00 m?

Arquivos Adm. 12,50 m?

DML e Utilidades 11,50 m?

10 Sala de Reunides 58,90 m?

11 Sala Voluntariado 45,00 m?

12 Recepcéo Voluntariado 53,80 m?

OO NDULE WN =

13 Area Funcionarios Voluntariado 5,5 m?
14 Banheiros 8,00 m2

PROJEGAO DA PONTE E DO

SEGUNDO BLOCO DA

EDIFICACAO, QUE ESTAO EM

NIVEIS SUPERIORES

*

Nutricdo e Dietética

Recepcao 22,00 m?

Refeitorio 78,75 m?

Corredor 22,15 m?

Banheiro 6,70 m?

Céamara Fria 9,90 m?

Acesso Cozinha 9,70 m?

Lav. Bandejas, Talheres e Carrinhos 20,40 m?
Cozinha 65,90 m?

9 Administragéo 17,10 m2

10 Area de Funcionarios e Copa 17,10 m?
11 Depésito de Alimentos 14,40 m?

RN DU AW -

Limpeza e Manutencéo
@ Depésito e Descarte de Residuos 14,50 m?



4. 7. PLANTAS BAIXAS

Ambulatério

Recepcéo Geral e Circulagao

‘ Lavanderia

Acomodacdes

DIAGRAMA SETORES
Sem Escala

PLANTA BAIXA 1 PAVIMENTO - NiVEL +6,50

Escala 1/400

0 10 20m

e

LEGENDA

Recepcéo Geral / Circulacao

Recepcao Geral 172 m?
Elevadores de Maca
Banheiro Familiar 7,20 m2
Banheiro Feminino 34,60 m2
Escada

Banheiro Masculino 37,00 m?
Elevadores

NQUL A WN -

Lavanderia

Recepcéo e Administragdo Lavanderia 68,30 m?
Area de Funcionarios e Copa 15,55 m?

DML Geral 29,85 m?

Recebimento 70,70 m?

Processamento 71,60 m?

Armazenamento 64,40 m2

Almoxarifado Geral 47,00 m?

Corredor 31,40 m2

XN AW -

~ I 3 7 6
, ~T~N_~-
/ 9
/
5 4
p ) _» 3
Area de pilotis seré4 uma 5 2
extensao do café e uma area 7
de permanéncia e convivio 5
1

LEGENDA
Acomodacdes
1 Café e Recepcédo 140,40 m?
2 Banheiros 8,80 m2
3 Corredor 22,40 m2
4 Cozinha 17,40 m?
5 Area Funcionarios 12,75 m2
6 Sala Administrag&o 22,50 m2
7 Deposito e Descarte de Residuos 5,35 m?
8 DML 3,80 m?
9 Copa 9,50 m?

Ambulatorio

Recepcéo e Espera 198,00 m?
Area de Funcionarios 27,10 m?
Copa 19,20 m?

Administragdo 28,60 m?
Consultérios Oncologia 41,75 m?
Consultério Nutricdo 34,40 m2
Sala PICS 16,00 m?

Servi¢o Social 25,10 m2
Consultério Odontolégico 21,30 m?

OO NDUL A WN =

10 Consultérios Psicologia 31,90 m2

11 Sala de Atendimento Ind. 13,4 m2

12 Sala Prep. de Pacientes 15,00 m?

13 Sala de Curativos e Suturas 15,60 m?
14 Banheiro Familiar 7,9 m?

15 Corredor 39,70 m2

16 Posto de Enfermagem 16,50 m?

17 Quarto Coletivo Curta Dur. 180,00 m?2



4. 7. PLANTAS BAIXAS

Proposta de um vazio na volumetria para
formar uma é&rea livre de jardins e area de
5 convivio que para que as criancas
possam frequentar esse espago durante o
6 tratamento de quimioterapia

12
10

Humanizagéo e Apoio

Recepcao Geral e Circulagao

PLANTA BAIXA 2 PAVIMENTO - NIVEL +9,90

Quimioterapia Ambulatorial

Farmacia Escala 1/400
Acomodacdes
DIAGRAMA SETORES 0 10 20m

Sem Escala —_

LEGENDA

Recepcéo Geral / Circulacao
Recepcao Geral 172 m?

Elevadores de Maca

Banheiro Familiar 7,20 m?

Banheiro Feminino 34,60 m?2
Escada

Banheiro Masculino 37,00 m2
7 Elevadores

Quimioterapia Ambulatorial
Registro e Espera 171,70 m?

Sala de Infus&o 125,70 m?

Posto de Enfermagem 17,70 m?
Consultério de Oncologia 18,80 m?2

DU A WN =

Area de Materiais e Medicamentos 11,30 m?
Sala de Rouparia e Utilidades 11,10 m?
Corredor 15,30 m2

Area de Funcionarios e Copa 21,60 m?
Circulagdo 43,00 m2

10 varanda 11,70 m?

O R NDU A WN =

Farmaéacia

Recebimento e Inspec¢éo 33,75 m2
Administracao da Farmécia 58,10 m?
Dispensacéo 26,30 m?

Armazenamento e Controle 13,60 m?
Armazenamento Quimioterapicos 13,20 m?
Limpeza e Higieniza¢éo 7,30 m?
Controle de Qualidade 6,70 m?

DML 6,70 m2

Manipulacéo de Medicamentos 19,15 m?
10 paramentagéo 14,45 m?

11 Preparo de Quimioterapicos 14,90 m2

12 Desparamentagéo 6,40 m2

13 Corredor 11,40 m2

Acomodacdes

1 café e Recepgéo 140,40 m?

2 Sala dos Acompanhantes 86,00 m2
3 Deposito 12,70 m2

4 Copa 13,70 m?

O R NDU A WN =

Humanizacao

1 Jardim Sensorial, Area de Convivio e
Tratamento ao ar livre 640 m2



LEGENDA
Recepcéo Geral / Circulacao Reabilitacéo

4. 7. PLANTAS BAIXAS

' Recepgéo Geral 172 m? 1 Registro e Espera 165,80 m2
2 Elevadores de Maca 2 Area Funcionarios 27,10 m2
3 Banheiro Familiar 7,20 m? 3 Copa 19,20 m?
4 Banheiro Feminino 34,60 m?2 4 Administracdo 28,60 m?
5 Escadg ' 5 Sala de Cinesioterapia 52,65 m?2
6 Banheiro Masculino 37,00 m? 6 Sala de Psicomotricidade e Ludoterapia 74,70 m?
7 8 7 Elevadores 7 Salas de Fisioterapia 92,70 m?
8 Ponte 405,60 m? 8 Sacada com Jardim e Area de Convivio 58,20 m2
6 Humanizagéo 9 Sala de Terapia Ocupacional 55,00 m2
D i doteca 293 m? 10 Utilidades e Almoxarifado 30,60 m2
5 ,rlnque o‘ece? ] m 11 Sala de Fonoaudiologia 43,50 m?
13 9 2 Area Funcionérios e Copa 27,50 m? 12 Guarda de macas, cadeira de rodas e
3 4 i 3 Biblioteca 100,10 m? equipamentos 23,00 m2
i 4 Salas Classe Hospitalar 71,70 m2 13 Corredor 72,00 m2
4 9 7 5 Sala de Artes 64,15 m2
2 1 6 Circulacdo 115,80 m2
2 12
1
1
5
6
5
4
4
1
1
B 6
3
1
2
7 3 1
7 a8 6
8 ) 3 1
) y
, T~ ,/ 3 1
/
/
1 » 4 1
As sacadas criam i
areas de convivio, 6
descanso e interacéo > 1

LEGENDA
Reabilitagéo ) Acomodacdes
~ . . - +
Recepcéo Geral e Circulacio PLANTA BAIXA 3 PAVIMENTO NIVEL ]3’30 1 Acomodac&o Tipologia 1 - Quarto Crianga e 1 acompanhante 23,55 m?2
Humanizagéo e Apoio Escala 1/400 2 Acomodagco Tipologia 2 - Apartamento Crianca e 2 acompanhantes 39,00 m2
N 3 Acomodagéo Tipologia 2 - Apartamento Crianga e 2 acompanhantes 39,60 m2
Acomodacgbes . ~
0 10 20m 4 Circulagéo 130,20 m?
DIAGRAMA SETORES 5 Area de Convivio Externa 214,00 m?
Sem Escala —_ 6 sacadas Quartos 206,90 m?



4.8. PLANTAS DE LAYOUT

13 14 12
14
1 1B 17
11
6
10 8 10
7
7
9 15 &
4 10
2 s 0 9
2 1
1
5 LEGENDA LEGENDA
0 Recepcéo Geral / Circulacéo Recepgéo Geral / Circulagéo
6 1 Recepgéo Geral 172 m? 1 Recepgéo Geral 172 m2
2 Elevadores de Maca 2) Elevadores de Maca
3 Banheiro Familiar 720 m2 3 Banheiro Familiar 7,20 m?
anheiro Famiiar 7,20 m 4 Banheiro Feminino 34,60 m?
8 4 Banheiro Feminino 34,60 m2 5 Escada
5 Escada 6 Banheiro Masculino 37,00 m2
10 6 Banheiro Masculino 37,00 m2 7 Elevadores
7 Elevad .
evadores Lavanderia
AdmInIStraan 1 Recepgdo e Administragdo Lavanderia 68,30 m?
9 1 Atendimento, Registro e Espera 115,00 m? 2 Area de Funcionarios e Copa 15,55 m?
7 2 Sala Administrag&o 85,30 m? 3 DML Geral 29,85 m?
3 Area Funcionarios 12,15 m2 4 Recebimento 70,70 m?
5 6 4 Copa 12,15 m? 5 Processamento 71,60 m?
5 Diregdo 24,30 m? 6 Armazenamento 64,40 m?
‘ 6 Same 28,80 m? 7 Almoxarifado Geral 47,00 m2
7 Corredor 9,00 m? 8 Corredor 31,40 m?
. . -
8 Arquivos Adm. 12,50 m Ambulatério
9 DML e Utilidades 11,50 m2 .
& 10 Sala de Reunides 58,90 m? ; Recepgdo e Espera 198,00 m*
B )
11 Sala Voluntariado 45,00 m? 3 Area de Funcionarios 27,10 m
7 2 12 Recepgéo Voluntariado 53,80 m? Copa 19,20 m?
3 . ’ 4 Administragéo 28,60 m?
7 13 Area F.uncionérios Voluntariado 5,5 m? 5 Consultérios Oncologia 41,75 m2
14 Banheiros 8,00 m? 6 Consultério Nutrigdo 34,40 m2
Nutricio e Dietética 7 Sala PICS 16,00 m?
5 8 Servico Social 25,10 m?
1 Recepg¢éo 22,00 m? 9 Consultdrio Odontoldgico 21,30 m2

Refeitério 78,75 m2

Corredor 22,15 m?

Banheiro 6,70 m?2

Camara Fria 9,90 m?

Acesso Cozinha 9,70 m?

Lav. Bandejas, Talheres e Carrinhos 20,40 m?
Cozinha 65,90 m?

9 Administragéo 17,10 m?

10 Area de Funcionarios e Copa 17,10 m2

11 Deposito de Alimentos 14,40 m2

RN U R WN =

Limpeza e Manutencéo

@ Deposito e Descarte de Residuos 14,50 m2

10 Consultdrios Psicologia 31,90 m?

11 Sala de Atendimento Ind. 13,4 m2

12 Sala Prep. de Pacientes 15,00 m?

13 Sala de Curativos e Suturas 15,60 m?
14 Banheiro Familiar 7,9 m?

15 Corredor 39,70 m?

16 Posto de Enfermagem 16,50 m?

17 Quarto Coletivo Curta Dur. 180,00 m2

LAYOUT TERREO - BLOCO 1 - NIVEL +3,10 LAYOUT 1 PAVIMENTO - BLOCO 1 - NIVEL +6,50
Escala 1/300 Escala 1/300




4.8. PLANTAS DE LAYOUT

4
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4
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8
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3
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8

10

LEGENDA

Recepcao Geral / Circulacao
Recepcéo Geral 172 m?

Elevadores de Maca

Banheiro Familiar 7,20 m2

Banheiro Feminino 34,60 m?
Escada

Banheiro Masculino 37,00 m?
Elevadores

uimioterapia Ambulatorial
Registro e Espera 171,70 m?
Sala de Infuséo 125,70 m?
Posto de Enfermagem 17,70 m?
Consultério de Oncologia 18,80 m?2
Area de Materiais e Medicamentos 11,30 m2
Sala de Rouparia e Utilidades 11,10 m?2
Corredor 15,30 m?
Area de Funcionérios e Copa 21,60 m?
Circulagéo 43,00 m?
10 varanda 11,70 m?

R NOOUAWN=AD NOUAWN =

Farmécia

Recebimento e Inspecéo 33,75 m?2
Administracédo da Farmécia 58,10 m?
Dispensacéo 26,30 m?

Armazenamento e Controle 13,60 m?
Armazenamento Quimioterapicos 13,20 m?
Limpeza e Higienizacdo 7,30 m?
Controle de Qualidade 6,70 m?

DML 6,70 m?

Manipulacédo de Medicamentos 19,15 m?
Paramentacéo 14,45 m?

Preparo de Quimioterapicos 14,90 m?2
Desparamentacéo 6,40 m?

Corredor 11,40 m2

Humanizacao

1 Jardim Sensorial, Area de Convivio e
Tratamento ao ar livre 640 m?

SEBS 0N U R WN=

—
w

LAYOUT 2 PAVIMENTO - BLOCO 1 - NIVEL +9,90

Escala 1/300

Proposta de um vazio na volumetria para
formar uma éarea livre de jardins e area de
convivio que para que as criangas
possam frequentar esse espago durante o

A tratamento de quimioterapia

3
4 13 10

6 LEGENDA

Recepcao Geral / Circulagéo
Recepcéo Geral 172 m?

Elevadores de Maca

Banheiro Familiar 7,20 m?2

Banheiro Feminino 34,60 m?

Escada

Banheiro Masculino 37,00 m?
Elevadores

Ponte 405,60 m2

RCNDU A WN =

Humanizacéo
Brinquedoteca 223 m?
Area Funcionarios e Copa 27,50 m?
Biblioteca 100,10 m?
Salas Classe Hospitalar 71,70 m?
Sala de Artes 64,15 m?
Circulagdo 115,80 m?
Reabilitagédo
Registro e Espera 165,80 m?
Area Funcionarios 27,10 m?
Copa 19,20 m?
Administragdo 28,60 m?2
Sala de Cinesioterapia 52,65 m?
Sala de Psicomotricidade e Ludoterapia 74,70 m?
Salas de Fisioterapia 92,70 m?
Sacada com Jardim e Area de Convivio 58,20 m?
Sala de Terapia Ocupacional 55,00 m2
10 utilidades e Almoxarifado 30,60 m?
11 Sala de Fonoaudiologia 43,50 m?
1 12 Guarda de macas, cadeira de rodas e
equipamentos 23,00 m?
13 Corredor 72,00 m2

S UAsWN =
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LAYOUT 3 PAVIMENTO BLOCO 1 - NIVEL +13,30
Escala 1/300




4.8. PLANTAS DE LAYOUT

LAYOUT TERREO - BLOCO 2 - NIVEL +6,10

Escala 1/300

LEGENDA
Acomodagdes

1 Café e Recepcéo 140,40 m?

2 Banheiros 8,80 m2

3 Corredor 22,40 m?

4 Cozinha 17,40 m?

5 Area Funcionarios 12,75 m?2

6 Sala Administragéo 22,50 m?

7 Deposito e Descarte de Residuos 5,35 m?
8 DML 3,80 m2

9 Copa 9,50 m2

LAYOUT 1PAV. - BLOCO 2 - NIVEL +9,90

Escala 1/300

LEGENDA

Acomodactes

1 café e Recepcdo 140,40 m?

2 Sala dos Acompanhantes 86,00 m?
3 Deposito 12,70 m2

4 Copa13,70 m?

LAYOUT 2 PAV. - BLOCO 2 - NiVEL +13,30
Escala 1/300

LEGENDA
Acomodacdes

1 Acomodagéo Tipologia 1 - Quarto Crianca e 1 acompanhante 23,55 m2

2 Acomodagégo Tipologia 2 - Apartamento Crianca e 2 acompanhantes 39,00 m?
3 Acomodacéo Tipologia 2 - Apartamento Crianca e 2 acompanhantes 39,60 m?
4 Circulagdo 130,20 m?

5 Area de Convivio Externa 214,00 m?

6 sacadas Quartos 206,90 m?




4. 9. PLANTA DE COBERTURA

PLANTA DE COBERTURA

Escala 1/700
0 10 20 30m
I

R. Paulo Arashiro

R. Ari Matoso

A cobertura dos

pergolados séo de

Poliéster reforcado

com fibra de vidro com
1 inclinacéo de 2% e
— - » ' forro de bambu para
7 \ 7 ~

s -7 protecgéo solar.

A cobertura dos blocos é
de telha metdlica tipo
sanduiche termoacustica e
a cobertura da ponte é de
laje impermeabilizada.
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CORTEAA | & 1om
Escala 1/400 gy

CORTE AA APROXIMADO
Escala 1/200




4.] O. CORTES

CORTEBB  , 5 1om

Escala 1/400 gy

CORTE BB APROXIMADO
Escala 1/200




4.] ] « FACHADAS

VEDACOES EM ALVENARIA,
ESQUADRIAS EM PERFIL DE BRISES E ESTRUTURA DE ¢

. = p VIDRO INSULADO LAMINADO
ALUMINIO BRANCO SUSTENTACAO METALICOS E DRYWALL &
4 g 4
1 \ !
\ ,' \
\ 7 \

FACHADA 1 - FRONTAL
Escala 1/400

FACHADA 2 - LATERAL ESQUERDA
Escala 1/400




4.] ] « FACHADAS

FACHADA 3 - POSTERIOR
Escala 1/400

FACHADA 4 - LATERAL DIREITA
Escala 1/400




4.] 2. VOLUMETRIA

// /7 o 7/ PERSPECTIVA ISOMETRICA 1
~ / / ~— Sem Escala

PERSPECTIVA ISOMETRICA 2

Sem Escala
DIAGRAMA DA PROPOSTA DE VOUMETRIA

Sem Escala

A volumetria do projeto foi pensada a partir das linhas do terreno, de modo a
valorizar seu formato natural e possibilitar a criacdo de uma forma que se encaixa no local
escolhido e conversa com as vias e usos do entorno, como mostra o diagrama da proposta
de volumetria. O volume também teve como premissa o desenvolvimento de dois blocos
distintos, um voltado para o tratamento oncoldgico infanto-juvenil com os diversos servicos
€ UsOos propostos, e outro voltado para as acomodacdes das criangas e responsaveis que
precisam se hospedar em Campo Grande durante o tratamento. Assim, a uniao entre esses
dois blocos foi estabelecida por meio de uma ponte que se destaca na volumetria e € um
elemento significativo para o partido do projeto. As formas dos jardins, caminhos, usos
propostos na implantacédo e a materialidade do projeto também buscam se encaixar a esse
contexto, criando um projeto harménico e conectado, como mostram as perspectivas
isométricas das paginas 75 e 76.

PERSPECTIVA ISOMETRICA 3

Sem Escala



4.] 2. VOLUMETRIA

00O~NO Ol & W DN P

9

Legenda

Escadas

Rampas
Estacionamentos
Bicicletarios

Decks / Area de Convivio

Pergolados
Parquinho

Elemento Vazado de
Delimitagéo Publico/Privado

Bloco 1

10 Bloco 2
11 Ponte

10

11

PERSPECTIVA ISOMETRICA DO PROJETO
Sem Escala

MATERIALIDADE

BRISES E ESTRUTURA DE
SUSTENTACAO METALICOS

&N

COBERTURA DA PONTE DE
LAJE IMPERMEABILIZADA
COM MANTA DE EVA ALWITRA

£\

COBERTURA DOS BLOCOS
EM TELHA METALICA TIPO
SANDUICHE

ESTRUTURA METALICA

B8

VEDAGOES EM ALVENARIA,
VIDRO INSULADO LAMINADO
E DRYWALL

<>

PISO DOS AMBIENTES
INTERNOS DE MANTA DE PISO
VINILICO HOSPITALAR

@
O

CAMINHOS E AREAS DE
PERMANENCIA DA PRACA
COM PISO DE BORRACHA

DRENANTE

PISO DO ESTACIONAMENTO
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Anexo A: Entrevista |

Local: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul - HRMS
Entrevistado: Atalla Mnayarji

Tempo de Duracao: 23 minutos e 23 segundos

Data: 08 de Maio de 2023

Horario de inicio: 13:58h

Pergunta: Vocé trabalha no Hospital Regional de Mato Grosso do Sul? Quantas horas por dia?
Atalla Mnayarji: Mais ou menos oito horas por dia.

Pergunta: Vocé trabalha apenas no HRMS?
Atalla Mnayariji: Nao, tem outro hospital também e a clinica.

Pergunta: Qual é a sua profissao?
Atalla Mnayarji: Sou médico.

Pergunta: Qual a faixa etaria dos pacientes atendidos?
Atalla Mnayarji: O atendimento das criangas a gente atende aqui de zero a dezoito anos.

Pergunta: Qual a idade mais frequente em que se diagnostica o cancer infantil?

Atalla Mnayarji: A idade mais frequente na pediatria sdo de quatro a cinco anos, séo dois picos, comeca de
guatro a cinco anos depois vao para dezesseis a dezoito anos. S&o tipos diferentes de neoplasias, de cancer
diferentes.

Pergunta: Quais os tipos de cancer mais comuns entre criancas?
Atalla Mnayarji: O tipo mais comum nas criangas sao as leucemias.

Pergunta: Qual a chance do tratamento funcionar nas criangas?

Atalla Mnayarji: Em relacdo ao tratamento, as chances do tratamento funcionar, ou seja, as chances de
cura na oncologia pediatrica € em torno de 70% a 80%, varia muito conforme o tipo da doenca, o tipo de
cancer, o local que esta acometendo e o estagio, ou seja, se for uma doenca mais avancada ou menos
avancada.

Pergunta: Como funciona o tratamento? Quais suas fases?

Atalla Mnayariji: O tratamento na verdade comeca primeiro com o diagnéstico, quando chega o paciente a
gente faz varios exames para fechar o diagnéstico, ver que tipo de cancer que é, depois passa para
tratamento, a maioria das doencas neoplasicas na pediatria tém tratamento especifico, entdo, se for
leucemia, a gente vai pra que tipo de leucemia que €, se € uma leucemia linfoide ou mieloide e cada uma
tem um protocolo especifico. A maioria dos tratamentos dessas doencas passa por quimioterapia, quase a
totalidade passa por quimioterapia, outros podem também precisar de radioterapia e outros podem precisar
de cirurgia. Depois que termina todo o tratamento tem ainda o acompanhamento dos pacientes fora de
tratamento, entdo séo os pacientes curados que a gente continua acompanhando pra ver como que eles vao

evoluir mais pra frente.

Pergunta: Em quais fases do tratamento € necessario internagao?

Atalla Mnayarji: A internacao € necessaria quando vai fazer cirurgia, € certeza, e pra quimioterapia quando
a quimioterapia é de altas doses. As vezes a gente faz quimioterapia de doses baixas, eles fazem aqui
nessa sala, fazem e vao embora, mas as vezes a gente precisa internar porque € quimioterapia de infusédo
continua, por exemplo, entdo tem que ficar trés, quatro dias aqui fazendo.

Pergunta: Qual o tempo médio de internacdo para tratamento oncoldgico?
Atalla Mnayarji: O tempo médio de internacdo varia muito, depende da fase também de
tratamento, mas coloca em torno de cinco a sete dias mais ou menos.

Pergunta: No caso da quimioterapia?
Atalla Mnayatrji: Isso.

Pergunta: O tratamento pode ser realizado sem internag&o hospitalar?

Atalla Mnayarji: Sim, em algumas, s6 para citar o exemplo, no tumor renal a gente faz
guimioterapia de infusdo mais rapida, entdo da para fazer a quimioterapia ambulatorial que a gente
chama, ambiente de quimioterapia ambulatorial.

Pergunta: E fora do hospital?

Atalla Mnayarji: Fora do hospital € dificil porque vocé tem que ter médico, enfermagem, entéo
assim, da para fazer por clinica particular, da para fazer, mas tem que ter médico junto, entendeu,
agora ndo da para fazer em um ambiente que nao tem estrutura adequada, no minimo médico e
enfermagem e as vezes uma retaguarda também de CTI porque pode ter alguma reacdo entendeu.
O mais adequado é fazer dentro do hospital, mas ndo necessariamente internado.

Pergunta: Quais as possiveis complicacdes do tratamento?

Atalla Mnayarji: S&o varias complicacbes que pode ter com o tratamento quimioterapico, desde
gueda de cabelo até febre, ter baixa imunidade, as vezes sangramento, entdo sao varias
complicacbes que a gente pode esperar desse tratamento, as vezes insuficiéncia renal, porque
quimioterapicos sdo nefrotdxicos, sdo cardiotoxicos, pode fazer também insuficiéncia cardiaca.

Pergunta: E necessario estar proximo da ala cirtrgica ou UTI?

Atalla Mnayarji: Ndo, ndo tem necessidade, ndo é que vai precisar de uma coisa assim que va
ocorrer para operar, ndo tem necessidade de ala cirargica préxima. UTI sempre € bom ter dentro do
hospital, que a gente chama, aquela que é de alta complexidade, que sdo tratamentos
guimioterapicos, sempre tem que ter UTI porque pode precisar nesses pacientes em todas as fases

de tratamento da quimioterapia, da cirurgia, pode precisar de CTI em alguns momentos.

Pergunta: Que tipo de tratamento poderia ser realizado em uma Clinica de Reabilitagdo externa ao
Hospital?

Atalla Mnayarji: Uma clinica de reabilitacdo, quando vocé fala clinica, da para fazer tratamento
guimioterapico ambulatorial, aqueles que ndo precisa de internacdo, da para fazer em clinica tendo
as condicbes minimas de atendimento. Reabilitacdo vem depois, sdo pacientes que precisam por
exemplo, pacientes com tumor 0sseo, precisou amputar a perna, colocou endoprotese, uma
prétese metélica dentro da perna, ai vai ter que fazer uma fisioterapia em periodo prolongado,
reabilitacdo bem complicada, entendeu, pode ser dentro do hospital ou fora do hospital.

Pergunta: Quais sdo os tratamentos e terapias complementares indicados?

Atalla Mnayarji: Sempre, sempre a gente precisa de nutricdo, de fisioterapia, de fono e de terapia
ocupacional. Ndo s6 médicos e enfermagem que tocam o tratamento desses pacientes, é um
tratamento bem complexo, entdo vocé precisa de toda essa estrutura e equipe completa
multifuncional para tentar fazer o tratamento mais correto.



Pergunta: As terapias complementares sdo realizadas no hospital ou em clinicas especializadas?

Atalla Mnayarji: Geralmente acontecem essas terapias complementares dentro do hospital. Entéo, eu acho
que 0 que vocé esta tentando perguntar é se na area da internacao € preciso ter tudo isso, sim. Entéo,
dentro do hospital, o oitavo andar esta em reforma, eu acho que daqui a uns dois meses se vocé quiser
voltar pra olhar vocé pode ver como vai estar. Tem uma ala de internacdo, eu ja vou responder algumas
perguntas mais pra frente, precisa dividir a ala de internacéo, precisa. Entao, vocé tem na ala de internacdo
um local que é s6 para pacientes infectados, entdo sao os isolamentos, que esses pacientes internam para
antibioticoterapia. Tem outra area que é s6 para paciente que interna exclusivamente para quimioterapia,
também néo precisa de antibiético, ndo estd com febre, ndo vai contaminar ninguém. Entdo podem ser leitos
mais proximos e ai, mas tem que ser area separada dos isolamentos. Entdo nds temos isolamentos, que tem
enfermagem especifica também para acompanhar, temos a quimioterapia, quimioterapia internados aqueles
de infusdo mais longo e temos também a quimioterapia ambulatorial, aqueles que entram de manha, tomam
quimioterapia e vao embora a noite pra dormir em casa. Além disso tem a area de fisioterapia, tem a area de
brinquedoteca, tem uma pergunta mais pra frente, tem uma sala grande de brinquedoteca para as criancas
brincarem, tem professores da rede estadual, eu acho que eles mandam os professores especificos, essas
criancas que estdo internadas nédo ficam perdendo aula, porque vocé ndo sabe quanto tempo vao ficar
internadas, entédo eles nédo véao perder nada das aulas, eles fazem o conteddo aqui no hospital. Entdo tem
uma sala, classe hospitalar, eles dao aula aqui, fazem as provas tudo certinho, entdo eles ndo vao perder
parte da escola deles também.

Pergunta: E possivel ter uma estimativa do numero de criancas diagnosticadas com cancer
internadas/atendidas?

Atalla Mnayariji: Estimativa de criangas vou te dar assim, aqui no nosso hospital, que é praticamente o Unico
gue atende criancas com cancer no estado, nés temos estimativa de em torno de setenta a oitenta casos
novos por ano. Esses casos novos entram e seguem em tratamento. Nés temos em torno de vinte criangas
internadas, alguns para fazer quimioterapia outros para tratamento de infeccao e outros para investigacéo,
mas em torno entre quinze a vinte criangas internadas por dia.

Pergunta: De todo o estado?
Atalla Mnayariji: Isso, em todo o estado, inclusive parte do Paraguai, parte da Bolivia, vem todos pra ca.

Pergunta: O tratamento é pelo SUS? Como funciona?
Atalla Mnayariji: O tratamento é 100% SUS aqui, nas clinicas particulares tem pelo convénio, particular, tem,
mas grande maioria sdo SUS 100%.

Pergunta: Vocé acha que o espaco fisico do Hospital influencia no tratamento e na melhora dos pacientes?
Atalla Mnayarji: O espaco fisico do hospital sempre a gente acha que da para melhorar, n6s temos um
andar inteiro, 14 no oitavo andar é tudo nosso para as criangas com cancer e ai divide daquele jeito que eu te
falei, ala de tratamento de isolamento, outra pra criancas que internam para quimioterapia, outra par fazer
fisioterapia, psicologia, esqueci de colocar a parte de psicologia, dentista também, tem consultério dentario
|4, odonto, fono tem, TO tem. Entdo, tudo no mesmo andar, tem refeitorio, tem brinquedoteca, servigo social,
0 que mais tem, temos parte também de laboratério mais avancado especifico para essas doencas, entdo
tudo no mesmo andar.

Pergunta: Como vocé acha que é o espaco de tratamento atualmente quanto a infraestrutura?

Atalla Mnayarji: Como eu te falei sempre da para melhorar, dentro do possivel, eu sei que nao é facil, mas
sempre da para melhorar, colorir mais o espacgo, as criangas nao estao preparadas para ambiente hospitalar
entendeu, entao tentar fazer o maximo possivel perto do que eles tém em casa.

Pergunta: Ha espacos pensados para brincadeira, recreacdo ou educacdo das criancas durante o
tratamento?

Atalla Mnayarji: Sim, tem sim. As vezes a gente até faz quimioterapia dentro da brinquedoteca, a crianca
esta brincando e esta recebendo o tratamento.

Pergunta: Como vocé acha que seria um ambiente ideal para as criancas e seus responsaveis se sentirem
mais acolhidos durante o tratamento?

Atalla Mnayarji: O mais acolhedor possivel, 0 mais perto do ambiente de casa deles, entendeu? De
brinquedos, de cores, de televisdo, de facilitar o acesso a internet, essas coisas que podem fazer a crianga
esquecer um pouquinho desse ambiente hospitalar.

Pergunta: Vocé acha que ha alguma caracteristica espacial/fisica dos ambientes de salde que podem ser
prejudiciais para o bem-estar das criancas?

Atalla Mnayarji: Légico que se vocé pegar uma crianca e colocar num local que é s6 aquele hospital puro e
ndo tem nada de humanizado ele é terrivel, ndo aguenta, a criangca ndo consegue ficar e isso realmente
prejudica muito sim.

Pergunta: Existem iniciativas e projetos realizados no hospital para ajudar as criancas e seus familiares
durante o tratamento e reabilitacdo?

Atalla Mnayarji: N6s temos a associacao que se chama AACC, associacdo das criancas com cancer e essa
associacao ela ajuda em todos os aspectos desde receber os pacientes e familiares que vem de fora daqui
de campo grande e nao tem onde ficar, entdo quando eles fazem o tratamento aqui ndo da para fazer
tratamento hoje e voltar pra Trés Lagos e vai e volta todos os dias, o tratamento € longo entédo eles ficam
hospedados na casa de apoio da AACC. Eles déo cesta béasica, oferecem tudo que tem assim na parte que
eu te falei nutricdo, odonto, servi¢o social, psicologia, todo esse tratamento de suporte na maioria das vezes
a AACC que fornece entende? NoOs temos tudo isso no hospital e temos também na casa de apoio, inclusive
médicos que as vezes é dificil serem contratados pelo hospital por ser um hospital publico e essas coisas, as
vezes a propria AACC contrata para ajudar la ou aqui. Também a parte da reforma, por exemplo, eles
ajudam muito, essas cores aqui, ar condicionado, o que precisar e for dentro do possivel a AACC ajuda.

Pergunta: As criancas podem frequentar as areas externas e realizar atividades ao ar livre?

Atalla Mnayarji: As criancas que estdo internadas dificilmente conseguem sair para fazer alguma coisa
externa, s6 em casos bem especificos se a crianga esta a muito tempo, um més, dois meses internadas, a
gente da um jeito de ir dar uma passeada al, brincar um pouquinho fora sé para minimizar, senéo eles ficam
internados, mas as outras criancas que estdo fazendo quimioterapia ambulatorial a gente orienta a néo ficar
no ambiente cheio de criangcas ou adultos, shoppings, cinema, esses que pode pegar infeccdo. Dentro do
possivel também, a gente nao vai proibir tudo mas tem que orientar porque eles sdo com imunidade muito
baixa e podem pegar qualquer tipo de infeccao, entdo a fase de quimioterapia tem que ficar um pouquinho
mais isolado desses ambientes mais fechados.

Pergunta: Se for um ambiente ao ar livre no préprio hospital eles poderiam frequentar?
Atalla Mnayarji: Sim.

Pergunta: Como é feita a organizacdo da ocupacdo dos leitos dos pacientes internados para tratamento
oncoldgico? Existe divisdo por complexidade do tratamento, idade ou outro fator?

Atalla Mnayarji: Tem um setor especifico que se chama NIR, nlcleo de internacdo hospitalar, ndcleo de
intervencdo e regulacdo, uma coisa assim, ele que organiza quantas vagas tem, quem podemos internar ou
guem vai esperar, geralmente para as criancas que ta em tratamento oncoldgico, geralmente ndo tem fila, a
gente sempre da um jeito de internar, arrumar uma vaga, porque nao da pra esperar.



Pergunta: Como o tratamento influencia na questédo educacional e na frequéncia escolar?

Atalla Mnayarji: Praticamente ndo perdem nada porque os préprios professores vem aqui no hospital pra
fazer e aqueles que ficam no tratamento ambulatorial, eles recebem o professor em casa, entdo eles fazem
domiciliar e ndo perdem nada.

Pergunta: As criancas podem sair do ambiente de tratamento e frequentar a escola?

Atalla Mnayariji: Depende da fase de tratamento eles podem também frequentar a escola, depende da fase
de tratamento, de tipo de quimioterapia que estdo fazendo, se ndo atrapalha muito ou abaixa muito o nivel
da imunidade deles, eles podem frequentar a escola normal.

Pergunta: Quais terapias ocupacionais sao indicadas para as criancas em tratamento?

Atalla Mnayarji: Terapia ocupacional normal, de todos os tipos que podem minimizar o sofrimento dessas
criancas, vocé poderia falar com o pessoal da TO que faz aqui, agora ndo estd mas se vocé voltar daqui a
uns dois meses hora que abrir 1A em cima e volta a funcionar tudo normal vocé pode dar uma conversada
com eles.

Pergunta: Existem locais como alojamentos ou areas reservadas para 0s pais?

Atalla Mnayarji: Alojamento para os pais dentro do hospital ndo porque eles ficam junto com as criancas,
entdo eles ficam junto com a crianca como menor entdo tem que ficar um dos pais junto, mas quando néo
estdo internados eles ficam na casa de apoio se eles ndo sdo daqui de Campo Grande. Se eles sao de
Campo Grande vai pra casa normal, td bom. Entdo acho que €é isso, 0 que pra vocé seria interessante € isso,
entdo nds temos um andar nos temos a entrada do oitavo andar aqui, pra ca vem isolamento, aqui sdo
criangas com infecgdo, internam para antibiotico. Ai vem aqui, aqui nés temos a administragdo, sala dos
médicos, odonto, fisio, aqui tem psicologia, ai aqui nés temos a brinquedoteca, aqui na verdade quem ta
isolado ndo pode vir pra ca, ai a brinquedoteca fica aqui e essa parte daqui fica para quimioterapia
ambulatorial. Aqui nés temos o refeitorio, quem ta em quimioterapia vem pra ca comer quem ta isolado ele
recebe a dieta no préprio quarto. Acho que é isso. Tudo colorido, tudo bonitinho, diferente de todo o hospital,
nosso andar é bem diferente, é isso.



Anexo B: Entrevista |l

Local: AACC MS - Associacdo dos Amigos das Criancas com
Cancer MS

Entrevistada: Roséangela Machado Barros

Tempo de Duracao: 6 minutos e 32 segundos

Data: 08 de Maio de 2023

Horéario de inicio: 15:08h

Pergunta: Qual a funcdo da AACC?
Rosangela Machado: N6s somos uma instituicdo sem fins lucrativos que acolhe criancas e adolescentes do
interior do estado com as suas familias para realizar o tratamento em Campo Grande.

Pergunta: Quais sao os servicos oferecidos?
Rosangela Machado: Nés temos toda uma equipe multiprofissional, servicos de hospedagem, servico de
acolhida, transporte, alimentacao.

Pergunta: Como as criancas podem ter acesso aos servicos da AACC?
Rosangela Machado: Elas sdo encaminhadas através dos hospitais de tratamento, entdo o assistente
social entra em contato conosco solicitando vaga para ficar aqui na casa.

Pergunta: Ela com apoio do SUS? Como funciona o financiamento dos servigos?

Rosangela Machado: N&o, nos ndo temos verbas, nés ndo somos saude, n0s somos assisténcia, entdo nao
tem verba de SUS, nds vivemos através da sociedade civil, a gente recebe fazendo os eventos, temos
bazares fixos, fazemos projetos, recebemos financiamento da prefeitura e do estado, mas isso s6 chega a
3% de todos 0s NOSsos custos.

Pergunta: Qual a faixa etaria dos pacientes atendidos?
Rosangela Machado: De zero a dezenove anos.

Pergunta: Qual a idade mais frequente entre as criancas hospedadas na AACC?
Rosangela Machado: De todas as idades.

Pergunta: Quais os tipos de cancer mais comuns entre as criangas?
Rosangela Machado: Leucemia.

Pergunta: Como funciona o tratamento? Quais as suas fases?
Rosangela Machado: o tratamento é s6 hospitalar, aqui n6s somos assisténcia.

Pergunta: Quanto tempo as criancas ficam hospedadas aqui geralmente?
Rosangela Machado: De um a dois dias, dois meses, um més, trés meses, conforme o tratamento.

Pergunta: O tratamento das criancas hospedadas na AACC é realizado geralmente sem internagéo
hospitalar?

Rosangela Machado: Aqui ndo realiza tratamentos, os tratamento somente no hospital, elas véo para o
hospital realizar o tratamento, entdo elas vdo pra consulta, pra exames, vdo pra internacbes, vao pra
quimioterapia em ambulatérios no hospital.

Pergunta: Ha espacos pensados para brincadeira, recreacao e educacao das criangcas na sede?
Rosangela Machado: Sim, nés temos uma brinquedoteca e um espaco para realizar as atividades.

Pergunta: Como vocé acha que seria um ambiente ideal para as criancas e seus responsaveis se sentirem
mais acolhidos durante o tratamento?

Rosangela Machado: Eu acredito que hoje nés conseguimos oferecer, claro que precisa de umas
adequac0es e tal, mas assim séo coisas pequenas, eu acredito que um numero maior de hospedagem seria
melhor.

Pergunta: S&o0 sessenta vagas no total?
Rosangela Machado: Isso.

Pergunta: Vocé acha que alguma caracteristica espacial ou fisica dos hospitais ou clinicas de tratamento
pode ser prejudicial para o bem-estar das criancas? Vocé acha que o ambiente influencia no tratamento?
Rosangela Machado: Muito, muito. Se a gente nao tem um ambiente adequado, se a gente ndo tem um
ambiente com uma infraestrutura a crianca ndo quer ficar internada e ela precisa ser internada para tomar as
medicacdes, entdo se nao tiver essa estrutura adequada o indice...

Pergunta: E aqui vocé repara isso? As criangas se sentem confortaveis?

Rosangela Machado: Sim, elas gostam muito de ficar aqui, mas assim, hoje a gente esta lutando, nés
enquanto instituicdo pra que a gente consiga reformar o CETOHI e para que as criangas consigam ter um
atendimento melhor, n&o que elas nao tenham, mas ter com mais qualidade.

Pergunta: Tem iniciativas e projetos realizados pela AACC para ajudar as criancas durante o tratamento?
Rosangela Machado: La dentro do hospital n6s tinhamos uma brinquedoteca, que agora no momento esta
sendo adequada e nessa brinquedoteca tem as visitas né de doutores palhacos, doutores do reino, algumas
atividades ludico pedagdégicas também, ajudando nas internagoes.

Pergunta: As criancas podem frequentar areas externas e realizar atividades ao ar livre?
Rosangela Machado: Pode sim, enquanto esta na casa de apoio sim, agora em ambiente hospitalar eu néo
sei te informar.

Pergunta: Como é feita a organiza¢éo da ocupacao dos quartos?
Rosangela Machado: Conforme a disponibilidade de hospedagem, entdo se eu tenho um quarto vazio a
familia ja vai entra dentro dos quartos. Conforme a disponibilidade.

Pergunta: Como o tratamento influencia na questédo educacional e na frequéncia escolar?

Rosangela Machado: Na verdade elas ndo frequentam a escola quando estdo em tratamento, escola fisica,
mas ai a gente tem a classe hospitalar, essa classe hospitalar € em parceria com o governo do estado entéo
fica nos hospitais, fica aqui na casa de apoio e quando eles estdo em casa eles recebem atendimento
domiciliar também.

Pergunta: Vocé sabe quais terapias ocupacionais sédo indicadas para as crian¢as durante o tratamento?
Rosangela Machado: Na verdade a gente realiza varias atividades ludico pedagdgicas com as familias,
tanto com as criangas quanto com as maes.



Anexo C: Entrevista lll

Local: Clinica Hope - Oncologia e Hematologia
Entrevistado: Dr. Marcelo Santos Souza
Tempo de Duracao: 11 minutos e 47 segundos
Data: 10 de Maio de 2023

Horario de inicio: 14:12h

Pergunta: Qual é sua profissao? E especialidade?
Marcelo Santos Souza: Bom, eu sou médico com especialidade em oncologia pediatrica, hematologia
clinica e também transplante de medula 6ssea.

Pergunta: Vocé trabalha apenas na Clinica Hope?
Marcelo Santos Souza: N&o, eu trabalho aqui na Clinica Hope, trabalho & no CETOHI no Hospital Regional
e onde eu interno paciente também no Hospital da Unimed e também no Hospital Universitario.

Pergunta: Qual é a composicdo da equipe da clinica?

Marcelo Santos Souza: E que na Clinica € um trabalho assim mais individual né, cada um tem seus
pacientes, entendeu, aqui sdo varios médicos, a gente tem médicos oncologistas clinicos, tem hematologista
pediatrico, tem oncologista pediatrico e a principio € isso, mas assim, cada um tem seu paciente aqui. Tem
enfermeira, tem enfermagem, tem técnico de enfermagem, tem farmacéutico né, tem uma psicéloga que
atende aqui também e para os pacientes que estao em tratamento aqui.

Pergunta: Qual a idade mais frequente em que se diagnostica o cancer infantil?
Marcelo Santos Souza: O cancer infantil, a faixa etaria mais frequente, mais prevalente, € em torno dos
cinco e seis anos de idade.

Pergunta: Como funciona o tratamento? Quais suas fases?

Marcelo Santos Souza: Entdo, o tratamento é basicamente para as criancas é a quimioterapia ta, quando é
algum tumor soélido, quando é algum tumor de rim, tumor de figado, tumor de glandulas renais, eles precisam
fazer cirurgia, tumor 6sseo também faz cirurgia e em raros casos eles precisam fazer radioterapia, mas o
tratamento em si € a quimioterapia, um dos principais.

Pergunta: O tratamento é realizado por meio de convénios, particular ou pelo SUS?
Marcelo Santos Souza: Aqui é sO convénio e particular.

Pergunta: Na Clinica sdo realizadas apenas consultas ou também ha internacédo ou quimioterapia?
Marcelo Santos Souza: Tem consulta e quimioterapia, a internacdo, a maioria dos pacientes interna no
Hospital da Unimed.

Pergunta: A quimioterapia feita aqui na Clinica é a Ambulatorial? Feita em um dia s6?
Marcelo Santos Souza: Ambulatorial, isso. Faz durante o dia, as vezes o ciclo de quimioterapia sao cinco
ou seis dias, entao o paciente vem todos os dias tomar medicacao e volta pra casa.

Pergunta: As criancas podem receber o tratamento em ambientes como brinquedoteca ou sala de tv?
Marcelo Santos Souza: Sim, aqui na Clinica nés temos o espaco destinado para as criancas e 0 espaco
destinado para os adultos, separados, sdo salas diferentes. Entdo, a sala de quimioterapia das criancas é
como uma quimioteca que a gente chama, entdo elas ficam ali, tem vérios brinquedos, tem televisdo, tem
joguinhos, elas passam o dia ali fazendo medicacao.

Pergunta: Quais sdo as terapias complementares indicadas para os pacientes?

Marcelo Santos Souza: Psicoterapia é sempre importante, dependendo do tipo de tumor, um tumor sélido,
tumor 6sseo precisa fazer a fisioterapia junto. Psicologia, parte médica, enfermagem, fisioterapia, quando
precisa encaminha para radioterapia, quando tem necessidade de avaliacdo de outras especialidades ai é
feito avaliacao, ai é feito fora da Clinica.

Pergunta: Como funcionam os tratamentos de reabilitacdo oncoldgicos?

Marcelo Santos Souza: Reabilitacdo, entdo aqui na Clinica nés ndo temos, entdo o0 paciente ele é
referenciado para outro servico. Depende da fase de tratamento que ele estd né, precisa ja fazer uma
reabilitacdo ou depois do tratamento, dai a gente encaminha pra quem for necessario.

Pergunta: Por quanto tempo é indicado que as criangas retornem para as consultas de acompanhamento
apos o término do tratamento?

Marcelo Santos Souza: Apds o término de todo o tratamento? Porque o tratamento delas geralmente dura
um ano, entdo depois que terminar o tratamento ai nos primeiros seis meses eles vao vir todos 0s meses e a
partir, conforme, a cada semestre a gente vai espacando um més de retorno, até quando completa cinco
anos que esté fora de tratamento ai a gente da alta.

Pergunta: Vocé acha que o espaco fisico da Clinica influéncia no tratamento e na melhora dos pacientes?
Marcelo Santos Souza: Com certeza. Entdo a crianca em um espaco mais ladico consegue passar o dia
mais tranquila, mais rapido, nao fica aquela coisa muito especifica de como se fosse dentro de um hospital.

Pergunta: Como vocé acha que é o espaco da Clinica atualmente quanto a infraestrutura?

Marcelo Santos Souza: NGs temos um espaco bom, um espaco adequado. Tem as salas de consulta, tem
as salas de quimioterapia, tem as salas de procedimento que a gente precisa pegar algum , fazer algum
procedimento de exames de punc¢do lombar, mielograma né, entdo tem a sala onde pega acesso venoso
tem essa sala separada, tem as salas de quimioterapia de adulto e pediatrico, tem a farméacia de
manipulacdo de quimioterapia que isso é preciso ter, tem uma copa, o0 paciente fica o dia inteiro aqui entédo
ele pode fazer refeicdo |14 na copa.

Pergunta: Existe espaco para os pais ficarem ou eles ficam geralmente junto com a crianga?
Marcelo Santos Souza: Ficam junto com a crianca.

Pergunta: Como vocé acha que esse espaco poderia ser melhorado para ajudar na cura e bem-estar dos
pacientes?
Marcelo Santos Souza: Melhorado, por ser uma Clinica eu acho que esta adequado.

Pergunta: Ha espacos voltados para educacdo na Clinica?

Marcelo Santos Souza: Nao, ndo. Geralmente eles ndo fazem, como eles néo ficam internados entdo néo
precisa ter né, eles ja, €, ou continuam na escola ou tem o programa estadual que o professor vai até a casa
deles.

Pergunta: As criangcas podem frequentar a escola durante o tratamento? Como funciona a frequéncia
escolar e 0 acompanhamento das aulas?

Marcelo Santos Souza: Entdo, dependendo da fase de tratamento que ela estiver pode sim, quando n&o
tem muito risco né, a taxa de imunidade néo esta muito baixa muito comprometida elas podem frequentar a
escola. Quando é naquele periodo mais critico, existe esse programa do estado onde o professor vai até a
residéncia para néo perder o ano letivo e continua tendo as aulas, as atividades e tarefas com o professor
domiciliar.



Pergunta: Vocé acha que ha alguma caracteristica espacial ou fisica dos ambientes de saude que podem
ser prejudiciais para o bem-estar das criancas?

Marcelo Santos Souza: Aquele espaco muito frio, sem ter uma decoracdo ludica, né sem ter onde as
criancas brincarem, isso ja € um espaco ruim, entdo isso fica mais caracteristico dentro de um préprio
hospital, na Clinica como a gente tem este espaco ludico né, entdo eu acho que isso ajuda bastante eles a
passarem o dia e eu acho que é isso.

Pergunta: Existem iniciativas e projetos realizados pela Clinica pra ajudar as criancas e os familiares
durante o tratamento? Como os projetos da AACC ou outras associacoes.

Marcelo Santos Souza: Todas as criancas que também tratam aqui a gente tem essa parceria também com
a AACC, entdo as familias que séo de fora e precisam ficar muito tempo aqui eles podem ficar 14, entéo e ai
fazer as mesmas atividades que estéo sendo feitas la eles acompanham. Até o proprio carro da AACC tras
eles aqui para fazer a medicacéo.

Pergunta: As criancas em tratamento podem frequentar areas externas como jardins e patios e realizar
atividades ao ar livre?

Marcelo Santos Souza: De preferéncia realizar atividades ao ar livre e evitar locais aglomerados ou muito
fechados com muita gente.

Pergunta: Jardins na prépria clinica as criancas poderiam frequentar?
Marcelo Santos Souza: Jardins sim.



