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O projeto propde a instalagao de um centro de tratamento oncologico he-
matologico, com o objetivo primordial de integrar de maneira harmoniosa
as estruturas ja existentes no terreno com o entorno natural. A busca
incessante por um ambiente que nao so ofereca cuidados clinicos, mas
gue também promova conforto, acolhimento e estimulo positivo reflete o
COMPromisso inequivoco em criar um espago que abranja o tratamento
da condigao clinica e, simultaneamente, cultive o bem-estar abrangente
dos individuos envolvidos.

A proposta do projeto se revela como um instrumento terapéutico funda-
mental no processo de tratamento dos pacientes. Considerando a mag-
nitude da doenca, a abordagem adotada visa desenvolver uma arquite-
tura humanizada e de alta qualidade, capaz de atender nao apenas as
demandas fisicas, mas também as necessidades emocionais das pes-
soas envolvidas.

Dessa forma, o projeto busca estabelecer um ambiente integrado, espe-
cializado e acolhedor, proporcionando cuidados médicos abrangentes,
apoio emocional e servicos complementares. Esses espagos tém como
objetivo promover a cura, 0 bem-estar e a esperanga para 0s pacientes
que enfrentam os desafios do cancer e das doengas hematoldgicas.
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A concepgao de um Centro de Tratamento Oncologico
Hematologico surge como uma resposta aos desafios
enfrentadosporpacientescomcanceredoengashematoldgicas.Em
meio ao estigma muitas vezes associado aos ambientes médicos, a
arquitetura desempenha um papel crucial na transformagao desse
contexto, visando reduzir o impacto psicologico nos pacientes.

Reconhecendo a importancia da integragao com a natureza nao
apenas por sua estética, mas respaldada pela crescente evidén-
cia dos beneficios a saude que essa integracao proporciona, a
arquitetura emerge como uma ferramenta terapéutica fundamen-
tal. A proposta busca ir além da abordagem tradicional, concen-
trando-se ndo apenas na cura fisica, mas também na criagao de
um ambiente que ofereca apoio emocional, servigos complemen-
tares e, fundamentalmente, dignidade aos pacientes.

O design procura romper com a estética hospitalar convencional,
priorizando a criagao de um ambiente humano, acolhedor e dis-
tante do estigma associado aos ambientes de tratamento médico.
Destaca-se a integracao ponderada de espacos verdes, concebi-
dos como elementos de distracao positiva, proporcionando areas
de descompressao e tranquilidade, além de fomentar a contempla-
cao e atividades ao ar livre. A presenca da vegetacao natural, pro-
movendo a biofilia em todos os espacgos, representa um estimulo
positivo, contribuindo significativamente para a criacao de um am-
biente terapéutico propicio ao tratamento e recuperacao.

INTRODUCAO

A proposta do projeto se revela como um instrumento terapéutico
fundamental no processo de tratamento dos pacientes. Conside-
rando a magnitude da doenca, a abordagem adotada visa desen-
volver uma arquitetura humanizada e de alta qualidade, capaz de
atender ndo apenas as demandas fisicas, mas também as neces-
sidades emocionais das pessoas envolvidas.

A conectividade entre os blocos e edificios existentes é cuidadosa-
mente facilitada por meio de passarelas, proporcionando um fluxo
eficiente de pacientes e profissionais entre as diversas areas. Além
disso, destaca-se a integracao ponderada de espacos verdes, con-
cebidos como elementos de distragao positiva. Esses ambientes
nao so oferecem areas de descompressao, mas também espacos
de tranquilidade, propiciando a contemplacao e a pratica de ativi-
dades ao ar livre. A presenca da vegetacao natural, promovendo a
biofilia em todos os espacos, representa um estimulo positivo para
todos os presentes, contribuindo significativamente para a criagao
de um ambiente terapéutico propicio ao tratamento e a recupera-
cao.
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O CANCER

O cancer € uma doenga complexa que envolve o crescimento desorde-
nado e maligno de células no corpo humano. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), existem mais de 100 tipos diferentes de
cancer, todos caracterizados pelo desenvolvimento de células que in-
vadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar para outras partes do
corpo por meio de metastase.

Essas células cancerigenas tém a capacidade de se dividir rapidamente
e se tornar agressivas e incontrolaveis. Elas formam tumores ou neo-
plasias malignas, que sao distintos dos tumores benignos. Os tumores
benignos crescem de forma lenta, assemelham-se ao tecido original e
geralmente nao representam risco de vida.

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento do cancer podem
ser tanto externos quanto internos. Fatores externos incluem exposigao
a substancias quimicas nocivas no ambiente ocupacional, consumo de
tabaco, radiagao ionizante e outros agentes carcinogénicos presentes
no ambiente.Ja os fatores internos estao relacionados a predisposi-
¢ao genética, ou seja, a presenca de determinados genes que podem
aumentar a suscetibilidade a certos tipos de cancer. E importante res-
saltar que muitos casos de cancer ocorrem de forma esporadica, sem
uma causa especifica identificada.

Além disso, o cancer pode afetar diferentes tecidos e érgaos do corpo,
podendo ser classificado de acordo com sua origem. Por exemplo, os
canceres que se originam nos tecidos conjuntivos, Como 0SS0, muscu-
lo ou cartilagem, sdo chamados de sarcomas. A gravidade do cancer
é determinada pela velocidade de multiplicagcao das células cancerige-
nas, sua capacidade de invadir tecidos e 6rgaos adjacentes e a possibi-
lidade de se espalhar para regides distantes do corpo.

@ sus
@ PRIVADO

Figura 1 - Grafico com incindéncia de pacientes por sistema de saude
Fonte: Autora
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tratamento

Antigamente, até meados do século XIX, o
cancer era pouco diagnosticado e oferecia
poucas opcoes de tratamento. As aborda-
gens terapéuticas eram limitadas e muitas
vezes se concentravam apenas no alivio dos
sintomas, sem oferecer uma cura efetiva para
a doenca.

No entanto, avancos significativos foram al-
cangados nas ultimas décadas. A compre-
ensao da biologia do cancer e 0s avancos
tecnoldgicos na area médica trouxeram me-
lhorias significativas no diagndstico e trata-
mento da doenca, aumentando sua expecti-
tva e trazendo maior conforto aos pacientes

Dentre os avancos, a radioterapia surgiu
como uma modalidade terapéutica no ini-
cio do século XX, proporcionando o uso de
radiacao para destruir as células cancerige-
nas.

cuidados paliativos

O cancer € uma doenga cronica e progressiva
que causa dor e sofrimento tanto para o pa-
ciente quanto para os familiares. Os cuidados
paliativos em oncologia visam proporcionar
melhor qualidade de vida, minimizar o sofri-
mento e amparar as angustias enfrentadas
durante esse processo desafiador.

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
0 cancer € a segunda causa de morte no Bra-
sil e representa um problema de saude publica
mundial. Os cuidados paliativos sao funda-
mentais para oferecer um cuidado humaniza-
do, considerando o paciente ndo apenas como
um corpo doente, mas como uma pessoa com
uma historia de vida, medos, anseios e dese-
jos.

Os principios dos cuidados paliativos incluem
respeitar a dignidade e autonomia dos pacien-
tes, proporcionar comunicacao clara e cuida-
dosa, controlar a dor e outros sintomas fisicos,
abordar aspectos psicologicos, sociais e espi-
rituais, promover 0 acesso ao apoio terapéuti-
co e organizar os cuidados de forma continua.

Além disso, os cuidados paliativos desempe-
nham um papel importante na superacao do
luto, oferecendo conforto e suporte tanto para
0 paciente quanto para os familiares. Mesmo
NOs casos em que a cura nao € possivel, os
cuidados paliativos ajudam a trazer conforto
e auxiliam no processo de enfrentamento do
luto.



o cancer hematologico

As neoplasias hematologicas sao canceres
que afetam o sangue, a medula déssea e os
linfonodos. Elas podem ser divididas em trés
principais categorias: leucemias, linfomas e
mielomas. As leucemias sao caracterizadas
pelo acumulo de células anormais na medu-
la Ossea, impedindo a produgao adequada
de células sanguineas. Os linfomas afetam o
sistema linfatico, que é responsavel pela defe-
sa do organismo, e podem se manifestar nos
ganglios linfaticos ou em outros 6rgaos. Ja os
mielomas sao canceres que se originam nas
células plasmaticas da medula dssea

No Brasil, as neoplasias hematoldgicas repre-
sentam uma parte significativa dos casos de
cancer. De acordo com dados do Instituto Na-
cional de Cancer (INCA), estima-se que, em
2020, tenham sido diagnosticados cerca de
10.180 novos casos de leucemia, 10.810 de
linfomas e 6.260 de mieloma multiplo no pafs.

Esses numeros evidenciam a relevancia des-
sas doencas e a necessidade de estratégias
eficazes de prevencao, diagndstico precoce e
tratamento.

O tratamento das neoplasias hematologicas
pode envolver quimioterapia, radioterapia, te-
rapia-alvo, imunoterapia e transplante de cé-
lulas-tronco hematopoéticas. Cada tipo de
cancer hematologico possui caracteristicas
distintas e requer abordagens terapéuticas es-
pecificas.

Existem instituicoes de referéncia no trata-
mento de canceres hematologicos, como o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) e cen-
tros especializados em diversas regides do
pais. Esses centros de referéncia oferecem
tratamentos de ponta, apoio multidisciplinar
e acesso a ensaios clinicos, contribuindo
para a melhoria dos resultados no combate
a essas doencas.

Linfoma Nao Hodgkin

Leucemia

Mieloma

Linfoma Hodgkin

11 445
12971

11 396

12 840

5655
6 652

3254
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8 10 12

Numero estimado de novos casos (em milhar)

Figura 2 - Grafico com a quantidade de casos de cancér he-

matologido. Fonte: Autora



centro de tratamento oncologico

O centro de tratamento oncologico desem-
penha um papel essencial na abordagem do
cancer, oferecendo cuidados especializados
e multidisciplinares aos pacientes. Segundo
Ronald de Goés em seu livro “Manual Pratico
da Arquitetura Hospitalar”, esses centros sao
projetados com o intuito de proporcionar um
ambiente adequado para o diagndstico, trata-
mento e acompanhamento dos pacientes on-
cologicos.

A arquitetura hospitalar desempenha um pa-
pel significativo na criagdo de espagos que
promovam o bem-estar dos pacientes e a efi-
ciéncia dos profissionais de saude. Conforme
destacado por Goés, é importante que o pro-
jeto arquitetdonico dos centros de tratamento
oncolégico levem em consideragao a funcio-
nalidade dos espacos, a facilidade de circula-
cao e a integracao entre as diferentes areas e
Servigos.

Além disso, é necessario considerar aspectos
como a privacidade dos pacientes, o confor-
to ambiental, a acessibilidade e a segurancga.
Goés ressalta que um ambiente acolhedor e
adequado pode contribuir para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes, proporcio-
nando maior conforto emocional e fisico du-
rante o tratamento.

A Importancia da arquitetura hospitalar na
criagdo de espacgos terapéuticos também é
abordada por Regina Maria de Aquino Xavier
em seu artigo "A Humanizacao dos Ambientes
em Hospitais". Ela destaca que um ambiente
hospitalar bem planejado, com espagos que
promovam a interagao social, o contato com
a natureza e a sensacao de familiaridade,
contribui para a reducao do estresse e da an-
siedade dos pacientes.

Os centros de tratamento oncoldégico também
podem oferecer espacos de apoio, como salas
de espera confortaveis, areas de convivéncia,
jardins terapéuticos e casas de apoio. Esses
espagos tém como objetivo oferecer suporte
emocional e social aos pacientes e seus fami-
liares, proporcionando um ambiente acolhedor
fora do contexto hospitalar.

Entre os Centros Oncoldgicos no Brasil é pos-
sivel indicar como referéncia o INCA, o AC Ca-
margo Center, o Hospital do Cancer de Barre-
tos e o Centro Oncoloégico do Hospital Albert
Eisntein.

Figura 3 - Hospital Cancer Barretos.
Fonte: https://hospitaldeamor.com.br/site/wp-content/uploads/2022/10/
relatorio_anual_2021_compressed-2-1.pdf



arquitetura e recuperagao

Segundo Jorge Ricardo Santos de Lima Costa
(2001), a fungao de um ambiente construido
vai além de sua forma fisica. Ele desperta in-
terpretagdes e subjetividades, estabelecendo
uma relagao intima entre o individuo e o espa-
¢o. Essa interagao pode evocar tanto sensa-
cOes benéficas quanto traumatizantes, ja que
0 ambiente desperta conteudos conscientes
e inconscientes. Cada ambiente se torna um
marco e um simbolo na memaria daqueles que
o utilizaram, trazendo a tona experiéncias vivi-
das e ativando a memoria corporal.

No contexto dos ambientes de saude, o pro-
cesso de tratamento aguga a percepgao do
paciente em relagdo ao espaco ao seu redor.
As experiéncias sensoriais e psicolégicas sao
influenciadas por diversas informacgdes pre-
sentes no ambiente, como cenas dolorosas,
medos e odores de medicamentos. de doen-
ca. O projeto arquiteténico desempenha um
papel importante na orientacao da percepcao
do paciente, buscando minimizar os descon-
fortos naturais associados a situacao de do-
enca. O estresse causado pela tensao nesses
ambientes esta relacionado a dor fisica e ao
sofrimento emocional, podendo desencadear
sentimentos de depressao e ansiedade.

O projeto arquiteténico desempenha um papel
crucial na orientacao da percepcao do pacien-
te e na minimizacao dos desconfortos asso-
ciados ao ambiente de tratamento. Ambientes
de saude podem evocar tanto sentimentos de
esperanca e recuperagao quanto ansiedade e
sofrimento. Por isso, é fundamental que esses
espagos sejam projetados levando em consi-
deracao a dignidade, privacidade e diversidade
dos usuarios.

De acordo com Roger Ulrich, a teoria de re-
cuperagao psicofisiologica ao estresse (PET)
destaca a influéncia do ambiente na resposta
emocional e fisica das pessoas. Ambientes que
oferecem estimulos visuais agradaveis, cone-
Xao com a natureza, luz natural e materiais
naturais podem reduzir o estresse, promover a
recuperacao e melhorar a saide mental e fisi-
ca dos individuos. Assim, na arquitetura volta-
da para a recuperacao, é essencial considerar
espagos bem iluminados, acesso a natureza,
areas de contemplagao e a criagao de ambien-
tes acolhedores e calmos.

Dessa forma, ao projetar ambientes de sau-
de, é importante considerar a relagao entre
o individuo e o espaco, buscando criar uma
atmosfera que proporcione conforto, apoio
emocional e sensacao de bem-estar. A esco-
lha cuidadosa de materiais, cores, iluminagao,
integracao com o entorno e o design de espa-
¢os acolhedores contribuem para estimular a
recuperacao e melhorar a experiéncia do pa-
ciente durante o processo de tratamento.



santa casa e o hospital regional do cancer

A Santa Casa de Passos é uma instituicao hospitalar de grande importancia na regiao. Fundada
em 16 de abril de 1865, a instituicao nasceu com o proposito de oferecer assisténcia médica a
populagéo local e da regiao, e hoje atua como um importante hospital de referéncia. Ao longo
dos anos, desde a sua fundacgéao, a Santa Casa de Passos passou por diversas transformagodes e
ampliacdes, sempre buscando oferecer um atendimento de exceléncia aos pacientes

A instituico se consolidou como referéncia regional, tanto no ambito do SUS (Sistema Unico de
Saude) quanto na prestacao de servicos particulares. Assim, o hospital tem se destacado nao
apenas pela qualidade dos servicos médicos oferecidos, mas também pelo seu compromisso
com a comunidade, que sempre apoia 0s projetos do hospital. A instituicao atende uma ampla
gama de especialidades, incluindo clinica médica, cirurgia geral, pediatria, ginecologia e obstetri-
cia, ortopedia e o Hospital Regional do Cancer.

Figura 4 - Santa Casa de Passos, Minas Gerais
Fonte: Autora

O Hospital Regional do Cancer de Passos € uma unidade oncoldgica da Santa Casa de Misericor-
dia de Passos, um hospital de carater filantropico que acolhe pacientes da comunidade regional
de Minas Gerais e de outros estados do Brasil. Inaugurado em dezembro de 2009, o Hospital Re-
gional do Cancer de Passos — HRC registrou a marca de 10.000 pacientes e mais de 1 milhdo de
atendimentos realizados em 11 anos de funcionamento. Desde a sua inauguracao, a unidade de
oncologia da Santa Casa de Misericordia de Passos acolhe pacientes de mais de 140 municipios

Atualmente, o Hospital Regional de Passos abrange um total de 167 cidades, com cerca de 11 mil
pacientes cadastrados. Isso demonstra a reputagao e a credibilidade do hospital, que se destaca
como uma instituicao de referéncia na area da salde. Essa ampla demanda é uma prova do com-
promisso do hospital em oferecer servigos de qualidade e do reconhecimento de sua importancia
na regiao, contribuindo ainda mais para a sua expansao.

Figura 5 - mapa cidades de minas gerais atendidas pelo Hospital Regional
do Céncer de Passos.
Fonte: Autora
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minas gerais microregiao
municipio de passos

Figura 6 - Mapa da regido de Minas, microregido de Passos .
Fonte: Desenvolvido pela autora

Passos, situada no sudeste de Minas Gerais, integra a mesorregiao Sul e Sudoeste
de Minas. A localidade tem experimentado um notavel crescimento em diversos
ambitos. Com uma populacao aproximada de 116 mil habitantes, Passos emerge
como um dos principais centros urbanos da regido. O rapido aumento na densi-
dade populacional tem impulsionado um crescimento acelerado, nao apenas em
termos de extensao territorial, mas também no desenvolvimento de sua infraes-
trutura.




Figura 8 - Mapa de cheios e vazios do recorte do bairro.
Fonte: Desenvolvido pela autora

Figura 9 - Mapa do sistema viario presente no recorte do bairro.
Fonte: Desenvolvido pela autora

chelo e vazio

viario

area verde

gabarito

Figura 11- Mapa de gabarito presente no recorte do bairro.
Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 11 - Mapa drea do recorte com inser¢ao do terreno.
Fonte: Desenvolvido pela autora
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A escolha do terreno de intervencgao, que se encontra estrategicamente posicionado nas
imediagdes a Santa Casa de Passos e ao Hospital Regional do Cancer, ganhando ainda maior
relevancia ao considerarmos sua proximidade nao apenas a instituicdes de saude cruciais, mas
também a areas verdes de preservacao ambiental e a Camara Municipal. A localizacao
estratégica do terreno busca assegurar a proximidade imediata a instituigdes de saude nao so
otimiza o atendimento médico, mas também permite uma resposta mais rapida e eficaz em
situacdes de emergéncia que nao possa ser atendida no Centro Hematologico. Além disso, a L
localizagao do terreno em relacao as principais vias de acesso da cidade e da regiao

proporciona uma acessibilidade facilitada para os moradores locais e para aqueles provenientes

de areas circunvizinhas. A proximidade a areas de preservagao ambiental confere ao terreno um i~
ambiente propicio a qualidade de vida, proporcionando ndo apenas um reflgio natural para os

habitantes, mas também contribuindo para a promog¢ao de um entorno saudavel e equilibrado,

assim, a integragao com a natureza, aliada a prestacao de servicos médicos de alta qualidade,

representa uma abordagem holistica para o bem-estar da comunidade.

SANTA CASA




parcelamento

A escolha da area para o loteamento levou em consideracao que
a regiao ainda esta em fase de planejamento, seguindo as dire-
trizes estabelecidas pela Lei Complementar 057/2018, integran-
te do Plano Diretor da cidade de Passos. Essas diretrizes foram
concebidas com o proposito de assegurar um planejamento ur-
bano equilibrado e sustentavel.

De acordo com a legislagao vigente, o comprimento das qua-
dras do loteamento ndo pode ultrapassar 300 metros, buscando
proporcionar um tamanho adequado e propicio para o desen-
volvimento urbano harmonioso. Além disso, foi estipulada uma
largura minima de 40 metros para as quadras, garantindo uma
distribuicao proporcional dos lotes.

Quanto aos lotes, a legislagao determina que cada um deve pos-
suir uma area minima de 200 metros quadrados. Essa medida
visa asseqgurar dimensodes apropriadas para a construcao de re-
sidéncias e demais edificagbes, considerando as necessidades
habitacionais da populagéao.

A uma importante disposicao da lei € a obrigatoriedade de desti-
nar, no minimo, 5% da area total do loteamento para a Area Ins-
titucional. Essa area tem a finalidade de abrigar infraestruturas e
servicos de interesse coletivo. Nesse caso especifico, a nova Area
Institucional sera destinada a construcao do Centro Tratamento
Oncologico.

lote institucional

O terreno designado para o projeto, parte integrante do lote insti-
tucional, abrange uma area de 85 metros por 150 metros e apre-
senta duas estruturas pré-existentes que remontam a uma anti-
ga fabrica de agucar regional: a fabrica em si e a casa da familia.
Infelizmente, ambas as estruturas encontram-se em estado pre-
cario, com a casa em avancado estagio de deterioracao e a fabri-
ca reduzida a uma ruina.

Devido ao estado de abandono e auséncia de uso do local, foi
Iniciada uma negociacao para a doacao do lote a Santa Casa,
especificamente a UNEP, responsavel pela area de educagao e
pesquisa do hospital. Diante dessa circunstancia e considerando
a natureza do projeto voltado para a area hospitalar, optou-se por
preservar o local, incorporando-o ao plano do Centro de Trata-
mento.

Essa decisao visa revitalizar o terreno antes abandonado, con-
ferindo-lhe uma nova fungao no ambito hospitalar. A integracao
ao projeto do Centro de Tratamento permite ndo apenas utilizar
eficientemente a area, mas também transforma-la em um espa-
¢o adaptado as necessidades médicas, de pesquisa e de ensino
da Santa Casa. Além disso, essa iniciativa desempenha um papel
significativo na reabilitacao urbana da regiao, promovendo o for-
talecimento das atividades da UNEP no ambito hospitalar.

Ao revitalizar esse terreno e atribuir-lhe uma nova finalidade,
0 projeto ndo apenas otimiza o uso do espaco disponivel, mas
também contribui para a preservagao do patrimoénio historico da
regido e fortalece a missao educacional e de pesquisa da institui-
cao hospitalar.
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Figura 13- Isometrica do terreno com indicagdes
Fonte: Desenvolvido pela autora



gura 15- Foto do terreno 01

Figura 14- Foto do entorno do terreno 01 :
Fonte: Desenvolvido pela autora Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 16 - Foto do terreno 02
Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 17- Foto do terreno 03
Fonte: Desenvolvido pela autora



CENTRO
HEMATOLOGICO




O Centro de Tratamento Oncologico
Hematologico € concebido com uma
abordagem voltada para quatro distin-
tos grupos de usuarios: pacientes on-
cologicos, familiares, a populagao do
municipio e os funcionarios. O principal
objetivo da instituicao reside no atendi-
mento dedicado aos pacientes oncologi-
cos de Passos e regido, oferecendo cui-
dados abrangentes, tanto fisicos quanto
psicologicos. O centro se empenha em
proporcionar ndo apenas tratamento cli-
nico, mas também apoio emocional aos
pacientes, reconhecendo a importancia
de uma abordagem holistica no enfren-
tamento da doenga.

Além disso, o centro estende seus ser-
vicos para atender os familiares dos
pacientes, disponibilizando o apoio psi-
cologico necessario para enfrentar os
desafios que surgem durante o proces-
so de tratamento. Esses familiares sao
bem-vindos a utilizar as instalagdes de-
dicadas a convivéncia no proprio centro,
criando assim um ambiente acolhedor e
propicio para o compartilhamento de ex-
periéncias.

PACIENTES
ONCOLOGICOS

#

E

Ao direcionar sua atencao também
para a populagdo do municipio, o cen-
tro ndo apenas se torna um recurso
essencial para o tratamento especia-
lizado, mas também contribui para a
conscientizacao e educagao da comu-
nidade sobre questdes relacionadas a
oncologia hematoldgica. Os funciona-
rios, por sua vez, desempenham um
papel crucial na eficiéncia e no funcio-
namento efetivo do centro, garantindo
que 0S Servicos sejam entregues com
exceléncia e em conformidade com as
necessidades especificas de cada usu-
ario.

O Centro de Tratamento Oncologico
Hematoldgico nao apenas se concen-
tra no tratamento clinico, mas também
abraca uma abordagem abrangente,
reconhecendo e atendendo as diversas
necessidades dos pacientes, familia-
res, populacao local e equipe de profis-
sionais envolvida. Essa visao integral
visa nao apenas combater a doenga,
mas também promover o bem-estar
geral e a qualidade de vida para todos
os envolvidos.

FAMILIARES

O Centro de Tratamento Oncoldgico He-
matoldgico nao apenas se destaca por
sua fungao clinica, mas também por sua
integracao na comunidade, oferecen-
do espacos comuns de acesso publico
que enriguecem a vida cultural e social
da regiao com uma abordagem holistica
reforgca o compromisso do centro em ser
um agente positivo Ndo apenas para 0s
pacientes, mas para toda a comunidade
circundante.

O programa de necessidades, além da
parte clinica, incorpora espagos comuns
de acesso ao publico, ampliando o seu
impacto na comunidade local. A biblio-
teca, por exemplo, € concebida como um
recurso aberto a toda a populacao, com
énfase especial em pacientes e familia-
res, mediante um cadastro prévio na uni-
dade. Essa abordagem visa proporcio-
nar um ambiente acolhedor e educativo,
promovendo 0 acesso ao conhecimento
e a informagao de forma inclusiva.

POPULAGAO GERAL

‘
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% :

A cafeteria, por sua vez, assume 0 pa-
pel de um espaco de convivio acessivel
a diversas pessoas da regiao e visitan-
tes. Com um ambiente acolhedor, tor-
na-se um local propicio para encontros
informais e momentos de relaxamento,
ampliando assim a interacao positiva
entre a instituicao e a comunidade. A
area de exposicao destaca-se como
um ponto de encontro cultural, apre-
sentando trabalhos realizados nas ofi-
cinas do centro, abrangendo tanto ex-
pressoes artisticas quanto projetos de
jardinagem. Este espaco, aberto a po-
pulagdo do entorno, busca promover a
apreciagao e a participagao na produ-
cao artistica local, fomentando assim
um ambiente enriquecedor para todos.
O auditorio, projetado para palestras e
eventos de pequeno porte da unidade,
pode ou nao ser acessivel aos morado-
res da regiao, desde que tal acesso nao
interfira no funcionamento da unidade
e nao cause transtornos. Essa flexibi-
lidade visa otimizar a utilizagao do es-
paco, permitindo sua abertura a comu-
nidade sempre que possivel.

FUNCIONARIOS



O projeto foi subdividido em quatro blocos estruturantes distintos:
Bloco Hematologico Principal, Bloco de Internagao, Bloco de Ensi-
no e Pesquisa, e Bloco de Transplante de Medula Ossea (TMO). Na
Avenida Paulo Esper Pimenta, encontram-se os blocos de hemato-
logia e o0 bloco de ensino, este ultimo situado na ruina existente no
proprio terreno.

Com o intuito de proporcionar maior tranquilidade e privacidade, os
blocos de internagao e TMO foram concebidos com fachadas princi-
pais voltadas para a rua Suécia, considerando a natureza mais sere-
na desses ambientes. Essa disposi¢cao visa ndao apenas garantir um
ambiente propicio para a recuperacao dos pacientes, mas também
otimizar a operagao interna do centro.

O projeto adota uma abordagem consciente em relagao a vegetagao,
buscando aproveitar a massa arborea ja existente, ao mesmo tempo
em que introduz novas areas ajardinadas que se expandem por todo
o local. A preservacgao e a integragao da vegetagao nao apenas pro-
movem um ambiente terapéutico, mas também contribuem para a
sustentabilidade ecologica do espaco.

E relevante notar que a antiga casa existente no terreno foi mantida,
visando futuras ampliagoes e seu papel de suporte ao funcionamen-
to integral do centro. Essa decisao estratégica demonstra a visao a
longo prazo do projeto, considerando a possibilidade de expansdes
e evolugoes futuras.

implantacgao

B
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Figura 18- Isometrica do projeto com setorizagao
Fonte: Desenvolvido pela autora




bloco principal hematologico

O Bloco Hematoldgico foi concebido como uma area dedicada as atividades
técnicas e clinicas essenciais para o atendimento dos pacientes. Este bloco
abriga, além dos consultorios de rotina, espagos destinados a administracao
de todo o centro, consolidando as operagdes administrativas em um local
centralizado e estratégico. Adicionalmente, engloba as areas de quimiotera-
pia e radiologia, fundamentais para os tratamentos especializados oferecidos.

A configuracao do Bloco Hematoldgico visa otimizar a eficiéncia operacional
e a integracao de servi¢os, promovendo uma abordagem holistica no cuida-
do aos pacientes. Além disso, neste bloco, sdo realizados diversos exames,
complementando as atividades clinicas e proporcionando uma oferta mais
completa de servigos de saude. Essa integracao funcional visa criar uma ex-
periéncia mais fluida e abrangente para os pacientes, consolidando o Bloco
Hematoldgico como o epicentro das operacgdes clinicas e técnicas do centro.
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1 radiologia 145m?2

2 dosimetria 14m?

3 consultorio 14m?2

4 sala mascara 30m?

5 planejamento fisico 30m?2
6 tomografia 46,67m?2

7 sala comando tomografia 15,87m?2

8 gerencia 28,35m?
9 almoxarifado 46,67m?

10 cozinha 13,89m?2

11 funcionarios 15,92m?2
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13 sala equipamento 28,78m?
14 RPA 35,4m?

15 sanitarios 24,4 m2

16 vestiario 31,72 m2
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18 sala comando radioterapia 25,71 m?2
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1 consultorio 15 m?

2 recepgao

3 registro 12,66m?

4 sanitario 17,38 m?

5 sanitario pne 3,5m?2

6 consultorio multidisciplinar
25,47m?

7 copa 12,10mm?2

8 sala funcionario14m?

9 deposito 12,90m?

10 guarda cadeira 9,88m?2
11 dml 4,15 m?
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1 geréncia 14,52 m2 9 sala reuniao 30m? 1 procedimento simples 15,93m?2 10 coleta sangue 47m? 19 sanitario pne 3,5m?2
2 guarda volume 5,82 m? 10 sala reuniao 42m?2 2 administracao 14m? 11 armazenamento 10m?
3 arquivo 66,3 m? 11 utilidade 13 m? 3 consultorio 10m? 12 geréncia 18m?
4 DML 3,74 12 sala direcao 23,32 m? 4 armazenamento 12m? 13 laboratorio patologia 112m?
5 sanitario 17,38 m? 13 administracao 74m? 5 processamento sangue 75m? 14 expurgo 11 m?2
6 sanitario pne 3,5m? 6 DML 15 sanitario 17,38 m?
7 copa 24,76m? 7 registro 10m? 16 sanitario pne 3,5m?2
8 sala equipe 41,4 m? 8 sala funcionarios 28m? 17 copa 10m?2

9 sala procedimento 13m?2 18 sanitario 17,38 m?
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1 quimioterapia leito 117m?2
2 farmacia 10,52m?

3 capela 9m?

4 copa 10,56m?

5 sala funcionarios 9m?

6 DML 4m?

7 sanitario 7,38 m?

8 sanitario pne 3,5 m?

9 quimioterapia 232,5m?



bloco hematologico internacao

O Bloco de Internagao nao apenas hospeda as instalagdes para a propria in-
ternacao, mas também centraliza toda a infraestrutura técnica do centro, in-
cluindo a cozinha, a area destinada ao manejo de cadaveres e a farmacia.
No térreo, um espaco dedicado ao convivio foi cuidadosamente planejado,
abrigando a cafeteria, uma sala de exposi¢cbes e uma sala multiuso destinada
a aulas e oficinas oferecidas aos pacientes, familiares e a comunidade local.

Além disso, o bloco inclui uma area de observagao e primeiro atendimento
de emergéncia, proporcionando uma resposta rapida e eficaz a situacgoes cri-
ticas. Um andar adicional foi projetado com um terrago coberto, criando um
ambiente propicio para a descompressao dos profissionais de saude. Este es-
paco nao apenas favorece o bem-estar dos profissionais, mas também con-
tribui para a eficacia operacional do centro .

A concepgao do Bloco de Internagao reflete uma abordagem integral, bus-
cando atender tanto as necessidades técnicas quanto aos aspectos humani-
zados do tratamento. A inclusao de espacos de convivio e o cuidado na dis-
posicao funcional evidenciam o compromisso em proporcionar um ambiente
acolhedor e funcional para pacientes, familiares e profissionais de saude.
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1 sala multiuso 100m?
2 sanitario 24m?

3 DML 4m?

4 sanitario pne 3m?
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1 administragcao 9m2? 10 nutricao 16m? 19 sala preparo 13m?2 27 guarda cadaver 34m?2 1 quarto 46,75m?2 10 copa 6,11m?2

2 despensa seca 16m? 11 abrigo lixo 12,24m? 20 sanitario 5,10m? 28 sala legista 10m? 2 banheiro 7,5m? 11 sala funcionario 9,72m?

3 congelado 9m? 12 refeitorio 181m? 21 residuo comum 7,65m? 29 sanitario 6,58m? 3 varanda 13m? 12 vestiario 5,8m?

4 carne 9m? 13 guarda cadeira 13m? 22 residuo reciclavel 9,89m?2 30 emergéncia 74m?2 4 isolamento 22m? 13 DML 2,5m?

5 camara fria 9m?2 14 triagem 11,4m? 23 residuo biologico 9,89m?2 5 ante sala 5,10m? 14 quarto funcionario 10,15m?2
6 sobremesa 13,54m2 15 expurgo 10m?2 24 administracao 24,65m?2 6 banheiro 9m? 15 rouparia 4,5m?

7 cocgcao 22,74m? 16 consultorio 12m? 25 copa 12m?2 7 registro 12,38m? 16 expurgo 3,72

8 louca 20m?2 17 rouparia 8,30m? 26 preparo cadaver 15,39m? 8 procedimento 12,38m?

9 dieta especial 9,5m2? 18 medicagcao 54m? 27 guarda cadaver 34m?2 9 sanitario 31,58m?2
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1 terraco verde 827,35m?
2 quarto 26,4m?2
3 banheiro 4m?

4 sala descompressao 69,2m?

5 copa 16m?

6 sanitario 29m?2

7 farmacia 74m?2

8 sala reuniao 21,15m?

9 administragao 43m?2
10 registro 15,38m?
11 almoxarifado 15m?




bloco ensino

O Bloco de Ensino foi estrategicamente inserido como uma espécie de caixa
dentro das paredes da ruina existente no terreno. Esse bloco se configura
como o epicentro de todas as atividades educacionais do centro, abrangendo
espacos como a biblioteca, o auditorio e as salas de aula.

A decisao de localizar o Bloco de Ensino dentro da estrutura da ruina nao ape-
nas preserva elementos arquitetonicos existentes, mas também proporciona
uma integragao unica entre o novo e o antigo. Esta abordagem arquitetonica
busca criar um ambiente educacional que respeite a historia do local enquan-
to incorpora instalagcdes modernas e funcionais para promover o aprendizado
e a pesquisa.
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1 sala aula 24,5m? 1 biblioteca 247,40m?
2 sala professores 22m?2 2 sala estudo 12m?
3 copa 14,62m? 3 sala processamento 23,95m?2
4 secretaria 26,4m?2 4 sanitario 16,30m?
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pav 2

1 auditorio 96m?2

2 guarda volume 12m?2
3 copa 10,74m?

4 sala reuniao 24m?

5 sala 10,74m?

6 gerencia 10,74m?

7 sanitario 16,30m?



bloco tmo

O Bloco de Transplante de Medula Ossea (TMO) desempenha um papel sin-
gular no projeto, pois, além de abrigar o estacionamento, concentra-se espe-
cialmente na componente cirurgica. Essa escolha estratégica de separar essa
parte do programa dos demais blocos visa conferir maior privacidade, dada a
natureza sensivel das atividades realizadas, e reconhece a rotina diferenciada
inerente a este setor.

No ambito cirdrgico, o Bloco de TMO é equipado com salas especializadas
para procedimentos cirdrgicos, bem como areas de internacao, incluindo
quartos de isolamento, destinados a proporcionar condi¢oes ideais para a re-
cuperacao dos pacientes. Adicionalmente, o bloco conta com um andar dedi-
cado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), assegurando uma monitorizagao
intensiva e cuidados especializados para pacientes em estado critico.

Ao designar essa funcao especifica ao Bloco de TMO e localiza-lo de maneira
separada, o projeto reconhece a importancia de criar um ambiente que atenda
as exigéncias particulares da parte cirurgica, enquanto mantém a eficiéncia
operacional e a capacidade de fornecer cuidados altamente especializados
aos pacientes submetidos a transplantes de medula 6ssea.
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1 almoxarifado 50,50m?
2 sanitario 29,37m?2

3 sanitario pne 5,17

4 registro 12m?

5 geréncia 22,96m?

10 sala aférese 28,2m?
11 sala transplante 55m?2

12 deposito 19m?2
13 abrigo lixo 23m?
14 copa 24,04m?2

6 consultorio indiferenciado 24,75m2 15 sala funcionarios 24,84m?2

7 DML 7m?2
8 expurgo 7m?2
9 coleta sangue 43m?
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pav 2

1 quarto isolamento 28,33m?
2 ante sala 4,97m?

3 banheiro 5,86m?2

4 quarto plantonista 9,98m?
5 banheiro 6,86m?

6 copa 7,94m?

7 quimioterapia isolada 28,8m?2 1 UTI 28,33m?2

8 farmacia satelite 10m? 2 ante sala 4,97m?

9 sanitario 14,42m?2 3 banheiro 5,86m?

10 guarda cadeira 7,5m?2 4 quarto plantonista 9,98m?

5 banheiro 6,86m?2
6 copa 7,94m?

7 quimioterapia isolada 28,8m?2
8 farmacia satelite 10m?2

9 sanitario 14,42m?

10 guarda cadeira 7,5m?2
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%—Mﬁ_?o Laje protendida
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Filtro de ar
Filtro de ar
Foco Cirurgico
Porta h =2,20m
Mesa de cirurgia
1 observacdo 82,13m? 10 farmacia satelite 19m? Laje protendida Filtro de ar
2 sanitario 15m?2 11 sala utilidade 4,8 Piso manta vinilico
3 copa 12m? 12 sala equipe 11,48m?
4 DML 7Tm? 13 DML 6,45
5 deposito 10m? 14 saida de lixo 6,11m?
6 materiais esterilizados 27m?
7 cirurgia 37m?2 2

8 vestiario 9m?
9 vestiario barreira 21,55m?2



fachada - fechamento em malha metalica

A fachada dos blocos do projeto é revestida
por uma malha metalica que desempenha
um papel crucial na eficiéncia energética do
edificio. Essa malha foi estrategicamente
escolhida por sua capacidade de permitir a
ventilagdo, controlando efetivamente o ga-
nho de calor nas janelas sem comprometer
as vistas. Sua eficacia no sombreamento
contribui significativamente para a redugéao
do ganho de calor nas janelas e demais ma-
teriais de construcao, resultando em uma
diminuicdo dos custos associados ao res-
friamento do edificio.

A abertura da malha é especialmente nota-
vel, uma vez que, quando aplicada a fachada,
nao cria obstaculos ao fluxo de ar, evitando
a acumulacao de ar quente entre a malha e
o edificio. A geometria da tela metalica, jun-
tamente com a abertura entre os fios e os
angulos solares, trabalha de maneira eficaz
para filtrar a radiagao solar incidente, mini-
mizando o ganho de calor. No entanto, as
aberturas na malha permitem a passagem
daluz do dia, vistas panoramicas e até mes-
mo a circulacao de ar fresco.

Assim, a escolha cuidadosa da malha me-
talica ndo apenas contribui para a estéti-
ca arquitetonica, mas também se destaca
como um elemento funcional que otimiza o
desempenho térmico do edificio, promoven-
do eficiéncia energética e sustentabilidade
ambiental.

3,20

3,20

| | ! | ! |
1,20 1,20 1,20 1,20 1,20

Figura 19- Detalhe do fechamento da fachada em malha de metilica.
Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 20- Detalhamento da fachada em malha metdlica.
Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 25- Elevagdo Oeste
.Fonte: Desenvolvido pela autora

Figura 27- Elevagao Sul
.Fonte: Desenvolvido pela autora

Figura 26 - Elevagao Norte
.Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 28- Render fachada bloco principal com bloco de ensino
Fonte: Desenvolvido pela autora
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Figura 30- Render jardim interno.
Fonte: Desenvolvido pela autora

Figura 29- Render fachada Bloco internagao
Fonte: Desenvolvido pela autora

Figura 31- Render vista de dentro do jardim
Fonte: Desenvolvido pela autora
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