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I. INTRODUCAO

I.I APRESENTACAO

Os cuidados paliativos sao expressamente
reconhecidos no contexto do direito humano
a saude ainda no momento em que uma
doencga grave acomete o individuo exigindo
um tratamento que esteja alinhado as suas
expectativas em relacéo a qualidade de vida
que tera dali em diante. Esse tratamento pode,
inclusive, beneficiar os pacientes terminais
‘que tém as possibilidades de tratamento
esgotadas e a possibilidade de morte proxima
parece inevitavel e previsivel” (Gutierrez,
2001). Estima-se que 40 milhdes de pessoas
— 78% das quais vivem em paises de baixa
e média renda — precisam de cuidados
paliativos anualmente (OMS, 2014). Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude:

[-..] 0S cuidados paliativos sdo uma aboraagem
para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (aaultos e criangas) e seus entes
queriados diante de problemas inerentes a uma
doenga com risco de vida, uma abordagem
que assume a forma de prevengdo e o alivio
do sofrimento por melo da deltecgao precoce e
da correla avallacao e terapia da dor e outros
problemas, sejam eles fisicos, psicossocials
ou espirituais (OMS, 20714, p. 39).

Para a Dra Ana Claudia Quintana Arantes,
medica paliativista e escritora sobre o tema,
no trabalho de cuidados paliativos:

[...] todos o0s recursos diagnosticos e
terapéuticos disponiveis sdo utilizados como
amplo suporte a qualidade de vida do paciente
e de sua familia para que acessem o
momento vivenciado com sentido, conforto,
valor e significado. [...] Um trabalho e uma
Sabedoria que se complementam para que o
paciente sinta e saiba que é um ser humano
com o qual nos importamos e oferecemos o
nosso melhor para que sua vida possa valer a
pena até o fim (Arantes, 2023).

Para a OMS (2014), entre os componentes
que devem integrar os sistemas nacionais de
saude estdo as politicas que constituem os
servicos de cuidados paliativos na estrutura e
no financiamento dos sistemas nacionais de
saude emtodos os niveis de atencéo. No Brasil,
0s cuidados paliativos foram normatizados
através da Resolucao n°41 de 31 de outubro
de 2018, que dispbe sobre as diretrizes para
a organizacao dos cuidados paliativos, a luz
dos cuidados continuados integrados, no
ambito Sistema Unico de Saude (SUS) na
qual determina-se que os cuidados paliativos
deverédo fazer parte dos cuidados continuados
integrados ofertados no ambito da Rede de
Atencéo a Saude (RAS)(Brasil, 2018).

Assim, dentro da estrutura do SUS, os
cuidados paliativos devem ser pautados para

além da atencdo basica e domiciliar, mas
também na aten¢cdo ambulatorial, na urgéncia
e emergéncia e na atencao hospitalar (Brasil,
2018). Isso significa que, para além da garantia
ao servico assistencial, que atua no contexto
informativo e do plano terapéutico entre
equipe médica, rede de apoio e paciente, ha
também a seguridade de que a abordagem
dos cuidados paliativos deva ser contemplada
no ambito da estrutura fisica dos Edificios de
Arquitetura para Saude (EAS), principalmente
naqueles de carater publico, para garantir que
0 processo da morte natural seja conduzido
com dignidade, a partir do controle dos
sintomas agudos.

Apesar disso, ha uma grande desproporcao
entre o grau de desenvolvimento e recursos
em cuidados paliativos em todo o mundo.
No Brasil, infelizmente, essa realidade
ndo € diferente. Para além das normativas
institucionalizadas, = deve-se  buscar a
efetividade do servico a partir de valores de
equidade, reconhecendo que todos precisam
de atencdo, mas ndo necessariamente dos
mesmos atendimentos. Portanto, a melhor
alocacdo dos recursos para a estrutura e
infraestrutura necessarias devem alcancar um
resultado igualitario a todos, principalmente a
partir da prestacdo de um servico referéncia
em instituicdes de saude publica.
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I. INTRODUCAO

1. MOTIVACAO

A partir da minha experiéncia como Técnica
em Manutengdo Predial do Hospital
Universitario da UFSC, durante o Curso
Técnico em Edificacfes, pelo Instituto Federal
de Santa Catarina, pude ter meu primeiro
contato com o campo de atuacéo profissional
em arquitetura e urbanismo. A complexidade
e as demandas envolvidas no trabalho com a
arquitetura hospitalar, dentro de um hospital
publico, tornaram-se uma grande paixéo e me
confirmaram qual graduacao seguir.

Mais tarde, ja durante minha formacao
académica, pude me aproximar das demandas
relacionadas a funcdo social da profissao,
dentro da promocao de politicas publicas
voltadas para o direito a moradia digna € ao
direito a cidade, a partir das experiéncias de
pesquisa e extensao com o grupo PET ARQ.
Durante esse periodo, destaco um importante
trabalho que pude participar, desenvolvido
durante o enfrentamento a pandemia do
Covid-19: “Habita Chapecd”, que em seu
sentido mais amplo visava a garantia de
moradia digna para o bem-estar social,
sobretudo nas questdes relativas a saude, no
enfrentamento e prevencéo de doencas.

A experiéncia técnica na area da saude
e a aproximacdo com tematicas sensiveis
pertinentes aos direitos sociais foram decisivas
no momento de delinear a grande area que
alcancaria o meu trabalho de concluséo de
curso. Alémdessa congruéncia, recentemente,
tive a experiéncia pessoal de acompanhar a
terminalidade de vida da minha tia, caminho
este marcado pelos cuidados paliativos e
também pelas limitagbes com as quais nos
deparamos enquanto cuidadores.

Nesse momento, pude me aproximar das
demandas e lacunas inerentes ao tema dos
cuidados paliativos que, coincidentemente,
passaram a integrar a Politica Nacional de
Saude durante o periodo de desenvolvimento
deste trabalho. Observada a lacuna sobre a
provisao de espacosde saude que contemplem
as necessidades da terminalidade da vida,
atentei-me a responder algumas inquietacdes
que surgiram. Muito se fala em arquitetura
para saude, e isso dentro do espectro de
recuperacao. Mas e quando nao ha mais cura
e a morte é inevitavel? Podemos construir um
debate sobre uma arquitetura para o fim da
vida”?
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I. INTRODUCAO

L.III JUSTIFICATIVA

Parte |I: DEMANDA POLITICO-SOCIAL
“Melhor em casa”, mas para qual casa? o
déficit habitacional e a atencao domiciliar

O SUS adota como modalidade de cuidado
0 regime de Atencdo Domiciliar desde a
década de 60 e, desde entédo, tem passado
por diversos arranjos culminando no mais
recente, elaborado em 2011, conhecido como
o programa “Melhor em Casa”. O Brasil tem
5568 municipios, sendo que o programa esta
presente em apenas um pouco mais de 880
municipios brasileiros, em 26 estados, com
1.959 equipes habilitadas entre Equipes
Multiprofissionais de Aten¢cdo Domiciliar 1 e 2
(EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP) (Brasil, 2022).

Ainda, no que se refere a prestacado do servico
de cuidados paliativos em domicilio, Iglesias
et al (2022) destaca que o servico encontra
muitas dificuldades, nas quais destacam-se:
a precariedade e insuficiéncia das redes de
suporte social; as dificuldades em comparecer
as consultas e servicos ambulatoriais que
sucedem; encaminhamentos adequados de
recursos financeiros para a regiao; assisténcia
domiciliar do bairro/municipio do local de
moradia do paciente; logistica para transporte
adequado; garantia do fornecimento de
todos os insumos; fluxos e protocolos de
funcionamento das redes de atencdo a
saude e, por ultimo, as condicdes de moradia
inadequada.

Nesse sentido, cabe pontuar o real cenario
para a maior parte das familias que dependem
do SUS e nao possuem condi¢cées financeiras
de adaptar suas proprias moradias em leitos
hospitalares durante essa fase final da vida,
ndo somente por questdes de acessibilidade,
mas também por caréncia de espaco, visto que
50% dos indices totais do déficit habitacional

no Brasil sdo compostos pela coabitacao
familiar e precariedade da moradia (Fundacéo
Jo&o Pinheiro, 2020).

Essa necessidade em olhar para a construcao
dos cuidados paliativos dentro da estrutura
do SUS, ganhou repercussao durante a
realizacdo da 172 Conferéncia Nacional
de Saude, no més de julho de 2023, a qual
favoreceu a realizacao da | Conferéncia Livre
Nacional de Cuidados Paliativos, que teve
como lema “Cuidados Paliativos: um direito
humano — politicas publicas JA”. Assim, o
tema recebeu destaque durante conferéncia
nacional, que pautou a Iimportancia da
aprovacao da proposta de implementacao da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, com
garantia de financiamento, integrada as RAS
e como componente de cuidado na atencéo
primaria a saude, através da estratégia de
saude da familia.

O Conselho Nacional de Saude destacou que
também entrar&o no relatdrio final a ampliacéo
de servicos de homeopatia nos diversos niveis
de atencdo do SUS, a construcéo da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos para o SUS
e a adocdo de uma politica de combate a
desinformacéo e regulacao de tecnologias de
inteligéncia artificial (FIOCRUZ, 2023).

Pauta na | Conferéncia Livre Nacional de
Cuidados Paliativos, Dra. Julieta Fripp salienta
que as condicbes de fim de vida e morte sao
determinantes sociais que escancaram que
o direito a moradia digna esbarra no direito a
saude, uma vez que apenas 7% das pessoas
necessitadas acessam cuidados paliativos,
quase sempre em grandes cidades. Assim,
infere-se a importancia em pautar a existéncia
de estabelecimentos de saude especificos
para pacientes em cuidados paliativos a fim
de contribuir para os determinantes sociais

da saude, especialmente no que se refere
a justica social, dignidade humana e saude
publica. Ainda, isso oportuniza que exista o
reconhecimento profissional adequado para
esta especialidade, ainda sem codigo proprio,
0 que reflete em beneficios para as equipes
de saude, cuidadores, pacientes e familiares.

DEFICIT HABITACIONAL NO BRASIL (2019)

Habitacao Precaria - 1.482.585
(25,2%)

Coabitacéo - 1.358.374
(28,1%)

INADEQUAGCAO DE DOMICiLIQS URBANOS
RM FLORIANOPOLIS (2019)

Inadequacéo de domicilios urbanos:

caréncia de infraestrutura urbana - 30.417 (7,81%)
caréncia edilicia - 29.506 (7,58%), sendo este:

18.414 referentes ao armazenamento de agua,
9.466 comodos que serviam de dormitorio,
385 domicilios que nao possuiam banheiro

17° CNS: DEMOCRACIA, JUSTICA SOCIAL E
REPARACAO HISTORICA NO BRASIL

“Garantir Direitos, defender o SUS, a Vida e a
Democracia - Amanha vai ser outro dia!”
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I. INTRODUCAO

Parte Il: DEMANDA PEDAGOGICA
ensino, pesquisa e extensao em cuidados
paliativos: uma demanda atual e urgente

Em 2014, o Conselho Nacional de Educacao
(CNE), por meio de alteracdo da Resolucéo
CNE/CES n° 3, reconheceu, por meio
das diversas manifestacbes realizadas
por médicos paliativistas, que alunos de
graduacédo em medicina deveriam receber
formagao e treinamento sobre competéncias
especificas, incluindo ampla abordagem em
cuidados paliativos. Assim, ficou previsto
que os estudantes de medicina deveriam ter
acesso a comunicacdo compassiva e efetiva
com pacientes, gerenciamento de dor e
outros sintomas, principios e boas préaticas
de cuidados paliativos, bem como critérios de
indicacéo para cuidados paliativos precoces
e indicacao e manejo de cuidados de fim de
vida incluindo, além do controle de sintomas
de sofrimento fisico, a abordagem de
aspectos psicossociais, espirituais e culturais
dos cuidados e também identificando riscos
potenciais de luto complicado.

Durante o anode 2021, inumeras manifestacoes
capitaneadas pela organizagcdo Casa do Cuidar,
levaram a Cémara de Educagcdo Superior
(CES), por meio da Comissdo de Educacéao
Médica, uma verdadeira luta nacional para
o0 entendimento, a extensdo pratica em
hospitais e a inclusdo nas Diretrizes Nacionais
Curriculares (DCNs) do Curso de Graduagéao
em Medicina, com o tema sobre Cuidados
Paliativos (ANCP, 2022).

Nesse sentido, em entrevista com o Dr. Carlos
Paiva, membro do grupo de pesquisa (CNPQ)
- Cuidados Paliativos e Qualidade de Vida, a
integragao entre disciplinas deve ser o foco
para humanizar o tratamento com o paciente.
Ainda, relata que como pesquisador na

abordagem paliativista observa que a area
carece de maiores incentivos tanto no ensino
guanto na pesquisa em cuidados paliativos,
principalmente no que se refere na auséncia
de instituicbes catalisadoras que viabilizem
esse tipo de acao e protagonize atividades
extensionistas de referéncia para outros
pesquisadores.

Nesse sentido, encontrou-se apoio na
experiéncia desenvolvida entre o curso de
arquitetura da Universidade Estadual do
Maranhdo (UEMA) e o Instituto Maranhense
de Oncologia Aldenora Bello (Imoab), em
2011. Com a percepcdo de que apesar da
existéncia do servico paliativista referéncia no
Imoab, esse ocorria nos ambulatorios e em
enfermarias comuns, onde 0s pacientes que
recebiam o tratamento estavam junto aqueles
em momentos finais de vida. Isso repercutiu em
medidas que pudessem colocar os cuidados
paliativos em evidéncia no instituto.

Assim, a partir do concurso de fotografia
“Flashes de Vida”, que objetivava incentivar os
profissionais do hospital a olhar seus pacientes
e percebé-los nas mais variadas situacoes,
que a sensibilizacdo aconteceu. O resultado
do concurso favoreceu a concessao de trés
enfermarias, pela administracédo do instituto
ao Servico de Dor e Cuidados Paliativos do
hospital do Imoab. Porém, dada a situagcéo
das instalacdes seria necessario um projeto
de requalificacao desse espaco para que ele
pudesse atribuir os principios dos cuidados
paliativos. Dessa forma, a partir de um projeto
de extens&o do curso de arquitetura da UEMA
que surgiu o0 “Quarto dos Sonhos”, realizado
por académicos para projetar o quarto ideal
para um paciente sem perspectiva de cura e
em fase final de vida.

O projeto foi desenvolvido em trés meses e

produziu ambientes com leitos confortaveis,
para pacientes e acompanhantes, local para
leitura e guarda pertences, murais de fotos,
frigobar, televiséo, e até ar-condicionado. A
apresentacao do projeto deixou a coordenacéao
do Imoab deslumbrados, a qual aprovou o
orcamento junto ao presidente da fundacéo,
e assumiu o compromisso de fazer disso a
nova realidade da instituicdo o que evidencia
a potencialidade da pratica extensionista.

1.IV OBJETIVO

Desenvolver uma proposta para um Centro
Regionalde Referénciaem CuidadosPaliativos,
na cidade de Floriandpolis, vinculado a
estrutura da Universidade Federal de Santa
Catarina a partir do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago.

Sao objetivos especificos:

- Subsidiar a reflexdo acerca de um
espaco de referéncia para cuidados paliativos
que vise a participacdo comunitaria e a
promocao de ensino e pesquisa sobre o tema;

-Apresentardiretrizesparaaviabilizacao
de unidades cuidativas locais atreladas ao
conceito de “comunidades compassivas”;

- Contribuir no debate sobre a funcéo
social do arquiteto e urbanista dentro do
escopo da saude publica.
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I. INTRODUCAO

.V METODOLOGIA

Inicialmente, a metodologia tragcada para o
ambito da pesquisa que subsidiaria o projeto
foi estruturada como um estudo exploratério
com abordagem qualitativa e quantitativa.
Como uma pesquisa multimétodos, que faz
uso de investigacao bibliografica, instrumentos
observacionais (observacédo direta) e de
levantamento de dados (observacao indireta),
aintencaoincipientefoide analisarastipologias
e métodos de atuacao em diferentes unidades
ambulatoriais e/ ou de internagéo dedicadas a
pacientes terminais ou em cuidados paliativos,
visando a diversidade institucional dos carater
privado, filantrépico, universitario e publico.
Assim, a andlise formaria uma revisdo de
boas praticas. Porém, dado ao escopo de
especificidades exigidas pelo comité de ética
em pesquisa, essa proposta inicial, estruturada
antes mesmo do semestre de introducé&o ao
projeto de graduacéao, nao foi possivel de ser
realizada, pois ndo haveria tempo habil de
resposta de todas as instituicdes envolvidas.

Ainda assim, foi possivel aproveitar a
aproximagcdo com as seguintes instituicoes:
Hospital  Universitario da  Universidade
Federal de Pelotas; Hospital Israelita Albert
Einstein; Hospital de Cancer de Barretos
e Hospital Universitario da Universidade

Federal de Santa Catarina. Dessa forma, foi
possivel contatar os médicos responsaveis
pelos servicos de cuidados paliativos nesses
respectivos estabelecimentos de saude para
avaliar as diferentes realidades impostas, bem
como identificar os pontos convergentes entre
as abordagens paliativistas.

Nessa oportunidade foram realizadas
reunides com o Dr. Bernard Lobato Prado,
médico oncologista do Centro de Oncologia
e Hematologia do Hospital Israelita Albert
Einstein, com o Dr. Carlos Eduardo Paiva,
oncologista clinico e docente permanente do
Hospital de Céancer de Barretos, e Dra.
Luciana Bonnassis Burg, gastroenterologista
e pesquisadora na area de comunicacao de
mas noticias no HU-UFSC. Além disso, foi
mantido contato com a Dra. Julieta Carriconde
Fripp, docente da disciplina de Cuidados
Paliativos da Faculdade de Medicina / UFPEL
e coordenadora da Cuidativa FAMED - UFPEL
desde 2017.

Contou-se também com a participagédo em
webinarios e conferéncias sobre o tema, que
aconteceram no ano de 2023, uma vez que o
0s cuidados paliativos foram muito debatidos
devido a Conferéncia Nacional de Saude, a fim

de se aproximar do tema por uma perspectiva
diferente, principalmente pela area da saude,
dada as lacunas encontradas como estudante
de arquitetura.

Além disso, foi mantida a reviséo bibliogréfica,
com apoio iconografico, a fim de encontrar as
fronteiras de conhecimento sobre a tematica
dos cuidados paliativos na politica nacional
de saude e a relagcdo estabelecida com
a demanda por provisdo arquitetbnica de
edificios de saude que atendam para este fim.

Por fim, para apoio ao desenvolvimento do
trabalho, foi adotado como repertério de
projeto as obras do arquiteto Jodo Filgueiras
Lima. Tal exercicio de observacéo e desenho,
oportunizou delinear diretrizes projetuais que
expressassem as preocupagdes sobre o0s
valores essenciais de uma boa arquitetura.
Ainda, tal referencial permitiu validar as
impressdes observadas durante a etapa de
pesquisa onde identificou-se a importancia do
trabalho integrativo para o desenvolvimento
de projetos que tenham como premissa
ser instrumento de transformacdo social,
principalmente, na area da saude publica.
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Il. O CONTEXTO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Il.I MUNDO

De acordo com Fripp (2013), na primeira defi-
nicado da OMS para cuidados paliativos, estes
eram pautados como o ultimo nivel de cuida-
do, sendo os cuidados oferecidos por uma
equipe interdisciplinar, voltados para pacien-
tes com doenca em fase avancada, ativa, e
em progressdo, no qual o prognoéstico seria
reservado € o foco da atencéo era a qualida-
de de vida. Mais tarde, a OMS, reconsiderou e
identificou que os cuidados paliativos podem
e devem ser oferecidos 0 mais cedo possivel
no curso de qualquer doenca croénica poten-
cialmente fatal.

O Observatdrio Internacional sobre Cuidados
de Final da Vida (IOELC) apresenta a situagéao
dos cuidados paliativos no mundo com a ca-
tegorizacao de hospices e cuidados paliativos
desenvolvidos nos paises, a fim de viabilizar
uma comparacdo a nivel internacional. Com
isso, demonstra que 0s paises em desen-
volvimento n&o apresentam atividade ou estao
ainda em processo incipiente de estruturacéo
para a abordagem com cuidados paliativos.

O Brasil, por exemplo, apresenta apenas servi-
cos pontuais de cuidados paliativos. Ja paises
vizinhos como Chile e Argentina, ou a Europa,
EUA e Canada, oferecem uma cobertura mais
ampliada de acesso aos cuidados paliativos.
Enquanto Espanha, Inglaterra e Estados Uni-
dos possuem programas de cuidados palia-
tivos, tanto em hospitais quanto a domicilio, e
se destacam como sistemas de saude melhor
estruturados.

Hospice

Parte da esséncia dos cuidados paliativos é
dada a partir da filosofia moderna de hospi-
ce, levantada por Cicely Saunders, enfermeira
inglesa, cujos principios de trabalho e objeti-

vos foram discutidos em grupo no St. Chris-
topher’s Hospice de Londres. Nessa ocasido
as premissas definidas foram: promover o
ajuste do paciente e de sua familia a uma nova
realidade a fim de promover o melhor enfren-
tamento possivel da situagao de terminalidade
da vida a partir de um curso da doenca onde
a cura ja nao € mais alcancavel. Essa filosofia
foi se difundindo ao redor do mundo, com o
desenvolvimento de novos modelos assisten-
ciais, que foram adaptados de acordo com a
realidade dos sistemas sanitario, politico, eco-
némico, financeiro e cultural de cada pals.

A National Hospice Organization (NHO), cria-
da na década de 70, ampliou o conceito de
hospice, definindo como um programa de cui-
dados paliativos e de servicos de suporte que
proporciona cuidados fisicos, psicolégicos,
sociais e espirituais a pessoas que se encon-
tram em fase terminal da doenca, e também a
seus familiares (Fripp, 2013). A titulo de exem-
plo, nos Estados Unidos, ha quatro modelos
basicos de hospice:

1. Cuidados domiciliares, pautados no engaja-
mento comunitario;

2. Consultas de pacientes, com base ambula-
torial e cuidados domiciliares;

3. Consultas de pacientes com base hospita-
lar e cuidados domiciliares, com unidade de
cuidados paliativos para internacao;

4. Instituicdo autbnoma de cuidados paliati-
VOS.

A congruéncia entre todos estes modelos é a
atuacao de uma equipe interdisciplinar habi-
litada para o cuidado do paciente e de sua
familia, em domicilio, inclusive apds o 6bito.

By
AN A s

A HOSPICE 4 SOUTH-EAST LONDON: |
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Trabalhando em estreita colaboracdo com as
equipes executivas, de saude e educacéo
do St. Christopher Hospice, o escritério Mills
Power Architecture projetou recentemente
a reforma e ampliacédo do edificio britanico.
Nessa oportunidade, reuniram em um so lugar
um centro de aprendizagem, que acolhe a
comunidade, juntamente com profissionais
de saude. A sala de aula, o laboratério
de reabilitacdo, a biblioteca, as salas de
reunioes e o0s espacos de trabalho associam-
se livremente ao redor do foyer central, onde
acontecem conversas € eventos sociais.
Espaco, luz e sombra atuam dinamicamente
no centro do edificio, conectando-o visual e
fisicamente com vistas e soleiras niveladas
aos antigos e novos jardins que circundam o
edificio e o ligam ao prédio original.

Para os arquitetos envolvidos no projeto “as
pausas no caminho sdo t&o vitais quanto
os destino. Os assentos nas janelas estéo
posicionados entre o interior e 0 exterior. A
paleta de materiais de madeira natural, tijolo
texturizado e carpete arenoso projeta uma
atmosfera de tranquilidade doméstica. A
alvenaria rosa quente e quebradica continua
por dentro e por fora, pontuada por colunas,
aberturas e reentrancias.”

“Vocé é importante porque vocé é vocé, e vocé
é importante até o ultimo momento da sua
vida.”

Cicely Saunders

1CARE 6La
25m 2 Main Hospice building 7 Demolished education centre N
C: 8 Train tunnel below N

3 Canopy
4Artpavilon
Mills Power Architecture Site Plan 5Store Mills Power Architecture Ground Floor
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IL.Il BRASIL

O inicio da histéria dos cuidados paliativos no
Brasil remonta ao ano de 1997, quando criada
a Associagao Brasileira de Cuidados Paliati-
vos (ABCP), entidade de carater multiprofis-
sional e dirigida também desta forma. Nessa
oportunidade, os profissionais envolvidos com
a pratica comecaram a se mobilizar e discutir
acles e aspectos preliminares do chamado
“Movimento Paliativista Brasileiro”. Com isso,
ficou evidente que a regulacéo da pratica era
necessaria e de extrema importancia, ainda,
que isto dependia de uma articulacdo com as
entidades médicas do pais. Assim, apds anos
de luta, foi fundada em 2005 a Academia Na-
cional de Cuidados Paliativos (ANCP), asso-
ciacdo composta por profissionais de saude
de profissdes diversas.

Dada tamanha visibilidade, e repercussao
participativa, foi criada a Camara Técnica de
Terminalidade da Vida e Cuidados Paliativos
dentro do Conselho Federal de Medicina. A
atuagao desta foi de extrema importancia na
elaboracdo de documentos como a primei-
ra versdo do Novo Cédigo de Etica Médica
(2009/2010), o primeiro a citar de forma textual
o termo “Cuidado Paliativo”. Com essa iniciati-
va, foi possivel que em 2011 fosse a Medicina
Paliativa pudesse passar a integrar como mais
uma area de atuacao reconhecida no Brasil,
como especialidade médica. Atualmente,
existem 17 programas de residéncia na area
ativos no Brasil tendo apenas capacitado 148
medicos.

Dessa forma, o Brasil vive ainda um cenario
de dificuldades para sistematizar a aborda-
gem paliativista no sistema de saude, uma vez
gue essa especialidade médica é recente e 0
corpo técnico é restrito. Isso somado a uma
oferta fragmentada e pequena de tratamento
paliativo aos pacientes, a maioria localizada
em hospitais, demonstra o quanto ainda é ne-

cessario caminhar para a implantacéo na pra-
tica da recém aprovada Politica Nacional de
Cuidados Paliativos. Além disso, no Brasil,

a precarizacao na disponibilidade de servicos
que ofertam cuidados paliativos se agrava
quando se trata de comunidades vulneraveis,
pois ha uma escassez de pesquisas e inicia-
tivas governamentais que discorram sobre a
pratica paliativista dentro desses territorios
(Mesquita et al., 2022). Também néo s&o docu-
mentadas as demandas especificas de cuida-
do que essa realidade imp0&e, pois a naturali-
zacao da precarizacao habitacional € também
um fator limitante. Por isso, fomentar iniciativas
que proporcionem a equidade, a integralida-
de e a universalidade do acesso aos cuidados
paliativos, principios doutrinarios que regem o
SUS, € um grande desafio no cenario de poli-
ticas publicas.

Programa Melhor em Casa

O Programa Melhor em Casa € um Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD) do Sistema Unico
de Saude (SUS), regulamentado pela Portaria
n. 825, de 25 de abril de 2016 (BRASIL, 2016),
que possibilita o atendimento de pacientes,
que seriam tratados no hospital, em casa.
Essa modalidade visa 0 uso mais racional de
recursos, aumentando a disponibilidade de
leitos, devido a diminuicdo da permanéncia
hospitalar. Além disso, cultiva a preservacéo
dos vinculos familiares e a ampliacéao da auto-
nomia dos usuarios e familiares, para o cuida-
do a saude, a partir dos principios de valoriza-
¢ao da vida e da integracéo social.

O estado de Santa Catarina aderiu ao Progra-
ma Melhor em Casa desde seu lancamento e,
inicialmente, foram 26 municipios elegiveis, in-
cluindo Florianopolis com quatro Equipes Mul-
tiprofissionais de Atenc&o Domiciliar e duas
Equipes Multiprofissionais de Apoio. Apesar

disso, o municipio ndo aderiu ao programa €
deixou de ser elegivel em 2016. Mais tarde,
em 2021, quando reavaliados e elegiveis, so-
mente 16 municipios aderiram ao programa no
estado e Floriandpolis n&o estava entre eles.

Comunidades Compassivas

Alexandre Ernesto Silva, enfermeiro e profes-
sor da Universidade Federal de Sdo Joao del-
-Rei, observou durante sua formacao a fragi-
lidade que os servicos de saude apresentam
em acolher os pacientes e oferecer cuidados
paliativos. Assim, motivado pela demanda de
cuidados e desafios na Rede de Atencéo a
Saude em comunidades vulneraveis, iniciou
atendimentos domiciliares a pacientes com
necessidades de cuidados paliativos nas fa-
velas do Vidigal e da Rocinha, na cidade do
Rio de Janeiro, com o apoio de membros da
propria comunidade, de forma voluntaria.
Logo observou-se uma crescente demanda
da populacdo a esses cuidados, sendo ne-
cessarias a estruturacdo e a ampliagcdo des-
ses atendimentos.

Foi em 2019, quando junto a outros colegas
de profissao, enxergaram o potencial das ati-
vidades como meio de viabilizar a extenséo
universitaria nas comunidades, ndo somente
como alternativa aos servigos disponibiliza-
dos pela rede publica de saude, mas também
Como um suplemento a essas. Assim surgiu no
Brasil a iniciativa social: “comunidades com-
passivas”, um conjunto de acdes que visam
0 desenvolvimento comunitario associado aos
cuidados paliativos, onde voluntarios unem-se
para organizar meios de auxiliar, em domicilio,
pessoas com doencas que ameacam a conti-
nuidade da vida.

Motivada pelo autocuidado comunitario con-
tinuo, a iniciativa tem como premissa a com-

paixdo, através do aprendizado e da expan-
sdo dos sentimentos mais humanos. Para a
OMS (2014), as “Comunidades Saudaveis” ou
“‘Comunidades Compassivas” sado baseadas
na ideia de que a saude € mais do que mera
auséncia de doenca, e encoraja as pessoas
comuns, em todos os lugares, a adotar um
entendimento de que a saude é responsabi-
lidade de todos e ndo somente dos servicos
assistenciais e profissionais de saude.

Engajamento
Comunitario

Comunidades
Compassivas

Extensio Rede de Atencao a
Universitaria Saade
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lIl.I HISTORIA E PROJETO

Os hospitais universitarios federais s&o
infraestruturas destinadas ao desenvolvimento
de recursos humanos na area da saude e déo
suporte ao fomento da triade universitaria a
partir das experiéncias com ensino, pesquisa
e extens&o nas instituicodes federais de ensino
superior as quais estéo vinculados. Ainda, os
hospitais universitarios federais s&o centros de
referéncia de média e alta complexidade no
campo da assisténcia a saude, integrados ao
SUS. De acordo com o levantamento realizado
pelo Laboratério de Projetos da UFSC, em
2022, arede de hospitais universitarios federais
era formada por 50 hospitais vinculados a 35
universidades federais. Destes, 40 hospitais
sdo associados a rede estatal EBSERH
(Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares),
da qual o Hospital Universitario da UFSC faz
parte

O HU-UFSC é, assim, o unico hospital federal
no Estado de Santa Catarina, localizado
no bairro Trindade, em Floriandpolis. Para
além do nivel estadual, & considerado uma
instituicdo de saude de referéncia da Grande
Floriandpolis, atendendo  exclusivamente
pacientes do SUS. Além de ser um centro de
prestacédo de servigcos de alta complexidade,
de desenvolvimento de novas tecnologias e
ainda de formacéo e educacédo permanente
de estudantes, técnicos e profissionais da area
da saude, atua nos trés niveis de assisténcia,
0 basico, o secundario e o terciario, sendo
referéncia estadual em patologias complexas,
clinicas e cirurgicas. Além de atender o publico
local, o HU atende pacientes vindos de outros
hospitais € municipios que necessitam de
avaliacdo e servicos de maior complexidade.

Histéria e Projeto

A concepcao do Hospital Universitario se deu
junto a fundacéo da Faculdade de Medicina

de Santa Catarina em 1960, no campus
Florianopolis, tendo como seu principal
idealizador e ativista o professor Polydoro
Ernani de S&o Thiago, nome concedido ao
HU. Os principios definidos pela entdo atuante
Comissdo Especial do Hospital das Clinicas
(CEHUSC) na criacédo do HU eram: () Criar um
hospital geral destinado ao ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia em todos o0s seus
niveis até os procedimentos especiais. [...] (II)
Criar um hospital de clinicas completo onde
desenvolvesse todas as atividades do ensino
meédico € em parte de outras profissdes da
area da saude. (lll) Articular-se com a rede
geral de saude a exercer uma acao medica
comunitaria (Sé&o Thiago, 1983).

Para o projeto do Hospital foi aberta uma
concorréncia publica de dambito nacional, da
qual o arquiteto Hélio Ferreira Pinto, professor
da Universidade Federal de Minas Gerais, foi
vencedor. O partido do projeto admitiu um
sistema pavilhonar, em sentido horizontal,
dado o aspecto modernista da época para os
edificios hospitalares. Assim, simetricamente
foram dispostos 4 pavilhGes de 4 pavimentos
contendo cada um 4 blocos de 500m? de area
em cada piso e no pavimento terreo, varios
blocos anexos. Inicialmente, a lotagcao prevista
para o hospital era de 550 leitos para uma area
construida de 36.000m?.

Mas foi somente em 1965, apdés muita luta
comunitaria e estudantil, que o governo
liberou verbas para dar inicio as obras. Ainda
assim, a construc&o precisou ser interrompida
e retomada algumas vezes depois de certo
tempo, devido a instabilidade no cenario
politico de prioridades em relac&o a formacao
de novos medicos. Por essa razdo, sua
inauguracado so foi possivel em 1980, apods
finalizadas a primeira etapa de implantacéo
que incluiu, principalmente, as unidades
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de clinica médica, o servico ambulatorial,
as enfermarias, a clinica pediatrica e seu
ambulatério, a nutricdo e dietética, o servico
de processamento de roupas, O Servico
de engenharia e seguranca do trabalho, o
arquivo medico e estatistica, a administracéo
€ 0S servicos gerais de pessoal, financas, de
materiais € manutencao (Sao Thiago, 1983).

Anos posteriores, com a obtencdo de
mais recursos, foram inaugurados O centro
cirurgico, a central de esterilizacdo de
materiais, a unidade de emergéncia, a
unidade de terapia intensiva, o laboratoério de
central de analises, entre outros servicos de
apoio. O servico ambulatorial também ampliou
junto as novas instalacdes para emergéncia e
internac&o pediatrica. Ja a maternidade e o
alojamento conjunto, vieram s6 em 1995 com a
implantacédo do Centro Obstétrico e a Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal.

Apesar de retomadas as etapas de
implantagdo, a conclusdo dos oito blocos
conforme o projeto original ainda né&o
foi concluida. O bloco construido mais
recentemente foi o o Didatico-Pedagodgico
do curso de Medicina, em 2014. Assim, o HU
enfrenta ainda muitos desafios relacionados a
infraestrutura hospitalar, uma vez que muitas
alteracOes sdo realizadas a fim de dar conta
das demandas do proprio hospital, mas que
pouco refletem na otimizacdo dos espacos
para ampliar os atendimentos tanto para os
servicos ja ofertados quanto para novos.
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lILI CONTEXTO URBANO

O Hospital Universitario da UFSC insere-se em
uma Area Comunitaria Institucional (ACI) de
acordo com 0 zoneamento estabelecido pelo
Plano Diretor de Floriandpolis. Como uma area
bastante centralizada, em suas adjacéncias
encontra-se uma vasta diversidade de usos,
estes compostos por Area Mista Central
(AMC), permitindo a construcédo de até 8
pavimentos, com alta densidade, destinada a
usos residenciais, comerciais e de servicos,
bem como uma Area Residencial Mista (ARM),
para até 5 pavimentos, caracterizada pela
predominéncia de residéncias combinadas
com outros usos. Assim, o terreno do HU-UFSC
tem faces voltadas tanto para a Universidade
quanto para alguns bairros da bacia do
ltacorubi. Nesse sentido, estda implantado
em um territério diverso com alto interesse
imobiliario especulativo.

Uma vez permitida pelo plano diretor, a
verticalizacdo vem acontecendo na regido,
sem desenvolver nenhum atrativo como
contrapartida. A area na qual o HU-UFSC estéa
implantado torna-se meramente de passagem,
tomado como destino somente a porgao de
acesso a instituicdo ou o lado da via onde
encontram-se as fachadas principais dos
edificios residenciais, ainda assim carentes de
humanizacgéo e infraestrutura urbana que torne
0 trajeto mais seguro e agradavel ao pedestre.
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lILI CONTEXTO URBANO

Ainda, sobre o sistema viario que leva ao
HU-UFSC, pode-se dizer que, devido aos
usos condicionados pelo plano diretor para
a area, o numero de veiculos tem aumentado
acompanhando a alteracdo do perfil sécio
econdmico na regido, com o langamento de
empreendimentos como o Viva Trindade,
em frente ao hospital. Assim, o consumo do
transporte individual cresce em detrimento do
coletivo, ocasionando maior congestionamento
e, conseguentemente, poluicdo ambiental e
sonora. Também, tem-se 0 agravante apos a
implantacédo do sistema binario, uma vez que
a partir dele, a Rua Professora Maria Flora
Pausewang tornou-se a principal via de acesso
sentido centro que permite o fluxo de veiculos
em ambos os sentidos, consolidando-se como
alternativa para entrada e saida da Avenida
Professor Henrique da Silva Fontes.

No que tange aos aspectos ambientais, o
campus da Universidade encontra-se em
uma planicie de transicdo entre o mangue
e as encostas dos morros. Logo, para que
fosse possivel a ocupacdo da area com
essas instituicoes e os demais edificios, foram
necessarias drenagens e retificacbes dos
canais, bem como o corte de matas ciliares,
cujas alteracdes culminaram em uma série
de consequéncias ambientais que podem ser
notadas até hoje, como é o caso do afloramento
do lencol fredtico devido a impermeabilizacéo
do solo para as construcdes. Além disso, a alta
densidade habitacional na regiado conforma um
grande problema de saneamento basico uma
vez que o encaminhamento do esgoto sanitario
nao é realizado corretamente, tornando comum
0s alagamentos e sarjetas entupidas devido
a dificuldade de esgotamento das galerias
pluviais em dias de alto volume de chuva.

Essa analise apresenta um cenario bastante
desafiador no que se refere a intervencao em
escala urbana, uma vez que 0 espago carece
de humanizacéo e infraestrutura.
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lILIII CUIDADOS PALIATIVOS NO HU-UFSC

Uma alternativa para ampliar os servicos em
cuidados paliativos na rede de atencédo a
saude, incluindo os hospitais universitarios,
seria a formacao académica em medicina
paliativista. Inclusive, nesse sentido, o HU-
UFSC foi precursor no Brasil com o programa
de pods-graduacdo em Cuidados Intensivos
e Paliativos, com a abertura da primeira
turma aberta em 2012. Porém, com a baixa
profissional que a instituicdo sofreu, em 2019
o programa foi encerrado por falta de corpo
docente especializado.

Apesar do HU-UFSC oferecer cuidados
paliativos para pacientes internados, ou
ainda em admisséo ambulatorial, ndo existe
no edificio hospitalar um espaco especifico
para esse tipo de abordagem terapéutica de
tratamento. Em entrevista com a Dra. Luciana
Burg, responsavel pela frente de trabalhos
com cuidados paliativos na instituicéo,
gastroenterologista e pesquisadora na area de
comunicacado de mas noticias, os pacientes
que necessitam do servi¢co costumam internar
conforme a disponibilidade de leitos das
clinicas médicas, em especial, a Clinica
Medica 2 nos leitos de onco hematologia.

ComPali HU-UFSC

Ainda, nessa oportunidade, Dra. Luciana
reportou que até a data da entrevista, 18 de
outubro de 2023, o HU-UFSC nao tinha nenhum
plano estratégico para implementacdo de
algum setor ou ala especificos para cuidados
paliativos. Porém, frente a crescente demanda
paliativista no hospital, a EBSERH levantou a
necessidade de formacdo de uma comissao
especializada, uma vez que o tema vem
ganhando espaco na politica nacional de
saude com o debate de diminuicdo da
distanasia - prolongamento desproporcional
e artificial da vida de um paciente incuravel
- 0 que conseqguentemente, reduz os custos
hospitalares desse paciente dentro do SUS.

Assim, a Comissdo de Cuidados Paliativos
do HU-UFSC/Ebserh (ComPali) foi instituida
com a finalidade de assessorar 0Ss servicos
hospitalares como Orgéo consultivo e
assistencial, no que diz respeito ao tratamento
de pacientes com doenca ameacadora a vida
ou terminais, em qualquer fase de evolucéo da
doenca, promovendo o apoio multidisciplinar
ao paciente e aos seus familiares, durante o

periodo de internacdo e de atendimento
ambulatorial (EBSERH, 2023).

Iniciada por volta julho de 2023, segundo Dra.
Luciana, otrabalhonacomissdoéconcomitante
a outras funcdes que o profissional exerce no
hospital. Assim, a equipe conta com apenas
um médico fazendo o ambulatério de medicina
paliativa, uma vez na semana. Ainda, a gestao
da comisséao € realizada por meio do escritorio
de altas, que além de registrar os dados
referentes ao pacientes, avalia as condicoes
e necessidades da familia para dar sequéncia
ao tratamento em domicilio contando com
apoio da unidade basica de saude a partir
do encaminhamento. Junto a isso é feito o
telemonitoramento pelo médico paliativista
para evitar reinternacgdes.

A Dra Luciana, lembra o conceito de hospice
e diz que este € “o0 sonho”, pois 0 “paciente
de hospice € mais feliz!”. E reafirma: a luta é
para que os CP sejam prioridade no servico
de saude e ndo um diferencial”.
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IV.I SETORIZACAO E
EIXO ORDENADOR

Um dos exemplos mais marcantes, a
nivel mundial, referéncia em humanizacao
hospitalar associada a tecnologia e a
linguagem arquitetbnica, para a solucéo de
diferentes programas, ¢ dado no Brasil por
Jodo Filgueiras Lima, o Lelé. Desenvolvendo
sistemas de pré-fabricacdo desde a década
de 60, Lelé responde pelos projetos da Rede
Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor,
onde emprega componentes construtivos

produzidos em série (Westphal, 2007).

A funcionalidade de suas obras esta
materializada em diversos pontos do  projeto,
como na setorizacdo, na racionalidade e na
flexibilidade. A setorizacdo costuma partir de
um eixo comum de circulagcdo que interliga
0s blocos principais e os subdivide conforme
funcdes e setores especificos.
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IV.Il MODULACAO ESTRUTURAL

A racionalidade presente em seus projetos
parte das solucdes encontradas desde a
modulacédo estrutural e da escolha pelo
uso de componentes industrializados pré
fabricados. Essa logica modular também
favorece a flexibilidade na organizacdo de
seus ambientes internos, o que pode ser
observado comumente nos espacos de
terapias separados entre si somente por
divisorias desmontaveis para adaptabilidade
do espaco a diferentes necessidades.
Ainda, a adocao pela permeabilidade visual
constante através de circulacdes abertas e
de elementos vazados, € possivel gragas a
essa preocupacao com o ordenamento das
estruturas desde a concepcéao do projeto.

Também, nota-se que essa compreensao
arquitetbnica sobre a dindmica e o
funcionamento do edificio, promove uma
agilidade e economia na construgdo, além
de futuras manutencbes sem prejudicar o
funcionamento dos setores ja existentes.
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z LEGENDA
IV.IIl ESTRATEGIAS DE CONFORTO Centro de Saude
Hemocentro
O conforto ambiental é principio crucial nas ® Policlinica
obras e projetos do arquiteto, caracterizado @® Unidade de Pronto Atendimento
pelo uso inteligente de sistemas de iluminagao @® Hospital

e ventilagc&o naturais para todos os ambientes, I~ Raios de alcance de 1km
mesmo com o uso alternativo de refrigeracéo —— Limites HU
do ar em alguns setores. Também, para
garantir o controle da incidéncia solar, os
ambientes projetados recebem a imponéncia
das coberturas onduladas combinadas aos
sheds com venezianas moéveis, assinatura de
Lelé nos projetos.

Assim como na concepc¢ado da estrutura, 0s
ideais que visam o conforto das edificacoes
projetadas por Lelé também s&o pensados
precocemente no desenvolvimento do projeto
e nao se limitam aos recursos de ventilagéo
e iluminacdo. A responsabilidade ambiental
também é premissa em suas obras que buscam
compreender a implantacdo para além do
terreno, mas observando a potencialidade e 0s
desafios dos recursos naturais presentes como
estratégias de conforto e sustentabilidade.

Hospital de Tortales

Shcd/
Lele .

Goleria |
(7 Tobulagoes ]
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V. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Apods o periodo de pesquisa e investigacéo,
no qual a troca com médicos paliativas
referéncias no assunto permitiu compreender
as demandas para além de um projeto
basico de saude, pode-se compreender a
necessidade por espacos que promovam
formacédo e capacitacao sobre o tema, bem
como a atender diferentes niveis de suporte a
familia e ao paciente. E notdria a necessidade
por atender em grande escala a rede de
atenc&o domiciliar na qual a maior parte dos
pacientes tem acesso.

Ainda assim, é importante atender a demanda
por internagcdo em casos especiais nos quais
o direito a dignidade durante o processo de
terminalidade da vida possa estar ameacgada.
Por isso também, € tdo necessario promover
ambientes de troca que promovam as agdes de
comunidades compassivas locais que podem
estar atreladas o centro regional de referéncia
de cuidados paliativos. Por fim, também foi
colocado como prioridade, fazer com que o
projeto tivesse espacos de contemplacao,
descanso e relaxamento associados a
construcdo de memorias afetivas do lugar.

Referéncia para
outras IAS

@Rede de Saide

Unidade
Cuidativa @
HU-UFSC

Rede de Ensino
e Pesquisa

Catalisadora para
outras IAS

Casa Paliativa

Ambulatorial

V.1l PROPOSTA E PARTIDO

MOXAPFARD

@ Multidisciplinar

@ Reabilitacio

Sol nascente
de inverno

Formacgéao
Profissional

Capacitagao
Comunitaria

. Atencao
Domiciliar

. Comunidades
Compassivas

Sol nascente
de verao

Situacao

A escolha peloterreno dentro da universidade,
e junto ao lago do HU, motivou-se pela ideia
de obter a privacidade que um projeto de
arquitetura para o fim da vida necessita, mas
ainda articulada com a estrutura hospitalar e
académica. Essas congruéncias viabilizam o
ideal do projeto como catalisador e referéncia
para outras instituicoes.

Ainda, a orientacdo solar do lote permitiu
exercitar as diretrizes observadas no repertorio
de projetos umavez que, de forma desafiadora,
a implantacéo recebe uma grande incidéncia
de luz solar. Logo, nas fachadas orientadas na
porcao norte e oeste, foi necessario projetar
brises articulados para auxiliar no conforto
térmico, gerar sombreamento, além de filtrar
a permeabilidade visual quando necessaria.
Além disso, nas areas de internacao e
ambulatério, o pé direito foi estendido para
promover aberturas em sheds tanto para
renovacdo do ar quanto para iluminagao
natural. Nessas coberturas o beiral foi
prolongado também para funcionar como
brise horizontal.

Sol poente
de verao

Sol poente
de inverno
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Modulacao Estrutural

Com a compreensédo sobre as demandas
espaciais do programa de necessidades
estabelecido para o projeto, foi 0 momento
de estudar a modulagao estrutural. Optou-se,
apos investigagdes a partir de submodulos,
pela malha estrutural concebida a partir das
dimensbes do leito de internacdo ideal para
o projeto da Unidade Cuidativa. Depois disso,
atentou-se para outros setores e ambientes
tendo como objetivo manter a regularidade
da estrutura para a padronizacdo de
acabamentos, esquadrias e layouts.

Pré-Dimensionamento

Em todo o projeto seréo utilizados vigas e
pilares metalicos. As vigas devem vencer vaos
de 6,75 e 9 metros, e os pilares suportar ao
somatoério das cargas advindas das diferentes
tipologias de coberturas. Para definicdo dos
perfis a serem utilizados foi realizado o pré-
dimensionamento a partir dos graficos do
Yopanan. Assim, chegou-se a conclusédo de
que os perfis utilizados teriam alturas de 30cm
para vigas de 6,75m, e 45cm para vigas de
9m. Para isso, adotou-se os perfis metalicos
no formato “W”. Para os pilares foi adotado o
perfil de secdo quadrada 20x20cm a fim de

Médulo de Apoio
vestiario, copa, DML, sala de
seguranca, ponto eletrénico

Médulo do Leito Paliativo
quarto_ com banheiro
acessivel e espaco para
acompanhantes.

A modulacéo adotada possui eixos verticais a vencer vaos entre 3m e 4,8m.

cada 9m, e horizontais a cada 6,75m. Nessa

formacéo, projeta areas de 60,75m? que
consegue comportar as diferentes funcdes da
edificacao, além de combinéa-las admitindo ao

Perfil W (6,75m de vao): W310X23,8
Perfil W (9m de vao): W460X52,0
Perfil Pilares: W610X155,0

projeto uma setorizacao ordenadora e legivel. | |
Também, sera utilizado laje de painel trelicado | |
com vigotas. Esse sistema, composto de uma
armacao trelicada associada a uma armadura
de distribuicdo e uma base de painéis de
concreto pré-moldados vai variar a altura final
deacordocomaespecificidade dosambientes.
Esse sistema recebera preenchimento com
blocos de EPS cobertos por tela soldada para,
ao fim, receber o capeamento de concreto.
Para o pré-dimensionamento, recorreu-se ao
fabricante Arcelor Mittal e adotou-se como
padréao 20cm para a altura total da laje, sendo:
4cm a espessura do painel de concreto,
10cm a altura do enchimento em EPS, e 6cm
0 capeamento de concreto. Os painéis pré-
moldados variam entre 25 e 125cm de largura,
assim, para o projeto em questdo adotou-se
o0 minimo de 25cm tanto pela legibilidade da
modulacdo quanto pelo resultado estético,
uma vez que também ficara aparente.

Médulo de Sala de Aula | |
disponiveis para residéncia.

8x panos de vidros 1,10m
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V.III ESTUDO PRELIMINAR
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= NOVO acesso acesso logistico HU \/’A
= == acesso logistico Unidade Cuidativa |

A - Almoxarifado;

B - Nutricdo Distribuic&o;

C - Morgue;

D - Transbordo Residuos

retirada de empréstimos

acesso equipe técnica de saude e residéncia
acesso equipe de servicos gerais

acesso publico geral

E - acolhimento;

F - rede de atenc&o domiciliar;
G - ambulatério paliativo;

H - reabilitacéo e terapias integrativas;

| - Casa paliativa (internagéo)

espaco de capacitacéo ‘ j i- _: /"F h{ “
== == pOSSivel ampliac&o da internagéo “ ‘ ||
| | N @%%l
- | \I I
Lo
- e N S HEW _ﬁ
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. vestiario

DML

. seguranca
. copa Sservicos

. leito cuidativa

. almoxarifado entrada
. almoxarifado saida

. nutricdo entrada

. nutrigéo distribuicéo

10. DTRS
11. lavanderia

12.
13.
. rouparia

. sala de enfermagem
16.
. sala de preparo

. escritério de servigos
19.
20.
. encontro médico
22,

14

17

area suja
quarto plantdo enfermagem

posto de enfermagem

aCcesso preparo

sala de despedida

farmacia satélite

. conforto médico

. sala residéncia

. utilidades

. area de estar social coletivo
. galeria da memoaria

. estufa

. templo ecuménico

. drea para encontros/reunides
. sala de entrevistas

. sala de estudos

. quarto residéncia

34.
35.
. consultério indiferenciado
37.
38.
. jardim da memaria
40.
41.
42,
43.
44,

recepgéo/acesso
sala de aula

reabilitagdo e terapias integrativas
biblioteca

secretaria

arquivo

sala de reunibes administragcéo
sala administracéo

sanitario PCD

45.
46.
. recepcao médica
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

47

sanitarios
copa médica

foyer

acolhimento

recepcao e espera acolhimento

depdsito de equipamentos para empréstimo
farmacia
teleconsulta

reuniées ‘ ‘
auditério
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FLEVACAO SUDOESTE

ELEVACAO NOROESTE

=

ELEVACAO SUDESTE

~

~

=

=

: ©

Natalia Sagaz - 18204017
Trabalho de Conclusdo de Curso

Orientacao: Prof. Dr. Eduardo Westphal



V. UNIDADE CUIDATIVA DO HU-UFSC

27

ACESSO A UNIDADE CUIDATIVA HU-UFSC

FACHADA DA AREA DE REABILITACAO E TERAPIAS INTEGRATIVAS
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CORTE EM PERSPECTIVA DAS AREAS DE AMBULATORIO E REABILITACAO

JARDIM DA MEMORIA

|
|
|
|
|
!

O Jardim da Meméria é um espaco pensado
para cultivar e resgatar as melhores lembrancas
daqueles que ja passaram pela Unidade
Cuidativa. Com uma proposta integrativa, o
Jardim é integrado a estufa da unidade, onde as
espécies escolhidas pelos préprios pacientes
podem ser cultivadas pela familia e até pela
propria comunidade voluntaria. Ainda, o espaco é
cercado pelos fluxos principais de circulagao,
ambulatorial e de reabilitacdo, bem como o da
propria internacdo. As esquadrias permitem que
o jardim possa adentrar a estrutura e fazer parte
dela, seguindo pelas coberturas verdes e
pequenos canteiros ao longo da Unidade.
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CORTE EM PERSPECTIVA DA ESTUFA, ESPACO ECUMENICO E SALAS DE ACOLHIMENTO

ESPACO ECUMENICO

O espago ecuménico esta locado ao centro do bloco tranversal da
edificacdo, que divide a parte de atendiemnto ambulatorial, da internagao.
Essa implantacdo é calculada, visando ndo apenas um estado de
transmutacdo do individuo, mas também a compreensdo de que a
terminalidade da vida pode ser leve e contemplada de diferentes angulos.
Essa posicdo centrada no bloco, também refere-se aos ambientes
adjacentes. De um lado, tem-se a estufa para o cultiva das espécies
escolhidas, acdo sobre aquilo que pode ser feito: preservar a memoaria
daqueles que partem. De outro, o acolhimento familiar para comunicacdo
de ma noticias, o incontrolavel, onde cabem as decisoes dificeis.
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Além das fungbes técnicas como estratégias
bioclimaticas, a abertura em shed somada ao
telhado jardim promove ao paciente, momentos de
descompressdo mesmo quando j& acamada.
Durante o dia, durante as trocas de decubito, o

mesmo poderad acompanhar a mudanga do tempo e
\\ das estagbes, fazendo a manutencdo de fung¢oes

\ cstaso

ti tantes.

AT AT AT AT AL AT AT AT AT JAC AT AT IN AL AL JAC AL AT cognitivas importantes
N\

AN
\

As  varandas  possuem  graus de

permeabilidade visual e, logo, permitem
- — diferentes niveis de privacidade e interacdo.
Ainda, o elemento das venezianas
articuladas, funcionam também como um
filtro em relacdo a incidéncia solar que,
nessas fechadas, sdo bastante incidentes.

De acordo com o modelo do Hospice briténico, os
quartos que funcionam como leitos de internagéo
para cuidados paliativos devem promover um
layout ajustével as necessiades das familias e dos
pacientes, para que possam personalizar o
ambiente com suas fotos, plantas, decoragbes e
até mesmo pequenas mobilias que tenham um
significado afetivo ao paciente.

1

VISTA INTERNA DO LEITO DA UNIDADE CUIDATIVA HU-UFSC
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ACESSO A INTERNACAO DA UNIDADE CUIDATIVA HU-UFSC

FACHADA LEITOS DA UNIDADE CUIDATIVA HU-UFSC
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