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RESUMO



ESTE TRABALHO FINAL DE GRADUAGAO | (TFG ) DE ARQUITETURA
E URBANISMO CONSISTE EM UM ESTUDO E PARTIDO ARQUITETONICO DE
UM CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOPEDIATRICO.
APRESENTARA METODOLOGIA, PANORAMA HISTORICO, COLETA DE
DADOS E DESENVOLVIMENTO DA PROBLEMATICA E PROPOSTA.

PALAVRAS-CHAVE: ARQUITETURA. PROJETO. ONCOPEDIATRIA.
ARQUITETURA HUMANIZADA. ARQUITETURA HOSPITALAR.
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INTRODUGCAO
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O CANCER INFANTO-JUVENIL VEM A SER UM GRUPO DE
DOENGCAS, QUE GERALMENTE AFETA OS TECIDOS SANGUINEOS
E DE SUSTENTAGAO, DAS QUAIS ATE O MOMENTO NAO HA
NENHUMA RELAGCAO DE PREVENCAO, E MUITO MENOS
LIGAGOES A FATORES AMBIENTAIS.

DADO ESTE FATO, A UNICA MANEIRA EFICIENTE DE CURA
VEM A SER O DIAGNOSTICO PRECOCE E CONSEGUINTE
TRATAMENTO (INCA — INSTITUTO NACIONAL DE CANCER).

EsSTE TFG | - TRABALHO FINAL DE GRADUACAO | - VISA
EXPOR, PARA FINS ACADEMICOS, BEM COMO PARA BENEFICIO
DA COMUNIDADE EM GERAL, A NECESSIDADE DE EXISTIR UM
ESPAGO PROPICIO PARA A EXECUGAO DESTAS TAREFAS, BEM
COMO ACOLHIMENTO ESPECIFICO AS CRIANGAS E
ADOLESCENTES, ASSIM COMO ACOMPANHANTES DURANTE O
PROCESSO DE TRATAMENTO.

SERAO EXPOSTOS OS OBJETIVOS, DIRETRIZES,
PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA, HISTORICO, LEVANTAMENTO
DE DADOS ATUAIS, ANALISES, CRITICAS, E POR FIM, UM
PARTIDO DE PROJETO ARQUITETONICO.



OBJETIVOS



DESENVOLVER UM PROJETO — AO NIVEL DE PARTIDO ARQUITETONICO — DE
UM CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOLAOGICO INFANTO-JUVENIL NA
REGIAO DE CRICIUMA.

COLETAR DADOS ESPECIFICOS DA REGIAO ATENDIDA SOBRE NUMEROS ABSOLUTOS DE
CANCER INFANTO-JUVENIL, COMO INCIDI%NCIA, DIAGNéSTICO, TRATAMENTO, CURA, OBITO E
AFINS.

COMPREENDER OS METODOS DE TRATAMENTO E FUNCIONAMENTO ATUAIS PARA ASSIM,
DESENVOLVER UM PROJETO ARQUITETONICO QUE SUPRA AS NECESSIDADES ARQUITETONICAS
PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS DOENGCAS EM QUESTAO, CONTRIBUINDO NAO APENAS
EM FUNCIONALIDADE, MAS COM ESPACOS QUE ESTIMULEM A sAUDE PSICOLOGICA DOS
PACIENTES E FAMILIARES, BEM COMO PROFISSIONAIS ATUANTES.

DESENVOLVER SINTESE DOS DADOS COLETADOS EM PESQUISAS PARA ASSIM, DESENVOLVER O
CORRETO PRE-DIMENSIONAMENTO DO CENTRO, VISANDO SUPRIR NAO APENAS A DEMANDA
IMEDIATA E PRESENTE, COMO TAMBEM POSSIVEL AMF’LIA(;Z\O DO RAIO E NIVEL DE ATUAQ,&O EM
LONGO PRAZO.

DESENVOLVER, A NIVEL DE PARTIDO ARQUITETéNICO, O CENTRO DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE CANCER INFANTO JUVENIL, A SER IMPLANTADO EM CF\’ICIL,JMA, VISANDO SER
UM CENTRO DE REFERENCIA NO TRATAMENTO DE CANCER INFANTIL EM SANTA CATARINA.



DIRETRIZES



DESENVOLVER UM PROJETO ARQUITETONICO QUE VENHA SUPRIR, DENTRO
DAS POSSIBILIDADES, AS NECESSIDADES DE PACIENTES E PROFISSIONAIS DA
AREA, VISANDO SEU BEM-ESTAR, FUNCIONALIDADE E EFICIENCIA.

UNIFICAR AS DIVERSAS FUN(}éES, HOJE DISPERSAS EM DIFERENTES EQUIPAMENTOS, QUE
SAO RELACIONADAS AO TRATAMENTO ONCOPEDIATRICO EM UM MESMO COMPLEXO.

PROPICIAR QUANTIDADE DE LEITOS E ESPAGCOS PARA A DEMANDA ATUAL, BEM COMO A FUTURA
PREVISTA, CONSIDERANDO O AUMENTO DA ABRANGENCIA DE ATENDIMENTO DO EQUIPAMENTO.

UTILIZAR-SE DA MODULARIDADE ESTRUTURAL, BEM COMO DE SISTEMAS CONSTRUTIVOS
EFICIENTES, PARA MAIOR EFICIENCIA CONSTRUTIVA E ENERGéTICA, ASSIM COMO EVENTUAIS
MODIFICA(}éES E AMF’LIA(}éES FUTURAS SEREM FACILMENTE APLICAVEIS.

FACILITAR A MOBILIDADE NA EDIFICA(;/&O, POR MEIO DE AMPLAS CIRCULAQ@ES, FLUXOS
ORGANIZADOS, ESCALONAMENTO ADEQUADO E TATICAS PARA REDUZIR A INCLINA(};\O
APARENTE DO TERRENO.

INTEGRAR OS ESPACOS A NATUREZA E TRANQUILIDADE DO BAIRRO E TERRENO,
PROPORCIONANDO UM ESPACO AGRADAVEL E LUDICO AOS PACIENTES, COLABORADORES E
FREQUENTADORES



METODOLOGIA
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PROBLEMATICA E JUSTIFICATIVA
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DE ACORDO COM A SOCIEDADE BRASILEIRA DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA (SOBOPE), NO BRASIL ANUALMENTE SAO DIAGNOSTICADOS
CERCA DE NOVE MIL NOVOS CASOS DE CANCER INFANTO-JUVENIL,
SENDO QUE E A SEGUNDA MAIOR CAUSA DE MORTE PROPORCIONAL
ENTRE CRIANCAS E ADOLESCENTES DE | A | © ANOS, E A PRIMEIRA SE
LEVADO EM CONSIDERAGAO APENAS DOENGCAS. ALEM DISSO, CERCA DE
| % A 3% DE TUMORES MALIGNOS OCORREM NESSA FAIXA ETARIA.

DADO O FATO DE NAO EXISTIR ATE O MOMENTO UMA PREVENGCAO
PARA ESSA SITUAGAO, O QUE RESTA DE OPCOES SAO O DIAGNOSTICO
PRECOCE E EFICAZ, ALIADO A EFICIENCIA DE TRATAMENTO,
PRESERVANDO ASSIM A VIDA DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE
VENHAM A SOFRER DESTAS ENFERMIDADES.



PORTO ALEGRE
2 86KM

 FLORIANOPOLIS
205KM

MAPA O 1| : LOCAIS DE TRATAMENTO MAIS
PROXIMOS DO EXTREMO SUL CATARINENSE.
FLORIANOPOLIS: HOSPITAL JOANA DE GUSMAO
PORTO ALEGRE: HOSPITAL DE CLINICAS

FONTE: SIG/SC, ADAPTADO PELO AUTOR

O 20 | OOKM

LEGENDA
SANTA CATARINA

Ri0 GRANDE DO SuL

. CRICIUMA
‘ CAPITAIS

REGIAO DE ATENDIMENTO
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POREM, COMO PARA TODAS AS ENFERMIDADES, PESSOAS DE
DIFERENTES FAIXAS ETARIAS E ATE MESMO PROFISSIONAIS DA AREA DE
sSAUDE, A CAPACIDADE TECNICA DOS HOSPITAIS VEIO A TRANSFORMA-
LOS EM VERDADEIRAS EDIFICAGOES TECNOLOGICAS E CADA VEZ MENOS
“HUMANAS”. PERDEU-SE A Nog,&o DE TEMPO, DIA, AR PURO, ENTRE
OUTROS FATORES. MAS E POSSIVEL CRIAR UM MODELO
CLINICO/HOSPITALAR QUE SUPRA TANTO AS NECESSIDADES
TECNOLOGICAS, BEM COMO TRAZEREM CONFORTO PSICOLOGICO E
ESTERILIDADE NECESSARIA.

CrRICIUMA POSsUI O UNICO HOSPITAL DE REFERENCIA EM
ONCOLOGIA PEDIATRICA - HOSPITAL SAO JOSE, VIA SUS - ENTRE
FLORIANOPOLIS E PORTO ALEGRE, COMO PODE SER OBSERVADO NO
MAPA |, FATO ESTE QUE, ALIADO AO ESTATUTO DAS METROPOLES -
REGIAO METROPOLITANA CARBONIFERA - TRANSFORMA A CIDADE EM UM
CENTRO NAO APENAS DE SAUDE, MAS TAMBEM ECONOMICO.

DE ACORDO cOM A CAsA GUIDO, ATUALMENTE ESTAO
CADASTRADOS MAIS DE 9O CRIANCAS E ADOLESCENTES, SENDO QUE
AO LONGO DE SUA EXISTENCIA JA SE SOMAM QUASE 200 CASOS,
ENTRE 44 MUNICIPIOS DE IMBITUBA A PASSO DE TORRES, SENDO
ESTES, TODOS MUNICIPIOS INTEGRANTES DA AMUREL, AMREC E
AMESC.

VALE-SE DESTACAR QUE EM NUMEROS ABSOLUTOS DE CASOS,
ARARANGUA, CRICIUMA E TUBARAO LIDERAM, CONCENTRANDO MAIS DE
UM TERGO DO TOTAL DE PACIENTES EM TRATAMENTO.



O I O 50KM

MBITUBA

LEGENDA
SANTA CATARINA
R10 GRANDE DO SuL

AMUREL

. AMREC
‘ AMESC

MAPA O2: ABRANGENCIA DE TRATAMENTO
ATUAL DA CIDADE DE CRICIUMA. . CRICIUMA
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COM A INSERGAO DE UM EQUIPAMENTO DE TRATAMENTO NA
CIDADE, COM PORTE MAIOR DO QUE O EXISTENTE, HA UMA
POSSIBILIDADE PLAUSIVEL DE ESSA DEMANDA CRESCER EM SENTIDO AO
INTERIOR DO ESTADO, E ATE MESMO AO SUL, JA QUE EM RELAGAO A
PORTO ALEGRE, ALGUNS MUNICIPIOS POSSUEM DISTANCIA DE
CRICIUMA LIGEIRAMENTE MAIS CURTA DO QUE A SUA CAPITAL.

CONSIDERANDO TODOS ESSES FATORES APRESENTADOS,
JUSTIFICA-SE A CRIAGAO DO CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
ONCOPEDIATRICO, VISANDO NAO APENAS UM ESPACO ESPECIFICO PARA
O TRATAMENTO DESSAS ENFERMIDADES, MAS SIM O CONFORTO PARA AS
CRIANGAS E ADOLESCENTES QUE VENHAM A FREQUENTAR OS
AMBIENTES, SEUS FAMILIARES, OS PROFISSIONAIS ATUANTES — PARA
QUE SE SINTAM MOTIVADOS E BEM SUPRIDOS DE EQUIPAMENTOS E
ESPACOSAGRADAVEIS -, PARA QUE O DIAGNOSTICO, PARTE TAO
DIFICULTOSA DO TRATAMENTO SEJA FEITO DE FORMA FACIL, PRECOCE E
COMPLETA.

ALEM DISSO, A HUMANIZAGAO DOS AMBIENTES VIRA A
CONTRIBUIR POSITIVAMENTE PARA TODOS AQUELES QUE SE UTILIZARAO
DOS MESMOS, NAO APENAS COM A LUDICIDADE PARA AS CRIANCAS OU
TECNOLOGIA E INTERATIVIDADE PARA ADOLESCENTES, MAS TAMBEM
COM AMPLO CONTATO COM A NATUREZA E AR PURO, FATOR ESSE TAO
ESCASSO NO AMBIENTE URBANO.



DA HOSPITALIDADE AO HOSPITAL
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O TERMO HOSPITAL REMONTA A ANTIGUIDADE. ORIGINARIO DO
LATIM HOSPITALIS, A QUAL DERIVA DE OUTRAS PALAVRAS,
CONFORMANDO UM SIGNIFICADO DE HOSPITALIDADE, ABRIGO.
ORIGINALMENTE, OS HOSPITAIS ERAM LOCAIS ONDE OS DOENTES
GRAVES PODERIAM IR PARA MORRER COM UM MiNIMO DE DIGNIDADE.

EGiPclos, BABILONIOS, GREGOS E VARIOS OUTROS POVOS
DA ANTIGUIDADE POSSUIAM SEUS HOSPITAIS, TENDO TODOS
TEORIZADOS DIVERSAS MANEIRAS PELA QUAL O CORPO HUMANO
FUNCIONAVA E PODERIA SER TRATADO. MAIS TARDE, COM OS CRISTAOS,
OS HOSPITAIS REALMENTE PASSARAM A TRATAR OS DOENTES AOS
MOLDES DOS QUAIS CONHECEMOS HOJE EM NOSSA CIVILIZAGAO
OCIDENTAL.

DE ACORDO COM GOES, O GRANDE MARCO PARA OS ATUAIS
MOLDES SE INICIA COM A CONSTRUGAO DO HOTEL DE DIEU, NA FRANCA,
SOB ORDENS DO BISPO DE LYON, EM 542, COM CAPACIDADE INICIAL
PARA MAIS DE | 700 LEITOS. DA MESMA FORMA QUE POSSUIA GRANDE
CAPACIDADE, SE TORNOU TAMBEM UMA MAQUINA DE INFECCAO, E NO
SECULO XVII FOI ENCOMENDADO UM PROJETO DE REFORMA,
CONTANDO COM A PARTICIPAGAO DE DIVERSOS ARQUITETOS.

DADAS DIVERSAS SITUAGCOES SEMELHANTES DE INFECGAO
HOSPITALAR, INCLUSIVE NA INGLATERRA, FLORENCE NIGHTNGALE CRIA
UM MODELO PADRAO DE ENFERMARIA, A QUAL VEIO REDUZIR EM
GRANDE NUMERO A GRANDE CRIAGCAO DE ENFERMIDADES DENTRO DOS
HOSPITAIS. SEU MODELO CONSISTIA NO USO DE LEITOS SEPARADOS
POR JANELAS, USO DA VENTILAGAO CRUZADA E AREAS AJARDINADAS
ENTRE AS ENFERMARIAS.
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COM O PASSAR DOS ANOS E AVANGCO DA TECNOLOGIA, OS
HOSPITAIS PASSARAM, ASSIM COMO AS EDIFICAGOES, A SE
VERTICALIZAREM E AGREGAREM SOLUGOES TECNOLOGICAS PARA
ASSEPSIA. POREM, ESSE AVANCO TROUXE CONSIGO O ONUS DA
“DESUMANIZACAO” DESSAS EDIFICAGOES. PERDEU-SE A NOCAO DE DIA
E NOITE, DE PRIVACIDADE E OUTROS MAIS.

NoO BRASIL, UMA EXCEQZ\O PROVOU SER POSSIVEL ALINHAR
TECNOLOGIA E ASSEPSIA AO CONFORTO E HUMANIZAQZ\O,
ESPECIALMENTE PELO CONTATO COM A NATUREZA. JOAO FILGUEIRAS
LiMA, O LELé, NA REDE SARAH DESENVOLVEU UM MODELO HOSPITALAR
TOTALMENTE DIFERENCIADO, INTEGRADO AO TERRENO E AOS
ELEMENTOS NATURAIS, INTEGRANDO AO TRATAMENTO DE SEUS
PACIENTES AO CONTATO COM O AMBIENTE EXTERNO, COM O SOL E
AFINS.

Os FUNDAMENTOS DA REDE SE BASEIAM NA F’REVENQ;&O,
MEDICINA BASICA E MEDICINA DE ALTA COMPLEXIDADE. SUAS OBRAS
VAO DESDE PROJETOS DE SANEAMENTO, PASSARELAS, PASSANDO POR
EDIFICIOS F’l:JBLICOS, CHEGANDO AOS HOSPITAIS, TANTO DE BASE
COMO ESPECIFICOS PARA MOBILIDADE. LELE DOMINOU A ARTE DE
PROJETAR HOSPITAIS, DE MANEIRA UM TANTO QUANTO SINGULAR.
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PRINCIPIOS DESSE PENSAMENTO SAO UTILIZADOS NO CENTRO DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOF’EDIATRICO, E PODEM SER
ELENCADOS FUNDAMENTALMENTE EM:

MODULARIDADE, PARTINDO DE UM MODULO DE MEDIDA
BASICO, REFLETIDO TAMBEM NA ESTRUTURA PRE-FABRICADA, POIS
FUNDAMENTALMENTE UM HOSPITAL DEVE SER FACILMENTE MODIFICADO
E ADAPTADO PARA NOVAS SITUAGOES, COMO AUMENTO DE LEITOS,
NOVAS TECNOLOGIAS E NOVAS DEMANDAS.

INTEGRAGAO COM A NATUREZA, PROPORCIONANDO
CONTRASTE COM A FRIEZA DOS MATERIAIS PRE-FABRICADOS E
ROMPENDO COM O CLIMA CARACTERISTICO DOS HOSPITAIS, O CONTATO
DIRETO COM ELEMENTOS NATURAIS PROMOVE BEM-ESTAR E CONTRIBUI
NO TRATAMENTO, ESPECIALMENTE AOS QUE ESTAO EM REGIME DE
INTERNAGAO.

MOBILIDADE, PARA QUE TODOS FACILMENTE POSSAM SE
LOCOMOVER POR TODOS OS SETORES DO HOSPITAL, COM AMPLAS
CIRCULAGOES, FLUXOS ORGANIZADOS, E SETORES COM FACIL

COMPREENSAO E ACESSOS.
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DE ACORDO cOM O INCA (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER), O
CANCER PODE SER CLASSIFICADO COMO UM GRUPO DE MAIS DE | OO
DOENGAS, DE CARATER INVASOR DE CELULAS E ORGAOS. SE
DIFERENCIAM ENTRE S| PELA VELOCIDADE DE MULTIPLICAGAO E TIPO DE
TECIDO QUE INVADEM.

POR SUA VEZ O CANCER INFANTO-JUVENIL — DE ACORDO COM O
PROPRIO INCA — SE DIFERENCIA DO ADULTO PELOS TIPOS DE TECIDO
QUE AFETA, SENDO PRINCIPALMENTE OS SANGUINEOS E DE
SUSTENTAGAO. GERALMENTE POSSUEM NATUREZA EMBRIONARIA E
RESPONDEM BEM AOS TRATAMENTOS, SENDO OS PRINCIPAIS A
LEUCEMIA E LINFOMAS.

ASSIM COMO EM PAISES DESENVOLVIDOS, O CANCER
REPRESENTA A PRINCIPAL CAUSA DE MORTE POR DOENCAS NA
INFANCIA, E POSSUI 80% DE CHANCE DE CURA. DENTRO DAS
POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO, O CENTRO TRABALHARA
FUNDAMENTALMENTE COM DUAS: A QUIMIOTERAPIA E A RADIOTERAPIA.

A QUIMIOTERAPIA, PODERA OCORRER EM CONDICAO
AMBULATORIAL OU SOB REGIME DE INTERNAGAO, SENDO QUE DE
ACORDO COM ESPECIALISTAS, POSSUI UMA DURAGCAO MEDIA DE 6 A ©
MESES DE TRATAMENTO TOTAL.

JA A RADIOTERAPIA, ACONTECERA NAS MESMAS SITUAGOES -
AMBULATORIAL E INTERNAGCAO -, EM APLICACOES EXTERNAS OU DE
BRAQUITERAPIA, E COM AMPLO ACOMPANHAMENTO MEDICO.



POR QUE UM CENTRO ESPECIALIZADO?



REDE DE SAUDE NO BRASIL
FONTE: GOES, ADAPTADO PELO AUTOR

PS

2

PS

-

PS

LEGENDA:

PS - Posto DE SAUDE

CS - CENTRO DE SAUDE

HL - HOsPITAL LOCAL

HR - HOSPITAL REGIONAL

HE - HOSPITAL ESPECIALIZADO

HL
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O SUS (SisTEMA UNICO DE SAUDE) POSSUI UMA SERIE DE
REGULAMENTACOES EM RELAGAO A HIERARQUIA DO SISTEMA DE
IMPLANTAGAO E FUNGAO, DESDE CLINICAS A HOSPITAIS. O
FLUXOGRAMA BASICO PODE SER COMPREENDIDO DA MANEIRA COMO
ESTA EXPOSTO ACIMA.
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REDE DE SAUDE NO BRASIL
FONTE: GOES, ADAPTADO PELO AUTOR

@

@

LEGENDA:

PS - PosTo DE SAUDE

CS - CENTRO DE SAUDE

HL - HOsPITAL LOCAL

HR - HOsSPITAL REGIONAL

HE - HOSPITAL ESPECIALIZADO
CE - CENTRO ESPECIALIZADO

HL
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PERCEBE-SE QUE O SISTEMA PASSA POR DIVERSOS ELEMENTOS
ATE CHEGAR AO PONTO DE UM HOSPITAL ESPECIALIZADO. EM
CrRICIUMA, O HOSPITAL INFANTIL SANTA CATARINA PODE SER
CLASSIFICADO COMO UM HOSPITAL ESPECIALIZADO NO ATENDIMENTO
PEDIATRICO, POREM, O MESMO NAO POSSUI ONCOLOGIA, JA QUE ESTA
ESTA A CARGO DO HOSPITAL SAO JOSE — CLASSIFICADO COMO UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DA REGIAO.

CONSIDERANDO O ESTATUTO DAS METROPOLES, ONDE CRICIUMA
E O CENTRO DA REGIAO METROPOLITANA CARBONIFERA, O QUE
CARACTERIZA UM FORTE BENEFICIAMENTO DE RECURSOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MESMA, ALEM DA PROPRIA ESTRUTURA DE
DESENVOLVIMENTO DO SUS.

POREM, DADA A DEMANDA ATUAL, NAO SE JUSTIFICARIA A
CONSTRUCAO DE UM HOSPITAL COMPLETO DE TRATAMENTO DE CANCER
INFANTIL, MAS SIM UM CENTRO ESPECIALIZADO, CONTEMPLANDO UM
PROGRAMA MULTIDISCIPLINAR, EM QUE O PACIENTE E A FAMILIA SEJAM
ATENDIDOS, ACOMPANHADOS E AMPARADOS AO LONGO DE TODO O
PROCESSO DE TRATAMENTO.
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A CasA GuIDO (GRUPO PELA UNIDADE INFATOJUVENIL DE ONCO-
HEMATOLOGIA) E UMA INSTITUICAO LOCALIZADA EM CRICIUMA, FUNDADA
EM 2009 POR UM HEMATOLOGISTA PEDIATRICO E SEUS COLEGAS, AO
IMPLANTAR A ONCOLOGIA PEDIATRICA JUNTO AO HOSPITAL SAO JOSE.

EM 2010 FOI OFICIALIZADA COMO ONG (ORGANIZACAO NAO-
GOVERNAMENTAL), DE FINANCIAMENTO PRIVADO (DOAGCOES), A QUAL
VISA DAR SUPORTE NO TRATAMENTO ONCOLOGICO DAS CRIANCAS E
ADOLESCENTES CADASTRADOS. SEU APOIO SE INICIA COM O
ENCAMINHAMENTO DE CADASTRO APOS O DIAGNOSTICO DE CANCER,
COBRINDO TODOS OS CUSTOS ENVOLVIDOS NO TRATAMENTO E
GARANTIDO A FELICIDADE DOS PACIENTES, POIS SEGUNDO A PROPRIA
CASA, COM UMA CRIANCA FELIZ TODO O PROCESSO SE TORNA MAIS
FACIL E EFETIVO.

PARA O CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
ONCOPEDIATRICO, O SUPORTE DA CASA E FUNDAMENTAL, VISTO QUE
PARA TODOS OS METODOS DE TRATAMENTO QUE VAO ALEM DO ALCANCE
TRADICIONAL, BEM COMO A ESTADIA PARA AQUELES QUE ESTAO EM
TRATAMENTO NAO INTENSIVO (FASE DE ACOMPANHAMENTO) SAO
FORNECIDOS PELA MESMA.






CAPITULO O2
CONDICIONANTES E REFERENCIAIS




O TERRENO
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A ESCOLHA DO TERRENO IDEAL PARA O PROJETO NAO FOI
REALIZADA DE MANEIRA SIMPLES. FORAM DEFINIDOS ATRAVES DE
ANALISE URBANA POSSIVEIS RECORTES, EM DIFERENTES
LOCALIZACOES DA CIDADE.

PARA A LOCALIZAGAO DESTES, FORAM LEVADOS EM
CONSIDERAGAO ASPECTOS OBJETIVOS, COMO A RELAGAO DE DISTANCIA
A VIAS ARTERIAIS, AO HOSPITAL SAO JOSE E CASA GUIDO, TAL QUAL
FATORES SUBJETIVOS, COMO A RELACAO COM A NATUREZA E ENTORNO.
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O RECORTE ESCOLHIDO FICA LOCALIZADO NO BAIRRO PIO
CORREA, REGIAO RESIDENCIAL, COM CRESCENTE NUMERO DE
CLINICAS, APRESENTANDO ASSIM UMA POTENCIALIDADE DO MESMO.
POSsSUI UMA GRANDE NUMERO DE RUAS ARBORIZADAS, DE CARATER
INTIMISTA, UM TANTO QUANTO CONTRASTANTE EM RELAGAO AO CENTRO,
BAIRRO VIZINHO.

APRESENTA RELATIVA PROXIMIDADE EM RELAGCAO AO HOSPITAL
SAO JOSE, TAL QUAL A Casa GUIDO, CRUCIAIS PARA O BOM
DESENVOLVIMENTO DAS SUAS ATIVIDADES.

POSSUI FACILIDADE DE ACESSO, PRINCIPALMENTE PELA AVENIDA
CENTENARIO, A QUAL TEM O ACESSO AMPLO A RUA LEO LOMBARDI,
ASSIM COMO ATRAVES DE LINHAS DE ONIBUS, AS QUAIS PASSAM
PROXIMAS AO LOCAL.

O RECORTE ONDE ESTA INSERIDO O TERRENO POSSUI QUASE 2
HECTARES, COM TOPOGRAFIA CONSIDERAVELMENTE INCLINADA, O QUE
POR SUA VEZ, PROPORCIONA EXCELENTES VISUAIS.
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O TERRENO DEFINIDO A PARTIR DO RECORTE - CONFORME
PLANTA AO LADO - FICA LOCALIZADO ENTRE AS RUAS ANGELO DAL
FARRA E LEANDRO MARTIGNAGO, E PASSARA A SER REATIVADA A
SERVIDAO DA RUA INDEPENDENCIA.

SEU PRINCIPAL PONTO DE CHEGADA SE DA PELA RUA LEO
LOMBARDI, DA QUAL FICA EVIDENTE A UTILIZACAO PARA FINS DE ACESSO
PRINCIPAL A RUA ANGELO DAL FARRA, AO SUL, COM | | 5 METROS DE
TESTADA.

COMO OBSERVADO NA PLANTA, POSSUI UMA TOPOGRAFIA UM
TANTO QUANTO DESAFIADORA, COM |7 METROS DE DIFERENCA DE
ALTURA DO PONTO A AO B.

DE ACORDO COM O PLANO DIRETOR, OS TERRENOS
REMEMBRADOS PARA A CRIACAO DESTE SAO LOCALIZADOS NA ZR | -2,
COM OS INDICES DE:

T.0.: 50%
T.Il.: 25%
[.LA.: 1,0

GABARITO: 2

PARA FINS LEGAIS, DEVIDO AO USO, O PROJETO FICA SUJEITO A
APROVACAO PELO CDM - CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO
MUNICIPAL.






VISTA DA RUA ANGELO DAL FARRA
FONTE: AUTORAL
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ALEM, DOS ASPECTOS JA CITADOS ANTERIORMENTE, EM SENTIDO
AMPLO, DE COMO A REDE SARAH INFLUENCIA NO PROJETO, PODE-SE
DESTACAR EM PONTOS MAIS ESPECIFICOS COMO OS PROJETOS DE
LELE SAO REFERENCIAIS PARA O PROJETO EM QUESTAO.

EM PRIMEIRO PONTO, A INTEGRAGAO COM ELEMENTOS
NATURAIS, QUE NAO APENAS ACONTECEM COM A INSERGAO DO EDIFICIO
EM MEIO A UM TERRENO ARBORIZADO, MAS SIM UTILIZANDO-SE DESSES
ELEMENTOS VEGETAIS COMO INTEGRANTES DO PROJETO, CRIANDO
AREAS DE CARATER INTERMEDIARIO ENTRE O AMBIENTE EXTERIOR E
INTERIOR DA EDIFICAGCAO.

Os ESPACOS AMPLOS E A MODULARIDADE ESTRUTURAL — AFINAL,
UM NAO E POSSIVEL SER CRIADO SEM O CORRETO PLANEJAMENTO DO
SEGUNDO — POSSIBILITAM FACILIDADE NA SOLUGAO DOS ESPACOS,
INSERINDO AMBIENTES QUE SEJAM ADEQUADOS EM DIMENSOES AS
TAREFAS QUE ALl SE REALIZAM, BEM COMO, SE NECESSARIO, A
MODIFICAGCAO DOS ESPACOS EM Si.



HOSPITAL INFANTIL NEMOURS

STANLEY BEAMAN & SEARS - ORLANDO, FL - EUA



-*" FANTIL“NEMOURS SLASH-STANLEY-BEAMAN-AND-SEARS
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HosPITAL INFANTIL NEMOURS
FONTE: HTTPS://WWW.ARCHDAILY.COM.BR/BR/O |- 163632/
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63

O HOSPITAL INFANTIL NEMOURS MOSTRA COMO A ARQUITETURA
PENSADA PARA O PUBLICO INFANTIL NAO NECESSARIAMENTE ANULA OS
MAIS DIVERSOS UTILIZADORES. OS ESPACOS PENSADOS DE MANEIRA
LUDICA E FUNCIONAL PERMITEM UM AMBIENTE INTERESSANTE DE
DESCOBERTAS E VIVENCIA, ELIMINANDO O AR DE FRIEZA DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE — OS QUAIS NECESSARIAMENTE DEVEM
SEGUIR OS MAIS ALTOS NIVEIS DE EXIGENCIA TECNICA — MAS MANTENDO
A PERFEITA FUNCIONALIDADE DOS MESMOS.

CONTEMPLA EM SUA ESTRUTURA UM AMPLO PROGRAMA DE
NECESSIDADES, ORGANIZADO METODICAMENTE PARA SEU ADEQUADO
FUNCIONAMENTO. CONTEM DESDE CENTRO CIRURGICO COMPLETO E
U.T.I., ATE MESMO UM “JUARDIM DAS DESCOBERTAS” E ESPACOS
LUDICOS PARA A IMAGINAGAO INFANTIL.



HosprPITAL DO GRAAC

AFALO/GASPERINI ARQUITETOS - SAO PauLoO, SP - BrASIL
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ONTE: HTTP: ARCOWEB.COM.BR/PR_O:JI::TQD‘ESIGN/AF_{QUITETURA/.

AFLALOGASPERINIFARQUITETOS-HOSPITAL-GRAAC-SAO-PAULO
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O HosPITAL DO GRAACC (GRUPO DE APOIO AO ADOLESCENTE E
CRIANCA COM CANCER), LOCALIZADO EM VILA CLEMENTINA, NA CIDADE
DE SAO PAULO, CONTA COM O ANEXO PROJETADO PELOS ARQUITETOS
AFLALO/GASPERINI, EDIFICAGAO DE DESTAQUE EM MEIO A PAISAGEM
URBANA.

INSERIDO EM UM TERRENO LONGO E ESTREITO, REMONTA A UMA
ESPECIE DE ICEBERG, UMA FORMA DE LAMINA, EXPONDO UM NOVO
PATAMAR DA ARQUITETURA HOSPITALAR E CLINICA. CONTEMPLARA
TAMBEM, QUANDO COMPLETA A CONSTRUGCAO DO ANEXO 2, UMA
PASSAGEM COMPLETA POR TODO O COMPLEXO, INTERLIGANDO AS DUAS
FACHADAS PRINCIPAIS.






CAPITULO O3
O PARTIDO DE PROJETO




PROGRAMA DE NECESSIDADES
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O CENTRO DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO ONCOPEDIARICO
CONTA COM UM COMPLEXO PROGRAMA DE NECESSIDADES.
FUNDAMENTALMENTE, DIVIDE-SE EM:

* ADMINISTRATIVO: ONDE ACONTECEM ALEM DA PROPRIA
ADMINISTRAGAO, CADASTRO E GERENCIAMENTO DO CENTRO.

* CONSULTORIOS: ONDE ACONTECEM CONSULTAS,
ACOMPANHAMENTO, CERTOS TRATAMENTOS E REUNIOES MEDICAS.

e EXAMES: ONDE SE FAZ DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DO
TRATAMENTO DOS PACIENTES.

* TRATAMENTO: TANTO DE QUIMIOTERAPIA QUANTO DE RADIOTERAPIA,
COMO TODA ATENGAO E CUIDADO AOS PACIENTES.

* ENTRETENIMENTO: PARA AS CRIANGAS, ADOLESCENTES E
ACOMPANHANTES.

* FARMACIA: ONDE SE REALIZA TODA A PREPARAGAO DE MEDICAGOES A
SEREM APLICADAS NO TRATAMENTO, BEM COMO ANALISE DE EXAMES
DE SANGUE.

* COZINHA: COM FUNGCAO DE APOIO AO CENTRO, TANTO PARA
REFEITORIO DE PACIENTES E ACOMPANHANTES, COMO DE
FUNCIONARIOS.

* LIMPEZA: COM LAVANDERIA E DESCARTE DE LIXO.

e AREA DE FUNCIONARIOS: COM TODO O APOIO PARA OS
COLABORADORES DO CENTRO.

» AREA DE VISITANTES: COM SERVICOS E COMERCIOS DE APOIO PARA
TODOS OS FREQUENNTADORES.

* LEITOS: PARA TODOS OS PACIENTES QUE NECESSITAREM DE
INTERNAGAO, SEJA ELA CURTA OU PROLONGADA.

* EMERGENCIA: PARA CASOS ONDE FOR NECESSARIA A EXTRAGAO DO
PACIENTE PARA O HOSPITAL DE REFERENCIA.

* ESTACIONAMENTO: PARA FUNCIONARIOS, ACOMPANHANTES DE
PACIENTES, E EVENTUALMENTE, VISITANTES.



/2

ACESSO

ESTACIONAMENTO

HALL
RECEPCAO

CONSULTORIOS

EXAMES

—_—

-------~““-_

TRATAMENTO

/
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ENTRETENIMENTO

REFEITORIO

———  INTERNACAO
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DO TERRENO COM CONSIDERAVEL INCLINAQZ\O
E 3 RUAS DE ACESSO SE INICIA O PROJETO
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EM PRIMEIRO LUGAR SE DEFINE O ACESSO
PRINCIPAL, O BLOCO ADMINISTRATIVO




76

EM SEGUIDA O LOCAL DOS ESTACIONAMENTOS,

EM sSUBSOLO
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LOGO APOS, TODOS OS ACESSOS AOS LOCAIS,
SEJAM ESTES DE SERVIGO, VISITANTES OU
FUNCIONARIOS
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INSERE-SE OS PRIMEIRO PAVIMENTO, COM FLUXOS

DE PACIENTES E VISITANTES
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POSTERIORMENTE, NO SEGUNDO, O PAVIMENTO
DE TRATAMENTO
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COM 0OS BLOCOS DE APOIO NO MESMO NIVEL,
PARA UMA LOGISTICA MAIS EFICIENTE
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APOS UMA LAJE TéCNICA, OS PAVIMENTOS DE
INTERNA(}Z\O, CONTEMPLANDO OS LEITOS
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AS CIRCULACOES VERTICAIS SAO DEFINIDAS,
EM PONTOS ESTRATEGICOS
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E O ACESSO PRINCIPAL E DE EMERGENCIA GANHAM
ENFASE COM A INSER?Z\O DAS LAJES DE COBERTURA
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O EDIFICIO, ENFIM, IMPLANTADO NO TERRENO (NGRIME,
PROJETA-SE COM CERTO ESCALONAMENTO, SUTIL, POREM PRATICO,
REDUZINDO O ESFORGO DE CIRCULAGCAO PARA TODOS QUE O
FREQUENTAM.

NO CENTRO, NASCE UMA GRANDE AREA AJARDINADA, NA QUAL
TODOS OS USUARIOS PODEM USUFRUIR, PROMOVENDO TRANQUILIDADE
PARA O INTERIOR DA EDIFICAGAO.

DADA A POSIGAO SOLAR, E A PROPRIA TOPOGRAFIA, O EDIFICIO
POSSUI BOA INSOLAGAO NOS AMBIENTES NECESSARIOS AO LONGO DO
DIA, ALEM DE UM GRANDE VISUAL DA CIDADE E DA SERRA.



O VOLUME ONDE SE LOCALIZA O ACESSO PRINCIPAL
POSSUI TODAS AS FACHADAS COM TRANSPARENCIA
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A RAMPA AO LADO DIREITO, COM ESCULTORIEDADE
SE PRONUNCIA, POSSIBILITANDO AMPLOS VISUAIS
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A EDIFICA(;,;&O SE INSTALA NO TERRENO A CRIAR
SUPERFICIES PLANAS EM MEIO A INCLINA(_;;&O CONSIDERAVEL
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BEM COMO CONFORMA O PATIO INTERNO, REDUZINDO SUA
INCLINA(}Z\O GRACAS A MOVIMENTA(;,Z\O DE TERRA EXECUTADA
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MATERIAL TECNICO



PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTE QTDE. AREA AREA TOTAL Cop.
HALL OO0l 287,00M2 287,00M2 Ol

EscADA/ELEVADOR OO0 | | 8,00M2 | 8,00M2 oz
RAMPA OO01l 100,00M2 | OO,00M2 o3
SANITARIOS 00| 31,50m2 31,50m2 o4
ESTACIONAMENTO OOI11714,00M2 | 714,00M2 o5
AREA TECNICA OOl 120,00M2 |20,00M2 (g

INSTRUCOES PARA LEITURA

NAS PAGINAS QUE IRAO SE DECORRER HAVERA UMA SERIE DE
ELEMENTOS PARA COMPREENSAO DO PROJETO:

ACIMA DESTE TEXTO, SEMPRE HAVERA O PROGRAMA DE
NECESSIDADES, COM A LEGENDA DE CORES CORRESPONDENTES A
PLANTA BAIXA, SEMPRE DISPOSTA NA PAGINA AO LADO, DO RESPECTIVO
PAVIMENTO.

A DIREITA, NESTA MESMA PAGINA, COM LEGENDA APENAS NA
PRIMEIRA, O MAPA DE FLUXO DE TRATAMENTO, O QUAL AUXILIA A
ENTENDER COMO TODOS OS ENVOLVIDOS NO TRATAMENTO PERCORREM
O ESPAGCO PARA TRABALHO.

O <«

1"

O CIRCULAGAO VERTICAL - EMERGENCIA

LEGENDA

O CIRCULAGAO VERTICAL

~— FUNCIONARIOS

— PACIENTES/ACOMPANHANTES
VISITANTES

— EMERGENCIA

= MEDICAMENTOS

= ALIMENTOS

- LIMPEZA
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PLANTA BAIXA
|of

o




PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTE QTDE. AREA
EscADA/ELEVADOR oo4 | 8,00Mm=2
RAMPA OO0l 100,00m2
SANITARIOS 002 31,50Mm?2
ESTACIONAMENTO OOl 483,00Mm2
CIRCULAGAO OOl 677,25Mm2
EsPERA/TRIAGEM OO0 | 78,75M2
CONSULTORIOS 008 20,25M?2
SALA DE REUNIOES OO | 27,00m2
SALA DE LAUDOS OO | | 8,00m2
SALA DE COLETA OO | | 8,00M2
RAIO-X OO | 40,50Mm2
TOMOGRAFIA OO | 40,50M2
RADIOTERAPIA OO | 40,50mM2
CAFE olol! 67,50M2
| FARMACIA OO | 56,25M2
| BANCA OO0 | 56,25m2
N SALA DE DEscaNsO OO | 56,25m2
RcP. VISITANTES OO0 | 62,50Mm2
SAiDA EMERGENCIA OO | 56,25M2

AREA TOoTAL

72,00M2
00,00mM2

63,00M2

483,00M2

677,25M2

78,75M2
&2,00Mm2
27,00M2
| 8,00M2
| 8,00M2
40,50Mm2
40,50Mmz2
40,50Mm2
687,50M2
56,25m2
56,25m2
56,25m2
62,50Mm2

56,25m2

Cop.

oz
o3
o4
o5
o7
o8
(@]
1O
I
I 2
13
I 4
15
I 6
|17
| 8
19
20

21

v Vv






PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTE QTDE. AREA
EscADA/ELEVADOR 005 | 8,00Mm2
RAMPA OOl 100,00M2
SANITARIOS 002 31,50M2
CIRCULAGAO OO01 787,50M?2
RcP. ADMINISTRATIVA OO | 45,00Mmz2
ATENDIMENTO OO | | 3,50Mm=2
N REGISTRO/ARQUIVO OO | | 3,50m2
N SALA DE REUNIOES OO 27,00Mm2
N DPTO. PESSOAL OO | 22,50M2
N FINANCEIRO OO | 20,25M2
- SALA DIRETORIA OO0 | 33,75m2
N SANITARIOS 002 4,50M?2
- DORMITORIO OO0 | 45,00M2
| | ArMARIOS ele) | 8,00M2
| VEST. FEMININO OO0 | 36,00Mmz2
B VEST. MASCULINO OO | 36,00M2
B SALA DE DEscaNsO OO | 45,00M2
- REFEITORIO olo}! 67,50M2
LoGisTiCcA OO0 | 67,50Mm?2
ARMAZENAMENTO OO | 27,00M2
FARMACOTECNICA olol! 33,75Mm2
DISTRIBUICAO OO | 27,00Mm2

AREA TOTAL

90,00Mm?2
| OO,00Mz

63,00M?2

787,50M2

45,00Mm2
| 3,50M=2
| 3,50M2
27,00Mm2
22,50M2
20,25m2
33,75m2

9,00Mm2
45,00M2
| 8,00M2
36,00Mm2
36,00Mm2
45,00M2
67,50Mmz2
67,50Mm2
27,00M2
33,75m2

27,00M2

Cop.

o2
03
o4
o7
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

AANY VY

O <

GERENCIA OO |
LABORATORIO 00|
SANITARIOS 002
REFEITORIO 00|
CoOzZINHA OO |
DEPOSITOS 003
LAVANDERIA OO |
DESCARTE DE LIXO OO
QUIMIOTECA OO |
ENTRETENIMENTO OO |
JARDIM OO |
SOLARIO 00|

| 3,50M2
20,25m2

4,50Mmz2
67,50M2
40,50Mmz2

9,00Mm2
56,25m2
33,75M2
81,00Mm2

81,00m2

| OO05,75M2

| 89,00M2

| 3,50M2
20,25m2

9,00Mm2
&67,50Mm2
40,50Mmz
27,00M2
56,25m2
33,75Mm2
81,00Mm2

81,00m2

| OO05,75Mm2

| 89,00M2

40
4

42
43
44
45
46
47
48
49
50

51
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

AMBIENTE QTDE. AREA

EscADA/ELEVADOR 003 | 8,00Mm=2
CIRCULAGAO OO 384,75m2
PosTo ENFERMAGEM OO | 36,00M2
LEITO/SUITE ol8 31,50m2

AREA TOTAL
54,00Mm2
384,75m2
36,00Mmz

567,00mM2

Cop.

oz

o7

52

53
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PLANTA BAIxA




100

CORTE A
O 5 30M

CoRTE B

o 5 30Mm












DADOS TECNICOS



AREA POR PAVIMENTO

| © PAVIMENTO
2° PAVIMENTO
3° PAVIMENTO
4° PAVIMENTO
59 PAVIMENTO

AREAS TOTAIS

AREA OCUPADA

T.0. UTILIZADA

T.I. REAL

AREA COMPUTAVEL
AREA TOTAL CONSTRUIDA

105

2270,50M2
2175,50M2
2246,50M2
104 1,75m2
104 1,75m2

2812,25M2
38%
46%
6189,25Mm2
8850,25m2






CAPITULO O4
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CONCLUSAO
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CoMO DISSE LELE, O ARQUITETO DEVE SER UM «CLINICO
GERAL>», AQUELE QUE TEM A CAPACIDADE DE INTEGRAR TUDO, E E
NESSE SENTIDO QUE ESTE TFG | BUSCA SOLUCIONAR, AO MENOS EM
MEIO ACADEMICO, UM PROBLEMA REAL.

CrICIUMA, POR SER O CENTRO METROPOLITANO ENTRE AS
CAPITAIS DE FLORIANOPOLIS E PORTO ALEGRE, TEM TODO O
POTENCIAL NECESSARIO PARA ABRIGAR ESTE EQUIPAMENTO,
CONSIDERANDO A DEMANDA SEMPRE CRESCENTE, E INCLUSIVE,
FUTURA.

PORTANTO, CONCLUO ESTE TRABALHO CIENTE DE QUE HA UMA
NECESSIDADE, E CABE AO ARQUITETO, COMO CIDADAO E
PROFISSIONAL, DE ALGUMA MANEIRA, APRESENTAR SOLUGOES.
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