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1.1 Apresentacgéo do tema

E cada vez maior o indice de pessoas que necessita de tratamento para o cancer. Assim como
a populagdo adulta, cada vez mais as criancas e adolescentes sdo acometidos pela doenca.

E provado que o convivio e a socializag&o entre os pacientes é benéfica e auxilia no tratamento
e na busca pela cura. Atividades e tratamentos complementares, bem como o servi¢co social
gue auxilia os pacientes e familiares, sdo indispenséaveis neste periodo de tratamento. Em
virtude dessa necessidade, cada vez mais cresce 0 nimero de Centros de Tratamento
integrado, onde o paciente ndo s6 recebe o tratamento para a sua doenca (quimioterapia e
radioterapia), como tem disponibilidade de terapias diferenciadas, como psicoterapia,
fonoaudiologia, odontologia, oftalmologia, fisioterapia e terapia ocupacional. Em se tratando de
enfermos crianc¢as e jovens, h4 um grande envolvimento dos familiares em virtude das maiores
necessidades de apoio que esses pacientes requerem. Desta maneira, também ¢é criada a
necessidade de auxilio a esses familiares que acompanham as criancas.

Muitas vezes os pacientes acometidos com esse tipo de doenca ndo encontra tratamento
adequado na sua cidade e precisa se deslocar para os grandes centros em busca da cura.
Diariamente indmeras vans se dirigem para Porto Alegre lotadas de pacientes e
acompanhantes os trazendo para os hospitais e clinicas. Este trajeto, que seria desgastante
para pessoas saudaveis, € muito pior para aquelas enfraquecidas pela doencga. Essas pessoas
vém em grupos grandes e apds seus tratamentos muitas vezes precisam esperar pelos outros
para que todos possam retornar juntos ao seu municipio.

A aplicacéo de radioterapia é feito diariamente e dura aproximadamente quinze minutos cada
sec¢do. O tratamento dura um periodo variavel entre um e quatro meses. Ja a quimioterapia é
realizada a cada duas ou trés semanas, mas provoca nhauseas, enjoos e desconfortos
imediatos, demorando cerca de dois a trés dias para que o paciente melhore. Além do
desconforto, o tratamento causa grande queda no sistema imunoldgico, sendo importante o
cuidado com higiene e assepsia do local onde o0 mesmo ir4 se recuperar. O transporte do
paciente oncoldgico recém tratado em vans é ainda pior por que estes veiculos transportam
toda a sorte de enfermos.

O intuito é conformar um local onde o paciente possa ndo s6 receber o tratamento especifico
para sua doenga, bem como ter tratamentos complementares importantes no processo de cura.
Além destes objetivos, o Centro de Tratamento Integrado do Céncer contard com toda uma ala
de diagnostico por imagem, para que os médicos possam acompanhar o andamento das
doencas de seus pacientes. Havera ainda uma parte muito especial de socializagdo e
aprendizado dos pacientes e de seus acompanhantes, além de um albergue para aqueles que
vem de outras localidades.

1.2 Justificativa da teméatica escolhida

Em Porto Alegre existem diversas clinicas que oferecem tratamento oncoldgico e
complementar para pacientes adultos, como a Clinionco e a Oncotrata. Além do Instituto do
Cancer Infantil, ndo ha instituicdo que promova o tratamento somente para pacientes infantis. E
até mesmo o ICI ndo oferece tratamento, complementares e albergue num mesmo local, uma
vez que o tratamento e os diagnosticos se dao no Hospital de Clinicas, os complementares na
sede do Instituto e a albergagem na Casa de Passagem — todas em localiza¢bes distintas.

Embasada nestas necessidades, levo em conta a tendéncia da arquitetura clinica/ hospitalar:
fazer com que os espacos fisicos contribuam para o bem estar dos pacientes e profissionais,
afinal a instituicdo é, antes de tudo, um lugar para a promoc¢ao da saude.

A escolha do tema aconteceu por que trabalho ha quatro anos num escritério que somente
projeta edificios hospitalares e grandes clinicas (badermannarquitetos.com.br). Embasada no
conhecimento que adquiri nestes anos, percebi a necessidade de um local que abrigue todas



CENTRO DE TRATAMENTO INTEGRADO DO CANCER INFANTIL

UFRGS — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ORIENTADORA PROF?2 DANIELA FIALHO - ACAD. ALINE PARES DADALD

as necessidades dos pacientes oncoldgicos infantis que, além de enfermos sdo mais frageis e
necessitados, por que ainda sdo muito jovens.

Tendo em vista que o cancer ainda é uma doenca com elevada incidéncia populacional,
acredito que a criacdo de um espaco onde o paciente infantil possa receber toda a sorte de
auxilio, diagnéstico e tratamento é uma necessidade vigente na regido metropolitana.

O objetivo deste projeto é tornar-se referéncia no tratamento do cancer infantil no sul do pais e,
desta maneira, receber pacientes referenciados ndo somente da regido metropolitana de Porto
Alegre, bem como de outras regides e até outros estados.

“Estima-se que anualmente ocorram, em média, 16 casos de cancer infantil para cada 100.000
criancas e adolescentes com idade inferior a 21 anos no Brasil. No Rio Grande do Sul, cerca
de 350 casos séo reportados anualmente.”

Fonte:

1.3 Objetivos da proposta

O objetivo deste trabalho é projetar um local onde o paciente oncologico possa receber o
diagnostico de sua doenga, o tratamento necessario em busca da cura, bem como os
tratamentos que auxiliam nas comorbidades. Além de prover o mesmo de guarida em local
adequado enquanto de suas necessidades. O complexo deve, ainda, prestar apoio e
socializacéo aos enfermos e familiares.

Muitas vezes o individuo em tratamento sente-se bem, mas sua imunidade esta baixa e ele ndo
deve frequentar locais fechados com grande aglomeracdo de pessoas. O espago sera um
ambiente com assepsia, bem ventilado, seguro e com op¢des de entretenimento. Haver4 um
servigo de restaurante, bem como dois cafés/ lancherias. Como néo trata-se somente de um
sistema de internagdo, os hospedes do albergue terdo liberdade para circularem e, somente
agueles que necessitam de mais cuidados ndo deverdo sair do complexo. Além disso, ndo
estdo previstos servicos de nutricdo e dietética nem de lavanderia, para tal os andares de
quartos contardo com cozinhas e lavanderias. Os servigos de nutricdo e lavanderia que forem
necessarios para o bom funcionamento do complexo serao terceirizados, como € tendéncia em
grandes centros de tratamento de salde. Como os pacientes, em sua maioria, estardo em
idade escolar, estdo previstos locais para estudo.

1.4 Analise das relag8es entre programa, sitio e tecido urbano de suporte

A escolha da local deu-se em virtude de sua posicdo estratégica em relacdo ao transporte
interurbano: € muito préximo ao Terminal Triangulo, que recebe grande quantidade de 6nibus
vindos de outros municipios da regido. Além deste motivo, ha também a proximidade com o
aeroporto e com a futura linha do metr6 de Porto Alegre que passara pela Av. Assis Brasil.
Perto de diversos centros comerciais, e com grande quantidade de op¢des de lazer no entorno,
o Centro de Tratamento oferecera um local apropriado para a cura e estadia dos pacientes. O
bairro é plano e tem muitas pracgas e parques locais.

A proximidade com o Hospital Cristo Redentor (800m) e o Hospital Conceicdo (3km) é de
grande valia em caso de alguma intercorréncia.

Em relagdo ao tecido urbano, o local é contornado por edificacdes residenciais, faz frente a
uma praca e lado a um supermercado. O bairro Jardim Lind6ia deixou de ser um bairro
somente residencial e apresenta em sua configuracdo diversos servigos e comércio. Ha, ainda
a proximidade com grandes centros comerciais, como o shopping Bourbon Wallig e o Shopping
Linddia, além do Strip Center Zona Norte e servigos, como a Unidade de Pronto Atendimento
de nivel 1 da prefeitura, localizada a menos de um quilometro do local do projeto.
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1. ASPECTOS RELATIVOS AO TEMA
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2.1 Defini¢cGes dos niveis e padrées de desenvolvimento pretendidos

O nivel de desenvolvimento pretendido abrange desde a inser¢éo do projeto no tecido urbano
até o detalhamento geral do edificio. Para isso, pretende-se a demonstracdo objetiva dos
espacos internos e externos e coordenacdo dos principais sistemas complementares
(estrutural, hidrossanitario, elétrico e ar condicionado) através dos seguintes elementos:

- Diagramas conceituais, sem escala;

- Planta de localizagé&o e situacéo, escala 1/1000;

- Implantacéo e entorno imediato com planta de cobertura, escala 1/250;
- Plantas baixas dos pavimentos, escala 1/125;

- Cortes e elevag0es, escala 1/125;

- Detalhamento Construtivo, escalas 1/20, 1/10 e 1/5;

- Planilha de Areas;

- Perspectivas internas e externas, sem escala;

- Maquete do conjunto — edificio e entorno, escala 1/500.

2.2 Metodologia e instrumentos de trabalho

Entrevistas e pesquisa sobre as necessidades e formas de atuacao do ICI-RS (estudo de caso
e exemplo) e da Clinionco (Clinica particular de tratamento integrado de céncer), busca de
referéncias de outras instituicbes de apoio a pacientes com cancer infantil. Reconhecimento da
area de intervencao e seu entorno buscando entender suas potencialidades, limitacdes e seus
condicionantes legais. Desenvolvimento de um programa de necessidades, buscando o
dimensionamento correto de cada item que possibilite a realizacdo dos objetivos desse projeto
enquanto empreendimento arquitetdnico. Desenvolvimento do projeto de arquitetura e
paisagismo visando resolver a implantacéo do edificio contemplando todos os componentes do
programa de necessidades. Layout interno, sistema de fluxos e relagdo com o entorno.
Apresentacdo do projeto em conjuntos de desenhos de anteprojeto de arquitetura e
detalhamento construtivo. Definigbes de materiais e solugdes técnicas a serem utilizadas na
edificacéo.

3.1 Agente de intervencao e seus objetivos

Os recursos econdmicos para a realizacédo do projeto devem ser de fundo governamental, além
de doacgdes e parcerias firmadas com empresas. Além de doacdes de pessoas fisicas através
de campanhas de arrecadacdo. A instituicdo formada para sua manutencdo deve ser
filantrépica, sem fins lucrativos. E para sua manutengéo serdo usados recursos dos planos de
saude e do SUS, que paga muito bem este tipo de tratamento. Além disso havera o lucro do
restaurante e do estacionamento que podem auxiliar para a manutencdo do empreendimento.
Os héspedes que ndo puderem pagar pela estadia serdo identificados pelo servico social da
instituicdo. Os demais hdspedes e acompanhantes pagardo por sua estadia.

3.2 Caracterizagéo do publico alvo

Pacientes em tratamento do cancer infantil e seus familiares e acompanhantes. O restaurante
também atendera ao publico em geral.

3.3 Aspectos temporais e econdmicos

Ndo ha, nesta fase, como calcular uma estimativa de tempo para a construgdo do
empreendimento, posto que néo foi estabelecida a tecnologia utilizada na construcgéo.

Quanto ao custo da mesma, a &rea estimada para o complexo inteiro é de aproximadamente
12.500,00m2, utilizando-se um CUB alto de julho/ 13, com o valor de R$ 1.361,82, teriamos um
valor estimado de construcao gravitando em torno de dezoito milhdes de reais.
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4.1 Descricéo e agrupamento das atividades

O primeiro grande grupo é a parte de tratamento e diagndéstico por imagem: quem acessa
essas areas sao principalmente os agentes de salde, bem como os pacientes. Os
acompanhantes acessardo essas areas com certas restricdes, quando ndo for estritamente
necessaria sua presenca.

Area de tratamento do cancer: quimioterapia e radioterapia e todas as atividades que
compreenderem o bom funcionamento dessas alas, como farmacia de preparagdo do
guimioterapico, consultérios, salas de aplicacdo de curta e longa duragéo, acelerador linear

Area de tratamentos complementares: fisioterapia, fonoaudiologia, acupuntura, odontologia,
oftalmologia, psicologia, servigo social, nutricdo. Além de area de administracdo dos servigos.

Area de diagnostico por imagem: local onde o paciente pode ser submetido a toda sorte de
exames que possam diagnosticar as doencas, bem como seus estagios de evolucao.

O segundo grande grupo compreende a parte de socializacdo dos pacientes e dos
acompanhantes. Para tal, serdo oferecidos espacos de brinquedoteca, biblioteca, sala de uso
multiplo, web &area, sala de voluntariado, espaco devocional, salas de aula infantil e
adolescente e auditério.

O terceiro grande grupo € a area de albergue, que abrange os quartos, divididos em andares
conforme a faixa etéria do paciente. Em cada andar serdo disponibilizadas areas coletivas de
cozinha, lavanderia, salas de estar, banheiros.

No andar térreo, perto do lobby do albergue, encontrar-se-a o restaurante e um café, de modo
gue a populagdo externa que frequentar esses locais ndo possa acessar o restante do
complexo.

Além dessas areas todas, esta previsto um estacionamento e uma area de infraestrutura
predial, com gerador, transformador, depdsitos de lixo.

4.2 Populacéo fixa e variavel

A previsdo de projeto € de cem dormitérios, sendo que todos recebem duas pessoas
(pacientes e acompanhantes), o albergue tera condigfes de abrigar 200 pessoas ao mesmo
tempo. Todos os dormitérios contardo com banheiros anexos. Os andares dos albergues
contardo com ambientes de apoio coletivos, para estimular o convivio entre os albergados.

Estimo que o complexo terd em torno de 150 funcionarios mais uma populagdo ndo calculavel
de voluntarios que trabalhardo em turnos e dias diferenciados.
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4.3 Tabulac&o e programa de necessidades

| ‘ unidade | quant. ‘ m2 unid | m? total ‘ instal. | pop.fixa ‘ pop.var. ‘ observactes
| |recepciogerar | 1 [12000| 12000 | x | 3 | 8 | pavio.térreo
gsrpézri:t:orecepgao 1 72,00 72,00 X 3 40 poltronas e tv
islrztiade aplicacéo 2 156,00 312,00 ee/f](‘)am/ X 20 polrtéglri\r?;rde
Isz)ag:; &(lje aplicacéo 1 60,00 60,00 ee/f](‘)am/ X 4 (Ij]l;grsr,ng(;ztr?]
@
5 | sanitario 5 6,00 30,00 hf X X pne
©
S gﬁfs::rg:g o 2 | 1200 | 2400 | hilhg 2 x | painel de chamada
(&)
.S | consultério mesa de exames,
S |indiferenciado s 1230 ol = 1 2 parlatdrio, cabide
= —
'g ﬁri%c;szlgo mat. 1 3,00 3,00 hf X X tanque, estante
B ssl dl viilceres 1 6,00 6,00 hf X X expurgo hospitalar
o 1 | 1200 | 12,00 X 2 2 mesa de trabalho,
sala administrativa computadores
depdsito 1 12,00 12,00 X X X X
capela de fluxo
farmacia 1 — — X 2 2 laminar
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| unidade | guant. ‘ m2 unid | m? total ‘ instal. | pop.fixa | pop.var. observactes
espera + recepeao | 4 72,00 72,00 X 3 40 poltronas e tv
e registro
sala de repouso 1 36,00 36,00 X X 3 leitos
maca, posto de
sala de curativos 1 2200 100 el i X L enfermagem
vestiario 3 6,00 18,00 X X 2 banco, cabides
comsuliiciie 3 | 1200 | 36,00 hf 1 2 MESE C2 EMES,
indiferenciado parlatério, cabide
poltronas, tv,
1 12,00 12,00 X X 4 computador,
sala de médicos bancada
_ | sanitario 5 6,00 30,00 hf pne
% utilidades 1 6,00 6,00 hf expurgo hospitalar
= =
< Ic_jeposno mat. 1 3,00 3,00 hf X X tanque, estante
impeza
depdsito 1 12,00 12,00 X X X X
componentes bancada,
técnicos 1 i 2l X 1 X computadores
o 1 | 1200 | 1200 X 2 2 LD
sala administrativa computadores
1 12,00 12,00 ee 2 X R
sala de comando computadores
antecAmara 1 12,00 12,00 X X X portas duplas
ee/ fam/
1 120,00 120,00 fo/ ed/ X 1 pavto. térreo
acelerador linear fvc
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| ‘ unidade | guant. ‘ m2 unid | m? total ‘ instal. | pop.fixa | pop.var. observactes
espera + recepeao | 4 72,00 72,00 X 3 40 poltronas e tv
e registro
sanitarios 2 6,00 12,00 X X X pne
utilidades 1 6,00 6,00 hf X X expurgo hospitalar
Fleposno mat. 1 3,00 3,00 hf X X tanque, estante
¢ |limpeza
§ deposito 1 12,00 12,00 X X X X
S bolas, colchonetes
GJ i) i)
g fisioterapia 4 Y Y i 4 2 equipamentos
a parlatorio,
g fonoaudiologia 1 2200 100 i 1 2 poltronas
= mesa de exames
(n 1
g acupuntura g 2200 ey i 1 2 parlatorio, cabide
@ fam/ 2
g odontologia 3 12,00 36,00 fve/ hf 1 2 mesa odontolégica
< -
g . 3 | 1200 | 36,00 hf 1 2 G
oftalmologia oftalmoldgica
2 | 1200 | 24,00 hf 1 2 poltronas, sofa,
psicologia ' ' armario
> | 12,00 | 24,00 ht 1 2 PEITEES, S
servigo social ' ' armario
Nutric&o 1 12,00 12,00 hf 1 2 parlatério




unidade | quant. ‘ m2 unid ‘ m2 total ‘ instal. | pop.fixa | pop.var. observactes
espera + recepcao 1 72,00 72,00 X 3 40 poltronas e tv
e registro
espera endoscopia 1 12,00 12,00 2 5 poltronas e tv
sanitarios 8 6,00 48,00 X pne
utilidades 2 6,00 12,00 hf X X expurgo hospitalar
cheposﬂo mat. 2 3,00 6,00 hf X X tanque, estante
impeza
depésito 2 12,00 24,00 X X X
vestiario pacientes 8 6,00 48,00 X X cadeira e cabide
fam/
fvc/ fo/ mesa exame,
sala de exames 2 1200 e ee/ ed/ 4 4 aparelho, bancada
endoscopia ha/ hf
S (02 IS 1 | 1200 | 12,00 hf 1 X bancada com pia
endoscoépios
sala de exames > 15.00 30,00 hf 1 1 sanitario anexo,
ultrassom mesa exames
saadeexamesde ;4500 [ 1500 | S°Y | 1 1 aparelho
densito. hf
g fve/
= 2 24,00 48,00 fam/ ee/ 1 1 aparelho
£ | exames de raio x ed
= ee/ ed/
g— raio x odontolégico . e 1200 hf . . sperlng
8 fam/ ee/
B | tomografia 1 36,00 36,00 ed 1 1 aparelho
= —
o | ressonancia 1 | 3600 | 3600 [|BM™ee| 1 aparelho
5 | magnetica ed
3 1 | 1200 | 1200 | eeled 2 X COPUIEEIBIES ol
o |sala de comando comando
£ |salade
8 | componentes 2 12,00 24,00 eel ed X X piso elevado
técnic.
S L 1 12,00 1200 |ce/ed 1 1 maca, aparelho
pulmonar hf
bancada de
sala de laudos 1 i . X 4 X trabalho
bancada de
sala de 1 24,00 24,00 X 4 X trabalho +
interpretacao negatoscopios
arquivo de chapas | 4 12,00 12,00 X X X estantes
e filmes
posto de 1 24.00 24,00 X 3 X chamada de
enfermagem enfermagem
espera interna 2 24,00 48,00 X X 18 poltronas e tv
o ) 1 12.00 12,00 x > X mesa de trabalho,
administracéo computadores
SR B MeLEED & 2 36,00 72,00 | foltve/ 1 5 macas, bancada
recup. fam/ ee
LI 1 | 12000 | 12,00 X 1 X processadoras
processamento
sala de coleta 2 12,00 24,00 X 1 2 mesa e banquetas
adnjlnlstrggao 1 240,00 240,00 x 6 20 mesa de trabalho,
assistencias computadores
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area de gases, gerador,
infraestrutura 4 HEBO0 HEBO0 X X X transformador
total area assistencial  3.048,00
| ‘ unidade | quant. ‘ m? unid | m? total ‘ instal. | pop.fixa | pop.var. observacgbes
) armarios, estantes,
g brinquedoteca 1 e Uy X X a3 mesa para grupos
()] Z 0
ot armarios, estantes,
% biblioteca 1 e Uy X X a3 mesa para grupos
© |sala de uso pias, mesas para
§ maltiplo 1 60,00 60,00 hf/ hq X 25 grupos
2 1 60,00 60,00 X X 25 L o el
< |web area computadores
2 |salade 1 60.00 60.00 X X o5 pias, mesas para
& | voluntariado ' ' grupos
-% poltronas,
‘S 1 84,00 84,00 X X 60 equipamento
% | auditorio multimidia
total area social 384,00




CENTRO DE TRATAMENTO INTEGRADO DO CANCER INFANTIL

UFRGS — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ORIENTADORA PROF2 DANIELA FIALHO - ACAD. ALINE PARES DADALD

| unidade | quant. ‘ m2 unid | m2 total ‘ instal. | pop.fixa | pop.var. observacgbes
cozmhg B 5 48,00 240,00 hf/ hqg/ X 10 fogap,_ geladeira,
comunitaria ee armarios, mesas
lavanderia lava roupas, seca
comunitaria . e Uy i X 8 roupas, ferro
A 5 | 4800 | 240,00 X X 5 sofas, tvs
convivéncia
deposito mat.
% limpeza 5 3,00 15,00 hf X X tanque, estante
@ | quartos duplos 100 15,00 1.500,00 X X 2 armario e camas
Eel
s o 1 | 144,00 | 144,00 X 6 2 mesa de trabalho,
administracédo computadores
infraestrutura 7 24,00 168,00 X X X
cozinha, preparo,
restaurante 1 420,00 420,00 hf/ hq 6 96 senico
café 2 72,00 144,00 hf/ hq 4 48 preparo, servico
lobby 1 48,00 48,00 X 2 20 estar, recepcao, tvs
| total albergue  2.829,00 |
| total  6.261,00 |
| +20% circulagOes e paredes  7.513,20 ‘
| edificio garagem aprox. 300 vagas  4.875,00 ‘
| total geral  12.388,20 |
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4. ASPECTOS RELATIVOS A DEFINICAO DO PROGRAMA

4.4 Organizagéo dos diferentes fluxos

—>

acesso
funcionarios
restaurante e
publico

R

acesso
veiculos
e ambulancia

—

acesso
pacientes,
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5.1 Potenciais e limitac6es da area

O terreno escolhido compreende um quarteirdo, com medidas aproximadas de 92 x 77m,
perfazendo uma area total de aproximadamente 7.084m2. O mesmo localiza-se entre as ruas
Luiz Siegmann, Emilio Miller, Pedro Jung e Alfredo Placides da Silva e esta posicionado em
frente a Praca das Flores. O local fica a aproximadamente 150m da Avenida Assis Brasil, no
bairro Jardim Linddia, em Porto Alegre.

Apesar de estar muito perto de uma via importante e movimentada, o terreno esta distante o
suficiente para poder propiciar um local calmo e tranquilo de recuperacéo para 0s pacientes e
de convivéncia para os acompanhantes.

Para o programa de necessidades proposto, as principais potencialidades do terreno séo a
proximidade com uma importante via de acesso a cidade e com o futuro metré e o aeroporto.
Além, é claro, da proximidade cm os hospitais Conceicéo e Cristo Redentor. O bairro € plano e
oferece diversos servigos, como grandes centros comerciais, diversos supermercados e ha,
ainda a proximidade com as diversas pragas do bairro.

5.2 Morfologia urbana e relag8es locais, urbanas e funcionais

Segundo o Censo de 2000, o bairro Jardim Lindéia possui 7932 habitantes distribuidos em
0,92kmz2. Esta populacéo representa 0,58% da popula¢do do municipio e sua area corresponde
a 0,19% da area da cidade. A densidade demografica é de 8621,74hab/kmz.

O comercio e o0s servigos estdo concentrados na Avenida Assis Brasil e Panamericana. Na
Assis Brasil o comercio se da, em sua maioria, em edificios de uso misto, com base comercial
e torres residenciais. Na av. Panamericana vé-se um fendmeno de ocupacdo das grandes
casas e residéncias para pequenos comercios e servicos, como padarias, academias, cursos
de linguas, clinicas veterindrias, agougues e salfes de beleza. Dentro do bairro ndo ha muitos
edificios altos, o que se vé mais na Av. Assis Brasil e Panamericana. Em virtude da



CENTRO DE TRATAMENTO INTEGRADO DO CANCER INFANTIL

UFRGS — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ORIENTADORA PROF2 DANIELA FIALHO - ACAD. ALINE PARES DADALD

proximidade com o aeroporto, ndo h& edificios com mais de doze andares. Com as novas
normas do PDDUA de Porto Alegre, nos ultimos anos é que foram construidas as edificagcdes
em altura, antigamente o bairro era somente residencial e conformado apenas por casas.

5.3 Uso do solo e atividades existentes

5.4 Caracteristicas especiais, espacos abertos e vegetacao

O terreno escolhido possui 6tima localizagdo, apesar de estar perto de uma via importante,
esta distante o suficiente para apresentar tranquilidade e siléncio. Além disto, esta de frente
para uma praca, o que faz com que o espaco da mesma possa ser utilizado pela populagéo
usuaria do projeto.

Ha vegetacgédo de pouca relevancia na parte direita do terreno, na divisa com a rua Pedro Jung.
5.5 Circulacdo, hierarquia viaria e demanda por estacionamento

A Avenida Assis Brasil € um dos principais eixos de circulagdo da zona norte da cidade, além
de fazer ligagcdo com municipios da regido metropolitana. Ela recebe todo tipo de transporte
coletivo, tem corredor de Onibus e previsdo de passagem do Metr6 de Porto Alegre. A
circulacéo nas ruas do entorno do terreno é apenas local. Além de ser uma importante via para
automOveis particulares. Para a circulacédo de transeuntes, o local é apropriado, pois o bairro é
bem plano, com desniveis minimos.

Devido ao grande nudmero de condominios e servicos oferecidos no bairro, a demanda por
estacionamentos é enorme e 0S poucos estacionamentos que existem na regido nao
conseguem suprimir a demanda.

5.6 Redes de Infraestrutura
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A area apresenta toda as redes de infraestrutura necessarias para seu funcionamento. Ha bem
poucos anos o bairro todo teve seu sistema de escoamento renovado. Ndo ha, portanto,
observacéo a ser feita quanto a esses aspectos.

5.7 Aspectos da populacéo

Como o empreendimento em questdo ndo tem por objetivo atingir a populacdo do bairro, ndo
acredito que estes aspectos sejam relevantes ao projeto.

A populacdo usuaria do projeto sera de criancas e adolescentes acometidos por cancer e seus
acompanhantes, além dos funcionarios do local, voluntarios e equipes de saude. Os pacientes
podem ser residentes do municipio, da regido metropolitana, de outras regifes e estados, uma
vez que o projeto pretende ser referencia na regido sul em relacdo ao tratamento do céncer
infantil.

5.8 Levantamento fotografico

Figura l - Rua Pedro Jung
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Figura 2 - esq, Rua Alfredo Placides da Silva e Rua Pedro Jung

Figura 3 — Rua Luiz Siegmann e Rua Emilio Muller
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5.9 Levantamento planialtimétrico, orientagéo solar, alinhamento, loteamento e cadastro,
levantamentos aerofotogramétricos e outros documentos historicos

O terreno esta localizado, em sua maior porcdo, na cota 20. Apresenta desnivel de
aproximadamente 2m em sua divisa leste, rua Pedro Jung. Possui area de 7.084m2 e
compreende o alinhamento entre as ruas Pedri Jung (leste), rua Alfredo Placides da Silva (sul),
rua Luiz Siegmann (oeste) e rua Emilio Muller (norte).

As edificagbes vizinhas ao terreno, nas outras quadras, apresentam recuo em suas torres e
ajardinamentos no térreo. Apenas no grande condominio que existe a oeste, ha garagens
edificadas no térreo.

O aerofotogramétrico a seguir mostra que o local de trabalho sofreu grandes intervengdes nos
Gltimos tempos, por que ndo condiz com o existente no local.
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5.10 Estrutura e drenagem do solo, acidentes naturais, galerias subterraneas

Apesar do bairro Jardim Linddia estar localizado em cota muito mais baixa em relagdo ao seu
vizinho bairro Cristo Redentor, ndo ha alagamentos ou acumulos de agua uma vez que foram
feitas obras de drenagem nos Ultimos anos. Ha galerias na Av. Panamericana e rua Costa
Rica, que eram os piores pontos de alagamento. No local especifico do terreno, ainda ha um
desnivel que garante estanqueidade do local, garantindo bom local para construcéo. Na divisa
lateral leste do terreno, junto a rua Pedro Jung, ha um talude de 2m de altura.

5.11 Micro clima: umidade, insolacdo, ventos, acustica e fontes de poluicdo
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Como esta relativamente distante da Avenida Assis Brasil e ndo ha, no entorno imediato do
terreno, nenhuma outra grande avenida, o0 mesmo ndo tem grandes fontes de poluicdo ou
ruidos.

O terreno é voltado para norte, como mostra a figura a seguir e tem a insolagdo como
demonstrado.
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6.1 .1 Plano diretor municipal

O plano diretor de desenvolvimento urbano e ambiental (PDDUA) de Porto Alegre aponta as
seguintes informacgdes sobre o terreno analisado:

Macrozona 3 - UEU 28 - Quarteirdo 215
Prédios relacionados na face: nao

Subunidade 1 - Densidade 7 — predominantemente residencial, mista, predominantemente
produtiva — 280 hab/ha — 80 econ./ ha.

Atividades 05 — mista 2 — ndo h4 restricdes quanto as atividades desenvolvidas
Aproveitamento 7 — IA 1,3 — IA max. 3,0 — quota ideal 75m?2

Volumetria 9 — altura méxima: 42,00m — altura na divisa 12,50m — altura as base 4,00m
Taxa de ocupacgéo — 75%

Padrées para garagem/ guarda de veiculos: Hospitais/ Pronto Socorro: 1 vaga/ 50m2 area
computavel

Hotel: 1 vaga/ 05 unidades de alojamento

Anexo 5.2 — Classificacdo das atividades

- Comércio varejista com interferéncia ambiental de nivel 1:
2.1.2.1 — bar, café, lancheria

2.1.2.7 — restaurante

- Servigo com interferéncia ambiental de nivel 1:

3.2.13 — hospital

3.2.14 — hotel

Anexo 5.5 — Ndo ha limitacbes para as atividades previstas.
6.1.2 Codigo de edificacOes

Seguem as exigéncias do cédigo de edificacdes de Porto Alegre:
Para restaurantes:

Titulo Xl — Capitulo Il — Secdo XX — Art. 170 — Os locais para refeicdes, além das disposicoes
da Secéo | deste capitulo, deverao ter:

| — cozinha, copa, despensa e depésito
Il — instalagBes sanitarias para uso publico, separadas por sexo, com facil acesso

Il — instalacao sanitaria de servi¢o constituida, no minimo, de um conjunto de vaso, lavatorio e
local para chuveiro
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IV — central de g4s quando tiverem aparelhos consumidores de gas.
Para Hotéis:

Art. 139 — As edificacdes destinadas a hotéis e congéneres, além das disposi¢cdes as secéo |
deste capitulo, deverao:

| — ter vestibulo com local para instalagdo da portaria

Il —ter local para guarda de bagagens

Il — ter elevador quando com mais de 3 pavimentos

IV- ter os compartimentos destinados a alojamento atendendo:

a) Quando na forma de apartamentos, ao prescrito no artigo 116
b) Quando na forma de dormitérios isolados, area minima de 9m?2

V- ter em cada pavimento, instalagBes sanitarias separados por sexo, na proporcdo de um
vaso sanitario, um local pra chuveiro e um lavatério, no minimo, para cada grupo de 3
dormitérios que ndo possuam sanitarios privativos

VI — ter vestiarios e instalagBes sanitarias de servi¢o, separadas por sexo, compostas de, no
minimo, vaso sanitario, local para chuveiro e lavatorio.

VII — garantir facil acesso para portadores de deficiéncia fisica as dependéncias de uso coletivo
e previsdo de 2% dos alojamentos e sanitarios, com um minimo de um, quando com mais de
20 unidades.

Paragrafo Gnico — os dormitérios que ndo dispuserem de instalacdes sanitarias privativas
deverdo possuir lavatdrio.

Art. 140 — As pens0es e similares poderao ter a area dos dormitérios reduzida para 7,00m2 e o
namero de sanitarios, separados por sexo, calculado na propor¢do de um conjunto para cada 5
dormitorios.

Hospitais e Congéneres

Art. 150 — As edificagdes destinadas a estabelecimentos hospitalares e congéneres, além das
disposicdes da Secao | deste Capitulo, deveréo:

| — ter pé-direito minimo de 3,00m exceto em corredores e sanitarios;

Il — corredores com pavimentagdo de material liso, resistente, impermedavel lavavel de acordo
com o artigo 92;

Il — ter instalagbes sanitarias para uso publico, compostas de vaso, lavatério (e mictério,
guando masculino), em cada pavimento, dimensionado de acordo com artigo 131;

IV — quando com mais de um pavimento, possuir elevador para transporte de macas, ndo
sendo 0 mesmo computado para célculo de trafego;

V — ter instalagGes de energia elétrica de emergéncia.
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Art. 151 — Todas as constru¢des destinadas a estabelecimentos hospitalares e congéneres
deverdo obedecer a legislagdo estadual pertinente.

Art. 152 — Nas construgcdes hospitalares existentes e que ndo estejam de acordo com as
exigéncias do presente Cdédigo, serdo permitidas obras que importem no aumento do ndmero
de leitos quando for previamente aprovado pelo departamento competente a remodelacao da
construcéo hospitalar, sujeitando-a as disposi¢ées deste Codigo.

6.2 Normas de acessibilidade universal e prote¢cédo contra incéndios

Classificacao da edificacdo quanto a ocupacao:

H — Servico de Saude e Institucionais;

H-3 — Hospitais e assemelhados; Grau de Risco: 5 (risco médio)

Classificagao da edificacdo quanto as caracteristicas construtivas:

Y — mediana resisténcia ao fogo — edificacdes com aberturas (vazios) entre pavimentos.
Exigéncias de proteg&o contra incéndio:

Numero minimo de saidas = 2; Tipo de escada = Escada Enclausurada Protegida (EP)
Dimensionamento das saidas:

Largura minima das saidas = 2,20m

Distancia maxima a ser percorrida no pavimento para atingir um local seguro:
Edificacdo nédo dotada de chuveiros automéaticos: 30m

Reservatério de incéndio:

Atividade de risco médio = 30.000L

6.3 normas de acessibilidade universal aos espa¢os de uso

ABNT NBR 9050 - Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos,
diz respeito a acessibilidade universal, que permite a utilizagdo plena do espacgo por pacientes
portadores de dificuldades ou deficiéncia de locomocgao, idosos e gestantes, entre outros.

- Area para manobra de cadeiras de rodas sem deslocamento
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6.4 Legislacdo especifica para estabelecimentos de salude (EAS)

Para elaboracdo deste projeto diversos regulamentos na area de salde necessitam ser
consultados, sendo os principais:

- Resolugdo RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, Regulamento técnico para
planejamento, programacdo e elaboracdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude (EAS)

- Resolugcdo RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, que altera a Resolug¢&o RDC n° 50.

Acessos: Os acessos de pessoas devem possibilitar que os portadores de deficiéncia
ambulatéria possam adentrar ao prédio sem ajuda de terceiros.

Corredores: Os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em cadeiras de rodas,

macas ou camas, devem ter largura minima de 2m para os maiores de 11m e 1,2m para os
demais, ndo podendo ser utilizados como areas de espera. Os corredores destinados apenas a
circulacéo de pessoal e de cargas ndo volumosas devem ter largura de 1,2m.

Circulacdes Verticais: EAS com até dois pavimentos (inferior ou superior), inclusive térreo que
exerca atividades de internacao, cirurgias ndo ambulatoriais, parto-cirdrgico e procedimentos
médicos com a utilizacdo de anestesia geral, localizadas em pavimento(s) diferentes(s) do de
acesso exterior, deve possuir elevador de transporte de pacientes em macas ou rampa.
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Escadas: Escadas para pacientes devem ter largura minima de 1,5m e escadas destinadas ao
uso exclusivo do pessoal largura minima de 1,2m. O piso de cada degrau tem de ser revestido
de material antiderrapante e nao ter espelho vazado.

Rampas: Para uso de pacientes devera ter largura minima de 1,5m e quando sé utilizada por
funcionarios podera ter 1,2m de largura.

6.4 RDC 50: Sistema de Ar Condicionado

O sistema de condicionamento artificial de ar necessita apresentar renovacdo de ar, ou seja,
insuflamento e exaustao de ar tipo forcado, atendendo aos requisitos quanto a localizagao de
dutos em relacdo aos ventiladores, pontos de exaustdo do ar e tomadas do mesmo. Todo
retorno de ar deve ser feito através de dutos, sendo vedado o retorno através de sistema
aberto (plenum).

Tratamento Esgoto

O esgoto hospitalar tem que ser tratado antes de ser langado na rede comum por causa de
microorganismos patogénicos e por estar geralmente contaminado com medicamentos. Além
disso, parece haver o risco da formacdo de bactérias mais resistentes em razao da presenca
de antibidticos; também h& mais bactérias multi-resistentes do que em esgotos domésticos. Por
isso, deve ser considerado um tratamento separado dos esgotos hospitalares. No projeto sera
implantada uma ETE, com dimensionamento, para hospital de 50 leitos, 30m? de area para
instalacdo da estacdo. E prevendo o reaproveitamento da agua para irrigacdo dos jardins,
lavagem de pisos e carros.

Instalacbes especiais

Gases Medicinais:

- Oxigénio Medicinal (FO): utilizado para fins terapéuticos, sistema de abastecimento por
centrais de reservacdo (gas € conduzido por tubulagdo da central até os pontos de utilizagao),
devem ser duas baterias de cilindros.

- Ar Comprimido Medicinal (FA): utilizado para fins terapéuticos, sistema de abastecimento por
centrais de suprimento, que deve conter no minimo, um compressor e um suprimento reserva
com outro(s) compressor(es), equivalente ao primeiro, ou cilindros.

- Oxido Nitroso (FN): utilizado em procedimentos anestésicos, sistema de abastecimento
centralizado.

Vacuo (FV): vacuo clinico com sistema central operado por, no minimo duas bombas, com
capacidades equivalentes.



CENTRO DE TRATAMENTO INTEGRADO DO CANCER INFANTIL

UFRGS — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
ORIENTADORA PROF2 DANIELA FIALHO - ACAD. ALINE PARES DADALD

Bibliografia

BITENCOURT, Féabio. Arquitetura do ambiente de nascer: reflexbes e recomendacdes
projetuais de arquitetura e conforto ambiental. Editora Rio Book’s, Rio de Janeiro, 2008.

GOES, Ronald de. Manual Pratico de Arquitetura Hospitalar. Editora Edgard Bliicher: S&o
Paulo, 2004.

LIMA, Jodo Figueiras — CTRS — Centro de Tecnologia da Rede Sarah. Brasilia: Sarahletras;
Séo Paulo:
Fundacéo Bienal / Proeditores, 1999.

MASCARO, Juan. O custo das decisbes arquitetdnicas no edificio hospitalar. Brasilia,
Ministério da Saude, 1995.

MIQUELIN, Lauro Carlos. Anatomia do Edificio Hospitalar. Editora Cedas: Sao Paulo, 1992.

NICKL, Christine Weller / Hans. Hospital Architecture. Braun, 2007.

TOLEDO, Luiz Carlos. Feitos para Curar: arquitetura hospitalar e processo projetual no Brasil.
ABDEH,

Rio de Janeiro, 2006.

TSOI / KOBUS, HKS, Bobrow / Thomas. Payette Building Type for Healthcare Facilities. John
Wiley &
Sons, INC, 2000.

Legislacéo

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/ANVISA. Resolugdo RDC n°50
Regulamento Técnico para Planejamento, Programacéo, Elaboracédo e Avaliacdo de Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Saude. Brasilia, 2002.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS/ABNT. Adequacéo das Edificacdes e do
Mobiliario Urbano a Pessoa Deficiente. NBR 9050. Rio de Janeiro, 1994.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE. Codigo de Protegcdo Contra Incéndio de
Porto Alegre — LC 420. Porto Alegre, 1998.

Manual Técnico

KARMAN, Jarbas e FIORENTINI, Domingos. Manutencdo incorporada a manutencao
hospitalar. Brasilia:

ANVISA, 1995.



CENTRO DE TRATAMENTO INTEGRADO DO CANCER INFANTIL

UFRGS — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

2009/1
2009/1
2009/1

2008/2
2008/2
2008/1
2008/1

2007/2
2007/2
2007/2
2007/1
2006/2

2006/2
2006/2
2006/1
2006/1
2006/1
2006/1
2005/2
2005/2
2005/2

ORIENTADORA PROF2 DANIELA FIALHO - ACAD. ALINE PARES DADALD

ESTRUTURAS DE ACO E DE MADEIRA A
ESTRUTURA DE CONCRETO ARMADO A

LEGISLACAOQ E EXERCICIO PROFISSIONAL
NA ARQUITETURA

TEORIA E ESTETICA DA ARQUITETURA II
PROJETO ARQUITETONICO V
ESTABILIDADE DAS EDIFICAGOES

CALCULO E GEOMETRIA ANALITICA PARA
ARQUITETOS

PROJETO ARQUITETONICO IV

TECNICAS RETROSPECTIVAS
INSTALAGOES HIDRAULICAS PREDIAIS B
CIRCULAGAO E TRANSPORTES URBANOS

MORFOLOGIA E INFRAESTRUTURA
URBANA

INSTALAGOES ELETRICAS PREDIAIS A
URBANISMO 1

ARQUITETURA NO BRASIL

PROJETO ARQUITETONICO 111

TEORIAS SOBRE O ESPAGO URBANO
HABITABILIDADE DAS EDIFICACOES
EVOLUGAO URBANA

TEORIA E ESTETICA DA ARQUITETURA I

PRATICAS SOCIAIS NA ARQUITETURA E
NO URBANISMO

W C » C O

™ » @ C @ O C ® C

@ O @

00 @ o

0O oo o>

m @O0 mmE > P> 0

Aprovado
Apravado
Aprovado

Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado

Apravado
Aprovado
Apravado
Aprovado
Aprovado

Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado
Aprovado

E N S S

B - Y

NN B B

2005/2

2005/2
2006/1
2006/1
2006/1

2006/1
2005/2

2006/1
2006/1
2006/1
2005/2
2006/1
2006/1

2006/1
2006/1
2006/1
2006/1
2006/1
2006/1
2006/1

RESISTENCIA DOS MATERIAIS PARA ARQUITETOS
(ENG01169)

TECNICAS DE EDIFICACAO A (ENG01171)
HISTORIA DA ARQUITETURA E DA ARTE I (ARQ01001)
LINGUAGENS GRAFICAS I (ARQ03003)

GEOMETRIA DESCRITIVA APLICADA A ARQUITETURA
(ARQ03004)

MAQUETES (ARQ03005)

TECNICAS DE REPRESENTACAO ARQUITETONICA
(ARQOD3006)

INTRODUCRO AO PROJETO ARQUITETONICO I (ARQ03007)
HISTORIA DA ARQUITETURA E DA ARTE 11 (ARQ01003)
LINGUAGENS GRAFICAS II (ARQD3008)

DESENHO ARQUITETONICO I (ARQ03009)

INFORMATICA APLICADA A ARQUITETURA I (ARQ03010)

INTRODUGAO AO PROJETO ARQUITETONICO 11
(ARQD3011)

HISTORIA DA ARQUITETURA E DA ARTE III (ARQ01004)
PROJETO ARQUITETONICO I (ARQ01007)

DESENHO ARQUITETONICO II (ARQ03012)
INFORMATICA APLICADA A ARQUITETURA II (ARQ03013)
PROJETO ARQUITETONICO II (ARQ01008)

DESENHO ARQUITETOMICO 111 (ARQ03014)

ACUSTICA APLICADA (ENG03015)

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

7. HISTORICO ESCOLAR

B W N B

wWow

O W W w N



