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RESUMO

O programa federal de Tratfamento Fora
de Domicilio beneficia pacientes atendidos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em todo o
pais, enviando estes para tratamento médico,
quando o mesmo ndo estd disponivel no
municipio de origem. Uma das demandas do
programa é para atendimento infantil, por
conta da necessidade de acomodacdes para
abrigar as criancas e seus acompanhantes, que
neste caso, é obrigatdrio.

Com isso, surgiu a proposta de criar um
Centro de Integracdo e Apoio a pacientes
infantis em Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
nas proximidades do Hospital Infantil, com
O objetivo de frazer maior conforto a esses
pacientes em tratamento, principalmente no
Hospital Infantil Joana de Gusmdo, localizado
na cidade de Floriandpolis, que é referéncia, em
varias especialidades médicas, no atendimento
de criancas de Santa Catarina, e recebe
toda a demanda do estado para tratamento
oncoldgico.

Nafundamentacdotedricaforamexpostos
os procedimentos para que os pacientes possam
ser beneficiados pelo programa, apresentando
0s requisitos e processo desde a sua solicitacdo
até a alta do paciente.

Além disso, foram apontadas informacoes

com relacdo ao hospital infantil, especialidades
disponiveis e perfil dos pacientes atendidos.

Com isso, a ideia do trabalho de
conclusdo de curso | € desenvolver um projeto
de arquitetura que garanta a integracdo e
apoio aos pacientes proporcionando um refugio
aos pacientes em situacdo hospitalar e também
acolha a comunidade carente que compde o
entorno estudado.

O projeto carrega conceitos da
arquitetura humanizada em busca de agregar
qualidade & vida dos individuos e apresentar
caracteristicas sustentdveis, que além de ajudar
no tratamento e proporcionar ambientes mais
agraddveis, ird minimizar o impacto do projeto
no meio ambiente.
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1. INTRODUCAO

A Constituicao Brasileira, 1988 no art. 196,
deixa muito claro que a SAUDE é “direifo de
TODOS e DEVER do Esfado”.

O presente estudo refere-se G proposta
para um Projeto de Arquitetura de um Centro
de Integracdo e Apoio a pacientes infantis em
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), um espaco
destinado a apoiar, hospedar e proporcionar
ambientes de convivéncia.

Com certa frequéncia pacientes infantis
sGo encaminhados ao Hospital Infantil Joana de
Gusmado (Hl), localizado no Bairro Agronémica,
em Floriandpolis, no Estado de Santa Cataring,
para tratamento de vdarias enfermidades.

Os pacientes sGdo encaminhados para
consultas e tratamentos, muitos vém de outras
localidades do litoral e interior do estado. O
Programa Federal de Tratamento Fora de
Domicilio (TFD), consiste em um programa
de apoio, instituido através da Portaria n.55
da Secretaria de Assisténcia a Saude (do
Ministério da Saude) € um instfrumento legal que
procura garantir, através do Sistema Unico de
Saude (SUS), tratamento médico a pacientes
portadores de enfermidades que ndo sdo
tratdveis no municipio de origem porfalta de
condicdes técnicas. (SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE, 2017).

Assim, o estudo para o projeto do edificio
Centro de Integracdo e Apoio a pacientes
infantis em Tratamento Fora de Domicilio
(TFD) busca entender as necessidades dos
usudrios, o contexto do local (comunidade
nas proximidades), suas condicionantes legais,
estruturais e referenciais  projetuais, para
proposta de um projeto de arquitetura coerente
e de interesse social.

Acredita-sequeoconhecimentoresultante
serd o necessdrio para o desenvolvimento
do Projeto de Arquitetura para um “Espaco
Humanizado” e adequado a esses pacientes
infantis.

Para afingir esse fim, com apoio
metodoldgico no tema: Centros de Integracdo,
que sdo espacos criados com a intencdo de
impactar positivamente na vida de seus usudrios,
acessivel e completa, que sirva como local para
froca de experiéncias e aprendizados, de forma
a atender as necessidades socioeducativas
e de convivéncia. (SECRETARIA ESPECIAL DO
DENSENVOLVIMENTO SOCIAL, 2015)

O Centro de Integracdo e apoio para
pacientes infantis em Tratamento Fora De
Domicilio (TFD): Hospedagem e Convivéncia,
o tfema deste projeto  arquitetdnico,

Centro de Integragdo e Apoio a pacientes infantis em TFD |15



vem a acolher e apoiar, englobando
hospedagem, lazer, educacdo, cultura e
cidadania, acdées na busca de qualidade
de vida e especificamente para criancas
(acompanhadas por familiar ou responsdvel
legal), com idade enfre 0 e 14 anos, em
siftuacdo de caréncia financeira, que buscam
atendimento médico e hospitalar fora de seu
domicilio.

1.1 JUSTIFICATIVA

De acordo com o censo (2010) o estado
de Santa Catarina apresenta o 3° maior IDHM do
Brasil e o 1° do sul do pais. Com isso, Floriandpolis,
capital do estado, além de suas belezas naturais,
também apresenta outras caracteristicas e
beneficios que contribuem para a qualidade
de vida, e servicos, que no caso de estudo sdo
aqgueles diretamente ligados a salde que atraem
a populacdo de outras regides do estado e do
pais. (IBGE, 2019)

Com populacdo estimada em 500.973
habitantes (IBGE, 2019), a cidade, com o
maior IDHM entre as capitais do pais (Censo,
2010), apresenta servicos de saude com melhor
infraestrutura para atendimento, e instituicoes
com maior diversidade em procedimentos e
especialidades médicas, atendendo uma gama
enorme de pacientes. (IBGE, 2019)

Sendo assim, o seguinte trabalho

desenvolverd a proposta para o Projeto de
Arquitetura de um “Centro de Integracdo e
Apoio para pacientes infantis em Tratamento
Fora de Domicilio (TFD): Hospedagem e
Convivéncia”, direcionado ao publico infantil (0
a 14 anos) pela proximidade ao Hospital Infanfil
Joana de Gusmado (HI) - segundo Balanco
sobre Tratamento, do Cancer Infanto-Juvenil no
Estado (2013), entre 2009 e 2012, apenas 29,7%
dos pacientes eram da Grande Floriandpolis
-, e outfras insfituicbes que atendem estes,
proporcionando espacos de convivéncias,
e acomodacodes adequadas para estadia,
guando necessdria, para agueles em tratamento
na capital, e seus acompanhantes. (GOVERNO
DE SANTA CATARINA, 2013).

As maiores dificuldades encontradas
por esses pacientes infantis beneficiados pelo
programa sdo resultados da falta de instituicoes
que |hes acolham de forma adequada. Na
maioria dos casos, as casas de apoio, sGo
antigas residéncias que foram adaptadas a tal
funcdo, sem espacos adequados e suficientes
que garantam a qualidade de vida a seus
frequentadorese oauxilioatodosquenecessitam.
Com isso, fica claro que as instituicoes existentes
ndo correspondem d demanda.

A localizacdo para a implantacdo da
proposta para o “Centro de Integracdo e
Apoio para pacientes infantis em Tratamento

Centro de Integragdo e Apoio a pacientes infantis em TFD | 16




Fora de Domiciio (TFD): Hospedagem e
Convivéncia” é um terreno anexo ao Hospital
Infantil Joana de Gusmdo (HI), localizado no
Bairro Agrondmica, em Floriandépolis, no Estado
de Santa Catarina.

O acesso e deslocamento dos pacientes
serd tranquilo e facilitado devido a proximidade,
possibilitando a conexdo efetiva entre as
edificacdes envolvidas e que promovam essa
integracdo entre a inclusdo dos pacientes na
comunidade do entorno.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver o Projeto de Arquitetura de
“Centro de Integracdo e Apoio para pacientes
infantis em Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

1.2.2 Objetivos Especificos

e Estudar e compreender os requisitos que
definem o Programa Federal de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD).

e Realizar diagndstico da drea em estudo;

e Pesquisar e analisar legislacoes
especificas, como Plano Diretor, Cdédigo de
Obras, Norma Brasileira (NBR) 2050 e 9077, entre
outras necessdarias.

e Analisar estudos de Caso e
referenciais projetuais, com a intencdo
de obter o embasamento necessdrio ao

desenvolvimento da proposta,

e Desenvolver uma proposta de Projeto de
Arquitetura de “Centro de Integracdo e Apoio
para pacientes infantis em Tratamento Fora de
Domicilio (TFD): Hospedagem e Convivéncia”,
nos estdgios de Partido Geral para o TCC |, e
Anteprojeto para o TCC Il

1.3 METODOLOGIA

e Serdo readlizadas pesquisas tedricas
referentes ao Programa Federal de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) e normas referentes ao
tema;

* Serdo feitas visitas a Centros (casas) de
Apoio em Florianépolis;

e Serdo feitas visitas a campo e
levantamentos fotogrdficos para conhecimento
da drea em estudo e condicionantes do terreno
e regido entorno;

» Serdo realizadas andlises de referenciais
projetuais/ programas de necessidades e
desenvolvidos estudos de caso de edificacoes
com uso semelhante;

e Serd elaborado o Partido Arquiteténico
Geral a partir de estudos conceituais em
diagramas, zoneamento, croquis e demais
estudos necessdrios para o entendimento da
proposta.

Centro de Integragdo e Apoio a pacientes infantis em TFD | 17
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo definicao ada Organiza¢cdo

Mundial da saude, 1948 “Saude € o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e
nao apenas a auséncia de doenca.”.

No dmbito da medicina, fratamento é
considerado como qualquer procedimento
que tenha como objetivo curar ou minimizar
os sinftomas de toda e qualquer doenca, e
refletir sobre a Politica de Saude no Brasil, um
dos desafios & sua efetivacdo como direito de
cidadania aborda os aspectos conceituais que
envolvem os programas de apoio a pacientes.
(CONCEITO.DE, 2013)

Assim o Programa Federal de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), instituido pela Portaria
n.55, de 24 de fevereiro de 1.999, da Secretaria
de Assisténcia a Saude ( Ministério da Saude)
€ um instrumento legal que procura garantir,
através do Sistema Unico de Saude (SUS), que
visa ampliacdo das possibilidades de fratamento
para estes pacientes. (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2017).

Com isso a seguir estabelecem o0s
aspectos fundamentais para o desenvolvimento
da proposta para o Projeto de Arquitetura do
“Centro de Integracdo e Apoio para pacientes
infantis em Tratamento Fora de Domicilio (TFD):

Hospedagem e Convivéncia”.

2.1 PROGRAMA FEDERAL DE
TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO
(TFD)

2.1.1 Tratamento Fora do Domicilio (TFD)

O manual de TFD de Santa Catarina (1999)
define os critérios de autorizacdo, processos
e procedimentos relativos ao tratamento fora
de domicilio dos pacientes, regulamentado
0s encaminhamentos médicos de maneira
ordenada. O Manual de Normatizacdo do
Tratamento Fora do Domicilio foi revisado e
publicado no ano de 2017. (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2016).

Estabelecido pela Portaric n° 55,
Secretdria de Assisténcia & Saude, o TFD é
um programa federal de responsabilidade
de cada estado da federacdo, e tem como
objetivo fornecer, através do Sistema Unico
de Saude (SUS), beneficios como ajuda de
custo a pacientes, e seus acompanhantes,
gquando o mesmo necessitar de tratamento
médico de alta a média complexidade fora
do municipio deorigem, nos casos onde
todas as possibilidades de realizd-lo estiverem
esgotadas. Este deslocamento serd possivel
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por indicacdo médica, e se o local de destino
possuir o melhor tratamento, possibilifando
a cura total ou parcial do paciente.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017).

Com base na Carta de Servicos (2019),
da Secretdria Municipal da Saude (SMS) de
Floriandpolis o TFD pode ser municipal ou
estadual. Quando municipal, o beneficio oferece
suporte para pacientes a serem tratados fora
da cidade de origem do paciente, porém no
estado de Santa Catarina, como transplantes
em adultos, e cirurgias infantis. J& o TFD estadual,
pode ser de cardter Interestadual quando os
pacientes sdo enviados para fora do estado
para a realizacdo de transplantes infantis, por
exemplo, ou Infraestadual quando os pacientes
sdo encaminhados para realizar exames dentro
do estado. (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE,
2019).

2.1.2 Beneficios proporcionados pelo
TFD

Dentre os beneficios oferecidos pelo
programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
aospacientese acompanhantes, estdo ajudade
custo para realizacdo de consultas, tratamentos
e cirurgias, hospedagem e alimentacdo durante
todo o periodo de tratamento, e transporte, este,
qgue dependendo das condicdes médicas do
paciente e distGncia até a cidade de realizacdo

do tratamento poderd ser terrestre ou aéreo.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017)

Segundo Plano Estadual de Saude 2016-
2019 (2016), entre 2010 e 2013, os investimentos
do programa em passagens para pacientes e
seus acompanhantes chegaram a um valor
proximo de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de
reaqis). J& no ano de 2014, quando o Brasil foi sede
Copa do Mundo de futebol, houve aumento no
valor das passagens aéreas, consequentemente
aumentando o valor desses investimentos.

Ajuda de custo recebeu investimentos
que somaram cerca de R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais). (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2016).

R$4.303.271,48
R$3.605.701,34

R$3.056.958.86 b5 982.692,39

R$2.520.732,31

m2010

2011

2012

=2013 2014

Figura 1: Investimentos em passagens em TFD fora do
estado em Santa Catarina, de 2010 a 2014.
Fonte: Secretaria de estado da Saude, 2017.

2.1.3 Solicitagcao do TFD

Segundo o Manual de Normatizacdo do
Tratamento Forado Domicilio (2017), asolicitacdo
de beneficio do TFD consiste no preenchimento
do laudo médico proprio do TFD, pelo médico
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assistente do municipio, esclarecendo o quadro
clinico do paciente, e também do pedido do
TFD, pelo municipio de origem, sendo necessdrio
anexar coépias dos exames, comprovando o
estado clinico e aimpossibilidade de tratamento
nolocal, juntfamente com cépia dos documentos
pessoais do paciente e do acompanhante.
Documentacdo necessdria:

* Laudo Médico;

e Xerox de Exames;

e Xerox de: Cerfiddo de nascimento
(paciente menor de idade) ou carteira de
identidade (paciente maior de idade); e

e Xerox da carteira de idenfidade do
acompanhante. (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2017).

2.1.4 Critérios para a concessao do TFD

e Paciente atendido na rede publica, SUS;

e Quando todos os meios Nno municipio de
origem estiveram esgotados;

e Quando a distdncia até o municipio
destino for superior a 50 km para deslocamento
terrestre e 200 milhas para transporte aéreo.

* Quando o atendimento no municipio
destino estiver garantido.

* Quando todos os exames necessarios
estiverem realizados, nos casos cirlrgicos;

* Quando houver solicitacdo
prévia de deslocamento, readlizada por

médico vinculado ao SUS.

e  Acompanhantes serdo permitidos
qguando o paciente ndo apresentar condicoes
clinicas para deslocamento desacompanhado.
Com excecdo de menores de idade e maiores
de 60 anos, que devem ser acompanhados.

e Tratamentos Fora do Domicilio no exterior
sdo de responsabilidade do governo federal.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017).

2.1.5 Responsdvel pela solicitagdo dos
beneficios do TFD

De acordo com o Manual de
Normatizacdo do Tratamento Fora do Domicilio
- TFD (2017) do Estado de Santa Catarinag,
apods a concessdo do pedido de TFD, fica sob
responsabilidade das Geréncias Regionais
de Saude (GERSA/CSDFG), a solicitacdo de
compra de passagens com no minimo 20 dias
de antecedéncia. Também de responsabilidade
da GERSA/CSDFG o pagamento de aqjuda
de custo para alimentacdo e hospedagem
de acordo com os procedimentos e valores
listados na Portaria MS/SAS n° 055/1999 e na
Portaria MS/SAS n° 1.230/1999, respectivamente.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 201¢)

Segundo o Plano Estadual de Saude 2016-
2019 (2016), as despesas de deslocamento de
pacientes devem ser cobradas pelo Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS), com base
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no orcamento do estado e nos valores da Tabela Unificada dos Procedimentos/SUS. (SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE, 2016)

Figura 2: NUmero de processos encaminhados
pelas Gersas em Santa Catarina, de 2010 a 2014

3216
2681
2454 2447 2348
I 1993 I 1845 i
2010 2011 2012 2013
B DENTRO DO ESTADO FORA RO ESTADO

Fonte: Secretaria de estado da Saude, 2017.
Figura 3: Tabela valores SIGTAP

Codigo Descricdo Valor Tabela SIGTAP
Ajuda de custo para alimentagcdo/pernoite de acompanhante (para
08.03.01.006.0 Tratamento CNRAC) R$ 24,75
08.03.01.002.8 Ajuda de custo para alimentacdo de paciente do TFD sem pernoite R$ 8,40
08.03.01.004.4 Ajuda de custo para alimentagcdo/permoite de acompanhante R$ 24,75
08.03.01.001.0 Ajuda de custo para alimentacdo/pernoite de paciente do TFD R$ 24,75
08.03.01.003.6 Ajuda de custo para alimentagdo/pernoite de paciente(p/ tratamento R$ 2475
CNRAC)
08.03.01.005.2 Ajuda de custo para alimentacdo de acompanhante s/ pernoite R$ 8,40
08.03.01.007.9 Unidade de remuneragdo p/,desloccmen’ro dg acompanhante por R$ 181,50
fransporte aéreo (cada 200 milhas)
08.03.01.008.7 Unidade de remunerogog p/ deslocomenfg de paciente por R$ 181,50
fransporte aéreo (cada 200 milhas)
08.03.01.009.5 Unidade de remuneracdo p/ deslocomer.ﬁo de’oc.omponhonfe por R$ 3,70
fransporte fluvial (cada 27 milhas nduticas)
08.03.01.011.7 Unidade de remuneroc;go p/ deslocornenfo’dg paciente por R$ 3,70
transporte fluvial (cada 27 milhas nduticas)
Unidade de remuneracdo p/ deslocamento de acompanhante por
08.03.01.010.9 fransporte terrestre (cada 50 KM de disténcia) 4
Unidade de remuneragdo p/ deslocamento de paciente por
USSR fransporte terrestre (cada 50 KM de disténcia) R$ 495

Fonte: Secretaria de estado da Saude, 2017.



2.1.6 Alta Hospitalar

A alta hospitalar do paciente em TFD
deverd serrealizada com o encaminhamento de
um Relatério/Declaracdo de Alta, comprovando
a conclusdo do tratamento ou asrazdées em caso
de interrupcdo, a SMS da cidade do paciente,
para o encaminhamento dos procedimentos de
deslocamento. Com isso, serd feito o registro e a
baixa. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017)

2.1.7 Regras para acompanhantes
Conforme o artigo 7° da Portaria SAS/MS
n° 55/1999, o pagamento de despesas médicas
para acompanhantes sé serd aprovado Nos
casosde cirurgiasde altae médiacomplexidade,
obrigatdrio para pacientes menores de idade ou
com mais de 60 anos. (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE, 2017).
Emtodocaso,oacompanhantedeverdser
mencionado no Laudo Médico, para solicitacdo
de ajuda de custo para as despesas do mesmo.
De preferencia deverd ser membro da familia,
ter mais de dezoito anos e menos de sessenta e
serrepresentante legal. Para menores de dezoito
anos o acompanhante serd obrigatoriamente
seu representante legal, sendo que criancas de
até dois anos poderdo ter dois acompanhantes,
de acordo com as recomendacdoes médicas.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2017).
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2.2 HOSPITAL INFANTIL: REFERENCIA NO ATENDIMENTO INFANTIL EM

FLORIANOPOLIS

De acordo com a Auditoria Ordindria
de Conformidade do Hospital Infantil Joana
de Gusmdo - HIJG (2008), o Hospital Infantil
Joana de Gusmdo - HIJG (inaugurado
em 13 de marco de 1979) € uma unidade
rcA insfituicGo tem como missdo “prestar
atendimento preventivo, curatfivo e social a
crianca e adolescentes, constituindo-se em um

centro de exceléncia para o Estado”. (TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA,
2019).

Com drea total de 22.450 m?, o hospital,
com 138 leitos de internacdo ativos, estd dividido
em unidades de internacdo: A (Adolescente
e Apartamento), B, C, D, E, HDC, Bercdrio,
Emergéncia Interna, Isolamento, Oncologia,
Ortopedia, Queimados, UTI Geral e UTI Neonatal.
(TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, 2019).

Figura 4: Hospital Infantil Joana de Gusmado.
Fonte: Tribunal de contas do Estado de Santa Catarina.
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Unidades especializadas:

e Cardiologia,

e Cirurgia (Pedidtrica Geral, Pldstica,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Urologia, Vascular, Bucomaxilofacial),

e Desnutricdo,

* Gastroenterologia,

* Nefrologia,

* Neurocirurgia,

* Neurologia,

* Oncologia,

*  Queimadura,

*  Pneumologia e;

e Terapia Intensiva.

Dentre as diversas especialidades
encontradas no hospital, € a maior referéncia no
estado, no tratamento oncoldgico pedidtrico,
sendo responsdvel por atender toda a demanda
de Santa Catarina.

Segundo a Auditoria Ordindria de
Conformidade do Hospital Infantil  Joana
de Gusmdo - HIJG (2008), em 2008, 65,19%
dos pacientes eram da Grande Floriandpolis
(SGo José, Palhoca, Biguacu, Santo Amaro
da Imperatriz) e 34,81% de outras cidades.
J& no periodo entre os anos de 2009 a 2012 a
configuracdo no perfil dos pacientes passou
para 29,7% residentes da Grande Florianopolis,
e 70,3% de outros lugares. Em 2012 foram

realizadas 6.864 consultas ambulatoriais, mais
de 7.000 sessdes de quimioterapia, e 483
cirurgias. (GOVERNO DE SANTA CATARINA,
2019).

Figura 5: Centro Cirurgico e UTI.
Fonte: Hospital Infantil Joana de Gusmado.
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3. DIAGNOSTICO DA AREA

O diagndstico da drea em estudo € um
processo imprescindivel para o desenvolvimento
da proposta, a partir deste sdo obtidas as
informacdes necessdrias para tomadas de
decisdes projetuais, conceituais, etc. Além de
facilitar aleitura espacial, o levantamento dessas
informacodes também possibilita a compreensdo
sobre a comunidade envolvida. Para isso serdo
analisados e apresentados diversos aspectos
como: localizacdo do terreno e seu entorno,
além de aspectos legais e climaticos.

3.1 HISTORICO DA AREA

O bairro da Agrondmica compde aregido
central da capital do Estado de Santa Catarinag,
Florianopolis. O territério se dd entre a Rua Allan
Kardec, que o separa do centro, e a rétula da
Penitencidria, limite com o bairro Trindade. A
Agrondmica inicialmente formada por chdcaras
e sitios era conhecida como Sdo Luis e Pedra
Grande.

Sdo Luis equivalia a drea entre a Praca
Lauro MUller e a Praca Governador Celso Ramos.
O nome foi utilizado pela presenca do Forte
Sdo Luis, inaugurado em 1771 com objetivo de
proteger a llha. O mesmo foi demolido no século
XIX, onde foi construida a Praca Forte de Sdo Luis
da Praia de Fora em seu lugar.

Da Praca Governador Celso Ramos até
a Penitencidria de Floriandpolis, a drea era
conhecida como Pedra Grande, devido d
presenca de uma grande pedra implodida mais
tarde com as obras do aterro.

Comainstalacdo da Estacdo Agrondmica
de Pedra Grande, em 1904, tranferida para
Floriandpolis com o objetivo incentivar a cultura
bovina, o bairro passou a ser chamado de
Agronémica.

DividindoosbairrosTrindadee Agronémica,
a Penitencidria foi inaugurada em 1926. Com
isso, muitas familias de condenados passaram
a ocupar o entorno de forma desordenada,
resulfando no aparecimento de comunidades
carentes e sem infraestrutura adequada, que
correspondem aos atuais morros da Penitencidria
e do Hordcio.

Em 1954, com a instalacdo de edificios
dos poderes federal, estadual e municipal, a
ocupacdo daregido foimaisintensa, recebendo
mais impulso na metade da década de 60,
com a construcdo da Avenida Beira Mar Norte,
Hospital Infantil Joana de Gusmado e do Centro
de Cultura Integrado (CIC). (GUIA FLORIPA, 2017)
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3.2 LOCALIZACAO DO TERRENO

O terreno escolhido para o
desenvolvimento do projeto de arquitetura do
“Centro de Integracdo e Apoio para pacientes
em Tratamento Fora de Domicilio (TFD):
Hospedagem e Convivéncia” pertence ao

bairro Agrondémica, situado ao norte do Macigo
do Morro da Cruz, na regido central da cidade
de Florianopolis, capital do Estado de Santa
Catarina.

BAIRRO
TRINDADE

BAIRRO
CENTRO

Figura é: Localizagcdo do terreno.
Fonte: Google Earth - Modificado pela académica.

O fator determinante para a escolha do
terreno foi a proximidade ao Hospital Infantil
Joana de Gusmado, instituicGo referéncia
no atendimento infantil, publico alvo da
proposta, tfornando a drea adequada para
o desenvolvimento do projeto. O entomno
também conta com outras unidades de saude
como o Hospital Nereu Ramos, referéncia
estadual em doencas infectocontagiosas, e em
fratamentos de alta e média complexidade,
o Centfro Catarinense de Reabilitacdo (CCR)
que atende nas dreas de Deficiéncia Fisica,
Intelectual e também Espectro do Autismo, e a
Rede Feminina de Combate ao Céncer (RFCC),
enfidade filantropica criada em 1961 que
atende gratuitamente mulheres de Floriandpolis
e cidades vizinhas, com arealizagdo de exames.

Hospital
Infantil

Figura 7: Entorno do terreno.
Fonte: Google Earth - Modificado pela académica.
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3.3 DADQOS DO TERRENO

O terreno com 23.450 m? apresenta boa
parte em desnivel, pensando nesse cendrio e
garantindo  acessibilidade, o projeto sera
desenvolvido em diferentes niveis criando
conexdo entre o terreno e seu entorno.

O terreno apresenta ampla vegetagcao
no seu entorno, fator favordvel & proposta,
contfribuindo para um conceito voltado a
sustentabilidade garantindo um cendrio natural
e conforto aos usudrios.

Figura 8: Terreno.
Fonte: Académica, 2019.

Proximo & Avenida Governador Irineu
Bornhausen, Beira Mar Norte, 0s acessos possiveis
ao terreno sdo pela Rua Jovan Rocha e Rua
Joaguim Costa , sendo que esta segunda estd
situada na parte de maiorinclinagcdo do terreno.

Atualmente no terreno hd um campo de
areia e também uma edificacdo, identificaada
como bar, construida imregularmente.

Apesar das instituicoes de saude e da
comunidade populosa que compoe o enforno,
o ferreno apresenta um ar ocioso que trouxe
bastante inseguranca durante o estudo.

: P
f HOSplmlriﬂw\
)

[
L, . | 1
) \ | Limite Terreno <

Figura 9: Terreno.
Fonte: Académica, 2019.
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34 LEGISLACAO

Com base no mapa de zoneamento
do Plano Diretor de Foriandpolis (2014),
disponibilizado pela Prefeitura Municipal de
Florianépoilis, o terreno em estudo é classificado
como uma ACI, ou seja, uma “Area Comunitdria
Institucional™.

De acordo com a Lei n® 482 de janeiro de

2014

“Art. 52. AsAreas Comunitdriasinstitucionais
sdo aquelas destinadas a fodos os equjpamentos
comunifarios ou Qos uUsos  instifucionais,

necessarios a garanfia do funcionamentfo dos
demais servicos urbanos. "

Iy

Figura 10: Mapa Zoneamento
Fonte: Geoprocessamento Corporativo - Prefeitura de
Florianépolis.

"Arl. 54. Os lImites de ocupagoes das
Areas Comunitdrias Instifucionais sGo os definidos
pelo zoneamenfo aadjacentes, ou por estudo
especifico realizado pelo IPUF."

Com asinformacdes desses artigos, entdo,
foi identificada a predomindncia de dreas
denominadas ARP - 2.5 no enforno do tferreno,
o que lhe trasfere o direito a gabarito de ate 2
pavimentos, taxa de ocupacdo mdxima de 50%
do mesmo.
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TABELA DE ADEQUACOES DE USO

De acordo com a tabela adequacdo de
usos do solo, o terreno escolhido encontra-se em
drea de ACI e permite a construcdo de ativida-
des de assiténcia social.

SAUDE HUMANA E SERVICOS SOCIAIS ACl | ARM
ATIVIDADES DE ATENGCAO A SAUDE HUMANA INTEGRADAS COM ASSISTENCIA SOCIAL, PRESTADAS
EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PASTICULARES

Atividades de assisténcia a idodos, deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convelescentes prestadas em residencias coletivas e particulares

8711-5
871

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
8712-3 . ne P P | A-m
paciente no domicilio

87
Atividades de assisténcia psicossocial e & saude a portadores de disturbios psiquicos,
87.2 o . . A A
deficiéncia mental e dependéncia quimica
87.3 |Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares A A
Tabela 1: Adequacdo de usos. A = Adequado/ P = Proibido

Fonte: Prefeitura de Floriandpolis.

RESUMO GERAL

Area total do terreno: 23.450 m?

DADOS DA LEGISLACAO

Taxa de ocupacdo (T1.0.): 50%
Coeficiente de aproveitamento (C.A.): 1
Taxa de impermeabilizacdo: 70%
NUmero maximo de pavimentos: 2
POTENCIAL CONSTRUTIVO

Area de ocupacdo mdéxima: 11.725m?
CA - Area a construir méxima: 23.450m?
Tl - Area Impermedvel Maxima: 16.415m?
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3.5 ANALISE CLIMATICA

O clima em Florianopolis € subtropical,
mesotérmico Umido. A temperatura anual
media € de 21°C, podendo ultrapassar os 30°C
nos meses mais quentes, e marcar temperaturas
inferiores a 10°C nos meses que o frio mais intenso
predomina. Os ventos com maior influencia na
regido sdo norte e nordeste.

Com base no zoneamento bioclimdtico
determinado pela NBR 15220-3, que subdivide
o pais em oito zonas, a cidade de Florianopolis
estd incluida na zona 3.

Figura 11: Mapa dos climas do Brasil. Figura 12: Zoneamento Bioclimdatico Brasileiro.
Fonte: LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2014. Fonte: LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2014.
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A norma tambem define caracteristicas,
diretrizes construtivas, e estratégias bioclimdaticas
para cada zona.

DIRETRIZES CONSTRUTIVAS - ZONA 3:

* Aberturas médias para venfilagdo, com
sombreamento que permita incidéncia de sol
Nno inverno;

» Paredes externas leves e refletoras;

* Cobertura leve.

ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS - ZONA 3:
* Verdo - ventilacdo cruzada;
* Inverno — aquecimento solar e vedacoes
infernas pesadas (inércia térmica).

Figura 13: Estratégias Bioclimaticas.
Fonte: LAMBERTS; DUTRA; PEREIRA, 2014,

O TERRENO

O tereno com um aclive de 25 meftros,
na parte mais alta suas faces apresentam
abertura em todas as direcées. O Macico do
Morro da Cruz, situado ao sul do lote, blogueia
grande parte da influencia do vento sul,
caracterizado por ser frio, forte, e muitas vezes
ser acompanhado por chuva, proporcionando
a area um maior conforto térmico.

Ao norte ndo hd presenca de grandes
barreiras, apenas uma vasta vegetacdo de
porte médio e edificacdées no entorno que
apresentfam gabarito de até 2 pavimentos
permitindo uma boa incidéncia solar sobre o
terreno.

A vegetacdo que compde o cendrio de
estudo contribui para maior conforto térmico,
minimizando os efeitos de ventos e insolacdo.

.-"'! F :i‘}\ . ' \‘ v, A
Figura 14: Andlise Bioclimdaticas.
Fonte: Google Earth - Modificado pela académica.
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3.6 SISTEMA VIARIO

Adreadeestudoéformadaprincipalmente
por vias artérias, coletoras e subcoletoras,
que compdem a sua malha vidria. A Avenida
Governador Irineu Bornhausen, arterial, foi criada
em decorréncia do adensamento da drea, com
o objetivo de conectar o centro de Florianopolis
com os demais bairros da cidade.

Outra via de grande importancia € a Rua
Rui Barbosa, classificada como coletora, que
recebe todo o fluxo inferno da Agrondmica. A
mesma apresenta duplo sentido, e apesar do
bom estado em que se enconfra, com largura
da via e calcadas adequadas, ainda ndo possui
estrutura que incentive o uso de transportes
alternativos. Comrelacdo ao terreno em estudo,
a Rua Rui Barbosa d& acesso as Ruas Joaquim
Costa e Jovan Rocha, caracterizadas como vias
locais, principais conexdes com o terreno.

Com relacdo ao sistema de fransporte
puUblico, pela Rua Rui Barbosa passam diversas
linhas de énibus, como TITRI-TICEN, Volta ao Morro
Carvoeira e Pantanal, Cérrego Grande, entre
outros. A linha Morro da Penitencidria, que tem a
rua Joaquim Costa como parte do seu itinerdrio,
com ponto de onibus bem em frente ao terreno.

ok o0

Figura 15: Mapa Sistema Vidrio.
Fonte: Académica, 2019.
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3.7 USO DO SOLO

O desenvolvimento do mapa abaixo teve como objetivo
identificar os usos do entorno do temreno escolhido para o
projeto. Com a leitura feita sobre o mesmo, considerando a
configuracdo do bairro, foi possivel identificar a predominéncia
de edificacdées com cardter residencial, seguido pelas
institucionais, sendo as comerciais raramente encontradas.

Na drea predominante residencial em sua maioria é
formada por edificacdesunifamiliares de até 2 pavimentos, com
algumasexcecodes, quese fratam de edificios multifamiliaresque
ultrapassam 10 pavimentos. Fazendo a leitura da configuracdo
do bairro também foi possivelidentificar diferencas econdmicas
enfre essa populacdo. Ao sul do terreno estdo residéncias
de familias que apresentam maiores caréncias financeiras,
enguanto aquelas situadas ao leste e oeste do terreno podem
ser classificadas como pertencentes de classe média para alta
economicamente.

A drea institucional é formada por diversos orgdos
publicos como a Justica Federal, Policia Federal, sede da
OAB-SC, e também por instituicdes, dentre elas, Hospital Nereu
Ramos, Hospital Infantil Joana de Gusmao, Centro Catarinense
de Reabilitagdo (CCR), Rede Feminina de Combate ao Cancer
(RFCC), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social, Plantdo de Atendimento Inicial e Centro de Internacao
Feminina, Cenfro de Salde Agronémica, Irmandade do
Divino Espirito Santo, e Centro de Atencdo Psicossocial.

5 55 By oo
(0] % I

Figura 16: Mapa Uso do Solo.
Fonte: Académica, 2019.
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01 - Hospital Nereu Ramos 07 - Creche Irmdo Celso
02 - Hospital Infantil Joana de Gusmdao 08 - IDES -Irmandade do Divino Espirito Santo
03 - Centro Catarinense de Reabilitacdo 09 -CREAS - Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social

10 - CAPS - Centro de Assisténcia Social

04 - Rede Feminina de Combate ao
Cancer

05 - Escola Publica Padre Anchieta 11 - Creche Santa Vitéria
06 - Centro de Saude Agronémica

e
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4. ESTUDOS DE CASO E REFERENCIAIS PROJETUAIS

Com o objetivo de «alcancar o
conhecimento necessario para a elaboracdo
da proposta do novo Centro de Integracdo e
Apoio a pacientes infantis em Tratamento Fora
de Domicilio (TFD) foram analisados alguns
projetos, estes localizados em territério brasileiro
e no exterior, que apresentam caracteristicas
conceituais, arquiteténicas, funcionais e
até mesmo construtivas, semelhantes ds
determinadas para a proposta.

4.1 ESTUDO DE CASQO 1: CASA DE APOIO NOSSA CASA D’OESTE

A Casa de Apoio Nossa Casa do Oeste
estd localizada no bairo Saco dos Limdes,
Floriandpolis, Santa Catarina. A instituicdo foi
criada com o objetivo de receber pacientes do
oeste do estado, que buscam por atendimento
médico especializado na capital, desde
consultas até arealizacdo de cirdrgias.

Com capacidade para 30 hodspedes
(alguns pacientes, os casos mais graves, tem
direito aum acompanhante), o espaco funciona
de segunda a sexta-feira, e oferece servicos de
alimentacdo e hospedagem.

Figura 17: Localizagdo Nossa Casa D'oesfe.
Fonte: Google Earth - Modificado pela académica, 2019;.
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A Casa de apoio, inicialmente foi
construida para atender a funcdo de residéncia
unifamiliar, porém anos depois foi adaptada
para receber os pacientes. Comisso, a estrutura
€ inadequada a funcdo.

ESTRUTURA FiSICA:
Térreo:

- Cozinha.

- Refeitdrio.

- Area de servico.
- Sala de estar.

2° Pavimento:
- Dormitorios.

Apds visita a Casa e conversa com 0s
pacientes e acompanhantes hospedados, foi
relatada a falta de espacos de lazer adequados
para atfividades como assistir televisdo, jogos
e até exercicios fisicos, pois apesar do amplo
terreno, ndo hd estrutura necessdria. Também foi
sugerido algum ambiente de reflexdo, oracdo,
COMo um espaco ecuménico. Com isso foram
observados os possiveis ambientes a serem
propostos para o novo Centro de Integracdo e
Apoio a pacientes infantis em Tratamento Fora
de Domicilio (TFD).

Fonte: Académica, 2019.
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4.2 ESTUDO DE CASO 2: CASA DE APOIO VOVO GERTRUDES

A Casa de Apoio Vovo Gertrudes,
localizada na Rua Rui Barbosa, 152, Bairro
Agronémica, em frente ao Hospital Infantil
Joana de Gusmao foi inaugurada em 27 de
maio de 2014, com parte da verba necessdaria
repassada pelo McDonald’s por meio da acdo
McDia Feliz. A casa é mantida pela associacdo
de Voluntdrios de Saude (Avos), O espaco
foi construido com o objetivo de acolher
pacientes infantis (criancas e adolescentes)
em trafamento oncoldgico no Hospital Infantil
Joana de Gusmado.

A estrutura da Casa de Apoio conta
com 20 apartamentos, para pacientes,
aceitando um acompanhante, totalizando
uma capacidade mdxima de 40 hdspedes
recebidos por dia. Também hd um pequeno
auditoério, para 50 pessoas, espacos de lazer
como a brinquedoteca, capela ecumeénica,
sala de informdtica.

Além desses ambientes a casa também
conta com servicos de alimentacdo e
lavanderia.

A casa apesar de apresentar uma
estrutura  adequada para a funcdo, a
capacidade ¢é inferior a necessdria.
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Figura 19: Casa de Apoio Vové Gertrudes.
Fonte: AVOS, 2019.
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4.3 RONALD MCDONALD HOUSE GLASGOW

O ediificio foi projetado pelo escritério de
arquitetura briténico Keppie, estd localizado
no sul do campus do complexo de hospitais
de Glasgow na Escécia. O projeto com 1940
m?2, foi concluido no ano de 2015.

Desenvolvido com o objetivo de ser
um “lar longe de casa” para as criancas em

e -

Figura 20: Ronald Mcdonald House Glasgow.
Fonte: Archdaily, 2015.

tratamento no Royal Hospital for Sick Children
e seus familiares, oferecendo suporte e
abrigo. O edificio € administrado

pela organizacdo Ronald Mcdonald House
Charitier (1989), e o programa conta com
alojomento, salas de estar, ambientes de
convivéncia, cozinha, lavanderia, pdtios e
ouftros.
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ASPECTOS FORMAIS E MATERIAIS

Composto por trés volumes, o edificio
foi construido com tijolo branco que tem a
funcdo tornar os ambientes tranquilos e ser um
refUgio ao cendrio hospitalar que o entorno
apresenta. .

A cobertura com duas aguas permite
que a escala de casa seja garantida,
proporcionando ambientes mais acolhedores.
Além disso, a cobertura inclinada proporciona
mais um diferencial aos ambientes internos
construidos com materiais de alta qualidade,
tons suaves e muitos detalhes.

ORIENTACAO E ACUSTICA

A orientacdo do edificio é voltada para
a Govan road, que dd acesso ao complexo
de hospitais do entorno. Por conta disso, com
o objetivo de evitar os ruidos da via e garantir
a privacidade das familias os dormitérios foram
distribuidos perpendicularmente a Govan
Road. A fachada do Ronald Mcdonald House
Glasgow apresenta caracteristicas industriais,
qgue remetam 4s herancas navais e fambém
protege o edificio acusticamente.

S

y > VS
Figura 21: Ronald Mcdonald House Glasgow.
Fonte: Archdaily, 2015.

Figura 22: Localizacdo do terreno.
Fonte: Archdaily, 2015.
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4.4 FABRICA DE MUSICA: GROTAO

Localizado no bairro Morumbi, dentro
da favela de Paraisépolis, na cidade de Sdo
Paulo, o projeto, foi desenvolvido pela equipe
interdisciplinar do estudio URBAN-THINK TANK
(U-TT). A construcdo prevista para 2016 ainda
ndo foi concluida.

O projeto consiste em um edificio
multifuncional social, com a funcdo de
transformar o terreno vazio em um espaco
produtivo, com programas culturais e de
musica para os cerca de 100.000 habitantes
da favela.

Figura 23: Grotdo.
Fonte: URBAN-THINL TANK, 2012.
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Figura 24: Grotdo.
Fonte: URBAN-THINL TANK, 2012.

Figura 25: Grotdo.
Fonte: URBAN-THINL TANK, 2012.



TOPOGRAFIA ACIDENTADA

O programa conta com instalacoes
esportivas, escola de mudsica, espacos
comerciais, e novas habitacdes para o0s

moradores em situacdo precdria ou de risco.
Um dos maiores desafios do projeto foi a
topografia acidentada do terreno, vazio, em
decorréncia dos deslizamentos que ocorrem
nos periodos de chuvas fortes. Com isso foram
projetados terracos com rampas niveladas para
estabilizar o terreno, sistema que proporciona
acessibilidade por todo o espaco.

DEFINICOES DO ESPACO

O projeto € composto por duas zonas,
inferior e superior. Na zonainferior além do acesso
do transporte publico e instalagcdes esportivas,
hd também a escola de musica, com salas para
ensaqios, espetdculos e outras auxiliares. J& azona
superior concentrard os espacos econdmicos No
térreo e as novas habitacdes para moradores
de dreas de risco no segundo pavimento.

Além do programa cultural, o projeto
envolve a implementacdo da agricultura
urbana, que apesar da pequena escala, serve
como instrumento de conhecimento para
a comunidade, sendo irrigada pelas dguas
coletadas pelosistema de dreas Umidas também
proposto.

- Grass

Grass Pavers

. Agriculture

" I Wetlands

Figura 26: Grotdo.
Fonte: URBAN-THINL TANK, 2012.

Il Extended Terrace

Figura 27: Grotdo.
Fonte: URBAN-THINL TANK, 2012.
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4.5 LAR DE REPOUSO E CUIDADOS ESPECIAIS

Localizado em Leoben, Austria, o
projeto com drea de 3024 m? foi desenvolvido
pelo escritério austriacco Dietger Wissounig
Architekten. O lar como centro geridtrico tem
capacidade para abrigar 49 idosos numa
estrutura disposta por trés pavimentos.

Figura 28: Lar de Repouso e Cuidados Especiais.
Fonte: Archdaily, 2016.

IMPLANTACAQO,  ESTRUTURA _E

MATERIAIS

O edificio foi construido com estrutura
de concreto, e elementos de madeira,
sobre um terreno com muitas darvores com
minima interferéncia no cendrio, e fica nas
proximidades do mosteiro de Goss.

5 -

Figura 29: Lar de Repouso e Cuidados Especiais.
Fonte: Archdaily, 2016.
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PAVIMENTOS E PROGRAMA DE
NECESSIDADES

No térreo foram concentrados
ambientes como: cozinha, drea de servico,
administracdo, depdsito, rouparia, salas para
terapia, semindrios e consultas, e a capela.
H& também um café que dd acesso ao jardim
de inverno, com layout e dimensionamento
flexivel que permite o acontecimento de
eventos e festas.

O primeiro pavimento e segundo
pavimento sdo destinado aos dormitérios
sendo que no primeiro ficam os pacientes
com alguma deméncia, com dormitorios
individuais que possuem drea para refeicoes
e terracos protegidos para lazer.

o (. )
Figura 30: Lar de Repouso e Cuidados Especiais.
Fonte: Archdaily, 2016.

JARDIM DE INVERNO

A cidade Leoben, AuUstria, ao longo
do ano sua temperatura varia entre -7° e
23°, sendo o clima no inverno bem frio e
seco, o jardim de inverno se estende pelos 3
pavimentos da edificacdo, proporcionando a
vista vertical da mesma. O Jardim unido aos
terracos e aberturas do lar, tornam raros sGo os
espacos ndo iluminados por luz natural. Além
disso, o jardim proporciona a visdo vertical do
interior do edificio.

Figura 31: Lar de Repouso e Cuidados Especiais.
Fonte: Archdaily, 2016.
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4.6 ESCOLA EM ALTO DE PINHEIROS

Localizada no bairro Alto de Pinheiros,
na cidade de Sdo Paulo, o projeto € uma
parceria entre os escritérios Base Urbana e
Pessoa Arquitetos.

Com drea de 796 m? o projeto foi
desenvolvido com o objetivo de criar uma
nova escola, onde todos os ambientes fossem

o

N

Figura 32: Escola em Alto de Pinheiros.
Fonte: Archdaily, 2016.

abertos, flexiveis e de ensino, conceito
conectado ao  discurso  pedagogico
defendido pela instituicdo. O edificio de 3
andares conta com quatro salas de aulg,
uma biblioteca, espaco para artes, espaco
de apoio pedagdgico, salas de coordenacdo
e diretoria.
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Com drea de 796 m? o projeto foi
desenvolvido com o objetivo de criar uma nova
escola, onde todos os ambientes fossem abertos,
flexiveis e de ensino, conceito conectado ao
discurso pedagodgico defendido pela instituicdo.
O edificio de 3 andares conta com quatro
salas de aula, uma biblioteca, espaco para
artes, espaco de apoio pedagdgico, salas de
coordenacdo e diretoria.

PLANEJAMENTO, MATERIAIS _E

SISTEMA ESTRUTURAL

Por conta da urgéncia de conclusdo da
obra em 150 dias, com ainfencdo de atender os
alunos o mais rapido possivel, foi desenvolvido
um sistema de trabalho infenso e eficiente, que
determinou o sistema estrutural como misto.

Foi utilizada estrutura de concreto com
laje dupla pré-moldada apoiada em perfis
de aco para a criacdo de um grande vao
que possibilitou a instalacdo da quadra de
esportes na cobertura da escola e absorcdo da
reverberacdo do impacto das bolas.

Os demais materiais utilizados foram pré-
fabricados, caracterizando a construcdo como
a seco, que além de apresentar vantagens
como reducdo no tempo de construcdo,
também reduz o consumo de dgua, geracdo
de insumos, e custo final da obra.

O interior da escola foi revestido com
estruturas de madeira dando forma aos
ambientes da instituicdo, poupando tempo de
execucdo, além do conforto visual e espacial
que o material proporciona.

Figura 33: Escola em Alto de Pinheiros.
Fonte: Archdaily, 2016.
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4.7 EXPO MILAO 2015: CHILDREN PARK

O Children Park [Parque Infantil] foi
projetado pelo escritério italiano ZPZ Partners.
Com drea total de 7812 m? o projeto foi
executado no ano de 2015 para a Expo Mildo
que teve como tema: “Feeding the Planet,
Energy for Life" [Alimentando o Planeta,
Energia para a Vidal.

Como critica aos tradicionais jardins da

e — ——

Figura 34: Children Park.
Fonte: Archdaily, 2015.

ltalia, com caracteristicas agricolas, o projeto
foi desenvolvido como paisagistico em forma
de um jardim linear. O objetivo era criar
experiénciasludicas de aprendizado utilizando
elementos que enaltecessem a naturezq,
fratando as criancas como exploradoras,
inteligentes, competentes, capazes de

compreender as atividades, e desenvolver
suas proprias estratégias.
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ASPECTOS FORMAIS

Ao longo do percurso de madeira foram
dispostas 8 exposicoes, com 12 metros de
di@meftro e 7 metros de altura, com a proposta
de serem atracdes experimentais, inferatfivas e
diddaticas sob plataformas elevadas. A cobertura
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Figura 35: Children Park.
Fonte: Archdaily, 2015.

destas foi desenvolvida em forma de bobing,
com a construcdo realizada em trelicas de
madeira. Além de protecdo contra sol e chuva,
nesse grande elemento foi feita a instalacdo de
fodo o sistema de iluminacdo das atracoes.

Figura 36: Children Park.
Fonte: Archdaily, 2015.
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5. PROPOSTA PROJETUAL

5.1 PARTIDO ARQUITETONICO

O projeto tem como  partido
arquiteténico a criacdo Centro de Integracdo
e Apoio a pacientes infantis em Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) destinado a criancas
(de 0a 14 anos) em tratamento nos hospitais de
Floriandpolis e seus acompanhantes. O centro
tem como objetivo principal ser um refugio ao
entorno hospitalar e garantir a conexdo entre
pacientes e a comunidade.

O principal objetivo da proposta é a
integracdo entre os pacientes, a comunidade
Qo projeto e com a paisagem do entorno,
caracterizada pelavastavegetacdo existente.

Com isso, o projeto € composto por
trés blocos com funcdes para hospedagem,
pratica de esportes e atividades culturais,
distribuidos por niveis distintos do terreno
como instrumento de conexdo entre os niveis
extremos do mesmo, e dos pacientes com a
comunidade. O centro também conta com
dreas de estar, convivéncia ao ar livre e visuais
para contemplacdo proporcionados pela
inclinacdo acentuada do terreno, valorizada
pela distribuicdo das edificacdoes.

o.1.1 EVOLUCAO DAVPROPOSTA

1 - Proposta consistiu
no posicionamento
da edificacdo no
nivel mais baixo do

ferreno, e sendo
composta por duas
edificacdes com
funcdes voltadas
para hospedagem ~ :
e convicéncia. ol 2O
R e“%”"éf
ggya‘:@é" & ﬂ 2 - As edificacoes
\ >~ foram distribuidas
& em diferentes niveis
e do lote, sendo um
\’9-, I esquipamento
@ i acolhedor para
| y | & I os paciente em
| - " ee TFD e também
= &g valorizando a
:% = comunidade do
e— entorno.
3 - As funcdes
propostas foram
distribuidas
de forma que
proporcinasse
a valorizacdo
dos pacientes e

comunidades,
além do desnivel e
visuais que o terreno
proporciona.
Figura 37: Evolucdo da propos’ro
Fonte: Académica, 2019.
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5.2 DIRETRIZES

e Promover a integracdo entre pacientes,
comunidade do entforno, paisagem e visuais
que o terreno proporciona.

e Criar ambientes de integracdo, lazer,
esporte e cultura.

* Proporcionar relacdes entre interior e
exterior das edificacoes.

e Criar espacos de permanéncia.

e Adotar solugcdes  sustentdveis  aos
ambientes de permanéncia de pacienfes e
funcionarios com iluminacdo e ventilacdo
naturais.

*  Manterrelacdes de escalacom o entorno.

Centro de Integracdo e Apoio a
pacientes infantis em Tratamento
Fora de Domicilio (TFD)

e Possibilitar o contato com a natureza.

e Proporcionar ambientes funcionais e
humanizados que fransmitam aos pacientes em
fratamento a sensacdo de Lar.

e Alterar o final da Rua Jovan Rocha com
a criacdo de um “cul de sac”, garantindo uma
melhor acessibilidade para veiculos (carros,
vans, ambuldncias) e pedestres ao terreno.

* Proporcionar conexdes entre os diferentes
niveis do tereno com rampas, escadas,

passarelas, e também com a implantacdo
de ftransporte alternativo, elevador funicular,
especificamente.

LAZER

CULTURA

SUSTENTABILIDADE

Figura 38: Diretrizes.
Fonte: Académica, 2019.
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5.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

SETOR ADMINISTRATIVO

utensilios e aparelhos de limpeza

ATIVIDADE POPULACAO DESCRICAO AREA ESTIMADA (M?)
HALL DE ACESSO 80 Espaco para receber pacientes e 50
acompanhantes
RECEPCAO 50 Espaco destlnodcl) poro orientar os 30
usuarios
ADMINISTRACAO 15 Sala de reumoe~s, secretorlo,.dlretorlo, 40
coordenacdo e almoxarifado
ESPACO PARA . o
FUNCIONARIOS 15 Ambiente de estar, fopc e vestiario 40
SETOR DE CONVIVENVIA
ATIVIDADE POPULACAO DESCRICAO AREA ESTIMADA (M?)
AUDITORIO 150 Espaco para eventos,~ palestras, e o85S
apresentacoes
BIBLIOTECA =0 Espaco qmplo para estudc?, cpnsulto de 440
livros, aberto ao publico
CONSELHO oc Espaco destinado para uso dos lideres da =0
COMUNITARIO comunidade
SALA OFICINAS 100 Sala para oficinas como: costura, 30
artesanato, cozinha
SALA MULTIUSO 100 Salas para multiuso para danca, Iutas, 30
i0qa, idiomas, reforco, informatica
QUADRA Area para a realizagdo de atividades
POLIESPORTIVA 800 esportivas 1000
PLAYGROUND S0 Area para recreagdo infantil 200
ACADEMIA 20 Espaco para exercicios ao ar livre 200
PATIOS 250 Areas de estar ao ar livre 600
SANITARIOS - Instalacdes sanitarias 100
VESTIARIO B Instalagoes sanitdrias destinadas para a 100
troca de roupas
DEPOSITO - Espaco para guardar materiais 30
DML | Sala destinada para guardar materiais, 5
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SETOR HOSPEDAGEM
ATIVIDADE POPULACAO DESCRICAO AREA ESTIMADA (M?)
DORMITORIOS 80 Espaco individual para paciente e 5o
acompanhante
SALA DE 50 Ambiente para descanso com espago 35
ESTAR/TV para sofds e televisdo
SALA PARA 20 Local destinado a conversas informais e 35
CONVERSAS socializacdo
SALA DE .
ESTUDOS 20 Espaco reservado para estudos e leituras 30
REFEITORIO 100 Espaco para a realizacdo qlols.refe@oes, 90
com mesas comunitarias
LUDOTECA 50 Espaco resgrvodo.poro jogos e =0
brincadeiras
ESPACO =0 Espago com o objetivo de promover a 50
ECUMENICO unido e didlogo entre fiéis e ateus
SANITARIOS - Instalacdes sanitarias 100
DEPOSITO - Espaco para guardar materiais 30
SETOR SERVICOS
ATIVIDADE POPULACAO DESCRICAO AREA ESTIMADA (M?)
SEGURANCA 5 Ambiente pqrc momtorgmento do 10
ambientes coletivos
COZINHA O Espaco para o preparo de refeicoes 20
AREA DE SERVICO 3 Espaco para higienizacdo de utensilios 10
LAVANDERIA 3 Local destinado para lavagem de roupas 40
(cama, mesa e banho)
ROUPARIA 3 Local destinado para guardas roupas 40
(cama, mesa e banho)
DEPOSITO - Espaco para guardar materiais 30
Sala destinada para guardar materiais,
DML - " : S
utensilios e aparelhos de limpeza

Tabela 2: Programa de Necessidades.
Fonte: Académica, 2013.
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5.4 PRE ZONEAMENTO DAS ATIVIDADES

O pré-zoneamento das atividades do
Centro de Integracdo e Apoio a pacientes
infantis em Tratamento Fora de Domicilio (TFD)
foi desenvolvido com base nos setores definidos
pelo programa de necessidades. Com isso foi
considerado o tipo de atividade realizada em
cada setor, o tipo de fluxo (se privado apenas
para funciondrios, privado para pacientes,
abertos ao publico, ou publico e privado) e o
nivel de privacidade necessdrio. O projeto é
composto por trés setores com funcodes para
hospedagem, prdtica de esportes e atividades
culturais, distribuidos por niveis distintos do
terreno como instrumento de conexdo entre os
niveis extremos do mesmo, e dos pacientes com
a comunidade.

Figura 39: Pré-zoneamento atividades.
Fonte: Académica, 2019.

O setor de hospedagem tem a funcdo
de acomodar e acolher os pacientes infantis
em tratamento nos hospitais do entorno e seus
acompanhantes. Este setor &€ formado por
blocos distribuidos em niveis distintos.

No nivel 0 com relacdo ao terreno fica
0 bloco que acomoda as atividades do setor
administrativo, como hall recepcdo, e do setor
de servicos como lavanderia, enfermaria, central
de seguranca, rouparia e cozinha que fica
proxima ao refeitério que atende aos hdspedes.

J& nos niveis 3 e 9 ficam blocos de dois
pavimentos, onde o térreo € reservado para
dreas lazer e convivéncia, e o pavimento
superior para os alojamentos. Nos quatro blocos
sdo distribuidos os pacientes de acordo com
a faixa etdria dos mesmos. o complexo de
hospedagem é para uso exclusivo dos pacientes
e funciondrios do centro.

ALOJAMENTOS

™

LAZER E
CONVIVENCIA

Figura 40: Pré-zoneamento atividades.
Fonte: Académica, 2019.
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O edificio esportivo no nivel 3, abriga
atividades do setor de convivéncia, distribuidas
em dois pavimentos, onde no inferior ficam
ambientes para a pratica de danca, lutas e efc.
O gindsio de esportes, com quadra poliesportiva
fica no pavimento superior. Estas atividades e
ambientes sGdo de uso comum entre pacientes
e comunidade. No subsolo estd localizado o
estacionamento de todo o centro.

GINASIO

N

SALAS DE
DANCA, LUTA

N

Figura 41: Pré-zoneamento atividades.
Fonte: Académica, 2019.

O cultural no nivel 12 do terreno também
abriga atividades do setor de convivéncia,
porém mais voltado para as necessidades
da comunidade, com espaco para conselho
comunitdrio, salas para oficinas como artesanato
e cursos profissionalizantes ou de capacitacado,
como costura, informatica, cozinha, etc.

Todos os blocos e setores sdo conectados
por uma torre de circulacdo vertical, que dd
acesso aos edificios a partir de passarelas.
Nessa torre também fica a estacdo do elevador
funicular, proposto como uma conexdo mais

direta entre os niveis mais alto e baixo do terreno.
Além do funicular e torre de circulacdo, as
conexodestambém acontecem porrampas entre
edificacdes que garantem a acessibilidade por
todo o centro.

O projeto ainda conta com um jardim
sensorial no nivel mais baixo com o objetivo
de ser uma experiécia lUdica e de lazer que
promova a socializacdo entre os usudrios do
centro.

T TN WA N

YR

LEGENDA
[ ALOJAMENTOS [l ADMINISTRACAO

[ CULTURAL
[ ESPORTIVO

[] JARDIM SENSORIAL
Bl CIRCULACAO

Figura 42: Pré-zoneamento atividades..
Fonte: Académica, 2019.
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5.5 FLUXOGRAMA

|  Enfermaria |

[Espaco ecuménicol

| Sala de estudos |

| Seguranca |
|
Espaco

Funciondrios

[Sala de conversas|

[ Administracdo |

l Hall de
| Dormitérios |— Sala de estar/TV —  Recepcdo [ —
T I acesso
| Ludoteca | | Refeitorio |
[
| Cozinha |
|
Area de servico |
|
| Lavanderia | Acesso Acesso
| pedestres Veiculos
| Rouparia | (
VN
| Vestigrios | Jardim
I | Auditorio | . —{Estacionamento]|
Quadra Sensorial
Polieportiva [Deposito|  |DML|
Esportivo |—
. Salas Multiuso
— Torre circulagéo |
. Playground  —
Conselho
Comunitdrio LEGENDA
Sala Oficinas Cultural |— | Academia |— = ACESSO LIVRE
— ACESSO RESTRITO
' Biblioteca
| Patios —

Figura 43: Fluxograma.
Fonte: Académica, 2019.
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5.6 IMPLANTACOES

O acesso ao ferreno de estudo se dd
por um cul de sac criado para veiculos, e
uma passarela em rampa para pedestres que
conecta o Centro de Integracdo e Apoio
para pacientes Infantis em TFD ao hospital
Infantil Joana de Gusmdao com a criacdo de
um percurso agradavel entre ambos.

A==\ / il = Y O
NI oL 0 ———= )\ 8"

30\

—

o

(e
20

= /)
z "“'5:

o’ {

L‘\ “m / O 26
=1 \\nj// "
04 g

h \\ &
:.‘\ 2 0 \‘é

e
O '\\\\/\%
\\\ S

RS
r ’f: ﬂ

3

\
)

[,//.’ o\ g
o
\_

¥l
=\

=2 )

A

©,

Figura 44: Implantagcdo com entorno.
Fonte: Académica, 2019.
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Outro acesso ao terreno ocorre a
partir do nivel 17, o mais alto da proposta,
servindo como conexdo entre o projeto e a
comunidade.
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IMPLANTACAQ NIVEL 0 - ESCALA 1/1000

No nivel 0 (Zero) ha
um jardim sensorial que
cria a conexdo entre todos
os elementos do projeto,
abrigando afividades
lUdicas e espacos como
bicicletdrio, academia e
dreas de estar.

Neste nivel ficam os
setores administrativo e de
servicos, além do auditdério,
estacionamento e acesso
a torre de circulacdo
vertical que conecta todas
as edificacdes propostas
com elevadores comuns,
escadas e estacdo do
elevador funicular.

Figura 45: Estacdo Ludica.
Fonte: Archdaily, 2015.

Estacdes atividades
ludicas jardim sensorial (A

3

Figura 46: Implantacdo Nivel 0.
Fonte: Académica, 2019.
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LEGENDA

Il SETOR ADM. E SERVICOS

Il AUDITORIO

Il CIRCULACOES VERTICAIS

Il ESTACIONAMENTO
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IMPLANTACAO NIVEL 3 - ESCALA 1/1000 Estacdes atividades

lbdicas jardim sensorial o
A partir do nivel 7
3 (trés) foram dispostos \\ (
os alojamentos do setor 3 y s
de hospedagem, para @ ? "
criancas de 0 a 4 anos, e o g
de 5 a 8 anos. Neste nivel

fica o pavimento térreo
das edificacdes com dreas
comuns entre os pacientes,
com espacos de estar e
lazer. como sala de estar
e tv, sala de conversas,
ludoteca, e espaco
ecumeénico para reflexdes
dos usudrios.

Ainda no nivel 3 ficam
as salas multiuso localizadas Elevador Funicula
no edificio esportivo,
destinado para prdatica de |
atividades como musica, ‘
luta, danca, e efc. 1

LEGENDA

] SETOR HOSPEDAGEM - CONVIVENCIA
[ AUDITORIO
Figura 47: Implantacdo Nivel 3. [ SETOR CONVIVENCIA - ESPORTES

Fonte: Académica, 2019. Bl CIRCULACOES VERTICAIS
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IMPLANTACAO NIVEL 6 - ESCALA 1/1000 Estacdes atividades

Diferentemente do
nivel 3 (frés), no nivel 6 (seis)
ficam os dormitérios dos
alojamentos para criancas
de 0 a4 anos, e de 508
anos.

Figura 48: Elevador Funicular.
Fonte: Doppelmayr, 2018.

lbdicas jardim sensorial o

Elevadgo nicular

LEGENDA

[ SETOR HOSPEDAGEM - DORMITORIOS
I AUDITORIO
Figura 49: Implantacdo Nivel 6. [ SETOR CONVIVENCIA - ESPORTES

Fonte: Académica, 2019. Bl CIRCULACOES VERTICAIS
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IMPLANTACAO NIVEL 7 E 9 - ESCALA 1/1000 Estacdes atividades

lbdicas jardim sensorial o

No nivel 7 (sete)
estd localizado gindsio de
esportes do bloco esportivo, 3
com infraestrutura
adequada para eventos,
com arquibancada para
acomodacdo do publico
dos possiveis eventos. A
implantacdo do gindsio,
leva em consideracdo a
existéncia de um campo
de areiac no terreno
atualmente. Com isso, @
proposta tem a intencdo
de suprir as necessidades
dos pacientes, sem que
haja prejuizo para a Elevadar FyRicular
comunidade.

J& no nivel 9 foram
dispostos os alojomentos do
setor de hospedagem, para
criancas de 8 a 11 anos, €

de 12a 14 anos, sendo neste 3

nivel o pavimento térreo, LEGENDA

onde estdo localizados [ SETOR HOSPEDAGEM - CONVIVENCIA
as dreas comuns entre 0s Il AUDITORIO

pacientes, com espacos de Figura 50: Implantacdo Nivel 7 e 9. [ SETOR CONVIVENCIA - ESPORTES
estar e lazer. Fonte: Académica, 2019. Bl CIRCULACOES VERTICAIS
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IMPLANTACAO NIVEL 12 - ESCALA 1/1000 Estacdes atividades

lbdicas jardim sensorial o

No nivel 12 (doze)
ficam os dormitdrios para
as criaoncasde 8 a 11 anos,
e de 12a 14 anos.

Neste mesmo
nivel hd mais um acesso
ao gindsio, e também
o pavimento térreo do
espaco cultural, com salas
para o desenvolvimento
de oficinas e uma
biblioteca comunitdria.

Elevador Funicular

o

1 LEGENDA

[ SETOR HOSPEDAGEM - DORMITORIOS
SETOR CONVIVENCIA - CULTURAL
[ SETOR CONVIVENCIA - ESPORTES
Figura 51: Implantagdo Nivel 12. Bl CIRCULACOES VERTICAIS

Fonte: Académica, 2019. B AUDITORIO
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IMPLANTACAO NIVEL 15 - ESCALA 1/1000 Estacdes atividades

lbdicas jardim sensorial o

T

Ambientes mais
voltados para o usufruto
do comunidade estdo
dispostos no pavimento
superior do edificio cultural

da proposta, no nivel 15 el
(quinze), com espaco para ) ol
o conselho comunitdrio, e e o '
etc. " &
= ‘r X
)

Elevador Funicular

FLEGENDA
[ SETOR HOSPEDAGEM - CONVIVENCIA
SETOR CONVIVENCIA - CULTURAL
[ SETOR CONVIVENCIA - ESPORTES

Figura 52: Implantacdo Nivel 15. Bl CIRCULAGOES VERTICAIS

Fonte: Académica, 2019. B AUDITORIO
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Estacdes atividades
lbdicas jardim sensorial o

Onivel17 (dezessete)
abriga  a extremidade
superior do percurso do
elevador funicular, com
um estacdo.

Além disso, por este
nivel ocorre o acesso da
populacdo ao centro, e
ao terraco que fica sobre
o edificio cultural, que
garante a contemplacdo
dos visuais proporcionados
pelo projeto e inclinacdo
acenturada do terreno.

Elevador Funicular

1 o s g | EGENDA

: ” [ SETOR HOSPEDAGEM - CONVIVENCIA
SETOR CONVIVENCIA - CULTURAL

[ SETOR CONVIVENCIA - ESPORTES

Figura 53: Implantacdo Nivel 19. Bl CIRCULAGOES VERTICAIS

Fonte: Académica, 2019. Il AUDITORIO
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5./ CORTES LEGENDA

[ SETOR HOSPEDAGEM - CONVIVENCIA
B AUDITORIO
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Bl ESTACIONAMENTO
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Figura 54: Cortes.

Fonte: Académica, 2018.
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0.8 PERSPECTIVAS
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Figura 55: Vista torre de circulagdo e bloco esportivo.
Fonte: Académica, 2018.
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Figura S6: Vista torre de circulagdo, bloco esportivo, cultural e jardim de acesso.
Fonte: Académica, 2018.
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Figura 57: Vista torre de circulagdo, e jardim de acesso.
Fonte: Académica, 2019.
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Figura 58: Visdo aérea da proposta.
Fonte: Académica, 2013.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho de conclusdo de curso
teve como objetivo, desenvolver um projeto de
arquitetura de um Centro de Integragdo e Apoio
para pacientes Infantis em TFD, conectando
0s pacientes e comunidade a proposta.
Compreender a importéncia de um ambiente
humanizado que
dignidade aos usudrios € de suma importancia
para gue a arquitetura alcance os objetivos,
alem de melhorar e qudlificar a estadia dos
pacientes em tratamento na capital durante o
seu periodo de permanéncia.

O projeto €& baseado em estudos da
fundamentacdo tedrica, em todos os aspectos
gue envolvem o programa federalde Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), desde processo de
solicitagdo ate a alta do paciente e retorno a
sua cidade de origem. Além disso, foi necessario
analisar a estrutura do Hospital Infantil Joana
de Gusmado e a origem dos pacientes, que se
observou uma porcentagem alta daqueles
que vem de outras localidades, levando em
consideracdo que a instituicdo recebe toda
a demanda de tratamentos oncolégicos
pedidtricos do estado de Santa Catarina.

O tema Tratamento Fora de Domicilio
ainda é pouco estudado na area da arquitetura,

proporcione conforto e

portanto durante o processo de pesquisas sobre
o tema foi necessdrio buscar por referéncias
gque contribuissem positivamente para o alcance
de todos objetivos do projeto, com a elaboracdo
do programa de necessidades necessario. Alem
do estudo das referéncias, o trabalho buscou
como base estudos de caso, de edificacdes
semelhantes ao tema em Florianopolis

O projeto foi nomeado Centro de
Integragcdo e Apoio para pacientes Infantis
em TFD por ndo ser gpenas um espaco de
acolhimento e hospedagem para os pacientes
em tratamento, mas também um instrumento de
conexao entre estes pacientes e a comunidade
do entorno, proporcionando a sensacdo de
pertencimento a essas pessoas e um refugio @
situagdo hospitalar.,

A razdo para o desenvolvimento deste
projeto € demonstrar a demanda de pacientes
que necessitam deste tipo de instituicdo, tdo
precariac em  Florianopolis, desenvolvendo
um projeto que influencie positivamente na
qualidade de vida dos pacientes e comunidade
do entorno.

Centro de Integragdo e Apoio a pacientes infantis em TFD | 69






REFERENCIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.
Manual de Normatizacdo do Tratamento Fora
do Domicilio - TFD do Estado de Santa Cataring,
2017. Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.
br/index.php/informacoes-gerais-documentos/
regulacao-1l/tfd-tratamento-fora-de-
domicilio/11144-manual-tfd-revisado-em-2017/
file>. Ultimo acesso em: 02 Wde novembro, 2019.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Plano Estadual De Saude 2016-2019, 2016.
Disponivel em: <http://www.saude.sc.gov.br/
index.php/documentos/informacoes-gerais/
planejamento-em-saude/instrumentos-
de-gestao-estadual/plano-estadual-
de-saude/10409-plano-estadual-de-
saude-2016-2019/file>. Ultimo acesso em: 02 de
novembro, 2013.

GOVERNO DE SANTA CATARINA. Saude
faz balango sobre o tratamento de céncer
Infanto-juvenil no Estado, 2013. Disponivel em:
<https://www.sc.gov.br/index.php/noticias/
temas/saude/saude-faz-balanco-sobre-
tratamento-de-cancer-infanto-juvenil-no-
estado>. Ultimo acesso em: 02 de novembro,
2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
Carta de Servicos, 2019. Disponivel
<http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/
arquivos/pdf/21_06_2019_15.24.08.
caf622ddS5ebb6036e71ccaasSll4s55bs69. pdf>.
Ultimo acesso em: 02 de novembro, 2018.

em:

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
Carta de Servicos, 2019. Disponivel
<http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/
arquivos/pdf/21_06_2019_15.24.08.
cafe22dd5eb6036e7lccaaslld55b563. pdfs.
Ultimo acesso em: 02 de novembro, 2019.

em:

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
DE SANTA CATARINA. Auditoria Ordindria de

Conformidade do Hospital Infantil Joana de
Gusmado - HIJG, 2008. Disponivel em: < http://
consulta.tce.sc.gov.br/relatoriosdecisao/
relatoriotecnico/3108519.PDF>.  Ultimo acesso
em: 02 de novembro, 2013.

AVOS. Casa de Apoio Vovo Gertrudes,
2014. Disponivel <http://www.avos.org,
br/avos/index.php>. Ultimo acesso em: 17 de
novembro, 2013.

em:

Centro de Integragdo e Apoio a pacientes infantis em TFD | 71



ARCHDAILY. Ronald Mcdonald House,
2015. Disponivel <https://www.archdaily.
com/769232/ronald-mcdonald-house-keppie>.
Ultimo acesso em: 1/ de novembro, 2013.

em:

URBAN-THINK TANK. Grotdo Fdbrica
De Musica, 2012. Disponivel em: <https://www.
designboom.com/architecture/urban-think-
tank-grotao-fabrica-de-musica/>. Ultimo acesso
em: 17 de novembro, 2019.

ARCHDAILY. Lar de Repouso e Cuidados
Especiais, 2016. Disponivel em: <https://www.
archdaily.com.br/br/788077/lar-de-repouso-
e-cuidados-especiais-dietger-wissounig-
architekten>. Ultimo acesso em: 17 de novembro,
2013.

ARCHDAILY. Escola em Alto de Pinheiros,
2016. Disponivel em: <https://www.archdaily.com.
br/lbr/7397184/escola-em-alto-de-pinheiros-
base-urbana-plus-pessoa-arquitetoss.  Ultimo
acesso em: 17 de novembro, 2019.

ARCHDAILY. Expo Mildo 2015: Children
Park, 2015. Disponivel em: < https:.//www.
archdaily.com.br/br/771455/expo-milao-2015-
children-park-zpz-partners>. Ultimo acesso em:
17 de novembro, 2019.

LAMBERTS, Roberto; DUTRA, Luciano;
PEREIRA, Fernando O. R. Eficiéncia Energética
na Arquitetura. 3.ed. Rio de Janeiro, 2014.

PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS. Plano
Diretor - Tabelas e Anexos. Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/sites/planodiretor/
index.php?cms=t  abelas+e+anexos>.  Ultimo
acesso em: 1/ de novembro, 2019.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS. NBR 9050: Acessibilidade «
edificagcoes, mobilidrio, espacos e equipamentos
urbanos. Rio de Janeiro, 2004.

___. NBR 907/7: Saidas de emergéncia
em edificios. Rio de Janeiro, 200L

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E _ESTATISTICA. IBGE - Panorama. Populacédo,
2019. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.
br/brasil/sc/florianopolis/panorama>.  Acesso
em: 18 de novenbro, 2013.

DOPPELMAYR. Elevador Funicular, 2018.
disponivel em: < https://www.doppelmayr.com/
products/funicular-railway/>. Ultimo acesso em:
02 de novembro, 2013.

Centro de Integragdo e Apoio a pacientes infantis em TFD | 72




SECRETARIA ESPECIAL DO
DENSENVOLVIMENTO SOCIAL. Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, 2015. Disponivel
em: < http://mds.gov.br/assistencia-social-
suas/servicos-e-programas/servicos-de-
convivencia-e-fortalecimento-de-vinculos>.
Ultimo acesso em: 02 de novembro, 2019.

CONCEITO.DE. Conceito de tratamento,
2013. Disponivel em: <https://conceito.de/
tratamento>. Ultimo acesso em: 02 de novermbro,
2019.

GUA  FLORIPA.  Agrondmica, 2017/
Disponivel  em:  <https://quiafloripa.com.bor/
cidade/regiao-central/agronomicas. Ulitimo
acesso em: 02 de novembro, 2013.






