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1 INTRODUGAO

Doengas ligadas & pobreza, tipicas dos
paises em desenvolvimento, e doengas cronico-
degenerativas, tipicas dos paises mais desenvolvidos,
continuam a fazer parte do quadro sanitario do Brasil.

Os principais fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia destas doengas, ente elas o
cancer, sdo a urbanizagao, a industrializagao e a maior
expectativa de vida da populagao. No Brasil, o cancer
é sempre encontrado entre as primeiras causas de
morte, ao lado das doengas respiratorias, infecciosas
e parasitarias.

Nao é diferente na cidade de Blumenau,
Santa Catarina. Pessoas portadoras de cancer,
moradoras de cidades vizinhas a Blumenau, vem
procurar na cidade, melhores condi¢cbes de
tratamento, e como a maioria ndo possui uma boa
condicdo financeira, ou ndo tem conhecidos em
Blumenau, nos intervalos do tratamento, nao tem onde
ficar.

Com base nessas situagbes, o tema
escolhido para desenvolver o projeto de graduagao
consiste em elaborar o anteprojeto da Casa de Apoio
da Associagdo de Pais e Amigos de Criangas com
Cancer, que ira oferecer para os doentes que vem de
fora de Blumenau, além de hospedagem, um local de
humanizacgéo, conscientizagao e apoio ao tratamento

do cancer infantil.




1.1 JUSTIFICATIVA

Muitos doentes que residem nas cidades
proximas, vao para Blumenau procurar tratamento na
rede de atendimento médico daquela cidade, podlo
regional.

Muitas dessas pessoas que sao submetidas
a tratamentos de quimioterapia e radioterapia,
chegam pela manha, bem cedo, e geralmente so6
retornam a suas casas no final do dia. Como a maior
parte delas ndo possui parentes ou amigos em
Blumenau, ficam vagando pelos centros de
atendimento, sem nenhuma estrutura ou capacidade
de acolhé-los e dar-lhes uma acomodagéo digna, até a
hora de voltarem para suas casas. Algumas dessas
pessoas ndo possuem sequer o recurso financeiro
adequado, para ao menos, se alimentarem. Existem,
também, muitas pessoas que necessitam ficar em
Blumenau fazendo seu tratamento por um periodo, e
mesmo estando internada, seu acompanhante, muitas
vezes a mae ou o pai, no caso de criangas, nao
possuem local para ficarem.

Com base na abordagem anterior, o tema
escolhido para desenvolver o projeto de concluséo de
curso, consiste na Casa de Apoio da Associagéo de
Pais e Amigos de Criancas Portadoras de Neoplasias

APACN.

Existira neste centro a possibilidade de
hospedar pacientes e seus acompanhantes durante o
periodo de seu tratamento em Blumenau. Além da
hospedagem, o projeto contara com terapia
ocupacional tanto para as criangas quanto para seus
responsaveis. Oficinas promoverdo palestras soécio-
educativas, dindmicas de grupo, visando democratizar
0 acesso a informagdes sobre direitos e deveres dos
cidaddos. Além disso, voluntarios nas areas de
fisioterapia, odontologia, psicologia, exercerdo seus
papéis.

Esta instituicdo se localizara proxima ao
Hospital Santo Anténio (onde sera a nova Ala
Pediatrica do SUS) ou proximo a Policlinica (onde é
feita a quimioterapia - um dos tratamentos do cancer),
ou num local de facil acesso.

Existe uma area da prefeitura de Blumenau,
que a Associagdo considera interessante para a
implantagéo da Casa de Apoio, por ser relativamente
proximo a Policlinica. E existe a possibilidade de que
este terreno seja doado para a Associagéo. Sera feita
uma analise desta area para verificar questbes de
acessibilidade, localizagéo, legislagao, vizinhanga,
etc. Caso o terreno atenda as principais questbes
levantadas, sera projetada a Casa de Apoio nesta

area.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar o anteprojeto da Casa de Apoio da
Associagédo Pais e Amigos de Criangas Portadoras de

Neoplasias para o municipio de Blumenau.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para se chegar ao objetivo principal deste
trabalho, serdo percorridos 0s seguintes objetivos

especificos:

o Entender um pouco sobre a doenga;

e Verificar como esta a doenga no mundo, no Brasil,
em Santa Catarina e em Blumenau;

e Investigar se existem e quais sdo os programas
nacionais relacionados ao cancer;

o Descobrir quais s&o as principais debilidades das
criangas doentes;

e Entrevistar médicos especialistas em oncologia;

e Visitar instituicdes semelhantes, que serdo as
referéncias para a elaboragdo do programa de
necessidades, e analisar os casos;

e Escolher a area de insergao do projeto;

e Elaborar um programa de necessidades adequado
ao projeto, avaliando os dados coletados;

e Buscar referéncias arquitetonicas;

e Analisar e escolher as técnicas e materiais
construtivos a serem utilizados;

e Elaborar o estudo preliminar, para assim chegar ao

anteprojeto.




1.3 ESTRUTURA DO ESTUDO

A pesquisa sobre o tema foi desenvolvida a
partir de livros, revistas e sites sobre o tema, além de
visitas a instituicbes semelhantes e entrevistas com
profissionais da area.

O trabalho esta dividido em capitulos. A
“Apresentagdo do Tema” apresenta dados sobre a
doenga, o cancer, o parametro da doenga no mundo,
no Brasil e na cidade em estudo - Blumenau. Em
seguida, “A Cidade” expbe aspectos de Blumenau,
como localizagdo, dados soécio-econdémicos e
geograficos. O capitulo “Estudos de Caso” estuda
instituicdbes semelhantes a proposta, em relagdo ao
programa e a arquitetura. Por fim, o item “Proposta”
relaciona os capitulos anteriores, apresentando uma

implantagao preliminar.



2 APRESENTACAO
DO TEMA

O Brasil continua a apresentar um quadro
sanitario em que se combinam doencas ligadas a
pobreza, tipicas dos paises em desenvolvimento, e
doengas crbnico-degenerativas, caracteristicas dos
paises mais afluentes.

Os principais fatores que contribuem para o
aumento da incidéncia destas doengas, ente elas o
cancer, sdo a urbanizagao, a industrializagao e a maior
expectativa de vida da populagao. No Brasil, o cancer
é sempre encontrado entre as primeiras causas de
morte, ao lado das doengas respiratorias, infecciosas
e parasitarias.

O céncer a a multiplicagdo descontrolada de
células defeituosas, que escapa ao controle do nosso
sistema imunologico por algum motivo até hoje
desconhecido (BARBOSA, 2002).

Assim como nos adultos, nas criangas as
causas do cancer também permanecem
desconhecidas.

Segundo Regina Aparecida Garcia de Lima
(1995):

O céancer na infancia é
caracterizado por um grupo heterogéneo de
doengas, cuja taxa de morbidade e
mortalidade depende do tipo e extenséo do
cancer, da idade da crianga e da efetividade
da resposta inicial ao tratamento. A énfase
terapéutica centrada em prolongar a vida ou
mesmo sé aliviar o sofrimento, vem
transformando-se em uma atividade mais
ampla: assistir a criangca e a familia,

objetivando uma melhor qualidade de vida
paraambas.




Segundo o INCA, 1999:
Além disso, longos periodos de internagao
A grande maioria dos servigos

intercalados com alta licenga, graves efeitos colaterais médico-assistenciais no Brasil ndo dispde,
no entanto, de infra-estrutura para prover os

decorrentes do tratamento, problemas de ordem cuidados de reabilitagdo requeridos pelos
pacientes. As deficiéncias sentidas na area

familiar provocados pelo diagnéstico, separagdo da de reabilitagdo sdo ampliadas pela situagdo
prevalente de diagnéstico tardio da doenga,

familia durante as internagdes, progndstico sombrio e ja que, nessa fase, as perdas anatémicas e
funcionais sdo muito maiores, requerendo

alta mortalidade s&o alguns dos problemas métodos de reabilitagdo mais sofisticados e
ONErosos.

observados no cancer infantil.
Por estes motivos, proporcionar uma

possivel cura, preservando suas relagdes sociais,

. T i . Profissionais
afetivas, e psicologicas, € a melhor maneira para se envolvidos na

recuperagao do
paciente com

- cancer.

cuidar de uma crianga doente, oferecendo-lhe uma [PDONTGLOGOS|  [ENFERMEIROS |

PROTETICOS

melhor qualidade de vida.

O planejamento terapéutico do doente deve

incluir todo um conjunto de cuidados, além das
condutas clinicas e cirurgicas, que ddo ao paciente IO'CEUWPAE%T@SI |“§'§EFN‘S'ES

condigdo de adaptacgéo fisica, psicoldgica e social a
Fonte: INCA, 1999.
sua nova condig&o.

A reabilitagdo tem como principal objetivo a

Servigos
melhoria da qualidade da vida do individuo. Deve envolvidos na ASSOCIAGOES DE
] n recuperagao do PACIENTES
procurar atender as necessidades especificas de cada paciente com
. ) . - cancer ASSOCIAGOES INSTITUIGOES
paciente, com medidas que visem a restauragédo BENEFICENTES EDUCACIONAIS
anatémica e funcional, o suporte fisico e psicologico e \A
’ ASSOCIAGOES SERVIGOS DE
- . ) FAMIUAgES REABILITAGAO VOLUN'CIEJAWOS
a paliagao de sintomas (INCA, 1999). Os métodos de " "
reabilitagio sdo especificos para cada paciente, ja que ey 'G"’Ic‘)%ggs Qggggk‘g\?fss
os problemas apresentados por eles sdo de carater SERVIGOS DE ACONSELHA- .
MENTO PROFISSIONAL

diverso, e é de responsabilidade do médico identificar

P . . . Fonte: INCA, 1999.
as técnicas de apoio requeridas pelo paciente.




Segundo olnstituto Nacionaldo Cancer(INCA),
que é o 6rgéo do Ministério da Saude responsavel pela
coordenagao das agdes nacionais orientadas para a
prevengdo e controle do cancer, os servicos
vinculados ao Sistema Unico de Saude que realizam
tratamento oncoldgico no Brasil sdo cadastrados pelo
Ministério da Saude como CACON - Centros de Alta
Complexidade em Oncologia, Servigos Isolados de
Quimioterapia ou de Radioterapia, compondo uma
Rede de Atendimento em Oncologia.

Os CACON sao unidades hospitalares
publicas ou filantropicas que dispdem de todos os
recursos humanos e tecnoldgicos necessarios a
assisténcia integral do paciente de cancer. Séao
responsaveis pela confirmagdo diagndstica dos
pacientes, estadiamento, assisténcia ambulatorial e
hospitalar, atendimento das emergéncias oncolégicas
e cuidados paliativos.

Os Servigos Isolados de Quimioterapia e
Radioterapia sdo capazes de realizar apenas seus
respectivos procedimentos especificos, dependendo
de outras unidades assistencias para a confirmagao
diagnostica, o estadiamento e a realizagao de cirurgia
quando indicado.

Tanto os CACON como os Servigos Isolados

de Quimioterapia ou Radioterapia devem atender

Somente pessoas com encaminhamento
médico de outras unidades assistenciais, com
diagnostico confirmado ou forte suspeita de cancer.
(www.inca.gov.br)

A organizacao do fluxo de atendimento ao
paciente é de competéncia das Secretarias de Saude
Estaduais e Municipais. A recomendacgéo geral € que o
servigo oncologico escolhido deva estar localizado o
mais préoximo a residéncia do paciente, ja que o
tratamento muitas vezes pode serlongo.

No municipio de Blumenau, encontram-se as
seguintes unidades da Rede de Atendimento em

Oncologia:

BLUMENAU - Rede de Atendimento em Oncologia
Fonte: www.inca.gov.br

CACON |
Hospital Santa Isabel
Rua Floriano Peixoto, 300 - Centro

SERVICO ISOLADO DE QUIMIOTERAPIA

Policlinica de Referéncia de Especialidade Lindolfo Bell
- CEIl Ignes Zendron

Rua Dois de Setembro, 1212 - Itoupava Norte

SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA

CORBS - Radioterapia e Megavoltagem
Rua Augusta Abry, 72 - Ribeiréo Fresco e R. Floriano

Peixoto, 300 — Centro




Os servigos da tabela da pagina anterior estao
explicitados abaixo, segundo o Instituto Nacional do

Cancer:

CACON | - Centro de Alta Complexidade em
Oncologial

(pode ser com ou sem Radioterapia)

- Hospital geral em que se faz o diagndstico e
tratamento dos tipos mais freqiientes de céncer no
Brasil (de pele, mama, colo uterino, pulmao,
estdbmago, intestino e prostata, além dos tumores
linfohematopoéticos e da infancia e adolescéncia).
Caracteriza-se por dispor de todos o0s recursos
humanos e equipamentos instalados dentro de uma
mesma estrutura organizacional e por prestar
atendimento ao paciente sempre numa perspectiva
profissional integrada, do diagndstico aos cuidados

paliativos.

QT - Servigo Isolado de Quimioterapia
- Disponivel em clinicas isoladas que devem estar
associadas a uma estrutura médico-hospitalar, do

diagnostico aos cuidados paliativos.

RT -Servigo Isolado de Radioterapia
- Disponivel em clinicas isoladas que devem estar
associadas a uma estrutura médico-hospitalar, do

diagnostico aos cuidados paliativos.

Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etaria

Segundo Grupo de Causas - Neoplasias (Tumores)
2000 - Fonte: ww.datasus.gov.br

MUNICIPIO Menor1|(1a4|5a9|10a 14 11593
1 Apitna 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0
2 Ascurra 0,0 0,0 | 0,0 0,0 4,3
3| Benedito Novo 0,0 40 | 0,0 21,1 0,0
4 Blumenau 2,3 0,0 1229 | 12,5 | 0,0
5 Botuvera 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
6 Brusque 0,0 0,0 | 0,0 50,0 |33,3
7 | Doutor Pedrinho 0,0 0,0 1 0,0 0,0 0,0
8 Gaspar 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
9 Guabiruba 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
10 Indaial 0,0 0,0 /50,0 0,0 0,0
11 Pomerode 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
12| Rio dos Cedros 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
13 Rodeio 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0
14 Timbd 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0




Os tipos de cancer mais comuns na infancia
sdo canceres do sistema formador de sangue,
chamado Sistema Hematopoético. Juntos sé&o
responsaveis por quase 43% dos casos.

Segundo a Associagdo Brasileira de
Assisténcia as Familias de Criancas Portadoras de
Hemopatias, hoje, 70% das criangas acometidas de
cancer podem ser curadas. O sucesso no tratamento
depende principalmente do diagnoéstico precoce,
preciso (identificar o tipo de tumor e a extenséo) e
especializado. No tratamento podem ser usadas a
quimioterapia, a radioterapia, a cirurgia ou o
transplante de medula 6ssea.

A Quimioterapia consta de medicamentos
que atuam nas células malignas impedindo a divisdo e
interferindo no processo de crescimento e de
diferenciacdo. Porém, essa interferéncia ocorre
também nas células normais, podendo ocasionar
varios efeitos colaterais no paciente como: queda de
cabelo, febre, mucosite, nauseas, vomitos, diarréia,
perda ou ganho de peso, dor muscular, além de afetar
a medula éssea onde sdo produzidas as células do
sangue, fundamentais para a vida. Portanto, as
criangas podem ter a defesa de seu organismo

diminuida, e assim, contrairinfec¢gdes com facilidade.

Podem, também, apresentar hemorragias e anemia.
Existem varios quimioterapicos e cada um deles tem
um efeito especifico sobre a célula cancerigena.

A Radioterapia constitui um tipo de
tratamento por radiagcdo localizada, ou seja, na
exposigdo do tumor a raios que possuem
propriedades de destruir células tumorais. Esse
método também pode atingir células normais,
ocasionando varios efeitos colaterais ja citados nos
quimioterapicos e também sequelas como: dificuldade
de aprendizagem, distdrbios enddécrinos (no
crescimento), perdas de movimento e memoria.

A Cirurgia € um método utilizado para retirar
parte do tumor com o objetivo de analisa-lo, e tornar o
diagnostico preciso (biopsia). Pode, também, ser
utilizada para diminuir o tumor. Tanto a cirurgia quanto
a radioterapia sdo empregadas para eliminar o
maximo de células tumorais daquela regido (controle
local). Nao sao capazes de eliminar sistematicamente
lesGes microscépicas. Nessa situagdo a quimioterapia

émais indicada. (ABRACE, 2004)




3 METODOLOGIA

4.1 TCC1

12ETAPA:

e Elaboracéo do Plano de Trabalho.

22ETAPA:

e Aproximagao da tematica (coleta de dados);

e Entender um pouco sobre a doenga;

e Verificar como esta a doenga no mundo, no Brasil,
em Santa Catarina e em Blumenau. Por exemplo: o
numero de doentes hoje e a estimativa para os
proximos anos;

e Investigar se existem e quais sdo os programas
nacionais relacionados ao cancer;

e Descobrir quais sdo as principais debilidades das

criangas doentes.

32ETAPA:

e Entrevistas com médicos especialistas em
oncologia;

e Visitas a instituigbes semelhantes, que serdo as
referéncias para a elaboragdo do programa de
necessidades;

e Estudos de caso.




4°ETAPA:

e Escolhada areadeinsergao do projeto;

e Pesquisas no Instituto de Planejamento Urbano de
Blumenau (IPPUB), em busca da legislagdo em vigor
(plano diretor), cadastro, plantas plani-altimétricas,
levantamento fotogramétrico;

e Levantamento fotografico da area.

52ETAPA:
e Analise e avaliagao dos dados coletados;
e Elaboragcdo do programa de necessidades do

projeto.

6°ETAPA:

e Estudo da expressao arquitetonica;

o Compreensao dos principios do Desenho Universal
para serem aplicados no projeto;

Anadlise e escolha das técnicas e materiais

construtivos a serem utilizados.

T2ETAPA:
e Preparo da implantagéo preliminar.

4.2 TCC2

82ETAPA:
e Elaboracdo de um estudo preliminar, conciliando os

dados obtidos.

9?ETAPA:

e Elaboragao do Anteprojeto.



4 A CIDADE

Blumenau foi o municipio escolhido para a
localizagdo deste projeto, ja que o mesmo néo usufrui
de um equipamento como o proposto, e por facilitar o
tratamento de criangas com céncer da regido que
precisam de apoio; além disso, por ser residéncia da
autora.

Os dados a seguir foram pesquisados no
Guia Digital de Blumenau, elaborado pelo Instituto de
Pesquisas e Planejamento Urbano de Blumenau -

IPPUB.

Blumenau localiza-se no nordeste de Santa
Catarina (Latitude 26° 55' 10" Sul / Longitude 49° 03'
58"). E municipio Pélo da Regido Metropolitana do
Vale do Itajai (formada por 16 municipios). Pertence a
AMMVI (Associagédo dos Municipios do Médio Vale do

Itajai, formada por 14 municipios).

O municipio limita-se ao norte com
Massaranduba e Jaragua do Sul, ao sul com
Guabiruba, Botuvera e Indaial, a oeste com Indaial e
Pomerode e a leste com Massaranduba, Luiz Alves e
Gaspar. A area total é de 510,3 km?, sendo que 192
km? (37,6 %) s&o de area urbana e 318,3 km? (62,4 %),

arearural.




Santa Catarina

AMMVI - Associagéo dos
Municipios do Médio Vale
do ltajai

4.1 LOCALIZAGAO




Atualmente Blumenau é dividida em trinta

bairros, incluindo dois distritos:

POPULAGCAO POR FAIXA ETARIA (Censo IBGE 2000)

0-4 =26449 (10.1%)

30 -39 =44.779 (17.1%)

5-9 =26.710 (10.2%)

40-49=27.234

10.4%)

10 - 14 = 25.925 (09.9%)

15-19=24.092 (09.2%

(
50 - 59 = 15.712 (06.0%)
(

60 - 69 =10.213 (03.9%)

1) Zona Central 16) Garcia
2) Jardim Blumenau | 17) Gloria 20 - 24 =26.449 (10.1%) 70-+ = 6.547 (02.5%)
3) Bom Retiro 18) Progresso 25-29=27.758 (10.6%)
4) Petropolis 19) Vila Formosa
5) Velha 20) Fortaleza
6) Victor Konder 21) Salto do Norte
7) Vila Nova 22) Salto Weissbach DISTANCIAS DE BLUMENAU AS PRINCIPAIS CIDADES DA REGIAO E
8) Asilo 23) Passo Manso ESTADO
9) Salto 24) Badenfurt CIDADES KMS CIDADES KMS
10) ltoupava Seca 25) Testo Salto Apitna 67 Itajai 50
11) Boa Vista 26) Itoupavazinha Ararangua 356 Jaragua do Sul 66
12) ltoupava Norte 27) ltoupava Central Ascurra 55 Joagaba 308
13) Ponta Aguda 28) Vila ltoupava Balneario Camborit 58 Joinville (via Massaranduba) 86
14) Vorstadt 29) Fidélis Benedito Novo 38 Lages 216
15) Ribeirdo Fresco |30) Valparaiso Botuvera 63 Luiz Alves 35
Brusque 41 Navegantes 58
O Distrito da Vila Itoupava foi criado em 1943, Cagador 295 Pomerode 32
através da Lei Estadual n° 941, de 31/12/43, e Crapeed - oo 5 =
’ ’ Concordia 383 Rio dos Cedros 40
encontra-se a 25 km do centro da cidade, na regido Criciuma 329 Rodeio 37
Curitibanos 197 Séo Francisco do Sul 136
Norte. Dionisio Cerqueira 685 Séo Joaquim 317
Dr. Pedrinho 57 Séo Miguel do Oeste 584
O Distrito do Grande Garcia, criado pela Lei Floriandpolis (via BR-10T) | 143 Timbd 2
Complementar N° 251, de 17/12/1999, localiza-se na Gaspar 1 Tubardo 28
Guabiruba 50 Videira 303
regido Sul da cidade, sendo formado pelos bairros Indaial 22

Garcia, Gloria, Progresso, Vila Formosa e Valparaiso.

Segundo o censo do IBGE do ano 2000,
Blumenau possui uma populagdo de 216.868
habitantes; destes 128.341 sdo homens (49 %) e
133.527 mulheres (51 %). A Densidade Demografica &
de 513,2 hab./km2.




4.2 HISTORIA

Em 1850, Dr. Hermann Bruno Otto
Blumenau, obteve do governo Provincial uma area de
terras de duas léguas, para nela fixar uma colbnia
agricola, com imigrantes europeus. A regido era
habitada pelas tribos Kaigangs, Xoklengs e
Botocudos.

A 2 de setembro daquele ano, chegaram os
primeiros colonos, em ndmero de 17. Aquela data foi
depois consagrada como afundagéo da cidade.

Primeiramente, a Colénia manteve-se como
propriedade particular do fundador. Ele foi mantido na
direcdo da empresa até 1880, quando a coldnia foi
elevada a categoria de Municipio.

Dr. Blumenau conseguiu, fazer da colénia um
dos maiores empreendimentos colonizadores da
América do Sul, criando um centro agricola e industrial
de significativa importancia e fontes de produgéo de
ponderavel influéncia na vida econémica do pais.

Quando veio a emancipagao, o nucleo inicial,
fundado as margens do Garcia, havia se expandido
por quase todo o territério da Bacia do Itajai, com cerca
de 20 milkm2, e 15.000 habitantes.

A colbnia foi elevada a distrito de paz em 07
de maio de 1859. Em 31 de julho de 1873, foi elevada

afreguesia, instaladaem 02 de junho de 1878, sob a

denominagéo de Sao Paulo Apdstolo de Blumenau. A
Lein°860, de 04 de fevereiro de 1880, elevou a colbnia
a categoria de Municipio. Mas em outubro, uma
grande enchente (que atingiu a marca de 17,10m)
causou muitas perdas a populagéo e a administragéo
publica.

A instalacdo do Municipio s6 foi possivel
entdo em 1883, a 10 de janeiro. Em 1886, o municipio
foi elevado a Comarca e, em 1928, sua sede passou a
categoria de cidade. Em 1934, comecaram os
desmembramentos do territério municipal, sendo
criados sucessivamente novos municipios.

O antigo territério do Municipio de Blumenau,
que em 1934 compreendia uma area de 10.610km2,
estd hoje reduzido a 510,3km2. A malha viaria
desenvolveu-se a partir do assentamento dos
imigrantes junto a Foz do Ribeirdo Garcia,
ramificando-se ao longo do Rio ltajai-Agu e seus
principais afluentes.

A area central do municipio, que tem trés vias
principais de escoamento (Av. Beira Rio, Rua XV de
Novembro e Rua 7 de Setembro), esta comprimida
entre o Rio Itajai-Agu e os morros do Garcia. A rua XV
de Novembro é a principal artéria comercial da cidade.

A industria téxtil, de cristais, a produgao de
software, servigos, comércio e turismo, transformam o
municipio num dos mais importantes centros

financeiros do Sul.
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4.3 ASPECTOS GEOGRAFICOS

Segundo o |Instituto de Pesquisas e
Planejamento de Blumanau, o Municipio possui faixas
de terrenos com caracteristicas distintas, destacando
na regido Sul as serras e no Norte os vales, formando
um conjunto ao longo da Bacia do Rio Itajai-Agu e do
Massaranduba.

Os principais morros séo:

- Santo Anténio (970m.), na divisa de Blumenau com

Guabiruba, regiao Sul;

- Spitzkopf (920m.), na divisa de Blumenau com

Indaial, regido Sul;

- Do Cachorro (830m.), na divisa de Blumenau com

Luiz Alves, Massaranduba e Gaspar, regido Nordeste

- Da Cruz (700m.) na divisa de Blumenau com

Guabiruba, regido Sul.

As principais serras sao:
-Do Selke, divisa com Pomerode;
-Da Carolina, divisa com Gaspar;
- Do Itajai, divisa com Guabiruba.

Sao encontrados os seguintes “pacotes” de

rochas em Blumenau:

- Grupo ltajai (Falhamento Geoldgico);
- Sedimentos Quaternarios Recentes;
- Complexo Granulitico;

- Complexo Metamorfico Brusque.

O clima é Temperado, de verdo quente e

chuvoso. Atemperatura média mensal é 20,1°.

Fazem parte da Hidrografia, a bacia do Rio
Itajai-Agu, com os principais ribeirdes: Velha, Garcia,
Fortaleza, Do Testo e Itoupava; e a bacia do Rio
Massaranduba, com os principais ribeirdes:
Massaranduba, Treze de Maio, Sarmento, Saxo6nia e

ltoupava Rega.

A vegetacéo predominante é a Mata Pluvial

de Encosta Atlantica.




4.4 ASPECTOS SOCIO-
ECONOMICOS

As principais atividades econdmicas da
regido séo a Industria, o Comércio e o Turismo; € as
principais atividades industriais sdo a Téxtil
(vestuario), a de Alimentagéo e a Metalurgica.

Segundo o Censo do ano 2000, Blumenau
apresentava:

- Agricultura: 2.380 propriedades agricolas /
6.600 empregados;

- Industria: 2.712 estabelecimentos / 38.463
empregados;

- Comércio: 7.507 estabelecimentos / 39.062
empregados;

- Servigos: 8.267 estabelecimentos / 57.681
empregados;

- Auténomos: 11.501.

Conforme o SAMAE (Sistema Autdnomo
Municipal de Agua e Esgoto), no ano 2000, a
populacao atendida pela rede de agua e esgotos
erade 231.282 habitantes, ou seja, 88,32%.

A esperanga de vida na cidade de
Blumenau é de 72 anos. Segundo o Censo de
2000, 79,7% da populagao esta acima do nivel

de pobreza.

O sistema de saude da cidade compreende
0s seguintes estabelecimentos assistenciais de
saude:

-60 (sessente) laboratérios de analises clinicas;

- 192 (cento e noventa e duas) clinicas médicas;

- 128 (cento e vinte e oito) farmacias;

- 11 (onze) ambulatorios;

- 19 (dezenove) postos de saude familiar;

- 10 (dez) unidades avangadas de saude;

- 15 (quinze) unidades de saude bucal;

-01 (um) centro de saude;

- 04 (quatro) hospitais, sendo 01(um) publico: Hospital
Santo Antbnio, com 277 leitos; 03 (trés) particulares:
Santa Isabel, Misericordia e Santa Catarina,

totalizando 605 leitos.

4.5 PRINCIPAIS RODOVIAS

-SC-474 (Blumenau - Massaranduba - Joinville) ;
-SC-418 (Blumenau - Pomerode - Jaragua do Sul) ;
-SC-470 (Blumenau - Gaspar);

-SC-413 (Blumenau - Luiz Alves);

-BR-470 (Blumenau - Oeste Catarinense e BR-101).



S HTUDOS
DE CAJO

Foram feitos estudos de caso de instituicdes
semelhantes com a proposta, afim de que se possa
definir critérios que orientem decisbes a serem

tomadas ao projetar.

5.1 CASA DE APOIO DO
HOSPITAL INFANTIL JOANA
DE GUSMAO
FLORIANQPOLIS-SC

Vista Externa. (Fonte: arquivo pessoal)

Esta localizada em uma area préxima ao
Hospital Infantil Joana de Gusmé&o; é mantida em
parceria com a Associagéo dos Voluntarios da Saude
AVOS.

Idealizada prioritariamente como apoio para
os acompanhantes e pacientes da Unidade de
Oncologia e Ambulatério de Quimioterapia, que vém
de municipios distantes, para tratamento do cancer. A
casa permite que a crianga nao interrompa o

tratamento ou fique internada desnecessariamente,




ocupando o lugar de outra crianga que precisa de
internagao.
Atualmente abriga também, pais de

pacientes da UTI Geral, UTI Neonatal e Bergario.

A casa de apoio & administrada pelo Servigco
Social do Hospital Infantil e no momento conta com 05
funcionarios (agentes servigco geral) 24h,
responsaveis pelaorganizagao do local.

A Casa de Apoio era o antigo necrotério do
Hospital Nereu Ramos (que se localiza préximo ao
Hospital Infantil). O conhecimento do “passado” do
local gera conflito com os usuérios e as voluntarias que

trabalham na Casa.

—
5.1.2 Dormitdrio / BWC
(Fonte: arquivo pessoal)

5.1.1 Cozinha
(Fonte: arquivo pessoal)

O local conta com uma cozinha, uma area de
servico, uma ala feminina, com 20 leitos e uma ala
masculina, com 12 leitos, ambos com banheiros.

A média de ocupagéo é de 96 pais e 226
maes/més. Segundo a entrevistada, a “Casa” suporta

ademanda, ja que ha uma alta rotatividade.

A idade das criangas atendidas no Hospital

Infantil vai de recém-nascidos a 14 anos e 9 meses.



5.2 CASA RONALD MC DONALD
RIO DE JANEIRO -RJ

A estrutura da Casa Ronald Mc Donald é
como a de uma residéncia normal, visando ser mais
aconchegante do que um ambiente hospitalar.

Sao cinco pavimentos: um é destinado aos
pacientes recém-transplantados, de acesso restrito;
dois pavimentos de quartos para os demais pacientes;
hatambém outros ambientes, como sala de artes, sala
de treinamentos dos voluntarios, depdsito de material
de limpeza, rouparia, sala de atendimento
psicossocial, para terapias em grupo ou individuais. O
primeiro pavimento, térreo, abriga a administragéo e
ambientes de apoio como cozinha, refeitorio, sala de
visitas, lavanderia, cozinha das maes. No terrago, foi
construida uma grande sala de recreacdo e uma

pequena quadra coberta.

5.2.1 Sala de Artes (Fonte: MARQUES, 2003)

5.2.2 Quadra de Esportes (Fonte: MARQUES, 2003)

5.2.3 Sala de Recreagédo (Fonte: MARQUES, 2003)

Os ambientes séo alegres e coloridos, uma
preocupacéao constante em todo o edificio, ja que seus
usuarios estdo passando por um momento dificil e

delicado.




5.3 CENTRO BOLDRINI DE
TRATAMENTO ONCOLOGICO
CAMPINAS - SP

Seus 11.000 m?de area construida, em forma
de estrela, abrigam os varios setores de tratamento do
cancer. Sdo usadas cores variadas na parte externa,
fazendo referéncia a uma casa de bonecas.

Os quartos séo voltados para jardins, ja que o
hospital é cercado por eles e areas de lazer. Para que
as criangas nao se sintam isoladas, as camas das
criangas sdo conjugadas a uma suite para os

acompanhantes, tudo em vidro.

Existem também areas internas para
educagao e lazer, como brinquedoteca e escolinha,
sala de computadores, propondo uma recuperagao e
tratamento menos traumatico das criangas.

O centro possui uma area que oferece
alimentagéo, transporte para o hospital e psicologos,
garantindo assim que o tratamento dos pacientes de

baixa renda seja ininterrupto.

5.3.1 Vista Externa (Fonte: MARQUES, 2003)
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