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RESUMO

O trabalho teve como objetivo elaborar diretrizes de estudo preliminar
arquitetonico e urbano de um hospital de alta complexidade, especializado em
Doengas Inflamatorias Intestinais, que estabelecesse conexdes com a cidade de
Biguagu-SC e que potencializasse um atendimento de exceléncia a nivel nacional. Foi
utilizado para tal as metodologias de estudo bibliografico e exploratdrio, utilizando
uma abordagem qualitativa, quantitativa e propositiva, com orientagdo de referencial
tedrico. Foram coletados dados através de um questionario online aplicado aos
pacientes e entrevistas semiestruturadas com médicos de centros de referéncia
nessas doengas. A analise do material empirico permitiu a criagdo de diretrizes
regionais, arquitetdnicas, urbanas e de gestdo para a criagao e manutengao de
centros de referéncias em Doencas Inflamatdrias intestinais, em especial para
hospitais multidisciplinares e integrativos. O estudo levantou algumas fragilidades do
processo de projeto e implantagdo de edificios hospitalares, propondo algumas
abordagens e solugdes para tal. Propos, também, a adogao de estratégias para evitar o
desperdicio de recursos com a aplicagao do conceito de desospitalizagao e, por fim,
procurou estreitar as relagdes entre o hospital e a rede de atengéo primaria e
secundaria, buscando um sistema de saude mais eficaz.

Palavras-chave: Doenca Inflamatoria Intestinal. Hospital especializado. Atendimento
multidisciplinar. Praticas Integrativas e Complementares.

ABSTRACT

The objective of the work was to elaborate preliminary architectural and
urban study guidelines for a hospital of high complexity, specialized in Inflamnmatory
Bowel Diseases, that would establish connections with the city of Biguagu-SC and
that would enhance an excellent service at a national level. For this purpose,
bibliographic and exploratory study methodologies were used, using a qualitative,
guantitative and propositional approach, with guidance from a theoretical framework.
Data were collected through an online questionnaire applied to patients and semi-
structured interviews with doctors at referral centers for these diseases. The analysis of
the empirical material allowed the creation of regional, architectural, urban, and
management guidelines for the creation and maintenance of reference centers in
Inflammatory Bowel Diseases, especially for multidisciplinary and integrative hospitals.
The study raised some weaknesses in the design and implementation of hospital
buildings, proposing some approaches and solutions for this. It also proposed the
adoption of strategies to avoid wasting resources by applying the concept of
dehospitalisation and, finally, it sought to strengthen the relationship between the
hospital and the primary and secondary care network, seeking a more effective health
system.

Keywords: Inflammatory Bowel Disease. Specialized hospital. Multidisciplinary care.

Integrative and Complementary Practices.
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1. INTRODUGCAO

A origem da palavra hospital deriva do latim hospes,
que significa “hospedes” ou “hospedeiro”. Foi com o
surgimento do Cristianismo que as igrejas passaram a abrigar
doentes em seus mosteiros e com o0 aumento No humero de
doentes, foi necessario criar nos seus entornos os primeiros
estabelecimentos hospitalares. Entretanto, “o personagem
principal do hospital nao era o doente a ser curado e sim o
pobre que estava morrendo e precisava de ser assistido
material e espiritualmente” (CATAO, 2011, p. 101). Nesse
periodo, durante a Idade Média, o hospital era considerado
um local para morrer, sendo temido pela populagcdo com

POUCOS reCcursos.

Essas caracteristicas se mantiveram ateé o inicio do
século XVIII, com o Hospital Geral destinado inicialmente ao
internamento de doentes, loucos, devassos e prostitutas. Em
meados do mesmo século se tornando uma instituicao de
exclusao e assisténcia sem a pratica médica, pois nao se via
cientificamente justificativas para tal. (CATAO, 2011, p. 103)

Em decorréncia do aumento excessivo de internagoes,
surgiu a necessidade de elaborar mecanismos para a
desospitalizagao. Algumas das maneiras encontradas para tal
foram as ofertas de assisténcia médica gratuitas ou mais
baratas, hospitalizacdao a domicilio e dispensacao de
medicamentos e consultas sem internacao. Varios projetos
procuraram implementar essas ideias, que acabaram nao se
consolidando, pois apesar das vantagens econémicas, as

desvantagens no caso de epidemias eram muito grandes.

Como consequéncia, no final do século XVIII com o
advento do hospital como instrumento terapéutico, varias
observacgdes e visitagdes passaram a serem feitas, com
destaque para as viagens do inglés Howard e do francés
Tenon, que através de estudos empiricos procuravam elaborar

um Novo projeto para a reconstrucao dos hospitais.

Através de registros dos diferentes casos e das
diferentes evolucdes das doencas, junto da transicao do poder
de controle transferida dos religiosos para os médicos, que
acaba surgindo uma medicina que deixa de cuidar de um
individuo e passa a cuidar de uma sociedade. Para isso os
estatutos sao criados e regidos por um Estado que passa a ser
disciplinador. (FOUCAULT, 1984, p 101-102)

Desta maneira, o foco da doencga deixa de ser o doente
e moléstia que ele carrega e passa a ser o ambiente que o
circunda: a alimentacao, a temperatura do ambiente, a agua,
o ar e junto do médico disciplinador surge o hospital médico.
Foucault esclarece que o surgimento desse novo modo
disciplinador esta atrelado aos hospitais militares e maritimos,
pois para criar um soldado era necessario grandes gastos, e se
uma moléstia o atingisse todos os recursos gastos seriam
desperdicados. (1984, p. 104)

O hospital moderno torna-se entao nao s6 um lugar de
cura e tratamento, mas tambem um lugar de aprendizado e
experimentacao de novos saberes, estando atrelado
diretamente a este feito da disciplina médica. Deste modo, “o
hospital moderno é o resultado histérico das politicas sociais
dos Estados e dos progressos cientificos da humanidade.”
(CATAOQ, 2011, p. 108)

No hospital contemporaneo duas vertentes teorico-
operacionais tém predominado nas reformas de gestdes

hospitalares:

Uma tecnocratica (consiste na aplicacao de metodos
cientificos na resolugao de problemas sociais) e gerencial
(assemelhando-se a qualquer outra empresa) e faz suas
avaliacdes com base em evidéncias (conjunto de informacdes
utilizadas para confirmar ou negar uma teoria ou hipotese

cientifica). “A preocupacao com a satisfacao do cliente

(interno e externo) e métodos de padronizagcao de
procedimentos, objetivando aumentar a produtividade e a
eficiéncia, sao alguns de seus pilares conceituais.” (CAMPOS;
AMARAL, 2007, p.850)

A outra perspectiva, desenvolvida nos Estados Unidos
da América, e denominada de managed care (cuidado
gerenciado) defende a diminuicao da autonomia do médico e
de outros profissionais da saude. Criando uma série de
protocolos que visa restringir o acesso ao atendimento
necessario, seja limitando as solicitacdes de exames ou
controlando encaminhamentos para especialistas, além de
tornar o atendimento multiprofissional sem a necessidade do
atendimento por um méedico e ainda a pratica de premiacao
por sub-tratamentos com o objetivo de reduzir gastos e gerar

Mmais lucro.

A concepc¢ao Paidéia surge como uma outra vertente
possivel, com a ideia de reconstruir o trabalho clinico segundo
um “neo-artesanato’, sem desconsiderar por completo os
meétodos de padronizagao. Denomina-se a esse processo de
clinica ampliada e compartilhada. CAMPOS e AMARAL
apresentam alguns pontos que mostram as dificuldades para

€SSa Nova COHCGpQéO:

“Ha, de fato, obstaculos politicos, estruturais e culturais para a
realizagdo dessas reformas que estimulem e possibilitem a
realizagao de uma clinica singular e compartilhada. Nos sistemas
publicos, costuma haver excesso de demanda, além disso, médicos
e enfermeiros no Brasil t¢ém multiplos empregos, predominando
formas de contratagao para plantdes, o que gera uma insergao
vertical desses profissionais nos servicos, com reducéo do numero
de médicos e enfermeiros com insercéo longitudinal (horizontal no
tempo, os denominados diaristas) em enfermarias e ambulatdrios.
Isso vem produzindo um modo inadequado de inser¢do
particularmente dos médicos e enfermeiros em hospitais publicos.
Em consequiéncia, em enfermarias e ambulatoérios predomina um
regime de trabalho semelhante ao do pronto-socorro, em que uma
mesma equipe nao se responsabiliza pela atengdo ao mesmo
paciente durante todo o processo terapéutico.” (2007, p.852)



Deste modo, a medicina tradicional busca somente
tratar as doencas e, por muitas vezes, deixa de lado o
individuo que tem a doenca. Ja a clinica ampliada busca, para
além desse tratamento, encontrar as situagcdes que ampliam
os riscos ou vulnerabilidades das pessoas, alem de diversificar
a producao de saude seja de maneira “curativa, preventiva, de
reabilitacao ou com cuidados paliativos”. Dessa forma, amplia
também a autonomia dos usuarios, garantindo a capacidade
de compreensao e atuacao em si proprios, além de gerar o
autocuidado e a autocompreensao de si e da enfermidade no
mundo. (CAMPOS; AMARAL, 2007, p.852)

Nesse contexto, torna-se essencial, além do exposto,
rever a ideia de que um hospital deve estar isolado do meio
urbano, de que o lugar do doente é longe do viver social. Para
além, torna-se imprescindivel colocar o doente como
protagonista da cidade, assim como do ambiente construido
e do meio que o circunda. Paralelamente, torna-se importante
ampliar o uso do termo hospital, ora intitulando-o como
ambiente propulsor de saude, ora como estabelecimento
assistencial de saude e ora como espaco do cuidar. Ambos
surgem da necessidade de (re)caracterizar os significados e

historicos da palavra hospital.

Ao negar a palavra hospital, o nome do TCC manifesta-
se com o intuito de questionar o entendimento gque se tem,
ainda hoje, do que € um hospital. Assim como, da
necessidade de se transformar esse entendimento atravées da
participacao integral dos atores envolvidos, sejam eles
pacientes, médicos, enfermeiros, psicologos, arquitetos,

engenheiros, administradores, dentre outros.

No entanto, ndo basta querer mudar a percepg¢ao do
gue € um hospital, se este nao se transmutar desde a sua
idealizacao. Para tal, o trabalho busca abordar e desenvolver

temas como Biofilia, Neuroarquitetura e Teoria de Einfuhlung.

Também serdao abordados alguns conceitos que visam
contribuir para uma gestao e atendimento mais efetivos, a
exemplo da desospitalizacao, da telemedicina, da telessaude
e do atendimento multidisciplinar e integrativo. Tais conceitos
vém se mostrando como importantes geradores de bons
resultados na pratica hospitalar, entretanto carecem de

planejamento prévio nos projetos hospitalares.

A esséncia do projeto se encontra também na busca
pelo atendimento de todas as necessidades de pacientes com
Doencas Inflamatorias Intestinais (DIl). Desde as
manifestagcdes dos primeiros sintomas, passando pelos
exames e consultas iniciais, os primeiros tratamentos, até os
tratamentos mais avancados na area. Tudo com um objetivo
principal: minimizar os impactos da doenca na qualidade de

vida dessas pessoas.

Tendo essas diretrizes como alicerces do projeto,
buscou-se explorar tudo o que se tem feito acerca das DIl e,
por fim, prospectar novos horizontes de integragao entre as
diferentes areas profissionais. Nessa perspectiva, foram
encontrados novos tratamentos promissores, alem de praticas,
gue apesar de poucas comprovacoes cientificas, podem
auxiliar no tratamento ou no bem-estar do paciente. Todas de
alguma maneira institucionalizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

E importante ressaltar que este trabalho é um conjunto
de experiéncias tanto de vivéncias hospitalares retiradas dos
relatos do questionario e das entrevistas aplicadas, como de
vivéncia e de desenvolvimento de projetos de hospitais. Alem
disso, o trabalho busca discutir os papéis de um equipamento
regional dentro da cidade que ele esta inserido, propondo
diretrizes urbanas além das arquitetdnicas. Bem como de
propor diretrizes regionais acerca das DIl para uma melhor

assisténcia aos pacientes com essas doencas.



2. MOTIVAGCAO PESSOAL

Foi a partir dos 11 anos que comecei a sentir os

primeiros sintomas da doenca. Ao ir a um medico clinico geral
me foram solicitados exames que nao se mostraram
suficientes para o diagnostico da doenca. Com esses exames o
medico chegou a conclusao equivocada de que meus

sintomas eram "manhas" de crianca.

Apos algum tempo outros sintomas comecgaram a

aparecer g, ainda sem diagnostico, passei por uma cirurgia.
Um ano depois, aos 16 anos, os sintomas voltaram mais fortes
e 0 mesmo problema que havia me levado a cirurgia
reapareceu. Atendi novamente com um clinico geral que
presumiu que eu tinha alguma doenca gastrointestinal e me

encaminhou para um medico gastroenterologista.

Enquanto aguardava a consulta com o especialista

passei por uma crise severa que me levou a ficar internado.
Pouco tempo depois da consulta fui diagnosticado e iniciei o
tratamento. Desde entao passei por alguns tratamentos com

imunossupressores, corticosteroides e imunobiologicos.

Seis anos foram necessarios para identificar que eu

tenho Doenca de Crohn. E a demora no diagnostico foi o
motivo que me levou a fazer uma cirurgia que nao seria
necessaria caso tivesse iniciado o tratamento mais cedo.
Desde entao, mesmo com os tratamentos, minhas idas a
hospitais sao frequentes, seja para consultas nos ambulatorios

seja para atendimento em pronto-atendimentos.

E € por vivenciar a arquitetura hospitalar durante uma

parte consideravel da minha vida que percebi o quao precario
pode ser o ambiente hospitalar e, ao mesmo tempo, propicio
a criar afinidades entre as pessoas. Diante disso, identifiquei
gue estes vinculos podem implicar em melhoras significativas
Nnos pacientes ou nas relagcdes entre os pacientes com as

doencas.

3. OBIJETIVOS

3.1. OBIJETIVO GERAL

Elaborar diretrizes de estudo preliminar arquiteténico e
urbano de um hospital de alta complexidade, especializado
em Doencas Inflamatorias Intestinais (Dll), que estabeleca
conexdes com a cidade de Biguacu-SC e que potencialize um

atendimento de exceléncia a nivel nacional.

3.2. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

estruturar diretrizes de planejamento urbano e regional
para que o hospital atue como um centro de referéncia em

ensino, pesquisa, atendimento e tratamento das Dlls;

Propor diretrizes urbanas que visam melhorar as
conexoes da cidade, de forma a tornar o hospital um

potencializador dessas conexdes a nivel local e municipal;

Convidar os moradores do bairro para adentrar no
complexo assistencial de saude, almejando a oferta de uma

area publica propulsora de saude;

estudar a implantacao de um edificio que se integre e
reforce a paisagem urbana pré-existente, colaborando no

desenvolvimento do bairro e da cidade;

conceber mecanismos de articulagao entre o hospital, a
rede de atengao basica e os familiares, buscando diagndsticos

mais precoces e a desospitalizacao;

tracar diretrizes projetuais que relacionem os conceitos
de humanizagao para que os usuarios tenham uma vivéncia

positiva no ambiente de saude;

desenvolver o conceito de Medicina Integrativa e
atendimento multidisciplinar, incorporando as medicinas

convencionais e medicinas complementares no projeto.

RELATO

"Vivo com a doenga a 5 anos oficialmente. Demorei 2 anos
para obter o diagnodstico. Desses 5 anos tive apenas 1 de
remissao. Por eu ser uma paciente também psiquiatrica e
com problemas psicoldgicos, a doenga € mais dificil de
controlar. Estou desempregada faz um tempo, porque a
doencga nao deixa eu ficar no emprego. Minha mae e meu pai
pagam juntos um plano de saude com muita dificuldade.
Depois de muitos anos finalmente achei médicos excelentes
gue atendem pelo meu plano, porém como sao muito bons é
dificil conseguir consulta, a agenda deles so fica lotada.
Esse ano ja figuei internada 2 vezes em hospital normal, e 1
em um hospital psiquiatrico, por tentativa de auto exterminio.
E dificil ver um futuro com qualidade de vida.

Uma doenca que quase ninguém conhece, nao sabe tratar, ou

nem se importa. Um tabu."

Pessoa com Doenca de Crohn, entre 18 e 24 anos,

extraido do questionario online



4. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4] CONTEXTUALIZAGAO HISTORICA
411. HITORICO DOS CUIDADOS COM A SAUDE NO BRASIL

— Até 1808 - Pouco se tinha feito em relagao a saude no Brasil e
basicamente cada individuo se responsabilizava por si
(COMUNICACAO, 2017, n. p.).

1948 - Criou-se do primeiro Conselho de Saude. Considerado
como marco inicial da Saude Publica Moderna por William
Wech. “A saude do povo era integralmente reconhecida como
importante funcao administrativa de governo. Quanto
melhores as condi¢cées de saude da populagao, tanto maiores
seriam as possibilidades econémicas de um pais.”
(COMUNICACAO, 2017, n. p.).

1954 - “Estabeleceu nhormas gerais sobre a defesa e protecao da
saude. Art.1° E dever do Estado, bem como da familia, defender
e proteger a saude do individuo (Lei n° 2.312, de 3/9/1954).”
(COMUNICACAO, 2017, n. p.).

= 1971 - Criou-se a Central de

. Medicamentos que iniciou a
producao e distribuicao de
medicamentos essenciais, incluindo
os imunobioloégicos
(COMUNICACAO, 2017, n. p.).

— 1986 - Ocorreu a VIl Conferéncia Nacional de Satuide, que foi um
marco para as bases da criacdo do Sistema Unico de Saude
(COMUNICACAO, 2017, n. p.).

1988 - Constituicdo Federal, de 1988 garante no Art. 196 que a
saude é direito de todos e o Estado tem o dever de prové-la.

1993 - Iniciou-se a instalacdo dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIE) (COMUNICACAOQ, 2017, n. p.).

1999 - Criou-se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) (BRASILIA, 2011, p.6).

2002 - Regulamentou-se a assisténcia domiciliar. E criou-se o
Cartdo Nacional do SUS (COMUNICACAO, 2017, n. p.).

2004 - Instituiu-se as Politicas Nacionais de Atengao Integral a
Saude da Mulher, da Humanizacao do SUS e da Saude do
Trabalhador. (BRASILIA, 2011, p.7).

2006 - Aprovou-se a Politica Nacional de Atenc¢ao Basica com
diretrizes e normas que regulamentam o Programa de Saude da
Familia, o Programa Agentes Comunitarios e a Politica de Saude
da Pessoa Idosa (COMUNICACAQ, 2017, n. p.).

2010 - Criou-se a Universidade Aberta do SUS onde universidades

disponibilizam cursos gratuitos a distancia, com duracao media

2011 - “Regulamentacéo da Lei n.° 8.080, de 19/9/1990, que dispde
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).” Criagdo
do Plano Nacional de Enfrentamento de Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis. (BRASILIA, 2011, p.7).

de 60 horas, a profissionais que atuam no SUS (BRASILIA, 2011, p.7).

Apos uma analise geral sobre o financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), SALDIVA e VERAS apresentam
dados demonstrando que o problema do SUS nao esta
somente no seu financiamento, mas também na gestdo dos
seus recursos. A descentralizagao, que distribui a gestao entre
as esferas federal, estadual e municipal, assim como a falta de
conhecimento técnico, fazem com que as prefeituras
destinem o dinheiro que recebem para gastos em saude, na
compra de ambulancias, as quais levam os pacientes para os
municipios vizinhos. E o que parece ser uma economia para o
mMunicipio, acaba sobrecarregando o sistema e tornando-o
ineficaz (2017, p.50).

SALDIVA e VERAS defendem também que “a melhoria
da gestao e reducao dos custos requer a introducao de
tecnologias e a inteligéncia em saude para a prevencao das
doencas” (2017, p.58). Nesse sentido, a informatizacao do
sistema e uma analise mais profunda sobre os dados que o
SUS coleta é necessaria. Podendo, assim, prevenir surtos de
doencgas infecciosas ou produzir analises de custo-efetividade

de procedimentos ja realizados ou a serem implantados.

Para além de uma educacgao técnica para os gestores €
fundamental que sejam ofertados aos profissionais da saude
uma educagao continuada e permanente como o exemplo
da Universidade Aberta do SUS, que contribui para que os
profissionais evitem pedidos de exames ou encaminhamentos

desnecessarios, e que acabam onerando o sistema.



4.1.2. O SUS E AS MEDICINAS INTEGRATIVAS

1972 - Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) criou o
Departamento de Medicina Tradicional com o intuito de
incentivar os paises integrantes a adotarem, nos seus
sistemas de satlide, praticas e abordagens mais naturais,
seguras e com uma melhor relagao custo-efeito.

1978 - Declaracao de Alma Alta na Republica do Cazaquistéao,
apresentou a ideia de Universalidade e integralidade e
articulou a nogdo de sistema de satiide com énfase na atengao
primaria de saude. (FACCHINI, 2018, n.p.)

2006 - O Ministério da Sauide aprovou através da Portaria
GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC),
contando com 5 praticas: acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, antroposofia e termalismo. (BRASIL, 2006, p.20)

— 2017 - Através da Portaria n° 849, de 27 de marco de 2017, o
Ministério da Saude inclui outras 14 praticas na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Sio elas:
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular, Meditacao,
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa e
Yoga. (BRASIL, 2017, p.63)

2018 - O Ministério da Saude inclui mais 10 praticas no rol das
Praticas Integrativas através da portaria n°1.988, de 20 de
Dezembro de 2018. Sao elas: apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢cao de maos, ozonioterapia e terapia de

florais.

No Brasil, antes mesmo da Declaragao de Alma Alta, ja
existiam varias experiéncias em Ateng¢ao Primaria a Saude
(APS) e isso vinha ao encontro com o Movimento de Reforma
Sanitarista Brasileira que ja possuia diretrizes de
universalidade e integralidade da saude juntos de uma APS
forte. Com a Constituicao de 1988, quando o SUS foi
idealizado, a ideia de APS ja estava totalmente consolidada, o
gue fez com que os pacotes criados pelo Banco Mundial nao
afetassem o desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude
no pais. (FACCHINI, 2018, n.p.)
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Além de adicionar mais 10 praticas a PNPIC, outro aspecto
interessante da portaria N°1.988 de 2018 foi a atualizagdo das
modalidades de atendimento para algumas dessas praticas. Antes
os atendimentos poderiam ser aplicados somente na modalidade
Ambulatorial, agora podem ser ofertados também nas modalidades:
Hospitalar, Hospital dia e Atencao domiciliar. (BRASIL, 2018, p.110)

Mesmo com a adi¢cao de novas modalidades de oferta de
atendimento, o tipo de financiamento para essas praticas foi
definido como advindo do Piso de Atencao Basica (PAB). Dessa
maneira a portaria acaba limitando e/ou desestimulando algumas
praticas ja ofertadas em outras areas de complexidade, como é o
caso de alguns Hospitais Universitarios que desenvolvem estudos,

pesquisas e procedimentos de algumas Praticas Integrativas.

A inclusao dessas praticas no rol de procedimentos e terapias
ofertados pelo SUS surgem como uma estratégia para diminuir a
necessidade de atendimento nos niveis secundario e terciario com a
saude. Para além disso, atuando na Atencao Primaria a Saude, com
a prevengao de doencgas, e aplicando politicas eficazes, o SUS
consegue diminuir drasticamente os custos com possiveis

internacoes ou desenvolvimento de doengas mais graves.

Posto isso, implementar e gerar resultados também nos
niveis mais avancados € um dos desafios que o SUS tem pela frente.
Os hospitais, por exemplo, tem custos de implantagao e
manutengao muito altos. Descobrir maneiras de diminuir esses
custos para que se tornem viaveis a implantagdo dessas terapias € o

primeiro passo para avangar na politica de Praticas Integrativas.
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413. DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

A Doencga de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU),
sao as principais enfermidades que englobam as chamadas
Doencas Inflamatadrias Intestinais (DII). Elas sdo caracterizadas
como doengas cronicas, ou seja, nao podem ser resolvidas e
nem poe em risco a vida de uma pessoa em um curto periodo
de tempo, mas a longo prazo podem impactar na qualidade
de vida e atividades diarias dos doentes, podendo inclusive
causar a morte por eventuais complicagoes.

O primeiro relato sobre a doenca foi apresentado
através de um ensaio em 1932 para a Associacao Médica
Americana pelo Dr. Burrill Bernard Crohn. Tal ensaio foi escrito
por trés médicos, incluindo o Dr. Crohn, que foi também o
primeiro a descrever uma imagem endoscopica do que viria a
ser uma Colite Ulcerativa (KORELITZ, 2014).

Mesmo que o relato trouxesse dados referentes a uma
nova doenca, foi somente na década de 1950 que a doenca
atingiu reconhecimento nacional, quando o entao Presidente
dos Estados Unidos da América Dwight D. Eisenhower teve
uma obstrucao do intestino delgado e teve como diagndstico
a lleite Regional. (KORELITZ, 2014)

Desde entao as DIl vém se tornando cada vez mais
frequentes, com estudos indicando um aumento da sua
incidéncia. As DIl sdo consideradas um problema sério de
saude, pois atingem, em sua maioria, pessoas jovens, além de
apresentar recorréncias de crises e evoluir para cenarios de
alta gravidade. Hospitalizagdes e cirurgias sao frequentes e
impactam drasticamente a qualidade de vida dos pacientes
(SOUZA; TRONCON; RODRIGUES; VIANA; ONOFRE;
MONTEIRO; PASSOS; MARTINELLI; MENEGHELLI, 2002, p.99).

4.1.3.1. DOENCA DE CROHN

A Doenca de Crohn € considerada uma doencga
inflamatadria séria do trato gastrointestinal. Ela pode afetar
qualquer parte do trato gastrointestinal da boca até o anus,
mas afeta predominantemente o intestino grosso (célon) e a
parte inferior do intestino delgado (ileo). Diferente da
Retocolite alguns trajetos do trato gastrointestinal podem
estar saudaveis. Ndo se sabe bem quais os motivos mas,

"Dentre as causas mais provaveis da doenca incluem-se:

agentes infecciosos; fatores psicossomaticos; genéticos; imunoldgicos,
e, ainda, fatores ambientais, principalmente aqueles relacionados
com a dieta, sendo considerada, por muitos, como uma “doenga do
mundo moderno”. A dificuldade em se estabelecer o agente causal
compromete o tratamento da doenga, levando a tratamentos
sintomaticos clinicos e/ou cirdrgicos." (SCHOFFEN; PRADO, 2011)

Os tratamentos atuais buscam reduzir a inflamacao em
si e tentam controlar alguns sintomas, sendo os principais a
diarreia e colica abdominal e as vezes febre e sangue retal.
Pessoas com Crohn podem ter também perda frequente de
apetite e de peso e sdo constantes manifestacdes de fadiga e

cansaco.

4.1.3.2.RETOCOLITE ULCERATIVA

Diferente da Doenga de Crohn, a Retocolite Ulcerativa
atinge no maximo o reto e se estende de forma continua até
o intestino grosso (colon), sem nenhuma area saudavel nesse
trajeto e sem atingir outras partes do trato gastrointestinal. Os
sintomas principais sao diarreia geralmente com presenca de
sangue e as vezes dor abdominal. A Retocolite pode ser
dividida ainda em: proctite ulcerativa se atingir a parte inferior
do célon e o reto; colite distal se atingir apenas o lado
esquerdo do cdlon; ou pancolite se atingir todo o colon.
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Figura O1: Acometimento da Doenga de Crohn

w

Fonte: https://drauziovarella.uol.com.br/entrevistas-2/doenca-de-crohn-entrevista/
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41.4. MANIFESTACOES EXTRAINTESTINAIS

Além de acometer o trato gastrointestinal, as doencas
inflamatadrias intestinais (DIl) podem desencadear uma série
de manifestacdes extraintestinais (MEI), definidas como
"patologias primarias da propria DII" (OLIVEIRA, 2011, p.1). Ou
ainda provocar complicacdes secundarias provenientes de
efeitos colaterais das medicagoes utilizadas no tratamento da
doenca (OLIVEIRA, 2011, p.2).

As principais manifestagdes extraintestinais e
complicagdes secundarias sao as musculoesqueléticas, renais,
oftalmolodgicas, dermatologicas, muco-cultaneas, cardiacas,
pancreaticas, hepatobiliares, tromboembdlicas, neuroldgicas,

hematologicas e pulmonares (OLIVEIRA, 2011, p.1-2).

Em 2011 foi feito um estudo com 49 pacientes com DI
no ambulatdrio de referéncia do hospital universitario da
Universidade Federal de Sergipe, e se constatou que, dos 49
pacientes, 41 (83,6%) deles possuia alguma MEI (TORRES;
SANTANA; TORRES; MOURA; TORRES NETO, 2011, p.117).

De acordo com outro artigo publicado no jornal World
J Gastroenterol, a frequéncia das MEls em pacientes com DlII
pode variar entre 6% e 47%. E completam que o
desenvolvimento de uma MEI| pode aumentar as chances de
desenvolvimento de outras MEls. (ROTHFUSS; STANGE;
HERRLINGER, 2006, p.4819)

Nesse cenario, € possivel dizer que para tratar uma
pessoa com DIl &€ importante que além de um médico
coloproctologista ou gastroenterologista, outros medicos
facam acompanhamento dos pacientes. E importante
também que durante este acompanhamento seja mantida
certa comunicagao entre os diferentes especialistas e que as

decisdes de tratamento possam ser tomadas em conjunto.

Quadro 01: Especialidades médicas e nao médicas para a equipe multidisciplinar.

GASTROCLINICO NUTRICIONISTA

GASTROCIRURGIAO NUTROLOGO
PROCTOLOGISTA PSICOLOGA
COLOPROCTOLOGISTA PSIQUIATRA
DERMATOLOGISTA ENFERMEIRA
REUMATOLOGISTA FARMACIA

OFTALMOLOGISTA
OTORRINOLARINGOLOGISTA
ENDOCRINOLOGISTA
HEPATOLOGISTA
HEMATOLOGISTA
ANGIOLOGISTA
ORTOPEDISTA

SERVICO SOCIAL
FISIOTERAPEUTA
EDUCADOR FISICO
PNEUMOLOGISTA
NEFROLOGISTA
UROLOGISTA

GINECOLOGISTA
ARQUITETURA
Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 03: Equipe multidisciplinar

L LK

Fonte: http://gastrokt.com.br/noticias/a-importancia-da-equipe-multidisciplinar.ntml

Quadro 02: As 29 Praticas Integrativas e Complementares regulamentadas pelo SUS

ACUPUNTURA OSTEOPATIA
VENTOSA HOMEOPATIA
MOXABUSTAO TERMALISMO
ELETROESTIMULACAO CRENOTERAPIA
FITOTERAPIA MEDICINA ANTROPOSOFICA
LIAN GONG BIODANCA
CHI GONG TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA
TUI NA MUSICOTERAPIA

TAI-CHI-CHUAN ARTETERAPIA

SHANTALA DANCA CIRCULAR
MASSAGEM AYURVEDA
MEDITACAO YOGA

REFLEXOTERAPIA AYURVEDA

REIKI NATUROPATIA

QUIROPRAXIA

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2. CONCEITOS
4.2.1. MULTIDISCIPLINARIDADE E INTEGRATIVIDADE

Na area meédica, o conceito multidisciplinar € aplicado
guando profissionais de diversas especialidades fazem uma
avaliacao de um mesmo paciente, cada qual conforme sua
especialidade, ou seja, sem gerar diferentes pontos de vista
sobre um mesmo problema. Por exemplo, se o paciente tem
uma doenca de pele, uma dermatologista vai emitir um
parecer sobre esse problema, os outros profissionais irdo no

mMaximo encaminhar esses pacientes.

Ja na integratividade, toda a equipe pode opinar e
inclusive estabelecer relacdes entre os pareceres de um
mesmo problema. Considera-se que as causas podem estar
atreladas a doenca base, e quando isso acontece, encontrar os
problemas que causaram a doenca em questao € mais

importante do que apenas trata-la.

Nesse cenario, uma equipe multidisciplinar e integrativa
para as Dlls pode acelerar as descobertas de manifestagcoes
extraintestinais, que muitas vezes passam despercebidas pelo
medico especialista. Pode, ainda, contribuir para uma
descoberta e um tratamento precoces, diminuindo as
chances de evolug¢ao para quadros graves e acelerando o
processo de cura ou de melhora do paciente, tanto dos

sintomas quanto de sua qualidade de vida.

Em 2017 foi feito um estudo pela Associacao Brasileira
de Colite Ulcerativa e Doenca de Crohn, no qual foi levantado
gue cerca de "84% dos pacientes tiveram interesse em obter
acesso a clinicas multidisciplinares" (MACHADO, 2017, p.15),
indicando que ter um atendimento com uma equipe
multidisciplinar pode acabar tranquilizando pacientes, pois
todas as suas patologias em tese estariam sendo tratadas. E,
em uma doenca onde grande parte do controle se passa pelo

lado emocional, estar tranquilo € extremamente importante.



4.22. DESOSPITALIZAGAO

O conceito de desospitalizacao se relaciona ao conceito
de humanizagao, proporcionando "aos usuarios uma
recuperagao mais rapida no domicilio buscando racionalizar a
utilizacao dos leitos hospitalares" (SILVA; SENA; CASTRO, 2017,
p.2). Dessa forma, auxilia também na reducdo de custos com a
assisténcia hospitalar, que por serem altos demandam
prioridade dos leitos para os casos mais graves.

A desospitalizagao surge entao com o intuito de
acelerar o processo de alta hospitalar com continuacao do
cuidado em casa. Entretanto, surgem alguns desafios
principalmente em relagao a aceitagao da familia e do

cuidador, pois consiste em uma alteragao da vida do familiar,

A questao social é outro ponto importante. Muitas
familias ndo possuem condicao financeira ou estrutura fisica
em suas casas para receber os pacientes em desospitalizagao.
E mesmo para as familias que tem condic¢des, a literatura
"aponta que os familiares sentem inseguranca e medo em
assumir o cuidado no domicilio, apesar da vivéncia e do
aprendizado propiciado ainda no ambiente hospitalar" (SILVA;
SENA; CASTRO, 2017, p.8).

Para que se tenha uma melhor aceitagao dos familiares
Silva, Sena e Castro recomendam "a criacao de mecanismos e
estratégias de articulacao mais eficazes entre o hospital e a
[Rede de Atencao a Saude] RAS para oferecer aos profissionais
e aos familiares seguranga ao assumir o cuidado do usuario
no domicilio." (2017, p.9).

Nesse sentido, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece
através da portaria 2.527 de 27 de outubro de 2011 o programa
de Atencao Domiciliar que regulamenta o programa Melhor
em Casa, responsavel pela desospitalizacao no ambito do SUS.
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PACIENTE E
INTERNADO

INICIA O PROCESSO DE
GESTAO DE ALTA

COM MELHORA

SEM MELHORA CLIiNICA

MANTEM INTERNADO

AINDA NECESSITA
DE CUIDADOS
CONTINUOS?

ELEGIVEL PARA
ATENGAO DOMICILIAR?

QUAL A MODALIDADE
DE ATENGAO
DOMICILIAR?

NAO W)

AVALIAR ALTA

ACOMPANHAMENTO
PELA ATENGAO BASICA

PROGRAMA
MELHOR EM CASA

PROGRAMA
MELHOR EM CASA

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

ATENGAO DOMICILIAR
ADI1

PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA

SaudedaFamilia

ATENGAO DOMICILIAR
AD2 E AD3

PROGRAMA
MELHOR EM CASA

MelhoremCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Figura 04 - Fluxograma de desospitalizagcdo do programa de desospitalizacdo Melhor em Casa, do SUS.

INICIO DO PROCESSO
DE GESTAO DE ALTA

= TOMADAS DE DECISAO

MODALIDADES DE ALTA:
ADI1, AD2 e AD3: Usuarios com
problemas de saude controlados, mas
com dificuldade ou impossibilidade de
locomogao.
ADI: Necessidade de cuidados com
menor frequéncia, acompanhamento
pela equipe de atengao basica por
meio de visitas regulares ao domicilio.
pe AD2: Necessidade de cuidados com
maior frequéncia, recursos de saude e
acompanhamento continuos por
Equipe Multiprofissional de Atengao
Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP).
AD3: Necessidade de cuidados com
maior frequéncia, recursos de saude,
acompanhamento continuos e
equipamentos, por EMAD e EMAP.

Fonte: http://189.28128.100/dab/docs/geral/cartilha_melhor_em casa.pdf e http://189.28128.100/dab/docs/portaldab/documentos/ad_desospitalizacao.pdf
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4.2.3. TELEMEDICINA E TELESSAUDE

O Programa Nacional de Telessaude foi criado em 2007
pelo Ministério da Saude. O estado de Santa Catarina, no
entanto, ja contava com algumas experiéncias e uma
consideravel cobertura em sua rede de saude estadual e hoje

conta com a cobertura de 100% de seus municipios.

O sistema Telessaude Santa Catarina conta com
algumas modalidades, a teleconsultoria cujo objetivo € sanar
duvidas em relacao a acdes na saude; a tele-educacgao cujo
intuito € oferecer educacao continuada e permanente a
distancia; o telediagnostico o qual permite emitir laudos,
acessar ou enviar exames a distancia; e a segunda opiniao
formativa, que, através da teleconsultoria, pode auxiliar outros
profissionais a terem uma segunda opiniao sobre

determinado caso clinico, ajudando a soluciona-lo.

Para o hospital prestar atendimento de telessaude &
importante que, além de uma infraestrutura, o hospital
estabeleca uma relacao de facil acesso com medicos da
familia que atendem nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Com isso, demandas relacionadas a casos mais leves ou a
renovacgao de receitas de medicamentos podem ser
atendidas por meio do médico de familia. E, caso o paciente
venha a ter nova queixa, tanto o proprio paciente quanto o
medico da UBS podem recorrer a equipe de telessaude

presente no hospital.

O hospital contara também com uma equipe de
telessaude com apoio assistencial e a educacao permanente a
profissionais da area da saude, ajudando a fortalecer
principalmente a rede de Atencao Basica do SUS. E junto
disso promover palestras e congressos que ajudem a divulgar
as doengas para que Novos casos sejam diagnosticados mais

precocemente.

4.2.4. BIOFILIA E DESIGN BIOFILICO

O termo biofilia pode ser traduzido como "amor a vida",
e foi cunhado pelo psicanalista Erich Fromm em 1964 e
difundido por Edward O. Wilson em 1984. Bicofilia pode ser
entendida como "a atracao do ser humano por tudo o que é
vivo" (UGREEN, 2020).

O conceito de Design Biofilico surge com a ideia de que
a maior parte do desenvolvimento humano se deu no meio
natural. Porém, com a evolug¢ao da tecnologia e a rapida
urbanizacao essa ligagcdo com o meio natural se encontra

cada vez mais distante.

O uso de estratégias de projeto que buscam trazer a
natureza para dentro dos ambientes construidos acabaram
dando ao Design Biofilico o grande papel de prevenir
problemas como a ansiedade e a depressao. Estudos feitos
em 1984, pelo médico Roger Ulrich, em um hospital da
Pensilvania nos Estados Unido revelaram, que o simples fato
de alguns quartos terem uma janela com vista para as arvores
reduziam o tempo de internagcao de alguns pacientes, alem
de diminuir a necessidade de medicamentos tomados pelos

mesmaos.

O contato direto com elementos naturais € a solucao
mais adotada, por meio do uso de artificios como: o contato
ou as vistas para as plantas: ver ou escutar agua de um
corrego, ou mesmo peixes em um lago; ter a percepgao de
dia e noite com a luz natural e sentir o ar através de uma brisa
de uma janela aberta. No entanto, existem outras alternativas
Mmenos usuais, mas também eficazes, como o uso de formas e
padrdes naturais que relacionam-se a natureza, como
hexagonos que remetem as colmeias; processos naturais que
nos denotam o tempo passado devido ao envelhecimento

dos materiais ou das arvores que crescem e florescem.

4.2.5. NEUROARQUITETURA E TEORIA DE EINFUHLUNG

A Neuroarquitetura pode ser explicada através da
juncao de trés campos essenciais: o sensorial, ligado a nossas
sensacoes; o cognitivo, relacionado ao conhecimento que
adquirimos; e o comportamental em referéncia as nossas

condicionantes de comportamento. Lori Crizel exemplifica:

"Imaginemos que estamos andando pela rua e percebemos que uma dada
pessoa se aproxima. Neste momento, desenvolvemos a sensagdo de que
essa pessoa podera nos assaltar. No campo cognitivo, aquilo que
compreendemos de mundo, indica que essa situagao deve ser evitada por
inumeros fatores. Adotamos entdo um comportamento de fuga daquela
situacado especifica. Nesta hipodtese, temos nosso campo sensorial sento
interpretado pelo cognitivo que, uma vez traduzido a sensagao de
conhecimento adquirido, leva-nos a uma tomada de decisdo

comportamental, no caso, a fuga." (CRIZEL, 2020, p. 38)

Junto da Teoria de Einfuhlung, a Neuroarquitetura pode
ser aplicada com algumas técnicas de composicao espacial. A
técnica de agudeza ou contra agudeza, quando se quer
repelir ou atrair, respectivamente, presenca do usuario em
determinado ponto do percurso; de singularidade, quando
se pretende estimular um convite; a profusdo, quando se
procura desacelerar o movimento do usuario; a
conducdo/indu¢cdo quando se usam elementos que

estimulam a aceleragcao do movimento. (CRIZEL, 2020)

E possivel, também, fazer uso do conceito de linhas
construtivas, no qual podemos desenvolver linhas retas,
evidenciando decisao, forca, confianca, credibilidade. Estas
linhas podem-se dividir em: horizontais, que transmitem
seguranca e estabilidade; verticais ascendentes quando o
olhar é conduzido para o alto referenciando seguranca e
autoconfianga; ou verticais descendentes, que remetem a
momentos ligados a introspeccao e interiorizagao. Dentre
outros elementos que tentem a transmitir certas sensacoes
pode-se ainda citar o que tende a prender, possuir ou atrair a
atencao do usuario. (CRIZEL, 2020)



5. LEVANTAMENTO E ANALISE DE DADOS

Durante o processo de pesquisa e coleta de dados
percebeu-se que os dados relacionados as Doencas
Inflamatodrias Intestinais (DII) no Brasil sdo escassos e/ou ndo

correspondem a realidade.
51 ESTUDO SOBRE DIl - ABDC

Em 2017, a Associacao Brasileira de Colite Ulcerativa e
Doenca de Crohn (ABCD), realizou um estudo intitulado de
"Jornada do Paciente com Doencga Inflamatoria Intestinal:
Estudo quantitativo e qualitativo sobre a vida do paciente
com DIl no Brasil". Pelo tempo em que o questionario ficou
aberto e por ter sido um questionario online, ele acabou nao
atingindo os casos em sua totalidade, mas foi importante para
confirmar dados de pesquisas internacionais e adaptar, por

meio de algumas perguntas, a realidade brasileira.

Destaca-se aqui alguns dados importantes: 80% dos
pacientes disseram que sua vida é afetada pela doenca
Mmesmo em periodos de remissao; mesmo em remissao, 93%
dos pacientes sentiram pelo menos algum sintoma; 63% dos
pacientes relataram cansaco e fadiga, mesmo em periodos de
remissao; 43% dos pacientes foram mais do que quatro vezes
em pronto atendimentos antes de receber um diagnostico
final; 40% dos pacientes do SUS tiveram dificuldade em
agendar consulta com um especialista; 41% dos pacientes
demoraram mais de 12 meses para receber um diagnostico
inicial; 77% dos pacientes se preocupam em gquando sua
proxima crise pode afetar; 42% tiveram entre 1-3 crises nos
ultimos 2 anos; 22% dos entrevistados estavam em crise no
momento. (MACHADOQO, 2017, p.15).

Esses dados mostram o quanto as DIl podem impactar
na qualidade de vida do paciente e o quao angustiante pode
ser viver diariamente com o medo de ter uma nova crise a

qualquer momento.

52 DADOS QUANTITATIVOS - DIl BRASIL

Um dado importante para a estimativa do projeto foi
conseguido através da Associacao Nacional de Pacientes DII
BRASIL. A associagao conseguiu, atraves da Lei de Acesso a
Informacao, fazer um levantamento em todos os
Componentes Especializados da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) dos estados do Brasil. O CEAF é o programa gerido
pelo Ministério da Saude que fornece medicamentos de alto
custo utilizados a nivel ambulatorial no tratamento de

doencas cronicas e raras.

Apos conseguir os dados em todos os estados, com
excecao do Acre que nao tinha os dados solicitados, a
associacao produziu uma planilha onde constam o total de
medicamentos dispensados apenas no més de dezembro de
2019 para a Doenca de Crohn e a Retocolite Ulcerativa.
Ressalta-se que os dados ndo abrangem os medicamentos
gue sao disponibilizados em periodos maiores do que um
més e nao consideram o fato de que alguns estados

entregam medicamentos para periodos de dois meses.

Vale ressaltar também que nem todos os
medicamentos disponiveis para tratamento das DIl sao
disponibilizados pelo SUS. Quando se esgotam as alternativas
fornecidas, os pacientes se encontram obrigados a conseguir
outros medicamentos por meio da judicializacao, que

consiste na entrada de um processo judicial contra a Uniao.

Esses processos podem se arrastar por meses ou anos e,
enguanto isso, o paciente precisa fazer uso de corticoides que
possuem muitos efeitos colaterais, podendo levar o paciente
ao desenvolvimento de outras doencgas, ou ate a realizagcao de
cirurgias que podem ser evitadas com o inicio imediato do
tratamento. Ambos os casos oneram o sistema publico e

interferem, de forma negativa, na saude mental do paciente.

Dezoito remeédios sao disponibilizados pela CEAF
através do SUS. Somando todos os estados, foram
disponibilizados remédios para 57.886 pacientes. Destes,

4648 sdo do estado de Santa Catarina.

Além disso, os dados apresentados ndo contam com os
pacientes que recebem os remedios pelos planos de saude.
Segundo o estudo feito pela ABDC, 63% dos pacientes
possuem plano de saude ou convénio e apenas 29% atendem

pelo Sistema Unico de Saude.

5.3. PESQUISA SOBRE DIl - RENARA FROES

Renata Froes é Gastroenterologista e médica perita do
INSS e produziu um estudo entre 2010 e 2014 intitulado "O
impacto socioecondmico da incapacidade no trabalho por
doenca inflamatadria intestinal no Brasil". O estudo apontou
gue de todos os trabalhadores afastados no recorte de cinco
anos, 15 mil tinham doenca inflamatadria intestinal, equivalente
a 0,01% dos trabalhadores. Em contrapartida os gastos do
INSS com esses pacientes afastados representaram 1% do
montante geral. O que também chamou a atencao foi a
meéedia de tempo em que o paciente ficou afastado: 314 dias
ao ano/paciente. (ABCD, 2018)

O estudo indicou que ha maior prevaléncia de
afastamentos por Retocolite Ulcerativa, porém os
afastamentos por Doenca de Crohn afasta pacientes mais
jovens e causa aposentadorias mais precoces. Um dos motivos
gue podem interferir nesses numeros € a dificuldade de
acesso dos pacientes a exames, diagnosticos e tratamentos
adequados. A médica ainda apontou: "A doenca vai custar de
qualquer forma para o governo. No entanto, com pacientes
devidamente diagnosticados e medicados, o Pais hdao perdera
mao de obra produtiva e, consequentemente, tera mais
contribuintes" (ABCD, 2018)



54. QUESTIONARIO ONLINE

Com base nos dados coletados foi possivel tomar algumas
posicoes e caminhos a serem seguidos neste trabalho.
Entretanto, faltava ainda entender como os pacientes e seus
familiares sentiam e viam os ambientes hospitalares, quais
seriam os problemas mais frequentes, e como o ambiente
construido poderia melhorar para que a qualidade vida do

paciente sofresse o menor impacto possivel.

A partir dessas indagagdes, foi montado um questionario
online intitulado de "Pesquisa Sobre as Doencas
Gastrointestinais e as Relagdes Entre Pessoas e Entre as
Pessoas e o Ambiente Construido". O questionario buscou nao
somente entender os pacientes com DI, mas todos os que
possuem alguma Doenca Gastrointestinal, a exemplo da
Gastrite Cronica, além dos acompanhantes, amigos e
familiares dos mesmos. Para isso o questionario foi montado
para ser respondido em duas etapas, sendo a primeira
definidora se o entrevistado seria direcionado para as
perguntas voltadas aos pacientes ou para a segao de

familiares e amigos.

Foi usado como base para montagem do questionario
algumas referéncias internacionais assim como o questionario
realizado pela ABCD, ja mencionado anteriormente. O

guestionario pode ser acessado pelo QR Code 0.

Figura 05 - QR Code com perguntas do questionario online

[© a

=

Fonte: Elaborado pelo autor

A divulgacao do questionario se deu atraves de redes
sociais, em grupos nacionais de pacientes e acompanhantes e
tambéem em grupos de WhatsApp disponibilizados pelas
associacoes de pacientes e acompanhantes. Algumas
associagcdes medicas nao contribuiram com a divulgacgao por
entenderem que nao competia a elas a divulgacao do
mesmMo, o0 que acabou limitando um pouco o numero de

respostas.

O questionario foi divulgado pela primeira vez em
21/10/2019 e foi fechado para recebimento de respostas no dia
6/10/2019. Em apenas 17 dias foram obtidas 228 respostas. A
decisao de fechar o questionario em poucos dias se deu
devido a preocupacao em se conseguir analisar todas as
respostas a tempo de finalizar a disciplina de Introducao ao
Projeto de Graduacao. O mesmo nao foi possivel devido ao
acometimento de uma crise causada pela doenca que

demandou o interrompimento dos trabalhos por um tempo.

Com a volta ao desenvolvimento do trabalho e a leitura
das respostas percebeu-se que o questionario ia muito além
de um Trabalho de Conclusao de Curso. Os elogios a iniciativa
e os desabafos dos pacientes e acompanhantes que ansiavam
serem escutados foram o que motivaram a reabertura do
questionario no dia 07/10/2020. Até o dia 21 do mesmo més ja

havia atingido 628 respostas.

Considerando que o objetivo inicial do questionario ndo
era o desenvolvimento de uma pesquisa aprofundada sobre
as respostas, mas sim a coleta de dados para embasar as
proposicdes arquitetdnicas do projeto, ndo foi solicitada a
aprovacao do comité de ética em pesquisa e, portanto, as
analises feitas nao apresentam carater de pesquisa cientifica.
Pelas normas do comité, o questionario se encaixa como
pesquisa de opiniao, de tal forma que as informagdes nao

devem ser consideradas como dados cientificos.

5.4.1. ANALISE INICIAL

Devido ao numero significativo de respostas, superando
as expectativas, ndo sera realizado, neste trabalho, um
aprofundamento das mesmas. A analise realizada, no entanto,
se coloca como uma etapa inicial de um processo de analise

que possa desencadear futuramente a escrita de um artigo.

Foi possivel ver que na secao sobre o perfil do
entrevistado as respostas sobre idade, sexo, estado, e
diagnostico, sintomas, consultas com especialistas e crises
acabaram ficando muito proximas as respostas apresentadas
no estudo "Jornada do Paciente com DII" da ABCD. Como as
perguntas foram feitas de maneira diferente e com op¢des de

respostas diferentes, outras analises poderdo ser feitas.

Ja nas perguntas sobre os tipos de tratamento que o
paciente faz ou ja fez no passado, foi possivel ver que das 557
respostas, 16% dos pacientes faz uso de terapias alternativas, e
16,5% dos entrevistados ja fez uso em algum momento. Esses
numeros, junto das respostas subjetivas, indicam um certo

descontentamento dos pacientes com os tratamentos usuais.

Outros dados importantes, que reforcam as outras
pesquisas ja citadas no trabalho, sdo: 66% dos pacientes
respondeu que tem dificuldade de conseguir agendar uma
consulta; 29% dos pacientes atendem com uma psicologa ou
psiquiatra; 28,5% ja passaram por pelo menos uma cirurgia;
apenas 26,9% dos pacientes esta totalmente satisfeito com
seus tratamentos; 89,9% gostaria de ser atendido por um
ambulatorio multidisciplinar, enquanto apenas 6,5% dos
pacientes ja frequentam clinicas assim; 31% dos pacientes vai
até um pronto atendimento quando esta com alguma crise;
23,5% dos pacientes precisou ser diagnosticado por um
medico particular, enquanto apenas 6,5% tem como

cobertura de saude atual um plano particular.



5.5. ENTREVISTAS ONLINE

Apds uma extensa procura de artigos ou estudos que
apresentassem experiéncias de hospitais ou atendimentos
multidisciplinares, viu-se que os dados eram extremamente
escassos. Os estudos encontrados possuiam linguagens
técnicas referentes a areas da medicina ou de areas afins.
Surgiu, entado, a necessidade de procurar alguns centros
muiltidisciplinares existentes no Brasil e entrevistar os seus
responsaveis, buscando entender como sao as infraestruturas
desses centros, como se dao os atendimentos
multidisciplinares aos pacientes, e quais os principais
problemas enfrentados. A partir disso, montar um panorama
geral desses centros e, por fim, evitar ou minimizar os

problemas recorrentes no projeto.

5.5.1. ENTREVISTA 01

A primeira entrevista se deu de forma anénima,
portanto os dados aqui apresentados serao descritos de forma
a salvaguardar a identidade da pessoa entrevistada. Nao
houve assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, no entanto, ele foi apresentado ao entrevistado e
0 mesmo permitiu a divulgagao das informacdes desde que
nenhuma informacgao possa dar indicios de sua identidade ou

da instituicdao a qual representa.

A entrevista se deu de forma remota, sem chamada por
voz ou video, sendo realizada por meio de troca de
Mmensagens. A entrevista se estendeu por 3 dias, conforme a
disponibilidade do entrevistado em responder as perguntas

feitas.

O roteiro desta entrevista se assemelha ao aplicado nas

entrevistas posteriores.

A instituicao em questao pode ser classificada como
um hospital terciario, com aproximadamente 400 leitos e
conta com uma equipe multidisciplinar para Doencas
Inflamatorias Intestinais. Existe também uma unidade de
pesquisa clinica vinculada ao hospital, o que permite aos
pacientes que nao reagem aos medicamentos disponiveis
pelo SUS fazerem parte dos estudos clinicos com os

medicamentos ainda em fase de testes.

E importante ressaltar aqui que a pessoa entrevistada
em questao é servidora publica contratada pelo Estado, logo,
ela ndo pode entrar com processos via judicial para conseguir
medicamentos que ainda nao sao disponibilizados pelo SUS.
Quando isso acontece, ou o paciente € encaminhado para os
estudos clinicos ou é recomendado que ele procure

atendimento em clinicas particulares ou de convénio.

O atendimento é feito por uma equipe composta por
medicos residentes ou contratados da gastroclinica e caso
seja solicitado pelo paciente ou indicado pelo médico e aceito
pelo paciente, ele € encaminhado para alguém da equipe
multidisciplinar (enfermeira, psicodloga, nutricionista,
gastrologista, coloproctologista ou patologista) que faz o
atendimento em outros consultérios ao lado. E possivel

também, que o atendimento seja no mesmo consultoério com

todos os envolvidos, dependendo da necessidade do paciente.

O acesso dos pacientes ao hospital pode acontecer de
diferentes formas: por meio das centrais de regulagao do
estado em que se encontra o paciente; por meio de
encaminhamento de pronto atendimento; por meio de
encaminhamento de outros ambulatorios do proprio hospital;

ou por encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude.

O atendimento é integral, ou seja, ambulatorial, pronto
atendimento, internacao, cirurgia, imagenologia, laboratorial,
endoscopico e infusional. A pessoa entrevistada afirma que
exames de colonoscopia conseguem ser feitos em até 3
meses. Ja os exames de ressonancia e tomografia podem
levar um pouco mais, algo em torno de 1ano. A mesma

equipe atende em todos os setores do hospital.

Quando o paciente possui alguma manifestacao extra-
intestinal ele € encaminhado para as outras especialidades de
outros ambulatorios presentes no hospital. Caso o paciente
precise de algum atendimento que nao tenha no hospital ele
€ encaminhado direto para outro profissional e conversado

sobre o caso.

O ambulatdrio conta com aproximadamente 400
pacientes cadastrados. Os atendimentos sao feitos em apenas
um dia da semana e sao atendidos em torno de 30 pacientes,
por vezes havendo encaixes. Em outros dois dias na semana
0s pacientes que fazem aplicacdo endovenosa sao atendidos
no centro de infusdo, aproximadamente 10 pessoas nos dois
dias. Esses pacientes nao sao atendidos no ambulatorio, o

atendimento se da durante a infusao.

Devido a grande demanda e a quantidade reduzida de
profissionais atendendo, os retornos acabam sendo bem mais
longos (6 meses) do que em outros hospitais (geralmente 3
meses). O paciente também conta com um sistema de pronto
atendimento no préprio ambulatdrio e caso o paciente tenha
algum sintoma ou alguma crise que Nao possa esperar até o
dia do atendimento eletivo, ele é atendido ali mesmo. Esse
sistema reduziu significativamente a demanda que chega aos

servigos de pronto atendimentos.



5.5.2. ENTREVISTA 02

O segundo entrevistado foi o Professor Doutor Adérson
Omar Mourao Cintra Damiao, com formagao em medicina,
residéncia em clinica médica, especializagdes, mestrado e
doutorado em gastroenterologia. Desde 1985 € Médico-
Assistente Doutor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP) e da Universidade de Sao Paulo (USP),
também participa do Grupo de Doencgas Inflamatodrias
Intestinais do Hospital das Clinicas, em Sao Paulo. Possui
como linhas de pesquisa: Doenca inflamatoria intestinal,

Doenca celiaca e Litogénese biliar de colesterol.

O contato inicial se deu através de um e-mail
encaminhado para o Hospital Sirio-Libanés, que possui um
Nucleo de Doencas Inflamatadrias Intestinais (DII), obtendo-se
resposta do Dr. Adérson. A entrevista foi realizada de forma
remota, por meio de uma chamada de video e voz, sem haver
gravagao da mesma. A duracao da entrevista foi de,

aproximadamente, 1 hora e 2 min.

Um TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
foi assinado, e é possivel visualizar uma copia exemplo através
do QR Code presente na figura 06. O roteiro da entrevista
também pode ser encontrado atraves de outro QR Code, o

presente na figura O7.

Figura 06: QR Code - Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido

Figura 07: QR Code - roteiro da

entrevista 02

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

A entrevista se iniciou com uma apresentacao do
entrevistador, do trabalho e dos objetivos da entrevista. Logo
apos, foi solicitado ao entrevistado que falasse um pouco de

sua formacao, sobre sua relagao com o Hospital Sirio-Libanés

e sobre a criacao do Nucleo Multidisciplinar de DIl do hospital.

O entrevistado fez um relato sobre seu percurso
académico e profissional, mencionou que o Nucleo do
hospital Sirio-Libanés havia sido criado a pouco tempo, que
ainda estavam em processo de juntar médicos e enfermeiros
e gque ver o conceito de multidisciplinaridade funcionando no

hospital ainda era um plano futuro.

Diante do exposto, o entrevistado achou que seria mais
proveitoso tratarmos sobre sua experiéncia no Hospital das
Clinicas da USP, pois vinha desenvolvendo um trabalho em
cima das DIl desde 1985. Portanto, as informacdes e dados a

seguir serao relacionadas ao Hospital das Clinicas.

O entrevistado falou que quando se tornou meédico do
Hospital, o ambulatoério de gastroenterologia contava com,
aproximadamente, 150 pacientes de DI, atendidos pela
equipe de cirurgia. Além disso, haviam outros pacientes
espalhados por outros ambulatoérios. A primeira coisa feita
pelo Dr. Adérson foi iniciar, em um caderno, a organizagao de

todos esses pacientes que estavam espalhados pelo hospital.

Depois de juntar todos os pacientes, comecou a

divulgar no hospital que estava sendo criado um grupo de DII.

Hoje, o ambulatdrio de DIl conta com mais de 3500
pacientes, sendo a maior parte da cidade de Sao Paulo, mas
atendendo pessoas do todo o Brasil. O atendimento se da em
trés dias da semana e sao, aproximadamente, 50 pacientes

por dia, chegando a um total de 150 por semana.

Sobre o atendimento muiltidisciplinar o médico aponta
ainda a necessidade de melhorias, pois cada especialidade
atende separado em seu ambulatorio. Ele critica ainda que a
enfermeira que acompanha o ambulatoério de DI, acaba
tendo que se dividir entre outros ambulatorios. E que seria
muito importante que ela estivesse em 100% dos
atendimentos, pois ele entende o papel da enfermagem

como a primeira linha de atendimento e fundamental.

Ainda que nao haja um atendimento multidisciplinar
completo, as especialidades se juntam periodicamente para
fazer reunides multidisciplinares. Essas reunidoes tem o intuito
de unir o grupo, criar protocolos de atendimento e discutir
casos. Aponta também que o ideal seria que as reunides

fossem quinzenais, mas elas tém ocorrido mensalmente.

Em relacao aos horarios de atendimento, houve uma
tentativa de marcar horarios fixos, mas devido as
problematicas com a mobilidade urbana de Sao Paulo,
Muitos pacientes acabavam se atrasando. Por isso, hoje os
atendimentos sao feitos por ordem de chegada. Os pacientes
devem ir preparados para passar uma tarde inteira e, os que
precisam, fazem as infusdes nesse meio tempo. Em relagcao ao
protocolo de atendimento, eles levam em conta que se o
paciente esta bem ele é atendido de quatro em quatro

meses, se estd mal de um em um ou dois em dois meses.

Por fim, em relagcao ao espaco fisico, o ambulatorio
conta com um setor de infusédo de medicamentos, uma
recepcao e espera divididas com a endocrinologia, e existe
apenas banheiros na espera. Em relagcao aos exames, todos
podem ser feitos no hospital mesmo, sendo os de imagem os
mais demorados, podendo levar de trés meses a um ano para

serem feitos, ja os endoscopicos podem levar até trés meses.



5.5.3. ENTREVISTA 03

O terceiro entrevistado foi o Professor Doutor Everson
Fernando Malluta, com formacao em medicina pela
Universidade Federal de Santa Catarina, doutorado tambéem
em medicina pela Universidade de Sao Paulo e
especializacdes/residéncias médicas em Endoscopia digestiva
e gastroenterologia. Também participa do Ambulatorio
Interdisciplinar de Doencas Inflamatorias Intestinais na
Universidade do Vale do Itajai - UNIVALI, em Itajai. Possui
como linhas de atuacgao: gastroenterologia, endoscopia

digestiva e colonoscopia.

O Doutor Fernando foi recomendado pelo Doutor
Adérson como uma das melhores experiéncias de
ambulatorio multidisciplinar em Doencas Inflamatorias
intestinais. A entrevista se deu de forma remota, tanto por
meio de ligagao de voz, sem haver gravacao da mesma,
quanto por troca de audios e mensagens. A duracao da

entrevista foi de, aproximadamente, 1 hora e 30 min.

Um TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
foi assinado, e é possivel visualizar uma copia exemplo através
do QR Code presente na figura 08. O roteiro da entrevista
também pode ser encontrado atraves de outro QR Code, o

presente na figura 09.

Figura 08: QR Code - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

Figura 09: QR Code - roteiro da
entrevista 03

Fonte: Elaborado pelo autor Fonte: Elaborado pelo autor

Esta entrevista seguiu o mesmo roteiro da entrevista
anterior. A seguir sdo apontados os pontos principais pelo Dr.

Everson.

O medico Dr. Everson entrou para a Univali como
professor em 2006. Pouco tempo depois, NnOo mesmo ano,
entrou para a direcao e administracao do ambulatoério de
intestino, onde atua até os dias de hoje. Entre os anos de 2010
e 2011, e a partir de uma parceria entre os cursos de Medicina,
Psicologia, Nutricao e Unidade de Saude Familiar e
Comunitaria, o Ambulatorio Interdisciplinar de Doencas

Inflamatodrias Intestinais (DII) foi criado.

Hoje o ambulatorio conta com dois medicos
especializados em gastroenterologia e um em proctologia,
um nutricionista, um enfermeiro, dois nutricionistas, um
psicologista. Todos se relnem em uma sala, onde discutem os
casos que sao atendidos no ambulatorio. A triagem inicial
com os pacientes é realizada por uma equipe composta por

um académico de cada curso: psicologia, nutricao e medicina.

Os pacientes que atendem ali sdo referenciados e
encaminhados de outras unidades, sejam das Unidades
Basicas de Saude ou de hospitais e clinicas, publicas ou
privadas. Desde que o paciente ja possua o diagnostico e
tenha um encaminhamento de outro profissional ele podera

ser atendido no ambulatorio.

O atendimento é parcial, ou seja, a equipe
muiltidisciplinar so presta atendimento ambulatorial com as
consultas eletivas, ou infusional para os pacientes que
necessitam fazer infusées de medicamentos indovenosos.
Todos as outras necessidades ficam dependendo do SUS ou

de particulares.

Quando o paciente possui alguma manifestacao extra-
intestinal, de dermatologia ou reumatologia, ele é
encaminhado para as outras especialidades presentes no
mesmo ambulatdrio, mas ndo ha uma troca de informacao
com as especialidades. Quanto as outras manifestagcdes, o

paciente € encaminhado para o SUS ou consultas particulares.

O meédico atentou para um problema recorrente: os
exames de imagem e as cirurgias que os pacientes
necessitam fazer sdo encaminhados pelo SUS e entram na
mesma fila dos pacientes de outras doencas, aumentando o
tempo de espera. O medico diz que uma colonoscopia pelo
SUS pode demorar de 2 a 3 anos para sair. Esse cenario
problematico tratando-se de uma doencga na qual a demora
para um diagnostico correto ou para a realizacao de uma
cirurgia pode acabar agravando o caso do paciente ou até

leva-lo a morte.

O meédico falou também sobre a limitagao que o
ambulatorio tem em relagao a quantidade de pessoas que
pode atender, pois a procura acaba sendo maior do que o que

a capacidade de atendimento da equipe.

O ambulatdrio conta com aproximadamente 200
pacientes cadastrados. Os atendimentos sao feitos todas as
sextas-feiras e sdo atendidos em torno de 6 pacientes por dia,
por vezes havendo encaixes e pacientes que precisam apenas

renovar receitas.

O ambulatoério conta com representagcao da Associagcao
ABCD. Ali sao promovidas reunides bimestrais com os
pacientes e a coordenacao da reuniao é revezada entre as
disciplinas ja mencionadas. A reunido € aberta e pacientes de

outros lugares podem participar.
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Figura 11 - Mapa de localizagdo do terreno em Biguacu com justificativas para a escotiae
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7. JUSTIFICATIVAS PARA A ESCOLHA DO
TERRENO

A cidade escolhida para a implantacao do hospital €
Biguacu, localizada na Macrorregiao da Grande Florianopolis
no estado de Santa Catarina. A proximidade com a capital do
estado se torna necessaria, pois os pacientes de DIl podem
fazer alguns tratamentos que sao ofertados pelo estado
somente em Floriandpolis, como o transplante de medula

ossea e tratamentos com medicina nuclear.

Um dos critérios para a escolha do local de
implantagao foi a facilidade ao transporte publico, pois ao
lado do terreno escolhido, localizado no bairro Jardim
Janaina, esta prevista a construcao do Terminal Norte (de
biguacgu), que ira integrar os 9 municipios da regiao
metropolitana da Grande Florianopolis em um sistema unico
de transporte coletivo. Este, contara com BRTs que se ligam
ao Terminal Sul (em Palhocga) e ao Terminal do Centro (em
Florianopolis). Ainda, se for instalado o transporte hidroviario,
proposto pelo Observatorio de Mobilidade Urbana da UFSC, o
ponto de embarque ficara a 3,5 Km do terreno escolhido.
(WERNER KRAUS JR, 2019)

Outra diretriz para a escolha do terreno se deu pelo
tamanho do mesmo, que segundo classificacao feita pelo
Instituto de Planejamento do Distrito Federal deve ser de no
minimo 30.000m? para um equipamento regional (COIANIA
apud IPDF, 2006). O terreno também possui uma localizagcao
estratégica, pois se encontra as margens da Rodovia BR 101,
possuindo facil escoamento ao norte e ao sul do estado por
esta rodovia e ao interior do estado pela Rodovia SC 282,

garantindo ao hospital um status de equipamento regional.

Em relacao as caracteristicas fisicas e morfoldgicas, o
terreno € acidentado e possui amplos platés que permitem
entradas em diferentes niveis. Os varios acessos ao terreno por
vias internas do bairro ou pela BR 101 contribuem também

para a separacao de fluxos, algo necessario em hospitais.
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8. ANALISE DO LOCAL
8.1. SANTA CATARINA

De acordo com dados do IBGE do Censo de 2010, Santa
Catarina contabilizava uma populacao de 6.248.436 milhdes
de habitantes. Estimativa do mesmo Instituto indicava, para
2019, uma populacao aproximada de 7,2 milhdes. Além disso,
se somado todos os municipios da microrregidao de
Florianopolis, tem-se estimado um numero aproximado de 1
milhao de habitantes. Esse valor corresponde a 14% da
populacao total de Santa Catarina em uma area equivalente a
menos de 0,03% do territorio do estado. (IBGE, 2019, n.p.)

Nesse sentido, a densidade habitacional de Santa
Catarina estimada para 2019 é de, aproximadamente, 74,84
hab/km?. Para a microrregido de Floriandpolis a tendéncia é
de chegar em 342,36 hab/km?. Essa alta densidade na
microrregiao de Floriandpolis se deve em parte por
Florianopolis se tratar da capital e também uma das cidades

mais antigas do estado. (IBGE, 2019, n.p.)

8.2. BIGUACU

O municipio de Biguacgu € integrante da microrregiao

de Florianopolis. A distancia, através de rodovias, até a capital
do estado é de 22 km e em linha reta de 16 km. (MAPAS,
2020, n.p.) O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica fez
uma estimativa para o ano de 2019 na qual a cidade teria
atingido uma populacao de 68.481 habitantes, em uma area
de 367,87km? chegando a uma densidade de 186,16 halb/km?.
(IBGE, 2019, n.p.)

Se comparado os dados de 2010 e 2019, Biguagu € o

quinto dos nove municipios da microrregiao de Florianopolis
gue mais cresceu, superando inclusive Sao José, que possui
atualmente a maior densidade habitacional da microrregiao
com 1.638,99 hab/km? (IBGE, 2019, n.p.). Biguacu, além de
possuir muitos lotes vazios na malha urbana, apresenta
muitas areas a serem loteadas, o que demonstram um grande

potencial de crescimento.

Segundo noticia publicada no portal de noticias Gl de
Santa Catarina, o prefeito Ramon Wollinger tomou como
prioridade em sua administracao a pasta da saude e, em
consequéncia disso, em 2017 o municipio realizou mutirées
para normalizar as filas para consultas, exames, cirurgias e
outros procedimentos. O portal também relata que, desde a
inauguracao da Unidade de Pronto Atendimento do
municipio, aproximadamente 40% dos atendimentos sdo de
pacientes provenientes de cidades vizinhas e que nao
possuem Pronto Atendimento proprio. (PREFEITURA
MUNICIPAL DE BIGUACU, 2018)

Esses fatos demostram a importancia com a qual a
saude vem sendo tratada em Biguacgu, além da grande
capacidade que a cidade tem de absorver demandas dos
municipios vizinhos, o que acaba contribuindo para que os
atendimentos de média e alta complexidade na microrregiao
de Florianopolis nao se concentrem somente na capital, mas

se distribuam pela microrregiao.

Tabela 01 - Area territorial e populacio estimada para 2019

MUNICIPIOS DA

MICRORREGIAO DE AREA DA UNIDADE  POPULACAO DENSIDADE

FLORIANOPOLIS TERRITORIAL ESTIMADA 2019 ESTIMADA 2019
km? pessoas hab/km?
Florianopolis 674,84 500 973 742,35
Sao Jose 150,45 246 586 1638,99
Palhoga 394,91 171797 435,03
Biguacu 367,87 68 481 186,16
Santo Amaro da Imperatriz 34424 23 245 67,53
Governador Celso Ramos 127,36 14 471 113,63
Anténio Carlos 529,92 8 513 16,06
Aguas Mornas 326,66 6 469 19,80
Sao Pedro de Alcantara 140,07 5823 41,57
Total 3.056,31 1046 358 342,36

Fonte: (IBGE, 2019, n.p.)



NO ENCONTRO DA VIA QUE CONTORNA O MORRO
COM A BR 101 NAO EXISTE UM MEIO DE ATRAVESSAR
PARA O OUTRO LADO DA RODOVIA SEM SER s
NECESSARIO FAZER O RETORNO MUITO A FRENTE
DE ONDE E O ENCONTRO DAS DUAS
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Figura 13: Temperatura e Precipitacdes Médias - Biguagu
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Fonte: (CLIMATE-DATA.ORG, 2020)

Figura 14: Temperatura ao Longo do Ano - Biguagu
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Figura 15: Ventos Frequéncia de Ocorréncia - Floriandpolis
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Figura 16: Velocidades Predominantes por Dire¢do - Floriandpolis
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Fonte: LABORATORIO DE EFICIENCIA ENERGETICA EM EDIFICAGOES, 2005

8.4. ASPECTOS CLIMATICOS

De acordo com a classificagao climatica de Koppen e
Geiger, o clima em Biguacu é classificado como Cfa - clima
temperado chuvoso e quente, sendo umido em todas as

estacdes e com verdes quentes.

Conforme dados retirados do CLIMATE-DATA.ORG e
apresentados na Figura 13 e Figura 14, 0 més mais seco € junho
com uma pluviosidade média de 74 mm e a menor
temperatura média mensal de 16.4 °C. J4 o més com a maior
precipitacao e maior temperatura € janeiro, com 201 mm de

pluviosidade e temperatura média de 24.6 °C.

A duracao do dia de Biguacu em 2020 tem seu apice
no dia 21 de dezembro, com 13 horas e 53 minutos de luz solar
e o dia com menor duracao se da no dia 20 de junho, com 10
horas e 24 minutos de luz solar. Em relagcao a nebulosidade
em Biguacu, durante os meses do outono e inverno, o céu
permanece sem NUvens ou quase sem nuvens por 62% do
tempo e durante a primavera e verao o céu fica praticamente
sem nuvens em 45% do tempo. Esses dados indicam que o
uso de painéis fotovoltaicos pode ser vantajoso para a
obtencao de energia solar, pois ha insolagao durante todo o
ano € Mesmo com 0s Céus encobertos as placas solares

continuam produzindo energia elétrica.

Com os dados retirados da Figura 15 e da Figura 16, da
cidade de Florianopolis, pode-se fazer uma correlagcao com
Biguacu devido a sua proximidade. Sendo assim, o vento
predominante na cidade € o Norte (N), porém conta com uma
velocidade meédia baixa se comparada ao segundo vento mais
predominante, o Nordeste (NE). Ja o vento sul (S), mesmo nao
apresentando velocidades e frequéncias altas, gera mais
incobmodo devido a massa de ar polar atlantica, que deixa os

ventos com temperaturas Mmais amenas.



Figura 17: Mapa de cheios e vazios Biguagu + equipamentos publicos de satide.

8.5. CHEIOS E VAZIOS

Analisando os cheios e vazios do municipio de Biguagu
(MAPA 01) percebe-se que a porgao sudeste € a que possui 0
maior adensamento urbano. Um dos possiveis motivos foi a
instalagcao dos primeiros colonizadores agorianos de Santa
Catarina nessa area. Outro aspecto importante foi a instalagdo
da BR101 que, cortando todo o litoral do municipio, acabou
reafirmando esse crescimento, principalmente na direcao sul,
mostrando uma certa relagao de dependéncia com
Florianopolis, capital do estado.

8.6. EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE

01 UBS Bom Viver
02 UBS Marco Antonio
03 UBS Jardim Janaina
04 UBS Saveiro
05 UBS Fundos
06 UBS Vendaval
07 UBS Santa Catarina
08 UBS Prado
09 UBS Tijuguinhas
10 UBS Cachoeiras
1 UBS Estiva
12 UBS Trés Riachos
13 UBS Fazenda de Dentro
14 UBS Sorocaba de Fora
15 UBS Sorocaba de Dentro
16 UBS Centro
17  Policlinica Municipal de Biguacu Luis Carlos Martins

LEGENDA EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE
. Unidades Basicas de Saude (UBS)

‘ Policlinica Municipal

. Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)
Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

18 Centro de Apoio Psicossocial CAPS Biguacu
N 19 Unidade de Pronto Atendimento UPA 24h
20 Hospital Regional De Biguacu Helmulth Nass

Hospital Regional ) C
21 Proposta de Hospital Especializado em Doengas

‘ Proposta de Hospital Especializado

Inflamatadrias Intestinais
escala: 1/100000
Fonte: Elaborado pelo autor
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9. ANALISE DO ENTORNO
9.1. TERMINAL
O Terminal Integrado de Biguacu faz parte de um

sistema, proposto pelo Observatorio de Mobilidade Urbana da

UFSC, que pretende integrar os nove municipios da regiao

7 N M
metropolitana de Florianopolis. Devido a pandemia causada , 1( A‘i%@» 9; \ ,‘a g )"/
pelo coronavirus o lancamento do edital para a construcao, ot (([», Ot N \( @ g'a,i_'a"-,( BUS E P ,’ : 0\ =
gue estava previsto para 2020, foi adiado e no momento nao ‘ “ </ "

ha previsao de langamento. O terminal conta com bicicletario
e ducha para os usuarios do transporte. A proposta inicial
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BRT e ao outro lado da rodovia BR101, amlbos foram retirados
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€ nao constam mais nas ultimas propostas de construcao.

OCEANO ATLANTICO

Figura 18: Perspectiva terminal norte de Biguagu.
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Fonte: https://observatoriodamobilidadeurbana.ufsc.br/publicacoes/ Fonte: Imagem base retirada do Google Earth e anotagdes feitas pelo proprio autor.

Figura 20: Corte esquematico da proposta inicial de projeto para o terminal proposto pelo Observatério de Mobilidade Urbana da UFSC

O projeto atual ndo O projeto atual do terminal ndo contempla mais a

o——+— contempla mais o prédio passarela, portanto ela sera incluida no projeto do hospital.

COBERTURA COM PASSAGEM DE PEDESTRES

de apoio ao terminal
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MARGINAL MARGINAL
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Fonte: https://observatoriodamobilidadeurbana.ufsc.br/publicacoes/

TERMINAL DE ONIBUS BIGUACU
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9.2. PERSPECTIVAS E DIRETRIZES DO PLANO DIRETOR

Uma das diretrizes do plano diretor como politica de
desenvolvimento socioecondmico € melhorar e desenvolver a
saude preventiva no municipio. Diretriz essa que se encontra
em consonancia com as desenvolvidas neste projeto, no qual
pretende-se, com as terapias alternativas e complementares,
promover a saude preventiva dos pacientes atendidos no
hospital, assim como das comunidades do entorno. Busca-se,
também, contribuir para uma educacao continuada de
atencao aos cuidados de saude.

Do mesmo modo, pretende-se criar uma area publica
propulsora de saude na area externa do hospital, da qual, a
populacao do bairro podera se apropriar, trazendo vida
urbana para o hospital e seu entorno. Em outras palavras, o
complexo hospitalar estara dotado de pragas, bosques e
equipamentos publicos. Estas areas podem contribuir para
gue haja uma melhor relagao dos pacientes internados com a
comunidade local, além de se estabelecerem como conexdes

em pontos estratégicos do bairro.

Em relagao as diretrizes de transporte e mobilidade
urbana o plano diretor define como objetivos, entre outros, a
criagao de ciclovias, ampliagcao do numero de passagens de

pedestres na BR 101 e adequacao do sistema viario a lei de

Figura 21: Mapa esquematico com dimensoes gerais do terreno e proposta de abertura de ruas.
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Fonte: Imagem base retirada do Google Earth e anotacdes feitas pelo proprio autor.

LEGENDA ABERTURA DE VIAS
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Figura 22: Passeios publicos em Biguagu.

acessibilidade. Cabe ressaltar que em algumas zonas do plano
de uso e ocupacgao do solo € definida como sendo

responsabilidade da prefeitura a implantacao e padronizagao

dos passeios publicos conforme as normas de acessibilidade.
O plano diretor prevé também a necessidade de um
estudo de impacto de vizinhanga para a implantagdao de um
hospital. No entanto, ainda que algumas solucdes para
diminuir os impactos tenham sido adotadas no projeto, esse

nao € um objetivo central do trabalho.

ISTO NAO E UM HOSPITAL: HOSPITAL INTEGRATIVO E MULTIDISCIPLINAR PARA DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS

Fonte: Google Earth
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O art. 121 do plano diretor define que "na area urbana, as
guadras normais nao poderao ter comprimento superior a
250,00 m (duzentos e cingUenta metros)". Entretanto, no
mesmo artigo, fica definido que "para as quadras que
excederem comprimento de 250,00 m (duzentos e cinqlenta

metros), deverao ser exigidas vias de pedestre".

Com base no exposto, propde-se a criagao de duas vias
de veiculos, representadas na figura 21 como via A e via B, de
forma a diminuir a sobrecarga das vias do entorno do terreno
e melhorar as conexdes do bairro. Além disso, o fato de a
largura do terreno ser menor do que 250,00m possibilita a
adocao de uma via de pedestre, mesmo nao exigida pelo
plano diretor, que podera contribuir para tornar mais

agradavel os percursos caminhaveis da comunidade local.

Analise do Entorno - Perspectivas e Diretrizes do Plano
Diretor 2 5




10. ANALISE DO TERRENO
10.1. CARACTERISTICAS

O terreno dispde de uma area de 74.29122m? disposta Figura 23: Mapa de Zoneamento Urbano do Municipio de Biguagu.

em trés grandes platds. Seu ponto mais baixo se encontra na ;
cota de nivel de 6,00m, que € coincidentemente o nivel mais
baixo do lado leste da BR 101 (em relagao ao entorno

imediato). Por esse motivo, € comum em dias de chuva o

acumulo de dgua nesse ponto. E importante ressaltar que

recentemente o terreno foi aterrado e as aguas que antes se
acumulavam no terreno criam um efeito de cascata d'agua na
pista da rodovia BR101.

Ja o platd intermediario, que se encontra no nivel
19,00m, possui relagao direta com a Rua das Missdes, que
desemboca na Rua Dr. Tancredo Neves, via principal do bairro.
Além disso, possui boa relacao com a saida de pedestres do
terminal de 6nibus. O ponto mais alto se encontra no nivel
31,00m, esse ponto € um pequeno Mmonte de terra de
aproximadamente 3,00m de altura. O platé no terceiro nivel
esta a 28,00m g, por isso, possui forte relagdo com o bairro e

entorno do terreno.

O terreno se encontra a aproximadamente 500 m do
mar em sua face nordeste, possuindo vista para o mar em
praticamente todos os seus pontos. Além disso, em sua face
noroeste, o terreno possui vista para um mMmorro com area de

prese rvagéo permanente. Fonte: https://leismunicipais.com.br/prefeitura/sc/biguacu

Figura 24: Corte esquematico do terreno com o entorno.

morro com area de preservacdo permanente

terreno

1 B
=TT = N
) MU A W1 280

mar aprox. 500m =———y

Fonte: Elaborado pelo autor
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10.2. LEGISLACAO

A area do terreno possui demarcagao de duas zonas de

uso e ocupacgao do solo, sao elas:

ZMD - Zona Mista Diversificada - Area destinada ao
incentivo de instalagcao de comeércios e servicos que precisam
de facil acesso, sendo geradores de emprego e renda.

Numero de Pavimentos Basico: 06

Numero de Pavimentos Maximo: 06+02*
Taxa de Ocupacgao: 65%

indice de Aproveitamento Basico (IAb): 3,9
indice de Aproveitamento Maximo (IAm): 52*
Taxa de Permeabilidade: 15%

Recuo Lateral: 3,00m

Recuo Fundos: 3,00m

Recuo Frontal: 45m do eixo da BR101

*Através da Outorga Onerosa do Direito de Construir

ZIR2 - Zona de Interesse Residencial 2 - Area destinada
ao incentivo de instalacao de residéncias com uso permissivel

para equipamentos de sauide / assistenciais a saude.

Numero de Pavimentos Basico: 06

Numero de Pavimentos Maximo: 06+02*

Taxa de Ocupacgao: 55%

indice de Aproveitamento Basico (IAb): 3,0
indice de Aproveitamento Maximo (IAm): 4,0*
Taxa de Permeabilidade: 20%

Recuo Lateral: 1/8 da h do prédio (minimo 1,50m)
Recuo Fundos: 1/8 da h do prédio (minimo 1,50m)
Recuo Frontal: 6,00m

*Através da Outorga Onerosa do Direito de Construir

Analise do Terreno - Caracteristicas e Legislacao 2 6




10.3. MICROCLIMA

No entorno imediato do terreno a maior parte dos lotes
se encontram vazios ou com casas predominantemente
térreas, nos lotes mais afastados. Neste cenario o terreno
acaba nao sofrendo grandes influéncias das edificagdes do
entorno no seu microclima. Entretanto, o plano diretor define,
por meio da lei de usos e ocupacao do solo, a possivel
construgao de edificagcdes de 6 pavimentos, podendo chegar

a 8 com o uso da outorga onerosa do direito de construir.

Em relacao aos ventos, essas construgcdes poderiam
atuar como barreiras, o que possivelmente ocasionaria o efeito
de ilha de calor urbano. No entanto, deviso a sua extensao, a
existéncia de amplas areas verdes e por possuir uma de suas
faces voltadas a rodovia BR101, a qual forma um corredor

natural de ventos, o efeito acabaria sendo amenizado.

O fato de haver predominancia do vento Nordeste, e
esta mesma face nao possuir barreiras naturais, resulta na
incidéncia de ventos durante todo o ano ho terreno,
contribuindo para o equilibrio téermico. Ja a Norte e Noroeste a
presenca do morro e as edificagdes ao longo do bairro atuam

como barreiras.

Figura 25: Esquema Microclima
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Figura 26: Carta Solar - Floriandpolis

N

Latitude: -27.66 0

22 jun
24 jul

28 ago

270

23 set

20 out

22 No
22 dez

Ew | )
E%% Dl e —— =
INERCIA TERMICA AQUECIMENTO SOLAR PASSIVO ATURAL

Fonte: (LABEEE - LABORATORIO DE EFICIENCIA ENERGETICA EM EDIFICACOES, 2020)

Figura 28: Estratégias bioclimaticas para o verdo em Floriandpolis
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Fonte: (LABEEE - LABORATORIO DE EFICIENCIA ENERGETICA EM EDIFICACOES, 2020)

10.4. ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS

Segundo diretrizes do Laboratoério de Eficiéncia
Energética em Edificacdes as estratégias bioclimaticas'
concomitantes para as estacdes do inverno e do verao para a
cidade de Biguacu sao: Inércia térmica, que colabora com a
diminuicao das amplitudes térmicas, intensificada pelo uso
do concreto e da alvenaria ceramica que possuem alta
capacidade térmica; e a ventilacao natural, que pode ter trés
diferentes funcdes: a renovagao do ar, o resfriamento

psicofisiologico e resfriamento convectivo.

Além das citadas acima, cada estacao possui uma
estratégia bioclimatica propria e que podem seguir caminhos
Oopostos caso nao seja tomado o devido cuidado com as
solucdes construtivas adotadas. No verao, € necessario o
sombreamento, principalmente nas aberturas, onde
geralmente se utiliza o vidro, que possui baixa capacidade
térmica. Ja no inverno € necessario o aguecimento solar
passivo, ou seja, que o sol penetre no ambiente atraves das

aberturas e o aqueca.

Para estratégia de sombreamento podemos usar
algumas solug¢des construtivas, com uso de quebra-sois
(brises) horizontais e verticais, prolongamentos de marquises e
coberturas; por meio de elementos de vegetacao; ou pela area
edificada do entorno, que pode contribuir para o
sombreamento. Ja para a estratégia de agquecimento solar
passivo tem-se, a indireta, que consiste no uso de elementos
com alta inércia térmica; ou a radiacao solar direta, obtida
através das aberturas ou superficies envidragadas. Para esta
ultima, os quebra-sdis utilizados na estratégia de
sombreamento devem ter dimensdes suficientes para barrar o
sol do verao e permitir a passagem do sol no inverno.

" Devido a falta de dados bioclimaticos para Biguagu as informagdes utilizadas sdo

referentes a cidade de Floriandpolis, o que se torna viavel por ambos estarem
localizados na mesma zona bioclimatica.



1. VISITA TECNICA

1.1. HOSPITAL UNIMED LITORAL EM BALNEARIO
CAMBORIU - SC

A visita técnica foi realizada no dia 11 de outubro de
2019 no Hospital da Unimed Litoral, em Balneario Camboriu -
Santa Catarina. A visita foi guiada pela equipe técnica do
Hospital e pela entao presidenta da Associagao Brasileira de
Desenvolvimento do Edificio Hospitalar de Santa Catarina
(ABDEHSC), a Arquiteta Patricia Paiva D'Alessandro, que &
também uma das responsaveis pelo projeto do hospital
desenvolvido no escritério de arquitetura IDEIN - Ideia +

Desenvolvimento.

Tanto a equipe técnica do hospital quanto o escritorio
de arquitetura que desenvolveu o projeto se preocuparam em
criar espacos humanizados com foco no paciente, sem deixar
os funcionarios e cooperados em segundo plano. Algumas das
estratégias usadas na humanizagao do hospital foram: o uso
de iluminacgao artificial e natural; uso de cores e formas
diferentes do habitual nos mobiliarios e painéis; e uso de

adesivos com motivos diversos.

Figura 29: Recepcao e espera do hospital Unimed Litoral

Fonte: http://www.idein.com.br/#!portfolio_saude/unimed_litoral_hospital

A equipe do hospital apontou gque essas estratégias,
combinadas com o bom atendimento aos pacientes,
contribuem para o desenvolvimento de atividades mentais e
hormonais e que, por sua vez, resultam em melhoras mais
rapidas e eficazes ao paciente. Como consequéncia das
estratégias adotadas, os custos para o hospital sao reduzidos,
pois 0s pacientes recebem alta mais cedo, além de aumentar
o nivel de satisfacdo com o atendimento prestado pela

instituicao.

Na ala pediatrica pdéde-se ver, na recepgao e
circulagdes, varios elementos compositivos com
representac¢des infantis. No piso foi proposto uma paginagao
colorida, com placas de piso vinilico. Nas paredes e nos
mobiliarios foram utilizadas cores e envelopamento adesivo,

com representacdes infantis e elementos ludicos em 3D.

Outro ponto importante foi a utilizagao de peliculas
com imagens que transmitem calma e serenidade. As
imagens iam desde paisagens naturais a pessoas em estado
de meditagao. Foi interessante perceber que isso nao se dava
somente nos ambientes onde os pacientes transitavam, mas
também em ambientes de acesso exclusivo a médicos,
enfermeiros ou outros funcionarios. Como exemplo tem-se o
centro cirdrgico, com uma sequéncia de faixas verticais com a
representacao de florestas, que quebrava a linearidade e

rigidez das paredes dos corredores.

O hospital possui também um grupo de coral
composto por médicos, enfermeiros, funcionarios e pacientes.
Esse grupo faz apresentacdes pelo hospital em algumas datas
comemorativas. Enquanto se deslocam por todo o hospital,
cantam musicas que levam esperanca e tranquilidade aos

pacientes e acompanhantes.
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Figura 30: Maternidade do hospital Unimed Litoral

Fonte: http://www.idein.com.br/#!portfolio_saude/unimed_litoral _hospital

Figura 31: Ala Pediatrica do hospital Unimed Litoral

: ®,. N

Fonte: http://www.idein.com.br/#!portfolio_saude/unimed_litoral_hospital

Figura 32: Circulagao Centro Cirdrgico

Fonte: http://www.idein.com.br/#!portfolio_saude/unimed_litoral_hospital

Visita Técnica - Hospital Unimed Litoral




12. DIRETRIZES REGIONAIS

121. DIRETRIZES NACIONAIS Figura 33: Mapa do Brasil com suas principais rodovias e centros de referéncias em Doengas Inflamatdrias Intestinais

E funcido como centro de referéncia nacional em
ensino, pesquisa e tratamento de Doengas Inflamataorias

Intestinais (DlI):
Maranhao
- Formar médicos especialistas em DIl por meio da residéncia
meédica nas diversas especialidades;

- Criar e aperfeicoar os protocolos clinicos para as Dl;
- Regulamentar e ampliar o rol de medicamentos de alto
custo disponiveis hoje no SUS, visando diminuir a

judicializagao;

- Coordenar os centros de referéncias de DIl existentes e

facilitar a criagao de novos centros em todo o Brasil; Vieie Clresss

- Criar ficha cadastral para o controle epidemioldgico das DI,

facilitando a criacdo de politicas publicas de salde para quem Distrito Federal
tem essas doencas;

- Produzir pesquisas qualitativas dos atendimentos,
tratamentos e estruturas fisicas dos centros de referéncia em
DIl para que seja possivel um constante aperfeicoamento dos

mMmesmaos.

Parana
Santa Catarina N
LEGENDA CENTROS DE REFERENCIA ESTADUAL o Glands do S
‘ Centros de referéncia existentes R 116 ’ BR 101
Proposta de Hospital Burril Bernard Crohn

escala: sem escala

Fonte: Dados levantados e representados pelo autor
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12.2. DIRETRIZES REGIAO SUL

E funcdo como centro de referéncia da regido sul em
ensino, pesquisa e tratamento de Doengas Inflamataorias
Intestinais (DlI):

- Reunir os dados cadastrais de pacientes com DIl nos centros
de referéncia da regiao sul, de forma a gerar dados
epidemioldgicos para a criagao de politicas publicas nesta
regiao; Hospital Universitario do
- Cadastrar e coordenar os centros de referéncias de DI
existentes nos estados de Santa Catarina, Parana e Rio Grande
do Sul, criando um sistema interligado e que ultrapasse as

barreiras estaduais, melhorando a gestao do sistema;

Hospital das Clinicas
- Criar uma rede de apoio entre os estados dessa regido para die Paeso Fuliele [RICPE)
casos de emergéncia, como a falta ou atraso de

medicamentos, ou para cidades de fronteiras que podem

Oeste do Parana (HUOP) r

Parana

BR 277

A

Figura 34: Mapa da Regido sul com suas principais rodovias e centros de referéncias em Doengas Inflamatdrias Intestinais

,! Hospital Dona Helena (Joinville)

\

0
P

BR 282
Santa

Catarina 0

compartilhar os centros de referéncia;

/

Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI)

Hospital Integrativo e Multidisciplinar Burril
Bernard Crohn (HIMBBC)

Hospital Universitario Polydoro Ernani de
S&o Thiago (HU-UFSC)

Hospital Sdo Lucas da Universidade Pontificia
Catdlica do Rio Grande do Sul (HSL-PUCRS)

BR 285
Rio Grande ( |
do Sul
13
BR 101
® Hospital Universitario Dr. Miguel
BR 116 Riet Corréa Jr. (HU-FURG)

LEGENDA CENTROS DE REFERENCIA ESTADUAL

‘ Centros de referéncia existentes

Proposta de Hospital Burril Bernard Crohn

escala: sem escala
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Fonte: Dados levantados e representados pelo autor

Diretrizes Regionais - Regiao Sul




12.3. DIRETRIZES ESTADUAIS Figura 35: Mapa de Santa Catarina com suas principais rodovias e centros de referéncias em Doengas Inflamatdrias Intestinais

E funcédo como centro de referéncia estadual em
ensino, pesquisa e tratamento de Doengas Inflamataorias
Intestinais (DII):

- Cadastrar os pacientes com DIl atendidos no hospital;

- Fazer um levantamento perioddico de equipamentos de
infraestrutura em todo o estado e, se possivel, redistribuir ou
complementar os equipamentos conforme demanda para
gue as regides de saude dependam cada vez menos da
grande Floriandpolis e dos grandes centros urbanos;

- Criar uma Rede de Atencao a Saude da Pessoa com DI,

articulada as Unidades Basicas de Saude (UBS), com o intuito
de desenvolver um sistema estadual de desospitalizagdo e de Biguacu
fornecer educagao continuada para médicos da familia, para Floriandpolis
gue sejam capazes de diagnosticar mais rapidamente novos

Casos;

- Prestar atendimento muiltidisciplinar para pacientes com DII

de todo o estado;
Legenda

. L : ~8 Santa Catarina
- Prestar atendimento nas praticas integrativas e sem escala

complementares, que nao exijam frequéncias curtas, devido

ao grande deslocamento de alguns dos pacientes.

LEGENDA CENTROS DE REFERENCIA ESTADUAL

‘ Centros de referéncia existentes

Proposta de Hospital Burril Bernard Crohn

escala: sem escala

Fonte: Dados levantados e representados pelo autor
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12.4. DIRETRIZES MUNICIPAIS

E funcdo como centro de referéncia municipal em
ensino, pesquisa e tratamento de Doengas Inflamataorias
Intestinais (DlI):

- Prestar o atendimento especializado e multidisciplinar em
DIl para o municipio de Biguagu e para os municipios
Proximos;

- Cadastrar e prestar apoio aos pacientes com DIl no

mMunicipio;

- Fomentar a medicina preventiva, por meio da medicina
integrativa e complementar, para minimizar a incidéncia de
Novos casos, prestando atendimento nessas praticas, aos
pacientes de Dll, assim como de toda a populagao do

mMunicipio;

- Ser campo de estudo permanente e estar em contato
constante com os postos de saude do municipio para que
haja encaminhamentos mais rapidos, assim como para
agilizar o processo de desospitalizacao.

Figura 36: Mapa de cheios e vazios Biguagu + equipamentos publicos de saude

LEGENDA EQUIPAMENTOS PUBLICOS DE SAUDE

. Unidades Basicas de Saude (UBS)

. Policlinica Municipal

. Centro de Apoio Psicossocial (CAPS)

. Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Hospital Regional

Proposta de Hospital Burril Bernard Crohn

escala: /100000
Fonte: Dados levantados e representados pelo autor
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13. CLASSIFICACOES DO ESTABELECIMENTO

Segundo as literaturas de Cherubin & Santos (1997) e de
Goncalves (1983) os hospitais podem ser classificados quanto a
sua finalidade ou tipo de assisténcia; quanto a entidade
Mmantenedora; quanto ao objetivo financeiro podendo ser
lucrativo, nao lucrativo, filantropico ou beneficente; quanto a
disposicao fisica, podendo ser uma edificagcao unica,
pavilhonar, horizontal ou vertical; quanto ao corpo clinico se &
aberto ou fechado; quanto a competéncia do corpo clinico
podendo ser primario com as praticas preventivas e de clinica
basica, secundario de clinica basica sem recursos tecnologicos
avangados ou terciario com desenvolvido nivel tecnoldgico;
quanto a capacidade e localizacao; e como sendo geral ou
especializado. (PORTAL EDUCACAQ, 2020)

Com base nessas classificacdes pdde-se caracterizar o
hospital proposto como sendo de finalidade a assisténcia
especializada no sistema do aparelho digestivo, com énfase
nas Doencgas Inflamatadrias Intestinais (DIl). O hospital devera
ser gerido pela secretaria da saude, atendendo 100% de

pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS.

O hospital adotara o sistema de Praticas Integrativas e
Complementares (PICS). Tanto procedimentos dito
convencionais da medicina ocidental, quanto dito tradicionais
e denominados de tratamentos alternativos e

complementares terdo espaco no programa do mesmo.

Considerando a importancia da adaptabilidade e flexibilidade
dos edificios hospitalares sera adotado, quanto a disposicao
fisica, o sistemas de laminas isoladas articuladas. Esse sistema
permite uma maior eficiéncia em relacao a expansoes e
mudancas sem a necessidade de suspensao de servicos.
Miquelin fala sobre a longevidade promovida por alguns
hospitais do final do século XIX, nos quais foi adotado um
sistema horizontal pavilhonar, que, com os espacos vazios

criados por esse sistema, favoreceu futuras alteragdes, mesmo

gue isso tenha Ihes custado alguns jardins internos. (1992, p.185).

O mesmo autor cita em seu livro um estudo desenvolvido
pelo Department of Health and Social Segurity da Gra
Bretanha, no qual mostra que "a economia inicial de custos de
construcao dos blocos compactos [acaba sendo] eliminada
pelos custos muito maiores associados a dependéncia de

sistemas de iluminacao artificial e ar condicionado." (1992, p.169).

Figura 37: Axonométrica das tipologias mais usadas nos projetos de edificios

hospitalares

Tipologias verticais: 1. Torre simples; 2. Torre dupla; 3. Torre radial e bloco;

4. Laminas verticais; 5. Mondlito vertical
Tipologias horizontais: 6. Pente e pavilhdo; 7. Laminas isoladas articuladas;
8. Patio expandido; 9. Patio compacto; 10. Mondlito Horizontal

Fonte: (MIQUELIN, 1992, p. 168)

O corpo clinico do hospital é fechado, guando os
profissionais sdo contratados em regime permanente, tendo
como intuito criar uma unidade e melhor relagcao entre a
equipe e desta com os pacientes. A edificacao € de grande
porte, com capacidade estimada de 275 leitos na primeira
fase e podendo atingir 475 apos as fases previstas. O projeto
prevé atendimentos de internacao de longa permanéncia
(quando o paciente da entrada no hospital e realiza todos os
procedimentos e tratamentos necessarios, sem sair do
hospital e até receber alta médica) e atendimentos
conhecidos como Hospital Dia (que ofertam atendimentos
essencialmente diurnos levando a internacdes breves de no

maximo 12 horas e com tratamento continuado em casa).

O hospital sera considerado um hospital referenciado,
também conhecido como modelo de "portas fechadas". Esse
modelo atende somente pacientes encaminhados de outras
unidades, seja de postos de saude, pronto atendimentos ou
de outros hospitais. Dessa maneira, pode ter como foco os
pacientes que ja frequentam a instituicdo ou Novos pacientes
gue venham a ter alguma indicacao por enfermidade no

aparelho digestivo.

Para que novos casos de doencas sejam diagnosticados
mais precocemente o hospital contara com uma equipe de
telessaude, com apoio assistencial e educacao permanente a
profissionais da area da saude, ajudando a fortalecer

principalmente a rede de Atencao Basica do SUS.



14. DIRETRIZES DE ESTUDO PRELIMINAR URBANO

141. BAIRRO E MUNICIPIO PROBLEMAS

Pevico a gientie barela fgce eieds oelo mens (o nerossts) @ pressnta de BRTON (@ A cidade de Biguacu tem uma longa histéria com o mar. A economia principal do municipio no inicio de sua
nicesiz) e @ lelia os s gue lgusm © Leiiio Jarelin Jenziive 9o Bel o8 eo o e2 historia baseava-se na pesca artesanal, tanto no mar quanto no Rio Biguagu, que corta a cidade. Hoje, a
Eliguzeu, @s melzelvies e [balio elsemvelveisim Ums iz el eepent Sheia corm & BR principal economia séo a industria de plastico e a producao de hortaligas e palmeiras. Com a construcao da BR
10T, eom fories caracteisticss de deslocarments pendule . Alom cless, o8 Horaies 101 na década de 1950 o municipio se virou de costas para o mar e viu seu territério ser completamente
gscassosideliiansporte publiceiparaloicentiodeBiguscu comparadesalgrancie segregado. Conta, hoje, com poucas travessias entre os lados da rodovia. Além disso, a cidade possui um
quantidade de horarios de onibus para Floriandpolis, enfraquecem ainda mais a relacdo historico de desenvolvimento desordenado e de falta de planejamento com relagao a sua economia, que, por
oo el coim @ elcitls, eviceniements reforcande & depandencla com & cideds viznlia ser muito dependente de Floriandpolis, acaba caracterizando-a como uma cidade dormitorio.

Figura 38 - BR 101 com terreno e morro ao fundo Figura 40: Vista aérea da cidade de Biguagu

BARREIRA
MORRO \

Figura 39 - Rua Homero de Miranda Gomes e drenagem urbana do bairro

il

Fonte: Imagem retirada do Google E4 rth com antac;oe felts pelo autor semescala Fonte: Imagem retirada do oogl Earth com anotagdes feitas pI atorr
Parqgue linear ligando a borda d'agua com a principal via do Retirada de algumas casas ligando os pequenos Pargue linear em toda a borda d'agua,
bairro, que tem uso comercial, dando oportunidade para os trechos de ruas ja existentes, mas nao conectadas. buscando devolver para a cidade a
moradores do bairro irem de bicicleta ou caminhando até o Revitalizacdo e ligagdo com as principais ruas do bairo relacdo com o mar que foi perdida no
terminal e até a orla, passando pelo hospital. para melhorar a relacéo entre os bairros do municipio decorrer da histéria do municipio
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Figura 41 - Esquema com diretrizes de anteprojeto urbano para o terreno.

—— Chegada do parque linear do bairro Pragas intermediarias com diferentes tamanhos e usos Chegada do parque linear da cidade
—— Praca de chegada na escala do bairro NS cental —— Praca de chegada na escala da cidade
Desenvolver neste platdé uma implantagao com relagdes de vizinhanca Cruzamento de acessos
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LEGENDA DE LINHAS E HACHURAS - esc.: 1:5000 Fonte: desenho pelo autor .
DESLOCAMENTO DOS VOLUMES VISTA PARA O MORRO (area de preservacdo permanente) PARQUE LINEAR [_ICLARABOIAS (iluminagéo e ventilagao zenital)
RECORTE DOS VOLUMES —@ VISTA PARA O MAR .. }PRACAS DE ACESSO [——JJIARDIM VERTICAL + SOLARIO

€& FLUXOS IMPORTANTES MICRODRENAGEM URBANA E TRATAMENTO DE AGUAS



Figura 42 - Esquema com fluxos principais do terreno

SAIDA DE PEDESTRES DO TERMINAL ——

CARGA E DESCARGA DE PESSOAS PARA O TERMINAL (CARROS PARTICULARES) ——

Fonte: desenho pelo autor
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15.2. PROGRAMA DE NECESSIDADES

Considerando as diretrizes que indicam a abrangéncia
do maior numero possivel de tratamentos e necessidades dos
pacientes com Doencas Inflamatorias Intestinais (DII), buscou-
se investigar a rede de saude do estado de Santa Catarina
para encontrar centros de referéncia dos procedimentos que
exigem grande investimento e que ainda possuem baixa
aplicagao para as DII.

Um desses tratamentos € o Transplante de Medula
Ossea (TMO). Por ser um tratamento de alto investimento
tanto para a construgao quanto para a manutencao, e ainda
ser adotado em casos isolados para as Dll, entendeu-se nao
ser viavel a inclusao deste no programa. Além disso, sabe-se
que Floriandpolis conta com um setor de TMO dentro do
Hospital Governador Celso Ramos, gerenciado pelo Centro de
Pesquisas Oncoldgicas (Cepon) e sendo suficiente para
atender os casos existentes.

O uso da Medicina Nuclear, que vem se mostrando
como um importante recurso no diagnostico das DI, foi
também excluido do programa de necessidades pelos
mesmos Mmotivos apontados para a TMO. Dessa forma, os
pacientes que necessitem deste recurso serao encaminhados
para o Centro de Pesquisas Oncologicas (Cepon), em
Florianopolis, que possui um setor especifico para essa

demanda.

Os tratamentos nao indicados, ou ndo contemplados
no programa de necessidades, foram desconsiderados no
projeto inicial devido a pouca ou baixa aplicacao para
pacientes com Doengas Inflamatorias Intestinais. Entretanto,
poderao ser incluidos em etapas posteriores caso se mostrem
promissores, ja que o projeto prevé areas para futuras

expansoes.

Quadro 03 - Programa de necessidades Unidade Funcional 2 - Atendimento Imediato

UF-2 ATENDIMENTO IMEDIATO ASSISTENCIAL
N2 ATIV. UNIDADE/AMBIENTE . DIMENSIONAMENTO . Observacdes
QTD. MODULOS  AREA UNITARIA (m?) AREA TOTAL (m?)

21 Urgéncia Adulto 1534 552,24
Area Eicter.na para embarque e desembarque de 1 64 23,04 23,04 Area coberta
ambulancias
Sala de Estabilizaco 1 80 28,80 28,80 Acesso direto ambuldncias (2 leitos)
Recepcio / Registro de pacientes [ Informacdes 1 72 25,92 25,92 06 atendentes (compartilhado com pediatria)
Espera 1 100 36,00 36,00 20 lugares
Sanitarios Publicos (Fem. + Masc.) PCD 1 12 4,32 4,32 Para a espera principal (compartilhado com pediatria)
Sanitarios Pdblicos (Fem. OU Masc.) 2 8 2,88 5,76 Para a espera principal (compartilhado com pediatria)
Fraldario 1 12 4,32 4,32 Para a espera principal (compartilhado com pediatria)
Sala para Triagem 1 35 12,60 12,60
Espera Secundaria 1 50 18,00 18,00 10 lugares
Sanitarios Publicos (Fem. + Masc.) P.C.D. 1 12 4,32 4,32 Para a espera secundaria (compartilhado com pediatria)
Sanitarios Publicos (Fem. ou Masc.) 2 12 4,32 8,64 Para a espera secunddria (compartilhado com pediatria)
Consultério Diferenciado + Sanitdrio P.C.D. 2 48 17,28 34,56
Sala de Suturas / Curativos 1 36 12,96 12,96
Sala de Inalacao 1 54 19,44 19,44 Com 04 poltronas
Sala de Aplicacdo de Medicamentos 1 110 39,60 39,60 Com 08 Poltronas
Isolamento com Banheiro P.C.D. 1 70 25,20 25,20 1 leito
Sala de Observacdo com Banheiro P.C.D. 1 240 86,40 86,40 8 leitos
Posto de Enfermagem 1 60 21,60 21,60 (compartilhado com pediatria)
Sala de Servigos 1 24 8,64 8,64 (compartilhado com pediatria)
Prescricdo Médica 1 8 2,88 2,88 (compartilhado com pediatria)
Farmdcia Satélite 1 25 9,00 9,00 (compartilhado com pediatria)
Depésito de Equipamentos 1 70 25,20 25.20 Par:? m:_acas e Equipamentos (compartilhado com

pediatria)

Utilidades 1 20 7,20 7,20 Roupa suja e lixo (compartilhado com pediatria)
Rouparia 1 12 4,32 4,32 (compartilhado com pediatria)
D.M.L. 1 12 4,32 4,32 (compartilhado com pediatria)
Quartq Plantonista / Conforto Médico Feminino com 1 30 10,80 10,80 (compartilhado com pediatria)
Banheiro
g!::r:‘;ci:rzlantomsta/ Conforto Médico Masculino com 1 30 10,80 10,80 {Compartihade com pediatiia)
Copa de Funciondrios 1 30 10,80 10,80 (compartilhado com pediatria e CDI)
Sanitario de Funcionarios Fem. 1 50 18,00 18,00 (compartilhado com pediatria e CDI)
Sanitario de Funcionarios Mas. 1 50 18,00 18,00 (compartilhado com pediatria e CDI)
Sala administrativa 1 30 10,80 10,80

21 Urgéncia Pediatria 333 119,88
Espera 1 50 18,00 18,00 10 lugares
Espera Secundaria 1 50 18,00 18,00 10 lugares
Sala para Triagem 1 35 12,60 12,60
Consultério Diferenciado + Sanitério P.C.D. 1 48 17,28 17,28
Sala de Observacdo com Banheiro P.C.D. 1 150 54,00 54,00 5 leitos
Circulacdo 466,75 168,03 0,25x
TOTAL - 2333,75 - 840,15

Obs.: O programa de necessidades foi montado com base na
RDC 50 e conta com todos os ambientes solicitados pela norma.
Obs2 A tabela "Programa de necessidades Unidade Funcional 2 -
Atendimento Imediato" se torna apenas um exemplo de como o
programa de necessidades foi desenvolvido.

Obs3: A tabela "Quadro geral Unidades Funcionais" contém todas
as Unidades Funcionais presentes neste projeto.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Diretrizes de estudo preliminar arquitetonico - Programa

de Necessidades

Quadro 04 - Unidades Funcionais

UF-1 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
UF-2 ATENDIMENTO IMEDIATO
UF-3 INTERNACAO

UF-4  APOIO AO DIAGNOSTIVO E TERAPIA
UF-5 APOIO TECNICO

UF-6 ENSINO E PESQUISA

UF-7 APOIO ADMINISTRATIVO

UF-8 APOIO LOGISTICO

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 43 - Correlagdo entre unidades funcionais
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Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 44 - Setorizagdo do terreno conforme diretrizes regionais
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Figura 45 - Esguemas de evolucao volumétrica
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Fonte: desenho e anotagdes pelo autor

LEGENDA DE LINHAS E HACHURAS - esc.: 1:5000
DESLOCAMENTO DOS VOLUMES
RECORTE DOS VOLUMES

€& FLUXOS IMPORTANTES

ital)

do zeni

tilac

a0 e ven

[—_—_JCLARABOIAS (iluminag

PARQUE LINEAR
. *PRACAS DE ACESSO

VISTA PARA O MORRO (area de preservaciao permanente)

—@ VISTA PARA O MAR

[——J3ARDIM VERTICAL + SOLARIO

[—ITERRACOS TERAPEUTICOS

"!PRACAS INTERMEDIARIAS

)
g
)
O
<
w
]
(©)
=
Z
L
2
[
g
o
-
w
<
Z
g
0]
o
)
>
w
O
g
Z
L
x
)]
®)
o
Q
2



Figura 47 - Esquemas de evoluc¢ao volumétrica
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para que o hospital tenha uma unidade volumétrica e reforce o desenho pods expanséao, foi criado uma cobertura

40 entre os blocos o ambulatério e do pronto atendimento/
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Figura 48 - Partido Arquiteténico
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15.6. PARTIDO PAISAGISTICO

Figura 49 - Partido paisagistico
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Figura 50 - Jardins terapéuticos
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Figura 51 - Jardins Internos

Figura 52 - Foothill Community College - SWA Group

Fonte: desenho e anotacdes pelo autor

Fonte: https://archinect.com/firms/project/150150611/aswa-

studio/150150621

Fonte: http://Mmww.pwpla.com/projects/foothill-college/
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Figura 53 - Perspectiva com vista para o hospital da BR 101
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Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 54 - Perspectiva da faixa de pedestres na rua lateral ao terminal

Fonte: projeto, desenho e anotac¢des pelo autor




Figura 55 - Perspectiva esquina centro de pesquisas

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 56 - Perspectiva varanda biblioteca publica
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Fonte: projeto, desenho e anotac¢des pelo autor




Figura 57 - Perspectiva centro de pesquisa
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Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 58 - Perspectiva tanque de peixes e acesso biblioteca publica

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 59 - Perspectiva saida superior da biblioteca

Oes pelo autor

Fonte: projeto, desenho e anotag




Figura 60 - Perspectiva parque

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 61 - Perspectiva parque

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 62 - Perspectiva varanda centro de pesquisas

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 63 - Perspectiva galeria e acesso estacionamento funcionarios

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 65 - Perspectiva esquina pronto atendimento, ambulatoério e casa de apoio

i S e

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 66 - Perspectiva vao centro diagndstico e ambulatoério
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Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 67 - Perspectiva entrada lateral

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 68 - Perspectiva entrada restaurante e sagudo central
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Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 69 - Perspectiva entrada principal

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 70 - Perspectiva sagudo de recepgao

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 71 - Perspectiva estacionamento descoberto e drea de expansao

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 72 - Perspectiva area de expansado e acesso lateral
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Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 73 - Perspectiva parque

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 74 - Perspectiva casa de apoio

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 75 - Perspectiva casa de apoio

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




Figura 76 - Perspectiva varanda internacdo

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor
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Figura 77 - Perspectiva vista do heliponto para o mar

Fonte: projeto, desenho e anotagdes pelo autor




ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS

Painel quebra-sol (Brise-soleil)

Painéis deslizantes com 2 modulos em paralelo e trilho superior e inferior
WA ST

2 MODULOS
EM PARALELO

-
E— o

HunterDouglas &

Architectural Fonte: https://Awww.hunterdouglas.com.br/ap/uploads
/br/productos/productos_archivo_descarga_2652.pdf

Abas quebra-sol horizontais (Brise-soleil)

Abas fixas em painéis de aluminio composto na cor laranja, deve ser previsto fixagao nos paineis em glazing e nas placas de drywall

Fonte: Google imagens
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ESTRATEGIAS BIOCLIMATICAS

Barreira vegetal

Arvores que perdem as folhas no inverno foram utilizadas para barrar a insolacéo do verdo de fachadas que estio proximas ao nivel do solo. Isso reduz custos com implantacdo de brises.

Fonte: Google Imagens

Chapas metalicas perfuradas

Chapas perfuradas com padrdes botanicos ou organicos (design biofilico). Utilizadas tanto em coberturas como nas fachadas.
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Fonte: Google Imagens
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ESTRATEGIAS BIOFILICAS

Jardins de inverno

Alem de proporcionar vistas para as plantas os jardins internos contribuem com a ventilagao natural por diferenca de pressao

ojeto e imagem pelo autor

Corrego, lago e tangue de peixes

O corrego ira coletar as aguas de chuvas criando uma rede de macrodrenagem no terreno do hospital. Além de coletar as aguas finais do tratamento de aguas por zona de raizes que estara disposta em seu percurso

Fonte: projeto e imagem pelo au




ABERTURAS E FECHAMENTOS

Painéis sistema glazing

Os painéis em glazing permitem permeabilidade visual e maior iluminagao. As aberturas nesses painéis serdo com o sistema de maxim ar, com limite de abertura para evitar o suicidio

[
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Fonte: projeto e imagem pelo autor

Placas cimenticias aparentes

Nas circulagdes verticais foram usadas placas cimenticias aparentes com afastamento da parede interna, permitindo passagem de tubulacdes e dutos de ar condicionados

Fonte: Google Imagens




FECHAMENTOS

Drywall com placasem TS

Os fechamentos externos foram feitos com painéis de drywall com gesso acartonado internamente e revestimento externo de placas de TS com textura amadeirada

TS Exterior
Arguitetura: AZM Design

i ' BT B

.
Fonte: https://Awww.formica.com.br/novo/wp-content/uploads/2020/05/3497 Datasheets Produtos Estrutural TS FORMICA pdf

ISTO NAO E UM HOSPITAL: HOSPITAL INTEGRATIVO E MULTIDISCIPLINAR PARA DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS Estudo preliminar arquitetonico - Detalhes construtivos e
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 2020.1 - ARTHUR FURTADO DA SILVA especificagoes




ESTRUTURA
A estrutura das fundagoes, baldrames e subsolos sera em concreto pré moldado.

A estrutura dos dormitorios sera concreto armado no local com lajes mista nervurada + cogumelo.
Os outros pavimentos do hospital serdao em estrutura metalica, com pilares redondos, suporte soldado com possibilidade de 8 apoios para vigas, vigas em "I" e lajes em Steel Deck

L

R R AR A B AR

—

Fonte: Google Imagens

Fonte: Google Imagens

Fonte: projeto e imagem pelo autor

suporte octogonal, com espera para suporte de 8 vigas ao mesmo tempo

— pilares redondos
vigas em "I

suporte com espera para instalagao
de vigas (essencial para a expansao)
caso falte algum suporte, 0 mesmo

pode ser acoplado em etapas posteriores

Y

A
Fonte: projeto e imagem pelo autor Fonte: proj
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QUARTO DE INTERNACAO
(2 LEITOS) + SANITARIO
85 MODULOS DE 60x60

AREA: 30,42 m?
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Fonte: projeto e imagem pelo autor

PLANTA BAIXA QUARTO DE INTERNACAO

escala: sem escala

TODOS OS BANHEIROS DOS QUARTOS
SERAO ACESSIVEIS, ENTENDENDO A
ACESSIBILIDADE COMO ALCO UNIVERSAL,
ATENDENDO TAMBEM IDOSOS, GESTANTES
OU PESSOAS COM MOBILIDADE REDUZIDA

PAREDES DE ALVENARIA NOS SANITARIOS
PARA QUE AGUENTEM OS ESFORGCOS DAS
BARRAS ACESSIVEIS

PAREDES ATRAS DOS LEITOS DEVEM TER
15cm PARA PASSAGEM DE TODA A

INFRAESTRUTURA NECESSARIA E SERAO EM

DRYWALL COM PREENCHIMENTO DE LA DE
ROCHA OU PET, BUSCANDO UMA
CONSTRUCAO MAIS LIMPA E SUSTENTAVEL
(OUTRAS PAREDES TERAO 10cm)

TODOS OS LEITOS TERAO POLTRONA PARA
ACOMPANHANTE, TORNANDO O
ATENDIMENTO MAIS HUMANIZADO

PAINEIS DE VIDRO DE PISO A TETO
EVITANDO PEITORIS QUE ACUMULAM

SUJEIRA, ALEM DE MAXIMIZAR A VISTAE A

ILUMINACAO EXTERNA

JANELAS COM ABERTURA EM SISTEMA

MAXIMAR COM LIMITE DE ABERTURA
PARA EVITAR O SUICIDIO QUE TEM
INDICES BEM ALTOS EM HOSPITAIS

Para o desenvolvimento do projeto foi adotada uma
micromodulagao de 60x60cm. Varios ambientes foram
desenhados com essa modulagao. Assim como mostrado no
programa de necessidades do pronto atendimento com a

guantidade de modulos necessario para cada ambiente.

Além da micromodulagao de 60x60cm foram
trabalhados modulacdes multiplas dessas. Os painéis de
fachadas foram modulados com 1,20m de largura. Ja as
escadas, rampas e guada-corpos, seguiram a mesma logica
dependendo da largura minima solicitada pelas normas de

bombeiros de Santa Catarina e da vigilancia sanitaria.

Seguindo essa mesma logica, os eixos estruturais foram
trabalhados de 10,80x10,80m. Essa modulagao foi
determinante para que o hospital possa abrigar todo e
qualguer equipamento presente nele. Além de permitir que
nos estacionamentos sempre caiba 4 vagas de
estacionamento entre as modulacdes, descontando as

estruturas.

Em alguns pontos do projeto foi necessaria uma quebra
na modulacao de 10,80m para metade desta, 540m. Porém,
mesmo com essa quebra, foi possivel manter o vao necessario
para as vagas. Nos subsolos, as vigas foram dispostas em
diagonal para que se alcangcassem vaos mais econémicos

[para a estrutura proposta.

Em relacao as alturas de piso a piso, foi adotado um
padrao de 4,20m. Essa altura é o suficiente para passar todas

as tubulagdes e dutos que precisem passar pelos entreforros.

Todo o projeto foi feito respeitando as normas vigentes
para projetos hospitalares ou projetos arquitetonicos no geral.
Dentre elas, a da vigilancia sanitaria, a norma de

acessibilidade e a normativa do corpo de bombeiros.
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17. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou obter
resultados que podem ser utilizados como diretrizes para a
elaboracao de projetos hospitalares, nao somente de hospitais
especializados em Doencas Inflamatdrias Intestinais (Dll), mas
para qualquer edificio hospitalar que busque criar melhores

relagdes com o entorno no qual ele sera implantado.

Para que as diretrizes urbanas e arquitetdnicas sejam
efetivas recomenda-se estudar a cidade e o bairro no qual
serd implantado o edificio hospitalar. Para alem, aborda-lo em
um contexto a nivel regional, entendendo que um hospital faz
parte de um sistema de saude. Em outras palavras, o hospital
deve possuir um contato mais estreito com a rede de atengao
primaria e secundaria na busca de um sistema mais eficaz,
gue evite desperdicios de recursos ou ainda acelere o

processo de diagnostico das doencgas nos pacientes.

Do mesmo modo, para que as diretrizes regionais em
relacao as Dlls sejam postas em pratica, outros agentes devem
ser participantes do processo de construgcao e de
desenvolvimento das mesmas. Admite-se, entao, a limitagcao
desse estudo, pois nao s6 o atendimento prestado deve ser
multidisciplinar e integrativo, mas também o

desenvolvimento das diretrizes e do projeto hospitalar.

Por fim, considerando a importancia do tema
abordado, este projeto nao pretende encerrar-se em si
mesmo. Recomenda-se uma analise aprofundada do
questionario aplicado aos pacientes, bem como entrevistar
mais centros de referéncia em DII, para que se tenha um
panorama Mmais amplo do que se tem feito acerca dessas
doencas. Desta forma, sera possivel avancar o projeto
arquitetdnico para um nivel de anteprojeto, com um melhor
desenvolvimento de layout e fluxos internos e, assim, abordar
melhor os temas de multidisciplinaridade e integratividade
gue foram, desde o inicio, pontos principais do trabalho.

Conclusao
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