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RESUMO

O presente trabalho prevé a elaboracdo de um projeto arquitetdnico para a Unidade Bésica de
Saude, localizada no municipio de Conceigdo do Rio Verde, regido Sul de Minas Gerais, que
possui uma equipe de saude da familia e atendimento odontoldgico. Tal proposta se faz
necessaria devido a necessidade do desenvolvimento de estratégias voltadas para a
reestruturacdo e readequacdo da area fisica dos estabelecimentos assistenciais de satde. A UBS
deve responder de forma regionalizada, continua e sistematizada as necessidades de saude de
uma populacéo, integrando ag¢Bes preventivas e de promocéo da saude. Sendo assim, o objetivo
deste trabalho é o desenvolvimento do projeto arquitetdnico do local, para que ele atenda de
forma eficiente as necessidades da unidade de salde. Este intento sera alcancado a partir de
pesquisa bibliografica, com base em normas técnicas, livros, teses e estudos relativos ao
assunto. Pretende-se, entédo, revisar teoricamente todos os elementos primordiais de uma UBS
e aplicar o conhecimento ao projeto arquitetbnico para que este atenda as necessidades dos

individuos e familias no municipio de Concei¢do do Rio Verde, em Minas Gerais.

Palavras-chave: Projeto arquitetonico. UBS. Promogcéo a saude.
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1 INTRODUCAO

Em 1990 foi criado o Sistema Unico de Satde (SUS), que tem como objetivo fornecer
atendimento integral e gratuito para a populacéo brasileira em questdes de satde. Desde entéo,
0 setor publico vem tentando implantar acdes basicas de satude no contexto urbano municipal,
fazendo com que o SUS tenha melhorias para prestar o servico com qualidade aos usuarios
dependentes dele.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) foram criadas em 2007, com o surgimento do
Programa de Aceleracdo de Crescimento — adotado pelo Governo Federal, o programa previa
investimentos financeiros nas areas de infraestrutura. A criacdo das UBS tinha como objetivo
atender mais de 80% dos casos de doengas ocorrentes em um municipio para que ndo fosse
necessario o encaminhamento a 6rgdos emergenciais, evitando-se, dessa maneira, a obstrucédo
destes equipamentos de salde.

Este trabalho trata do desenvolvimento de um projeto arquitetdénico de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS) contendo uma equipe de Saude da Familia e atendimento Odontolégico,
localizado no municipio de Conceicdo do Rio Verde, regido do Sul de Minas Gerais. Esta UBS
visa a atender as necessidades da populacdo referente a prevencdo e promocdo da saude,
proporcionando resolutividade e seguranca aos usuarios, além de obedecer as normativas
estabelecidas pela RDC-50, pelo Ministério da Saude e também pela Secretaria de Estado de
Minas Gerais.

1.1 Justificativa

Em tempos remotos se acreditava que qualquer espaco seria suficiente para a realizagdo
de a¢des de saude, desde que os profissionais adequados fossem contratados. 1sso implicou em
uma infraestrutura fisica precéria nestes estabelecimentos, visto que muitos espacos foram
adaptados para esta funcdo, ndo ocorrendo o planejamento e desenvolvimento do local
conforme as necessidades dos usuérios.

O municipio de Conceicao do Rio Verde atua com espac¢os inadequados nos setores de
equipamentos de salde, com tantas demandas e burocracias internas de administracdo a
humanizacdo e qualidade dos atendimentos ficam defasados. Mesmo havendo profissionais
adequados para os atendimentos necessarios os ambientes ndo sdo pensados para o0 bem estar

do ser humano, fazendo com que haja um ma conceito formado sobre os equipamentos do
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municipio. Atualmente todos os atendimentos a populagéo séo feitos por meio do Hospital Sdo
Francisco de Assis, sendo que a maioria dos casos poderia ser resolvida na UBS, deixando para
responsabilidade do hospital os casos que fossem considerados de nivel intermediario a
avancado, visto que a cidade ndo possui UPA para casos intermediarios.

Dada essa situacdo, verificou-se a necessidade do desenvolvimento de estratégias
voltadas a reestruturacdo e readequacdo da area fisica dos estabelecimentos assistenciais de
salde.

Sendo assim, a proposta de uma Unidade Basica de Saude do Tipo | contendo Uma
Equipe de Satde da Familia tem como objetivo principal melhorar a rede de sadde publica da
cidade fazendo com que a populacdo tenha um espaco humanizado e adequado para
atendimentos e realizagdo de tratamento, a fim de proporcionar uma qualidade de vida aos
usuarios, ja que a arquitetura muito tem a contribuir para a projecdo de espacos que abriguem

as atividades humanas na assisténcia da saude.

1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo geral

Desenvolver projeto arquitetdnico de Unidade Basica de Salde para a cidade de

Conceicdo do Rio Verde.

1.2.2 Objetivos especificos

- Mostrar a importancia da concepgéo de projeto hospitalar e identificar métodos de elaboragao
para 0 mesmo;

- Discutir o papel do Arquiteto no processo de planejamento e humanizacdo de equipamentos
de saude;

- Garantir qualidade no projeto arquitetdnico aplicando as normativas vigentes necessarias;

- Demonstrar como ambientes humanizados e bem planejados influenciam a saude e o bem-

estar do paciente.
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1.3 Problemas da pesquisa

- Como garantir que as legislacGes e normas estabelecidas pelos 6rgdos governamentais para o
projeto de UBSs sejam aplicadas juntamente com as particularidades do ambiente urbano e da
sociedade?

- Como garantir que um projeto inovador tenha uma identidade Unica para uma sociedade que

possui um conceito formado de equipamentos de salde?

1.4 Metodologia

Com base na fundamentacdo tedrica do trabalho, foram realizadas pesquisas
bibliogréaficas a fim de proporcionar embasamento e conhecimento acerca das Unidades Basicas
de Saude, suas caracteristicas, conceitos, tipos e a importancia da arquitetura na formulacéo
desses equipamentos.

Com o intuito de obter maior aproximagdo com o objeto de estudo, foram realizadas
visitas técnicas e exploratérias no ESF de Concei¢cdo do Rio Verde, localizado no bairro Sdo
Francisco. Tal abordagem teve como principio o conhecimento e a observacdo espacial do
desenvolvimento dos equipamentos de salide no municipio, e foi auxiliada por um levantamento
fotogréfico, seguido pela metodologia de observacdo direta intensiva, composto por entrevista.
Esta entrevista foi realizada com a diretora administrativa do hospital Sdo Francisco de Assis
com a finalidade de possibilitar maior embasamento projetual.

Posteriormente, foram realizadas visitas de campo exploratérias para que fosse
compreendido o contexto urbano em que o terreno e o projeto serdo inseridos. Assim, teve-se a
finalidade de reconhecer e levantar as caracteristicas e condicionantes fisicas e ambientais do
local, sendo composto mapas sintese e analises em geral.

Para a realizacdo do presente trabalho, sera utilizada a metodologia a seguir:

Tépico Il: nesta etapa de revisao tedrica, serdo estudadas informacdes referentes ao tema
proposto, em pesquisas de livro, teses e normas vigentes.

Topico I11: sera apresentado o objeto de estudo, a cidade de Conceicdo do Rio Verde e
a UBS.

Topico IV: sera realizado o diagnostico da area, visando contribuir para o melhor

entendimento do contexto urbano para a insercéo do projeto. Para obter os levantamentos dos
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aspectos funcionais, serdo analisados estudos de uso e ocupacgédo do solo, gabarito, aspectos
ambientais e analise do terreno.

Tdpico V: neste capitulo sera realizado um estudo sobre os dois projetos escolhidos para
analise, buscando suas qualidades e problemas, a fim de auxiliar no desenvolvimento do partido
arquiteténico.

Tépico VI: serdo analisadas e discutidas as principais leis vigentes para a elaboracao do
projeto de uma UBS.

Tdpico VII: neste topico, sera buscado aplicar os conhecimentos tedricos obtidos nas
etapas anteriores, proporcionando a realizacdo do conceito, do partido e do estudo de
volumetria, aliados a croquis explicativos.

Tépico VIII: apresentacdo da conclusdo de toda reviséao teorica e arquitetonica feita até

a presente etapa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Breve histérico do Sistema Unico de Satde (SUS)

No inicio do século XX, a satude no Brasil foi marcada por diversas epidemias e pelo
descaso do poder publico. A populacdo vivia em uma situacdo precéria e tinha pouco acesso a
servicos basicos de saude, que eram fornecidos apenas por igrejas e hospitais de caridade. Por
outro lado, ao longo do século XX foram observadas muitas mudancgas positivas no campo da
salide publica, relacionadas, principalmente, ao processo das ciéncias, em especial a medicina

e a engenharia.

Figura 01 - Linha do tempo do SUS

sus
regulamentado “
pela LEI 8.080

1918

Epidemia de
gripe no Brasil.

Implantagio de 1990

planos
municipais de

saude.
1988

2007

Criagdo do
Sistema Unico
de Satde (SUS)

Implantagao das
Unidades Basicas de
Saude no Brasil
(UBS)

Criagdo do
Sistema de
Saude.

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Em 1918, antes da chegada do Sistema Unico de Satide no Brasil, ocorreu uma epidemia
de gripe que culminou na morte de mais de 5 mil pessoas, o que ndo foi suficiente para que o
poder publico agisse para atenua-la. Foi criado, entdo, o Instituto de Aposentadoria e Penséo,
financiado pela contribuicdo dos trabalhadores das empresas. Ressalta-se aqui que somente
esses trabalhadores tinham direito a assisténcia medica, ou que significa que quem néo possuia
carteira assinada nao podia ser atendido em hospitais publicos.

Com a criacédo do Sistema de Saude em 1975, que engloba agdes para serem aplicadas
no &mbito nacional, 0 governo passa a atuar efetivamente no sentido de promover atendimentos
de salde para a populacdo, o que leva a implantacdo de planos municipais de saude em 1978.

Tal atuacdo é respaldada pela Constituicdo Federal, que determina em seu artigo 19 que “A
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saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitérias acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagao”.

O SUS, que é uma das a¢Oes criadas pelo Sistema de Salde, surgiu em 1988, juntamente
com a Constituicdo Federal Brasileira. Sua criacdo se deu por conta do movimento sanitario,
que tinha como intuito pensar em um sistema publico de saude que solucionasse os problemas
da populacdo, e que garantisse seus direitos. No entanto, a regulamentacdo do sistema so
ocorreu em 1990, mediante a Lei 8.080. Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo
sua forma e organizacéo.

O SUS é concebido como o conjunto de acOes e servigos de saude prestados por 6rgaos
e institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada pode participar do SUS em carater
complementar. Tem-se como preceitos fundamentais do SUS:
o Universalidade no atendimento gratuito, independente da condicao social e/ou
raca.
o Garantia da equidade, por meio do oferecimento de recursos de salde de acordo
com cada necessidade.
o Integral, pois pensa ndo s6 no individuo, mas também na comunidade e no
tratamento da saude geral.
o Administracdo de forma tripartite, sendo seu financiamento de responsabilidade

dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

2.2 Unidade Basica de Saude: objetivo, atuacdo e aspectos arquitetdnicos

As Unidades Béasicas de Saude foram implantadas em 2007, e surgiram por meio do
Programa de Aceleracdo de Crescimento desenvolvido pelo Governo Federal. Este programa
englobava um conjunto de a¢Ges em varios setores e segmentos com o objetivo de melhorar o
crescimento econdmico do Brasil, e as UBS foram criadas para que pudessem desempenhar
funcdes semelhantes as dos antigos postos de saude. O principal objetivo de uma UBS
é atender, em relacdo as questBes de saude, mais de 80% da populacdo de um municipio,
evitando assim a sobrecarga de outros programas de saude como as UPAs e o0s hospitais

publicos.
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Os profissionais dos Mais Médicos compunham, até entdo, a equipe de saude de uma
UBS. No entanto, devido a divergéncias politicas e criticas sobre a relagdo da implantagdo do
programa apenas em areas carentes, o setor da salde e 0s 6rgdos governamentais passaram a se
opor a ele. Com isto, se deu o surgimento mais recente dos Médicos pelo Brasil, que tem como
objetivo principal solucionar problemas que até entdo vinham sendo ocasionados pelo programa
antigo, e visa alocar médicos nas regides mais carentes do pais. O programa prioriza pequenos
e médios municipios, a fim de que se torne acessivel para toda populacéo.

O Programa Médicos pelo Brasil tem como intuito a melhoria no atendimento aos
usuarios do SUS, que além de levar mais médicos nas areas onde ha auséncia ou escassez de
profissionais visa trazer maior investimento para as construcgdes, reformas e ampliacdes das
UBS. A equipe de Médicos pelo Brasil € constituida por pelo menos um médico, um enfermeiro,
um técnico de enfermagem, e agentes comunitarios de salde fazem parte do corpo de
funcionarios de uma UBS. Dentistas e pediatras sdo opcionais, pois sua necessidade deve ser
de acordo com a demanda e tipo de UBS a ser implantada.

Na construcdo de equipamentos assistenciais de salde, a utilizacdo de projetos
modulares e pré-dimensionados € extremamente usual. Eles tém como base um projeto modelo
disponibilizado pelo Ministério da Saude, e normalmente ¢é aplicado em qualquer regido, area
e topografia. Apesar disso, sua aplicacdo desconsidera as necessidades da popula¢do. A mesma
modulagdo e padronizacdo de pré-dimensionamentos valem também para as UBS. Para estes
locais foram estabelecidos modulos de 600mm em multiplos de 3, tanto para dimensdes de
parede como para a estrutura. Isto traz diversos resultados positivos relacionados ao processo
construtivo, como a racionalizacdo no processo projetual, a reducdo do tempo de execucéo e a
facilidade de compatibilidade de projetos complementares. Entretanto, como pontos negativos,
destacam-se as solucdes arquitetbnicas menos criativas, a exclusdo das caracteristicas locais na
elaboracdo do projeto e a padronizagéo estética das edificacoes.

De acordo com a Portaria n° 340, de 4 de mar¢o de 2013, que visa redefinir o
componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS),
sdo estabelecidos 4 padrdes condicionados ao nimero de equipes que atuardo na Unidade.

Observa-se conforme tabela 01:
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Tabela 01 - Padrdes de UBS

Porte Equipe Area aproximada (m?)
I 1 300
1| 2 415
Il 3 500
v 4 580

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Segundo as Diretrizes Técnicas para apresentacao de projetos e construgdo de Unidades

Bésicas de Saude, uma UBS de porte | € composta por:

Area de recepcdo e prontuarios, com sala de espera para, no minimo, 15
pacientes;

Banheiros publicos;

Consultdrios indiferenciados e um diferenciado com banheiro anexo;
Consultorio odontolégico coletivo (para dois equipamentos);

Sala de inalacdo coletiva para até quatro pacientes;

Sala de vacinas;

Sala de procedimento/coleta com banheiro anexo;

Estocagem e dispensacdo de medicamentos (farmécia);

Sala de atividades coletivas / Agentes comunitarios de Saude (ACS);
Sala de administracdo e geréncia com um posto de trabalho;
Almoxarifado;

Copa;

Banheiro para funcionarios;

Depésito de material de limpeza;

Expurgo;

Sala de esterilizagdo e guarda de material esterilizado;

Area para ambulancia;
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e Dep0sito de residuos comuns, reciclaveis e contaminados.

Figura 02 - Projeto padrdo UBS Porte |

£
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i |
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e

Py

Fonte: (BRASIL, 2011).

Analisando o projeto modelo das UBS, disponibilizado pelo Ministério da Salde,
podemos destacar:

1. Os ambientes ndo sdo planejados e pensados para o conforto e utilidade dos
USuarios;

2. N&o possui um fluxo continuo aos pacientes, fazendo com que ocorra
cruzamento de residuos gerados pelas UBS e os atendimentos diarios;

3. Falta arborizacdo e espacos livres, para que ndo ocorra uma ligacdo de espacos
internos e externos, além de que em muito contribuiria para a satde psicolégica
e mental dos pacientes;

4. Os espacos dispostos na planta acima sdo produzidos com areas minimas de
acordo com as normativas vigentes, e isto influencia na relagdo com que 0s

usuarios terdo com o espaco;
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5. O fato de ser um projeto de serializacdo faz com o0 que 0 mesmo nédo seja
pensado individualmente para determinado espaco e local, o que significa que
ele ndo pode ser considerado apropriado para todas as areas e regides;

6. Por ser um projeto disponibilizado para todos o0s municipios, ndo héa
a preocupacdo com o0s impactos que aquela edificagdo vai causar no local.
Portanto, 0s municipios ndo possuem interesse e conhecimento apropriado para
contratar um profissional adequado para a realizacao e execucgéo do projeto.

De acordo com a Resolucdo-RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, os projetos de salde
devem ser executados de acordo com o programa de necessidades e devem possuir a area
minima estipulada pela mesma. Sendo assim, quaisquer acréscimos, desde que ndo contrariem
a normativa, sdo toleraveis.

Isto acontece com muitos equipamentos publicos, principalmente aqueles que precisam
ser produzidos em série, como equipamentos de salde e de educacdo. Sdo espagos que
funcionam, mas ndo possuem qualidade arquitetdnica além da funcionalidade basica. No
projeto base analisado fica evidente que um projeto pode estar totalmente de acordo com as

normas e a0 mesmo tempo ser um projeto ruim, pois possui baixa qualidade arquitetonica.

2.3 Parametros para projetos de ambientes para atendimento médico

Todos os projetos para atendimento no setor da salde sdo providos de normativas
vigentes que determinam regras que devem ser atendidas para que sejam cumpridas todas as
demandas necessarias para 0 uso pleno das suas funcdes. Para a implantacdo de uma UBS, é
necessario que se haja um entendimento maior de como é seu funcionamento e de como isso
impacta no projeto arquitetdnico e no seu uso.

Dentro das normativas vigentes, podemos destacar:

1. Resolucdo SES N° 3.962, de 16 de outubro de 2013, que institui 0 programa
fisico para as unidades basicas de saude;

2. Resolugdo RDC-50, de 21 de fevereiro de 2002, atualizada pela RDC 307, de 14
de novembro de 2002, que dispbe sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

3. NBR 9050: Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos

urbanos, que estabelece critérios e pardmetros técnicos a serem observados no



AT £ AP B2 el AT Bieed dbased Taasndd Bl o800 & oF

20

projeto de construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacGes, mobiliarios e
equipamentos urbanos.

4. NBR 6492: representacdo de projetos de arquitetura, que fixa as condicdes
exigiveis para representacdo grafica de projetos de arquitetura, visando a sua boa
compreenséo.

Observa-se, portanto, que todo projeto de UBS deverd, obrigatoriamente, ser elaborado
em conformidade com a legislacdo vigente, além de atender cddigos, leis, e normas de
concessionarias e de acessibilidade. A partir dai, cabe ao projetista encontrar a solugdo mais
adequada para o tipo de estabelecimento, além de conhecer as reais necessidades da regido e do
publico a ser atingido. Independentemente da fonte de recurso utilizada para a construgdo da
UBS, ressalta-se que sempre deverd ser observado o programa de ambientes e

dimensionamentos minimos constantes da legislacédo especifica para esse fim.

2.4 A humanizacao
A humanizagdo ¢ definida como a caracteristica humana positiva sendo o fato de
pensar no ser humano e suas individualidades garantindo sempre o respeito a vida humana,

segundo as palavras de Mezzomo (2002, p. 14-15):

Humanizar é resgatar a importancia dos
aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervencdo em salde.
Humanizar é adotar uma pratica em que
profissionais e usuarios consideram o conjunto
dos aspectos fisicos, subjetivos e sociais que
compdem o atendimento a salde. Humanizar
refere-se, a possibilidade de assumir uma
postura ética de respeito ao outro, de
acolhimento e de reconhecimento dos limites.
Humanizar é fortalecer este comportamento
ético de articular o cuidado técnico-cientifico,
com o inconsolavel, o diferente e singular.
Humanizar é repensar as praticas das
instituicbes de saude, buscando opgdes de

diferentes formas de atendimento e de trabalho,



AT £ AP B2 el AT Bieed dbased Taasndd Bl o800 & oF

21

que preservem este posicionamento ético no
contato pessoal.
Para gque haja a humanizacgao € necessario entender o conceito basico do ser humano e
a relacdo que se tem dos espacos como um todo. A pessoa que utiliza determinado espaco é
peca fundamental na definicdo de como devem ser os ambientes, observando sempre suas
caracteristicas, pensamentos, agoes ¢ necessidades. “Qualquer empreendimento humano, para

ter sucesso, deve atingir a mente, o coragdo e o espirito”. (MEZZOMO, 2002, p. 42)

O foco principal na execugdo de ambientes, sendo ele com qualquer finalidade é
garantir ao ser humano um ambiente agradavel e harmonioso de acordo com suas
necessidades, garantindo sempre um conforto fisico e psicolégico promovendo a sensacdo de

bem-estar do mesmo.

Tem-se comprovacao cientifica de como os ambientes provocam sensagdes e emogdes
no individuo, provocando estimulos sensoriais e refletindo respostam que resultam no seu

comportamento e suas atitudes.

Sendo assim, a humanizacdo de ambientes consiste na qualificacdo do espaco
construido a fim de promover ao seu usuario - homem, foco principal do projeto - conforto
fisico e psicoldgico, para a realizacdo de suas atividades, através de atributos ambientais que

provocam a sensagdo de bem-estar.
2.4.1 A humanizacédo de ambientes hospitalares

O ser vivo quando entra em contato com um ambiente hospitalar se encontra em
vulnerabilidade, mas ndo deixa em momento algum de ser um ser Gnico. O papel do hospital
humanizado é fazer com que haja uma valorizag&o e respeito pela vida do ser humano, seja o
paciente, familiares, trabalhadores, garantindo sempre condicGes adequadas para 0s

atendimentos solicitados.

Faz parte do conceito de humanizacgéo de ambientes hospitalares atender sempre as
necessidades e expectativas da populacdo. Sendo assim, é extremamente necessario conhecer
a populacéo e suas particularidades, a fim de proporcionar uma arquitetura inteligente e

integradora proporcionando a saude fisica e mental dos pacientes e envolvidos em geral.

A humanizacdo dos ambientes esta ligado com o partido arquitetdnico adotado na

edificacdo e a relacdo do ser humano com aquele espaco, a funcionalidade é extremamente
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importante nesses casos, mas 0 bem estar do usuario também sao fatores decisivos nos

projetos. Forma, cores, luz, sombra, sons, odores, tudo pode ser motivador ou depressor.

Miquelin (1992) lembra que o desconforto ambiental nos hospitais ndo pode ser um
problema a mais nesses espacos, construidos para, muitas vezes, situacdes estressantes de

atendimento associadas a pacientes com risco de vida ou sofrimento profundo.
2.4.2 A arquitetura como influéncia para humanizacao

A maioria dos pequenos equipamentos de salde, principalmente os que sdo construidos
de forma serializada, apresentam problemas em comum. Em geral, séo edificagbes com muitos
ambientes fechados, que facilitam a proliferacdo de micro-organismos e que necessitam de
iluminacdo artificial. Nota-se também nestas edificagdes, a necessidade de sistemas
mecanizados de ventilacdo, areas de espera menores do que a demanda e o uso de subsolos.

Todos estes fatores influenciam negativamente na qualidade dos espacos de um
equipamento de saude, prejudicando o conforto e impactando nos usos cotidianos.

Tendo consciéncia dos impactos positivos da humanizagdo dos ambientes hospitalares
em 2001 o SUS criou o projeto Politica Nacional de Humanizagdo (humaniza SUS). Este
projeto tem como objetivo melhorar a qualidade dos atendimentos da rede de hospitais do SUS,
tendo como pontos principais:

e Melhorar a atencdo aos pacientes e usuarios;
e Valorizar a vida humana e capacitar profissionais para tal finalidade;
e Tratamento humanizado com instituicGes harmonicas e solidarias;

O arquiteto possui um papel fundamental no processo de planejamento de um edificio
desta natureza, pois é possivel fazer uma arquitetura engajada com principios bioclimaticos e
naturais, aliando sempre a pré fabricacdo (custo e rapidez), para trazer qualidade de vida aos
pacientes e médicos, além de atender os rigidos pard@metros normativos.

A humanizacdo na arquitetura garante aconchego e individualidade, com a utilizacdo de
sistema de ventilagdo, controle da luz natural, areas verdes, espelhos d’agua, sistemas e
materiais de facil manutencdo e limpeza, aliados sempre a circulacdo e o funcionamento do
equipamento de saude, torna-se possivel uma arquitetura inteligente, com solugdes possiveis
para a atual realidade dos brasileiros.

Um dos exemplos mais renomados que temos € o brasileiro e arquiteto Jodo Figueiras

Lima (Lelé) que ficou conhecido pelos projetos desenvolvidos para os hospitais Rede Sarah



P AP A& oA BT e T2 Biee® ATiased Tassndd Biab 00 B oF

23

(fig.03 e fig. 04), no qual ele aplica a arquitetura humanizada como conceito principal de seus
projetos. Lelé faz com que os ambientes se tornem aconchegantes e individuais para cada
paciente, estabelecendo pardmetros e estratégias projetuais que incorporam o conforto e a

funcionalidade.

Figura 03 - Corte esquematico da rede de hospitais Sarah
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Fonte: (MEDEIROS; SEREJO; CARMO FILHO, [201-]).

I e Y I;l

Fonte: (LIMA, 2009).
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Para Lelé os espacos precisam ser pensados para que tenha qualidade e humanizacéo,
através de espacos verdes, estratégias terapéuticas, emprego de iluminagéo e ventilagdo natural
se preocupando constantemente com a individualidade e autonomia de cada paciente, sendo
assim, uma arquitetura humanizada se faz de uso sustentavel e racional, proporcionando
iluminacdo e ventilacdo adequada viabilizando a economia e ajudando simultaneamente o meio
ambiente.

Um local que oferece atendimento humanizado diferenciado proporciona ao individuo
uma qualidade de vida diferenciada dos demais equipamentos de salde, sendo assim a natureza
tem papel fundamental nesta etapa, com intuito terapéuticos e possuindo ligacdo com o meio
ambiente possibilita amenizar o sofrimento do paciente, facilitando o bem estar e

proporcionando um atendimento adequado com principios de integridade.

2.4.3 Psiconeuroimulogia

E fato de que os ambientes hospitalares passaram anos sem receber devida atencdo com
a estética e a psicologia ambiental, estd mudanca de pensamento em relacdo a este tema é
recente. Devido a isso, 0s seres humanos ja possuem uma tipologia de equipamentos de saude
formado no seu subconsciente, no qual faz muito deles sentirem medo e angustia quando se tem
que ir a esta tipologia de arquitetura. O conceito de humanizagao e os recentes estudos sobre a
psiconeuroimulogia tentam reverter esta situacdo evidencializando que quando alguns
elementos séo aplicados corretamente € possivel torna-lo agradavel, mesmo se tratando de um
equipamento de salde.

A Psiconeuroimunologia € a arte e ciéncia de criar ambientes que ajudam a evitar
doencas, acelerar a cura e promover o bem-estar das pessoas. Estuda os estimulos sensoriais,
os elementos do ambiente que os causam, e as relacdes entre estresse e salde. Seus estudos
demonstram que a varia¢ao na quantidade de estimulos sensoriais é necesséria, pois a condi¢do
de monotonia permanente induz a disturbios patologicos. (GAPPELL, 1991).

Alguns fatores possuem relacédo direta com esta ciéncia, sendo elas:

a. Aluz
A iluminacdo dos ambientes hospitalares se limita as normativas minimas de satisfagao de
iluminancia, sendo desconsiderados a influéncia positiva que se tem da iluminagdo com

aspectos psicoldgicos e fisiologicos do ser humano.
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b. Acor

As cores classificadas como frias e quentes sdo elementos muito importante quando o
assunto € ambientes hospitalares e principalmente como a luz do ambiente reflete na cor dele.
Sendo assim é importante que a paleta de cor utilizada tenha relagdo com o efeito desejado no
espaco ja que o conforto térmico esta totalmente ligado a elas.

As cores quentes trazem sensacdo de proximidade, calor e sdo estimulantes ao
individuo, enquanto as cores frias parecem distantes, transparentes e surgem com o efeito de
acalmar o ser humano.

Vale também ressaltar que a cor é alterada pela idade. Os idosos, devido ao
amarelamento das lentes dos olhos, tém a percepcdo das cores alterada, ndo podendo mais
distinguir tdo bem os tons de azul e verde. (MODESTO, 1986)

c. Aroma

Tanto o aroma quanto o som possuem efeitos positivos e negativos, influenciando a mente,
corpo e consequentemente a saude.

Os aromas desasgradaveis sdo responsaveis por acelerar os batimentos cardiacos e a
respiracdo, quanto ao cheiro agradavel reduz o estresse. O cheiro de medicamentos podem
contribuir para a ansiedade e estresse do paciente, os aromas agradaveis podem diminuir a
pressao sanguinea e aliviar a dor.

Sendo assim, se tem como solugdo positiva para este caso 0 uso de saches de aromas florais,
e até mesmo a prépria vegetacao que pode exalar fragrancias agradaveis, além de purificar e
trazer o contato com a natureza. Além disso, € importante que os leitos figuem proximos a area

desagradaveis, como sala de medicamentos, depdsito de residuos e outros ambientes.
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3 PESQUISA DE CAMPO

3.1 Visita técnica: ESF — Concei¢éo do Rio Verde

A Estratégia de Saude da Familia — ESF, anteriormente classificada como Programa
Saude da Familia — PSF, tem carater substitutivo da Atencdo Bésica tradicional, e ¢
compromissada com a promocao a saude e com as mudangas dos hébitos e padrdes de vida por
meio do empoderamento dos individuos e familias frente a vida (BRASIL, 2008).

De acordo com os principios do SUS, todas as instituices de salde — inclusive as
Unidades da ESF — tém a responsabilidade de atender as necessidades de saide do usuario com
qualidade técnica e de forma resolutiva, principalmente nos quesitos de acesso e acolhimento.
No que diz respeito ao acesso, a exceléncia no servico ndo pode ser medida apenas pela
quantidade de pessoas que sdo atendidas, mas deve-se analisar também se a demanda é suprida
com qualidade. Sendo assim, 0 modo como os cuidados técnicos sdo dispensados ou recebidos
e a relacdo entre usuario e profissionais de satde se configuram como um importante padréo
para avaliar a qualidade da assisténcia (CORREA et al, 2011).

No dia 13 de marco de 2020, as 17:00, foi realizada visita exploratéria no ESF de
Conceicdo do Rio Verde (fig. 05). O equipamento de saude fornecido pela prefeitura municipal
de Conceicdo do Rio Verde, fica situado a Rua Doutor José Alves, n° 170, Bairro Sdo Francisco,
e faz atendimentos exclusivos para os moradores do bairro e trés bairros proximos sendo eles:
Biquinha, Domiciliano e Casa Branca. A visita teve o intuito de obter o reconhecimento e a
analise espacial (estruturacdo fisica do espaco), além de contato com os profissionais e

membros de familias que faziam atendimento no dia, por meio de conversas informais.
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Figura 05 - Fachada do ESF

o WA

Fonte: (GOOGLE MAPS, 2020).

A implantacdo desta Estratégia de Salde da Familia foi realizada em uma residéncia de
seis comodos adaptada para tal finalidade. De acordo com a planta baixa (fig. 06) e as fotos
(figs. 07, 08, 09, 10, 11 e 12) expostas abaixo, € possivel notar a falta de planejamento de

ambientes apropriados para o atendimento hospitalar.
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Figura 06 - Planta baixa do ESF de Concei¢éo do Rio Verde
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Fonte: (A AUTORA, 2020).
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Figura 07 - Espera: ESF Conceigdo do Rio Verde

\

L_/\hk \- ' \ ) \ |
Fonte: (A AUTORA, 2020).

Figura 08 - Consultério 01: ESF Conceicdo do Rio Verde

Fonte: (A AUTORA, 2020).
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Figura 09 - Consultério 02: ESF Conceicéo do Rio Verde
T

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Figura 10 - Administragdo: ESF Conceigdo do Rio Verde

Fonte: (A AUTORA, 2020).
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Figura 11 - I.S. Pac.: ESF Concei¢do do Rio Verde
P

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Figura 12 - Copa: ESF Conceigéo do Rio Verde

Fonte: (A AUTORA, 2020).
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Mediante a analise do edificio, é possivel identificar os seguintes pontos negativos:

Figura 13 - Pontos negativos da ESF
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'TO BASICO - Nesse espaco sio
realizadas algumas agoes rotineiras como: - Medi¢io -
de pressao, - Pesagem, - Medigao de altura, entre
outros. Estes atendimentos basicos sio realizados
antes de qualquer consulta, denominado (triagem). O
ponto negativo deste ambiente ¢ justamente sua
localizagio, por se tratar de uma agio que deve ser feita
antes de qualquer consulta nao poderia estar na parte
posterior da edificacio, sendo assim, o paciente
precisa fazer uma trajetéria dentro do ESF para que
seja atendido nesta sala, retornar a sala de espera e
posteriormente ser atendido no consultorio.

---Consultorios: Possuem ligagio direta com a ~

Copa de funciondrios, havendo fluxo cruzado de
pacientes e funciondrios.

Aes externa

Cope
(Figura O7)

LS. Pac
(Pagera 06)
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Wigura 03)
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Rocep Reg

Fonte: (A AUTORA, 2020).

* Copa: Destinada para o uso dos funcionarios, ambiente
que teoricamente deveria ser privado e de uso exclusivo
dos mesmos. A copa nao possui nenhum fechamento
que iniba a entrada de pessoas nio autorizadas, fazendo
que haja uma liga¢io constante com o restante do ESF.

-L.S. PAC.: O sanitirio destinado aos pacientes nao
possui dimensoes minimas de acessibilidade (nao foi
possivel tirar as medidas no local, porém ¢ possivel se
notar mediante as fotos) além de nido haver barras de
apolo tanto para o sanitdrio quanto para o lavatério.

* ADMINISTRATIVO - Este ambiente ¢ utilizado para
reunioes, espago para palestras e ursos a populagio do
bairro e area de descanso dos funciondrios (quando nao
estao em atendimento)

ESPERA - Espaco reduzido pela quantidade de
atendimentos realizados diariamente. E possivel notar
logo na entrada a falta de acessibilidade do ambiente,
obrigatorio de acordo com a NBR9050, havendo um
desnivel de 25cm.
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Ressalta-se ainda que ndo é permitido entrar na sala de atendimento basico pela area
externa, entdo todos os pacientes chegam até esta sala passando pela area interna da edificacao.

A auséncia de ambientes obrigatérios para a ANVISA como: DML, deposito de
residuos, lavagem e esterilizacdo de equipamentos, vestiario para funcionarios, dentre outros,
faz com que a utilizacdo desta area seja inadequada para o uso hospitalar.

De acordo com relatérios e a entrevista realizada, sdo atendidas cerca de 300 pessoas
por més no local. Estes atendimentos sdo realizados por um médico clinico geral e uma

enfermeira padrdo. Com relagdo a estes atendimentos, temos como casos:

Gréfico 01 - Relacdo de atendimentos mensal do ESF - Conceicéo do Rio Verde

® Resolvidosno ESF ® Encaminhadas para o hospital ® Encaminhadas para outra cidade

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Grafico 02 - Atendimentos realizados

E Vacinagdio E Consultas com clinico geral B Encaminhamento para médico especializado

Fonte: (A AUTORA, 2020).
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A cidade possui cerca de trés ESF com este porte, e nenhum deles possui Alvara
Sanitario para funcionamento com os ambientes obrigatorios exigidos pela ANVISA. Contudo,
pelo fato de o0 imovel se tratar de um patrimdnio do municipio ndo pode ser interditado para tal
finalidade. Defende-se, entdo, que a implantacdo de uma UBS planejada, qualificada e
devidamente regularizada com a Vigilancia Sanitaria Estadual sé tera a acrescentar na cidade,

viabilizando os atendimentos e as necessidades da populacéo.

4 OBJETO DE ESTUDO

4.1 A salde no municipio de Conceicéo do Rio Verde

Conceicdo do Rio Verde teve origem em 1732, quando Inacio Carlos da Silveiro
construiu uma pequena capela aos arredores do Rio Verde, e foi considerado distrito do
municipio de Baependi. Depois, foi transferida para o distrito da Vila das Aguas Virtuosas
(atual Lambari), e finalmente, em 1913, quando todas as vilas passaram a se tornar cidades,
Conceicdo do Rio Verde tornou-se um municipio desmembrado da Vila das Aguas Virtuosas.
Nesta época, a cidade contava com cerca de dois mil habitantes.

Localizada no Sul de Minas Gerais, Conceicdo do Rio Verde faz parte do Circuito das
Aguas. Sua populagéo no Gltimo IBGE, do ano de 2010, foi de 12.950 habitantes, e a estimativa
é que em 2020 tenha cerca de 14.890 habitantes.

Quando o assunto é saude, a cidade possui alguns equipamentos publicos que fazem os
atendimentos a populacdo Conceicoense, dentre eles: trés ESF localizados em bairros distintos
e um hospital que faz toda a assisténcia médica da cidade.

Devido a algumas questdes politicas e a falta de aplicacdo de verba em 2009, o Hospital
Sdo Francisco de Assis (fig. 14) comecou a fazer apenas atendimentos particulares,
impossibilitando o atendimento da populacdo mais carente da cidade. Esta situacdo perdurou
do ano de 2009 ao de 2012, e o hospital s6 nédo teve suas portas totalmente fechadas pois a
coordenadora fazia leildes e arrecadacOes para ampliar o lucro no hospital.

Para que a populacdo néo ficasse sem nenhum atendimento, o prefeito local instalou
uma UPA no extremo da cidade, que realizava primeiros socorros e atendimentos urgentes. No
caso de internacdes, 0s pacientes eram encaminhados para o hospital da cidade de Baependi,

em razdo da realizagdo de um convénio para os moradores da cidade.
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Figura 14 - Fachada do Hospital S&o Francisco de Assis

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Em 2013, com a entrada de um novo prefeito, o Dr. José Arildo, que era médico, 0
cendrio da saude de Conceicdo do Rio Verde mudou. Houve a reestruturacdo no Hospital Sdo

Francisco de Assis e a desativacdo da UPA até entdo existente.

4.2 Hospital Sao Francisco de Assis

O Padre Monsenhor Alckmin, juntamente com o prefeito Otto Pereira de Castro,
iniciaram a construcdo do Hospital Sdo Francisco de Assis no ano de 1956. Até entdo, todos o0s
atendimentos eram realizados por médicos e enfermeiras nas residéncias da populacdo. Apds
cerca de cinco anos de construcdo, o hospital foi inaugurado em 1961, comandado por duas
freiras, as irmas lolanda e Leticia.

Com o inicio as atividades e atendimentos a satude do municipio, o hospital passou a
oferecer consultas médicas, mas todas as internacdes ainda eram feitas na propria residéncia do
paciente. Mesmo tendo um 6rgdo de satude do municipio, todos os equipamentos e aparelhos
necessarios para o tratamento do paciente eram levados até suas residéncias e 14 instalados para
permitir a internagdo. No caso de ser necessario um atendimento 24h, dependendo do estado de
salde do paciente, ele deveria contratar sua propria enfermeira, ja que o suporte de atendimento

dos médicos e enfermeiros da cidade era apenas com horario marcado.
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Em 1964, com a ida das irmés para outra cidade e a desocupacéo de alguns comodos na
edificacdo do hospital que eram utilizados por elas para habitacdo, passou-se entdo a fazer
atendimentos exclusivos no hospital. Nesta época eram realizados desde os atendimentos
basicos até a internacdo dos pacientes. Na atualidade, segundo relatorio disponibilizado para a
execucdo do presente trabalho, o Hospital S8o Francisco de Assis oferece 0s seguintes

atendimentos:

Quadro 01 - Atendimentos realizados no Hospital S&o Francisco de Assis
Atendimentos encaminhados para outros

Atendimentos realizados o
hospitais

Atendimentos de primeiros socorros
Médico Clinico Geral (PlantBes diarios)
Recuperacdo basica (aplicagdo de soro +

medicamentos quando necessario)
Casos especificos como: Neoplasia
maligna (cancer), Tuberculose ativa,

Cardiopatia grave, Sindrome da
Internacdo basica deficiéncia imunoldgica adquirida — Aids,

Paralisia irreversivel e incapacitante,
dentre outras doencas consideraveis
graves pela Legislacdo Brasileira.
Complicacgéo da gravidez com risco de
Maternidade
morte seja da mée ou do recém-nascido.
Atendimento com médico especialista:
Pediatra (terca-feira) (Apenas consulta)
Atendimento com médico especialista:
ortopedista (quarta-feira) (Apenas
consulta)
Atendimento com médico especialista:
Cardiologista (quinta-feira) (Apenas

consulta)

“Fonte: (A AUTORA, 2020).
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De acordo com entrevista realizada com a diretora administrativa do hospital, Jussara
Zehuri Farah (apéndice A), sdo feitos, em média, 850 atendimentos mensalmente, englobando
os atendimentos realizados no local. O gréafico 03 apresenta a meédia de atendimentos realizados
semanalmente no hospital, com destaque para os atendimentos voltados ao uso béasico, que

podem ser realizados pela UBS proposta.

Gréafico 03 - Média de atendimentos realizados no Hospital Sdo Francisco de Assis
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Fonte: (A AUTORA, 2020).

Analisando este gréfico, é possivel notar que a implantacdo de uma UBS no municipio
ird desobstruir os atendimentos basicos realizados. A demanda de atendimentos de sexta-feira
a domingo é relativamente alta em relacdo ao meio de semana, o que pode ocorrer devido as
maiores exposi¢des a que a populacdo se submete no periodo de descanso.

O gréfico 04 apresenta uma estatistica dos atendimentos que serdo realizados
semanalmente no hospital apds a implantacdo da UBS. Esta estatistica foi elaborada com base
nos atendimentos que serdo realizados no periodo noturno, ja que a UBS atende apenas das 7:00
horas da manhd até as 17:00 horas da tarde. Ja& o grafico 05, faz referéncia a estatistica de
atendimentos que serdo realizados na UBS ap0s sua abertura, de acordo com suas atividades e

demanda de procura.
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Gréfico 04 - Estatistica de atendimentos a serem realizados semanalmente no hospital
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Fonte: (A AUTORA, 2020).

Grafico 05 - Estatistica de atendimentos a serem realizados semanalmente na UBS
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Fonte: (A AUTORA, 2020).
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4.3 Contextualizacdo da area de estudo

Figura 15 - Mapa de localizacéo do objeto de estudo

o

mm Area de abrangéncia
(| Terreno
Fonte: (A AUTORA, 2020).

A éarea escolhida para o desenvolvimento do projeto da UBS situa-se na regido central
da cidade de Conceicdo do Rio Verde. Toda a extensdo da Avenida Prefeito Dillermando José
de Oliveira, avenida principal que corta a cidade, é considerada como Centro. A area que possuli
o terreno de estudo é composta pelos bairros vizinhos Parque dos Pinheiros, Sdo Benedito e
S&o Francisco, que s@o os primeiros bairros a se formarem na cidade. Todos eles estdo aos
arredores da Igreja Catdlica Nossa Senhora da Conceigdo (fig. 16), simbolo da arquitetura

religiosa da regido, elevada a dignidade de basilica pelo Papa Paulo VI.
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Figura 16 - Igreja Nossa Senhora da Conceigéo

Por ser um bairro localizado na avenida principal da cidade, é possivel verificar uma
grande valorizacao imobiliaria da area, que possui equipamentos publicos para a populacao e
consideraveis pontos notaveis. As edificacdes mistas (fig. 17), localizadas ao longo desta
avenida, sdo um de seus pontos fortes, caracterizadas por haver nos térreos comércios e

servicos, e na parte superior residéncias de médio e alto padréo.

Figura 17 - Vista das‘ edificagbes mistas

Fonte: (GOOGLE MAPS, 2020).
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Figura 18 - Vistas do terreno

Fonte: (A AUTORA, 2020).

O municipio é cortado pelo Rio Verde, curso de dgua do estado de Minas Gerais. Com
relacdo aos aspectos culturais, ambientais e paisagisticos, a regido possui apenas um bem
tombado, a Escola Municipal Coronel Gabriel Carneiro, devido a grande importancia cultural
que representa para a cidade. A Igreja Nossa Senhora da Conceicdo, apesar de possuir grande
importancia para a cidade, ndo é um bem tombado, mas é classificada como uma das igrejas
mais belas do Sul de Minas.

De acordo com o croqui da morfologia dos bairros que compdem o centro da cidade
(fig. 19), € possivel notar suas escalas, o desnivel da regido e as tipologias de residéncia da area.
Com este estudo, é possivel apresentar uma proposta projetual adequada para a area de acordo
com a necessidade da populacdo, viabilizando e interligando o lugar, suas caracteristicas e a
demanda de uso. Este estudo evita que o projeto proposto cause um impacto negativo a

populacéo e aos usuérios do edificio.
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Figura 19 - Croqui da morfologia urbana de Conceic¢éo do Rio Verde

Fonte: (A AUTORA, 2020).

4.4 Analise e diagnostico do terreno

O terreno escolhido para a implantacdo do projeto € composto por uma area de 1.080m?
metros quadrados (fig. 20). E um terreno de esquina, e confronta com importantes vias de acesso
da cidade, sendo elas a Avenida Prefeito Dillermando José de Oliveira e a Rua José de Matos

Jungueira.

Figura 20 - Mapa de situacéo do terreno

Fonte: (A AUTORA, 2020).

O levantamento topografico foi realizado com o auxilio da prefeitura local, ja que a

mesma nao conta com o levantamento técnico. Foi percebido que o lote pode ser classificado
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como plano, ja que possui apenas 70cm de desnivel no seu ponto mais alto, que faz divisa com
outras edificagoes.

Mediante estas caracteristicas, a proposta do projeto de uma UBS tipo | térrea tende a
explorar o terreno, de modo que se configure como um edificio horizontal. Além disso, pode
ser explorado seus dois pontos de acesso, a fim de que se torne um projeto apropriado tanto
para a area COmMo para 0S Usuarios.

A Avenida Prefeito Dillermando José de Oliveira, localizada na face norte do terreno,
ndo possui uma incidéncia solar direta, o que € um dos fatores positivos para a implantacao
deste orgao de saude, além de possuir mais visibilidade com relacdo a mobilidade da cidade e
a relacdo com o edificio. A face leste, localizada na Rua José de Matos Junqueira, possui uma
movimentacao de veiculos e pessoas inferior ao da avenida, recebendo incidéncia solar no
periodo da manhd e também os ventos predominantes.

Em relacdo aos ruidos, os considerados mais intensos sdo ocasionados no periodo
diurno, devido ao fato de estar localizado no centro e em uma avenida movimentada que possuli
transito local e comércios aos arredores. Porém, estes ruidos, ocasionados pela movimentacdo
de veiculos e pedestres, ndo se trata de algo extremo ao ponto de serem instaladas protecdes
acusticas no edificio. Entende-se, portanto, que mesmo que haja ruidos, estes sdo insignificantes

mediante ao nimero de habitantes da cidade e em relacao ao uso do edificio.

4.5 Justificativa da escolha

A escolha do terreno se deu mediante a ligacdo do bairro com o contexto populacional
da cidade. A regido central faz com que a UBS esteja localizada estrategicamente, a fim de
atender a demanda de toda populacdo. Por se tratar de uma area que possui grande
movimentacao, se torna um local visivel para a cidade e de facil acesso para seus habitantes.
Além disso, um importante fator para a implantacdo deste equipamento de saude neste local é
a ligacdo que se tem do terreno com o Hospital Sdo Francisco de Assis, tornando-se uma
facilidade de acesso aos locais pelos pacientes que necessitam de atendimento.

Quanto ao terreno escolhido, este possui todas as caracteristicas necessarias para a
implantacdo de um equipamento de salde. E plano o suficiente para que ndo haja grandes
movimentacdes de terra, 0 que faz com que sejam realizadas apenas adaptacOes e pequenas
mudancas para acomodar o edificio, ja que 0 mesmo tem como caracteristica um pavimento

térreo.
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A ideia principal, portanto, &€ proporcionar um local que trabalhe em conformidade com
a regido e a sociedade, a fim de que se torne uma area apropriada para 0s pacientes e seus
familiares. Mostra-se a importancia de ser um ambiente pensado de acordo com a demanda e
as necessidades da populacdo, o que pode ser experienciado pela pesquisadora, que reside nesta

cidade e vivencia a falta de preocupacdo existente com a satude do municipio.

4.6 Mapas de Levantamento
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Fonte: Elaborado pela autora com base no Google
Maps 2020 e base cartografica da Prefeitura
municipal 2014.

Analisando este mapa e o contexto urbano do municipio
de Conceicdo do Rio \erde é possivel notar que o local é
composto predominantemente por edificios residenciais,
porém nas proximidades do terreno que sera proposto o
projeto ha o dominio de edificios mistos e de comércios,
Ja que se encontram na avenida principal da cidade.

Se tem como pontos comerciais lojas de informatica,
sorveteria, loja de roupas, lanchonetes, supermercados,
dentre outros, assim como institucional as duas maiores
escolas de ensino fundamental e ensino médio, a area
possui também a Igreja Nossa Senhora da
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Mapa de Concei¢do do Rio \erde

Conceicdo, que faz com que a area se torne
grandemente valorizada.

Confrontando com o terreno escolhido é possivel notar
mediante as imagens ja apresentadas e o presente ma
edificios de uso misto superior a 2 pavimento no
devem ser analisados mediante a ilumina
ventilacdo que irdo abranger a area.
Na é&rea é possivel notar também a pr
inimeros lotes vagos 0 que caracteriz
crescimento na regido sul do terreno.
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Fonte: Elaborado pela autora com base no Google
Maps 2020 e base cartografica da Prefeitura
municipal 2014.

Mapa de Concei¢do do Rio \erde

A Avenida Prefeito Dillermando de Oliveira que Quando o assunto é a infraestrutura urbana é
possui fluxo intenso de pedestres e veiculos é a possivel notar a falta de arborizacdo nas ruas e
via mais importante da cidade que além cortas a calcadas desqualificadas tendo como um dos
mesma faz a ligacdo entre todos os bairros da pontos negativos além da conservacao a falta de
mesma. Qualquer deslocamento que é necessario acessibilidade para deficientes fisicos.

se fazer na cidade é inevitavel ndo transitar por As calcadas da avenida principal possui 1,50m e
ela. as dos bairros ndo ultrapassam de 1m.

As outras vias de fluxo médio e baixo sdo A avenida possui cerca de 12m sendo sentido
caracterizadas pela movimentacdo do proprio duplo e as vias secundarias cerca de 8m.

bairro ou deslocamentos deles para outras areas.

No municipio de Conceicdo do Rio \erde ndo ha

semaforos, apenas sinalizacdo com placas e

faixas de pedestres.
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Fonte: Elaborado pela autora com base no Google
Maps 2020 e base cartografica da Prefeitura
municipal 2014.

O mapa configura a diferenca de ocupacéo entre
0s trés bairros que compde o entorno imediato
do terreno escolhido.

E possivel notar como o crescimento se deu pela
regido Norte do municipio e a futura expansédo
para a regido Sul.

Mapa de Concei¢do do Rio \erde

Estes pontos apresentados pelo mapa faz com
que o terreno se torne uma justificativa para a
implantacdo de uma UBS ja que a mesma se
encontrard entre uma area ja consolidada e uma
area que estd em expansao.
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Fonte: Elaborado pela autora com base no Google
Maps 2020 e base cartografica da Prefeitura
municipal 2014.

Este mapa tem o intuito de evidenciar a
infraestrutura existente na area de abrangéncia
do terreno.

A iluminagdo pudblica ndo foi representada
devido a sua existéncia a cada 4 metros de
distancia, porém, a mesma € existente na area e
possui qualidade significativa.

A presenca de uma &rea de estacionamento
relativamente perto do terreno escolhido fazcom
gue seja um suporte para o projeto da UBS, visto
que o mesmo pode atender a populagdo em
geral.

Estacionamento

Mapa de Concei¢do do Rio \erde

E possivel notar a presenca de algumas areas
verdes ao redor do local com pragas e
arborizagbes no qual hd um certo nimero de
usuarios durante o dia e noite.

De modo geral a area possui uma boa
infraestrutura, todas as vias possuem calcadas,
boca de lobo e iluminacdo adequada.

Por se tratar de uma area central frequente mente
h& manutencdo e conservacao da mesma.
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Fonte: Elaborado pela autora com base no Google
Maps 2020 e base cartografica da Prefeitura
municipal 2014.
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Principais equipamentos de saude.

Legenda:

- Terreno

1 Farmdcias
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3 ESF

O entorno do terreno € providos de pontos de
assisténcia de salde incluindo farmécias,
hospital e o ESF do bairro S&o Francisco.

O fato de possuir esses pontos de atendimento
por perto da area de estudo faz com gque a mesma
se torne valorizada e apropriada para a
implantagdo de uma UBS, visto que possui
farmacias para compra de medicamentos,
hospital para encaminhamentos de emergéncia e
ESF para encaminhamentos bésicos da saude da
familia.

Fonte: Elaborado pela autora com base no Google
Maps 2020 e base cartografica da Prefeitura
municipal 2014.
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5 REFERENCIAS PROJETUAIS

5.1 UBS na comunidade quilombola do Gurugi

5.1.1 Ficha técnica

Quadro 02 - Ficha técnica da UBS na comunidade quilombola do Gurugi

) Daniel Affonso de Moraes, Leonardo Falcdo, Elisa
Arquitetos )
Losada e Marcos Cerqueira
Localizacéo Residencial Parque do Riacho
Area Aproximadamente 300m?
Estrutural Estrutura de ago com fechamento de madeira
Ano do projeto 3° Lugar - Concurso Publico Nacional - 2019

Fonte: (A AUTORA, 2020).

5.1.2 O projeto

O projeto (fig. 21) foi desenvolvido a partir de trés estratégias projetuais, sendo elas: o

muro integrador, 0 médulo gerador e a montagem tecténica.

Figura 21 — Perspectiva da UBS na comunidade quilombola do Gurugi
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Fonte: (BARATTO, 2019).
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O muro integrador tem a finalidade de integrar os moradores locais com a construcéo.
Sendo assim, como um gesto de demarcacao do territério, uma grande parede em taipa de pilao
é erguida com participacdo coletiva dos moradores locais que, em contato proximo com a terra
na construcdo de suas casas, podem ser capacitados com facilidade para a execu¢do do muro.
Esta grande parede sera também um elemento estruturador do projeto no que diz respeito aos
seus usos e fluxos.

Ja 0 modulo gerador (fig. 22) buscou extrair de sua complexidade um médulo minimo
construtivo e programatico. A solucdo, adotada por duas paredes portantes em formato ‘U’,
paralelas, prop6e uma flexibilidade programada para a organiza¢do dos usos, alem de uma

modulacao estrutural. A organizacdo dos médulos é estruturada pelo “muro integrador”.

Figura 22 - Modulo “U’ da UBS
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Fonte: (BARATTO, 2019).

A montagem técnica tem relagdo com os médulos minimos construtivos, possuindo uma
estrutura metalica leve, industrial, padronizada e montada. Ela orienta todo o caimento das
aguas para o “muro integrador”, que atua também como uma grande calha de reaproveitamento
da agua da chuva.
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O sistema “U” fica evidente na planta abaixo (fig. 23). Observa-se que todas as paredes
foram formadas de acordo com o sistema modular criado, e a partir delas sdo dispostos os
ambientes. Este sistema tem a funcdo de agilizar o processo construtivo da UBS e trazer espacos

livres e fechados de acordo com a disposicao dos mesmaos.

Figura 23 - Planta baixa da UBS na comunidade quilombola do Gurugi
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Fonte: (BARATTO, 2019).

O projeto aplica a sustentabilidade e o conforto em seus ambientes (fig. 24), e os blocos
interligados entre sim, mas com aberturas em seu percurso, faz com que ocorra a ventilacao
cruzada, havendo a troca de ar ao longo do dia. Esta estratégia adotada faz com que ndo seja

necessario o uso de ventilacdo for¢ada nos ambientes.

Figura 24 - Corte esquematico da UBS na comunidade quilombola do Gurugi

fachada frontal fachada posterior

Fonte: (BARATTO, 2019).
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O objetivo principal deste projeto é evidenciar a arquitetura modular e fazer com que 0s
moradores da regido criem uma ligagdo com o projeto proposto. Para que isto seja colocado em
pratica, é realizada a implantagdo de uma horta comunitaria no centro nos blocos, fazendo com

que haja uma ligacéo entre as funcdes ali realizadas e o lado externo.

5.1.3 Analise da referéncia projetual

Este projeto compreende um agrupamento de varios fatores no que diz respeito ao
estudo de espacos voltados para a implantacdo de uma Unidade Basica de Saude.

Os principios pontuais em conjunto estabelecem a configuragdo de uma arquitetura
Unica, tendo como premissas a utilizacao de blocos independentes e interligados entre si. 1sso
possibilita a distingdo de ambientes de uso comunitario e ambientes com acesso restrito aos
funcionarios, além de estar aliado a utilizacdo de sustentabilidade, fatores estes que serdo
abordados e potencializados no projeto do estudo em questao.

Ressalta-se também, de forma preponderante, o emprego de técnicas de Desenho
Universal, na conformacéo de todos 0s espagos, tanto internos quanto externos. Outro aspecto
importante, que estara presente no estudo do presente trabalho, € a sustentabilidade, por meio
do emprego de técnicas bioclimaticas que visam garantir qualidades basicas de locomocao e

permanéncia nos ambientes propostos.

5.2 Unidade Basica de Saude em Parque do Riacho

5.2.1 Ficha Técnica

Quadro 03 - Ficha técnica da UBS em Parque do Riacho

) Alexandre Ruiz da Rosa, André Bihuna D’Oliveira,
Arquitetos ] S
Haraldo Hauer Freudenberg e Rodrigo Vinci Philippi
Localizacéo Residencial Parque do Riacho
Area Aproximadamente 600m?
Estrutural Pilares de aco combinados com laje de concreto armado
Ano do projeto 1° Lugar - Concurso Pablico Nacional - 2016

Fonte: (A AUTORA, 2020).
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5.2.2 O projeto

O projeto (fig. 25) foi desenvolvido a partir de algumas diretrizes, como a analise
topografica e as dimensdes do terreno, que possui grande propor¢do longitudinal, se
considerarmos o pequeno porte do projeto. Sendo assim, a estratégia adotada foi a utilizacdo de
blocos interligados por um corretor central e a utilizacdo de patios internos (fig. 26), que amplia
a volumetria do edificio e permite que o projeto venca a grande dimens&o do terreno.

Figura 25 - Fachada principal da UBS em Parque do Riacho
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O projeto foi realizado como um pavimento terreo, 0 que permite circulacdo e
acessibilidade universal, tendo ainda uma &rea livre para uma expansdo futura. Os patios
introduzem a humanizagdo dos ambientes fisico-hospitalares pela criagdo de um microcosmo
de protecdo e tranquilidade. Com sua escala humana, os patios se tornam espagos exteriores
domesticados, com a funcdo de trazer luz natural aos ambientes internos por meio de um
paisagismo controlado. Estes espagos sdo protegidos pela corrente de ar, traz sombreamento e
isola os ruidos exteriores além de conectar a natureza.

O projeto ¢ dividido em trés blocos funcionais interligados por patios, que organizam as
necessidades programaticas de acordo com a vocacao de cada setor. Uma solucdo que oferece

flexibilidade e adaptabilidade, propria para a funcionalidade hospitalar desejada (fig. 27).

Figura 27 - Mag
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Fonte: (SOUZA, 2017).
O bloco central é onde se da o acesso principal. Nele sdo distribuidas as funcdes, para
que a partir dali o paciente seja conduzido para os outros blocos. E neste bloco que o pétio
assume uma forma de espelho d’agua com plantas aquaticas. Nele também se concentram
servigos de apoio para 0s outros blocos, ou de atendimento mais direto ao publico, como a
farmécia e a vacinagdo. Isso demonstra que além de ser a area de carga e descarga, incorpora
também os setores de apoio técnico e acesso de servico.
No terceiro bloco se tém os atendimentos clinicos: triagem, consultorios e atendimento
a mulher. Por ser o de maior concentracdo de publico, 0 seu acesso direto e suas esperas sao
divididas em duas areas. O projeto colocou em cada bloco suas respectivas areas de espera,
além da recepcéo da entrada das UBS, o que faz com que a espera principal ndo fique obstruida.
De acordo com o partido projetual (fig. 28), estes espacos sao sempre posicionados no
lado transversal do bloco retangular, sendo sempre abertos a um amplo patio sombreado e

arborizado. Os consultérios, em geral, acompanham o sentido longitudinal do bloco, ladeando


https://www.archdaily.com.br/br/874775/1o-lugar-no-concurso-para-a-unidade-basica-de-saude-em-parque-do-riacho-codhab-df/595545b6b22e385368000004-1o-lugar-no-concurso-para-a-unidade-basica-de-saude-em-parque-do-riacho-codhab-df-imagem
https://www.archdaily.com.br/br/874775/1o-lugar-no-concurso-para-a-unidade-basica-de-saude-em-parque-do-riacho-codhab-df/595545b6b22e385368000004-1o-lugar-no-concurso-para-a-unidade-basica-de-saude-em-parque-do-riacho-codhab-df-imagem
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a area central. A organizacgdo funcional ao redor de patios facilita a setorizagdo, minimiza os

conflitos entre os setores e garante uma ambiéncia acolhedora a todos 0s espagos.

Figura 28 - Partido esquemaético
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Fonte: (SOUZA, 2017).

O projeto tem como estrutura o conjunto de lajes de concreto armado moldado propostas
em balanco, com vigas baldrame recuadas, e rampas em lajes de concreto armado que
interligam os diferentes niveis do embasamento nos trés blocos. Ha a utilizacdo de pilares de
tubo de aco que fazem o contraventamento e que apoiarao as trelicas de aco planas da cobertura.
Ha também um telhado que orienta a 4gua até uma calha externa perimetral, situada no ponto
mais baixo do telhado, com facil acesso para a manutencao.

Um dos conceitos utilizado no projeto foi a sustentabilidade e o conforto, como visto no
corte esquematico (fig. 29). A utilizacdo de piscinas de dgua pluvial tratada nos patios faz com

que ocorra a fonte de ar fresco e imido, além de luz fria.

Figur
s :
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a 29 - Corte esquematico
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Fonte: (SOUZA, 2017).
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A fachada dupla (externa) funciona como véu e frasco. O véu, com 0s cobogds
horizontais, resfriam e difundem a luz natural. J& internamente, um frasco com o pano de vidro
preserva a umidade e bloqueia o ruido exterior.

A ventilacdo noturna aproveita a amplitude térmica para refrigerar paredes e lajes. A
ventilacdo diurna admite ar refrigerado e umidificado, e tais sistemas permitem uma eficiente

gestéo de recursos, que dispensa o condicionamento artificial de ar.

5.2.3 Analise da referéncia projetual

Este projeto integra diretrizes Unicas voltadas aos aspectos de design de projetos de
UBS.

O fato de utilizar os espacos livres para integrar os pacientes se desfaz do conceito
basico de uma Unidade Basica de Saude e traz uma inovacdo. Além disso, a aplicacdo dos
principios de sustentabilidade proporciona estimulo e sensa¢des, o que faz com que haja a
ligagdo dos usuérios com os ambientes o tempo todo.

Outros aspectos importantes, que seréo fonte de estudo para a aplicacdo no presente
trabalho, sdo os fatores relacionados a iluminagdo natural, como também a aplicacdo de
iluminagéo artificial (luminotecnia), além do emprego de materiais relativamente leves que
proporcionam a execucao rapida e préatica da edificacao.

O pensamento a respeito dos ambientes e suas liga¢cdes € um dos fatores que mais se
evidencia no projeto, e possui relagdo com a proposta do presente trabalho. O objetivo é fazer
com que este aspecto monotono de Unidade Basica de Salde se desfaca, trazendo ideias

inovadoras a respeito de utilizagdo, mobilidade e convivéncia com os ambientes.

5.3 Hospital Sarah Kubitschek - Salvador

5.3.1 Ficha Técnica

Quadro 04 - Ficha técnica do Hospital Sarah Kubitschek
Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Arquitetos

Localizacéo Salvador - Bahia
Area Aproximadamente 600m?
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Estrutural Aco

Ano do projeto 1994
Fonte: (A AUTORA, 2020).

5.2.2 O projeto

O projeto (fig. 30) foi desenvolvido a partir da forma shed metalico curvo (fig. 31), no
qual se repete diversas vezes no decorrer do projeto, em todas suas paralelas, pilares e vigas. A
utilizacdo deste elemento permite que os ambientes fiquem resguardados a incidéncia direta dos

raios solares além de garantir maior vao entre as estruturas.

Figura 30 — Vista aérea Hospital Sarah Kubitschek

Fonte: (SOUZA, 2017).
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Fonte: (SOUZA, 2017).

O fechamento interno das aberturas sao feitos por dois médulos de esquadrias, o inferior
uma veneziana metalica e o superior uma basculante de vidro. Estes médulos séo intercalados
de acordo com a necessidade de cada ambiente.

Todos os ambientes internos sdo conectados aos jardins externos que rodeiam o edificios
(fig.32). Estas canecdes sdo feitas pelos panos de vidro e outras vezes por recortes na propria

volumetria da edificacao.
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Figura 32 — Perspectiva da area interna/externa do hospital

Fonte: (SOUZA, 2017).

O falto de estar sempre ligado a natureza ja que esta situado numa area de Mata Atlantica
nativa e também a utilizacdo de painéis multicolores faz com que a humanizacéo dos ambientes
seja efetivamente aplicado, pensando sempre no individuo e a utilizacao dos espacos projetados.
A extrema qualidade da construcédo se confunde nessa obra com sua indissoltvel relacdo com

a arte.

5.3.3 Analise da referéncia projetual

Este projeto € a execucdo de aspectos arquitetdnicos importantes a respeito de conforto
ambiental e humanizacao de ambientes.

O presente trabalho estudard as definicdes aplicadas no projeto como a ligacdo de
espagos internos com a vegetacdo exterior, tendo como fundamentacdo a humanizacao,
aromatizacao e contato com a natureza, trazendo sensagao de paz e tranquilidade aos pacientes.

Outro ponto importante e como o arquiteto utiliza da iluminacédo e ventilacdo natural,
criando planos de vidro voltados a vegetacéo e a ventilacao cruzada, proporcionando o conforto
ambiental dos ambientes, sem que haja a necessidade de ventilacdo artificial.

Além disso, a utilizagdo de painéis multicolores faz com que a psiconeuroimulogia dos
pacientes sejam ativadas, trazendo a humanizacdo como uma das premissas principais do

projeto.
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6 LEGISLACAO PERTINENTE

A implantacdo de qualquer tipo de edificagdo esta sujeita ao estudo e a aplicagdo das
legislacdes pertinentes. Quando o assunto é equipamentos de salde, estas legislacGes possuem
uma dimensdo maior, visto que além das legislacdes locais do municipio existem normas

estabelecidas pela Secretaria do Estado da Saude (SES) que devem ser seguidas.

6.1 Premissas para um projeto

NBR 9077 — Estabelece padrdes de seguranca contra incéndios e saida de emergéncia,
de modo a facilitar o acesso do lado externo. Exige que haja também um parametro de protecao
que garanta a integridade fisica do edificio, constando rota de fuga, pré-dimensionamento de
acessos e circulac@es, parede resistente ao fogo, materiais adequados para a aplicagdo, dentre
outros.

NBR 9050 — O objetivo desta norma é garantir que os espacos a serem utilizados tenham
condicBes plenas de acessibilidade. Esta acessibilidade inclui desde o acesso a edificacao até o
pleno uso dos equipamentos a serem implantados no espaco. A UBS a ser construida deve
utilizar Dimensdes do Modulo de Referéncia (MR), destinados a PNE (Portadores de
Necessidades Especiais). Sendo assim, todas as dimensGes como as areas de circulacOes
possuirdo 1,50m para rotacdo de 360°. Em relagdo ao pé direito da edificacdo, serdo aplicados
os Angulos de Alcance Visual, possuindo dimensdo média de 4,60m, retirado dos parametros
com relacao a visdo em pé e da cadeira de rodas.

A aplicacdo do projeto em uma area relativamente plana, e por ser um edificio térreo,
ndo implicard o uso de circulagdes de desniveis e tdo pouco verticais. Porém, caso se tenha a
necessidade da aplicagdo de um destes métodos, é admissivel o uso de cada seguimento de
rampa em 8,33%. Deve ainda atender as condi¢6es do local, respeitando os limites maximos de
seguimentos e desniveis, além de aplicar a sinalizacéo tatil (piso de alerta), guia balizadora,
guarda-corpo e corrimao duplo, com as dimensdes necessarias.

Todos os sanitarios de uso do paciente atenderdo as especificacfes necessarias com
relacdo as dimensdes minimas e drea minima, e 0 posicionamento e caracteristicas de pecas
sanitarias, piso e acessorios. De acordo com isto, todos os mobiliarios a serem utilizados
possuirdo alturas necessarias e flexibilidade de uso para que 0s pacientes e acompanhantes

possam fazer sua utilizagdo com conforto.
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6.2 Resolugéo de Diretoria Colegiada — RDC 50

A RDC-50 foi criada no dia 21 de fevereiro de 2002 com o intuito de atualizar as normas
existentes quanto a infraestrutura fisica de estabelecimentos assistenciais de satde (EAS). Esta
norma busca definir as etapas de elaboracéo do projeto, as dimensées minimas dos ambientes,
sua organizacdo funcional, o critério de circulacdo de combate a incéndio, dentre outras
especificagbes. E por meio desta legislagdo que se defini os programa de usos de um
equipamento de saude, e caso ndo haja concordancia do projeto com esta normativa e as demais
legislacdes, a edificacdo ndo estara apta a ser construida. Isso significa que ndo podera exercer

suas func¢des, ndo havendo assim o alvara sanitario.

6.3 Resolucdo SES/MG N° 3.962, de 16 de outubro de 2013.

A definicdo do programa de necessidades de uma UBS estd embasada na Resolugédo
SES N° 3.962/2013, de 16 de outubro de 2013, que institui o programa fisico para as Unidades
Basicas de Saude (UBS) no ambito do Estado de Minas Gerais. O projeto fisico deste tipo de
estabelecimento possui critérios que definem a infraestrutura minima, visando garantir uma
maior estruturacdo da atencdo primaria a saude.

Portanto, o projeto da UBS, com uma Equipe Saude da Familia e atendimento
odontolégico, objeto deste trabalho, terd como ambientes principais o disposto na referida
resolucdo, bem como os ambientes de apoio, privilegiando fluxos de trabalho e acessibilidade.
O projeto contemplara também a humanizacédo dos ambientes, o que, associado a conduta dos
profissionais, proporcionara maiores condi¢des de conforto ao usuario e melhores condicdes de
convivio.

A vigilancia sanitaria é descrita como um conjunto de a¢les capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude, estando apta a liberar o funcionamento dos
estabelecimentos de saude. Sendo assim, para que se dé inicio as atividades da UBS, é
necessario que, apds a execucao da obra, a unidade seja vistoriada pela vigilancia sanitaria, que

emitird o alvard sanitario.
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7 DESENVOLVIMENTOS PRE-PROJETUAIS

7.1 Programa de uso

A tabela do programa de uso da UBS foi desenvolvida de acordo com a Resolucdo
SES/MG n° 3.962, de 16 de outubro de 2013, que estabelece ambientes obrigatorios para o
funcionamento de um estabelecimento de salide — no caso do presente trabalho, uma UBS Tipo
l.

Conforme a resolucdo citada, a &rea minima a ser utilizada deve ser de 189 mz?, total
que ndo inclui areas de circulacéo e estacionamentos. O terreno escolhido para a implantacao
desta UBS possui 1080 m?, espaco que contribui para dispor de forma mais adequada 0s
ambientes construidos e promover a ligacdo destes com os espacos livres. Assim, possibilita-
se a harmonizacdo dos espacos, 0 uso de espacos ajardinados e o bem-estar geral de pacientes

e profissionais.

Tabela 02 - Programa de uso da UBS

Ambientes Destinacdes Quantitativo  Dimensionamento minimo
Sala de espera Ambiente destinado a 1 20 m2 de é&rea util para
espera de usuarios para as assentos, descontando a area
diferentes atividades da de circulagéo.
unidade.
Sala de Triagem Ambiente destinado a 1 6 m2, dotada de lavatdrio.

triagem dos usuarios.

Recepcéo/ Ambiente destinado a 9 m2,
Registro de recepcdo, registro de

pacientes/ pacientes e preenchimento

administracao de prontuarios.

(anexa a sala de

espera)
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Sala de agentes

Sala de Reuniao

e Educacéo

Sanitarios

para

pacientes/publico

anexos a sala de

espera

Sala para guarda

de medicamentos

Sala

Curativos

de

Ambiente destinado aos
agentes comunitarios e de
controle de endemias para
fechamento da producéo
mensal e recebimento de
orientagoes.
Ambiente destinado a
realizagcdo de reunifes da
equipe e de grupos
operativos, a capacitacéo
de profissionais e grupos
afins.

Ambientes destinados aos

usuarios, inclusive
deficientes fisicos, de
acordko com a NBR

9050/04, da ABNT.

Destinado a guarda de

medicamentos de uso
interno da unidade.
Ambiente destinado a

realizacdo de curativos,
retirada de pontos e
orientagdes concernentes

a esses procedimentos.

2
diferenciados

por sexo

64

9 m2.

30 m2.

Area e dimensdo minimas
de 3,20 m? e 1,7 m,
respectivamente, e porta
com abertura no sentido de
fuga com largura minima de
0,8 m, dotados de bacia

sanitaria e lavatorio.

Area e dimensdo minimas
de 4 m2 e 120 m,

respectivamente.

9 m2 com dimensdo minima
de 2,20 m, dotada de
bancada com pia e pia de
despejo afastada desta ou

separada por divisoria.
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Sala de coleta de

materiais

Sala

Vacinagao

Consultorio

Odontoldgico

de

Destinada a realizacdo de
procedimentos de auxilio

ao diagnostico.

Ambiente destinado ao
servico de imunizag0es,
localizado préximo a sala
de espera, com acesso
externo obrigatorio, além
da comunicacgdo interna a
unidade.  Devera  ser
prevista area de triagem
anterior a area de
aplicacéo.

Destinado a consultas e
procedimentos

odontologicos.

2 cadeiras
odontoldgicas
(observar
metragem
minima por

cadeira)
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75 m2 com dimensdo
minima de 2,20 m, dotada

de bancada com pia.

9 m2 com dimensao minima
de 2,20 m, dotada de
bancada com pia.

9 m2 com dimensdo minima
de 3,0 m para cada cadeira
odontologica, dotada de
bancada com pia e lavatorio
(prever a possibilidade de
expansdo da area fisica para
funcionamento futuro de
equipes na modalidade II).
Na instalagédo das cadeiras
prever:

Afastamentos laterais: 1,0
m,
Afastamentos  cabeceiras:
0,80 m;

Afastamentos entre cadeiras
odontoldgicas: 2m;
Divisorias entre cadeiras
odontoldgicas com 2,20m

de altura minima;
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Escovario

Sala de cuidados

basicos

Sala de Lavagem
e Desinfeccao de

Materiais

Destinado a realizacdo de
procedimentos
relacionados a prevencao

de doencas bucais.

Ambiente destinado a
procedimentos e

observacéo.

Ambiente destinado a
lavagem e desinfeccdo de
material usado na
Unidade.

4 torneiras

66

Area externa coberta e
ventilada para compressor
odontoldgico.

6 m2, com dimensao minima
de 1,80 m, localizado fora
da circulagdo e préximo ao
consultério  odontoldgico
(consultar publicacdo da
SES “Construindo 0
escovario: Manual Técnico

para projeto e Orgamento™).

16 m? e porta com largura
minima de 1,1m, dotada de

bancada com pia e lavatério.

4,8 m2 e dimensdo minima
de 1,5 m, dotada de bancada
com pia e pia de despejo
com tubulagdo de esgoto
com didmetro minimo de
75mm (caso a esterilizagdo
de materiais seja
terceirizada, a area minima
da sala de lavagem e
desinfeccdo de materiais

podera ser de 4 m?).
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Sala

Esterilizacéo

de

(dispensavel caso

0  Servigo

de

esterilizagéo seja

realizado em
outro local
regularizado na

VISA)

DML - Deposito

de
Material
Limpeza
Rouparia

Armario

Copa

Banheiros/
Vestiarios

Funcionérios

Almoxarifado

de

ou

de

Ambiente destinado ao
empacotamento,
esterilizacéo,
armazenamento e

dispensacédo de material.

Destinado a guarda de
materiais e produtos de

limpeza.

Destinado a guarda de
roupa limpa utilizada na
unidade.

Destinada ao uso dos

funcionérios da Unidade.

Ambientes destinados a
troca de roupas, guarda de

pertences e realizacdo de

atividades de higiene
pessoal.
Ambiente destinado a

guarda de materiais de

consumao.

2
diferenciados

por Sexo

67

4,8 m2 e dimensdo minima
de 1,5 m, dotada de bancada
seca e lavatorio. Esta sala
deverd ser interligada por
guiché a sala de lavagem e

desinfeccéo de materiais.

2 m2 e dimensdo minima de

1,0 m, dotado de tanque.

2 m2.

26 m2 com dimensdo
minima de 1,15 m, dotada

de bancada com pia.

4,0 m?, providos de bacia e

chuveiro em boxes
individualizados, lavatério e
escaninhos para guarda de

pertences.

4,0 m?
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Abrigo reduzido Ambiente externo 1 2 m2 com dimensdo e pé-
de residuos reservado para direito minimos,
solidos (lixo) armazenamento semanal respectivamente, de 1,2 m e

de lixo até 700 litros. Para 2,20 m. Porta com abertura

volumes superiores no sentido de fuga, ralo

consultar a RDC 306/04, sifonado, ponto d’agua e

de 07/12/2004, da janela telada.

ANVISA.
Sala de apoio Destinada a guarda e 1 2 m2 + &rea externa, dotada
para agentes de lavagem de material. de bancada com tanque e
controle de ducha.

endemias
Fonte: adaptado de (MINAS GERAIS, 2013).

7.2 Conceito

O momento social atual demonstra que é necessario haver uma preocupagao maior com
a salde do pais. Sendo assim, projetos como o realizado aqui orientam a reflexdo sobre o futuro,
ao mesmo tempo em que transformam e planejam as realidades locais.

A proposta aqui delineada € de um edificio aberto, que possui uma grande sombra
ventilada, e que sirva como lugar de acolhimento e conversa entre o cidaddo e o profissional de
satde. E, portanto, um local em que a cultura arquiteténica possui o papel de ressaltar a cultura
das pessoas, além de ser um espacgo que promova a satde como bem central da vida. Em geral,
espacos assistenciais de salde sdo caracterizados por um atendimento precario em questdes
como: salubridade, ventilacdo e conforto dos usuarios. A proposta é desenhar um espaco que
qualifique o atendimento aos pacientes e, a0 mesmo tempo, se torne uma referéncia de servigo
publico para a comunidade, duas premissas que sdo consideradas basicas para uma edificacdo
dessa natureza.

De acordo com estas estratégias, o projeto para a Unidade Basica de Salde leva em
consideracao que o desenho do espaco deve favorecer uma arquitetura inteligente, a vivéncia e
a cura, mesmo em condicdes adversas de saude, fazendo com que haja a psiconeuroimulogia,

através da relacdo dos pacientes com os ambientes.



AT £ AP B2 el AT Bieed dbased Taasndd Bl o800 & oF

Figura 33 - Organograma de conceito

Unidade Basica de Saude

A arquitetura conjugada com principios
bioclimaticos e naturais é capaz de
promover a qualidade de vida para

pacientes ¢ médico, sempre atendendo os
protocolos rigidos de um equipamento de
saude.

ARQUITETURA INTELIGENTE

VIVENCIA

A experiéncia de se caminhar
trazendo novas percepgoes do
espago faz com que a vivéncia
em um determinado lugar se
torne inovadora. Mesmo sendo
um equipamento de saude a
inten¢do € trazer um conforto e
cuidado aos que necessitarem
neste atendimento.

CURA

A cura proveniente de
elementos que nio se
limitam ao tratamento
meédico pode ser observada
na influéncia de ambientes
naturais COmo percursos
associados a agua e areas
ajardinadas sobre a satde
das pessoas.

Fonte: (A AUTORA, 2020).
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7.3 Setorizacéo / Organograma

Figura 34 - Setorizacéo

Legenda:
I Area técnica I Area de espera Atendimentos Jardins
[ Estacionamento ambulancia Entrada de veiculos de pacientes

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Para promover essas questdes, 0 projeto proposto desenha uma sombra sob a qual se
posicionam os elementos programaticos organizados a partir da area de recep¢do. Os espagos
sdo distribuidos por meio das circula¢fes horizontais, e os espacos livres sdo desenvolvidos a
fim de promover a ventilagdo em todos os blocos.

Os blocos separados por patios fazem com que os pacientes tenham que circular do lado
externo deles para fazer uso dos ambientes, e esta circulacdo proporciona para o edificio uma
area de encontro, permanéncia e bem estar social. De acordo com o organograma de usos de

pacientes e funcionarios, é possivel observar a movimentacao que se dard dentre os blocos e
Seus usos.
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Figura 35 - Organograma

Acesso
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Fonte: (A AUTORA, 2020).
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7.4 Partido arquitetonico

Figura 36 — Corte transversal esquematico partido arquitetdnico

Pitios internos que
permitem a entrada
de iluminagao e
ventilagao em todos
os blocos, fazendo

—

Circulagao central
que conecta todos
os blocos.

com que ocorra
iluminagao e
ventilagdo natural
nos ambientes.

Ventos
predominantes ao ‘

leste.

A vegetagao permite
o bem estar dos
pacientes e a
vivéncia dos

mesmos.

Fonte: (A AUTORA, 2020).

Figura 37 — Corte longitudinal esquematico partido arquitetonico

Area para

| estacionamento
publico exclusivo

Relacdo de cheios e
vazios do projeto.
Cria¢do de patios

internos como
espaco de convivio

€ €spera.

Fonte: (A AUTORA, 2020).

para pacientes e
familiares.

Corredor como

'acesso principal da
UBS.

Corredores
internos que

interligam blocos

de atendimento.
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8 CONCLUSAO

Projetar um equipamento de saude, mais especificamente uma Unidade Béasica de
Salde, se torna uma missao desafiadora, tanto pelas normativas vigentes necessarias quanto
pela particularidade de cada ambiente a ser projetado. Portanto, é afirmacdo deste projeto
desenvolver, com carater inovador e com caracteristicas Unicas, uma edificacdo deste porte,
permitindo uma arquitetura personalizada e aprimorada para os pacientes e suas necessidades.

O fato de as UBS ja possuirem um projeto base disponibilizado aos municipios, faz com
que se perca o interesse de proporcionar um estilo de arquitetura que enfatize o bem estar dos
pacientes. O intuito no presente projeto, portanto, é fazer com que o paciente tenha um
tratamento adequado, proporcionado por uma arquitetura inteligente e aliado com sua vivéncia
e cura.

Desta forma, se considerarmos o real valor e significado dado a uma experiéncia ja
vivenciada, passa-se a entender como as pessoas interpretam o ambiente arquitetonico. Cabe ao
arquiteto, entdo, proporcionar o conforto e a seguranca necessarios, de maneira a criar um
ambiente saudavel que influencie no comportamento dos usuarios, tornando, assim, a

arquitetura mais genuina e propicia para todos.
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APENDICE A - Entrevista

Dados Entrevista

Nome: Jussara Zehuri Farah

Profissdo: Graduada em Administracdo / P4s-Graduada em Saude Pablica.
Funcdo no Municipio de Conceigdo do Rio Verde: Secretéria da Salde.
Funcgéo no Hospital Sdo Francisco de Assis: Diretora administrativa

1. Como se encontra hoje a saude publica no municipio de Conceicdo do Rio Verde?

Atualmente o Unico equipamento de saide na cidade em nivel médio e intermediario é
0 Hospital. Podemos considerar em nivel geral que temos equipamentos e profissionais
capacitados para realizar diversos atendimentos, alguns em dias especificos da semana além
dos clinicos gerias.

Uma das reclamacdes maiores que temos em relacdo a salde publico, falando como
secretéria da saude do municipio € a falta de locais apropriados para os atendimentos, ambientes
pensados e estruturados para a fungédo, fazendo com que haja uma distribuigéo de atendimentos

pela cidade e ndo apenas um ponto focal como é hoje.

2. Quais séo os atendimentos realizados na atualidade no Hospital S&o Francisco de
Assis?

OBS: Ela mostrou o relatério de quantos atendimentos sdo realizados diariamente e
quais os tipos em uma duracdo de 1 més. Com base neste relatorio é que foi montado os graficos
e tabelas exibidos no corpo do trabalho.

Como pode observar os atendimentos realizados em sua maior parte sdo os bésicos,
porém como a demanda destes atendimentos é levado faz com que se tenha uma sobrecarga na
ala de espera e nos consultérios médicos. Muitas vezes os médicos precisam deixar 0s pacientes
dos quartos com visitas 2x ao dia (dependendo do tipo de internagédo) para poder atender os que
estdo na sala de espera, isso faz com que ambos ndo tenham o atendimento t&o bom como
gostaria.

A procura maior pelos atendimentos se da aos finais de semanais e/ou feriados. As
segundas-feiras também possui uma grande demanda de atendimento, isso que estou

classificando € mais os atendimentos basicos, fora as pessoas que estdo internadas.



AT £ AP B2 el AT Bieed dbased Taasndd Bl o800 & oF

78

3. Qual a média de atendimentos feitos semanalmente no hospital?

Todos os dias temos um relatorio de atendimentos realizados no dia anterior, isso faz
com que tenhamos nogédo do tipo de demanda que estamos tendo e quais pontos devemos
melhorar. Atualmente com a pandemia que estamos vivendo o quadro do nosso hospital se
encontra mais critico, pessoas que possuem casos comuns como: inalac@es, virose, pressdo alta
e/ou baixa, dentre outros atendimentos tem que submeter a comparecer ao hospital para a
aplicacdo de medicacédo e atendimento, se pondo em risco por algo simples que poderia ser
solucionado em outra unidade de saude.

Estamos dando preferéncia hoje aos casos mais graves e infelizmente deixando a desejar
com 0s casos basicos, claro que se vier ao nosso hospital tera o atendimento necessario, porém

0 risco enfrentado faz com que muitos figuem em casa e ndo procure o hospital.

4. Qual seria o impacto gerado se houvesse a implantacéo de uma Unidade Béasica de
Saude? Ela contribuiria para que os atendimentos de saide no municipio?

A Unidade Basica de Saide como o proprio nome diz € algo basico para a populagéo e
que infelizmente ndo temos em nosso municipio, j& houve sim a implantagdo deste equipamento
em nossa cidade a uns 5 anos, porém nado havia alvara sanitario para funcionamento (na época
ndo existia 0os programas de implantagdes de UBS como ha nos dias atuais) e devido a isso
houve o fechamento da mesma.

Mas a experiéncia em que tivemos com a implantacdo foi muito boa, podiamos dar
atendimento prioritario aos que mais necessitavam e 0s basicos eram direcionados a Unidade
Basica de Saude, além de se tornar também um suporte para aquele bairro em que esté inserido.
Creio que esta proposta de projeto no municipio tenha muita a acrescentar a populacao ainda
mais feito por um profissional capacitado e que entende a realidade dos moradores da cidade.

5. Hoje em nosso municipio temos trés ESF em regides distintas da cidade, por qual
motivo considera importante a implantacéo de uma UBS?

Os Equipamentos de Saude da Familia que se localiza em alguns bairros da cidade ndo
fazem a mesma funcdo que um hospital, sendo assim o mesmo continua sofrendo uma
sobrecarga em atendimentos principalmente nos finais de semana, quando os ESF estdo
fechados.

A implantagdo da UBS além de ajudar a desobstruir o hospital com atendimentos

bésicos como inalagdo, vacinacdo, consultério clinico geral, soro, observacdo dentre outros fara
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com que a populacdo se sinta amparada, principalmente diante a pandemia que estamos
vivendo.

6. Quais espacos vocé considera importante para um equipamento de satde além dos
ja colocados em norma?

Todos os equipamentos de satde possuem ambientes obrigatdrios e imprescindiveis
como o DML, Esterilizacdo e lavagem, Sala de atendimentos, dentre outras. Porém séo
ambientes que ndo sdo pensados para a humanidade. Durante a minha pos graduacao em Saude
Publica vimos como o espaco reflete no bem estar do paciente e como isso é importante durante
um tratamento, e isso € algo raro de se ver na realidade.

Como exemplo posso citar nossos ESF, eles oferecem atendimento bom, com
profissionais capacitados, porém todas as trés unidades sdo adaptadas em “casas”, ndo foi algo
pensado para se tornar um equipamento de satde, mas que diante as necessidades acabaram se
tornando.

Entdo creio que um ambiente apropriado para o paciente e seus familiares seja algo
harmonioso, aconchegante e que permita 0 bem estar deles, ambientes com vegetagédo (eu

particularmente amo uma vegetagéo (risos).

7. O que a saude de Conceicdo espera com a implantacédo de uma Unidade Bésica de
Saude?

Uma UBS em nosso municipio trara um suporte maior de saude na cidade, visto nos
dias atuais essa relacdo de salde e populacdo se encontra muito precéria. Ndo digo precéaria no
sentido de ndo atender, mas sim na demanda de atendimentos com pouco espaco e profissionais
para realiza-lo. A implantacdo deste projeto tratard uma infraestrutura no municipio que a muito

tempo se encontra desamparada em quesito de ambientes apropriados para atendimento.



