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¢s INTRODUCAO

A saude publica é a disciplina que trata da protecdo da saude a
nivel populacional. Neste sentido, procura melhorar as condigées de saude das
comunidades através da promocdao de estilos de vida saudaveis, das
campanhas de sensibilizacdo, da educacdo e da investigacdo. Para tal, conta
com a participacdo de especialistas em medicina, biologia, enfermagem,
sociologia, estatistica, veterinaria e outras ciéncias e areas.

O desenvolvimento da saude publica depende dos governos,
que elaboram diversos programas de saude para obedecer aos respectivos
objetivos. Das varias funcGes da saude publica, destacam-se a prevencao
epidemio-patolégica (com vacinagbes massivas e gratuitas), a protecdo
sanitdria (controle do meio ambiente e da contaminacdo), a promocgdo
sanitdria (através da educacdo) e a restauracdo sanitaria (para recuperar a
saude).

Os organismos de saude publica devem avaliar as necessidades
de saude da populacdo, investigar o surgimento de riscos para a saude e
analisar os determinantes de tais riscos. De acordo com o que for detectado,
devem estabelecer as prioridades e desenvolver programas e planos que
permitam responder a essas necessidades.
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JUSTIFICATIVA

O SUS vem funcionando de forma deficiente. Os
desequilibrios regionais, num pais de dimensdes continentais como o
Brasil, com sua cultura multifacetada e uma tradicdo de administragao
pablica autoritdiria e centralizadora, ndo permitiram ainda um
funcionamento adequado ao sistema.  Além disto muitos municipios
ndo exercem na pratica a politica de satde publica. Em vez de
investimentos nas agdes basicas, preferem adotar a politica de enviar os
pacientes para o sistema tercidrio (Hospital Local, Hospital Regional e
ou Hospital Especializado), ndo importando o nivel de complexidade da
enfermidade.

Com o passar do tempo, 0s espagos institucionais precisam
ser readequados, reinstalados ou até mesmo repensados, principalmente
pelo crescimento da demanda e das necessidades da populacio. E o que
ocorre na Unidade Bésica de Satide Centro localizada no Bairro Centro
do municipio de Cricitima-SC. O espago fisico da mesma passou por
diversas localizacdes e readequagdes devido ao pouco espaco e a
necessidade de criacdo de novas acomodacdes.

Outro aspecto é que a maior parte da populagdo nao
possui acesso aos atendimentos da rede privada, neste sentido é visivel
a necessidade de que melhorias devem ser feitas para atender de
maneira equanime a populacdo conforme descrito no Artigo 196 da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 onde menciona que

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protegao e recuperagao.”

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

Partindo deste pressuposto, o direito a satide no Brasil,
é um direito que exige do Estado e do Municipio prestacdes
positivas no sentido de garantia, efetivamente da satde, sob pena de

ineficacia de tal direito fundamental.
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ATUAL UNIDADE BASICA DE SAUIDE — CENTRO

A Unidade Basica de Satde do centro de
Cricitma nado possui infraestrutura preparada para
proporcionar um atendimento eficaz para os habitantes;

O espaco fisico da mesma passou por diversas
mudancas e por duas localizacdes devido ao pouco espaco e
novas acomodacoes;

O equipamento existente ndo consegue atender
toda a demanda, deixando a populacdo desassistida pela rede
de satdde puiblica na Atencao Basica;

A maior parte da populagdo ndo possui
condicOes financeiras para um atendimento particular, sendo
visivel a necessidade da elaboracdo de uma nova UBS, para
atender de forma igualitaria;

A falta de Equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF)
deixa a populacdo desassistida sem orientacdo e informacdo
sobre a saide em um modo geral (comunidade) e especifico do
paciente;

Inexisténcia de um equipamento completo para
atender, diagnosticar e prevenir os problemas de satde didrios
e assim promover a satide na atencdo basica;

U N | D ADE B AS | C A DE S AU D E / ESF Localizagao da atual situacdo da Unia a Cntro e Planta Baixa esquematica. Fonte: Autora
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U N | DADE BAS' CA DE SAU DE/ ESI: E Imagens da atual situacdo da Unidade Basica de Satide Centro. Fonte: Autora
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PROBLEMATICA

As Unidades Basicas de Satde (UBS) sdao a porta de

entrada do Sistema tinico de Satide (SUS). O objetivo dessas unidades é
atender até 80% dos problemas de satide da populagdo, sem que haja a
necessidade de encaminhamento para outros servigos, como
emergenciais e hospitais, que se enquadram em Sistema secundario e
tercidrio.

Cricitma ndo possui uma infraestrutura de Unidade
Bésica de Saude suficiente para suprir a demanda e nem proporcionar
um atendimento completo para a drea central do municipio. Nao ha
um equipamento ideal para atender toda a demanda que esta area
possui, deixando os habitantes desassistidos pela rede de satide
pablica (SUS) e na Atencdo Bésica . Diante deste problema, é
perceptiva a necessidade de um estudo mais aprofundado de uma
Unidade Bésica de Satide com Estratégia de Satde da Familia, visando
solucionar os problemas de infra estrutura e de satide que a populacao
da &rea central, do bairro Centro em questao necessitam.

O projeto de uma Unidade Bésica de Satde/ESF tem
como objetivo de fornecer a populacdo da édrea central (Bairro Centro),
dar proximidade a populagdo acesso aos servigos da satude basica,
atencdo basica com uma infra estrutura adequada, a demanda do
bairro Centro, e assim, desafogar os hospitais. E trazer neste ambiente a
ESF (Equipe de Satde da Familia) pra melhor assistir a populacao do
bairro centro, gerando resultados de satde resolvidos na Atengao
Basica, sem a necessidade de intervencdo de média e alta
complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ou
hospital.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF



OBJETIVOS

Desenvolver um projeto arquitetonico de uma Unidade Bésica de
Satide/Estratégia Satde da Familia na area central para estruturagao e resolucao
da demanda na atencdo basica no municipio de Cricitima-SC nesta regiao.

01.Pesquisar o histérico dos equipamentos de Satde Publica no Brasil, assim como
o conceito e o funcdao na Rede de Saude Publica SUS;

02.Analisar as tipologias de equipamentos publico de satide em nivel primario e
observar suas alteracdes e transformacoes;

03.Implantar Equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) para que a
populacdo esteja melhor assistida pela satide ptblica na atencao bésica;

04.Estudar referenciais arquitetonicos de Satide Publica através da andlise de
conceitos, fluxos, usos, forma e materialidade para auxilio na elaboracdo do programa de
necessidades e lancamento de um partido;

05.Propor e langar o partido de uma Unidade Basica de Satide/ ESF na area central
do municipio de Cricitma em TC-I e desenvolvé-lo como anteprojeto em TC-II.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF 19
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REFERENCIAL TEORICO

SAUDE PUBLICA NO BRASIL

O Plano Nacional de Satude do ministro e médico Lionel
Miranda, em 1967, no governo Costa e Silva, foi uma iniciativa que
tentou organizar os recursos existentes para sistematizar o
atendimento médico no Brasil, dentro de um conceito moderno de
universalizacido dos servicos, unificando as ag¢des em unidades
integradas e hierarquizadas.

Iniciou em 1808, mas o Ministério Pablico s6 foi inserido
em 25 de julho de 1953, com a Lei n°® 1.920, que desdobrou o entao
Ministério da Educacgdo e Saude em dois ministérios: o da Satude e da
Educacao e Cultura.

Um outro marco importante na histéria da sadde no
ambito ministerial ocorreu em 1963, com a realizacio da III
Conferéncia que propunha a reordenacao dos servigos de assisténcia
médico-sanitdria e alinhamentos e responsabilidades entre os niveis
politico-administrativos da Federacdo visando, sobretudo, a
municipalizacdo.

Pela Lei 8.080 de 19/09/90, foram estabelecidos diretrizes
para, pela articulagdo das vérias instituigdes publicas ou privadas,
implementar acdes, cabendo ao setor Publico as agdes basicas de
saude.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

REDE DE ATENDIMENTO DO SUS NO BRASIL

O conceito de municipalizagdo do SUS tras a premissa de
que o homem mora no municipio, zona rural ou urbana, e ndo no
estado ou pais.

Pensando neste contexto estabelecem agdes para o
atendimento primario de satide, que envolve a educagdo, nutricao,
atencao a familia, imunizacdo, saneamento basico, controle de
endemias, tratamento de doengas comuns e previsao de medicamentos
essenciais.

Héa uma deficiéncia na forma de atendimento do mesmo,
pois o desequilibrio regional do pais, que possui dimensoes
continentais de cultura multifacetada e de uma administracao publica
autoritdria e centralizadora, fazem com que o funcionamento nao seja
feito de forma adequada e como é contextualizado no papel.

Muitos municipios nao estdo colocando em pratica a
politica de sadde.

Ao invés de investirem nas ac¢des basicas de saude,
preferem adotar a politica de enviar os pacientes para sedes regionais
(sistema tercidrio), ndo importando o nivel de complexidade da
enfermidade.

Deve-se constatar o sucateamento das aparelhagens
clinicas, quando ndao ha a destruicdo dos equipamentos por uso

inadequado, sabotagens ou até usos para clinicas privadas.

Problemas estes constatados em nossa realidade.

UNIVERSALIDADE ¢ EQUIDADE * INEGRALDADE ®
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REFERENCIAL TEORICO

REDE DE ATENDIMENTO DO SUS NO BRASIL SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

SISTEMA SISTEMA SISTEMA Em 1988, cria-se o SUS (Sistema Unico de Satde), que
PRIMARIO SEGUNDARIO TERCEARIO passou a oferecer a todo cidaddo brasileiro acesso integral,
universal e gratuito aos servicos de satide publicos no mundo. O
SUS beneficia cerca de 180 milhdes de brasileiros e realiza por ano
cerca de 2,8 bilhdes de atendimentos de alta complexidade, como

@ @ | [ transplantes de 6rgaos.

| | Além da democratizacdo da satde ( anteriormente
@ @ @ : 1 HL @ acessivel apenas a alguns grupos da sociedade), a implementacdo

| | do SUS também representou uma mudanca do conceito sobre o

(o))

| |

qual a saude era interpretada no pais, até entdo, a satude

representava apenas um quadro de “ndo doenca”, fazendo com
que os esforcos e politicas implementadas se reduzissem ao
tratamento de ocorréncias de enfermidades, Com o SUS, a satde

I | passou a fazer parte do planejamento das politicas publicas.
Promocdo, protecdo | Apoio ao nivel | Tratados os casos mais
recuperacdo em nivel = primario;  Nivel = complexos do sistema,
Ambulatorial. Equipe | ambulatorial, | atencdes do nivel
Médica, clinicas gerais * internagoes de - ambulatorial, urgéncia e
e odontoldgicos. I cur’Ea duracdo, I internacao.
urgéncias e
reabilitacdo.
LEGENDA
ESF: Estratégia de Satide da Familia HD: Hospital Dia
UBS: Unidade Basica de Saude UM: Unidade Mista
CS: Centro de Satude HL: Hospital Local
PC: Policlinica HR: Hospital Regional

UPA: Unidade de Pronto Atendimento HE: Hospital Especializado

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF |16



REFERENCIAL TEORICO

MINISTERIO DA SAUDE SAUDE PUBLICA x PRIVADA

Apesar da Constituicdo Federal estabelecer em seu

O Ministério da Saude é o 6rgdo do Poder Executivo Artigo 196, que “A saude é direito de todos e dever do Estado”, ndo
Federal responsavel pela organizacdo e elaboragdo de planos e politicas existem recursos suficientes para viabilizar esse preceito. Nos
publicas voltadas para a promogao, prevencdo e assisténcia a satide. altimos anos, a rede publica de satide em ambitos federal, estaduais

E funcdo do ministério dispor de condicdes para a e municipais vem sendo submetidas a um processo de deterioracao
protecdo e recuperacdo da saude da populagdo, reduzindo as acelerada por motivos diversos, entre eles: Escassos recursos
enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitérias orgamentarios para custeio das operagdes e novos investimentos;
melhorando a vigilancia a satude, dando, assim, mais qualidade de vida Desmotivacdo dos que trabalham na satde publica; Falta de
o brasileiro. medicamentos e materiais; Aumento da demanda por causa da

expansao da populagao urbana.
Como missao o Ministério da Satide tem:

Para Martins (2014), a realidade nos mostra um pais
desestabilizado onde as politicas publicas sao incoerentes e
desrespeitam a sociedade. E vergonhoso ver nossas criangas e
B O T icipios, o inicintiva idosos mf)rrendo em corredores dos h,os'pitais publicos; ora por falta
privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria da gle atend1n~1er}to, ora por falta de remédios. Outr.o aspecto relgva}nte
qualidade de vida e para o exercicio da cidadania" é em relagdo as greves que assolam cada vez mais o povo oprimido,

que luta constantemente por uma vaga nos postos de satde. A falta
de estrutura e a superlotacdo dos postos de satide e hospitais
publicos sao dilemas que necessitam serem revistos.

“Promover a satide da populacdo mediante a integragao e
a construgdo de parcerias com os 6rgdos federais, as

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF 117



| REFERENCIAL TEORICO

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

A Unidade Basica de Saude (UBS) é a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencgao a Saude.
E instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e
vivem e, com isso, desempenha um papel central na garantia de acesso
a populacdo a uma atencao a satide de qualidade.

Na UBS, é possivel receber atendimentos basicos e
gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e
Odontologia. Os principais servicos oferecidos sdo consultas médicas,
imunizagdo, ESF, inalagdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para
especialidades, inspecao de saneamento basico, educa¢do sanitaria e
fornecimento de medicacao basica.

A atengdo primdria é constituida pelas unidades basicas
de satde (UBS) e Equipes de Atencao Basica, enquanto o nivel
intermedidrio de atencdo fica a encargo do SAMU 192 (Servico de
Atendimento Mobvel as Urgéncia), das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), e o atendimento de média e alta complexidade é
feito nos hospitais.

Sao quatro portes:

UBS I abriga, no minimo, uma equipe de Satde da Familia.
UBS II abriga, no minimo, duas equipes de Satde da Familia.
UBS III abriga, no minimo, trés equipes de Satde da Familia.
UBS IV abriga, no minimo, quatro equipes de Satde da Familia.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF 18




ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A Estratégia Satde da Familia (ESF) busca promover a
qualidade de vida da populagdo brasileira e intervir nos fatores que
colocam a satude em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentagdo, uso de tabaco, dentre outros. Com atencdo integral,
equanime e continua, a ESF se fortalece como a porta de entrada do
Sistema Unico de Satude (SUS).

A proximidade da equipe de satide com o usudrio permite
que se conheca a pessoa, a familia e a vizinhanca. Isso garante uma
maior adesdo do usudrio aos tratamentos e as intervencgdes propostas
pela equipe de satde. O resultado é mais problemas de satde
resolvidos na Atencdo Basica, sem a necessidade de intervencao de
média e alta complexidade em uma Unidade de Pronto Atendimento

(UPA 24h) ou hospital.

A Equipe de Satide da Familia estd ligada a Unidade
Bésica de Satude (UBS) local. Esse nivel de atencao resolve 80% dos
problemas de satide da populagdao. Entretanto, se a pessoa precisar de
um cuidado mais avancado, a ESF faz este encaminhamento.

COMPOSIcAO DA ESF

Equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico
generalista ou especialista em satide da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em satde da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satide
(ACS). Também hé equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido-dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

REFERENCIAL TEORICO

Cada equipe de Satde da Familia deve ser responsavel
por, no maximo, 3.500 pessoas de uma determinada area, que passam a
ter corresponsabilidade no cuidado com a satde.

SOSS

Equipe de Saude da Familia

B

atua em UBS e Comunidade

3.500
ot LER LR

é 0 numero médio de pessoas atendidas

tXa)

E Esquema equipe e atuagdo da Estratégia de Satide da Familia. Fonte: Ministério da Satde
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ATIVIDADES BaSICAS DE UMA ESF

Conhecer a realidade das familias pelas quais sdo
responsaveis e identificar os problemas de satide mais comuns e
situagdes de risco aos quais a populacdo estd exposta;

Executar, de acordo com a qualificacdo de cada
profissional, os procedimentos de vigildncia a satide e de vigilancia
epidemioldgica, nos diversos ciclos da vida;

Garantir a continuidade do tratamento, pela adequada
referéncia do caso;

Prestar assisténcia integral, respondendo de forma
continua e racionalizada a demanda, buscando contatos com
individuos sadios ou doentes, visando promover a satide por meio
da educacdo sanitaria;

Promover acgdes intersetoriais e parcerias com
organizacdes formais e informais existentes na comunidade para o
enfrentamento conjunto dos problemas;

Discutir, de forma permanente, junto a equipe e a
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos de
satude e as bases legais que os legitimam;

Incentivar a formagdo e/ou participacdo ativa nos
conselhos locais de satide e no Conselho Municipal de Saade.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

Participar do processo de territorializagdio e
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Manter atualizado o cadastramento da familias e dos
individuos no sistema de informacao indicado pelo gestor municipal
e utilizar, de forma sistematica, os dados para andlise da situacdo de
saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemiolégicas do territorio.
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HUMANIZACAO DO AMBIENTE DE SAUDE

Ao buscar a etimologia da palavra humanizacdo, é
possivel observar em seu significado: “Ato ou efeito de humanizar
(se); humanizar; dar condigdo humana a; civilizar; tornar-se humano,
humanar-se”. (FERREIRA, 2010).

A transformacdo do ambiente hospitalar vem se
tornando cada vez mais dependente da relagdo humana, através da
busca emergente pelo bem estra do paciente. Essas mudangas criam
uma alteracdo nas instalagdes e no atendimento a saude, com énfase
na qualidade de ambiente de satide e na preocupacao em afastar o
aspecto hostil desse tipo de edificagdo, por meio da humanizagao dos
espacos.

Trabalhar com arquitetura é mexer com todas as
sensacdes do paciente, em momentos de abalos, com agravos na
saude, falta de autonomia e que precisam tornar a experiéncia dentro
desse ambiente o menos conflituosa possivel.

“A abordagem do espaco arquitetonico, como propiciador
do bem-estar fisico e emocional das pessoas, vem
passando por uma crescente valorizagao nos processos de
planejamento em sadde. Dessa forma, novas diretrizes
precisam ser adotadas para o projeto desses espagos, de
forma a contribuir com a promogcao da satde. E Preciso
gerar ambientes que cumpram com o papel de prestacao
de cuidados, mas com aconchego, individualidade,
liberdade de movimento, seguranca, valorizacdo dos
espacos de convivéncia, privacidade, respeito, entre
outros valores que os pacientes e funciondrios possam
reconhecer no seu dia a dia” (ROMERO, 2011).

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

de Satide em Brasilia.

z

4sica

Primeiro Lugar Concurso Publico Nacional, Unidade B

Fonte: Concursos de Projetos
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REFERENCIAL TEORICO

HUMANIZACAO DO AMBIENTE DE SAUDE NP

Um ambiente propicio a essa relagdo, € um ambiente
que atenda as necessidades dos usudrios, garantindo-lhes seguranca,
conforto fisico e psicolégico na realizacdo de suas atividades estas
qualidades sdo conferidas ao espago através do processo de
humanizagdo, que agrega a este ambiente atributos fisicos e estéticos,
garantindo ao usudrio o conforto ambiental, funcional e psicolégico,
de forma a satisfazer tanto suas necessidades fisicas quanto
psiquicas.

Rede de  Hospitais
SARAH, de Fortaleza (1996-
2001) - do Arquiteto Jodao
Figueiredo Lelé.

“O ambiente construido ndo constitui agente passivo nem
mediador; evoca respostas complexas em forma de
sentimentos, atitudes, valores, expectativas e desejos.
Portanto, o projeto arquitetdonico deve priorizar os efeitos
que os atributos do ambiente irdo causar nos pacientes,
fazendo com que estimulos positivos atuem sobre os
individuos evocando respostas também positiva ao corpo
humano. Ao atenuar o estresse e a monotonia a que fica
submetido o paciente, a humanizacdo das instalagdes
ajuda a reduzir o impacto sobre os mesmos.”
(GEOFFROY, 2000).

Rede de Hospitais
SARAH, de Brasilia do
¥ Arquiteto Jodo Figueiredo
= Lelé.

Trabalhar com espacos de maneira com que o
individuo se sinta “em casa”, ou em um lugar muito préximo do que
gostaria de estar, além de trabalhar as relacdes estabelecidas entre
funcionario/equipe médica/paciente, humanizando também a
qualidade e a experiéncia na vivéncia dentro do ambiente de satide.

Rede de Hospitais
SARAH, de Brasilia do
T — Arquiteto Jodo Figueiredo

b Fisura13 s <l
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CONTEXTUALIZACAQ URBANA LEGENDA

N ) f=:-4 Rodovia Federal (BR - 101) @ Polo Regional
LOCALIZA(,‘aO DO MUNICIPIO E CONTEXTO REGIONAL [ ] Rodovia Estadual (Pavimentada) Municipios da AMERC
[ ] Rodovia Es’Ead}lal (Nao pavimentada) Municipios vizinhos
A cidade de Cricitima esta localizada no Sul do estado [---} Oceano Atlantico fora da AMREC
de Santa Catarina, no Brasil. Possui 211.369 habitantes, segundo
censo do IBGE de 2017, e sua area de unidade territorial é de A
235,701km?. Oferece servicos em escala regional, como hospitais, N
escolas técnicas, faculdades privadas e equipamentos publicos e
culturais.

Braco do Norte

2

E o centro regional e polarizador dos municipios da

macro regido da AMREC (Associacdo dos Municipios da Regido S&o Joaquim Orleans
Carbonifera).
Lauro Muller
22 SC 440
SC 447 gedras g
rande S
N
Treviso Urussanga ‘E
Treze de =
maio Tubardo i
=
Siderépolis g:)xszj‘ SG445 / g
LSCA45 Mormo €3 ¢ 443 =
(483250446 Fumaca AR-IOl =
SC 447 - o
Nova Veneza ‘ . Sa rﬁe— z§"
sc 443 [\, ara S 7§
| B
BR 473 SC f!45 o sC 4& 004 %
Y o =)
; SC 443 \ l / S
' & » Tubario Forquilhinha 3 o
l‘_ o SC 445 / s
-~ ‘\."‘ Cricima / ! ‘."‘ ESCALA GRAFICA
L::'-' / o o i 0000 gy?0.0000,
. .~ MUNICIPIOS MICRO REGIAO AMREC
T BR-101 / .+ MAPA: CIR Carbonifera modificado pela autora.
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UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

EVOLUCAQ URBANA

A origem do centro de Cricitima (Ntcleo
originario da cidade) estd ligada ao cruzamento de dois
caminhos que foram formados pelos tropeiros na época
da colonizagdo, ligando Urussanga a Ararangua e a Serra
ao Litoral. Este cruzamento corresponde atualmente a
Praca Nereu Ramos.

Com a descoberta e exploracdo do carvao,
surgiram as bocas de minas e as vila de operdrios, que,
justamente com a implantagdo da ferrovia, deram origem
a outros dois importantes bairros, Pinheirinho e Préspera,
estes bairros desenvolveram-se radialmente e tornaram-se
centralidades apds a construgdo da Avenida Centendrio
que corta a cidade ligando-os a estes trés nucleos.

Conclui-se que a evolugdo da cidade de
Criciama foi determinada pela economia:

- No nucleo inicial devido as ligagcdes entre
as cidades o centro comercial (Praga Nereu Ramos);

- Surgimento das novas centralidades
(Pinheirinho e Préspera) a partir da exploragdao do carvao;

- A expansao urbana a partir da construcao
da Avenida Centendrio junto com diversificagio da
economia do municipio.

E Esquema da evolugdo urbana de Cricitma-SC. Fonte: Aline Zanette.
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N

( A ! CENTRO

- Possui forte carater comercial
e um forte ndcleo de equipamentos de
saude, sendo o ntcleo urbano inicial e

origindrio da cidade

a PINHEIRINHO

et Equipamentos proximos
importantes como a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA-24h) no bairro Boa
Vista e o CES no bairro Santo Antonio e
Centro de Saade do Trabalhador

() PROSPERA
- Equipamentos = da  sadade

publica como UBS e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA - 24h)

Vias Coletoras de Municipios vizinhos

e = | BR-101

pemmsss  Avenida Centendrio

== == == | Ferrovia

Anel viario

Anel viario central

‘T‘ Mapa municipal com o sistema vidrio e os trés principais ntcleos.. Fonte: Autora.
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ANALISE DA SAUDE NO MUNICIPIO DE CRICIUMA

Cricitima tornou-se um grande Polo regional, com seu
desenvolvimento inicial na area central (origem) do municipio,
atualmente encontra-se um ntcleo de equipamentos de Satide nesta
area central. Com a localizacdo do Hospital Sao José foi onde
impulsionou a esta expansao ja consolidada no setor da satde,
porém 90% destes equipamentos sao particulares.

Praca Nereu Ramos

REGIAO CENTRAL

Siderépolis Urussang.a
Ntcleo Saude /Serra < o
° S Rua. Cel
.......... L
Rio Criciamia-., L 4 )7 Pedro Benedet
RO N
l?..—.-’-”\
/ RS
/ 8
/, .
v Litoral
Ararangua

Nele encontramos a URC (Unidade Radiolégica de Cricitima), o
Instituto Médico Sao Lucas, Millenium Saude Center, Centro
Profissional de Cricitima, Centro Médico Sao José, Centro
Clinico Luiz Zanette, Osteoclinica, Interclinicas, Clinigastro
medicina integrada, Vitale Centro de Clinicas, Laboratérios e a
atual Unidade de Satade (UBS) - em estudo.

UNIDADE BASICA DE SAUDE /ESF

O municipio de criciima possui 65 unidades de satde das
quais 33 possuem o programa de ESF (Estratégia de Satide da Familia).
Estas unidades sao agrupadas em 5 macrorregides: do Rio Maina, Santa
Luzia, Boa Vista, Centro e Prospera.

Das unidades de satide que constituem a Regional Centro,
a Unidade de Satde Centro possui uma demanda de habitantes
superior ao que é preconizado pelo SUS.

Siderdpolis Cocal do Sul A
- Morro da Fumaga N

Regional Prospera
Regional Centro
Regional Rio Maina
Regional Santa Luzia
Regional Boa Vista

Maracaja -

Ararangua

m Divis6es dos Distritos Sanitario de Criciaima. Fonte: Programa Viver SUS.
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REDE DE SAUDE PUBLICA ATUAL DE CRICIUMA

SISTEMA SISTEMA SISTEMA
PRIMARIO SEGUNDARIO TERCEARIO
Demais ;
ST Bairro Santo
Antonio
| | Hospital Infantil Santa

Catarina

Nicleo
]
N Centro

| |\ HR J )

) Nicleo
Nl Pinheirinho

Maina ) : Hospital Sao José
I Bairro Boa Vistal Eifitital Sio [0 MBatisid

Demais " Bairro Prospera °
Bairros | | =
d . o L0 Nucleo
Promocao, protecio lApoio ao nivell Tratados os casos mais & I v Prospera
recuperacao em nivel *primario; Nivel * complexos do sistema, " i ' _ I
Ambulatorial. Equipe lambulatorial, | atencoes do nivel g |
Médica, clinicas | internacoesde ; ambulatorial, urgéncia LN 1}'.
gerais e _curta duracdo,. e internacao. =) /li
odontolégicos. | urgéncias el v; - //
reabilitacdo. 5 - | %
\ I

/

Localizacdo dos equipamentos de satide da rede SUS no municipio de Criciima. Fonte: Autora.

g 9 uBSem estud\d”isa%a\lizyd}a no baifro Centro
LEGENDA —| Policlinica no Distito’de.Rio Mai
ESF: Estratégia de Sadde da Familia ~ HD: Hospital Dia \LI5| UPA nos bairros Boa Visf%‘e«;géggl era
UBS: Unidade Basica de Satude UM: Unidade Mista b_i| CESlocalizado no bairro Santo ™
CS: Centro de Saude HL: Hospital Local —Il A Hospital S&o José no bairro Pio Correa
PC: Policlinica HR: Hospital Regional AHospitaI Sdo Jodo Batista no bairro Cruzeiro do Sul
UPA: Unidade de Pronto Atendimento HE: Hospital Especializado /\Hospital Infantil Santa Catarina bairro Operaria Nova

Obs: Todos os demais bairros possuem Unidades Basicas de Saude. B
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MAPA DE ABRANGENCIA DA ATUAL UNIDADE BASICA DE SAUDE DO CENTRO DE CRICIUMA-SC

AREA ABRANGENTE DA
f - UNIDADE DE SAUDE DO
‘ CENTRO

Santa Catarina
Populacao: 1.238 hab.
Vera Cruz
Populagao: 1.053 hab.
Lote 6
Populagao: 608 hab.
Cruzeiro do Sul
Populagao: 1.530 hab.
Mina Brasil
Populacao: 2.002 hab.
Pio Correéa
Populacao: 2.978hab.
Sdo Cristovao
Populacao: 1.495 hab.
Comerciario
Populacao: 6.705 hab.
Michel
Populacao: 2.406 hab.
Centro
Populacao:21.627 hab.
L BB &S RBLGSEENEEY O e St B8 S .
LEGENDA
Ex=-3 Bairros abrangentes da Unidade de Satide

E Bairros abrangentes da atual UBS do centro de Criciima-SC. Fonte: Autora.

=4 Rio Cricitima
E===4 Anel Viario Wy Terminal Central

NO
~O

=14 Avenida Centenario Principais Pracas do municipio (Nereu Ramos e Congresso)
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— - = Bairro Cricitma

<«--» Av. Centenario

~=-->» Conexdes municipios
vizinhos

---------- Anel Viario 01

‘ Lotes Vazios

Pracas :

a- Nereu Ramos

b- Congresso

c- Maria Rodrigues

Terminal Central

Atual localizacdo as
UBS Centro

Localizacdo da nova
UBS Centro prevista
pela prefeitura;

Foram encontrados 9
Lotes vazios, entre eles muitos sao
atualmente estacionamentos
rotativos do municipio. Dentro do
anel viario estdo locados 6 dos lotes
analisados.
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Modalidade Modalidade
Bicicleta Carro

INTECOES DE PROJETO

PROPOSTA MACRO URBANISTICA

Afim de satisfazer uma das intencGes
projetuais do trabalho, a proposta macro urbanistica,
aliou-se ao GI 2018 do Curso de Arquitetura e
Urbanismo, que tem a definigdo de um Sistema Circular Modalidade
no anel viario de Cricitma que possui 3,5km, com Caminhar
intuito de deslocar o carro do centro histérico. Com no
minimo 10 paradas de 6nibus locadas ao decorrer deste
percurso, favorece o meio de locomocdo dos usuarios
desta Unidade Basica de Satude e demais equipamentos
existentes no Centro de Cricitma, com dois micro-
Onibus fazendo esta rota saindo do Terminal Central,
potencializando ainda mais o recorte escolhido. A
principal hipétese elaborada para este sistema circular é
a Intermodalidade, onde nestas paradas haverdo
paradas de 6nibus, bicicletarios e edificios garagens com
habitacdo, instruindo o individuo a wutilizar estas
modalidades.

Modalidade

Onibus

Ponto de Onibus (Sistema Circular)
Anel Viario

Terreno escolhido

LEGENDA

Pré existéncia (Antigo Banco BESC)
Praca Nereu Ramos

Terminal Central %

Esquema do Anel vidrio com o Sistema Circular, criado no Gl 2018. Autoral
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TSR < ..;;S 3

1. Acesso pela rua Santo Antonio 2. Acesso pela rua Santo Antonio

3. Grande saldao

5. Grande saldao 6. Grande saldao

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

ARQUITETURA DE MEMORIA

Neste espaco esta inserido um edificio que marca uma
década e ja foi palco de duas grandes instituicoes
financeiras. O edificio foi edificado para abigar o Banco
do Brasil nos anos 70, tornando-se pequeno com o passar
dos anos, quando entdo, a instituicdo resolve construir
uma nova sede, se mudando no inicio dos anos 90. Ap6s
isto, a edificacdo passa a abrigar as atividades do BESC
(Banco Estadual de Santa Catarina), funcionando neste
local até marco de 2006.

Atualmente a edificacdo esta desocupada
aproximadamente por doze anos. Possui uma
arquitetura que marca a década de 70, com tracos limpos,
de linhas retas, esquadrias em grelha e elementos
verticais que se repetem, um edificio modernista.

Localiza-se em um ponto estratégico no centro, sua
ocupacao justifica-se pela sua localizacdo, dimensdo,
histéria, memoria e pelos lotes livres existentes em sua
volta.

.Imagens internas do atual Edificio do antigo BESC. Fotos de Maria Amélia Zappelini.
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Si1

(o

ZC1-4

Z2C 2-16

Permitido

HU; HCH; HCV; In;
C1; C2(24);
C3(18);
CSVB(2)(25);
CSS(2)(26);

HU; HCV; -In; C1;
C2(21); CSvC(1);
CSS(1)(26);

>

Permissivel

C2(14); C4;
CSE1(15)

HCH; C4;
CSE1(15);

Proibido

Todos os
demais
usos;

Todos
demais
usos;

) -
s @

: se nesta Zoneamento estdo descartado.

O Zoneamento e os parametros de uso e
ocupacdo do solo previstos no Plano Diretor
determinam a maioria dos recortes como Zona
Central 2-16 e 2 na Zona Central 1-4.

Dentro do que ja é permitido e
permissivel, encontramos contradicdes.

A partir da leitura nota-se que a Zona
Central 1-4 que possui seu gabarito até 4 pavimentos,
proibe equipamentos de porte da satde, porém
complementa que Hospital pode ser permissivel.

A Zona Central 2-16 é permitido a
construcao de todo o tipo de equipamento de satde,
onde o gabarito é até 16 andares. Por ser uma ZC 2-16,
possui um potencial elevado para construcdes de
edificios sendo invidvel a implantagdo de uma UBS,
onde ha wuma alta especulagio mobilidria.
Complementando e servindo de apoio é a hipdtese
elaborada do sistema circular, com isto, podemos
trazer potencialidade de equipamentos publicos
vitalizando o espago urbano.

Deste modo os terrenos que encontram-

OCUPACAO

1A TO Tl (%) Testa Lote Nuam. Recuo Afastamento (m)
Bas. Bas. Max. Bas. Max. “::‘ Min. Max I\:a‘:(. Fr;)mn;al Embas. (E) Torre (T)
Max. S T (. T
2,50 7{’2()1) 10.000 s/ afst. s/ afst.p/ H/52>1,5
350 70 Vel 25  15(41) 12,00 360 42 L. H £6.50

(43)
3,50 4,50 E70 s/ afs.p H
25 20(41) 12,00 360 10.000 16+2 2,00 H/5>1,5

4,50 4,00 T60

<6,5 | 5 5



PARAMETROS PARA £SCOILHA DO RECORTE

EQUIPAMENTO
PUBLICO LOTE(S)

: Se ha existéncia de FORMA :
! equipamento de satide : : Forma terreno, entorno :
ﬂCfSSO prc’)ximo ao lote analisado§ ﬂ.UXOS Eesssssssnannnnnns B R EEREEEEEE
I AR S : DAISAGEM :
: VIRS § g Analise dos fluxos de § g Pragas/ areas de lazer, :
: Fluxo, Numero de acessos pedestres, veiculos, ~: : enquadramento no entorno:
EssssssssssnssEnnas :.....................: E CiCliStaS = nmmmedmmmammammess 'E' """""""""""
ORI PIBICO oaprdio
Primario, secundério, : : Contexto da insercao do :
Caminhabilidade b JOteemandlice
CAMMHABILIDADE V,V'S'D'IF'DﬂDE .
:  Acessivel ao raio de 400 : : Isualizacao do
: metros : : equipamento pela
A sssssEsssEssEEsEEEsEEEEEEEEEEEEEEEEEEER g populagao

£SPACO PUBLICO LIVRE :

: Possua espaco para fazer a:
transicao entre o :
equipamento e o meio :
urbano :
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AVALACAO DOS PARAMETROS DAS LOGALIZACOLS

A A .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
VIAS 3 3 2 2 3 3 | LEGENDA
ACESSO TRASPORTE PUBLICO 5 5 2 5 3 3 3 2 5
CAMINHABILIDADE 5 5 3 5 3 3 3 3 5 Muito bom (5)
EQUIPAMENTOS PUBLICOS 2 5 2 2 2 2 3
FLUXOS 2 2 2
FORMA 3 3 2 2 3 5 2 3 Bom (3)
PAISAGEM 2 3 2 3 2 2 2 5
LOTE(S) OCUPACAO 3 3 3 5 5 3 Regular (2)
VISIBILIDADE 3 2 2 3 5 5 2 5
ESPACO PUBLICO LIVRE 5 5 2 5 5 5
o o 21 27 25 23 16

ooooooooo

cccccccccc

Sindice”
aaaaaaaaaaaa

-] { . A
. { " i " v & 5
) 8 . -4 . ¢ e
8 - > 'S S v -
{2 rederal " RN IS e Eallanches
g | - [N A
Y ol & g & Macare Sushi o & 7 >

Recorte N° 2 Recorte N° 6 o . Recorte N° 7 Recorte N° 9
A
Area: 5.357,50m2 Area: 3.120,24m? Area: 5.385,40m?2 v
Area: 4.006,05m2

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF (ESCOLRIDO) | 35



Justificativa
Recorte

DEANIGO RECORT NN

Terreno escolhido: 0 , p
Numero 9. De N OV LY . IS .- S A
esquina no Bairro Dicd ]

centro com uma pré

existéncia : o~ A Y (TR At
‘~’.'.._; = - = . ! N
. L} \

y.4

o
_ ~Ponto de Onibus
------------------------- @ (\) (Sistema Circular)
2 o
Terreno gscolhido o
,‘/l/‘\j,‘ - ---------- : ------ ol - 3
; H \% N Pré existéncia <
'a’ﬂ @ Praca Nerety Ramos. 5
) 5
i éy e -i:
[ Entrada/Satda " @y S '@O o
: e rninal 1 A 5
i . 0
6 ......Terinal Central " ) Y :
‘ : % §
L= -Q :
B <O =
(SRR % 9
40 %)
A 8
v S 5
gy S, E
3y n \{) 2 \ O
0 CRIC 6_; aE:
/ 5 2
, £ 2
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tQUIPAMENTOS DO TMORNO

Existe uma
concentragao de
equipamentos da
Satde ao norte da
Avenida Centenario.
Enquanto ao lado
Sul os principais
equipamentos sao o
Estadio Heriberto
Hulse, Bistek.
Conclui-se que a
implantacdo da
Unidade Basica de
Satde continuara
perto deste nicleo da
Satde e do acesso a
populacao.
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REFERENCIAIS ARQUITETOMNICOS



CENTRO MEDICO PSICOPEDAGOGICO /
COMAS-PONT ARQUITECTOS

Autor: Comas-Pont Arquitectos

Nome da obra: Centro Médico Psicopedagégico
Cidade/Pais: Barcelona, Espanha

Ano: 2015

Seu programa se desenvolve basicamente em um
pavimento tnico para facilitar a mobilidade de seus usudarios. Ao
redor de um pavilhdo de acesso central agrupam-se os outros
pavilhdes com seus programas especificos, adaptados a topografia do
terreno original e separado entre si por jardins e pomares. Os espagos
intersticiais entre o acesso e os pavilhdes perimetrais sdo ocupados
pelas rampas de conexdao. A austeridade produzida pela opcao de
utilizar um tnico revestimento para a fachada e coberturas, contrasta
com a aparicdo de estufas nas fachadas sul como um sistema
bioclimético passivo e o uso da madeira como elemento principal nos
espacos internos. O edificio conta com um sistema energético
econdmico, modular e de alta eficiéncia que permite adaptar a
demanda energética segundo a ocupacao interna e o clima externo.

HICKS ORTODONTIA /
BARBERMCMURRY ARCHITECTS

Autor: Barbermcmurry

Nome da obra: Hicks Ortodontia
Cidade/Pais: Estados Unidos
Ano: 2014

A arquitetura proporciona um fluxo simplificado dos

pacientes, que se tornou partido para todo o desenho. Um unico
corredor de 2,5 metros de altura conecta a area de espera e os
consultérios, em cada extremidade, com funcdes de suporte ao longo
do seu comprimento.
Esse arranjo permite a organizacao das fun¢des sequenciais, colocados
ao longo do corredor que funciona como a “coluna vertebral” do
edificio, para uma maior eficiéncia. A sala de espera possui uma
grande porta de vidro na entrada para capturar bastante luz natural.
Na outra extremidade do corredor, os consultérios aproveitam as
vistas da vegetacao dando a sensacdao de um espago flutuante no meio
das arvores.

Fonte: Archdaily.com.br
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LIVRO: ARQUITETURA - UMA EXPERIENCIA NA
AREA DE SAUDE

Nome da obra: Uma experiéncia na area da saude
Cidade/Pais: Brasil

O livro de Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, apresenta a
experiéncia construtiva e projetual do arquiteto a frente da Rede Sarah
Kubitschek de hospitais. O autor faz um histérico de toda a
experiéncia arquitetonica, que implica em desenvolvimento de
sofisticados sistemas ambientais, producdo de componentes pré-
fabricados e desenho de mobilidrio especifico para reabilitacao de
pacientes acidentados.

Em 1980 foi inaugurado em Brasilia o primeiro hospital
da Rede Sarah Kubitschek, especializado na reabilitacdo de pessoas
com problemas fisico-motores, onde Lelé desempenhard papel de
enorme protagonismo. A experiéncia acaba levando a criagdo do
Centro de Tecnologia da Rede Sarah (CTRS), uma fébrica de
edificagdes composta por diversos nacleos de producdo. A profunda
integracdo entre medicina e arquitetura buscada nestas obras gerou
ricos espagos para terapia e cura de doentes e acabou se multiplicando
em outras unidades.

Autor: Alexandre Ruiz da Rosa, André Bihuna D’Oliveira, Haraldo Hauer
Freudenberg, Rodrigo Vinci Philippi.

Nome da obra: Concurso Pablico Nacional de Arquitetura
Cidade/Pais: Curitiba, Brasil

Ano: 2016

O partido arquitetonico foi elaborado a luz de alguns preceitos
fundamentais como: economicidade, clareza construtiva e em especial
humaniza¢do dos ambientes fisicos hospitalares.

A singularidade da proposta estd na origem de sua
concepcao. A intengdo foi conceber um edificio hospitalar
caracterizado por espagos fluidos, permeaveis, iluminados e dotados
de ventilacdo permanente.

Jardins internos foram criados entre os moddulos de
atendimento com a intencdo de promover uma ambientacao aprazivel.

. . 1 i;
!,‘7?71 '{‘ ,:.‘ '\.";‘(Ylu,._ ‘

Fonte: Archdaily.com.br
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UNIDADE BASICA DE SAUDE/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Através de entrevistas com a secretdria de
saude - Francielle Lazzarin de Freitas Gava e com a
Gestora da Atencdao Basica do Balneario Rincao e
Presidente do Conselho Municipal de Satide de Cricitima -
Iond Bez Birolo, podemos esclarecer dtividas sobre a
escolha do tema, que anteriormente seria uma Policlinica
(PC). Segundo as duas, o centro de cricitma precisa de
uma Unidade Bésica de Satide com Estratégia Satide da
Familia especificamente para o centro, para conseguir
atender com qualidade promovendo entdo a satide. Para
isto é necessario de 6 Equipes de ESF par conseguir atender
a demanda de uma populagao de 21.627 mil habitantes do
bairro centro. Para conseguir reestruturar e requalificar a
UBS que é nivel priméario da Atencdo Basica, ndo seria
vidvel a implantacdo de uma policlinica que tem como
atendimento ndo s6 o bairro mas sim o municipio todo. Por
isso resolvemos seguir para a elaboracdo de Unidade
Bésica de Satde com Estratégia Satde da Familia.

Os demais bairros que a antiga UBS estava
abrangendo, sera supostamente implantados UBS/ESF em
cada bairro para melhor atendimento, prevencao e
promocao da saude.

Planejar um atendimento de uma Unidade
Bésica de Satide (UBS) para os habitantes do bairro centro
de Cricitima, com caracteristicas diferenciadas da
arquitetura convencional da satade.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

Espacos estudados e programados, de forma a
proporcionar aos pacientes e funciondrios uma nova percepcao das
Unidades de Saade.

Dentro desta situagdo, nesta nova proposta de
implantacdo de uma UBS para consultas periddicas, prevengdo e
promogdo, com um setor de ensino e pesquisa para desenvolver
atividades voltadas a populacao, aos pacientes e aos funcionarios.

Unidade Basica de Satude (UBS) porte IV com 6 equipes
de Estratégia Satde da Familia (ESF) distribuidas no territério do
bairro Centro.

VAN
’
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/’ 02 7 /
R ESF /
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N ESF ESF T S,
\ 4
/> i~ =~ /l
R4 1 S~ —~———="
\\\ ESF ESF : Estratégia de
> : Saude da Familia
\\\ : (ESF)
N\ 4 Numero de
Equipes

=== Territério Bairro
Centro

Esquema da distribuicéo das Equipes de ESF no Bairro Centro. Fonte: Autora
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ARQUITETURAS EXISTENTES DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Unidade Bdasica Operdria Nova
Unidade Bdsica Bairro Maria Céu

Unidade Basica Centro

A arquitetura que temos na atualidade ndo é nada “saudédvel” para os pacientes e para os funcionarios. Nao ha estudos
aprofundados de entorno, terreno, localizagao, funcionalidade além da humanizacdo do espaco e do entorno. Arquitetura rigida assim como o

programa de necessidade.

Fotos in loco da Unidades de Saude de Criciuma. Fonte: Autora

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF



DIRETRIZES E INTENCOES DE PROJETO

@1 Analisar os programas de necessidades existentes e a
partir do mesmo requalifica-lo em setores com zonas de
contemplagdo e conexdo entre a setorizagao proposta;

/':g~ siie, N f——_--m-_-~ - , . A .
P ol P = RS Pré existéncia
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Comunidade Atendimento ~ z
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@2 Tirar partido das condicionantes do terreno, edificagao
de interesse de memoria ra a cidade, insolacao e indices
urbanisticos;

93 Integrar parte da nova Unidade Basica de Satude/ESF
com a pré existéncia o antigo banco BESC, oferecendo um novo uso;

TEPPEND
EM ANALISE

$

ANTIGO PESC

niolololoiololn

R\l LA

- | s
UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

SR | |

94 Gerar uma conexdo da Avenida Getalio Vargas com as
Ruas Lauro Muler e Santo Antonio, como continuidade da
caminhabilidade do pedestre e rota de fluxo que vem da praca Nereu
Ramos; Qualificando espacos de transicdo entre o pedestre e o
equipamento, espagos verdes (contemplagdo e integracdo com o
edificio); Facilitando também o fluxo de entrada e saida;

@5 Trabalhar com

conceitos  de
racionalidade, com espacos estruturados a partir das diversas
atividades desenvolvidas em seus ambientes e do estabelecimento de
fluxos para o desempenho de suas praticas de assisténcia e cuidados
com os pacientes;

funcionalidades,

@6 Trabalhar com o conceito de humanizagao ao espaco
fisico com énfase na qualidade do ambiente e na preocupagao do
bem estar dos pacientes e de quem trabalha no local.

“‘....."ngagao .“‘l"l..

.. t‘ .. “
Patio Urbano s <_"""> = Equipamento
“ i . :
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TOTAL 298m?

Espera (50 pessoas) 120m? Administragdo e geréncia 16m?

Setor de agendamento 12m? Coordenacao 9m?

Arquivos e Prontuarios 6m?2 Sala Reunides 30m?

Sanitarios Publico PMC (Masc.) 3m? Sala das 6 equipes de ESF 25m?

Sanitarios Publico PMC (Fem.) 3m? Auditoério (50 pessoas) 60m?
Fralddrio 8m? Area para atividades 40m?
Distribuicdo de medicamentos 8m?

Cartdo SUS 9m?

Servico Social 12m?

PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa
dimensionamentos, foram baseados nas visitas nas Unidades
Bésicas de Satde no municipio de Cricitma no SOMASUS
(Sistema de Apoio a Elaboragdo de Projetos de Investimentos
em Satde) Volumes, 1 e 2 e principalmente na Portaria N°
2.436, de 21 de Setembro de 2017 que fala todas as informagdes
da Atencao Basica da Saude Puablica.

Area Total terreno: 4.006,00 m2
Area Total Patio Urbano: 1,608,00 m2

necessidade e o pré

Area Total minima de ambientes: 1.511,00 m?2
Area Terreno: 2.800,00 m2 + 1.200,00 m2 de area do BESC

\Vilele O ORIO
Sala de Vacinas 12m? Deposito de residuos Comuns 2m? 07 Consultdrios Indiferenciado/Acolhimento 9,30m?
Sala de Inalagdo coletiva 12m? Deposito de residuos Reciclaveis 3,20m? | |03 Consultérios com Sanitario PCD anexo 14m?
Sala de Procedimentos + Banheiro PCD 15,30m3 Depoésito de residuos Contaminados 3m? 02 Sala de Espera (20 pessoas) 18m?
Sala Suturas e Curtivos 9,30m? Almoxarifado 6m? 02 Consultérios Odontoldgicos 30,50 m?
Sala para Coletas 6m? Cisterna 10m? Escovatorio 7,5m?
Sala para Triagem 8m? Banheiro Funciondrio (Fem.) am?
Sala Raio X 14m? Banheiro Funcionario (Masc.) 4m?
Sala Preventivo 12m? Copa 8m? ACIONA O
Sala teste do Pezinho 9m? Lavegem de descontaminagdo 12m?
Salade arsenal 6m? Carga e Descarga 30m?
ANCIA DA SAUD Sala de Expurgo 10m?
Rouparia 6m? ”
Sala de Vigilancia Epidemioldgica 28m? DML 3,50m?
Sala de Vigilancia Sanitaria 12m? Depci)s?to Oxigénio 3m? Praca Pablica T
TOTAL 40m? Deposito para Comprenssores 3,50m3 TOTAL 1 608m2

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

TOTAL 180,20m?
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ESTRUTURACRO DA FORMA ()

i

Para integrar os espagos gerados apos a desconstrucao da forma,

A forma rigida que o programa técnico possui e o conceito cria-se um Patio Urbano afim de integrar e gerar vida a UBS/ESF.

de HUMANIZAGCAQO, traz a desconstrucdo da forma Amplo espaco de massa verde, equipamento de apoio como café,
lojas de produtos naturais, restaurante e playground.
_ o A forma resulta de uma desconstrucdo de setores, conformados
Resultando em dois grandes Setores d1v1d1(?los, um em 3 b%ocos € por uma Patio Urbano conector e integrador com o meio externo e
o outro em 2 blocos. 1. Bloco de Atendimento; 2. Apoio a vida urbana. Conformando um miolo ativo e humanizado.

RS

As partes descontruidas geram os grandes vazios para atender os
jardins verticais, arborizagdo para a UBS/ESF. Conceito de
HUMANIZAR o espago criado

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

Esquema volumétrico da forma descontruida. Autora.



MPLANTACRO (st

A forma resulta de uma desconstrucdo de setores, conformados por uma Patio Urbano conector e integrador com o meio externo e a
vida urbana. Conformando um miolo ativo e humanizado.

’ EDIFICIO EXISTENTE
2 owg o L
Principal ligacdo entre
‘ IO 0S blocos da
(o EAISTERTE comunidade e dos
Acesso Secundario : -
ocorrera pequenos i DIVISh o blocos de
. 1 e ' e O | atendimento.
comércios para dar B C (Bé=Em === I R | >
vitalidade a esta o “ , =
ennenne . EDIFICIO EXISTENTE =
passagem 10 O
2 IDIVSH O =
53 s 1 =
1 i IIOIE
. e JIRREETE e (R CCICCCCLLLLCLLLLLLELEELELELE | IR ET PP FPPPPIPPRY, )
DIfdO | . gi - Conceito de
, BSETE | , | e [ i = | humanizagio com
Passarela dara< sesnafpssnnnnnnnnn u--tDlﬂClO... ........ t- DlnfnlgnQ ....... .:‘-p-‘u ..... ® -D i : étios abertos e bem
continuidade a ¥ N xS BNSTENE b Tv@ = BESC i patios
i i b 0 e 5 I ! arborizados.
faixada do antigo e y 2
BESC ]ur}tamente : - _ A OB PIBESTRE _ b L
com a faixada do = fiv. GETOLO VARGAS &+ — =
edificio vizinho FSCALA 1:750 : ‘
El
I . Porta principal da Unidade
Entrada priméaria da do amplo patio Bésica e da distribuicio dos
urbano que também possui acesso a pacientes e funcionarios

UBS/ ESF.
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DLANTA BAIKA BQUEMATICR SUBSOLO (st
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UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF B4 1750

ESCALA 1:550

Para espacos de satide sem internacao considera-se 1
vaga para cada 50m? de area construida;

Foram previstas 56 vagas de estacionamentos para
funciondrios e pacientes. Por ser uma Unidade Bésica
de Satide ndo é necessario estacionamento para
ambulancia, pois a mesma é para emergéncias e a UBS
nao enquadra em emergencial.

Area Construida: 1.290,65m? | 49



MPLANTACHO ()

el AMIGO BESC

L - PROIUARIOS FARMCI
BAHEROS

I

STRIBUICH
......... -@ EDICAMENT

RTAO §

ADIORO
RUA SANTO ANTONO

GENDAMENTO RECEPGRO/ESPERA

. BMHERDS

RECEPCAO
Térreo Edificio BESC
Area Construida: 245,85m?

O setor da Recepcao encontra-se todo no
- térreo do antigo Edificio do BESC. A
entrada para a UBS/ESF ocorre pelo
mesmo, adentrando no patio urbano
criado. Como intervencao no edificio de
memoria foi feito um rasgo na laje para
trazer o conceito de HUMANIZACAO
, Tt , também para este espago. Os pacientes
-t (a8 — possuem acesso apenas a este jardim

, interno e acesso ao hall de espera para
ESCALA 1:750 Dﬂ'”O UpbﬂHO atendimento que encontra-se  no
pavimento acima ligados por escadas. As
escadas internas j& existentes na
estrutura do edificio ficam para uso
interno dos funcionarios.

O patio urbano traz consigo o conceito da vitalidade e da humanizacdo ao espaco urbano
da cidade e também para o equipamento de Satde;

No mesmo ocorre a contemplacdo dos espacos, a integracao, reunido; Eixos marcantes e
condutores; Com equipamentos que d4 o suporte de manter e trazer vida ao espago
criado; O auditério tem o seu acesso pela praca. PATIO URBANO + PERMEABILIDADE.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF | 50
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MPIATTRCAO (e

AUDITORIO

@)

[ )

RUAL SANTO ANTONIO

145,55m?

EQUIPES/ESF

SERVICO
( Area Construida: ) Area Construida: f]

198,60m?

Il
I
o 0

— s V. GETIIO vnpqﬂs = =
PASSARELA FUNCIONARIOS ¥V pASsARELA PACIENTES

DTORIO

Todos os setores de responsabilidade Técnica ficaram agrupados para
suporte de ambos, distribuidos em uma forma rigida descontruida, ligadas por
passarelas, sao abracadas por um meio externo bem arborizado. Para quem frequentar
a UBS/ ESF sentir-se em paz, em harmonia com o corpo e mente.

O setor da recreagdo abrange o auditério e area para atividades com a
comunidade. O mesmo auditério poderd ser aberto para a comunidade trabalhar sobre
saude, prevengdo, cuidados. Possuindo uma ligacao vertical independente.

Todas as estruturas possuem visuais para o entorno arborizado e nao
para uma monotonia que costuma ser um ambiente de satde.

224,50m?

CONSULTORIOS
D Area Construida:

fiRER PARA AMVIDADES

160,18 m?

ENFERMAGEM
f Area Construida:

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF 159
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RUA LAURO MULER '1’1

ACESSO

[TC 1

AVENIDAGETULIO VARGAS

OO

Lauro Muler

Os acessos sdo possiveis pelas duas frentes do lote: pela Av. Gettlio
Vargas e pela rua Lauro Muler. Isto proporciona vitalidade ao entorno
e distribui com maior eficiéncia o equipamento entre as duas frentes
de lote.

Arquibancada para
contemplacao

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF

AVENIDA GETULIO VZ\RGAS

RUA LAURO MULER @

CONEAO

Os acessos sdo conectados por uma praga, que por ficar abaixo
do nivel, instiga o pedestre a adentrar e percorrer o caminho.
Com o pé direito amplo cria-se um espago mais humano que
contrasta cOm a rigidez do equipamento.

Um dos eixos
conectores

|54



RUA LAURO MULER @ V”ﬂ |_|Dﬂ Df RUA LAURO MULER @ fODMﬂ

5

Devido as conexdes com as diferentes frentes
de lote e a disposicao do equipamento, a
unidade torna-se um local de encontro e
descontracdo, além de ter o atendimento da
saide e da familia. O equipamento se destina
a toda comunidade, e ndo apenas aos
usuarios do sistema de saude.

\\\‘

A forma original de um quadrado
descontruida, gerou 5 blocos, cada qual
possui um  setor integrado.  Esta
desconstru¢do se da ao conceito de
humanizar o ambiente interno e externo da
satde. Com os visuais gerados para
arborizagdes e praca integradora e conectora.

AVENIDA GETULIO VARGAS

Auditorio e area de
Salas das Equipes de recreacao @

P : il etl’ﬂio Varga
|1
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MATERIALIDADE £ FORMA

Os materiais e técnicas construtivas utilizadas
estdo associado as fungdes dos seus volumes. A integridade
dos vaos e a penetracdo de luz natural nos espagos de
atendimento, gera uma arquitetura mais “limpa”, a qual
reflete em seu interior. Juntamente com as normas exigidas.

A volumetria e a relacdo dos cheios e vazios
nas fachada foram trabalhadas de modo a gerar formas
leves, coerentes com a escala que abrange o pedestre:
elementos permedveis, gerando grandes vazios no térreo
que se da em praca arborizada.

Arborizacao densa

Passarelas de aco cortén Praca integradora e Fachadas com pele de
conectora vidro e brises de

— madeira
sertura Concreto aparente

Com uma estrutura horizontal, se relacionando
com as duas ruas, o projeto propde uma arquitetura moderna,
com grandes aberturas, uso do concreto aparente, madeira, vidro
e Aco cortén.

A transparéncia na fachada dos grandes blocos,
peles de vidro, integra os visuais se contraponto com a estrutura
e cobertura de concreto. A luz solar é controlada com a ajuda de
brises de madeira, barreira fisica que marcam as fachadas, além
de grandes planos de lajes, a fim de promover maior conforto e
humanizagdo aos usudrios e leveza a estrutura.

UNIDADE BASICA DE SAUDE/ESF |56



VOLUNMETRIA

A forma resulta de uma desconstrucdo de setores, conformados por uma praga conectora e
integradora com o meio externo e a vida urbana. Conformando um miolo ativo e humanizado.

\ Aberturas no interio

de atendimento, man =
aca como conexao e relacio om o ambiente externoy e entrada
integracao/ plﬁy round mesmo em nivel ma@r é(jchada PrmCIP-?I da UBS/ESF
\ " com brises méveéis \ ;
Acesso veiculos

Rua Santo
Antodnio

\ Ligacdo por passarelas
\‘A:uditério bloco\b & seﬁsag%es
independente/comunidade

Rua Lauro Muler

il

.........
LN

.
........
---------

NN

para apoio duﬁnte 0s
f1a de semana ea n01te.\‘

Acesso que insere o
pedestre a praca

bloco de servico conectora

.
.
------

Avenida Getualio Vargas
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VOLUMETRI

Acesso pedestres

afé para apoio durante os
fiais de semana e a noite | Praca como
. integracdo/ playgro

Patamares com ar

contemplagdo/espera/integ
~ - meio externo

l{ua Lauro Muler

Bloco Consultdrios

Bloco Enfermagem

Rua Santo Ant6mni
o -

Blocos Servico, com aberturas ; LT L L= ........

amplas mantem a relagdo com o ' > ‘

externo. Fachada com brises -
moveis S

N —

Acesso que insere o pedestre a praga conectora
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