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INTRODUGAO

A relevancia da saude publica € inegavel, pois a grande maioria da populacéo
brasileira, menos privilegiada depende da assisténcia médica-hospitalar publica para

manter ou recuperar a saude.

O presente trabalho visa a analisar aspectos relevantes para o
desenvolvimento do projeto de uma nova proposta para a Unidade Central de Saude
(UCS) — 24 horas de Ivoti, que compreende uma Unidade Basica de Saude (UBS) e
uma Sala de Estabilizacdo (SE) levando em consideragao a sua importancia para a

sociedade.

O projeto sera implantado na cidade de Ivoti, no Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Para a nova sede da Unidade Central de Saude sera proposto a
adequagao da Unidade Basica de Saude (UBS) as necessidades do municipio,
agregando desta forma um maior numero de especialidades e uma unidade de
diagndstico mais completa, aliada a uma Unidade de Pronto Atendimento | (UPA- 1),
que substituira a SE. Esta nova unidade tera como principal objetivo proporcionar a

populagao assisténcia médica integral, preventiva e curativa.

A escolha do tema de projeto relacionado a area de saude tem como objetivo
ampliar o servico médico-hospitalar oferecido a populagdo do municipio e de cidades
vizinhas, além de proporcionar um Estabelecimento Assisténcia de Saude (EAS)
mais adequada as tecnologias e aos servigos prestados, para alcangar maiores

parcelas de usuarios, sempre carentes neste tipo de atencao.

Atualmente a cidade de Ivoti conta com uma UCS — 24 horas e mais trés
Postos de Saude (um em construgdo). A proposta deste estudo sera a implantagao

de uma nova sede para a UCS - 24 horas,



proporcionando um espaco fisico adequado as novas demandas da assisténcia de
saude, que deverdao cumprir o seu papel de prestacdo de cura de enfermidades,
além de agregar qualidade e humanidade no contato com os usuarios.

Segundo Costeira (2004), a arquitetura de EAS atual precisa estabelecer a
adequagao da funcionalidade de seus espacgos e fluxos agregando dados de cor,
textura e conforto ambiental. Proporcionando ao usuario a sensagéo de acolhimento,
ou seja, agregando a dimensdo humana aos estabelecimentos de assisténcia a
saude.

O Jornal Zero Hora do dia 15 de margo de 2009 (Anexo — A) abordou a
questdo de que muitos municipios do interior do Estado s&o carentes em varias
especialidades médicas, assim como, nas urgéncias, gerando grandes
deslocamentos das pessoas do interior para a capital, a fim de receberem
atendimento especializado. Isto também pode ser percebido no municipio de Ivoti,
que atualmente encaminha diariamente 30 pessoas para cidades vizinhas, como:
Canoas, Porto Alegre e Caxias do Sul para consultas e tratamentos nao oferecidos
na UCS - 24 horas.

O propésito deste projeto é atender a populagao carente em instalagbes mais
adequadas e agregar servicos que possibilitem ao usuario o atendimento local,
dispensando os servicos de atendimento médico em outras localidades.

Podemos constatar através das Tabelas 01 e 02 que o numero de
estabelecimentos de assisténcia a saude publica e privada aumentaram, mas
também é possivel verificar que estes estabelecimentos publicos se concentram na
area de atendimento basico, que é realizado nas especialidades basicas de saude,

que sao: Clinica Médica, Pediatria, Obstetricia/Ginecologia e cirurgia clinica.

Tabela01: Unidades por regiao (adaptado de IBGE, 2009).

58 “ZIBGE icas da Saide - A éncia Médico-Sanitaria 20

segundo as Grandes Regi Unidades da Federagiio e Municipios das Capitais - Brasil - 2005

Estabelecimentos de saide

Esfara administrativa

Brasil TOS 19740 2704 20922 3748 29178 135 1 1082 10738 1510 28383

Sul 95 3842 04 3184 TED 4818 ] M7 66 1819 182 484
54 1288 135 839 269 053

353 38
1335 0




Como também algum atendimento de emergéncia realizado pelos
profissionais de nivel médio, como engessamentos, curativos ou mesmo vacinas.
Mas nos atendimentos de especialidades, especializado e diagndstico o numero é
igual ou muito menor em relagdo aos estabelecimentos privados. Ou seja, um
grande numero da populagao brasileira ndo tem acesso a estes atendimentos. Desta
forma é necessario que o governo, juntamente com os estados e municipios se
empenhem para suprir esta deficiéncia.

Na Tabela 2, é possivel visualizar o atendimento por tipo de servico e
equipamentos instalados, tanto na esfera privada como publica. Com relagdo ao
servigo publico, ha um grande destaque no atendimento médico na area basica
(clinica geral, ginecologia e obstetricia, pediatria e cirurgia geral-emergencial),
odontoldgica, atendimento psiquiatrico (CAP’s), imunizagées e emergéncias. Ja na
esfera privada, estes numeros sao bem inferiores, mas em compensacido, nas
especialidades médicas e nas instalagbes de equipamentos, como: Raio-X,
Hemodialise, mamadgrafo, tomdgrafo, ultra-som e videolaparoscopia; a rede privada
de saude estd muito melhor equipada e com médicos mais especializados nos
diversos campos da saude.

Godes (2006) justifica o aumento da rede de saude privada pela crise que
atinge a rede de saude publica no Brasil, ou seja, a populagdo esta procurando
alternativas na rede privada de saude através de planos de saude. Mas, devido a
baixa renda, uma grande parte da populagdo brasileira ndo tem acesso aos
atendimentos da rede privada, justificando a reformulagdo completa da estrutura
fisica, devido ao sucateamento, bem como pela inovagdo na tecnologia médica e

pela humanizagdo dos ambientes e atendimentos.
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Tabela 02: Tipos de servigos e equipamentos (IBGE, 2009).

Tabelas de resultados £2IBGE 11
Tabela 31 - Estabelecimentos de salide sem internagdo, por esfera administrativa,
segundo o tipo de servigos oferecidos e o numero de equipamentos selecionados - Brasil - 2005
Tipo de servigos Estabelecimentos de salide sem internagiio
e Esfera administrativa
equipamentos selecionados L Pablico Privado Privado/SUS
Total 69 849 42 362 27 487 6700
Calegoria
Geral 29178 28 383 795 231
Com especialidades 20922 10738 10 184 2173
Especializados 19 749 3241 16 508 4206
Atendimento médico em drea basica 41509 35035 6474 a75
Atendimento médico em outras especialidades 13 492 4 676 8816 1332
Atendimento odontologico 25548 21075 4473 504
Atendimento em psiquiatria 2493 1817 676 150
Cirurgia ambulatorial 640 100 540 137
Imunizagao 29 890 28976 914 2n
Anatomia patolégica 3322 645 2677 1072
Laboratorio de analises clinicas 9919 2646 7273 3140
Somente coleta de exames 27510 19255 8255 3061
Emergéncia 1174 814 360 a2
Equipamentos
RX Simples 5342 1101 4241 1185
Hemodialise 6932 56 6876 6653
Grupo gerador 1630 710 920 357
Mamégrafo 1925 182 1743 534
Tomégrafo 695 17 678 240
Ultra-som 8112 1160 60852 1482
Videolaparoscépio 430 26 404 68
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagiio de Populagio e Indicadores Sociais, Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria 2 005.
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A partir das Tabelas 03 a 05, é possivel constatar que mais da metade da
populacdo brasileira estd concentrada numa faixa de renda que impossibilita a
utilizacao da rede privada de saude, bem como adquirir um plano de saude privado.
O que se confirma pela Tabela 06, ou seja, no estado do Rio Grande do Sul, 58,2%
da populagao utilizou os servigos da rede publica de saude. Desta forma se justifica
a nova sede para a UCS, para atender a populacdo em instalagdes adequadas ao
servico de saude prestado, além de oferecer um numero maior de especialidades

médicas e servigos de diagnostico.

Tabela 03: Mobilidade Social 1973/1996 (GEOCITIES, 2009).

i % % =
Classes Composicao (1973) [(1996) Evolugao
Elite Prof|SS|on_a|§ pos-graduados, empresarios e 35% |14.9% creisceram
altos administradores. 40%
Classe média Pequenos  proprietarios, técnicos com cresceram
especializagdo e gerentes de grande||6,3% ||7,4% o
alta 17%
empresa.
Classe média||Pequenos fazendeiros, auxiliares de escritério 184% 1113 3% encolheram
média e profissionais com pouca especializagao. e 27 1113%
Classe meédia||Motoristas, pedreiros, pintores, auxiliares de 237% |26 9% cresceram
baixa servigos gerais, mecanicos, etc. ’ ’ 13%
Vigias, serventes de pedreiros, ambulantes e o o cresceram
Pobres outros trabalhadores sem qualificagéo. 16,1% 1123,4% 46%
. Trabalhadores rurais, boias-frias, pescadores,||,o o encolheram
Muito pobres pedes de fazendas, catadores urbanos,etc. 32% 24% 25%

Tabela 04: As sete classes sociais do Brasil (GEOCITIES,2009).

CLASSES % Renda média mensal (R$)
A1 1 5.894,00

A2 4 3.473,00

B1 7 2.444,00

B2 12 |1.614,00

C 31 ||844,00

D 33 ||435,00

E 12 {|229,00
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Podemos dividir o Brasil em trés estratos sociais:

1. Com 10% dos habitantes (16,9 milhdes) que concentra 47% da renda;
2. Com 40% dos habitantes (67,9 milhdes) que concentra 39,5% da renda; e

3. Com 50% dos habitantes (84,5 milhdes) que concentra 13,5% da renda.

Tabela 05: Classes sociais no Brasil (GEOCITIES, 2009).

H Classes Sociais|| Renda Familiar || N° de domicilios| Consumo|| Consumo ”

[AeB |[Mais de 10 S.M. [[19% 152% [R$ 428 bi./and|
Ic [De4at0SM. |[30% [28% [R$ 226 bi./ano |
[beE [ Menos de 4 S.M.[51% [20% IRS 163 bi/ano |

Tabela 06: Proporgao de atendimentos cobertos pelo SUS

(IPEA, 2009)
‘ ‘ Total ‘ Masculino | Feminino ‘
| Grandes Regides | 1998 2003 | 1998 2003 | 1998 2003 |
| |
| Total 61,4 63,5 61,9 64,2 61,1 63,1 |
| Norte 73,0 75,8 73,5 76,2 72,7 75,6 |
| Nordeste 74,9 76,4 73,7 76,6 75,7 76,2 |
| Sudeste 54,3 57,3 557 58,6 53,5 56,5 |
| Sul 57,6 58,2 58,5 57,8 57,0 58,4 |
i Centro-oeste 62,0 63,0 63,0 65,0 614 61,8 |

Desta forma, a proposta para a nova sede da Unidade Central de Saude de
Ivoti sera a de agregar servigos a UBS, como: um maior numero de especialidades,
além de exames mais especificos que ndo sao oferecidos atualmente. Prestando
assim, um servigo integral e mais completo ao seu usuario, diminuindo desta forma o
deslocamento a outras cidades, desafogando o atendimento desta EAS que também
ja estao super lotados.

E ampliar a Sala de Estabilizagdo (SE) ja instalada, para uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA-I), programa que foi criado em 2008 pelo Ministério da
Saude para descentralizar o atendimento de urgéncias de baixa e média
complexidade, diminuindo a sobrecarga dos hospitais de maior porte.

A UPA -l tera como proposito atender a populacéo de Ivoti e cidades vizinhas
(Imagem 1), como: Lindolfo Collor, Presidente Lucena, Sdo José do Horténcio, Dois

Irmé&o e Morro Reuter. Em reportagem do Jornal Diario de 21 de abril de 2009
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(Anexo - B), o prefeito de Dois Irmdos relata a falta deste tipo de servico na sua

comunidade.

RoTA |

Imagem 01: Mapa da regido (adaptado de ROTAROMANTICA).

Desta forma podemos verificar que ha uma caréncia muito grande no que diz
respeito saude publica. Este trabalho tem por objetivo propor uma nova sede para
rede publica de saude na cidade de lvoti, adequando desta forma os espagos aos

seus usos e ampliando sua area de atuagao.



1. TEMA DE PROJETO

1.1. Saude Publica

Antes de qualquer coisa é necessario definir o que é saude. No dicionario
Aurélio, saude é definida como o “estado do que é sdo”. Para a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), citado por Segre e Ferraz (1997), saude “ndo é apenas
como a auséncia de doenca, mas como a situacdo de perfeito bem-estar fisico,

mental e social.”

Segundo Rosen (1994), os maiores problemas de saude que os homens
enfrentaram ao longo da histéria humana sempre estiveram relacionados com a
natureza da vida em comunidade, ou seja, o controle das doengas transmissiveis, o
saneamento, a provisdo de agua e comidas, entre outros. E desta inter-relagéo se

originou a Saude Publica, como se conhece hoje.

Castiel (2009) se refere a Saude Publica como a “forma de agenciamento
politico/governamental (programas, servigos, instituicbes) no sentido de dirigir

intervengdes voltadas as denominadas necessidades sociais de saude".

As palavras de Castiel (2009) podem ser reafirmadas pelos principios basicos
do SUS, contidas no artigo n° 196 da Constituicdo Federal de 1988:

Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as acoes e

servigos para sua promogao, protegao e recuperagao (BRASIL,1988).
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Desde o inicio do século XX o sistema de saude no Brasil vem sofrendo
constantes mudancas, que podem ser identificadas em quatro principais tendéncias
na politica de saude do pais: o sanitarismo campanhista (inicio do século XX -
1945); a transicdo (1945 — 1960); o modelo médico assistencial privatista (1960-
1980) e o modelo plural, hoje vigente, que inclui o SUS (MENDES,1996).

No sanitarismo campanhista, que teve inicio do século XX e se estendeu
até 1920, sendo que a economia se baseava na agricultura, tendo como principal
produto o café, que era destinado a exportagdo. Desta forma, foi de extrema
importancia que a area de circulagdo desta mercadoria fosse saneada,
principalmente os portos, e que as doengas contagiosas fossem controladas
(CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR, 2001).

O médico Oswaldo da Cruz, diretor da Diretoria Geral de Saude Publica,
vinculada ao Ministério da Justica e Negocios Interiores, adotou o modelo das
campanhas sanitarias, para combater as endemias urbanas e rurais (LUZ, apub
CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR ,2001).

No que diz respeito a assisténcia de saude individual, estas eram privadas e
quem nao podia custear era considerado indigente recorrendo a entidades de
caridade. A assisténcia hospitalar publica somente abrigava e isolava os portadores
de psicoses, hanseniase e tuberculose (GUIMARAES,1982).

Na fase transitéria que dura de 1920 a 1945, o sanitarismo campanhista
continua sendo a principal caracteristica da politica da saude, mas comeca a
aparecer o primeiro modelo médico assistencial, que se consolidara somente apés o
inicio dos anos 1960 (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1989).

Segundo Carvalho; Martin; Cordoni Jr (2001), o cenario deste periodo se
caracteriza por profundas mudancgas: a revolugao de 1930, que colocou Getulio
Vargas no poder, a quebra da bolsa de Nova lorque, a longa crise do café e sua
consequente desvalorizagédo, deslocando o pdlo da economia para os centros
urbanos. Consolida-se neste momento a nova estrutura da sociedade brasileira,
formada por trabalhadores assalariados. Assim em 1933 surge a nova estrutura de
previdéncia social, os IAPs. E importante salientar que em 1930 é criado o Ministério
da Educagéao e Saude, que passa a coordenar as agdes de saude coletiva no pais.

A fase de 1945 a 1966 inicia com o aumento do desemprego e o agravamento
das condigbes sociais no Brasil, devido ao periodo pds-guerra, impulsionando a

formulagao de um modelo alternativo de seguridade social. Segundo Nicz (1982), a
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Previdéncia Social passa a ter uma importancia muito grande, e os sindicatos vivem
a fase aurea do “peleguismo sindical”’, por estarem completamente ligados ao

Governo.

Como Departamento Nacional de Saude (DNS), que era insuficiente para
atender os problemas de saude publica existentes, em 25 de junho de 1953 foi
instituida a lei n® 1.920, que desdobrou o Ministério da Educacgédo e Saude em dois
ministérios, o da Salude e o da Educagéo e Cultura (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Nicz (1982) ressalta que o pais passa por uma fase de grande
industrializag&o, provocando uma rapida urbanizagcdo das cidades e o crescimento
da populagao assalariada, por consequéncia ha um aumento da assisténcia médica
previdenciaria. Como o aumento de beneficios ndo foi acompanhado pelo aumento
da receita, o sistema previdenciario entra em crise, ou seja, passa a ser deficitario
no inicio de 1960. Desta forma foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social

(LOPS), a fim de uniformizar os beneficios ao usuario.

No inicio de 1970 houve uma ampliagdo da seguridade social e da assisténcia
médica a novas categorias sociais, como: trabalhadores rurais, empregadas
domésticas e trabalhadores autbnomos. Com isso aumentaram os contratos de
servicos com empresas privadas, mas sem o devido controle dos servigos
contratados, criando espago para a corrupgao. Para contornar esta situagao foi
criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) que tinha como
objetivo o atendimento médico-assistencial individualizado (CARVALHO; MARTIN;
CORDONI JR, 2001).

Conforme estes mesmos autores, juntamente com o MPAS foi criado o Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), que tinha como finalidade direcionar os
recursos para a construgdo de hospitais, 0 que levou a uma enorme expansao da

rede hospitalar.

Mas no final de 1970, o pais € afligido por uma crise generalizada, e os
primeiros sinais de insatisfagdo com o modelo politico-econémico praticado pela
ditadura militar. O novo modelo difundido pelos paises desenvolvidos, que tem como
conceito a Atencao Primaria a Saude (APS), seria uma alternativa ao sistema de
saude brasileiro. Varias experiéncias foram feitas, sendo que a mais importante é a
que introduziu um novo elemento no sistema de saude: o municipio. Desta forma as

pessoas comecgaram a receber servicos de saude institucionalizados e ndo mais
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favores de casas de caridade (ALMEIDA, abud CARVALHO; MARTIN; CORDONI
JR, 2001).

Segundo Castro e Westphal (2001) na década de 70 “o pais apresentava um
modelo hegemdnico médico assistencial-privatista. Mas foi também um periodo que
surgiram os alicerces politicos-ideolégicos para o surgimento do movimento da
Reforma Sanitaria”.

Neste periodo ocorre um avango tecnoldgico na area de assisténcia médica,
dando maior eficacia no diagndstico e terapéutico. Desta forma €& necessario um
novo modelo, pois 0 modelo de sanitarismo campanhista, n&o atinge as
necessidades de uma economia industrializada. Desta forma surge o modelo
médico-assistencial privatista, que vigorou de 1960-1980. (MENDES apud
ANDRADE; MARTIN, CORDONI JR, 2001).

A década de 1980 é caracterizada por uma forte crise econémica, estagnacéao
do crescimento, descontrole inflacionario e recessdo e por um processo de
redemocratizacdo do pais, pelo movimento das Diretas Ja4 e pela mobilizacédo
popular e sindical. Neste cenario foi anunciada a crise da Previdéncia Social.
(CASTRO e WESTPHAL, 2001)

Neste periodo séo criadas as A¢des Integradas de Saude (AIS), que tinham
como principio a: universalidade no atendimento; regionalizagdo e hierarquizagao
dos servigos e descentralizagdo das agbes e do poder decisorio. Ou seja, € o
primeiro momento em que as prefeituras iriam receber recursos federais oriundos da
Previdéncia para pagamento dos servigcos prestados (CARVALHO; MARTIN;
CORDONI JR, 2001).

Segundo Castro e Westphal (2001), em 1986, foi realizado a VIl Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), considerado o evento politico-sanitarista mais importante
devido ao seu carater democratico. O resultado da VIII CNS foi a definicdo do
projeto da Reforma Sanitaria, que tem como principais aspectos: “o conceito
abrangente de saude; saude como direito de cidadania e dever do Estado e a
instituicdo de um Sistema Unico de Saude”.

A criacao do SUS néo foi apenas um movimento interno, mas mundial. Varias
organizagdes sanitaristas mundiais como a OMS, a Organizagao Pan-Americana da
Saude (OPAS) e a Declaragdo de Alma-Ata vinham repercutindo novas idéias e
conceitos sobre a saude publica, visando sua integragéo e promogao (PARUCKER,
2008).
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Assim, na Constituicao de 1988, foi criado o SUS, que no capitulo Il da secéo Il, no
artigo 196 diz que “a saude é um direito de todos e dever do Estado...” e no artigo
198 (emenda 2000) fala da organizagdo de suas diretrizes: “descentralizagdo, com
direcdo unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; participacdo da
comunidade "(PARUCKER, 2008).

A criacdo do SUS e sua implantagcdo modificaram totalmente o sistema de
saude, pois sua proposta de atendimento de saude para toda a populacdo e a
hierarquizagao e regionalizagdo do sistema de saude, alteraram todas as esferas de
atendimento dos servigos publicos (CARVALHO; MARTIN; CORDONI JR, 2001).

Na area da saude, a Constituigdo de 1988 representou um avango
consideravel, visto que é reconhecida internacionalmente como referéncia
em termos de politica de saude e base juridico-constitucional (CASTRO e
WESTPHAL, 2001).

Logo apos em 19 de setembro de 1990 foi elaborada e promulgada a Lei n:
8.080, conhecida como a Lei Orgénica da Saude (LOS) que segundo seu artigo 1
regula, em todo o territério nacional, as agbes e servicos de saude, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito publico ou privado”.

Em apenas 3 meses da entrada em vigor da LOS, foi proposta e aprovada a
Lei n: 8.142 de 28 de dezembro de 1990, criando os CS — Conselhos de Saude. Esta
lei dispbe sobre “a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”.

O SUS deve ser entendido em seus objetivos finais — dar assisténcia a
populagdo baseada no modelo da promogéo, protecdo e recuperagédo da
saude — para que assim sejam procurados 0s meios — processos, estruturas
e métodos — capazes de alcancar tais objetivos com eficiéncia e torna-lo
efetivo no Brasil (CASTRO e WESTPHAL, 2001).

No inicio dos anos 90 varias conferéncias foram realizadas para melhorar o
sistema de saude, que resultou na Norma Operacional Basica (NOB 01/95), que

assegurou a viabilidade politica e na execugdo das mudangas operacionais,
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estabelecendo um processo mais flexivel, gradual e negociavel (CARVALHO;
MARTIN; CORDONI JR, 2001).

A Introdugdo da NOB/96 estabelece como objetivo “disciplinar o processo de
descentralizagdo de gestdo das agbes e servigos de saude, na perspectiva de
construgao do SUS” (BRASIL, 1996).

A NOB/96 prevé duas modalidades de gestdo para os municipios, a Gestéao
Plena da Atengao Basica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal.

Na Gestao Plena da Atengdo Basica, o municipio assume a
responsabilidade por: gestdo e execucdo da assisténcia ambulatorial basica, das
acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; gestao de todas as UBSs viculadas
aos SUS; elaboragcdao da programacgdo pactuada e integrada; autorizagdo das
internagcdes hospitalares e procedimentos ambulatoriais especializados e o controle
e avaliacao da assisténcia basica (BRASIL, 1996).

Na Gestdao Plena do Sistema Municipal: o municipio assume a
responsabilidade por: gestdo de todas as agbes e servigos de saude no municipio
(ambulatorial e hospitalar); gestdo de todas as unidades de servigos de saude
vinculadas ao SUS; controle, avaliagdo, auditoria e o pagamento das agbes e
servicos de saude no municipio; operar o SIH/SUS e o SAI/SUS; elaboracao do PPI;
administrar a oferta de procedimentos de alto custo/complexidade para os quais é
referéncia (BRASIL, 1996).

A NOB/96 prevé as responsabilidades dos municipios e a relagdo de

prestacdo de servigcos entre eles:

A criagdo e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma
grande responsabilizagdo dos municipios, no que se refere a saude de
todos os residentes em seu territorio. No entanto, possibilitam, também, um
elevado risco de atomizagdo desordenada dessas partes do SUS,
permitindo que um sistema municipal se desenvolva em detrimento de
outro, ameagando, até mesmo, a unicidade do SUS. Ha que se integrar,
harmonizar e modernizar, com equidade, os sistemas municipais. E quando
um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar a sua propria
capacidade resolutiva, pode requerer, ao gestor estadual, que a parte de
recursos alocados no municipio vizinho seja realocada para o seu municipio
(BRASIL, 1996).

A humanizacdo nas instituicdes hospitalares € um assunto muito atual, desta

forma, foi instituida pelo Ministério da Saude em 2003, a Politica Nacional de
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Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do SUS (HumanizaSUS). Ela reconhece que
estados, municipios e servicos de saude estdao implantando praticas de
humanizacao nas ag¢des de atengdo e gestdo com bons resultados, o que contribui
para a legitimacdo do SUS como politica publica (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os principios do Sistema Unico de
Saude no cotidiano das praticas de atencao e de gestdo, assim como estimular
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a produgdo de saude
e a producgao de sujeitos. O objetivo € ter um SUS humanizado, comprometido com
a defesa da vida e fortalecido em seu processo de pactuagcdo democratica e coletiva
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

1.2.Tipos de EAS

1.2.1. Posto de Saude

Segundo Amaral (2006) os postos de saude (unidades municipais de saude)
sao unidades de atendimento de saude menores que os hospitais, que ficam
concentradas em regides consideradas estratégicas da cidade. Esses postos sao
administrados pela Prefeitura e garantem o atendimento aos moradores dos bairros.

Eles prestam atendimentos aos casos considerados basicos e em caso de
necessidade os funcionarios do Posto de Saude, depois de uma avaliagao,

encaminham o paciente ao hospital (AMARAL, 2006).

Os postos de saude surgem para realizar, além das consultas médicas,
agbes de promogao e prevengdo, desenvolvendo agdes de controle e de
educacdo a saude a grupos da populagdo. Estes constituiram-se na
primeira forma de reconhecimento do direito a saide (DALMASO e SENNA,
apud BERTUSSI; OLIVEIRA; LIMA, 2001).

Segundo Godes (2006) os postos de saude sao EAS de nivel primario e sao
projetados para atender agrupamentos de 500 a 2.000 habitantes, e contam
normalmente médicos e/ou pessoal auxiliar treinado.

Os principais servigos oferecidos sao: imunizagdes; atendimento de

enfermagem; cuidados odontoldgicos; encaminhamento de pacientes as unidades
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de apoio; coleta de material e mobilizacdo comunitaria para acdes de saude e
saneamento (GOES, 2004).

1.2.2. UBS

A Unidade Basica de Saude é um EAS para atendimentos de problemas de

saude de menor complexidade, devendo ter:

uma resolutividade maior do que 80% das intercorréncias, encaminhando
para servicos especializados e internagbes apenas os casos de maior
complexidade, o que deve ser feito, idealmente, sempre através de
mecanismos de referéncia e contra-referéncia formalizados entre as

instituicdes, para garantir um atendimento integral (BRASIL, 2000).

A UBS deve ser estruturada de forma eficiente, eficaz e efetiva as
necessidades de saude, ou seja, € necessario romper com a idéia de atencao
centrada no baixo custo, simplificada e com poucos equipamentos. Sua estrutura
minima, prevé: sala de imunizagéo, consultérios médicos (de ginecologia/obstetricia,
pediatria e clinica geral), sala de curativos, sala de inalagéo, sala de atendimento de
enfermagem, consultorio odontolégico, sala de reunides, sala de espera, expurgo,
esterilizacéo, sala de administracdo de medicamentos, entre outros (HARTZ ABUD
BERTUSSI; OLIVEIRA; LIMA, 2001)

Mendes (1996) ressalta que uma UBS bem organizada resulta em um sistema
de saude eficaz, eficiente e equitativo, ou seja, neste contexto “a UBS passa a ter
um carater coletivo e ndo mais individual e implica em ofertar acbes de promocao a
saude, prevencdo de doencgas, acidentes e outros agravos, além de atengao curativa

e de reabilitacao”.

1.2.3. UPA

O Ministério da Saude em virtude do aumento da demanda na area de
Emergéncia, que se deve tanto pela alteragéao do perfil epidemiolégico da populagao,
quanto pela ineficiéncia do atual sistema assistencial, qualificara e implantara as
Unidades de Pronto Atendimento — UPA (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).
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A UPA segue as orientagdes da Portaria 2.922/GM, de 03 de dezembro de
2008, que estabelece diretrizes para “o fortalecimento e implementacdo do
componente de organizagdo de redes locorregionais de atencédo integral as
urgéncias da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias”.

De acordo com a Portaria GM/MS n°2.048/2002 as UPA’s (Brasil, 2009):

o séo definidas como unidades nao hospitalares;
o devem funcionar 24 horas/dia;
o devem estar habilitadas a prestar assisténcia ao primeiro nivel de

assist6encia de média complexidade;

o devem possuir retaguarda de maior complexidade previamente
acertada, para garantir o encaminhamento dos casos que extrapolem sua
complexidade.

E fundamental a existéncia de contrarreferéncia com a rede béasica e o
Programa Saude da Familia — PSF, o que permite o adequado seguimento dos
pacientes em suas atividades curativas e de promogao da saude (BRASIL, 2009).

Com base na Portaria GM/MS n° 2.922, de 02 de dezembro de 2008, foi

elaborado a relacao do tipo de UPA e a populacdo atendida, conforme Tabela 07.



Tabela 07: Tipo de unidade X Populagao da regido de cobertura

(adaptado de BRASIL, 2009).

Populacio | Numero de Nimero Nimero
Numero de
da Regiio | atendimentos | minimo de | minimo de
UNIDADE leitos de
de médicos em médicos leitos de
observacao
cobertura | 24horas por plantio | observacio
SE Menor que Demanda 1 médico Nenhum ou
50.000 generalista | menos que 5
habitantes habilitado lettos -
em
urgéncias
2 medicos.
50.000 sendo um
50a 150 ) _ )
UPAI a 100.000 ) pediatra e 5— 8 leitos 6 leitos
. pacientes .
habitantes um clinico
geral
4 medicos.
distribuidos
100.001
151 a 300 entre ) ]
UPAII a200.000 ) ) 9—12 leitos | 12 leitos
) pacientes pediatras e
habitantes .
clinicos
gerais
6 médicos.
distribuidos
200.001 a
301 a450 entre 13-20 ]
UPA III 300.000 ) ) ) 18 lettos
) pacientes pediatras e lettos
Habitantes )
clinicos
gerais
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Cada UPA deve compreender os seguintes setores: pronto atendimento,

atendimento de urgéncia,

apoio diagnostico e procedimentos terapéuticos,

observagao, apoio técnico e logistico e apoio administrativo.

E possivel uma grande diversidade de solugdes nas elaboragées dos projetos

arquitetonicos,

mas elas devem atender

aos

requisitos técnicos minimos

estabelecidos. A Imagem 02, a seguir mostra o esquema de fluxos dos setores

(BRASIL, 2009):
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Imagem 02: Setorizagdes e fluxos das UPA’s (BRASIL, 2009).

1.2.4. Ambulatério Geral

A atuagao dos ambulatérios gerais, segundo Goes (2006) esta caracterizada
pelo atendimento as quatro clinicas basicas, mas pode agregar outras
especialidades, conforme a necessidade da regido onde esta inserido, ja que todas
as especialidades estdo contempladas para este tipo de AES. Este tipo de EAS
conta com um setor de diagndsticos, como: endoscopia, mamografia, raio-X, sistema
de avaliagdo, cardiologia, ultra-sonografia, entre outros. Além de um Centro
Cirargico Ambulatorial para pequenas cirurgias e leitos de observagéo.

O ambulatério geral é programado para atender agrupamentos populacionais
de:

o Nivel local — de 6.000 a 10.000 habitantes;

. Na area de referéncia — 50.000 a 80.000 habitantes.

1.2.5. Hospital

Segundo Goes (2006) o Hospital pode ser Local, Regional, de Base ou
Especializado, conforme a estrutura e o numero de leitos. Abaixo as principais
caracteristicas de cada hospital:

Hospital Local: abrange as agdes ambulatoriais nas quatro clinicas basicas e
internacdes, principalmente para parturientes de parto normal e contempla até 50
leitos. O Centro Cirurgico deve ser independente do centro Obstétrico e pode

comportar um tomaégrafo.
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Hospital Regional: estda dimensionado para atender a um agrupamento
populacional entre 50.000 a 100.000 habitantes. As unidades de internacdo, que
podem variar de 50 a 100 leitos, sdo destinadas as quatro clinicas basicas, o apoio
ao centro de saude e ambulatérios gerais de atendimento de urgéncia na sua area
de referéncia. Também deve contar com servigos de laboratério de patologia clinica,

radiodiagnostico e area de apoio industrial.

Hospital de Base: normalmente n&o esta vinculado a nenhum agrupamento
populacional, mas esta localizado em grandes centros urbanos e serve de referéncia
a sua area de influéncia. Esta caracterizado por um elevado indice profissional e
tecnolégico, possuindo grande variedade de equipamentos por imagem e outros de
grande sofisticagdo na parte relativa ao tratamento. Sua estrutura também conta
com 18 a 24 leitos de UTI/CTI.

Hospital Especializado: ha muita polémica sobre este tipo de hospital, ou
seja, existem duas linhas de pensamento, uma acredita que o hospital especializado
deva ser incorporado ao hospital geral, e a outra linha acredita que devam ser
mantidos devido ao surgimento de novas patologias e pela reincidéncia de doengas
consideradas extintas. Mas de um modo geral, os hospitais acabam se tornando
gerais no decorrer do seu funcionamento o que de uma certa forma esta extinguindo

o hospital especializado.

1.3. Tipologia do edificio hospitalar

A primeira Casa de Misericérdia construida no Brasil foi em 1943, a Santa
Cruz de Misericérdia de Santos, sendo que este tipo de hospital se espalhou por
toda a provincia, como: Vitéria, lIhéus, Rio de Janeiro e Ouro Preto. Em 1884 foi
construida a Santa casa de Misericordia de S&o Paulo, projetada pelo engenheiro
Luis Pucci, que adotou o partido pavilhonar, inspirado no modelo francés do Hospital
Lariboisiére (SAMPAIO, 2005).

O engenheiro Luiz Moraes Junior introduz o modelo monobloco vertical no
Brasil e foi considerado o primeiro especialista em edificios laboratoriais e
hospitalares. Participou da modernizacao dos servicos de saude publica, adotando
inovagdes européias nas reformas e construgao de EAS (TOLEDO apud SAMPAIO,
2005).
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Segundo Carvalho (2004), Gdes (2006) e Sampaio (2005) dentre varias
filosofias de implantagdo de uma unidade hospitalar, se destacam o partido
horizontal e vertical, por serem mais usuais e funcionais. A escolha entre estes dois
partidos pode ser definida conforme as principais caracteristicas descritas abaixo:

a) Partido Vertical: a escolha por este partido ndo é o resultado de uma
escolha filosoéfica, simplesmente. Mas sim em funcao de outros fatores, como: porte
do empreendimento, custo do terreno, que em areas centrais sdo escassos e de alto
valor imobiliario. Mas vale ressaltar da inconveniéncia de instalacdo de elevadores e
rampas em unidades de saude, sendo o partido horizontal preferencial para este tipo
de edificacao.

As rampas sao inconvenientes nas unidades de saude, pois necessitam de
um grande espago, ja que as inclinagdes sdo baixas e os patamares grandes, para
permitir a manobra de macas, carrinhos e cadeiras de roda, além de gerar um
grande esforco humano para vencer os desniveis, representando uma
impossibilidade funcional.

Com relagéo aos elevadores, os inconvenientes sdo (Carvalho, 2004):

o Alto custo de aquisicdo e manutengdo, devido ao seu tamanho
especial, ajustes perfeito de nivel de paradas, ligagdo com geradores, possibilidade

de cancelamento de chamada, etc.

o Prever sempre, no minimo, a duplicidade do equipamento, por

questdes funcionais, de seguranga e manutencgao.

o Segundo a NBR 9077 ¢ obrigatério o uso de elevadores de emergéncia
contra incéndio em ocupagdes H2 e H3 (EAS) sempre que a altura ultrapassar 12

metros.

o Exigéncia de vestibulos e ante-salas, pois ndo devem abrir diretamente
no corredor.

E importante salientar que a verticalizag&o limita, dificulta e em alguns casos
até inviabiliza a flexibilidade e adaptacdo da estrutura da unidade de saude no
decorrer do tempo.

Devido ao fluxo de pacientes graves, € importante nao ligar por elevadores as
unidades de emergéncia, centro cirurgico e UTI. O que aponta para a colocagao
destas unidades no pavimento térreo e as outras unidades, como: administrativo,

internacdes, ambulatério na parte verticalizada do edificio, e no subsolo, caso a
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topografia permita, as areas de apoio. O que resulta em solugbes mistas,

verticalizando apenas o imprescindivel, o monobloco vertical.

ADMIFGS TRACAD. AMBLELATOMO
L mTEANACDES

CRAGHOETICE E THATAMENTO £ EWERGE Mtk

BEMVIGON GERAS

Imagem 03: Solugéo tipica de verticalizagao para hospitais (CARVALHO, 2004).

O monobloco vertical foi a morfologia adotada e mais utilizada pelos
arquitetos modernistas brasileiros, entre eles: Rino Levi e Roberto Cerqueira César
(Instituto Central do Cancer — SP), Oscar Niemeyer e Hélio Uchoa (Hospital Sul
América — RJ — imagem 4) e Jorge Moreira (Hospital das Clinicas — Porto Alegre —
imagem 5 e 6).

Imagem 04: Hospital Sul América — RJ (GOOGLE,2009)
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Imagem 05: Hospital das Clinicas — Porto Alegre - 1* versao (SILVA,2006)

Imagem 06: Hospital das Clinicas — Porto Alegre — ultima versao (SILVA,2006)

Partido Horizontal: podem ter varias configuragbes, como por exemplo, a
solugédo pavilhonar, ou em blocos com circulagdo de interligagdo ou em placas, e
cada um destes blocos/placas é destinado a um uso especifico. Portanto a tarefa
imprescindivel &€ zonear os tipos de uso, identificando inicialmente a localizagdo das
atividades de apoio, como: lavanderia, gerador, casas de gases, que sao passiveis
de risco. Como também separar o atendimento ao publico externo das internacgdes,

que precisam de ambientes calmos e isolados.
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Num partido horizontal as circulagbes devem ser hierarquizadas, ou seja,
deve haver uma clara visualizacao do que é uma via principal, secundaria e local,
facilitando desta forma a orientagéo do usuario e do visitante. Outro papel importante
das circulagdes € a diminuigado dos trajetos a separacgéo e controle de certos tipos de
fluxos, como: paciente externo, paciente interno, visitantes e acompanhantes,
funcionarios de apoio, pessoal médico, suprimentos e remocao de residuos e
cadaveres.

Com a tentativa de otimizagdo funcional alguns padrdes de distribuicdo
espacial em projetos hospitalares pode ser identificados, como:

a) Hospital de corredor unico: é um sistema de via principal na qual

desembocam todas as vias locais de cada unidade.
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Imagem 07: Corredor unico (CARVALHO, 2004).
b) Hospital em “T”: neste caso o sistema de hierarquizagdo das vias se

torna tripla, com circulagdes secundarias ligadas a uma principal.
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Imagem 08: Solugdo em “T” (CARVALHO, 2004).

c) Via principal dupla: permite separa o fluxo de visitas e servigos, desta
forma, um de seus lados da acesso as unidades e o outro a iluminagao ou areas de

apoio.
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Imagem 09: Corredor duplo (CARVALHO, 2004).

O arquiteto Irineu Breitman defende que o “modelo hospitalar horizontal

constituido de blocos de no maximo dois andares, com pavimentos intercalados e
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ligados a outros por meio de rampas. Esse modelo dispensa o uso de elevadores,
facilita a fuga em caso de emergéncia e propicia a ventilagao, iluminagao natural e
acesso a jardins” (SAMPAIO, 2005).

Pelas caracteristicas das edificagdes de Ivoti, que na sua maioria sdo de até
dois pavimentos, acredito que a melhor solugao para a nova sede da UCS seja a de

até 2 pavimentos, aliando desta forma os principios recomendados por Breitman.

1.3.1. Fluxos hospitalares

Segundo Toledo (2009) é extremamente importante o estudo e a adequacgao
dos fluxos hospitalares, para garantir o bom funcionamento da unidade hospitalar. O
segundo passo nao menos importante € a “etapa da setorizagao, isto € o estudo da

distribuicao espacial das unidades funcionais e do ambientes que a constituem”.

Dois tipos de fluxos: os fluxos interfuncionais que acontecem entre diferentes
unidades funcionais e os fluxos intrafuncionais que ocorrem dentro de uma unica
unidade funcional. Cada um destes fluxos se caracteriza pelo tipo de “usuario”, como
(Toledo, 2004):

a) Fluxos interfuncionais — os principais usuarios sao: o paciente externo, que
busca algum tipo de tratamento imediato, ambulatorial de diagndstico ou
terapia, restringindo seu acesso apenas a estas areas; o paciente interno que
€ constituido por pacientes em regime de internagdo; os acompanhantes que
sdo constituidos por familiares que acompanham o paciente externo ou
interno; os funcionarios que sado constituidos por profissionais da saude,
técnicos e pessoal de apoio; os insumos que constituem em sua maioria:
alimentos, roupa limpa, material cirdrgico, medicamentos, equipamentos,
entre outros; material contaminado e residuos solidos que sédo constituidos
pela roupa suja, residuos solidos contaminados ou nao (ja tratados na fonte e
na utilizacdo adequada de transporte), pelos residuos de servigos de saude
(RSS); o cadaver deve ter cuidados especiais, devido ao impacto psicoldgico,
bem como pelo risco de contaminagédo, evitando no seu trajeto até o
necrotério as unidades de internacdo, salas de espera e refeitérios; os
visitantes que se constituem da pessoa que vem visitar o paciente internado

ou de fornecedores de materiais, servigos terceirizados, etc.
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b) Fluxos intrafuncionais — constituido principalmente por dois tipos principais:

fluxos contaminados e fluxos sem risco de contaminacao. “A avaliacao destes

fluxos é fundamental para a escolha dos procedimentos e a implantacao,

quando necessaria, de barreiras fisica”.

1.3.2. Organizacao fisico funcional

As atribuicbes fisico-funcionais estdo relacionadas com as atividades que

serdo geradoras, caracterizando os ambientes em diferentes EAS. As atribuigbes

sédo oito e se desdobram e atividades e sub-atividades conforme a imagem 10 e
descri¢ao abaixo (BRASIL, 2002):

E. ENSINO E
PESQUISA

7. APDIO ADMINISTRATIVD

—_—

1. ATEND. EM REGIME AMEULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO .

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNACAC

4. APDIO AD DIAGNOSTICO E TERAPIA

_._-—--"‘""'_._H_-._‘_‘_-_H_""“"--—-_._

5. APOIC TECNICO

Imagem 10. Organizagéo fisico funcional (BRASIL, 2002)

8. APOID
LOGISTICO

a) Atribuicao 1 - Atendimento em regime ambulatorial e de Hospital-Dia:

atencdo a saude incluindo as atividades de promocgédo, prevengéo,

vigilancia a saude da comunidade e atendimento a pacientes externos

de forma programada e continua. As principais atividades s&o:

imunizagbes, primeiros atendimentos, controle de doengas, visitas

domiciliares, realizacdo de campanhas e palestras, orientacdo nas

acdes em saneamento basico, recepgao, registro e agendamento de

consultas, realizagdo de procedimentos médicos e odontolégicos de

pequeno porte sob anestesia local, realizagdo de alguns procedimentos

diagnésticos e terapéuticos;
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b) Atribuicdo 2 - Atendimento imediato de assisténcia a saude:
atendimento a pacientes externos em situagdo de sofrimento, sem
risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia). As
atividades principais sdo: prestar o primeiro atendimento, fazer a
higienizagcdo do paciente, realizar procedimentos de enfermagem,
realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia e emergéncia,
prestar apoio diagndstico e terapéutico pro 24 horas, fornecer refeigao
para o paciente;

c) Atribuigcao 3 — Atendimento em regime de internacdo: atendimento a
pacientes que precisam de atencao direta por um periodo superior a 24
horas. As atividades aqui sdo separadas em atividades para pacientes
adultos e infantis, para recém-nascidos até 28 dias (neonatologia), para
pacientes em regime de terapia intensiva e para queimados em regime
intensivo;

d) Atribuicao 4 - Atendimento de apoio ao diagndstico e terapia:
atendimento a pacientes internos e externos em acdes de apoio direto
ao reconhecimento e recuperagao do estado de saude. As principais
atividades s&o: patologia clinica, imagenologia, métodos graficos,
anatomia patoldgica e citopatologia, desenvolvimento de atividades de
medicina nuclear, realizagdo de procedimentos cirurgicos e
endoscopicos, realizagdo de partos normais, cirdrgicos e
intercorréncias obstétricas, atividades de reabilitagdo, desenvolvimento
de atividades de radioterapia, quimioterapia, didlise e de
oxigenoterapia hiperbarica;

e) Atribuigao 5 — Apoio técnico: atendimento direto a assisténcia a saude
em fungdes de apoio (indireto). As principais atividades s&o:
proporcionar condigdes de assisténcia alimentar a individuos enfermos
e sadios (publico visitante), proporcionar assisténcia farmacéutica e
proporcionar condicdes de esterilizagdo de material médico, de
enfermagem, laboratorial, cirurgico e roupas;

f) Atribuigao 6 — Ensino e pesquisa: atendimento direta ou indiretamente
relacionado a atengado e assisténcia a saude em funcdes de ensino e
pesquisa. As atividades relacionadas sdo: promover treinamento em

servico dos funcionarios, promover o ensino técnico, de graduagao e
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de pods-graduagdo e promover o desenvolvimento de pesquisas na
area de saude;

g) Atribuicao 7 - Apoio administrativo: atendimento em funcdes
administrativas. As atividades sdo: realizar os servigos administrativos
do estabelecimento, realizar os servicos de planejamento clinico, de
enfermagem e técnico e realizar servigos de documentagao em saude;

h) Atribuicdo 8 — Apoio logistico: atendimento ao estabelecimento em
funcbes de suporte operacional. As atividades dessa atribuicao sao:
proporcionar condicbes de lavagem das roupas usadas, executar
servicos de armazenagem de materiais e equipamentos, proporcionar
condi¢cbes técnicas para revelagdo, impressdo e guarda de chapas e
filmes, executar a manutengdo do estabelecimento, proporcionar
condicbes de guarda, conservagao, velorio e retirada de cadaveres,
proporcionar condigdes de conforto e higiene aos pacientes, doadores,
funcionarios e publico, zelar pela limpeza e higiene do edifico,
gerenciar os residuos sélidos e proporcionar condigdes de infra-
estrutura predial.

Na nova sede da UCS praticamente todas as atribuicbes serdo utilizadas,
com excegao da atribuicao 3 — atendimento em regime de internagao e a atribuicao
6 — ensino e pesquisa, que se restringira somente a promover treinamento aos

funcionarios e palestras de saude aos usuarios e a populagdo em geral.

1.4. Racionalizagao e flexibilidade do espago hospitalar

“‘Um estabelecimento de saude é em verdade como um “edificio cidade”, ou
seja, um edificio que agrupa uma série de outros edificios (unidades ou
departamentos) os quais sao interdependentes e realizam fungdes especificas,
portanto com necessidade de instalagdes diferenciadas” (BRASIL, 1995).

Carvalho e Tavares (2009) comentam que em EAS requerem um método
construtivo rapido e racionalizado, de coordenagao modular, que visa coordenar as
dimensoes das partes de um edificio, assegurando a flexibilidade de combinagéo de
medidas e facilidade de producdo. Facilitando desta forma futuras reformas,
ampliagbes, manutengdo e adaptagbes gerais, sempre requeridas neste tipo de

estabelecimento.
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Flexibilidade é a capacidade dos espacos construidos se adaptarem as novas
necessidades, tanto de expansdo em funcdo do aumento da demanda ou do
crescimento da complexidade. Este crescimento pode ser vertical ou horizontal, mas

€ importante que ele ndo afete nas atividades do estabelecimento (WEIDLE, 1995).

Todos estes esforgos, segundo Goes (2004), demandam dos EAS existentes,
agilidade para se adaptarem as novas tecnologias que estdo surgindo. Alguns
conceitos arquitetdénicos auxiliam e facilitam a insergdo destas novas tecnologias nos
edificios existentes, principalmente, devem ser elementos norteadores de futuros
projetos, como: regularidade e modulagéo de estruturas e padronizagéo do projeto e
componentes, racionalizagdo dos componentes construtivos, plano diretor com
vetores de expansao, projeto que facilite a manutencdo das instalagbes, shafts
visiveis ou tuneis de instalagdes; agrupar setores funcionais que possuam maior

nuamero de instalagdes; usar paredes e divisorias nao estruturais onde for possivel.

Mais alguns aspectos que devem nortear os projetos hospitalares: a anatomia
da edificacado contribui para a flexibilidade, ou seja, construgdbes menos compactas
sdo mais eficientes de um modo geral; contiglidade de areas de complexidade
funcionais diversificadas e pensar nas unidades hospitalares como um organismo
que cresce, comegando de um nucleo basico ao qual possa ser acrescido de novas
areas (BRASIL, 1995).

“A racionalidade é a capacidade do sistema construtivo de proporcionar a
maxima eficiéncia espacial e construtiva”. Visa reduzir os custos iniciais do
empreendimento e também os custos envolvidos no uso e na manutengao ao longo
da vida util da edificagdo (BRASIL, 1995).

1.5. Aspecto de conforto ambiental e visual

Segundo Godes (2004), a condicdo ambiental € um dos aspectos que deveria
estar implicita nos objetivos do edificio hospitalar, como conforto térmico e acustico,

iluminacéo, sinalizagcédo, mobiliario e cor.

O conforto térmico esta relacionado a fatores pessoais do usuario do
ambiente e os fatores ambientais, como temperatura, unidade, movimento do ar,

insolacao e radiagao solar. Estes aspectos devem ser cuidadosamente analisados
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em um projeto arquitetdnico, pois da forma que serdo tratados, resultardo em
condi¢des diferentes de conforto (SAMPAIO, 2005).

Em relagdo ao aspecto do conforto térmico, devem ser observados: a
orientacdo do edificio em relacdo ao sol; os ventos predominantes e as massas de
vegetacdo; dimensao e posicao das aberturas (entrada e saida de ar/protegao);
resisténcia térmica das paredes e coberturas (GOES, 2004).

Segundo Sampaio (2005), “o conforto acustico esta relacionado com a
qualidade do som produzido no ambiente, ou seja, se este som produzido é audivel
satisfatoriamente pelos seus ocupantes, e com a nao interferéncia de ruidos que
atrapalhem ou incomodem essas pessoas”.

Devem ser observados alguns aspectos quanto ao conforto acustico: a
localizacao do edificio em relacéo a fonte externa de ruido; dimenséao e posigao das
aberturas; isolamento acustico das paredes e reducido das fontes internas de ruido
(GOES, 2004).

Ruido externo pode ser amenizado pelos seguintes meios de protegéo:
distancia, n&o utilizacdo de zonas de som dirigido, utilizagdo de barreiras contra o
ruido, posicionamento das aberturas e utilizagdo de material isolante (BRASIL,
1995).

Nos hospitais, é fundamental a analise das necessidades dos possiveis
usuarios de cada setor para elaborar o estudo cromatico mais adequado, ja que a
cor proporciona uma nova percepgao dos objetos, como por exemplo, as cores de
comprimento de onda pequeno — azuis e os verdes — aumentam o espaco, enquanto
as cores de grande comprimento de onda — vermelhas, amarelas e laranjas —
estreitam e diminuem os volumes (MARTINS, 2004).

Conforme a mesma autora, as pessoas com problemas respiratérios sentem-
se mais a vontade em quartos azuis, pois essa cor da a sensag¢ao de maior volume
de ar. Ja os tetos brancos nos hospitais deveriam ser evitados, principalmente nos
ambientes de circulagdo de macas, porque criam a sensagao de afastamento, de
vazio, ja que é a visdo predominante do doente deitado. As cores verdes e azuis
claro seriam mais adequadas, pois sao cores mais tranquilizadoras.

Abaixo segue tabela 8 que relaciona a cor as influéncias sobre o animo:
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Tabela 8: Relagao das cores e suas influéncias sobre o animo (BRASIL,1995).

Amarelo Estimulacdo mental, concentracdo. Incentiva a conversacao;
Azul Tem efeito tranquilizante e refrescante. Evita a insOnia;
Branco O excesso de claridade pode levar a um cansago mental,
Laranja Estimulante, da um ar social ao ambiente;

Lilas Sedante, pode causar sensacao de frustracao;

Rosa Aconchega, traz calor sem excitagao;

Verde Recompdem, equilibra. Efeito regenerador;

Vermelho Excitagdo, pode deixar as pessoas agitadas e irritadigas.

1.6. Legislagao e normas pertinentes

Para a aprovacao de estabelecimentos de saude nos érgéos legais, o projeto
da EAS deve estar de acordo com as normas estabelecidas pela RDC 50 —
Regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragcédo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude. Por esta Portaria, a
ANVISA passa a ser responsavel pela cooperagao técnica e orientagdo as
secretarias estaduais e municipais de saude para o cumprimento do regulamento
técnico.

Também devem atender outras normas estabelecidas em cdédigos, decretos,

portarias, leis municipais, estaduais e federais.

a) Legislagao Federal

Como base referencial, a Resolugdao RDC (ANVISA) n°® 50, de 21 de fevereiro
de 2002, é o balizador dos projetos de edificios de saude. As decisdes de projeto
devem estar embasadas no texto desta lei para que o estabelecimento de saude

possa operar.

b) Normas Brasileiras

As Normas Brasileiras (NBs) ou Normas Brasileiras Recomendadas (NBRs)
sdo um conjunto de normas que determinam procedimentos e técnicas que visam
assegurar a qualidade e a veracidade de dados e servigos nos mais diversos
campos. Abaixo segue a lista das normas empregadas no projeto de Edificios de

Saude:
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NBR 9077 — Saida de Emergéncia em Edificios;

NBR 9050 - Adequacéo das edificacbes e do mobiliario Urbano a pessoa
Deficiente;

NBR 7192 - Construcao e instalacédo de elevadores;

NBR 13994 - Elevadores para transporte de pessoas portadoras de
deficiéncia;

NBR 14712 — Elevadores elétricos — elevadores de carga, monta-cargas e
elevadores de maca;

NBR NM-207 — Elevadores elétricos de passageiros; requisitos de seguranga
para construgdo e instalagao;

NBR 5413 - lluminancia de interiores;

NBR 10152 — Niveis de ruido para conforto acustico;

NBR 12179 — Tratamento acustico em recintos fechados;

NBR 11742 - Porta corta-fogo para saidas de emergéncia;

NBR 12810 - Coleta de residuos de servigos de saude : procedimento;

NBR 12809 - Manuseio de residuos de servigos de saude: procedimento;
NBR 12808 - Residuos de servigcos de saude: classificagao;

NBR 12807 - Residuos de servigos de saude: terminologia.

Legislagéo Estadual

Normas de Protecdo ao Meio Ambiente da Secretaria do Meio
Ambiente

Normas de Vigilancia da Secretaria do estado da Saude

Regulamento sobre promogao, protecdo e recuperacédo da Saude

Publica

Legislagdo Municipal

Legislacéo de uso do solo
Cddigo de Obras da Secretaria do Planejamento
Secretaria da saude

Secretaria da Industria e do Comércio
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e) Outros

Normas de fornecimento de servicos publicos ou privados das
concessionarias de agua, esgoto, energia elétrica, comunicagdes, corpo de

bombeiros, etc.



2. METODO DE PESQUISA

Para a elaboragdo deste trabalho e verificacdo da real necessidade de
uma nova sede para a Unidade Central de Saude de Ivoti — 24 horas, foi
realizado o estudo de caso da UCS através da visita de campo e entrevistas com
profissionais que atuam na unidade de saude.

Inicialmente foi realizada a pesquisa bibliografica que tornou possivel a
elaboracdo das entrevistas (Anexo E — Questionario das entrevistas) que foram
aplicadas a pessoas ligadas a Unidade Central de Saude de lvoti, como a
Secretaria da Saude e alguns médicos que atendem no local.

ApOés as entrevistas, foi realizada a visita de campo, identificado as areas
da UCS e como estas estao equipadas, a fim de identificar a sua real situacao.
Nesta visita foi realizado o levantamento fotografico da unidade de saude e seu

entorno, complementando o estudo.

2.1. Objeto de estudo

A Unidade Central de Saude lvoti esta vinculada a Secretaria de Saude do
municipio. Foi implantada em 1996 na antiga sede da prefeitura do municipio,
localizado na Rua Presidente Lucena, 3448, no centro da cidade. Este prédio de

1960, originalmente uma escola. De 1984 a 1995 foi sede da Prefeitura Municipal.
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Imagem 11: Mapa RS e ampliagdo da regido proxima a Ivoti (adaptado de IBGE; GOOGLE
MAPS, 2009).

O municipio de Ivoti esta localizado na regido metropolitana de Porto Alegre a
uma distancia de 46 Km da capital. Esta situado a latitude -29,59° e longitude
51,16°.
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Sede atual do centro
de saude-24 hrs

Imagem 14: Localizagdo da Unidade Central de Saude
(adaptado de GOOGLE EARTH, 2009).

Segundo Schneider (2009), atualmente estdo cadastradas 24.000 pessoas no
SUS do municipio, que recebem atendimento basico, emergencial, ambulatorial, de
diagnéstico e terapia. Este numero é superior ao numero de habitantes que € de
18.517 (IBGE,2009), o que indica que habitantes de outros municipios utilizam a

estruturada da Unidade Central de Saude de lvoti— 24 Horas.

Além da unidade central de saude, o municipio também dispde de outros trés
postos de saude em funcionamento, nos bairros: Jardim Bihler, Bom Pastor e

Cidade Nova e um em construg¢ao no Jardim Panoramico.

Ivoti se enquadra no atendimento basico, que consiste em: clinica geral,
ginecologia e obstetricia, pediatria e cirurgia geral-emergéncial. O municipio, além
desses servigos, oferece atendimento odontolégico, traumatologia, psiquiatria,

psicologia, nutricionista, fisioterapia, exames laboratoriais, raio-x e ecografias.

Os numeros de atendimentos realizados na Unidade Central de Saude estao
relacionados no Anexo — C. Com relagao aos dados desta tabela, é possivel verificar
que o atendimento médico € o numero mais expressivo, seguido pela aplicagao de
vacinas e exames laboratoriais. A aplicagcdo de medicagao, realizagao de curativos,
afericao de pressao, atendimento odontolégico e sessdes de fisioterapia sdo areas
que também demandam uma grande procura, mas n&o tdo expressiva como as

citadas anteriormente.
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Schneider (2009) ressalta que o atendimento de Plena Atencdo esta
disponivel no estado, somente em Sao Leopoldo (esta sendo implantando), Canoas,
Porto Alegre, Santa Maria e Passo Fundo.

Como o municipio ndo tem estrutura para fornecer o atendimento de todas as
especialidades médicas reconhecidas, que hoje somam um total de 53, a prefeitura
encaminha estes pacientes para hospitais de cidades vizinhas, como: Porto Alegre,
Canoas ou Caxias (Imagem 15). Os atendimentos mais procurados s&o: oncologia,
neurologia e reumatologia. Diariamente em média, 30 pacientes e 20
acompanhantes s&o levados a estas cidades para receberem o atendimento

adequado.

f :_’- -.?-“' ~ { 7 |Caxias do Sul}

J 346Km

Imagem 15: Mapa dos municipios que atendem a populagéo de Ivoti
(adaptado de GEOLIVRE, 2009).

A maior dificuldade do municipio esta nos servicos referendados, ou seja,
conseguir atendimento em outros hospitais, principalmente os de alta complexidade.
A Unidade Central de Saude — 24 horas de lvoti, conta atualmente com a
estrutura de Urgéncia/Emergéncia; Ambulatério; Servigos de apoio; servigos
terceirizados e esta equipada com: equipamentos odontoldgicos, para manutengéo

da vida e por métodos graficos, conforme tabela 09.
Tabela 09: Estrutura da Unidade Central de Saude de Ivoti— 24 horas (BRASIL, 2009).



URGENCIA/EMERGENCIA
Atividade Quantidade
Consultério médico 2

Sala de atendimento indiferenciado

1 com 3 leitos

Sala de curativo

1

Sala de gesso

Sala de higienizagao

Sala de pequenas cirurgias

Sala de repouso/observagao indiferenciado

1
1
1
1

com 3 leitos

AMBULATORIAL

Clinicas médicas

Clinica indiferenciada

Odontologia

Outros consultérios ndo médicos

Sala de enfermagem

Sala de imunizagao

N ENTINIENEN

SERVICOS DE APOIO

Ambulancia prépria

Central de esterilizagdo de material

Farmacia

Servigo de Prontuario de Paciente - S.P.P.

Servigo social

Alalalalw

TERCEIRIZADOS

Radiologia

Exames bioguimicos

Ultra som

Internacao

Lavanderia

Manutencéo

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Amalgamador

Caneta de alta rotagéo

Compressor odontologico

Equipo odontolégico

Fotopolimerizador

IR RN | V) PN N

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Desfibrilador

Monitor de ECG - ELETROCARDIOGRAMA

Reanimador pulmunar

Respirador/ventilador

AN =] =

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiograma

1
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A unidade de saude de Ivoti possui o dimensionamento inadequado para o

seu programa de necessidades, por ter sido adaptado a uma antiga escola. Pode-se

constatar que os ambientes sao bastante reduzidos, e esses deveriam ser maiores e

mais numerosos para atender as necessidades de saude que hoje ndo sao

atendidas na EAS.

A unidade esta distribuida em dois pavimentos e conta com um anexo. No

pavimento térreo estdo localizados a recepgéo (Imagem 18), o atendimento e o

S.P.P. (Imagem 19), a farmacia (Imagem 20), as clinicas médicas (Imagem 40 e 41),

sala de suturas e gesso (Imagem 34 e 35), sala de pequenas cirurgias (Imagem 36 e

537), sala de reidratagdo e imunizagéo (Imagem 39), sala de atendimento imediato

(Imagem 38), a garagem das ambulancias (Imagem 42) e todo setor administrativo.
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O subsolo conta com uma grande area coberta de espera (Imagem 21 e 22),
agendamento de consultas (Imagem 23), consultério psicolégico e psiquiatrico
(Imagem 24), sala de atendimento odontolégico (Imagem 26), sala de esterilizagao
(Imagem 27, 28, 29 e 30), sala de reunido (Imagem 31), sala de atendimento
pediatrico (Imagem 32 e 33). No anexo se encontra o depdsito de medicamentos
(Imagem 25).

Imagem 16: Fachada oeste da Unidade Central de Saude

A UCS possui uma oétima localizagao, situada na area central da cidade,
garantido o acesso facilitado aos usuarios. Mas como poderemos visualizar nas
préximas imagens, o prédio € antigo e foi adaptado para o novo uso, nao garantindo
desta forma o conforto do usuario e em muitas situacdes ndo esta em conformidade
com a RDC 50.
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Imagem 18: Sala de espera/recepgao

Recepcédo ndo esta adequada no tamanho e no numero de glichés para
atender ao atual numero de usuarios da UCS.
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Imagem 19: Arquivo/recepgéo
Este espaco além de atender o arquivo (SAME) e recepgao, também serve de

circulagao para a area administrativa e a um consultorio.

Imagem 20: Farmacia

O espaco nao é adequado ao uso e serve de copa para funcionarios.
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Imagem 21: Sala de espera para atendimento adontolégico

Imagem 22: Sala de espera para atendimento psiquiatrico

Espaco aberto, no inverno é inadequado, pois ndo garante o conforto do

usuario.
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Imagem 23: Agendamento

Imagem 24: Consultério psicoldgico/psiquiatrico

Espago sub-dimensionado, com pé direito abaixo do recomendado e com

uma pequena abertura, que ndo garante a iluminagéo e ventilagdo adequada.



Imagem 25: Dep6sito de medicamentos

Imagem 26: Sala de atendimento odontologico

Imagem 27: Sala de esterelizacéo
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A area da esterilizagdo ndo atende a norma em nenhum quesito, pois deve ter
uma ante-sala, para a paramentacao do funcionario.

Este local ndo deve conter aberturas e deve ser climatizado por ar-
condicionado, 0 que ndo acontece, ja que existe uma abertura e um ventilador no

local.

Imagem 28: Sala de esterilizagéo

Imagem 29: Sala de esterilizagao



Imagem 30: Sala de esterilizagéo

Imagem 31: Sala de reuniao
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Imagem 32: Consultorio pediatrico

Imagem 33: Consultdrio pediatrico

N&o possui aberturas, portanto a iluminagdo e a ventilagdo séo artificiais, e

neste caso, realizados com ventilador que n&o realiza a renovagéao do ar.



Imagem 34: Sala de suturas/gesso

Imagem 36: Sala de pequenas cirurgias
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Imagem 37: Sala de pequenas cirurgias

A sala de pequenas cirurgias compartilha a sala com a emergéncia, e nesta

sala também existem aberturas, que esta totalmente fora das exigéncias da RDC 50.

Imagem 38: consultério — emergéncia

Espago minimo, que néo permite a boa mobilidade da equipe médica.



Imagem 39: Sala de reidratagdo e imunizagao

Imagem 40: Consultério

Imagem 41: Consultério ginecoldgico
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Imagem 42: Garagem
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3.LOTE E ENTORNO

3.1. Historico da cidade

O local escolhido para a implantagdo do complexo esta situado na cidade de
Ivoti — no Vale dos Sinos — RS. Conforme informagdes histéricas do municipio, a
cidade esta inserida dentro do processo de colonizagao alema do pais. Recebeu em
torno do ano de 1826, diversas familias de origem germanica, vindas em maioria da
regido do Hunsrlck, na atual Alemanha, que instalaram-se nos 48 lotes de terra
distribuidos ao longo do Arroio Feitoria. Aos poucos, a colbénia foi crescendo e o
entroncamento das Picadas com a estrada passou a servir como entreposto
comercial. Rapidamente se percebeu a necessidade da constru¢do de uma ponte
sobre o Arroio Feitoria, pois o fluxo de pessoas na area ja era grande. Em 1855 essa
ponte foi construida com verba enviada por Dom Pedro Il, dai seu nome, Ponte do
Imperador.

Mas na medida a regido prosperava, identificava-se um problema que afetava
a economia local: o Arroio Feitoria, fonte de vida para as familias, transformava-se
em transtorno com as chuvas de inverno, arrastando consigo boa parte do que as
familias haviam conquistado. Aos poucos, os moradores ribeirinhos foram morar nas
areas mais altas da cidade, dando origem ao atual Centro do municipio.

Em 1867, passou a chamar-se Bom Jardim e era, ainda, distrito de Sao
Leopoldo. Mais tarde, em 1938, finalmente surgia Ivoti. Dentro de uma perspectiva
de crescimento econdmico e demografico, Ivoti naturalmente se encaminhou, no
inicio da década de 60, para o processo de emancipagdo, que apods diversos
tramites, veio a se realizar em 1964, sendo a Lei de Criagao do Municipio de 19 de

outubro daquele ano, data até hoje festejada com muita alegria.
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Como em quase todos os lugares, a urbanizagdo veio para lvoti com o
desenvolvimento industrial. As primeiras oficinas criadas nos fundos das casas dos
imigrantes foram crescendo e transformando-se em fabricas de calgcados e
curtumes, que na década de 70 expandiram suas atividades exportadoras e
necessitaram de mais mé&o-de-obra. Naquele periodo, Ivoti recebeu migrantes do
norte do estado que povoaram a area urbana e fizeram surgir bairros inteiros,
colaborando para o fomento da economia local.

Em 1992, Ivoti gerou duas novas cidades: Presidente Lucena, antiga
localidade de Arroio Veado e Lindolfo Collor, anterior Picada Capivara.

Hoje, lvoti possui em torno de 20 mil habitantes distribuidos em uma area de
75 km?, parte deles conserva, mesmo que adaptado, o dialeto que os imigrantes

falavam quando aqui chegaram.

3.2. Justificativa da escolha do lote

O lote proposto fica localizado no bairro Centro, proximo a sede atual da
Unidade Central de Saude, que segundo Gées (2004) € a melhor localizagdo de um
hospital, justificada pela facilidade de vias de acesso e meio de transporte. O seja, a
localizagé&o do lote é de facil acesso aos usuarios do municipio (Imagem 45), bem

como pelos usuarios das cidades vizinhas(Imagem 43 e 44).

/MUNICIPIO 0 ~
DE IVOTI G\“f;\'ﬂ“h : | - ——

\ LY

®
m : O
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= ﬁ
g 1
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g ¥
Dois Irmaos

r,:;y
Estancia Velha /

Imagem 43: Imagem do entorno da cidade (adaptado de PREFEITURA DE IVOTI, 2009).
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Centro

Imagem 45: Imagem de localizacédo do lote (adaptado de GOOGLE EARTH,2009).
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O lote escolhido esta caracterizado pelo uso misto, contextualizado pela
definicdo e desenvolvimento do Plano Diretor municipal, o que justifica legalmente a
insercdo do projeto de um hospital. Aliado a um entorno praticamente consolidado
pela presenca da do Hospital Sdo José, facilitando remogdes de pacientes da
Unidade Central de Saude — 24 horas ao Hospital. Outro fator determinante para a
definicdo por este espacgo foi a dimensao da area do projeto, que permite implantar

de forma adequada o programa de necessidades proposto.

3.3. Localizagdo do lote, levantamento  topografico e  suas

caracteristicas

O lote para a implantagéo da Nova sede da UCS esta localizado na cidade de
Ivoti, no estado do Rio Grande do Sul, Brasil (Imagem 66) e esta possui como
cidades vizinhas Estancia Velha, Dois Irmaos, Presidente Lucena e Lindolfo Collor.
A cidade de lvoti esta situada a 40 km da capital, Porto Alegre e possui uma area
total de 75 Km?, contabilizando aproximadamente 20.000 habitantes. A principal via

de acesso a cidade é a BR 116.

O lote escolhido para a implantagdo da nova sede da UCS esta localizado no
bairro Centro da cidade de lvoti, sendo esse contornado pelos seguintes bairros:
Sao José, Farroupilha, Concérdia, Jardim do Alto e Palmares, conforme Imagem 46

abaixo:
N

Sao Jose G\
[ 4

L8

Farroupilha |Centro
Palmares

25 de Jardim do Alte

Julho

\ Concérdia

\

7 de
Setembrg

Imagem 46: Imagem dos bairros vizinhos ao lote.
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O lote esta localizado na Rua Tuiuti esquina com a Rua José de Alencar
caracterizado por um trafico intenso de veiculos, pois € acesso principal para a Av.
Presidente Lucena e rota Porto Alegre — Serra e vice-versa. Como o calgamento das
duas ruas ¢é asfalto, o ruido € minimizado, além disso, ndo existem na quadra do lote
€ nos seus arredores, nenhuma empresa ou servigo que produz ruidos.

O lote possui uma area total de 3.148,21 m? e confronta a norte com a Rua
Tuiuti com 82,76m de dimenséo; o lado leste confronta com a Rua José de Alencar e
possui 40,06m de extensdo; a oeste confronta com o Hospital e possui 31,50m de
dimensao; e a sul com o terreno possui 79,23m de extenséo.

Conforme levantamento topografico, o terreno possui 9 metros de desnivel
que inicia na esquina das Ruas Tuiuti com a Rua José de Alencar, mas € possivel
verificar pelas fotos, que estas curvas de niveis ja foram modificadas pelas
constru¢gées que se encontram no local. A Imagem 47 ilustra a quadra com o

terreno, suas imediagdes e seu levantamento planialtimétrico.



Ay,

Imagem 47: Lote na quadra com o levantamento planialtimétrico
(adaptado de PREFEITURA DE IVOTI,2009).
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Imagem 48: Maquete eletrénica — vista superior.

Imagem 49: Maquete eletrénica — vista da esquina das ruas Tuiuti e José de Alencar.

Imagem 50: Maquete eletrbnica — vista da esquina da Rua Tuiuti e a Av. Presidente Lucena.

3.4.Levantamento do lote em estudo e seu entorno

O lote da proposta encontra-se atualmente ocupado por trés edificagbes sem
nenhum valor histérico e que abrigam uma agropecuaria (Imagem 51), uma loja de
produtos gauchos (Imagem 52) e uma residéncia (Imagem 53). Estas construgdes

serao removidas e os proprietarios indenizados conforme o valor imobiliario.



Imagem 53: Edificagéo 3 situada no lote, que sera retirada.
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O lote possui sete arvores, sendo que cinco se localizam na divisa do terreno
com a Rua José de Alencar e as outras duas proximas a divisa com a Rua Tuiuti,
conforme Imagem 54 e 55. O resto do lote é utilizado como horta. Nenhuma arvore é

imune ao corte, pois ndo caracterizam mata nativa ou vegetagdo em extingéao.

Imagem 54: Vegetagao situada na Rua José de Alencar e na esquina com a Rua Tuiuti.

e

Imagem 55: Vegetacao situada na Rua Tuiuti.
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Legenda: 1 — agropecuaria / 2 — loja de produtos gauchos / 3 e 4 - residéncia
Imagem 56: Levantamento vegetal do lote (adaptado de PREFEITURA DE IVOTI, 2009).

O contexto em que o lote se insere, possui um entorno com edificagdes que
abrigam usos mistos abrangendo o Hospital Sdo José, a Prefeitura Municipal,
centros médicos, a Igreja Catdlica, posto de gasolina e casas e prédios residenciais

e comerciais conforme Imagem 57.
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esidéncia (unifamiliar e multifamiliar speciais (igrejas. prefeitura, escola e postos de gasolina
. Prestacao de servigos . Lote em estudo
. Misto

Imagem 57: Mapa de usos do entorno do lote (adaptado de PREFEITURA DE IVOTI, 2009).
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Em relagdo as alturas do entorno, os mesmos variam de um a 8 pavimentos,

predominando edificagdes de um a dois pavimentos, conforme Imagem 76.

. 5 a 8 pavimentos
. 3 a 4 pavimentos - Lote em estudo

Imagem 58: Mapa de alturas do entorno do lote (adaptado de PREFEITURA DE IVOTI, 2009).

1 a 2 pavimentos
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A fachada da Rua Tuiuti possui basicamente edificagbes de um pavimento,
contendo apenas o hospital que possui trés pavimentos na esquina. Ja a fachada
da Rua José de Alencar possui edificagdes residenciais e comerciais de um
pavimento, conforme Imagem 59 e 60. O que ndo compromete o conforto térmico e

a ventilagao da EAS.

{3 pavimentics 43 pavimentos

1 pavimento
1 pavimento Av. Presidente
Rua.losé de

Alencar — Edificagbes que serdo reluradasJ

Imagem 59: Fachada da Rua Tuiuti.

1 paviment
1 pavimento 1pa

Rua Pedro Klein
obnnho

vimentol
—'— 1 pavimento

IEdiﬁcacéo que sera ratlradal H

ua Tuiuti

Imagem 60: Fachada da Rua José de Alencar.

As Imagens 61 a 66 ilustram algumas caracteristicas do lote em que o projeto
sera inserido. Ja as Imagens 67 a 71, ilustram o entorno em que o lote se insere e
suas principais tipologias, apontando as edificagdbes que o contornam e outros
aspectos pertinentes ao contexto urbano.
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Imagem 61: Visual do terreno a partir da Rua Tuiuti, localizando uma das edificagdes que

sera retirada.

Imagem 62: Visual do terreno a partir da Rua Tuiuti.



Imagem 63: Visual do terreno a partir da Rua Tuiuti, identificando a edificagcdo que sera

retirada e ao fundo o Hospital Sao José.

Imagem 64: Visual do terreno a partir da Rua Tuiuti, identificando a edificagdo que sera

retirada e ao fundo o Hospital Sao José.
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Imagem 65: Visual do terreno a partir da Av. Presidente Lucena, identificando o Hospital Sao

José.

Imagem 66: Visual do entorno do lote a partir da Rua Tuiuti.
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Imagem 67: Visual do entorno do lote a partir da Av. Presidente Lucena.

e -

Imagem 68: Visual do entorno do lote a partir da esquina das Ruas Bento Gongalves e Rua

Sao0 José.
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Imagem 70: Visual do entorno do lote a partir da esquina das Ruas Bento Gongalves e Rua

Cel. Gaelzer Netto.
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Imagem 71: Visual do entorno do lote a partir da Av. Presidente Lucena.

E importante salientar que do lote se tem uma bela vista do vale, conforme

imagem 72.

Imagem 72: Visual do vale.
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Em se tratando de uma EAS, muitas atividades dos espagos que a comportam,
ndo podem prescindir da utilizagdo de técnicas mais evoluidas de controle
ambiental. Mas como o programa de uma EAS é muito complexo e extenso, técnicas
mais simplificadas de adaptacao dos edificios poderao ser aplicados as condi¢des
climaticas locais, a orientagao solar e ventos predominantes.

Sendo assim, o projeto visa a ter um melhor aproveitamento destes recursos
naturais, voltando os ambientes para as orientagdes que recebam iluminacgao direta
e ventilacdo cruzada, sempre levando em consideragcao a protegdo com o uso de
brises, filtros, dentre outros elementos, para evitar o uso demasiado de energia.

A Imagem 73 abaixo representa um esquema do movimento aparente do sol

e a origem dos ventos predominantes sobre o lote em estudo.

Imagem 73: Esquema do clima sobre o lote em estudo
(adaptado de PREFEITURA DE IVOTI, 2009).
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3.5.Regime urbanistico e sistemas dos fluxos viarios

Fica instituido o Plano Diretor Municipal de Ivoti, com fundamento na
Constituicdo da Republica; na Lei Federal n°® 10.257, de 10 de julho de 2001 -
Estatuto da Cidade; na Constituicao do Estado do Rio Grande do Sul e na Lei
Orgéanica Municipal.

Paragrafo unico - As normas, principios basicos e diretrizes para

implantacdo do Plano Diretor sdo aplicaveis a toda extensao territorial do

Municipio.

Art. 3° Integram o Plano Diretor as seguintes leis:

| - Lei do Perimetro Urbano;

Il - Lei do Zoneamento de Uso e Ocupagao do Solo Urbano;

lll - Lei do Parcelamento do Solo Urbano e do Sistema Viario.

§ 1° - Além das leis integrantes do Plano Diretor ja referidas nos incisos do

caput, sdo complementares ao mesmo o Codigo de Obras e Codigo de

Posturas municipais.

O lote em estudo esta inserido na Zona Comercial (ZC) que é regulada pelos
seguintes indices:

IA: 3

TO Base: 70% (2 pavimentos)

TO Torre: 50%

Uso: comercial

Altura: 8 pavimentos (mas em fungdo da preservagao do prédio histdrico
localizado proximo ao lote, o IPHAE determina que o altura maxima seja de 10

metros).
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Imagem 74: Mapa Zoneamento — Plano Diretor de Ivoti (PREFEITURA DE IVOTI, 2009)

O lote possui o desnivel de 9 metros, desta forma, o PD da cidade determina

no Capitulo | (Dos dispositivos de controle das edificagcdes) que:

7

O regime volumétrico das edificagcbes € o conjunto das especificagdes que
definem os limites de ocupacgao, a altura e os recuos que a edificagcao deve

respeitar.

Paragrafo unico - O regime volumétrico sera definido pelos seguintes

elementos:

a) Taxa de Ocupacéao (TO) - relagcado entre a projecdo horizontal maxima das

edificagcdes sobre o lote e a area total do lote;

b) Referéncia de Nivel (RN) - nivel adotado em projeto para determinacdo da

volumetria maxima da edificacdo ou trecho da mesma, podendo ser definido

em qualquer ponto do terreno natural, ndo podendo ser superior a 4 (quatro)

metros da distancia vertical entre o mesmo e o perfil natural do terreno;

c) Altura da Edificagdo - distancia vertical entre a referéncia de nivel da
edificagcao e o nivel correspondente a parte inferior da laje ou similar do ultimo

pavimento;
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IV - Altura da Base da Edificagao - distancia vertical entre a referéncia de nivel
da edificagdo e o nivel correspondente ao forro do ultimo pavimento que se

enquadrar dentro do volume permitido para base.

Recuo de ajardinamento — testada de menor dimens&o: 5 metros
- testada de maio dimens&o: 50% - 2 metros e 50% - 4
metros
E importante salientar que 50% do recuo podem ser utilizados para vagas de
estacionamento e o restante devera receber ajardinamento.
Para edificios hospitalares, clinicas ou policlinicas o PD prevé 1 (uma) vaga
para cada 50m? de area ndo computavel construida.
A partir dos valores arbitrados pelo PD, foram obtidas as seguintes metragens para
o lote em estudo:
Area do Lote: 3.179,00 m?
TO - Taxa de ocupacéo (70%): 2.226,30 m?
IA — indice de aproveitamento (3): 9.537,00 m?
Recuo de Ajardinamento: 5 metros - testada Rua José de Alencar
2 metros — 50% testada Rua Tuiuti
4 metros — 50% testada Rua Tuiuti
0 metros — recuos lateral e fundos nos 2 primeiros
pavimentos.
Numero de vagas necessarias conforme pré-dimensionamento: 28 vagas
A partir de analises urbanas, as vias que contornam a quadra sdo de méo
simples, configuradas pela rua e pela calgada, e todas sao cobertas com asfalto. A
Av. Presidente Lucena, a Rua Tuiuti e a Rua José de Alencar, séo consideradas de
transito rapido e de alta acessibilidade ao lote. Ja a Rua Pedro Klein Sobrinho, é
uma via de transito lento e de média acessibilidade ao lote
Como pode ser visto na Imagem 75 a seguir, todas as vias que circundam o
quarteirao do lote sdo vias de mao simples, permitindo uma circulagao de veiculos

em ambos os sentidos.






4. PROPOSTA DE PROJETO

4.1.Conceito

O CASULO (ou crisalida): € um involucro constituido por um material parecido

com a seda construido por lagartas e algumas larvas de insetos (WIKIPEDIA, 2009).

Imagem 76: Casulo

Imagem 77: Casulo estilizado
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As pessoas quando se dirigem a uma unidade de saude ou hospital procuram
acolhimento, protecao e cuidados, esta relacao nos remete a metafora do CASULO.

O Casulo como fungao protege e acolhe a lagarta através do seu “involucro”
permitindo que a lagarta se desenvolva, transformando-se numa borboleta. E este é
o papel de uma unidade de saude acolher o usuario e prestar servicos/cuidados que
previnam e restabelecam a saude do usuario, permitindo que o0 mesmo recupere a
saude.

Quanto as intengdes projetuais, a proposta é criar camadas na edificagao -
paredes com aberturas transparentes + brises/protetores solares — ou seja, a
edificagao sera protegida por um involugao, neste caso o brise, estabelecendo desta
forma uma analogia com o casulo que protege, mais ao mesmo tempo permite certa
transparéncia.

Fachadas transparentes permitem a iluminacdo e a ventilagdo natural no
interior das unidades pertinentes, que quando controladas por brises solares,
garantem a privacidade e o conforto térmico, promovendo uma “ambiéncia
acolhedora e confortavel”.

E possivel fazer outras analogias do CASULO com o projeto proposto, como:
TRANSFORMACAO:

- do espaco (lote e entorno);

- nova edificagao

- sistema de saude, agregando mais tecnologia
TRANSPARENCIA

- fachadas semi - translucidas

- na administragao

- no atendimento
VIDA

- prevenir e garantir a saude dos usuarios

- criar novas oportunidades no entorno da unidade de saude

4.2.Programa de necessidades

O programa de necessidades para a nova sede da Unidade Central de Saude de
Ivoti foi elaborado, com base a visita a UCS de lvoti, visita a outros hospitais da

regido metropolitana, através de leituras, pesquisas bibliograficas, consultas ao
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Plano Diretor de Ivoti, e principalmente, considerando as exigéncias estabelecidas
pela Resolugdo — RDC n° 50 (BRASIL, 2002). Abaixo segue a tabela 10 com o

programa de necessidades estabelecido para a nova Unidade Central de Saude:

Tabela 10: Programa de Necessidades

UNIDADE BASICA DE SAUDE

1, 50 m? por usuario (20)+

Espera geral 1 30 30 : <
circulagdo
Sanitario pUblico masc. 1 11,52 11,52 24x4,8 com 2 WC's
Sanitario publico fem. 1 11,52 11,52 24x4,8 com 2 WC's
Lanchonete 1 23,04 23,04 4,8 X 4,8
Farmacia 1 23,04 23,04 4,8x4,8
Depdsito medicamentos 1 20 20 5x4
'\R":gfsatfgo de consulta 1 7.2 7.2 6 x 1,02 Box 1,44 mx 5
Sala de_demonst['a(;ao e 1 70 70 1 m?2 por usudrio
educacao em saude
Relatdrio/arquivoffichario 1 30 30
saida independente da

Consultério de Cardiologia ! 12 12 3x4 entrada do consultério
Consultério de Ginecologia 1 12 12 3x4 WC. Anexo
Consultério de Urologia 1 12 12 3x4 WC. Anexo
Consultério de Ofatalmologia 1 18 18 3x6 Profundidade de 6m
Consultério de Odontologia 2 12 24 3x4 Padrdes ergondmicos
Consultério de Pediatria 1 12 12 3x4
Consultério de Psicologia 1 12 12 3x4
Consultdrio de Psiquiatria 1 12 12 3x4
Consultério da Nutricionista 1 12 12 3x4
Consultério de Indiferenciado 2 12 24 3x4
TOTAL DA UNIDADE 6
APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO
Imunizagao 17,28 17,28 3,6x6

Blindagem para piso, parede e

teto com barita. Portas de
chapas de chumbo.

Acabamento ndo deve refletir
Mamografia 12 12 3x4 a luz.

Protegao contra interferéncia

eletromagnética. (EMI) 2345.
Ultra-sonografia 12 12 3x4 Lampadas fluorescentes.

Blindagem, idem mamografia.

Vidro plumbifero com sala de
Raio X 25 25 5x5 comando.
Laboratorio de
processamento 4 4
Box de vestiario para
paciente 2,7 2,7
Arquivo de chapas e/ou
filmes e/ou fotos 2 2
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coleta 1 7.9 7.9

TOTAL DA UNIDADE 32,88

APOIO :

TECNICO/LOGISTICO

Posto de emfermagem 1 8,64 8,64 36x24

Prescricao 1 8,64 8,64 3,6x2,4

Servigos 1 8,64 8,64 3,6x24

Vestiario pessoal masc. 1 17,28 17,28 3,6 x4,8

Vestiario pessoal fem. 1 17,28 17,28 3,6 x4,8

DML 1 5,76 5,76 24x2,4

Utilidades 1 5,76 5,76 24x24

Roupa Suja 1 5,76 5,76 24x24

Roupa limpa 1 5,76 5,76 24x24

Copa 1 5,76 5,76 24x24

Expurgo 1 11,52 11,52 48x24

Preparo 1 2,96 2,96 3,6 x3,6
Prever local para manutengao

Esterilizagdo 1 12,96 12,96 3,6 x3,6 das auto-claves

Estocagem e distribuicdo 1 12,96 12,96 3,6 x3,6

Almoxarifado 1 17,28 17,28 3,6 x4,8

A. servigcos 1 17,28 17,28 3,6 x4,8

TOTAL DA UNIDADE 64.24

PRONTO ATENDIMENTO

Area de [‘e_cepgéo € espera 1 24 24 1,20 m? por usuario

- 20 usuarios

Sanitario publico masc. 1 3,8 3,8

sanitario publico fem. 1 3,8 3.8

Sanitario para portadores 3,8

de necessidades especiais 1 3,8

Sala de classificagao de 9

risco - triagem 1 9

Sala de atendimento social 1 7,2 7,2

Sala de exame 12

indiferenciado 1 12

Deposito de material de 2,2

limpeza com tanque (DML) 1 2,2

TOTAL DA UNIDADE 69,8

ATENDIMENTO DE

URGENCIA

Area externa para

desembarque da

ambulancia (coberta) 1 21 21

Sala de urgéncia (2 leitos) 1 40 40 20 por leito

Area para guarda de macas

e cadeira de rodas 1 4,3 4,3

TOTAL DA UNIDADE 6

APOIO DIAGNOSTICO E

TERAPEUTICO

Sala de eletrocardiologia - 1 9 9
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ECG

Sala de suturas e curativos 10,8 10,8

Sala de gesso /

imobilizagao de fraturas 10,8 10,8

Sala de inalagdo coletiva 9,6 9,6 1,60 m? por usuario
Sala de aplicagao de

medicamentos 0

Sala de reidratacdo masc. 10 10 5 m? por usuario
Sala de reidratagao fem. 10 10 5 m? por usuario
Sala de reidratagao infantil 10 10 5 m? por usuario
TOTAL DA UNIDADE 0

OBSERVACAO

Posto de enfermagem e

servicos 9,9 9,9

Sala de observagéao

masc./fem. 34 34 8,50 m? por leito
Sala de observagéo de

pediatria 17 17 8,50 m? por leito
Banheiro para paciente

interno masc. 4.8 4.8

Banheiro para paciente

interno fem. 4,8 4,8

Banheiro para paciente

infantil 4.8 4,8

Quarto individual de curta

duragdo + banheiro 14,8 14,8

TOTAL DA UNIDADE 90

APOIO TECNICO E

LOGISTICA

Area de distribuigdo 4 4

Copa para funcionarios 15 15 1,00/comensal
Almoxarifado 6 6

Sala de armazenagem geral

de roupa limpa 4,3 4,3

Sala de armazenagem geral

de roupa suja 4,3 4,3

Sala de utilidades com pia

de despejo 6,5 6,5

Sala para equipamento de

geragao de energia elétrica

alternativa 23 23

Area para central de gases

(cilindros) 8,6 8,6

Sala de guarda de

cadaveres (temporéaria) 14 14

Area externa para

embarque de carro

funerario 21 21

Quarto de Plantdo masc. 10 10
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Quarto de Plantdo fem. 1 10 10

Sala de estar para 1 10,4 1,3 m?/funciondrio
funcionarios ( 8 pessoas) 104

Vestiario Central para

funcionarios - masc. 1 12 12

Vestiario central para

funcionarios - fem. 1 12 12

Sanitarios para funcionarios

- masc. 1 3,2 3,2

Sanitarios para funcionarios

- fem. 1 3,2 3,2

Sala de'a_rmazena!gem 1 54 54

temporaria de residuos

Abrigo externo de residuos 1

TOTAL DA UNIDADE 9

SERVICOS

ADMINISTRATIVOS

Bolsa familia+deposito 1 25 25

Assisténcia social 1 12 12

Secretaria 1 40,32 40,32 4,8x8,4
Diretoria 1 17,28 17,28 3,6 x4,8 Prever WC exclusivo
TOTAL DA UNIDADE 94,6

Circulagéo + paredes (25%) 95,58

Vagas de garagem 23 12,5 87,50

OTA RA

4.3. Sistemas construtivos

A EAS é uma edificagao que necessita ser flexivel e adaptavel, com vao livres

que possibilitem a mobilidade sem obstaculos, desta forma sugere-se o sistema de

laje nervurada mais vigas, que permite um vao livre de 12,80 m e por ser um sistema

econdmico, pelo menor consumo de concreto.

O sistema de lajes nervuradas com isopor proporciona rapidez e economia na

execugdo, somando as vantagens do comportamento bi direcional. O isopor

funciona como elemento de enchimento na laje, proporcionando uma estrutura mais

leve, com um excelente isolamento térmico e uma boa absorgdo acustica. A laje

passa entdo a trabalhar como uma grelha de varias se¢bdes T de concreto.
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Imagem 78: Esquema da laje nervurada com pilares (ALMEIDA FILHO, 2002)

Na vedacdo da edificagdo sera utilizada a transparéncia, criando a
possibilidade de maior integragdo visual com o meio circundante, ou seja, a
permeabilidade visual. Sem deixar de considerar a protecdo dos planos
transparentes com o emprego de quebra-sdis verticais e/ou horizontais para

controlar a quantidade de luz solar a ser admitido na edificagao.

Imagem 79: Brise em aluminio em formato colméia (HERRMANNCOMERCIAL,2009)



——

o

Imagem 80: Ambiente com fachadas em vidro — Teatro Natal (ARCOWEDB,2009e)

Imagem 81:

eSS o :
Brise metalico horizontal (ARCOWEB, 2009a).
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Imagem 82: Interior do ambiente protegido por brises horizontais (ARCOWEB, 2009a)

4.4.Zoneamento

Baseado no pré-dimensionamento, nos levantamentos topograficos, de
incidéncia solar e ventos dominantes do lote, foi possivel desenvolver um
zoneamento, com o lancamento dos setores da unidade de saude.

A idéia para a concepgéo deste projeto € de volumetria Unica, com balango,
aproveitando o desnivel do terreno, desta forma, o zoneamento sera realizado em 2
etapas: 1° pavimento e 2° pavimento, conforme imagens (83 a 84). Neste proposta a
Unidade de Pronto Atendimento esta situado no pavimento térreo e a Unidade

Basica no pavimento superior.



Imagem 83: Zoneamento por setor do térreo — UPA1
(adaptado de PREFEITURAS DE IVOTI,2009).

Imagem 84: Zoneamento por setor do pavimentosuperior.
(adaptado de PREFEITURAS DE IVOTI,2009).

92
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a segunda proposta as curvas de nivel sdo ajustadas ao nivel da rua e teremos 2
blocos distintos, o bloco estreito abriga a UPA 1 e o outro bloco a UBS, que estao

interligados por um acesso central.

Imagem 85: Zoneamento por setor do pavimento térreo

(adaptado de PREFEITURAS DE IVOTI,2009).

| 4 —

Imagem 86: Zoneamento por setor do pavimento superior
(adaptado de PREFEITURAS DE IVOTI,2009).



5.PROJETOS ANALOGOS

Através do estudo dos projetos analogos sera possivel buscar exemplos de
projetos com o programa de necessidades semelhantes ao do projeto proposto,

embasando as decisdes arquitetbnicas e de areas destinadas a cada unidade.

5.1.Hospital Sarah Kubitschek Brasilia

Arquiteto: Jodo da Gama Filgueiras Lima, conhecido como Lelé, arquiteto
carioca, formou-se pela Faculdade Nacional de Arquitetura, no Rio de Janeiro, em
1955.

Local: Brasilia — DF

Ano: 1980

O Hospital Sarah Kubitschek Brasilia “tratando-se de um hospital de
referéncia a um subsistema de medicina especializado, devera funcionar como
6rgao de apoio aos recursos humanos, em varios niveis, mobilizados para sua area
de influéncia” (LATORRACA,1999).
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Imagem 87: Hospital Sarah Kubitschek Brasilia (LATORRACA, 1999).

E possivel observar nas obras hospitalares de Lelé, como seus projetos
possuem bom desempenho arquitetdbnico e seguem requisitos para o modelo de
hospital contemporaneo como: flexibilidade e extensibilidade da construgdo, bem
como a flexibilidade das instalagdes; racionalizagao; desenvolvimento horizontal e
vertical da circulagao; humanizacao — iluminagao natural e conforto térmico; criacéo

de espacgos verdes e tecnologia.

Lelé tem uma preocupagdo muito grande com a humanizagao, que tem por
finalidade fazer com que o paciente sinta-se o mais confortavel possivel. Nos
espacos hospitalares, Lelé trabalha por meio de formas, cores, ambientacgéo, luz e
etc, conseguindo assim, pequenas variagdes dentro de faixas de conforto ambiental
relacionadas, por exemplo, com a temperatura, velocidade e umidade do ar, que
podem ser benéficas e estimulantes para a manutengao dos niveis de produtividade
e de conforto psicolégico para todos os usuarios.

Lelé adotou neste projeto sistemas simples de iluminagdo e ventilagao
naturais, que além de proporcionar o conforto desejado aos ambientes, torna os
espagos amenos e acolhedores.

A tubulacao aparente e de facil acesso, permite que cada setor se mantenha

atualizado com relagao as inovagdes que a tecnologia proporciona, garantindo desta

forma a flexibilidade e a expansao do edificio sem interferir no seu funcionamento.
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Imagem 88: llustragdes do shed e do sistema construtivo (LATORRACA, 1999).

A utilizagdo em grande escala de pré-fabricagdo de elementos estruturais —
laje de 60cm de altura por 1,175m X 1,15 m — o que acaba reduzindo o custo da obra,
garantindo qualidade nos acabamentos e diminuindo os prazos de execugao.
Também ¢é importante salientar que é possivel vencer vaos variaveis com este
elemento pré-fabricado o que permite a criagdo de terragos-jardins, passagem de

tubulactes e aberturas para iluminagao e ventilagao naturais.

fwfu; de Carenlatfae ﬂnhc,ni L e o
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Imagem 89: Croqui da Viga tipo Vierendeel ( RIBEIRO, 2007)

Ao longo das circulagdes dos pavimentos, os vazios das vigas recebem
caixilhos de vidro formando grandes janelas que permitem a integragao visual com o
espaco verde do piso imediatamente inferior e a iluminagdo natural no interior do

prédio.



NIVEL -3,50
LEVEL -3,50

. Hall de elevadores

. Toms do prédio existents

. Labaoratdrios

. Vestidrios gerals

. Ponte

. Raio X cireulacao administrativa
. Ralo X circulagio de técnicos
. Raio X circulagao de pacientes
. Espera de paclentes

. Aparelhos

. Cémara escura

. Cérmara clara

. Arquivo méadico

. Cirurgla

. Anestesia

. Recuperagao

. Reserva de macas limpas

. Esterflizagao de macas

. Controle secretaria

. Mestidrios

. Raio X portatil

. Reserva anestasica

. Monta cargas

. Reserva de material

. Centro de estudos

. Biblicteca

. Auditdrio

. Internagio e alta

. Enfermaria 30 leftos
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Imagem 90: Plantas Baixas — nivel -3,5(LATORRACA, 1999).
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. lift device

. Material store

. Studies center

. Library

. Auditorium

. Internation and discharge
. 30 beds Infirmary

. Lifts hall

. Existing building tower

. Laboratories

. Drassing rooms

. Bridge

. ®-Ray administrative cireulation
. X-Ray technics circulation
. X-Ray patients circulation
. Patients waiting

. Dewices

. Dark room

. Clear room

. Medical file

. Surgery

. Anesthesia

. Recuperation room

. Clean litters reservation

. Litter's sterilization

. Bureau control

. Dressing raoms

. Portable X-Ray

. Anasthesic store
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NIVEL 0,00
LEVEL 0,00

. Hall de elevadoras

Hall

. Setor de marcagie de consultas

Monta carga

. Servigo soclal

. Espera do ambulatdrio

Ambulatorio

. Administracao

. Hefeitorio médicos, paramédicos
& funciondrios

10. Ligagdo cobaerta

11. Copa

12, Rampa

13. Torre do bloco existerte

14. Bloco existents

15. Via de embarque e

desembarque de pacientes
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. Lifts hall
. Hall
. Booking consultation sector

Lift Devica

. Soclal service

Ambularory waiting,

. Ambulatory
. Administration
. Doctors and employees

COMmoens

. Ceverad Connection
1%
12.
13.
14,
16.

Pantry '

Hamp

Existing bullding tower

Existing bullding

Embarkation and
disarmbarkation way of patients

Imagem 91: Plantas Baixas — nivel 0 (LATORRACA, 1999).
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ENFERMARIA TIPO

TYPE INFIRMARY

1. Hall da elevadoras 1. Lifts hall

2. Enfarmaria 2. Infirmary

3. Sanitarios 3. Bathrooms
4. Enfarmagem 4, Mursary

5. Gess0 5, Gypsum

8. Tratamento &, Treatrment

7. Espurgo 7. Durty

8, Copa 8. Pantry

8, Estar dos médicos 9. Doctors living
10. Estar gntermagem 10, Mursary living
11, Secrstaria 11, Bureau

12, Estar visitantes 12, Misitors Iving
13, Terrago 13, Terrace

Imagem 92: Planta Baixa do pavimento tipo (LATORRACA, 1999).

Este projeto do Lelé, apesar de possuir um programa de necessidades mais
extenso do que da proposta de projeto, no que diz respeito as internagbes e um
bloco cirurgico com mais salas, € um projeto que traz muitas referéncias ao projeto
proposto, como o uso da iluminagdo natural, a criagdo de terragos-jardins e a
ventilacdo natural, que podera ser usada nos meses mais quentes, evitando o uso

do ar condicionado.



100

A questao da iluminacao e ventilacao pode ser observada nas plantas baixas,
onde ele cria vao livres com jardins entre os blocos. E nos leitos sdo criados os
terragos-jardins, auxiliando na recuperagao do paciente.

A setorizagao das unidades € bem clara e de facil acesso, ou seja, os fluxos
foram pensados de maneira que o usuario e o paciente tenham que percorrer o

menor fluxo possivel.

5.2.Cliniva Daher

Arquiteto: Jodo da Gama Filgueiras Lima

Local: Brasilia — DF
Ano: 1977

Imagem 94: Croquis da Clinica Daher (LATORRACA, 1999).
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Neste projeto Lelé também ja utilizou os principios do conforto ambiental -
Sheds, as areas verdes — terracos, a racionalizacdo, componentes pré-fabricados

que diminuem o custo e diminuem o tempo de execug¢ao da obra.

Imagem 95: Croqui shed (LATORRACA, 1999).

O shed utilizado nesta clinica é do tipo “fiber-glass”, destinado a iluminacéao e
ventilagdo natural, que se encaixam nos vaos das vigas calhas e na parte inferior do
vigamento do teto, correm canaletas nas quais se alojam a fiagdo elétrica e

telefénica, permitindo que se adaptem conforme a necessidade.

Primeira etapa
First stage.

1. Hal §. Ramy ). Sary)
2. Sheltered parking 6. Stair

Parkang 7. Lifts forecast 11. 8

ANTA NIVEL INFERIOR

Imagem 96: Planta baixa - térreo (LATORRACA, 1999).
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No projeto ele organizou os servigos de apoio, de logistica e administrativa no
térreo e no subsolo todas as atividades médicas no térreo. A rampa foi utilizada
neste projeto, dispensando o uso de elevador, pois se caracteriza por um prédio de

2 pavimentos.

1. Hall 7. Induction 13. Dark room 19. Garden
2. Bureau 8. Surgery 14, File library 20. Living
3. Ramp 9. Lavabo 15. Conferences 21. Bathroom
4, Litters parking 10. Storage (anesthesia) 18, Curatives 22. Nursery place
5. Recuperation room 11, Dressing rooms 17. Doctor's office  23. Apartment
6. Materials central 12. Photography 18. Waiting room 24. Terrace
fo
o
'y d
e i
[ LI
PLANTA NIVEL O

Imagem 97: Planta baixa - subsolo (LATORRACA, 1999).
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Imagem 98: Circulagdo (LATORRACA, 1999).
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Nesta imagem € possivel visualizar os patios internos que sao iluminados
naturalmente através de pequenas aberturas, conferindo o conforto e bem estar dos
usuarios.

5.3.Hospital Cidade Tiradentes
Arquitetos: Borelli & Merigo/ Walter Makhohl Arquitetura
Local: S&do Paulo
Ano: 2006

. —t S———
R e S g

Imagem 100: Detalhe brise (FIGUEROLA, 2007).

Os arquitetos focaram na humanizacédo e no conforto ambiental, trabalhando

as fachadas leste e oeste com brises pré-moldados de concreto, cujo desenho
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remete as obras de Mondrian, criando desta forma, movimento, ritmo e textura a
fachada e garantindo a reducdo da carga térmica no interior do prédio. Outro
conceito de sustentabilidade empregado neste projeto € a utilizagado de aquecedores
solares, diminuindo o consumo de gas e energia elétrica.

A utilizagdo de jardins internos garante a iluminagdo natural e diminuem a
sensagao de confinamento, pois foge da idéia de corredor fechado. Apesar de o
corredor ser de grande dimensdo no seu comprimento, a sensagcdo nado é
desagradavel, pois € quebrada por estes jardins internos, a recepgéao, entre outros.
A cor azul utilizada internamente também é um ponto positivo, pois é uma cor que
acalma e é repousante (SAMPAIQO, 2005).

A concentragdo das atividades funcionais, estda adequada, com a
concentracao das atividades de apoio no nivel inferior, emergéncia e pronto socorro
no térreo, permitindo o rapido acesso, Centro Obstétrico e Centro Cirurgico no
primeiro pavimento e leitos nos dois ultimos pavimentos, garantindo um maior
isolamento dos pacientes.

Um ponto negativo sdo os shafts dos leitos, dentro dos dormitérios, o mais
adequado seria a sua localizag&o junto ao corredor, permitindo a manutengdo sem

interditar o leito.

Imagem 101: Cobertura da entrada principal (FIGUEROLA, 2007).

A cobertura na entrada do prédio é outro elemento positivo, pois permite que

0 usuario se proteja da chuva.
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£ mata preservada

brejo

Hospital Cidade Tiradentes

avenida dos Metalurgicos

implantacao

Imagem 102: Implantagéo (FIGUEROLA, 2007).
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Imagem 103: Corte longitudinal (FIGUEROLA, 2007).
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Imagem 104: Corte transversal (FIGUEROLA, 2007).
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1 cozinha

2 refeitorio

3 saude mental
4 esterilizagao
5 almoxarifado
6 farmacia

7 laboratdrio
8 vestiarios

9 lavanderia

inferior 0 5 10 15 20
—

Imagem 105: Planta baixa - subsolo (FIGUEROLA, 2007).

térreo . e
1 administragdo 2 auditério 5 recepgdo 7 pronto-socomo
2 emergéncia 4 sala de aula & imagenologia

Imagem 106: Planta baixa - térreo (FIGUEROLA, 2007).
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1= pavimento — centro cirdrgico 1 UTH infantil 3 centro obstetrico 5 centro cindrgico 7 vestiarios
2 bercanos 4 vestidrios 6 UM adulto 8 recuperacao

Imagem 107: Planta baixa - 1° Pavimento (FIGUEROLA, 2007).

3= pavimento - enfermaria 1 depto. materiais 2 apaio

Imagem 108: Planta baixa — pavimento tipo (FIGUEROLA, 2007).



6. PROJETOS REFERENCIAIS

Levando em consideracao as visitas realizadas a EAS e as pesquisas
bibliograficas, foram selecionados alguns projetos referenciais para a composicéo da
nova sede da UCS de Ivoti, levando em considerag&o o conceito do projeto.

Hoje em dia a humanizagédo das EAS é amplamente divulgada, com espacgos
confortaveis, claros, iluminados e bem ventilados, garantindo o bem estar do
usuario. Desta forma serdo criados terragos jardins patios internos e externos,
assegurando a iluminagao e ventilagdo natural da unidade.

Arquitetonicamente, as formas serdo simples e puras e de com volume unico.
Aproveitando o desnivel do terreno, serao criados volumes diferenciados, criando
movimento na volumetria.

6.1. Projetos Formais

*

Imagem 109: Prédio em volume Unico, com balangos laterais na volumetria e grandes

fachadas transparentes (SHALOM, 2008.)
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Imagem110: Espacos verdes no interior do prédio.( SHALOM, 2008.)

Imagem111: lluminagéo zenital no Museu Serralves (ARCOWEB, 2009d)
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Imagem112: Prédio suspenso, que cria vaos livres sob o prédio.(ARQIA, 2009)

Imagem113: Prédio suspenso, que cria vaos livres sob o prédio, concurso IPHAN.
(ARCOWEB, 2009c)

Imagem114: Implantagéo, concurso IPHAN. (ARCOWERB, 2009b)
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Imagem115: Museu exploratério de ciéncias. (CONCURSOSDEPROJETOS.ORG, 2009)

Imagem116: Interior do Museu exploratério de ciéncias. (CONCURSOSDEPROJETOS.ORG,
2009)



CONCLUSOES

A proposta privilegia o ambito social, sendo de grande importéncia para
os usuarios dos servigos de saude publica, ja que o projeto busca a interagao
de solucgbes arquitetbnicas simples e funcionais, visando a humanizacao e
adequacéao da EAS a RDC 50.

A escolha do lote no centro da cidade é fundamental e estratégico pela
facilidade do acesso do usuario e por estar localizado ao lado do Hospital Sao
José, permitindo a interagdo entre as duas instituicbes e garantindo desta
forma a assisténcia médica-hospitalar publica adequadas para manter ou

recuperar a saude da populagao.
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APENDICE A - Entrevistas aplicadas a profissionais da Unidade

Central de Saude.
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Tipo - Entrevista

Publico Alvo - Secretaria da Saude

. A unidade central de saude — 24 horas Ivoti, se enquadra em que tipo de
atendimento ao publico, de acordo com o Ministério da Saude?
. Quais os principais problemas enfrentados? O que poderia ser feito para

resolver ou amenizar este problema?

3. Quais os tipos de atendimentos mais procurados?

4. Quantas pessoas sao atendidas nesta unidade? Especificar por area de

atendimento.
. Os atendimentos realizados séo exclusivos a populacéo de lvoti, ou também
atendem pessoas das cidades vizinhas?

6. Quais os servigos oferecidos a comunidade?

7. Qual a deficiéncia do municipio? O que seria necessario implantar?

8. O municipio dispde de outras unidades de saude? Qual a estrutura de cada

unidade.
. As especialidades médicas e tratamentos nao oferecidos pelo municipio sdo

encaminhados a outros hospitais? Em que municipios?

10.Quantas vans/pessoas sao encaminhadas para outras cidades para

tratamento?

11.Algumas dessas especialidades ou tratamentos n&o poderiam ser

incorporadas a Unidade Central de Saude do municipio?

12.Por matérias de jornal, foi possivel constatar que a prefeitura de Ivoti mantém

um convénio com o Hospital da cidade. Qual seria este convénio?

13.Qual seria melhor localizagdo para uma unidade de saude na cidade? Por

qué?
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Tipo — Pesquisa

Publico alvo — médico da unidade

Em sua opinido, qual seria a estrutura ideal para atender a populagao atual?

O que deveria ser incorporado?

Como ¢é a distribuicdo dos ambientes internos desta Unidade de Saude? Qual

€ a légica funcional entre eles? Quais s&o os fluxos?

O primeiro atendimento ao usuario da saude publica é realizado nos postos
de saude ou na unidade central de saude. Estes usuarios tém suas
necessidades atendidas nestas unidades ou sdo encaminhados a hospitais

especializados, em outras cidades. Qual o percentual?

Quais seriam as especialidades que deveriam ser incorporadas a saude

publica de Ivoti para diminuir este numero de encaminhamentos?

Com relacao aos equipamentos desta unidade de saude, s&do suficientes?
Que equipamentos deveriam ser incorporados? Quanto a tecnologia, estdo

defasados?

O ambiente, segundo estudos, favorece a recuperagao do paciente. Quais
seriam, em sua opinido, as cores, 0os materiais e mobilidrios mais adequados

para uma unidade de saude/hospital.

Quais os pontos positivos e negativos do atual local de trabalho?
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ANEXO A - Reportagem Jornal Zero Hora — O Drama da

Ambulancioterapia
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O drama da
ambulancioterapia

‘Todas as manhis, enquanto a maioria
dos gauchos ainda dorme, uma mul-
tido de pelo menos 4 mil pacientes ¢
ammlmnl‘;nnhu desembarca & a dos
principais hospitais da Capital em bus-
ca de atendimento médico que ndo en-
controu em municipios do Interior.

Essa massa de doentes, equivalente &
populagio de uma cidade de pequeno
porte como Tabal, desce quase ao mes-
ma tempo de énibus, micro-6nibus,
vans, automoveis e ambulancias alque-
brada por longas horas de viagem e re-
vela os desequilibrios regionais do ser-
vigo piblico de sadde.

ara dimensionar o estigio atual da

chamada ambulancioterapia, . que

submete seus usidirios a uma roti-

na cxausliva e contribui para sobre-

carregar o sistema hospitalar porto-
alegrense, Zero Hora mobilinou uma forga-tarefa
de nove repérieres que registraram a chegada a
vito dos principais estabelecimentos da cidade
entre as 5h30min ¢ as Bh30min de quarta-feira.
A contabilidade do fendmeno revela dados de-
safiadores para os gestores piblicos: os migran-
tes da suide somam 61,2 mil quilémetros em
viagens - o suficiente para completar uma volta
« meia a0 redor da Terra.

Essa maratoua vidria - na verdade, o equiva-
lente a 1,4 mil maratonas olimpicas - ¢ cum-
prida para conseguir atendimentos muitas ve-
zes sem grande complexidade, como consultar
um especialista, segundo ZH verificou ao ouvir
todas as histérias dos passageiros de um dos
226 vefculos de 163 diferentes municipios que
(ransportaram pacientes i &pul:] 14 quarta-

Quarta-feira, das Sh30min as 8h30min

A cada 48 segundos,
uma ambulancia despeja
pacientes na Capital

<

Uma avalanche de 226 ambulincias de 163 municipios lumnn 4 frente de hospitais de Porto Alegre {na fofo, 0 Sao .Lm:asj na manha de quarta-feira

tergo dos condutones que fazem a rota da sadde

par.v.a por pelo menos 10 instituiges, confor-
de ZH. Para isso, rem

Em média, a cada 48 segundos, um veiculo
estaciona diante de vun hospital. Mas ullﬂ:as 6h
do

feira {vefa o refuto mas pogimas
Diferentemente de uma corrida real, a che-

gadda aps hospitais ¢ quase simultinea. Diante

do Conceigiio, o maior do Estado, ainda € noite

eas Th,q concentra o pico d

cenca deccm quildmetros pelas vias da Capital.
Mal o velculo dobra a esquina, outro, e outro, ¢
mm se :pmummn Nos demais grandes

quanda os fardis de um dnibus da prefei «como o Clinicas e a San-

de Camaqua llunmamnisfnlr.n l'mseuj.me lafasa a situacio € a mesma, Tem inicio uma

rior, viajam 43 p he de vans e micro- dnibus pelas ruas.
—Ounbuadc(nmaquatm

pre o primeiro, Passa todos os
dias as 5h30min, pontualmente
= COMENED W SEEUIAnga
Depais de desermbarcar meia dii-

i de pessoas, 0 motorista fecha a
porta e arranca, Até o final da ma-
nhd, tem de despejar doentes em
17 clinicas e hospitais por toda a
cidade. Nio € um caso isolado: um

Com pinos presas ao crénio,
Viega enfrentou quatro horas de
viagem desde Arvorezinha

L'IO(CNPI.! o fluxo € quase inirderrupto. Carros
se aglomeram estacionados em fila dupla, com
o pisca-alerta ligada. Pacientes descem, atraves-
sam a rua conencdo, o motorista arancs rumo

= VIO para a prefeitura por
' E dois meses. Mas ji avisei

Quemn circula por esses roleiros precisa con-
viver ainda com o risco de acidentes, coma os
ocorridos em 24 de setembro do ano passade
¢ em 4 de margo, que deixarain um saldo de
17 mortos. 0 medo ¢ um ingrediente adicional
de sofrimento para o agriculior Claudino Vie-
£, 52 anos. Ao cair de cabeca no chilo de uma
altura de trés metros, hi dois meses, fraturou
uma vérlebra e precisa usar uma espécie de
gaiola metilica de quatro quilos de peso presa
por pinos ao criinio. Na quarta-feira, decidiu
fazer a viagem de mais de quatro horas desde
Arvorezinha até o Hospital Cristo Redentor ao
lado do motorista da van.

- Vou conversando, de vez em quando conto
umna piada. E muito cansativo, mas nfio dd pa-
ra dormir na estrada ~ explica Veiga, um dos 4
mil passageiros didrios da infindivel rotina da
ambulancioterapia.

SEGUE >

Participaram desta reportagem Alexandrs de Santi, Aline Mendes,
mmmww&mmm

Marcelo Fleury e Priscil
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\® O que procuram ol
0S pacientes

Depois de testemunhar a chegada dos pacientes do s 16h50min, o veiculo passou por sete hospitais, aos hospitais porto-alegrenses em detrimento de
Interior a oito hospitais (Clinicas, Conceigdo, Cristo  onde embarcaram 23 pessoas. cew!ms regianais mais pmnmns como Pelofas.
Redentor, Fémina, Instituto de Cardiologia, Santa Nenhuma delas havia viajado mais de quatro horas fo mais
Casa, Sdo Lucas e HPS), Zero Hora acompanhou até Porto Alegre em busca de algum procedimento e de mﬂmrquahdadr_ Por isso, permm 269
um micro-Gnibus a servigo da prefeitura de de alta complexidade. Em sua maioria, tratava-se de  quilimetros — distincia 10 vezes superior d vizinha
Cangugu recolher os pacientes que havia deixado pacientes com consulta mwmdu com especialistas  Pelotas — e se somam aos mithares de gaiichos
na manhd do mesmo dia ou em dias anteriores em como oftalmol e ginecol de todas as regides do Estado submetidos a
estabelecimentos de saide da Capital. Das 14h30min  Esses pacientes aﬁmmum que dio Mmm ambudancioterapia.

ZERO HORA.COmM

Darci Gongalves,
56 anos

Esteve na Capital para visitar
seu filho na UT1 do Hospital Cris-
to Redentor. O rapaz sofreu um
acidente de moto e s¢ encontrava
i em estado grave.

) | Monica Correia
Mendes, 27 anos, e
Dijenifer Correia
Mendes, 10 meses
Ménica levou a filha para conti-
nuar o tratamento com um pedia-
Ira & wm putricionista do Hospital

Sdo Locas a fim de combater nddu-
los surgidos na axila da menina.

Simone Silveira

Aproximadamente uma vez por mes.ndnnadrasawml’urm
Alegre para se consultar com um
— Para conseguir atendimento bom msﬂméaqm justifica.

Ivone Duarte,
52 anos, e Sabino
Duarte, 55 anos

Hi cerca de dois anos, 0 mundo
do agricultor de Cangu¢u empa-
lideceu. O avango da catarata lhe
comprometey a visio e o impediu
de trabalhar. Na terga-feira, as ima-
gens voltaram a ter cores e formas
definidas gracas & primeira de doas
cirurgias oftalmoldgicas que reali-

Renata Cardoso, 24 anos ,
Mari Terezinha de Oliveira Cardoso, 45 anos

zard em Porto Alegre. A mulher, a
seu lado, lutava contra o balange do
micro-tnibus para pingar-lhe algu-
mas de colirio.

Sentado na poltrona do micro-
dnibus, com os olhos arregalados
como se quisessern absorver toda a
luz possivel, Sabino mal controlava
a

- Depois de tanto tempo com
essa dificuldade, voltar a enxergyr é
muito bom — balbuciou.

Aos 45 anos, pela primeira vez
Mari Terezinha se afasta da regio
lhcnmupnsmmn?:m.&

era de Cangugu a Rio Grande.
Mas achei a cidade maravilhosa,

cheia de carros nas ruas — admi-

nhece a Capital pela
micro-6nibus que a trouze pln
consultar com um w

HmpndS&uLmsleImNm
fosse a necessidade de encontrar
um médico especialista, talvez ja-

- Nio gosto de vmq:.:'\nu:s de
haje, o mais longe que tinha ido

TOU-S¢, A
Renata.

No dia 22 de abril, Mari Tere-
zinha terd outra oportunidade
de conhecer um pouco melhor a
metrépole: deverd enfrentar no-
vamente as mais de quatro horas
de viagem para uma nova consul-
ta e apresentagio de exames,

h pela filha,
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Cleia Nunes Oliveira, 32 anos,
e Henry Nunes Oliveira, quatro anos
Cleia trouxe o filho para realizar um eletmencefalograma na Santa

Casa, mas costuma fazer as consultas no Hospital Conceigio. Visja pelo
menos uma vez por més & Capital

Jaine Machado Silveira, quatro anos,
Ademir Cunha Pereira, 45 anos, e Tlza
Machado da Silveira, 40 anos

0 casal levou a filha, Jaine, para realizar uma consulta e fazer

mwﬁ:ﬂunp«liﬂnalmmemwwm

vermelhos no sangue.

D) paticia Pinto, 19 anos

A jovern procurou pela primein ver o
Hospital 40 Lucas da PUCRS para come- |
ar wm (ratamento urobgico. A reconsul- |
ta foi marcada para trés meses depois.

Jodo André Peter da Cruz, 42 anos

Fez um transplante de rim Mcpmm-m.cd:dm
em dois meses vai i Santa Casa para fazer consultas de
revisio, Comegou a fazer essas viagens hd cinco anos,
quando ainda realizava hemodiilise.

Joana Buchwaitz, 44 anos,
e Olga Coitinho, fi4 anos

Ernesto Manke, 50 anos

TFoi it Santa Casa de Misericindia de
Porto Alegre para iniciar o tratamento co:

wm especialista em urologia.

Sandro Krause, 34 anos , e
Samuel Krause, nove anos

0 padeiro de Cangugu scompanha o f
Ihnlunucmndhmmmnrdngmn.m
isdo de umna cirrgia que a crianga

Muitas pessoas de Cangugu que necessitam d midi-
o ma Capital, a exemplo de Olga, qu:hnnllnspmld:%mpura
consultar-se com um oftalmologista devido a um processo inicial de
catarasy, contam com o awsdlio da dona de casa Joana Buchwaitz. Se-
ja uma amiga de infincia, como Olga, seja um vizinho ou conhecido,
el se dispbe a auxilid-los na dura viagem em basca de satide. Chega
it uma ou duas vezes por més i Capital, embora durante o verfio
quase ndio tertha viajado.

- A temporada comega agora — explica, referindo-se a0 términe
o perfodo de fErias ¢ festejos de fim de ana.

Joana j tem um nove compromisso: em junho, a amiga Olga de-
verd voltar part umma nova consulta oftalmoldgica,

Mari Helena
Almeida, 39 anos,
e Tainan Lopes, 16
anos

Mae ¢ filho viajaram para
Poro Alegre a fim de consultar
um ortopedista de uma dinica
e preparar um colete sob me-
dida devido » um problema de

cohuna. #

fe:dnlddafewm

L Souza, 59 anos

O representante
comercial comegou &
ter complicagBes nos
alhos devido ao diabetes.
Coansultou-se com
um oftalmologista no
Clinicas ¢ deveria fazer
um exame de fundo de
olho, mas adiou-o para
outro dia por medo de
perder o dnibus.
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&

PREFEITURA DE VACARIA |
SEC. MUNICIPAL DA SAUD

=5 ek =
Diariamente, pacientes deixam municipios do Interior em vans e micro-Gnibus em busca de atendimento médico com especialistas

o I ) | | Dos 226 velculos conlabilizedos, 187 (82,7%)
amhusmebtemph 1ém infragdes de trinsito em seu histdrico junto
l a0 Detran. As mullas incluem axcesso de
% valocidade, ullrapassagem em local profido
A3 desrespeiio a0 sinal vermelho.
OBS: néo i possivel afirmar que lodas as infragBas foram comelidas durante
0 ranspone de pacientes, @ que mullos velculos sio terceirizados pelas
prefeituras o usados para outros fins
o d idos na Capital Distéincia da cidade de origem até a Capital
o e 0 R, Al SRR S P03 - o 300 km ou mais 8,03%
i e e
BEREREBHREET veose =~ 2008 299k 10,27%
: T 4 100 km
| Seis a nove 39,58% [ 7 T7%
10 0u mais 31,26% --100a 199 km 33,93%

Os velculos pescorem, somados, §1.216

quilimetros nas viagens de ida e volla
Tipo de veiculo usado
- i====== Onibus 11,11%
—— N e
- ia B,5%
Auma volta & mela na Tema % = &

-
A 13 viagens antre Ponio Alegie & Manaus

“ A 1,4 mil maratonas (42 km)

Pessoas de fora da Capital
fizeram 45% das consultas

0 longo do ano passado, a central de mar-
caglio de consultas de Porto Alegre desti-
nou quase metade (45%) dos 3 milhdes
de horidrios com especialistas para pa-
cientes de fora da Capital.

O presidente da Associacio dos Secretdrios e Dirigen-
tes Municipais de Satide do Estado (Assedisa), Arilson
da Silva Cardoso, afirma que essa situacio nao justifica
o uso do termo ambulancioterapia pelo fato de que as

ras muitas vezes ndo tém escolha a ndo ser dire-
cionar seus doentes para Porto Alegre.

- Estamos em processo de desenvolvimento de estru-
taras regionais, mas ainda néio temos condigdio de dar
atendimento a todos 0s casos. Em muitos locais ainda
temos dificuldade em atender a situagdes simples como
oftalmologia ou urologia — afirma.

Para Cardoso, a Capital também deve esperar receber
um determinado contingente de pacientes de fora por
ficar com a miaior fatia dos repasses federais para o SUS.
0 secretirio lembra ainda que muitos nunicipios assu-
miram apenas a gestio da atengio bdsica a satide.

- Em média as prefeiluras aplicam 20% do orgamer-
to em saiide, mais do que os 15% previstos na Consti
tuigdo, Mas ainda precisamos de mais investimento de
outras esferas de governo — diz.

0 secretirio estadual da Satide, Osmar Terra, argu-
menta gue hoje a situagio ¢ muito melhor do que hi
duas décadas. Naquela época, segundo Terra, as pre-
feituras enviavam para a Capital mesmo os casos mais
bisicos. Hoje, ele acredita que as ambulincias irazem
apenas os casos de maior complexidade, ¢ em menor
niimero do que antes.

- 0 que vemos hoje ¢ um resquicio dessa época. Te-
mos de levar em conta também que, historicamente,
Porto Alegre concentrou o atendimento miédico hospi-
talar. Essa concentragio, proparcionalmente & popula-
A0, ¢ a maior do Brasil - afirma o secretdrio.

Terra acrescenta que a secretaria estadual vem privile-
giando a abertura de Jeitos, coma os de UT1, no Interior,
em vez da Capital. Observa, ainda, que 335 municipios
com menos de 10 mil habitantes nio tdm condigdes
de contar com servigos especializados devido & pouca
demanda, e neste caso devem mesmo procurar atendi
mento em centros regionais, Para ele, a eringio de equi-
pes de saiide da funiia nos dtimos cinco anos contri-
buem para represar muitas internagdes e resolver casos
10 proprio local de maradia do paciente.

Horrlo de saida da cidade de origem

~»=--Anbes das 3h 15,06%
=---Enire 3h o 350min 9,59%
~~Entre 4h & 4h59min 31,51%
«+Entre 5h e Sh5Bmin 27,4%

- Aparir das 8h 16,1%

¥ Em irés horas, desambarcam
cerca de 4 mil pessoas na Capital

¥ Pelo menos 226 veiculos
estacionam diante dos hospilais
entre 5h30min e Bh30min,
um a cada 48 seguNUus - - -e- - \
¥ Cada velculo leva, em média,
17,5 passageiros
Adistiincia média da cidade de origem ad
Porto Alegre & de 137 km
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ANEXO B - Reportagem Jornal Diario
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ANEXO C - Resumo semestral de atendimentos da unidade

central de saude de lvoti.



Atendimentos da Salude Municipal de Ivoti no 2° Semestre de 2008

Jul Ago Set Out Nov Dez | Total
Consultas Médicas Basicas —
Postos e Plantao
(Clinico Geral, Pediatra e
Ginecologista) 5624 | 6372 | 4522 5428 5958 4642 |32546
Consultas de Pré-Natal 60 83 e 68 90 64 417
Consultas Médicas
Especializadas (Cirurgia Geral,
Psiquiatria e Traumatologia) 572 646 513 571 649 485 | 3436
Consultas Nutricionista 5 14 11 8 8 14 60
Atendimentos
Enfermeira/Psicélogas/Assistente
Social 356 | 365 351 344 592 514 | 2522
Atendimento em Grupos
(Enfermagem e Psicologia) 195 188 250 241 273 163 1300
Coletas de Pré-Cancer 185 262 139 172 251 113 1122
Aplicac@o de Medicacédo 838 | 943 905 928 884 911 5409
Curativos 714 | 922 709 777 989 910 | 5021
Teste de Glicose - HGT 220 256 164 267 358 176 1436
Nebulizacdes 336 345 116 151 193 61 1202
Afericdo de Pressao Arterial 903 751 1007 935 961 722 5279
Retirada de Pontos 74 73 63 58 71 86 425
Consultas Odontolégicas -
Postos 672 | 1032 544 579 781 569 4177
Consultas Odontolégicas -

Unidade Mével 31 98 80 150 100 17 476
Atividade de Escovacdo Dental | 46 57 192 158 77 144 674
Atividade de Aplicacéo de Fluor| 86 57 192 208 190 249 982

Vacinas Doses Aplicadas 430 | 1810 451 400 6145 1693 |10929
Visitas Domiciliares > )
(Profissionais
Nivel Superior e Médio) 19 43 26 38 95 84 305
Exames Laboratoriais 1849 | 2115 | 2069 | 2181 1920 1664 | 11798
Raios X 422 317 349 363 308 314 2073
Ecografias 42 50 54 54 b5 52 307
Mamografias 16 12 15 16 15 14 87
Sessbes de Fisioterapia 722 776 871 853 904 660 4786
Total de Internacdes 75 73 64 59 60 87 418
Total 14492 | 17660 | 13709 [ 15006 | 21922 | 14398 | 97187
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