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INTRODUGAO .

No final da década de 70 as discussoes
sobre as politicas de saude publica entao
vigentes foram intensificadas. Era o inicio
do movimento denominado Reforma Sani-
taria que culminou com a criacao do Siste-
ma Unico de Saude (SUS) na Constituicao
de 1988.
A integralidade; um dos principios consti-
tucionais do'SUS; atribui ao Estado o dever
de implementar u
saude que contem
.até a assisténcia c
niveis de ¢
foram def!l'nldos pela Politi
Atencao Basica (PNAB) em: primario,
secundario e terciario e tém como objetivo
tornar mais organizado e eficiente o aten-
dimento a populagao. #
O texto constitucional enfatiza a |mpoﬁan-
cia da atencao primaria de saude, constitui-
da, principalmente, por acdes de
¢do e promogao de saude. Essas -
se eficientes, reduzem os gastos em niveis
mais complexos de atendimento, além de
contribuirem de maneira significativa para
a qualidade de vida da populagao.
Dessa forma, justiﬁca se a importancia do
investimento ncao Basica
municipios br demals 0s
das condici
planejamento
eficaz no atendim

g

— L
O OBJETO:

Este trabalho consiste na elaboracao de
uma Uniﬂade Basica de Saude.no munici-
pio de Silvania, no bairro Nossa SenhoraI)e
Fatima. Para isto, foi levantado estu
sobre a Saude Coletiva de Silvania, como'a
demanda das Unidades de Saude, indiceli
epidemiologicos, quantidade de familia
~ atendidas. |

.
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BJ ETIVO |

-0 objetivo ISIho € a valorizacao
a prevencao romocao d ude e
potencializar o local de saude mudan-

¢as de habitos sociais, politicos, fisicas,
economicas e culturais.

o de saude
4 - Praca do

A proposta do equipam
Unidade de Saude IX Tip
Abacatelro, justifica a partir da relevan-
cia de preocupar-se pela satude coletiva no
~_municipio d Silvania. Enfim, através do
crescimento populacional, contexto histo-
rico do municipio e |nd|Fs epidemioldgi-
COos necessita-s reocupagao das
pessoas quantoa er-se uma “vida de quali-

ﬂzw «

JUSTIFICATIVA: i‘

o

Abacateiro foi
estruturado artes principais
para melhor compreensao e andlise do
objeto de estudo e lugar.

Primeiramente, foi feito um aprofunda-
mento sobre a relevancia tema
Saude?’, para entende
Saude como uma questao de estar e
vida de qualidade , e ndo somente na
auséncia d cas . Uma breve introdu-
g?o sobre $e os Niveis de Saude com
enfoque na Atencao Basica a Saude e 0 os
projetos padrao da UBS (Tipo |, Il Il e IV).

Segundo, as analises dos dois estudos de
caso, sendo eles: ﬂ'ojeto Padrao Tipo 4, do

' Ministério da Saude e a Unidade Basica de

Saude - Parque do Riacho. Sera feito anélise
- dos programas, recursos tecnolégicos,
- materialidade, insolacao e ventil@_
Terceiro, analise do lugar, seu historico,
levantamento demograficos e ;!opulacio-
nal e as congi.cionantes natural do terre-

no.
E Q(r)_rrfd,l;través da conceitw
‘partido, plantas, cortes, estudos de insola-

o e ventilagdo, tecténica e estrutura
final da proposta proj
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01- 0 QUE E SAUDE 2

Pensar na saude é ter-se uma condicao
com “vida de qualidade”, um bem estar
fisico, mental e social, e ndo somente na
auséncias de doencas. Todos almejam por
esta condicao de bem estar, pois reflete no
cotidiano do dia a dia. Segundo Almeida,
Castro e Viera, tem-se a Saude como condi-
¢do na qualidade de vida, temos:

A Saude deve ser entendida em sentido
mais amplo, como componente da quali-
dade de vida [..], um bem e um direito
social, em que cada um e todos possam ter
assegurados o exercicio e a pratica do direi-
to a saude, a partir de toda riqueza disponi-
vel, conhecimentos e tecnologias desen-
volvidos pela sociedade nesse campo,
adequados as suas necessidades, abran-
gendo promocao e protecao da saude,
prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo de doencas (ALMEIDA,
CASTRO & VIERA, 1998, p.11).

Fazem parte desse conceito entdo, por
exemplo, a pratica de atividades fisicas
para melhor funcionamento e condicdo do
metabolismo (bem-estar fisico), ter-se uma
favoravel qualidade de vida cognitiva e
emocional (bem-estar mental), estar capa-
citado a interacdo em meio a sociedade
(bem-estar social) e satisfazer os valores
em busca da fé (bem-estar espiritual).

BEM ESTAR
SOCIAL

ESTAR
MENTAL

Vida de Qualidade
Fonte: Autoria, 2017.

Sendo assim, o conceito de Saude reflete
nos valores morais e éticos humanos, em
gue, a saude depende de fatores sociais,
politicos, econbémicos ulturais. Sendo
assim, segundo Moacyr Scliar, em “Histo-
rias do Conceito de Saude™

O conceito de saude reflete na conjuntura
social, econémica, politica e cultural. Ou
seja: a saude nao representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera da
época, do lugar da classe social. Dependera
de valores individuais, dependera de
concepgoOes cientificas, religiosas, filosofi-
cas. (SCLIAR, 2007, p. 02).

Os sistemas de saude sao a ferramenta
(institucionalizagao) para se garantir, por
meio do poder publico e iniciativa privada,
o direito a saude. Nesse sentido:

E o conjunto de relacdes politicas, econd-
micas e institucionais responsaveis pela
conducao dos processos referentes a saude
de uma dada populagao que se concreti-
zam em organizacdes, regras e servicos
que visam alcancar resultados condizentes
com a concepcao de saude prevalecente
na sociedade. (LOBATO & GIOVANELLA,
2012, p. 89).

Vale lembrar que os sistemas de saude da
forma hoje vistos sao recentes na histéria e
s6 se consolidaram como tal em meados
do século XX, periodo no qual houve maior
crescimento da participacao dos Estados
na promocao da saude e do bem-estar das
populacdes, ou seja, através de ferramen-
tas politicas, econdbmicas e institucionais
fez-se uma estruturacdo que buscou,
gradualmente, a ampliacao da garantia a
saude, em sua forma ampla de entendi-
mento.

Por fim, é importante destacar que os siste-
mas de saude sao construidos ao longo da
histéria, pois estao relacionados com as
caracteristicas sociais, econémicas, politi-
cas e culturais de cada pais. A forma como
esse sistema funciona e se organiza,
depende dos resultados das “condicdes de
vida e saude” dos individuos, ou seja, uma
sociedade toma para si a responsabilidade
pela saude da populacao.
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01- 0 QUE E SAUDE 2

No Brasil, apés a Reforma Sanitaria e a
consolidacdo do SUS (Sistema Unico de
Saude), que é o modelo responsavel pela
gestdao nas esferas Municipal, Estadual e
Federal propondo uma diversidade de
atribuicées como: participacao da comuni-
dade, execucao de acdes de vigilancia sani-
taria e epidemioldgica, participacao na
formulacdo das politicas de saneamento
basico, no desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, fiscalizacao, protecdao do meio

ambiente; veio a Politica Nacional de Aten-
¢ao Basica (PNAB), que ordenou os atendi-
mentos conforme a sua complexidade,
desde medidas de promocdo e prevencao
até urgéncias e emergéncias, comecando
pela Atencao Primdria a Saude (APS) ou
Atencdo Basica a Saude (que permite o
contato do usuario com acées de promo-
¢ao, protecao e prevencdo), passando pelo
nivel secundario ou Atencao Ambulatorial

Y

Especializado (servico de média complexi-
dade), e, por fim, Nivel Terciario ou Atencéo
Hospitalar (servico de alta complexidade -
urgéncias e emergéncias).

A figura “Modelo da Pirdmide de Hierarqui-
zagdo e RegionalizagGo do SUS” mostra o
percentual dos niveis de saude, na qual a
APS possui grande publico de usuarios,
sendo de mais de 80% dos problemas de
saude.

Nivel Terciario: Atencao Hospitalar (resolve cerca de

5% dos problemas de saude).

saude).

Nivel Secundario: Centros de Especialidades e
Servigos de Apoio e Diagnostico Terapéutico
(SADT). (resolve cerca de 15% dos problemas de

Atencao Basica: Unidades Basicasde Saude e
Estratégia da Salude da Familia (ESF). (resolve mais
de 80% dos problemas de saude).

Modelo da Piramide: Hierarquizacdo e Regionalizacdo do SUS. Fonte: FIOCRUZ, 2012.
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01- 0 QUE E SAODE 2

NIVEIS DE SAUDE:

1.1.1) Nivel Terciario ou Atencao Hospita-
lar:

E constituido por servicos ambulatoriais,
urgéncias e emergéncias, bem como servi-
¢os hospitalares especializados de alta com-
plexidade, organizados em polos macrorre-
gionais. O atendimento pode ser realizado
pela rede privada ou publica e demanda:
equipes médicas especializadas (Neurocirur-
giao, Cardiologista, entre outras) e aparelhos
sofisticados (alta tecnologia, como apare-
Ihos de ressonancia magnética e tomogra-
fos) para diagnoéstico de doencas mais com-
plexas. Tem-se como exemplo os hospitais

HC

A Huspitall-;ll.:':‘s;(llmms 5 -. 3 2 e .. figiriean
Hospital das Clinicas da UFG. Fonte: Portal UFG, 2015.
1.1.2) Nivel Secundario ou Atencao

Ambulatorial Especializado:

E um servico constituido por servicos ambu-
latoriais de média complexidade, atendendo
a populacao da microrregiao. Ao contrario
da Atencao Primaria a Saude (em que muitas
vezes as redes de saude se deslocam até os
usuarios), no nivel secundario, o paciente se
desloca para o espaco onde sera efetuado o
cuidado da saude, equipado de instrumen-
tos mais sofisticados. Tém-se como exem-
plos o Centro de Atendimento Integrado a
Saude (Cais) e a Unidade de Pronto Atendi-
mento (Upas).

i E—

B .

Cais Vila Nova. Fonte: Portal Oigoiania, 2015.

Upa ltaipu. Fonte: Portal Saudegoiania, 2015.

1.1.3) ) Atencao Primaria a Saude (APS)
ou Atencao Basica a Saude:

E constituida por uma série de acoes de
saude (em ambito individual e coletivo)
que envolvem promocgao, protecao,
prevencao, diagndstico, tratamento e
reabilitacao de saude. Sendo assim, de
acordo com Ligia Giovanella e Maria
Helena M. de Mendonca, temos tal concei-
to:

Os servicos de primeiro contato do pacien-
te com o sistema de saude, de facil acesso,
direcionados a cobrir afeccdes e condicoes
mais comuns e a resolver a maioria dos
problemas de saude de uma populacao, é
em geral denominada de atencgao primaria
a saude(APS). (GIOVANELLA & MENDONCA,
2012, p.493).

A Atencao Basica a Saude é definido por Atributos
Essenciais (primeiro contato, Longitudinalidade,
Integralidade e Coordenacao) e Derivados (Orienta-
¢ao Comunitaria, Familiar e Cultural). Logo, temos:

a) O Primeiro Contato: é a procura do paciente em
busca de atencdao devido ao seu adoecimento ou
para o acompanhamento rotineiro de sua saude. Isto
é, o primeiro contato de paciente e profissional da
saude.

b) Longitudinalidade: ato de assumir a responsabili-
dade (assuncao) longitudinal pelo usuario com a
continuidade da relacao equipe/usudrio ao longo da
vida, independente da auséncia ou presenca de
doenca. Nesta etapa, faz-se o cadastramento dos
pacientes para controle e acompanhamento de equi-
pes da APS. Isso cria a relacao de confianca dos usua-
rios pela equipe de saude.

c) Abrangéncia ou Integralidade: é o reconheci-
mento de amplo espectro de necessidades, conside-
rando os ambitos organico, psiquico e social da
saude, dentro dos limites de atuacao do pessoal de
saude.

Ateng¢ao Primaria

a Saude (APS)

d) Coordenacao: coordenacao das diversas acoes
e servicos para resolver necessidades menos
frequentes e mais complexas. O médico responsa-
vel de APS se pronuncia em organizar o tratamen-
to, reconhecer os problemas e direcionar da aten-
¢ao primaria para a atencao especializada.

e) Orientacao Para a Comunidade: a participa-
¢ao da comunidade nas politicas de saude por
meio de um representante; o conhecimento das
necessidades de saude da populacdao em razao do
contexto econdmico e social em que vive através
de diagnésticos realizados pelas equipes e o
conhecimento dos recursos disponiveis de saude
na comunidade.

f) Centralidade na Familia: a realizacdo de
pesquisas nos prontuarios para avaliar e respon-
der as necessidades da familia, permitindo a
equipe obter informacdes das condi¢cdes de saude
e socioecondmicas dos membros da familia.

g) Competéncia Cultural: a equipe reconhece as
necessidades culturais especificas das populagoes,
como caracteristicas étnicas, raciais e culturais,
para o entendimento dos processos saude/enfer-
midade. Ver imagem “Atributos da Atenc¢do Primd-
ria a Saude, temos:

Acesso 12 Contato

Longitudinalidade

Coordenagao

Integralidade

Orientagao
Familiar

Orientacao
Comunitaria

Competéncia
Cultural

Atributos da Atencao Primaria a Saude. Fonte: Starfield B. JECH, 2001.
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01- 0 QUE E SAUDE ? 09

TIPOS DE PROJETO PADRAO DA UBS:

O Ministério da Saude oferece projetos de arquitetu-
ra para a construcao de Unidades Basicas de Saude
(UBS) no pais. Através da Resolucao - RDC 50 n°, de 2
de Fevereiro de 2002, dispoe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao, elabora-
¢ao e avaliacao de projetos fisicos de estabelecimen-
tos assisténciais de saude. Com essa medida preten-
de-se reduzir o tempo para a conclusao das obras e
garantir a melhoria do acolhimento aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS), bem como a ambién-
cia e as condicoes de trabalho para os profissionais de
saude. Ha quatro modelos padrao de projeto arquite-
tonico da UBS, sendo cada uma caracterizado em
diferentes portes e quantidade de familias. Temos:
-Tipo I: uma Equipe de Atencao Basica (atende
750pessoas);

-Tipo II: duas Equipes de Atencao Basica (atende 1500
pessoas);

-Tipo llI: trés Equipes de Atencao Basica (atende 2250
pessoas);

-Tipo IV: quatro Equipes de Atencao Basica (atende
3000 pessoas);

=

S

al da Saude, 2011.

Tipo Il - Perspectiva Fachada Principal e Sala de Espera. Fonte: Port

B CD == i P = M =]

O Ministério da Saude disponibiliza o projeto executi-
vo de Arquitetura, o memorial descritivo, a planilha
orientativa de servicos e as perspectivas internas e
externas da UBS.

Tipo Il - Perspectiva Fachada Principal e Sala de Espera. Fonte: Portal da Saude, 2011.
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02-Unidggde Basica de Sailde

PADRAO TIPO IV

O Ministério da Saude oferece projetos
padronizados para facilitar o custo, tempo
de contrucdo de obra e qualidade das edifi-
cacoes. A Unidade Basica de Saude Padrao
Tipo IV é um projeto padronizado por este,
ao qual sua capacidade é suportar até
quatro equipes de saude. Cada equipe de
salde suporta no maximo 750 pessoas.
Logo, o programa padrao da UBS Tipo IV
suporta o atendimento de 3000 pessoas.

Diante da andlise do projeto padrao, o
programa padrdo da UBS foi dividido em 5
setores, sendo eles: Atendimento, Espera,
Servicos, Coletivo e Administracao.

-Atendimento: ambientes em que sera
feito as consultas, os procedimentos e as
urgéncias. Contém: sala de inalagao, sala de
vacina, sala odontoldgica, sala de procedi-
mento, sala de curativo, sala de coleta,

Os descartes de materiais contaminados
sao estocados num ambiente externo, o
depdsito de residuos contamidados. E tem
o depésito de lixo organico e reciclavel. Ha
também, as salas para guardar materiais de
limpeza (DML) e objetos (Almoxarifado). E
a Copa e Banho para os funcionarios da
UBS.

-Coletivo: sao ambientes de uso coletivo
com funcao de lazer (Playground) ou edu-
cacional (Sala Coletiva).

-Administracdo: contém somente a sala
Administrativa.

O projeto padrao da UBS Tipo IV sera anali-
sado quanto ao seu programa, setorizacao
dos ambientes e sua circulacao. Isso sera
refletido quanto a resposta do projeto
proposto “Unidade de Satide Bdsica IX -

1 SALA INALACAO A=9,8m?
1 SALA DE VACINA A=9,1m?>
2 SALA ODONTOLOGICO A=60,2m?
1 SALA PROCEDIMENTO A=10,15m>
1 BANHO PROCEDIMENTO A=4,73m>
1 SALA CURATIVO A=9,1m?
1 SALA COLETA A=4,9m>
5 CONS.IND/ ACOLHIMENTO  A=45,5m?
3 CONS. GINECOLOGICO A=29,4m>
3 BANHO GINECOLOGICO A=11,64m>
TOTAL=194,52m?

1 RECEPCAO A=67,85m?

2 SALA DE ESPERA A=37,58m?>

TOTAL=105,43m?
1 SALA ESTERILIZACAO A=5,11m?

1 EXPURGO A=5,11m?

1 COPA A=6,12m?>
2 BANHO A=7,44m?>

2DML A=6,3m?

1 ALMOXARIFADO A=5,56m?

1 DEP. RESIDUOS CONTAMINADOS A=2,57m’

1

m = (— I — N — L -

constultoério indiferenciado e acolhimento | Pra¢a do Abacateiro”. . ] ,
e consultério ginecdlogico. 1 DEP. RES!DUOS RECICLAVEIS A=3,08rr2|
1 DEP. RESIDUOS COMUNS A=1,9m
_ 2
-Espera: contém a recepcao e duas salas de TOTAL=43,19m
esperas internas para os pacientes. 1 SALA COLETIVA A=30,53m?
2 PLAYGROUND A=40,26m>
-Servigos: contém a sala de Expurgo e Este- TOTAL=70,79m>
rilizacao (que sao feito a esterilizacdao e - o 2
descarte de objetos e residuos contamina- 1 ADMINISTRAEAO A=12,96m
dos. TOTAL=12,96m
@ Atendimentos @ Espera Servicos @ Coletivo Administracdo | AREA TOTAL=426,89m>
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02- Unigade Basica de Saiide
PADRAO TIPO IV

O projeto padrao da UBS possue forma

volumétrica sim
segmentos de ci

so restrito). E o

abertura na outr

cal e horizontal.
baixa, a recepc¢ao é o centro norteador dos
fluxos que define
e pacientes. Lc
tem-se os usos| de atendimentos. E ao
fundo, ocorre o uso dos funciondrios (aces-

ples em caixotes com dois

@ Estacionamento ® Praca ® Atendim!sntos () Espera ¢ Servicos @ Coletivo

srculcdo principal na verti-
Desta forma, na planta

os usos dos funcionarios
go, na horizontalidade

acesso aos veiculos e de

carga e descargalocorre na lateral do terre-
no, contornandg o edificio e saindo pela

a extremidade do terreno.

——> CIRCULACAO PEDESTRES =
— = CIRCULACAO VEICULOS

A
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MEMORIAL:

A Unidade Basica de Saude Parque do
Riacho foi uma proposta do Concurso
Publico Nacional de Projetos de Arquitetu-
ra e Complementares para a Unidade
Basica de Saude (UBS) no Residencial
Parque do Riacho. No dia 22 de abril de
2016, na Companhia de Desenvolvimento
Habitacional do Distrito Federal (CODHA-
B/DF), foi anunciado o resultado do proje-
to ganhador, pela Comissao Julgadora do
Concurso formada pelos titulares Ailton
Cabral Moraes, Daniel Mangabeira da
Vinha, Renato Nunes, Fabio Lisboa Salda-
nha e Kaled Cozac Filho e pelos suplentes
Carlos Abuchaim Weidle, Rejane Jung
Vianna e Luis Claudio da Silva.

Entre 76 propostas entregues dentro do
prazo estabelecido, a proposta vencedora
foi pelo grupo SABOIA+RUIZ ARQUITETOS.

O PROJETO:

O projeto é caracterizado por uma solugao
formal simples em trés volumes separados
e setorizados, adequando a topografia do
terreno com uma proposta de ampliagcao
da Unidade Basica de Saude. Foram adota-
dos recursos em que se fundamentou na
concepcao final do projeto, como: a
adocao de Patios Internos, a Praca e sua
Materialidade Tectonica e Estrutura.

A ADOCAO DE PATIOS INTERNOS:

A adocdo de patios se fundamentou em criar
dois focos: o externo (espago urbano) e o
interno (humanizacgao funcional). A estraté-
gia da adocao de blocos térreos com patios
internos amplia a volumetria do edificio, o
que permite ao projeto se apropriar das gran-
des dimensdes do terreno, estabelecendo a
legibilidade de sua relevancia como equipa-
mento publico do bairro. A realizacdao da edifi-
cacao em um Unico nivel garante a acessibili-
dade universal. O patio interno cria um
“microcosmo de protecao e tranquilidade’, ou
seja, espacos protegidos das intensas corren-
tes de ar, sombreados, isolados dos ruidos
exteriores e conectados com a natureza, além
de conferirem ao projeto limites claros e facili-
tarem a setorizacao.

A PRACA:

O acesso a UBS se faz pelo Norte e aproveita
da ultima extensao do passeio publico (calca-
da) para conecta-lo a grande praca de acesso,
reservando e isolando a area de mobilidade
motorizada e estacionamento para o extremo
da via. A proposta de uma praca de acesso é
uma aposta por um

futuro uso peatonal, qualificando o equipa-
mento de bairro como lugar de encontro (de
provavel uso intenso em dias de vacinacao),
conferindo identidade ao edificio publico de
uso comunitario.

A MATERIALIDADE TECTONICAE
ESTRUTURA:

A lajes sao suspensas do solo, os pilares sao
metalicos, e o sistema de cobertura estrutu-
rado por trelicas metdlicas. O fechamento
externo da-se por placas pré-moldadas de
concreto, elementos vazados pré-fabricados
e esquadrias de estrutura metdlica. O véu
externo é de dupla camada: cobogés e veda-
¢oes de vidros, cujo distanciamento entre as
camadas permite que o perimetro dos
blocos sirva como galeria de controle térmi-
co, bem como de circulagao interna entre
consultorios e demais instalagcdes. As veda-
¢ées garantem uma homogeneidade de
fachada e privacidade as alas de servicos. Os
fechamentos internos sao de dry-wall e
conferem flexibilidade aos arranjos funcio-
nais. A cobertura é em telha termo-acustica.
O piso é elevado feito de lajes de concreto
armado moldadas “in loco” propostas em
balanco, com vigas baldrame recuadas e em
cotas verticais acima da cota do solo.
Rampas em lajes de concreto armado interli-
gam os diferentes niveis do embasamento
nos trés

blocos. Os pilares sao em tubo de aco e rece-
berao todo o descarregamento de peso. O
telhado leve de uma agua

que sera orientada a uma calha externa peri-
metral situada no ponto mais baixo do telha-
do, de facil acesso para a manutencao.
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03- Unidade Basica de Saide

CONCEITO E PARTIDO:

- - - Possibilidade
de ampliagao

@ Estacionamento @ Praca

@ Atendimento @ Espera

Servicos

PATIOS ACESSOS

14 Sala de regniges | multiuso 22 Sanitirio de publico masculing
15 Foyer do auditorio
16 Auditdrio de educagdo em saude 24 Vestidrio de funclondrios feminino PNE
17 Espera 25V o de funcionarios masculing PNE
18 Terraco 26 Vestiario de funcionarios masculing

20 Sanitario de publico feminino PNE 28 Rouparia

21 Sanitario de plblico masculino PNE 29 DML

30 Area de paramentagio

31 Guarda de materiaf esterelizado

Auditério @ Administracao

e

32 Sala de gsterilizagao

de [avagem g descontaminagdo
34 Sala de utilidades

35 Consultério odontologico

36 Escovario

23 Vesniario de funcionarios femining 33 5a

19 Sanitdrio d& publico feminino 27 Copa 37 5ila de acolhimento

38 Sala da coleta

39 Sala de curativo

40 5ala de procedimentos

41 Consultério de atendimento a mulher
—_— A2 Sanitario de medicos masculino

Farmacia/Vacinacao

SETORIZAGAO

43 Sanitario de medicos feminino
44 5zla de medicagio

45 Sala de nebulizagado

i indiferenciado

le funclondrios

de velculos

49 Estacionamento

50 Acesso ds servigos

51 Box deresidun comum

52 Box de residuo quimico

53 Box de residuo biolagico

54 Cetral de gases, compressores & hombas
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O bloco central, situado no extremo da praca de pédéstres proposta, € o do

Fonte: Argbacana,2016.

Obloco flsfqontal, mais proximo ao estacionamento e a area de carga e descar-
ga, incorpora os setores de apoio técnico e acesso de servico. Neste bloco
também se situa parte do setor de atendimento clinico: os consultérios
odontolégicos e seus espacos diretamente dependentes. Desta forma, a
area de espera do publico é mais reduzida, e como os outros espacos de
permanéncia do publico, é conectada e ampliada por um patio arborizado
margeado por espelhos d’agua que auxiliam no conforto térmico do bloco.

acesso principal. Este é o espaco distribuidor das fungdes, pois a partir dele
o publico é conduzido para os outros blocos. Nesta ala o patio assume uma
funcdo mais contemplativa - espelho d’agua - caracteristica da formalidade
de um espaco de recepcao-informacao, setor administrativo e auditorio.
Nele também se concentram servicos de apoio para os outros blocos, ou de
atendimento mais direto ao publico, como a farmacia e a vacinacao.

PLANTA - 1]400
No bloco mais afastado da rua se localiza a

maior parcela do setor de atendimento clinico:
triagem, consultérios e atendimento a mulher.
Sendo o de maior concentracao de publico, o
seu acesso € mais direto e suas esperas sao
divididas em dois setores.

Orientadora: Ana Paula Silva)
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CIRCULAGCAO E MODULAGAO ESTRUTURAL:

CIRCULACAO

Tem-se uma circulacao continua que inter- MODULACAO ESTRUTURAL

liga os 3blocos. E a circulagao dos.usuarios
rodeam os patios centrais e da acesso aos

ACESSO — | forma MODULAR para facilitar O processo
-t de construgao. :

EENEEER L e e e

ambientes. | l{ 7| Os pilares metélicos sao implantados de -I-

i 7 Y

il ' B o S
VENHLACI:\O: . Fonte: Argbacana,2016.
aimento deaeﬁral- “ an :| T T T

na calha perim
is baixo do telhado
utengao.

|

LEGENDA:
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[ 5 F!' u! Corte Esquemati @ Fonte: Argbacana,201

eémico: Luiz Augusto Pires
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04-Estudo do lugar

__SILVANIA

3.1) LOCALIZACAO:

No estado de Goias (inserido na regiao Centro Oeste do Brasil,
juntamente com Distrito Federal, Campo Grande e Mato
Grosso), na regiao do sudeste goiano, situa-se Silvania, uma
cidade histoérica de 242 anos. Sequndo dados do IBGE 2013, 0
municipio contém uma drea total de 2.345,940 km” e area
urbana com aproximadamente 20 km?. Possui uma localiza-

¢ao econd6mica favoravel devido a sua proximidade com o
eixo Bsb (Brasilia-Anapolis-Goiania), sendo localizado a 70 km
de Goiania, 51 km de Andpolis e 120 km de Brasilia (IBGE
2010) e conectado com rodovias importantes, tais como a BR
153 e 060. Atualmente, de acordo com o IBGE 2016, Silvania
tem estimativa populacional de 20.357 habitantes (zona rural
e urbana). Seu Bioma predominante é o cerrado.
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'_ MAPA BRASIL
i
. sem escala

No Mapa Brasil, é situado a regiao Centro Oeste em Rela-
¢ao ao Brasil, mostrando os Estados limitrofes e suas capi-
tais. Ja o Mapa Regido Centro Oeste é analisado a regiao
de Gdias em relagao aos estados vizinhos com as principais
rodovias de conexao como a BR 060 que vai até Cuiaba e a
BR 050 que vai até Sao Paulo. Também, ja se visualiza
importantes cidades que localizam proximos ao municipio
de Silvania, como Goiania, Anapolis e Brasilia. Eno Mapa
Municipio de Silvdnia tem-se o perimetro da malha urbana
de Silvania e os municipios limitrofes (Gameleira de Gdias,
Leopoldo de Bulhées, Vianopolis, etc.). E cortado pela BR
457, que vai até Goiania e com acesso da BR 330 ou BR 437,
que vai até Anapolis. Percebe-se na dimensao de tamanho
do municipio de Silvania em relagao as outras cidades,
como ja citado anteriormente.

(® Sao Paulo

~ 0'?% A ~ R
MAPA REGIAO CENTRO OESTE ¢ B@?"(/r\nNIA ALEXANIA
sem escala
¥ AGO CORUMBA IV
CALDAZINHA .
42 Km
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DE GOIAS R
50 Km LUZIANIA
87 Km
5 N
) )
( VIANOPOLIS
. 15 Km
SAO MIGUEL 2 s ?
"N PASSA QUATRO & \ 5>
44 Km
S
4
p ORIZONA @
I 52 Km
"ROVIA

MAPA MUNICIPIO DE SILVANIA
Fonte: FARIA (2015);

Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco sem escala
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04-Estudo do lugar

E por fim, a localizacao do périmetro urbano de Silva-
nia com 20 km? ja citado anteriormente. No mapa Peri-
metro Urbano de Silvania, mostra a BR 457 margena-
do o acesso para a malha urbana de Silvania e, poste-
riormente, tem-se o caminho do trevo até o terreno
escolhido.

TREVO " \»
(acesso)

MAPA PERIMETRO URBANO DE SILVANIA

PERIMETRO URBANO

@ TERRENO

b Fonte: FARIA (2015); sem escala
J Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco
Trabalho Final de Graduacao 2 Orientadora: Ana Paula Silva da Costa Unidade Basica de Saiide IN-Tipo 4

Arquitetura e Urbanismo Académico: Luiz Augusto Pires
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O PROCESSO HISTORICO

O processo histérico de Silvania é definido por seis “Eixos de Evolucdo" caracte-
rizados conforme o crescimento da malha urbana gracas ao reflexo dos emba-
tes econOmicos, politicos, religiosos e sociais.

-1° EIXO DE EVOLUGAO (1774 a 1950):

Com uma expansao urbana lenta, quando ocorreu o inicio de Silvania, que
ocorreu por volta de 1774, com o a exploragcdao das minas de ouro. Isso fez surgir
o primeiro povoado chamado de Arraial do Bonfim, sendo tal nome atribuido a
uma imagem de um santo vindo da Bahia. A Capela do Nosso Senhor do
Bonfim, construcao referéncia da localidade.

G

@)

Mapa Evolugao de Silvania (1750 a 1950)
Sem escala

Em 1833, recebeu o titulo de Vila e a elevacao da
capela em Igreja Nosso Senhor do Bonfim. E por fim,
em 1857, Bonfim é elevado a cidade. Contudo, somen-
te em 1943 que Bonfim passa a ser chamado de Silva-
nia, gracas a familia Silva de Vicente Miguel da Silva,
que foi o personagem que inspirou 0 novo nome da
cidade.

Antes disso, é importante citar ainauguracao da estra-
da de ferro em 1930, destacando uma nova forma da
economia em na cidade, ja que a atividade aurifera
alcancgara seu declinio. Além disso, a ferrovia passa a
agir como entrepostos de mercadorias e a locomogao
das pessoas para outras regides.

Em 1945, inaugura o Hospital Municipal Nosso Senhor
do Bonfim no bairro Setor Central. Na época, o hospi-
tal do Bonfim se encontrava afastado do adensamen-
to urbano, porém, ja se previam que a malha urbana
de Silvania cresceria no sentido Sul, paralelo a avenida
Dom Bosco.

Neste Eixo de Evolucao, a area urbana de Silvania era
definida pelo bairro do Bonfim (01) e parte do Centro
(03) — onde tem-se os casardes colonias, sede da
prefeitura, Igreja do Bonfim, etc.; o bairro do Baui (02) e
o bairro Sao Sebastiao(12) - que se encontra apds o
corrego Lava-pés, onde moravam as classes pobres da
época.

Fonte: FARIA (2015);
Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco

Trabalho Final de Graduacao 2 Orientadora: Ana Paula Silva da Costa
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04-Estudo do lugar

- 2° EIXO DE EVOLUGAO (1950 a 1980):

Ocorre a expansao urbana de Silvania no sentido Sul, aumentando
0 adensamento urbano paralelo a avenida Dom Bosco - cresce a
outra parte do Centro (3) com caracteristicas comerciais. Surgem
também bairros com adensamento residenciais - o Residencial
Beira Lago (05); o setor Conselheiro Manoel Caetano (06) e o Setor
Pedrinhas (09).

G

©

Mapa Evolugao de Silvania (1950 a 1980)

- 3° EIXO DE EVOLUCAO (1980 a 2000):

E caracterizado pelo adensamento de classes baixa e/ou média,
pois a parte central de Silvania ja se tem um valor econémico alto,
levando ao adensamento nas periferias, como o Santo Anténio
(08) - classe baixa; e os bairros Deco Correia (10); Bairro Nossa
Senhora de Fatima (15); Conjunto Anhanguera (18); Residencial
Ypé (17) - classes média/baixa.

@)

Mapa Evolugao de Silvania (1980 a2000)

Sem escala
Sem escala
Fonte: FARIA (2015);
Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco
Trabalho Final de Graduacao 2 Orientadora: Ana Paula Silva da Costa Unidade Basica de Saide IN-Tipo 4
Arquitetura e Urbanismo Académico: Luiz Augusto Pires PRAGA DO ABACATEIRO

21

= = o B ER = == )



04-Estuo to lugar

__SILVANIA

A expansao urbana de Silvania tem um intenso adensamento num periodo
curto em relacao ao seu processo historico, ou seja, em 16 anos tem-se grandes
melhorias gracas a investimento feito na infraestrutura, educacao e saude.

-4° EIXO DE EVOLUGAO (2000 a 2006):

Tem-se o bairro Park Anchieta (16) — de classe média; Jorge Barroso (14) - classe
alta; e o setor Maria de Lourdes (13) — classe baixa.

Mapa Evolugao de Silvania (2000 a 2006)
Sem escala

5¢ EIXO DE EVOLUGAO (2006 a 2010):

E caracterizado pelo setor Residencial Sao Judas Tadeu (04); setor José Séneca
Lobo (07); Conjunto Habitacional Leonides Cotrim (19).

Mapa Evolugao de Silvania (2006 a 2010)
Sem escala

Fonte: FARIA (2015);
Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco

6° EIXO DE EVOLUCAO (2010 até os dias atuais):

E caracterizado pelo o setor Sul (20) - classe média/alta.

,
.
L

I Mapa Evolugao de Silvania (2010 até os dias atuais)
Sem escala

ADENSAMENTO URBANO:
O adensamento urbano de Silvania é bem enfatiza-
do nas regides mais antigas - bairro Central e do
Bonfim (ver Mapa Bairros).

Il CHEIOS

[Jvazios Mapa Noli

Sem escala

Orientadora: Ana Paula Silva da Costa
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__SILVANIA

Os eixos de evolucao de Silvania se funda-
mentou na resposta de vinte bairros setori-
zados no Mapa Bairros. Os Bairros sao:

01- BAIRRO DO BONFIM

02- BAIRRO DO BAU

03- SETOR CENTRAL

04- SETOR RESIDENCIAL SAO JUDAS TADEU
05- RESIDENCIAL BEIRA LAGO

06- SETOR CONSELHEIRO MANOEL CAETANO
07- SETOR JOSE SENECA LOBO

08- BAIRRO SANTO ANTONIO

09- SETOR PEDRINHAS

10- BAIRRO DECO CORREIA

11- RESIDENCIAL SAO SEBASTIAO

12- SETOR SAO SEBASTIAO

13- SETOR MARIA DE LOURDES

14- RESIDENCIAL JORGE BARROSO

15- BAIRRO NOSSA SENHORA DE FATIMA

16- PARK ANCHIETA

17- RESIDENCIAL YPE

18- CONJUNTO ANHANGUERA

19- CONJUNTO HABITACIONAL LEONIDES COTRIM
20- SETOR SUL

As peculariedades dos bairros serdo feitas

no topico A Saude Coletiva no Municipio

de Silvania, pois serda dado enfoque =
quanto as epidemiologias de cada bairro, a

demanda e o padrao social.

CORREGO PEDRINHAS

CORREGO LAVA-PES P

MAPA BAIRROS
ESC: 1/15.000

Fonte: FARIA (2015);
Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco

Orientadora: Ana Paula Silva da Costa
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__SILVANIA

A SAUDE COLETIVA NO MUNICIPIO DE
SILVANIA:

A partir do processo histérico de expansao
urbana do municipio de Silvania, foi relata-

do como sucedeu o crescimento dos bair-

ros quanto aos eixos de evolucao. Neste
topico, analisar-se-a cada bairro em suas
condigdes sanitarias, levantando seus indi-

ces epidemioldgicos para saber a demanda

de cada Unidade Basica de Saude (UBS) em
Silvania.

O Estado de Goids instituiu 5 Macrorregi- |
Oes de Saude, sendo elas: Centro Sudeste; '
Centro Norte; Centro Oeste; Nordeste e
Sudoeste, e 18 Regides de Saude . Sendo

assim, o municipio de Silvania encontra-se

na Macrorregiao de Saude Centro Sudeste

e na Regido de Saude Centro Sul, como
mostra as imagens Macrorregiées de
Saude de Goids e Regido de Saude do
municipio de Silvania.

O municipio de Silvania contempla 8
unidades da Estratégia da Saude da Familia

(ESF), sendo elas: 3 unidades da zona rural
(unidade Il - Joao de Deus; unidade IV -
Quilombo e a unidade VI - Cruzeiro), e 5
unidades da zona urbana (unidade Central

I; unidade Il - Sdo Sebastiao; unidade V -

Park Anchieta; unidade VII - Maria de Lour-

des e unidade VIII - Bonfim). {

a3

},Jmfk/ S

MACRORREGIAO DE SAUDE DE GOIAS

[ Municipio de Sivania

Entormno Sul

e

Macrorregido de Satude de Goias. Fonte: Portal Secretéria da Saude,2016.

REGIOES DE SAUDE - GOIAS
01- Centro Sul

02- Estrada de Ferro

03- Sul

[] tunicipio de Silvania

Regido de Saude do municipio de Silvania. Fonte: Portal Secretaria da Saude,2016.
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___SILVANIA

Unidade VI - Cruzeiro: Localizado a 42,9 km da
area urbana de Silvania pela BR 457, esta unida-
de atende ao povoado do Cruzeiro. Teve
proposta para ampliacdo devido a precariedade
do edificio, porém o municipio de Silvania nao
quis fazer a supressao da proposta (a verba que
o Ministério da Saude se disponibilizaria seria
ineficiente para a ampliacao), é devolvido a
verba e ocorrendo somente a reforma (mesmo
com a reforma, ainda ndo atende a normativa
de 2013). Possui atendimento voltado as classes
trabalhadoras que residem nas fazendas e
idosos (hiperdia), bem como da saude bucal.

il
=—

REGIAO SEM ATENDIMENTO: De acordo com o “Mapa Regiées Satide”, perce-
be-se um “vazio” - sem o atendimento dos Agentes Comunitarios, situado na
parte do bairro Jorge Barroso e parte do bairro Nossa Senhora de Fatima. E uma
regido com uma topografia acentuada, que dificulta o adensamento das pessoas
neste local (processo de ocupacao lento) e tem-se uma reserva natural do clube
AABB - Associacao Atlética do Banco do Brasil. Essas condicionantes definem um
espaco pouco adensado, embora, ja resulta de algumas residéncias devido a
conexao destes bairros com o bairro Maria de Lourdes, e também, a construcao
do Parque Beira Lago, que propiciara um adensamento. Enfim, é uma regiao que
necessita de um atendimento de Saude.

A partir desta analise, temos como proposta a concepc¢ao de uma nova unidade
da Estratégia da Saude da Familia (ESF) — Unidade IX, num ponto estratégico (o
terreno) em que ird abranger a regiao “sem atendimento” pelos agentes e descon-
gestionando as unidades Setor Central (1); Park Anchieta (V) e Bonfim (VIII).

algumas gestantes.

' Unidades Basicas de Silvania

I TERRENO

Unidade VII - Maria de Lourdes: localizado
no bairro Maria de Lourdes, estd unidade
também foi construida para os moradores
que nao tem condi¢ées do deslocamento

Unidade IV - Quilombo: Localizado a
51 km da area urbana de Silvania, esta
unidade atende ao povoado do
Quilombo. Sofreu uma reforma, pois o

Unidade V - Park Anchieta: Localizado no
Bairro Park Anchieta, esta unidade foi reforma-
da devido a precariedade do edificio (mesmo
com a reforma, ainda ndo atende a normativa
de 2013). E caracterizada por uma Academia da
Saude, a qual tem grande participacao das
pessoas, usufruindo dos equipamentos de
idosos, criancas brincam nos parquinhos de
areia e ha eventos de atividades fisicas. Possui
atendimento voltado para adolescentes, hiper-
tensos e diabéticos, classes trabalhadoras e

(R R R
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Unidade Ill - Joao de Deus: é uma unida-
de que atende ao povoado de Joao de
Deus. Embora atenda a zona rural, seu
edificio estd implantado na area urbana de
Silvania (unidade construida ). Foi feita
uma votacao com os moradores sobre a
localizacao da unidade, sendo que a zona
urbana de Silvania foi escolhida, pois, no
dia do atendimento na unidade, também
resolvem seus afazeres (compra no super-
mercado, pagar as contas no banco, com-
prar remédios nas farmacias, etc.). Seu
atendimento vincula-se as classes traba-
Ihadoras e idosos (hiperdia - diabéticos e
hipertensos), bem como os tratamentos
da saude bucal. Atende as normativas de

Unidade I - Setor Central: localiza-se no Setor
Central ao lado do Hospital Municipal Nosso
Senhor do Bonfim. E a unidade mais antiga de
Silvania passando por uma reforma devido a
precariedade do edificio (mesmo com a refor-
ma, ainda nao atende a normativa de 2013). Seu
atendimento vincula-se as aos idosos (diabéti-
cos e hipertensos), criangas com programas de
imunizacdo (a Unica unidade com programa de
vacinagao), tratamentos odontoldgicos e o
pré-natal e puericultura (acompanhamento da
gestante e da crianca).

--...-*

Unidade VIl - Bonfim: localizado
no bairro do Bonfim, foi implantado
ao lado da Sede da Prefeitura de
Silvania (unidade construida na
regiao parte antiga de Silvania). Seu
atendimento é voltado para os
idosos (hipertensos e diabéticos-hi-
perdia), e também, os tratamento
da saude bucal. Atende as normati-
vas de 2013.

edificio se encontrava em condi¢des

precarias (mesmo com a reforma,
ainda nao atende a normativa de
2013). Atendimento voltado as classes
trabalhadoras que residem nas fazen-
das e idosos (hiperdia), além dos trata-
mentos da saude bucal.

para outras unidades (bairro afastado do
centro de Silvania). Seu atendimento é volta-
do para criancas e adolescentes. E um bairro
de renda baixa, porém esta obtendo uma
especulacao imobilidria devido a construcao
do parque Beira Lago. Atende as normativas
de 2013.

Unidade Il - Sao Sebastiao: localiza-se no bairro Sao
Sebastiao. Os moradores desse bairro ndao tinham condi-
¢Oes de autonomia para irem as outras unidades. Por isso
fez-se construcao de uma unidade nova. Atualmente, esta
construindo uma Academia da Saude. Seu atendimento é
voltado para criancas e adolescentes, e também, aos
idosos (hiperdia). Atende as normativas de 2013.

MAPA REGIOES DA SAUDE
ESC: 1/15.000 @

Fonte: FARIA (2015);
Editado por: Luiz Augusto
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As Unidades Basica de Saude de Silvania passaram por Reforma, Ampliagao ou Construgao. As
imagens abaixo mostra as UBS antes e o depois. Percebe-se que as UBS possuem volumetria
simples com caimento de duas dguas e o acréscimo de um avarandado ou com o uso de
platibandas. Apds o processo de reforma, todas as unidades ganharam uma linguagem
propia de cores que € a edificacdao cor branca com uma faixa verde.

Atendimento das UBS de Silvania:
Acolhimento; Consulta Médica; Pré-Natal e
Puericultura (acompanhamento da gestante
e da crianca); Acompanhamento ce Hiper-
tenso e Diabético; Pequena Cirurgia; Consulta
de Enfermagem; Exame Preventivo (Cancer
de Colo e Utero); Planejamento Fam liar; Imu-
nizacdao (Vacina); Nebulizacao (Aerossol);
Teste do Pezinho; Teste da Mamae, Medica-
¢ao Injetavel; Curativo; Grupo de l:ducacao
em Saude; Tratamento Odontoldgico; Visita
Domiciliar. E as equipes da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) é composta por:
Medico; Enfermeiros; Técnicos de Enferma-
gem; Odontdlogo; Auxiliar de Saude Bucal;
Agente Comunitario de Saude; Agente de
Combate as Endemias.

-

Fonte: Portal Prefeitura de SiIVénié,201 Vi
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4.1- 0 TERRENO

O terreno escolhido para a implantacao da nova
unidade da ESFs estad localizado na 22 Avenida
(via coletora) - paralela a avenida principal Dom
Bosco (via arterial), no bairro Nossa Senhora de
Fatima. Tem-se outros acessos definidos pelas
vias locais (ver Mapa Viario).

No ambito da Saude, situa-se na regiao “Sem
Atendimento” - ndao possui atendimento dos
Agentes Comunitdrio da Saude. Na pratica, o
terreno escolhido estd ocupado de maneira
ilegal, pois, durante o processo de loteamento do
bairro Residencial Jorge Barroso, teria ambito
publico (seria passado uma rua para conectar os
bairros Nossa Senhora de Fatima e Residencial
Jorge Barroso), contudo hoje é afeto a interesses
particulares.

Atualmente, o terreno foi alugado e seu uso é
para estocagem de lixos reciclaveis. Com seu uso
inadequado, tem-se problematicas de condicoes,
causando transtornos para os vizinhos como
maus cheiros, animais peconhentos (cobras,
escorpides e lacraias), poluicao no solo (nao
possui drenagem).

—"
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Fonte: FARIA (2015);
Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco
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4.1- 0 TERRENO

O TERRENO:

O terreno possui forma irregular, ao qual serd a
primeira condicionante a ser vencida. Possui
acesso Unico margeado pela 22 Avenida e ao
adentrar no terreno, este se inicia estreito e
depois se expande ao fundo. Possui fachada prin-
cipal com dimensdo de 33 metros e uma Area
Total de 4.369 m*.

Seu entorno imediato é basicamente de residén-
cias com pavimento térreo somente. Somenta a
frente de sua fachada principal, contem o fundo
da escola Instituto Auxiliadora.

TOPOGRAFIA:

O sentido de caimento ocorre do nivel da rua
para o fundo do lote. Tem um desnivel de 7me-
tros com inclinagao de 7%.

INSOLACAO E VENTILACAO:

De acordo com o estudo de insolacdo e ventila-
¢ao, o terreno possui a fachada Noroeste e Sudo-
este com insolacao mais intensa. Ou seja, para a
proposta projetual, deve-se trabalhar com recur-
sos para amenizar as incidéncias solares. E os
ventos Umidos sao vindos do Norte e ventos
secos vindos do Leste.

O ABACATEIRO:

O terreno se dispde de uma abacateiro de grande
porte que ira contribuir para implantacdao do
projeto proposto, a UBS IX.

ESTUDO INSOLACAO E VENTILACAO:
1 2 3 4 —

6:30 - 07:45 |13:45 - 17:30(08:30 - 17:30|06:30 -13:50

SOLSTICIO
INVERNO

EQUINOCIO| 6:00 - 10:15 |12:45- 18:00 [10:45 - 18:00{06:00 - 12:4(

SOLSTICIO | .. . . _ N\ [ TERRENO
DE VERAO 5:30 - 13:00 |11:30 - 18:30(12:40 - 18:30{05:30 - 11:4(
CAIMENTO DO TERRENO
1=7%
Mapa Fluxos Ay
Fonte: FARIA (2015); escala 1/15.000 @
Editado por: Luiz Augusto e Rafael Lourenco
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095- Condicionantes

PROJETUAI
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PROJETUAIS

CONCEITO:

A motivacao pelo tema é definido pela
“identidade” que o conceito “Saude” adqui-
re em promover uma vida de qualidade. A
“identidade da Saude” é prezar pelo bem
estar e ndao somente preocupar-se com a
auséncia de doencas (viver somente a base
de medicamentos). Exemplo disto é
atribuir a uma pessoa diabética que
sempre terd que tratar sua diabete com
uma educacao alimentar, atividade fisica e
e sempre conversar com seu agente de
salde, pois ira atribuir direcionamentos e
aconselhos. Enfim, o cidaddo deve assumir
a“identidade” de buscar seu bem estar.

IIlEN'I'IIlAIllE DA SAUDE

NAO E SOMENTE SE PREOCUPAR COM A
AUSENCIA DE DOENCAS. NAO VIVER
SOB A BASE DE MEDICAGOES

E TER um “BEM ESTAR”..

Estar apto a mudancas de habitos:

I—)fazer attividades fisicas:
mudancas alimentares:

ou seja, assumir a “IDENTIDADE DA

SAUDE” para ter seu bem estar.

PROPOSTA:

E como resposta a essa motivacao, projetar
uma nova UBS no municipio de Silvania
-Unidade Bdsica de Saude IX Tipo 4 - Praca
do Abacateiro, que corresponda as anali-
ses feitas do lugar (insolacdo, ventilacao,
topografia e entorno) e aos estudos de
caso, que ira direcionar quanto ao progra-
ma utilizado e a estrutura, conforto térmi-
co, materialidade e tectonica.

PROBLEMATICAS:

Problematica 01: As unidades da ESF de
Silvania encontram-se sobrecarregadas,
principalmente as unidades Setor Central
(); Park Anchieta (V) e Bonfim (VIIl). Os
Agentes Comunitarios de Saude atendem
no maximo 750 pessoas, sendo que cada
unidade de Silvania tem condicdo para 4
Agentes Comunitarios da Saude com 500
pessoas de atendimento, logo cada unida-
de atende no maximo 2000 pessoas. Nao
se pode olvidar que Silvania teve um
aumento da massa populacional, havendo
20.357 habitantes (IBGE 2016), conseguin-
temente, sendo necessario a implantacao
de mais 2 unidades para abster a demanda
do municipio de Silvania. Logo, a constru-
¢ao de uma nova UBS padrao do Tipo IV,
para atender o maximo de pessoas possi-
veis (2000 pessoas).

Problematica 02: ja citado anteriormente, o
terreno foi alugado e seu uso é para estoca-
gem de lixos reciclaveis. Com seu uso
inadequado, tem-se problematicas de
condicbes, causando transtornos para os
vizinhos como maus cheiros, animais peco-
nhentos (cobras, escorpides e lacraias) e
poluicdo do solo. Diante disso, tem-se
como proposta, a recuperacao desse para
conceber uma nova UBS no local.

PARTIDO:

E como resposta a estas condicionantes e
problematicas, tem-se o partido de uma
resposta volumetrica em trés blocos
prismatico simples com seu programa
padrao fornecido pelo Ministério da Saude.
E aimplantacao deste é proposto gragas as
condicionantes do lugar como a insolacao,
ventilacao e topografia. A materialidade
serd com vedacao externa de bloco de
concreto, os elementos vazados serd em
bloco de concreto virado (19x19x14), uso
de estrutura metdlica, (pilar e tubos metali-
cos, vedacao interna em drywall, uso de
brises de aluminio, vidros e telhado termo
acustico . O piso serad em laje de concreto
elevada e feita in loco e a estrurucao sera
modular. Devido a inclinacao do telhado,
serd em forro de gesso para esconder a
estrutura metalica e a fiacao eletrica.
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01) Primeiro, tem-se o terreno e o entorno imeimediato. 03) O Abacateiro norteando a praca, a definicao do estaciona-
mento e a implantacdo dos blocos. Tem-se a primeira no¢do dos
acesso.

PRACA DO
ABACATEIRO

......

(1) ) U R R U TR R S R RS S Ul RN R nER (e C IR (M 04) E implantado o estacionamento para veiculos e carga e descar-
edificio. ga faz a projecdo da divisao do bloco macico em trés partes.

ESTACIONAMENTO

2 -

..........

05) Tem-se os blocos separados (bloco A, B e C). Bloco A atribui aos
servicos e administracao. Bloco B é a porta de entrada do edificio
(recepgao). H4A também os atendimentos e uso coletivo (auditério).
O bloco C é atribuido a atendimentos e servicos de apoio (banhos).
e ja tem a projecao dos patios internos.

— N BN — -

06) E a resposta volumétrica final, ja com os pétios internos inseri-
dos.

PATIO INTERNO
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PROJETUAIS

FLUXOS:

As Unidades Basica de Saude
possuem tipos de fluxos especificos
(fluxo dos pedestres/ambulancia,
fluxo dos veiculos, fluxo da carga e
descarga e fluxo dos funcionarios).

O Fluxo de pedestres e ambulancia é
caracterizado pela seta vermelha e é
onde o pedestre deve percorrer pela
praca ate chegar no bloco B, que é
onde reside a recepcao. O fluxo dos
veiculos é caracterizado pela seta
amarela. Ja o fluxo dos funcionarios é
caracterizado pela seta azul e vai ate
ao bloco A, que é um setor mais
privativo. E por fim, temos o fluxo da
carga e descarga caracterizado pela
seta rosa, que é onde o caminhao ird
recolher os lixos contaminados,
reciclaveis ou organicos e a manuten-
¢ao dos gases.

% FLUXO PEDESTRE/AMBULANCIA

FLUXO VEiICULOS

.......... > FLUXO FUNCIONARIOS

.......... > FLUXO CARGA E DESCARGA

ESQUEMA FLUXOS
SEM ESCALA
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PROJETUAIS

VENTILACAO:

Com o recurso da ventilagcdo natural,
utilizou-se deste para ventilar o edifi-
cio. Criou-se aberturas nas coberturas
para que os ventos vindo do nortes
(ventos Umidos) possam adentrar
pelas aberturas que trespassam os
elementos vazados e assim, ocorra a
ventilacao natural interna do edificio.
A disposicao dos espelhos d’agua foi

ventos secos e quando passam pela
dgua se umidifica deixando o
ambiente mais fresco.

VENTOS SECOS
VENTOS UMIDOS

|

ABERTURAS NO TELHADO PARA
ENTRADA DE VENTOS UMIDOS
VINDOS DO NORTE.

disposta no sentido Leste, pois S5

ESQUEMA VENTILCAO
SEM ESCALA
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PROJETUAIS

INSOLACAO:

As fachadas mais insolaradas teve um estudo com uso
de elementos vazados (cobogo) - fachadas em amare-
lo da perspectiva esquematica e/ou fachadas cegas.
Onde ha elementos vazados, criou-se um corredor
para nao ocorrer a incidéncia direta dos raios solares
nos ambientes. Isso possibilitou o uso de luz natural
pelo edificio. Temos a variagcao de insolacao das facha-
das

01) Horario: 7h30min
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03) Horario: 12h

04) Horario: 14h30min

05) Horario: 17h30min

ESQUEMA INSOLACAO
SEM ESCALA
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PROJETUAIS

PROGRAMA:

O programa usado na proposta arquitetdnica foi do projeto padrao disponibilizado pelo Ministé-
rio da Saude. Logo, temos os seguintes setores:

ESQUEMA PROGRAMA
SEM ESCALA

@ Atendimentos @ Espera Servicos @ Coletivo @ Administracao

SALA INALAGAO
SALA DE VACINA
SALA ODONTOLOGICO
SALA PROCEDIMENTO
BANHO PROCEDIMENTO
SALA CURATIVO
SALA COLETA
CONS. IND/ ACOLHIMENTO
CONS. GINECOLOGICO
BANHO GINECOLOGICO

RECEPCAO
SALA DE ESPERA

SALA ESTERILIZACAO
EXPURGO
COPA
BANHO
DML
ALMOXARIFADO

DEP. RESIDUOS CONTAMINA-
DOS

DEP. RESIDUOS RECICLAVEIS

DEP. RESIDUOS COMUNS

AUDITORIO
HORTA

ADMINISTRACAO
SALA DE ARQUIVO
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PROJETUAIS

Vista Praca do Abacateiro

Fonte: autoria, 2017.
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