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UNIDADES MISTAS DE ATENCAO A SAUDE

I. INTRODUCAO

“O arquiteto é convidado a refletir sobre a
necessidade e a possibilidade de ultrapassar o
sistema de servicos de saude, especialmente sua
infra-estrutura fisica, como objeto de trabalho,
passando a entender que o espaco da saude
extrapola o espago do cuidado a saude ‘intra-
muros’, seja em hospitais ou até mesmo em
‘centros de saude’, abrangendo o espago social de
vida, trabalho, lazer e cultura dos individuos e dos
diversos grupos populacionais.”

(TEIXEIRA & VILASBOAS, 2001)

A perspectiva de mudanca do modelo de organizacdo e prestacdo de servicos de
saude vem implicando na busca de reorientacdo da politica de desenvolvimento da
rede fisica de Estabelecimentos Assistenciais de Salde — EAS - em diversos riveis
organizacionais. Quer seja em pequenas instala¢cbes, quer seja em hospitais gerais, as
ultimas décadas registraram mudancas no papel do arquiteto que desenvolve projetos
para o setor de saude. Mais do que nunca, esses estabelecimentos vao se
transformando e se adaptando continuamente as novas exigéncias de mercado, de
pacientes, de médicos e da populacdo envolvida em seu universo. “A concepg¢ao, O
dimensionamento e a organizacdo dos espacos hospitalares tém sofrido muitas
mudancas, acompanhando os avanc¢os cientificos” (FREIRE, 2001).

As tendéncias na medicina tém sido um dos propulsores da mudanca pela qual tem
passado os EAS. O inegavel avanco tecnoldgico e cientifico, a reducdo da mortalidade
e 0 aumento da longevidade, a énfase na prevengcdo e ndo mais na doenca, O
predominio na area ambulatorial, por exemplo, convocam o arquiteto a repensar 0s
espacos destinados a prestacdo de servicos em salde de maneira mais ampla e
multidisciplinar. Nesse contexto, o0 arquiteto precisa sair da concepcdo projetual
individual e subjetiva e passar a compreender a complexa estrutura da rede
assistencial de saude, desde os aspectos administrativos, econdmicos e financeiros,
passando pela compreensdao exata dos procedimentos de trabalho até chegar a
elaboracdo de um projeto que ndo se limite a aspectos fisicos e tecnoldgicos, mas que
expresse também os aspectos humanos e sociais.

No Brasil, j4 existe uma tentativa de estabelecer um novo conceito na arquitetura dos
ambientes de atengdo a salde pois, além da necessidade do edificio ser flexivel e
extensivel, de modo a absorver com facilidade as inovagbes do progresso cientifico,
desejase que ele seja também, mais humano. “A grande maioria de hospitais, que
vem sendo construidos, no entanto, ainda apresentam uma volumetria muito rigida,
obrigando os diversos setores a se adaptarem aos espacos disponiveis de cada
pavimento, com sacrificio de suas préprias necessidades funcionais” (FREIRE, 2001).

Além disso, a participacdo do arquiteto desde a fase de planejamento gerencial tem
levantado questbes pertinentes ao seu papel. A probabilidade de se conceber um
edificio de saude que realmente atenda as necessidades dos setores envolvidos —
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médicos, pacientes, prestadores de servicos e investidores — passa pela participacao
do arquiteto desde as fases iniciais de concep¢édo e nao sé na fase projetual.

O presente estudo tentard se inserir dentro dessa nova concepgdo e, principalmente,
abrir frentes a reflexdo do papel do arquiteto que pretende se inserir neste nicho de

mercado.

“O arquiteto sempre reagiu a fragmentacédo de seu campo de trabalho, sem evitar que
tal ocorresse. A decoracdo, o paisagismo, o urbanismo, antes perfeitamente
integrados a arquitetura, constituem-se hoje campos para novas profissfes ja bem
estabelecidas no mercado. A postura mais razoavel, diante dessa situacao,
certamente, nao sera a negacdo do avanco das tecnologias e do saber humano, mas a
utilizagdo desse avango numa visdo mais integrada das diversas habilidades. Para
colocar um exemplo mais convincente, pode-se afirmar que um médico especialista
nao devera deixar de entender do corpo humano como um todo.”
(CARVALHO, 2001)

2 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
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2. OBJETIVOS

2.1

“Conhecer a arquitetura de EAS sera conhecer a
arquitetura em sua forma mais abrangente e
completa, compreendendo suas condicionantes
funcionais e, principalmente, metodoldgicas,
criando-se espacos adaptados a uma realidade
integrada.”

(CARVALHO, 2001)

GERAIS:

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso em Arquitetura e Urbanismo busca uma
proposta para Estabelecimentos Assistenciais de Saude na cidade de Florianépolis
através de um atual modelo de atencdo e prestacédo de servi¢os na area da saude.

2.2. ESPECIiFICOS:

Compreender a rede béasica do sistema de salde brasileiro, caracterizando
Florian6polis nesse contexto.

Sugerir a implantacdo de Unidades Mistas de Atencdo a Salde,
descentralizando a oferta dos servicos prestados pelo municipio e dando
suporte administrativo aos Centros de Saude de sua regiao de abrangéncia.

Projetar uma das Unidades Mistas, oferecendo atendimento ambulatorial,
laboratorial, educativo e sanitario a populacgdo.

2.5. PESSOAIS:

Interesse profissional em especializacdo na area de Arquitetura da Saude.

Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
Orientador: Nelson Popini Vaz
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3. JUSTIFICATIVA

“Verdeber e Fine destacam a faléncia dos EAS,
vistos como ‘maquina de curar’, passando tais
edificacdes a representar uma ‘casa alternativa’,
onde as pessoas participem de tratamentos
focados na prevencéo e cultivo de habitos
saudaveis. Propde que a grande maioria dos
componentes dos sistemas de salude sejam
constituidos por Clinicas Comunitéarias, com a
adocéo de uma abordagem da saude ligada aos
valores culturais locais e com opg¢des de formas
alternativas de tratamento, mesclados com
manifestacdes artisticas e educacionais,
enfatizando a visdo do individuo como um ser
integral e integrado.”

(CARVALHO, 2001)

A atual e constante mudanca no conceito de prestacdo de servicos em saude tem
exigido reformulacbes em diversas esferas, tanto no nivel do planejamento e gestdo
dos sistemas de saude, assim como da formacdo e capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos, quanto no nivel de uma nova concepcado espacial dos estabelecimentos
fisicos.

Historicamente os hospitais tém sido a grande preocupacdo dos profissionais da area
da saude, atraindo os maiores investimentos e gerando elevada demanda
populacional e financeira. A partir de 1990, com acriacdo do SUS e sua proposta de
descentralizacdo dos servicos, as atengfes se voltam para as pequenas unidades de
saude que prestam o atendimento primario. Apesar desta intencdo, muito pouco se
tem investido nesta escala.

Floriandpolis se insere neste contexto, apresentando as mesmas inadequacdes das
unidades béasicas, a mesma demanda elevada nos hospitais, aliada ao interesse
estatal de reducdo de custos. Ja esta provado que a prevencao custa muito menos do
que a cura, mas para isso as unidades precisam estar cada vez mais préoximas da
populacdo e, consequentemente, mais bem equipadas.

A oportunidade de prestar atendimento basico e, principalmente, preventivo, gerando
reducdo dos gastos por parte do poder publico e garantindo acessibilidade aos
servicos de saude por parcela cada vez maior da populacdo, é objetivo deste projeto
através da implantacdo de Unidades Mistas de Atencéo a Saude.

4 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
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L. PROBLEMATICA
L.|. PANORAMA DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

As experiéncias para enfrentar e tentar resolver os problemas de saude no Brasil sdo
numerosas e de longa data, como os trabalhos de Osvaldo Cruz no comeco do século
XX por exemplo.

Em 1967 o mnistro e médico Lionel Miranda tentou organizar 0s recursos existentes
através do Plano Nacional de Saude, para sistematizar o atendimento no Brasil dentro
de um novo conceito de universalizacdo dos servicos, através de acbes integradas e
hierarquizadas.

As tentativas de iniciativa publica culminam, em 1990, com a criagdo do Sistema
Unico de Salde — SUS - com o objetivo de atender a 100% da populacdo brasileira.
Pela Lei 8.080 de 19/09/1990, foram estabelecidas as diretrizes de implementagéo
das acdes pela articulacdo das varias instituicdes publicas e privadas. “Estdo previstas
organizacdes de distritos sanitarios, formados a partir de conjuntos de municipios que,
por intermédio de suas comunidades, se integrardo ao nivel regional, possibilitando o
atendimento de acordo com a sua complexidade em cada nivel, num intercambio de
recursos humanos e financeiros, levando em consideracdo as particularidades de cada
regido” (GOES, 2004). Apesar de suas intencdes. O SUS nido vem funcionando de
forma eficiente. Muitos municipios ndo colocam em pratica a politica de saude
proposta, deixando de investir nas acdes basicas e encaminhando seus pacientes para
as sedes regionais, sem se importar com os niveis de complexidade da enfermidade.
Um dos maiores dramas dos hospitais tém sido a quantidade de atendimentos
realizados de casos simples que ndo necessitariam dos equipamentos e porte de um
hospital.

Para definir o sistema de hierarquia dos estabelecimentos assistenciais de saude, o
SUS dividiu a Rede em 3 niveis de atendimento, conforme a resolucdo n°® 03 de
25/03/81 da CIPLAN — Comisséao Interministerial de Planejamento e Coordenacao:

A. Nivel Primario: Atividade caracterizada por acbes de promocao, protecdo e
recuperacdo, no nivel ambulatorial, por meio de pessoal elementar médio, clinicas
gerais e odontologos. Nesse nivel, as atividades sao relativas a salde, saneamento e
diagnostico simplificado. As estruturas fisicas para esse nivel sdo o0s postos e
centros de saude.

B. Nivel Secundario: Esse nivel desenvolve atividades ligadas as quatro clinicas
basicas — médica, cirdrgica, ginecoldgica, obstétrica e pediatrica — além das atividades
e apoio ao nivel primario. Os atendimentos, em nivel ambulatorial, sdo feitos com
internacdes de curta permanéncia, urgéncias e reabilitacdo. As estruturas fisicas para
esse nivel sdo as unidades mistas, ambulatdrios, hospitais locais e regionais.

C. Nivel Terciario: Nesse nivel sdo tratados os casos mais complexos do sistema,
atencdes do nivel ambulatorial, urgéncia e internacdo. As estruturas fisicas para esse
nivel sdo os ambulatdrios, hospitais regionais e especializados e devem ser
planejados para atender, numa rede integrada e hierarquizada, a 100% da populagdo
do pais.

5 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
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Em 2004 o Ministério da Saude lancou um programa que visa melhorar o atendimento
através do SUS a partir de uma mudanga mais abrangente: uma mudanga no modelo
de gestdo. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) da atencdo e gestdo no Sistema
Unico de Salde — Humaniza SUS — tem como principal objetivo a valorizacdo
subjetiva e social em todas as praticas de atencdo e gestdo. De acordo com a PNH,
esses sao os principais problemas enfrentados pelo SUS hoje:

“O SUS institui uma politica publica de salude que visa a integralidade, a
universalidade, ao aumento da eqlidade e a incorporacdo de novas tecnologias e
especializacdo dos saberes. Apesar dos avancos acumulados no que se refere aos seus
principios norteadores e a descentralizacdo da atencdo e da gestdo, o SUS hoje ainda
enfrenta:

Fragmentacdo do processo de trabalho e das relacbes entre os diferentes
profissionais;

Fragmentacdo da rede assistencial dificultando a complementaridade entre a
rede béasica e o sistema de referéncia;

Precaria interacdo nas equipes e despreparo para lidar com a dimensao
subjetiva nas praticas de atencao;

Sistema publico de saude burocratizado e verticalizado;

Baixo investimento na qualificagdo dos trabalhadores, especialmente no que se
refere a gestdo participativa e ao trabalho em equipe;

Poucos dispositivos de fomento a co-gestdo e a valorizacdo e inclusdo dos
gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producéo de saulde;

Desrespeito aos direitos dos usuarios;

Formacdo dos profissionais de salde distante do debate e da formulacdo da
politica publica de saude;

Controle social fragil dos processos de atengéo e gestédo do SUS;
Modelo de atencgdo centrado na relagdo queixa-conduta.”

Fonte: HumanizaSUS — Documento base para gestores e trabalhadores do SUS, 2004.
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Dentro desse contexto se insere a participacdo do arquiteto nessa equipe
multidisciplinar necessaria a melhoria da qualidade do atendimento no sistema publico
brasileiro. O papel do arquiteto dentro do Humaniza SUS pode ser definido através de
diretrizes exigidas pelo préprio programa:

“Mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho tendo
como foco as necessidades dos cidaddos e a produgéo de salde;

O trabalho em rede com equipes multiprofissionais;

A identificacdo das necessidades, desejos e interesses dos diferentes sujeitos
do campo da saude;

O resgate dos fundamentos béasicos que norteiam as praticas de saude no SUS,
reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e
protagonistas das ac¢des de saude;

Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu
coletivo, estimulo a diferentes praticas terapéuticas e co-responsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuérios no processo de producgéo de saude;

Adequar os servicos ao ambiente e a cultura local, respeitando a privacidade e
promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel;

Elaboracdo de projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e sua
rede social, considerando as politicas intersetoriais e as necessidades de saude;
Incentivo as praticas promocionais da saude;

Formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimizacdo dos
servicos, o fim das filas, a hierarquizacdo de riscos e o0 acesso aos demais niveis
do sistema efetivadas”.

Fonte: Humaniza SUS — Documento base para gestores e trabalhadores do SUS, 2004.
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L_.2. O MUNICiIPIO DE FLORIANOPOLIS

Brasil | Santa Catarina

!
-

O municipio de Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina, possui 435,79 Km=2
de area total. Em 2000, a populacdo era de 342.315 habitantes. Floriandpolis tem sua
atividade econdémica mais fortemente assentada no setor terciario, o que se justifica
sendo o municipio pdélo regional para a prestacdo de servicos, além de centralizar as
atividades politico-administrativas do estado em razdo de constituir a capital de Santa
Catarina. Mais recentemente o0 setor secundario também vem apresentando
crescentes oportunidades para empregos e para investimentos.

(i AL

Fose & llha de Santa Catarina

A regido da Grande Florian6polis é formada por 22 municipios com uma populagao
total de 816.315 habitantes em 2000 (IBGE) que representa 15,24% da populacdo de
todo o estado. A capital é o pdlo natural da regido e recebe diariamente grande afluxo
de pessoas que trabalham em Floriandpolis ou vem em busca de seus recursos, seja
na area da saude como em outras areas. Além disso, este conglomerado concentra
82% da populacédo da macro-regido, pois reune suas quatro maiores cidades.

A cidade apresentou, nas Ultimas décadas, mudancas significativas na sua estrutura e
dindmica populacional. Além do crescimento oriundos de migracdes de outros Estados
brasileiros, o fenbmeno da conurbacgdo entre a capital 3 outros municipios vizinhos —
Sao José, Biguagu e Palhoga - também se apresentou significativo nestas mudancas.
Esta populacdo é predominantemente urbana e totalizou 666.693 habitantes em 2000
(CENSO). O crescimento do municipio é visivel para todos os habitantes, mas os
nimeros também comprovam este fato: a densidade demografica em Floriandpolis
8 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
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aumentou, nos ultimos 10 anos, de 584 habitantes/Kn? para 784 habitantes/Km=

(CENSO, 2000).

Quanto ao saneamento basico, as condi¢bes ainda ndo sdo satisfatérias, o que indica
a necessidade de implantacdo de politicas de salde e sanitarias. Na regido insular do
municipio, somente Centro, Agrondmica e Trindade possuem tratamento de esgoto,
beneficiando 114.469 habitantes. Em Canasvieiras, somente 4.725 habitantes sao
beneficiados com o tratamento e em Jureré Internacional, 3.000 habitantes. Esses
numeros demonstram onde esta sendo investida a infra-estrutura urbana e em que
escala. Proporcionalmente ao numero de habitantes, Jureré beneficia praticamente
todos os moradores — 3.251 no distrito de Jureré — enquanto no distrito de
Canasvieiras mais de 50% da populag¢édo ndo é beneficiada.

|"l.r‘H

VIUG

B Catntobadio
ﬂummmm

Fonte: IPUF em www.ipuf.sc.gov.br.

9 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
Orientador: Nelson Popini Vaz



Introducgédo ao Projeto de Graduagdo — TCC |
Regionais de Salde para Floriandpolis

L.3. PERFIL DOS SERVICOS DE SAUDE EM FLORIANOPOLIS

A Norma Operacional Béasica do Sistema Unico de Saude — NOB/SUS 96 — estipula as
condicdes de gestdo da saude nos municipios. Essa gestdo pode ser de Atencdo Basica
ou do Sistema Municipal. Atualmente Floriandpolis esta habilitada na Gestdo Plena de
Atencao Basica, tendo como responsabilidades:

Gestdo e execucdo da assisténcia ambulatorial basica, das acbes basicas de
vigilancia sanitéaria, de epidemiologia e controle de doencas;

Geréncia de todas as unidades ambulatoriais estatais
(municipal/estadual/federal) ou privadas;

Autorizagdo de internagcBes hospitalares e procedimentos ambulatoriais
especializados;

Operacédo do Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS;
Controle a avaliacao da assisténcia basica.

Dessa maneira, compete ao municipio de Florianépolis a implantacdo e gestdo dos
Centros de Saude, unidades de atendimento primario.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (Gestdo 2002-2005) 70% da populacdo de
Florianépolis utiliza a rede béasica de saude, principalmente na area de atengédo a
mulher e a crianca. Apontam também o fato da rede basica ser a porta de entrada
para os servigos publicos de salde, sendo feito pela Central de Consultas 0 acesso aos
servicos especializados.

A Secretaria de Salde no municipio de Floriandpolis estd composta por dois
departamentos a nivel gerencial: o Departamento de Acbes de Saude ou de Saude
Publica e o Departamento de Planejamento, Avaliacdo e Auditoria, além da Unidade de
Apoio Administrativo. A seguir as competéncias de cada um dos Departamentos:

Tabela 1: Competéncias dos Departamentos da Secretaria Municipal de Saude:

Departamento Funcdes Principais
Departamento de Saude Publica - Administracdo das 46 unidades basicas
de saude, o NAPS, a Policlinica Il e um
laboratorio.
Organizacao e implementacéo das

estratégias de atencdo a saude: PSF,
PACS, PDA, NAPS e Programa Capital
Crianca, saude da mulher e satde bucal.
Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica que
inclui: Sistema de Vigilancia Nutricional
(SISVAN) e o Programa DST/AIDS.

Diviséo de Vigilancia Sanitéria.

Departamento de Planejamento, - Fornecer informagcéo, analise,
Avaliacao e Auditoria verificacao, planejamento/programacéo
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de atividades realizadas nos servicos de
saude.

Divisédo de Informacéo e Avaliacdo.

Divisdo de Programacao e Normatizacdo.

Departamento de Administracdo e - Apoio logistico aos outros
Financas departamentos.

Administracéo dos recursos humanos.

Setor Financeiro.

Setor de Recursos Materiais.

Setor de Recursos Humanos.

Setor de Patrimonio.

Setor de Obras.

Em 2002 houve uma reestruturacdo importante para o desenvolvimento das a¢fes de
salude que competem ao Departamento de Saulde. Tratase da descentralizacao
promovida pela regionalizacdo, passo fundamental para o processo de vigilancia da
saude.

"As Regibes de Saude, conforme j& comentado, estdo atualmente sendo
experimentadas em cinco areas geo-demograficas do municipio: norte, sul, centro,
continente e leste. Estas areas ndo correspondem a outras divisbes oficiais do
municipio e como envolvem também um certo grau de administracdo das unidades da
rede béasica de salude, estdo sujeitas a modificacbes permanentes, ora excluindo, ora
incorporando areas de abrangéncia destas unidades que constituem os Centros de
Saude. Em sua primeira versdao (1985/87) compunham-se por seis regides, na
segunda (1994/97) por cinco e no momento atual, embora se mantenham as cinco
regides, por dificuldades de pessoal s6 existem quatro coordenadores regionais, de
modo que um deles coordena duas regifes.” (Fonte: Plano Municipal de Saude Gestao
2002-2005).

Tabela 2: Composi¢cdo da Rede Basica Municipal segundo Regido de salde de
insercdo. SMS, 2002.

Regional Local/Sede da Equipe Unidades de Saude
Regional
CENTRO Centro CS Agrondmica
CS Rio Branco (Centro)
CS Abrado

CS Monte Serrat
CS Capoeiras

CS Aracy Vaz Callado (Estreito)
CS Balneério

CS Coloninha

CS Prainha
CONTINENTE Policlinica Il CS Monte Cristo
Policlinica 1l

CS Morro da Caixa
CS Vila Aparecida
CS Sapé

CS Jardim Atlantico

LESTE Lagoa da Conceicéo CS Itacorubi
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CS Lagoa da Conceicdo
CS Corrego Grande

CS Rio Tavares

CS Pantanal

CS Barra da Lagoa

CS Canto da Lagoa
CS Costa da Lagoa

NORTE Saco Grande CS Ingleses

CS Saco Grande

CS Rio Vermelho

CS Santo Antdnio

CS Canasvieiras

CS Vargem Grande

CS Cachoeira do Bom Jesus
CS Jureré

CS Joéo Paulo (Saco Grande 1)
CS Vargem Pequena

SUL Costeira do Pirajubaé CS Saco dos Limdes

CS Costeira do Pirajubaé
CS Tapera

CS Campeche

CS Carianos

CS Morro das Pedras

CS Fazenda do Rio Tavares
CS Ribeirdo da llha

CS Armacao

CS Alto Ribeirao

CS Pantano do Sul

CS Caieira da Barra do Sul

Fonte: Plano Municipal de Salde Gestéo 2002-2005.

Para melhor compreender a estrutura na qual as Unidades Regionais devera se inserir,
se torna necessario conhecer a rede dos Centros de Saude no municipio de
Floriandpolis, que veremos a seguir.

A estrutura da rede publica de salde no municipio estd composta atualmente por 49
Unidades de Saude, sendo 46 Centros de Saude, 1 Policlinica de Referéncia Regional,
1 Nucleo de Assisténcia Psicossocial e 1 Laboratdrio de Analises Clinicas. Mais 2
Centros de Saude estdo sendo construidos e a unidade do Centro ja conta com
atendimento laboratorial. A situacdo dos Centros de Saude foi analisada pelo Plano
Municipal de 2002 e sera apresentado a seguir:

“Os Centros de Saude, até 1997 compunham uma organizacdo de acordo com a
complexidade da atencdo, tentando efetivar um sistema de referéncia e contra-
referéncia interno, conforme se observa nos Planos de Saude de 1993/1997. Até este
periodo a rede dispunha de 52 consultérios de clinica médica nos quais se revezam na
maioria das vezes as praticas de clinica geral e pediatria, 24 consultérios de gineco-
obstetricia e 49 consultérios especificos para o exercicio de clinica pediatrica, tendo ao
todo 125 consultérios médicos e 54 consultérios odontolégicos instalados.

Segundo o Plano Municipal de Saude de 1993, os nucleos populacionais mais
numerosos foram os que receberam as primeiras Unidades de Saude, normalmente
instaladas em area fisica inadequada e sem critérios de acessibilidade. A implantacédo
da maioria das unidades nao respeitou critérios técnicos, acarretando problemas, tais

12 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
Orientador: Nelson Popini Vaz




Introducgédo ao Projeto de Graduagdo — TCC |
Regionais de Salde para Floriandpolis
como as citadas naquele documento: o acesso limitado pelo fluxo de transportes

coletivos, nem sempre adequado a distribuicAo da rede, o que contribui com a
demanda aos servicos oferecidos no centro da cidade ou nos ambulatérios
hospitalares; em muitos casos o0 aspecto fisico dos atuais Centros de Saude inibe a
confiangca da populagcdo no servigco prestado; o porte da maioria das Unidades acarreta
baixa resolubilidade.

Até 1991, o municipio contava com um numero relativamente grande de Unidades de
Saude, mas cuja condicdo fisica da maioria ndo poderia ser classificada como
adequada para a finalidade a qual se destinavam. A partir de 1991, por ocasido da
implantacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, onde se inclui a municipalizacdo das
Unidades de Saude do Governo do Estado de Santa Catarina, foram realizadas as
primeiras obras em série de ampliacdo e/ou reforma. O que se tem verificado na
maioria dos municipios brasileiros € a ampliacdo de suas redes, pela construcdo de
mais unidades de saude, o que implicaria, em tese em aumento das oportunidades de
acesso aos servicos. No caso de Floriandépolis, a rede ja se apresentava
quantitativamente suficiente e geograficamente adequada quando ocorreu a
municipalizagcdo dos servicos de saude. O que foi feito, assim, foi investir em
melhorias ou em substituicdo de unidades pré-existentes, mas de baixa qualidade.

No periodo de 1994/1996 novas reformas, ampliacdes e construcdes foram realizadas,
como nos mostra a tabela 3.41. Apesar do investimento na melhoria fisica da rede,
alguns problemas ainda se observavam até recentemente e outros persistem.

e Cinco unidades ainda encontram-se instaladas em dependéncias fisicas de unidades
escolares, sendo que quatro ja passaram por varias ampliacdbes e/ou reformas
(Armacédo, Saco Grande 1, Barra da Lagoa, Canasvieiras). Uma delas, a unidade de
Ponta das Canas nao apresentava viabilidade para ampliagdo e foi substituida por
nova area fisica, independente da escola municipal.

< Oito unidades estavam instaladas em areas pertencentes a Conselhos Comunitarios
ou Centros Sociais Urbanos ou ainda outras Associacfes: Jardim Atlantico, Pro-Gente,
Morro da Penitenciaria, Coloninha, Monte Verde, Prainha, Pantanal e Saco dos Limdes.
Destas, durante o ultimo ciclo de obras (2000/2001), duas foram extintas Pro-Gente e
Morro da Penitenciaria tendo sido substituidas pelo C.S. Agrondmica, de porte maior e
melhor acesso. Outra, a unidade de Saco dos Limbes também ganhou nova sede e
melhor acesso. As demais ainda persistem no mesmo local.

Quanto as unidades maiores, denominadas anteriormente de Centros de Saude Il ou
C.S. 11, e que eram em numero de quinze, vieram sofrendo adaptacdes em diferentes
épocas, como as unidades mais antigas, como Capoeiras, Centro (Rio Branco),
Balneario, Estreito (Aracy Vaz Callado), Lagoa, Santo Antdnio de Lisboa, Saco Grande
1, Ribeirdo da llha, Itacorubi e Costeira do Pirajubaé, mantendo-se ainda no mesmo
local”. Fonte: Plano Municipal de Saude Gestdo 2002-2005.

Tabela 3: Populacao total da area de abrangéncia das unidades de saude.

Unidade de Saude 2000 2001 2002 2003 2004
Abrado 17293 17870 18468 19084 19722
Agrondmica 32835 33932 35065 36236 37446
Alto Ribeirdo 2965 3064 3166 3272 3399
Armacao 3030 3131 3236 3344 3470
Balneério 7818 8079 8349 8627 8916
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Barra da Lagoa 4353 4498 4649 4804 4964
Cachoeira do Bom Jesus 4539 4691 4847 5010 5176
Caieira da Barra do Sul 231 238 247 255 238
Campeche 6229 6437 6652 6874 7104
Canasvieiras 5828 6023 6224 6432 6657
Canto da Lagoa 979 1012 1046 1080 1116
Capoeiras 8909 9206 9514 9832 10160
Carianos 5723 5914 6111 6316 6458
Centro 29824 30820 31850 32913 34013
Coloninha 5251 5423 5608 5795 5984
Cérrego Grande 6102 6306 6516 6734 6959
Costa da Lagoa 662 684 707 731 755
Costeira 9289 9599 9920 10251 10604
Estreito 6382 6595 6815 7043 7278
Fazenda Rio Tavares 4115 4253 4395 4541 4693
Ingleses 16514 17066 17636 18225 18833
Itacorubi 13892 14356 14835 15331 15843
Jardim Atlantico 3780 3906 4037 4172 4311
Jodo Paulo 3290 3400 3513 3631 3749
Jureré 4005 4139 4277 4420 4567
Lagoa da Conceicédo 6981 7214 7455 7704 7961
Monte Cristo 12633 13055 13491 13941 14407
Monte Serrat 10930 11295 11672 12062 12465
Morro da Caixa 6296 6506 6723 6948 7180
Morro das Pedras 4286 4429 4577 4730 4898
Pantanal 4703 4860 5022 5190 5364
Pantano do Sul 2779 2872 2968 3067 3180
Policlinica 11 11128 11500 11884 12281 12691
Ponta das Canas 3520 3637 3759 3885 4014
Ratones 1975 2040 2109 2180 2252
Ribeirdo da llha 3100 3204 3311 3421 3552
Rio Tavares 5119 5290 5466 5649 5838
Rio Vermelho 6789 7015 7250 7493 7742
Saco Grande 10646 11001 11369 11749 12141
Saco dos Limoes 10543 10895 11259 11635 12041
Sapé 4970 5136 5308 5485 5674
Santo Antdnio de Lisboa 5910 6107 6311 6522 6740
Tapera 8410 8691 8981 9281 9616
Vargem Grande 4659 4815 4976 5141 5313
Vargem Pequena 1206 1247 1288 1331 1373
Vila Aparecida 5001 5168 5341 5519 5703

Fonte: Plano Municipal de Satude 2002-2005.

O Plano também apresenta a éarea fisica total da rede basica, de 9.106,02m2, com a
maior concentragdo na area de prestacdo de servicos médico-odontolégicos. “A
maioria dos C.S.s conta com apenas 01 consultério médico e area fisica reduzida,
podendo abrigar de fato uma equipe de salde minima e ®nsequentemente poucos
equipamentos. A diminuicdo do nimero de pequenas unidades e a oferta da atengéo
basica de salde em unidades dotadas também de especialidades basicas em cada
uma das cinco regionais poderia permitir a oferta de servicos de qualidade” (Plano
Municipal, 2002). Além disso, conta com 36 salas de vacina sendo 8 salas na regional
do Continente, 13 no Centro, 8 no Norte, 4 no Leste e 3 Credenciadas (Hospital
Universitario, Hospital Infantil e Ambulatério da Base Aérea). Esses numeros apontam
caréncia de atendimento da Regional Sul do municipio.
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Tabela 4: Relacdo de areas das Unidades de Saude e ano de reforma.

Centro de Saude Area (m? Ultima reforma
Abrado 188,24 1999
Agrondmica 414,20 2002
Alto Ribeirdo 60,00 1994
Armacao 104,01 2004*
Balneario 200,99 1998
Barra da Lagoa 104,25 2001
Cachoeira do Bom Jesus 283,85 2002
Caieira da Barra do Sul 59,29 2000
Campeche 118,68 2001
Canasvieiras 575,28 2001
Canto da Lagoa 115,60 2002
Capoeiras 263,34 2001
Carianos 170,56 2004
Centro 840,61 2001
Coloninha 135,17 2004*
Costeira 173,43 1998
Costa da Lagoa 42,00 1995
Cdérrego Grande 91,16 2002
Estreito 283,45 2004
Fazenda do Rio Tavares 218,50 2000
Ingleses 193,21 2004
Itacorubi 110,01 2000
Jardim Atlantico 180,00 1999
Jureré 115,60 2000
Laboratério 476,24 1996
Lagoa da Conceicao 283.85 2003
Monte Cristo 646,07 2001
Monte Serrat 308,70 2002
Morro da Caixa 164,81 2001
Morro das Pedras 115,60 2001
Pantano do Sul 134,52 2001
Pantanal 126,41 2003
Policlinica 675,00 2003
Ponta das Canas 218,50 1999
Prainha 190,58 2004
Ratones 134,20 1999
Ribeirdo da llha 283,85 2002
Rio Tavares 226,10 1995
Rio Vermelho 188,24 1999
Saco dos Limo&es 283,85 2001
Saco Grande | (Jodo Paulo) 104,74 2001
Saco Grande 11 1440,19 2001
Santo Anténio 149,30 1999
Sapé 188,20 1999
Tapera 143,03 2004
Trindade 575,28 2004
Vargem Grande 158,44 2002
Vargem Pequena 42,97 2001
Vila Aparecida 139,90 2000
NAPS 501,86 2001

* Em licitagdo. Fonte: SMS, 2004 e Plano Municipal, 2002.
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A tabela mostra que a maioria dos Centros de Saude vém passando por reformas,
porém essas ampliacdes ainda ndo sdo suficientes para a crescente demanda. De
acordo com o Manual de Padronizacdo das Unidades Fisicas dos Centros de Saulde,
elaborado pela Secretaria Municipal, pode-se diagnosticar que a grande maioria dos
C.S. encontra-se com suas areas inferiores ao minimo padronizado. Assim, a
readequacédo fisica destes Centros devera ser efetivada com certo grau de urgéncia. O
Programa de Necessidades dos Centros de Saude de Floriandpolis é apresentado a
seguir:

Tabela 5: Area minima dos ambientes necessarios em um Centro de Salde

Ambiente Area minima Quantidade (por tipo)
(m3) Csi Cslli CS il

Sala de Vacina 10,50 1 1 1
Sala de Triagem 9,60 1 1 1
Consultoério Indiferenciado 10,00 2 4 7
Consultério Ginecoldgico 12,00 1 1 1
Sala de Curativos 9,00 1 1 1
Sala de Nebulizac&o 9,00 1 1 1
Sala do Teste do Pezinho 6,00 1 1 1
Sala de Reidratacdo e 6,00 1 1 1
outros procedimentos
Sala de pré-lavagem de 5,60 1 1 1
materiais
Sala de guarda de materiais 2,40 1 1 1
esterelizados
Sala de Esterilizacéo 6,00 1 1 1
Consultério Odontoldgico 12,00 1 1 1
Sala para farmacia: 1 1 1

1 equipe PSF 9,60

2 equipes PSF 12,60

3 equipes PSF 15,60
Fraldario 2,50 1 1 1
Banheiros publicos 12,50 2 2 2
Banheiro para  deficiente 2,40 2 2 2
fisico
Administracao 9,00 1 1 1
Reunides 20,00 1 1 1
Cursos 30,00 - 40 pessoas | 60 pessoas
Protocolo 9,00 1 1 1
Agendamento 12,00 1 1 1
Area de Servico 4,00 1 1 1
Almoxarifado de Limpeza 3,00 1 1 1
Almoxarifado de materiais 4,00 1 1 1
de expediente
Espera 1m=2/pessoa 23 lugares 31 lugares | 43 lugares
Copa 14,00
Vestiario funcionarios 16,00 2 2 2
Area total minima 283,00 361,00 423,00

Fonte: Manual de Padronizagdo das Areas Fisicas, SMS.
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Levantamento fotografico da situacdo de sadde em Floriandépolis

| coxiro
Jug sAliDE

Alguns Centros de Saude se
encontram em casas, adaptadas
para o novo uso. Ao lado, a
Policlinica Il no Estreito, uma das
unidades que mais atende no
continente, apresenta dimensdes
reduzidas para a demanda e
ambientes incompativeis com o tipo
e atividade exercida.

Algumas unidades estéo
antigos edificios escolares,

localizadas em
como este no

Estreito. Mais um caso de adaptacdo do

uso a edificacao.

Laboratério Central:
Unico laboratério da
SMS atende junto
ao Centro de Saude
do Estreito com
acesso pela
garagem e pouca
acessibilidade.

17

As unidades mais recentes estdo sendo
construidas com novos parametros de
implantacdo e arquitetura. Aqui, 0 novo
Centro de Saude na Trindade, ao lado do
Terminal de Integracéo, garante
acessibilidade e arquitetura projetada para
a salde.

2 1 2008

Acesso ao Laboratério Central: o
Laboratério se encontra na parte de
baixo nos fundos do CS Estreito.
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O Setor de Medicamentos e Laboratério atualmente funciona junto a estrutura de
Recursos Materiais. Um farmacéutico é responsavel por todas as aquisicdes de
materiais utilizados pelo Laboratério Central. “O Laboratério Municipal de Analises
Clinicas Aracy Vaz Callado é o Unico laboratério municipal de analises clinicas, situado
junto ao Centro de Saude Estreito e atende a uma demanda de servicos dos Centros
de Saude do continente e que originalmente serviria também para atender a uma
demanda originaria de postos de coleta da ilha. Estes postos de coleta, em alguns
casos, foram implantados nas unidades maiores entre 1991 e 1992, mas a auséncia
de veiculos suficientes para o recolhimento do material fez retroceder o projeto e os
postos foram extintos. Atualmente se faz necessario reavaliar o papel do laboratério
para a rede e inclusive sua posicao geografica. Sua area fisica foi ampliada de 200 m2
para 430 m2 devido o processo de unificacdo com os outros dois laboratérios
existentes em 1996. Ocupa parte do piso superior do CS Il Estreito para os
laboratérios propriamente ditos e a parte de baixo (area ampliada do sub-solo) para a
recepcdo, coleta e administracdo. Com a expansdo da &area fisica, novos exames
foram implantados tais como o teste do HIV, Toxoplasmose, Rubéola, e o setor de
Urocultura. Os programas que a Secretaria desenvolve estdo solicitando a implantacao
de novos exames (citomegalovirus, preventivo do cancer, andlise de agua), que para
sua realizacdo dependera da area fisica disponivel, pois a atual encontra-se saturada.”
(Plano Municipal, 2002).

Quanto aos servicos oferecidos, a Prefeitura vem oferecendo atendimento basico
através de quatro principais programas: Programa Saudde da Familia (PSF),
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (CAPS), Programa Docente
Assistencial (PDA) e Programa Capital Crianga O PSF atua em 34 unidades de
saude através de 44 equipes e cobrindo aproximadamente 71.023 familias (dados de
2002). O PACS tem o objetivo de realizar acdes de vigilancia sanitaria através dos
Agentes Comunitarios de Saulde, cobrindo 100% das areas de abrangéncia das
unidades de saude. O PDA objetiva ordenar a formacdo de recursos humanos ma area
da saude. “O modelo assistencial referencial desenvolvido até marco de 2000 se
caracterizava por praticas de Saude Comunitaria em um Sistema Local de Saude, e a
partir dai, o Programa assume o modelo de Saude da Familia incorporado pela rede
municipal” (Plano Municipal, 2002). O Programa Capital Crianca representa a
prioridade desenvolvida desde 1997, fazendo parte da acdo governamental da
Prefeitura Municipal de Florianopolis. E desenvolvido na rede assistencial bésica
prestando atendimento & mulher nos processos gravidicos e puerperal e a crianga de
zero a seis anos de idade. “O objetivo geral do Programa é a redugcdo da morbidade e
da morte evitdvel no grupo materno e infantii de zero a seis anos, pelo
redimensionamento e qualificagdo da assisténcia a salde no municipio de
Florianopolis.” (Plano Municipal, 2002). O principal reflexo deste programa foi a
reducdo do coeficiente de mortalidade infantii de 21.6 para 9.71 por mil nascidos
vivos até dezembro de 2001.

Além destes a Secretaria Municipal de Saude conta com o Programa de Saude
Bucal em todas as unidades, exceto no Cdorrego Grande; o Nucleo de Atendimento
Psicosocial no CS Agronbmica; o Programa Hora de Comer, através do Sistema de
Vigilancia Nutricional — SISVAN - e o Programa DST/AIDS. O tipo de servigos
oferecidos diretamente a populagdo através da rede de unidades de salde, de acordo
com o grupo de atencdo ao qual se destina, com detalhamento das atividades
programaticas e localizacdo das unidades de salde onde se realizam pode ser
observado na tabela em anexo.
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4L.3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA POPULAGCAO DE FLORIANOPOLIS

Os problemas de saude da populacdo de Floriandpolis, detectados principalmente
pelos dados de morbi-mortalidade mais atuais e disponiveis, vém se manifestando de
modo similar A mais de uma década, o que pode ser observado nos perfis tracados
nos anos de 1987, 1993 e 1997 nos Planos de Saude.

O crescimento das doencas cronico-degenerativas € influenciado pelo aumento da
expectativa de vida, resultando em pessoas mais idosas, sueitas e este tipo de
agravo e dependentes dos servicos de saude.

O modo de vida do florianopolitano € uma das causas do aumento da incidéncia de
obesidade, diabetes e hipertensédo arterial sistémica devido ao sedentarismo, aumento
do consumo de &lcool e fumo, alimentacdo industrializada e cultivada com agrotéxicos
e o stress decorrente de uma sociedade cada vez mais competitiva.

Além destas causas, o0s acidentes, homicidios e suicidios contribuiram para o
crescimento de 6bitos em Floriandpolis na Ultima década.

O conjunto de doencas infeccioso e parasitario ndo constitui motivo de preocupacao
como causa de O6bito, mas aparecem como demanda as consultas médicas na rede
basica. “Elas sao provenientes de graves problemas de saneamento basico
persistentes especialmente nos nucleos populacionais de baixa renda. A contaminacgdo
da &gua e dos alimentos deve, desta forma, ser objeto de intenso trabalho da
vigilancia da saude, na qual se inclui a vigilancia sanitaria” (Plano Municipal, 2002).

Os Obitos por neoplasia causam preocupacdo por aparecer em pessoas mais jovens,
sendo o cancer de pulmao, o de mama e o de colo uterino considerados evitaveis das
facilidades de diagnose precoce.

Além destes os ultimos estudos de registros de consulta na rede béasica apontam

ansiedade e depressdo como causas crescentes de consultas médicas, devendo ser
incorporado aos programas da Secretaria de Saude.

Os problemas de saude detectados na populacdo de Floriandpolis podem ser
resumidos da seguinte maneira:

Elevado numero de 6bitos por problemas do aparelho circulatério,
principalmente doencas cérebro-vasculares e infartos do miocardio;

Alta morbi-mortalidade por doencas respiratdrias (bronquite, enfisema e asma);
Obitos e seqiielas derivados de acidentes de transito e de transporte;

Aumento progressivo de Diabetes Mellitus e doengas hipertensivas na
populacéo;

Incidéncia de AIDS;
Elevado nimero de 6bitos por neoplasias evitaveis, especialmente de pulméo;
Aumento de 6ébitos e sequelas por atos de violéncia fisica;
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Abuso progressivo no uso de medicamentos controlados;

Aumento progressivo de cancer de mama e de colo uterino em mulheres
jovens;

Persisténcia de doencas infecciosas e parasitarias, inclusive as doencas de
veiculacdo hidrica, as infecgdes alimentares e doencas dermatolégicas;

Alta demanda a consultas por transtornos mentais e comportamentais;

Persisténcia de Obitos perinatais.
O Plano Municipal de Saude Gestdo 2002-2005 realizou a identificacdo dos
prob_lemas de gerenciamento do setor de saude durante dois anos, listados a
seguir:
Identificacdo dos pontos fracos internos:

Estrutura organizacional obsoleta;

Infra-estrutura fisica inadequada;

Morosidade na solugédo de problemas;

Insuficiéncia de pessoal (Recursos Humanos);

Capacitagéo de RH - recursos humanos - inadequada e/ou falta de capacitacéo;

Indefinicdo quanto a autoridade e responsabilidade;

Desconhecimento das atividades das outras areas;
Planejamento local/ central indefinido;

Falhas de comunicacgao interna; Marketing interno fraco;

Falta de acompanhamento e falha de comunicagdo com nivel local;

Falta de indicadores claros para acompanhamento das acdes e servicos;
Desconhecimento da realidade dos Centros de Saude;

Indefinicdes quanto ao cronograma de compras e manutencao;

Além disso, o Plano identificou os fatores externos de ameaca (fatores negativos) e
de oportunidades (fatores positivos), que sao:

Foram apontadas como ameagcas:
Vigéncia da Portaria 163;

Formacao profissional incompativel com o modelo de atencdo preconizado pelo
SUS;
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Central de marcacao de consultas - baixa oferta de consultas especializadas;

Falta de acesso a atendimentos (consultas e exames) de segunda linha;
Padrdes culturais e de comportamento diversificados;
Crescimento urbano desordenado com migracdo nao controlada;
Empobrecimento da populacao;
Crescimento da violéncia urbana;
Baixo nivel educacional da populacédo;
Agressfes ao meio ambiente; destruicdo da camada de 0z6nio;
Lei de responsabilidade fiscal restringe contratacéo de pessoal;
Indefinicdo de financiamentos para o setor de saulde;
Ressurgimento de epidemias;
Mudanca de padrées demograficos e epidemioldgicos;
Fatores climaticos imprevisiveis/ catastrofes;
Interesses internacionais em acabar com o SUS;
Foram apontadas como oportunidades:
Possibilidade de estudo/criacdo da FMS ou reestruturacdo organizacional da
SMS;
Emenda Constitucional 29;
Arrecadacdo municipal satisfatoria (2001);
Possibilidade de informatizacdo da rede de saude;
Implantacdo da gestéo plena;
Possibilidade de contratacdo de pessoal para Equipes de Saude da Familia;
Exercicio efetivo do controle social;
Implantacéo do cartdo do SUS;
Busca de financiamentos externos;
Parcerias com iniciativa privada/planos de saude;
Possibilidades de capacitacdo de recursos humanos.

21 Académica: Anna Carolina Vieira Coutinho
Orientador: Nelson Popini Vaz



Introducgédo ao Projeto de Graduagdo — TCC |
Regionais de Salde para Floriandpolis

5. CONCEITUACAO DA PROPOSTA: UNIDADES MISTAS DE ATENCAO A SAUDE

“O projeto arquitetbnico de um estabelecimento
assistencial de saude deve atender,
principalmente, trés fatores: funcionalidade,
flexibilidade e expansibilidade.”

(CARVALHO, 2001)

5.1. O QUE SAo0?

Estabelecimentos Assistenciais de Saude de médio porte, com a funcdo de prestar
atendimento em regime ambulatorial e de urgéncia, ambos de baixa e média
complexidade e sem risco de vida do paciente, apoio ao diagndstico e servigos de
educacdo sanitaria com enfoque preventivo. A Unidade também agregara a fungcdo de
gestor dos Centros de Saude de sua regido de abrangéncia, descentralizando a
administracdo municipal, como ja vém acontecendo em Floriandpolis.

O principal papel destas Unidades sera promover, de forma espacial, a
descentralizacdo administrativa dos C.S. através de instalacbes fisicas de maior porte,
que identifique a populacdo sua condicdo hierarquica. Além disso, promovera a
descentralizacdo dos servicos laboratoriais e farmacéuticos, através do atendimento
de diagnose e do armazenamento e distribuicdo de medicamentos para os C.S. de sua
regido. A educacdo e docéncia fardo parte das atividades oferecidas pelas Unidades
devido & sua escala de referéncia. O atendimento de urgéncia serda inédito no
municipio, ja que o servigco de pronto atendimento hoje se da nos hospitais localizados
no centro e no continente, dificultando o acesso de grande parte da populagdo que
mora nos extremos da llha.

Através desta nova proposta, acreditamos estar contrbuindo para a melhoria das
instalacdes assistenciais de salde no municipio e para a acessibilidade da populacéo
aos servicos, agregando qualidade de vida.

5.2. LOCALIZACAO

As Unidades Mistas serdo em numero de 5, distribuidas ao longo do municipio
conforme o mapa 1. Cada uma atingira umas das 5 regifes utilizadas como critério
administrativo pela Secretaria Municipal de Saude, a saber: centro, continente, leste,
norte e sul.
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Mapa 1: Localizagdo dos Centros de Saude existentes e divisdo do municipio em 5 regides
administrativas.
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5.5. PROGRAMA DE NECESSIDADES

A Resolugdo n° 50, de 21/02/2002, determina diretrizes para a elaboracdo do
programa de necessidades de Estabelecimentos de Saude, mas néo estabelece
critérios rigidos da composicdo funcional de nenhum deles. Dessa forma, procura
apresentar diversas atribuicbes que os EAS podem ter, acrescidas de caracteristicas
locais que definirdo o programa fisico-funcional.

Para a prestacdo de servicos que se pretende neste trabalho, definiu-se as atividades
a serem desenvolvidas e suas respectivas areas, de acordo com a RDC n® 50 e a
Padronizacdo de areas da SMS. O Programa apresentado a seguir ndo da por fechado,
ja que devera ser revisto de acordo com a concepc¢ao do projeto arquitetonico.

24

AMBIENTE AREA MINIMA
(m?)
Atendimento Ambulatorial
Consultério 10,00
Sala de imunizacao 10,50
Sala de Reidratacéo 6,00
Sala de Inalacdo 9,00
Sala de Aplicacdo de Medicamentos 6,00
Central de material esterelizado 6,00
Sala de pré-lavagem de materiais 5,60
Recepc¢éo dos pacientes e acompanhantes 1m2/pessoa
Sanitérios pacientes e acompanhantes 12,50
Sala de utilidades 4,00
DML 3,00
Deposito Equipamentos 4,00
Atendimento de Urgéncia
Sala de Triagem 9,60
Sala de Higienizacao 8,00
Sala de Suturas/Curativos 9,00
Sala de Gesso 10,00
Posto de Enfermagem 6,00
Rouparia 3,00
Area de macas e cadeiras 3,00
Recepcao dos pacientes e acompanhantes 1m2/pessoa
Sanitarios pacientes e acompanhantes 12,50
Sala de utilidades 4,00
DML 3,00
Area p/ pertences dos pacientes 0,3m2/pessoa
Vestiario funcionarios 16,00
Banheiro para Plant&o 4,00
Quarto para Plantao 5,00
Deposito Equipamentos 4,00
Area para notificacdo médica de pacientes 5,00
de atendimento imediato
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Diagndstico e Terapia

Box de coleta de material 1,5m=2/box
Area para classifcacdo e distribuicio de 3,00
amostras

Sala de exames para RX 10,00
Registro pacientes 12,00
Espera para pacientes e acompanhantes 1m2/pessoa
Sanitarios para publico 12,50
Sanitéarios para funcionarios 6,00
Salas administrativas 6,00
DML 3,00
Deposito equipamentos 4,00
Laboratério chapas e filmes 6,00
Arquivo chapas e filmes 2,00
Servicos de Educacgéao

Sala para demonstracdo e educacdo em 40,00
saude

Consultério de Servico Social 10,00

Distribuicdo de Medicamentos

Distribuicdo de Alimentos de Programas
Especiais

1m=2/tonelada

Sanitario publico 12,50
Sanitario Funcionarios 6,00
Apoio Administrativo

Sala de direcéo 12,00
Sala de reunides 20,00
Salas administrativas 11,00
Arquivo administrativo 2,00
Controle de funcionéarios (ponto) 4,00
Posto de Informagbes 3,00
Protocolo 9,00
Sanitarios funcionarios 6,00

da demanda existente na regido onde sera implantada a Unidade.
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6. ESTUDO DE CASO

Como ja foi dito, a grande atencdo dos arquitetos, historicamente, sempre esteve
voltada para instalagbes hospitalares e muito pouco se encontra sobre unidades de
menor porte e inferior complexidade. Por isso, as referéncias apresentadas sao
basicamente de hospitais, de onde se procurou retirar diretrizes e conceitos aplicaveis
a estabelecimentos de salde de menor escala.
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Obra: Laboratério Fleury

Projeto: Eduardo Martins de Mello e
Piratininga Arquitetos Associados
Local: Sdo Paulo, SP

Data do projeto: 1996

Concluséao da obra: 2000

Area do terreno: 8.900n2

Area construida: 12.500m=
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Exemplo de fachada com uso de
muito vidro, permitindo, além da
iluminagdo, a possibilidade de ter
sensagcdes e contato com O

exterior. Obra: Laboratério Fleury,
Sao Paulo, 2000.

D.rg.ani-:a ;'aE'?.iE. ‘edificio de sadade

Pacientes externos

Pacentes imfermodos

Consultas/ Inte rmagbes

atendimentos

Diagndmticos

Sarvigos
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Parque junto a area de fisioterapia
infantil na Rede Sarah de Hospitais do
Aparelho Locomotor — RJ — demonstra
preocupacdo com a recuperacdo do
paciente através da agregacdo de novos
programas para o0s hospitais. Fonte:
Revista Projeto 266, 2002.
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Ambientes humanizados expostos por Bross
Consultoria e Arquitetura durante a Feira
Qualidade Hospitalar, realizada em 1999, em Sé&o
Paulo. Fonte: Revista Proieto 248. 2000.

Da fachada lateral pode-se avistar alguns dos
elementos caracteristicos da iluminacdo e
interiores do pronto-socorro: cores intensas e
detalhes curvos nos revestimentos. Em
segundo plano, a marquise com iluminagdo
central. Fonte: Revista Projeto 273, 2002.
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7. METODOLOGIA

a. Levantamento do atual sistema de salde brasileiro através de legislacéo,
normas, resolucgdes, retiradas da internet ou 6rgaos publicos.

b. Definicdo do tema através da probleméatica encontrada na situacdo de salde no
municipio: analise dos dados.

c. Definicdo da implantacdo das Unidades através de critérios de acessibilidade e
centralidade, principalmente.

d. Definicdo do sitio de intervencdo projetual através da escolha pessoal de uma
das 5 regifes de implantacao.

e. Elaboracdo de Programa de Necessidades e Partido Geral em funcdo dos
objetivos exigidos pelo tema e pela area de intervencao.

f. Elaboracdo do Projeto Arquitetdbnico da Unidade Mista destacando as diretrizes
padrbes que poderao ser adaptadas nos projetos das outras 4 Unidades.
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