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[RESUMO]
O presente trabalho tem como objetivo apresentar as

principais informacfes para o desenvolvimento de um projeto
arquitetdbnico de uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA
para 0 municipio de Imbituba — SC, no intuito de melhorar o
atendimento da saude publica , bem como contribuir no
atendimento de urgéncia e emergéncia desafogando o hospital
da cidade. Foram realizadas pesquisas onde constatou-se a
insuficiéncia da rede publica devido a falta de leitos e a falta de
condicbes econbmicas para a melhoria do hospital atual.
Levando em consideracdo que a populagdo da cidade procura as
demais localidades para o atendimento hospitalar, a necessidade
de um novo espago de saude é fundamental a se estudado. A
presente pesquisa também conta com estudos tedricos e
projetual, bem como, estudos do terreno a ser implantado e um
estudo de caso para entender o funcionamento de uma Unidade
Bésica de Saude. Finalizando o trabalho apresenta o programa
de necessidades basico estabelecido pelo governo com
baseamento nas normas da ANVISA, para o desenvolvimento do
projeto, elaborando um primeiro estudo da implantacdo e forma
da UPA.

Palavras-chaves: UPA. Arquitetura Hospitalar. Humanizacao
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Lista de siglas e abreviaturas.
UPA — Unidade de Pronto Atendimento.
SUS - Sistema Unico de Saude.
OMS - Organizagdo Mundial da Saude.
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
RDC- Resoluc¢éo da Diretoria Colegiada.
ABNT — Associagdo Normativa de Normas Técnicas.
IN 09 — Instrugdo Normativa 09 — Corpo de Bombeiro.
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1. INTRODUCAO.

O trabalho tem como tema uma Unidade de Pronto
Atendimento — UPA com énfase em atendimento de urgéncia e
Imbituba -

emergéncia na cidade de SC. A pesquisa

desenvolvida vem para colaborar no desenvolvimento do
anteprojeto arquiteténico da unidade de saude para a localidade.

Atualmente o processo de criacdo para edificios de
saude vem buscando cada vez mais projetos que contribuam
para a saude e bem-estar dos usuéarios, onde quebrou-se o
paradigma de que hospitais sdo espacos gue as pessoas vao
para o fim da vida.

A arquitetura tem papel importante e precisa estar
designada a criar espagos semelhante & realidade humana onde
haja a promocao da convivio entre vida e a forma, estimulando
relacdes saudaveis, eis o papel da verdade arquitetura social.

A arquitetura social
(edificados ou ndo) que proporcionam
inclusdo, acessibilidade, sustentabilidade,
respeito aos usuarios e universalizacdo de

uso e acessos — destaca Everson Martins,
porta-voz e conselheiro do CAU/SC.

pensa em espagos

Logo, o municipio precisa de um novo ambiente de
salde, que possa-se resgatar a confianca da populacdo a

respeito da saude publica da cidade.

ATENDIMENTO

1.1. APRESENTACAO DO TEMA.

O presente trabalho tem como estudo uma Unidade

de Pronto Atendimento (UPA), no municipio de Imbituba. O
Ministério da Saude define UPA como:

As UPAs estdo voltadas ao atendimento de

emergéncia e urgéncia. Quando os pacientes

chegam as unidades, os médicos estabilizam

0 seu quadro, definem o diagndstico e

analisam a necessidade de encaminha-lo a

uma unidade hospitalar. MINISTERIO DA
SAUDE, 2017)

Criada em 2002 e langado em 2003 pelo Ministério
da Saude do Brasil, a UPA teve base nos projetos desenvolvidos
nas cidades de Campinas (SP), Curitiba (PR) e Belo Horizonte
(MG) e vem contribuindo com a estruturacdo e organizacdo das
redes de urgéncia em nosso pais.

O projeto das UPAs 24h integra a Politica Nacional
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e estdo destinadas a
dar suporte a rede de Servico Movel (SAMU), responsavel por
organizar o fluxo de atendimento e dar o servico adequado ao
paciente. Como principal objetivo, as UPAS tendem a reduzir as
filas em hospitais, oferecendo aos seus usuarios assisténcia

qualificada. O governo federal define o objetivo de uma UPA:

N
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Funcionar 24 horas por dia, sete dias por
semana e poder resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias, como pressdo e
febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame.
Com isso, ajudam a diminuir as filas nos
prontos-socorros dos hospitais. MINISTERIO
DA SAUDE, 2017)

A UPA conta com uma estrutura simplificada, desde
exames laboratoriais, eletrocardiograma, raio-x até leitos de
observacao e pediatria.

O Governo Federal estabelece trés portes de UPA,

sendo:

Porte I: tem o minimo de 7 leitos de
observacdo. Capacidade de atendimento
médio de 150 pacientes por dia. Populagéo na
area de abrangéncia de 50 mil a 100 mil

habitantes.
Porte II: tem o minimo de 11 leitos de
observacdo. Capacidade de atendimento

médio de 250 pacientes por dia. Populagdo na
area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil
habitantes.

Porte 1ll: tem o minimo de 15 leitos de
observacdo. Capacidade de atendimento
meédio de 350 pacientes por dia. Populagéo na
area de abrangéncia de 200 mil a 300 mil
habitantes.

médio de 250 pacientes por dia. Populagdo
na area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil
habitantes. (GOVERNO FEDERAL)

O projeto de uma UPA, precisa seguir as normas da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC Anvisa n°
50/2002) e deve ser aprovado pelo proprio Ministério da Saude,
sendo o 6rgdo que tem o poder de repassar as verbas aos
o0rgdos municipais. Além disto, todo projeto arquitetdnico deve
estar em concordancia com a NBR 9050, descrito pela
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Atualmente Santa Catarina conta com seis UPAS
concluidas, nas cidades de Balneario Camboril, Concordia,
Ararangua, Cricima, Fraiburgo, e Rio do Sul, sendo as outras
seis UPAS em obras em Brusque, Cacador, Garopaba,
Joinville, Navegantes e Palhoca, totalizando dez no estado.

Ainda sobre o projeto em si, 0 arquiteto tem extrema
responsabilidade pelo programa desenvolvido, com uma boa
justificativa de projeto e um bom detalhamento dos materiais

especificados.

O programa Muito bem desenvolvido,
detalhado e justificado pelo arquiteto, devera
descrever as necessidades béasicas da UPA
em questdo - conjunto das atividades
médicas, funcionais e fluxos de pacientes na
edificacdo, em torno das quais se define seu
préprio layout, abrigando as tipologias de
ambientes, em tamanho minimos necessarios,
de acordo com as normas citadas. (GEROLLA
2017 P.03)

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — ACADEMICA AMANDA DE BRUM DE QUADROS — ORIENTADOR PROF. ARQ RAMON LIMA
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Ap6s a aprovacdo do projeto, destina-se 10% do
valor total para a sua contratacdo, onde a prefeitura é o 6rgéo
responsavel por fazer a licitacdo, esta que pode optar por
terceirizar o servico, ou se possuir uma equipe de projetos, 0s
mesmos podem executa-lo.

Logo, deve o projeto basico ser enviado ao Ministério
de Saude, que faz a andlise do mesmo, juntamente com a
ANVISA, obtendo-se entéo a permissdo de projeto executivo.

1.2 PROBLEMATICA.

Atualmente Imbituba conta com 44.076 mil habitantes
(IBGE 2017), possuindo apenas um hospital com 68 leitos,
sendo 9 particulares. O numero de leitos recomendados pela
OMS para cidade € de 1,54 por habitantes.

Infelizmente o municipio ndo atende, o Hospital Sado
Camilo conta com 59 leitos, sendo 50 do SUS e 9 particulares.
Na alta temporada a cidade recebe muito turista, aumentando a
necessidade de um atendimento de saude mais eficiente, sendo
gue as ocorréncias neste periodo aumenta.

Além dos 59 leitos insuficientes. O hospital €&
defasado em equipamentos necessarios e acessibilidade e nao
conta com uma UTI, apenas uma semi-intensiva, que possui 0s

aparelhos de uma UTI porém néo esta dentro das exigéncias de

ATENDIMENTO

dimensionamento de uma UTI.

Sendo assim o hospital ndo atende a demanda do
municipio, e muitas vezes faz com que a populacdo procure em
localidades vizinhas um atendimento de saude digno e
adequado ao que Ihe é por direito.

1.3 JUSTIFICATIVA.

A ideia de um projeto de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) além de contribuir para o sistema de saude
da cidade, ira também suprir as necessidades de cidades
vizinhas como Imarui e Paulo Lopes, ja que estas também nao
possuem seu préprio hospital.

A UPA suprirA a necessidade do municipio,
melhorando o atendimento a saude, diminuindo o tempo de
espera dos atendimentos e evitando que a populacado tenha que
se deslocar para outros municipios para conseguir auxilio
hospitalar. Além disto, ja foi comprovado segundo o Ministério
da Saude (2018) que 97% dos casos que chegam em uma UPA
sao resolvidos nas unidades, ndo precisando ser encaminhado a
um hospital.

Para a cidade de Imbituba, a UPA a ser proposta
serd& a UPA de porte |, devido possuir menos de cem mil

habitantes, mesmo que venha a considerar a populacdo das

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — ACADEMICA AMANDA DE BRUM DE QUADROS — ORIENTADOR PROF. ARQ RAMON LIMA  10/80
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cidades vizinhas, ainda assim pode-se optar pelo porte I.
Percebe-se entdo a urgéncia em repensar a saude
enquanto objeto de estudo, a intencdo é fazer com que a
populacdo volte a confiar no sistema Unico de saude, visando
seu bem estar e beneficiando os que ndo tem condicBes
econdmicas de procurar hospitais fora da cidade.
1.4 OBJETIVO GERAL.:
Desenvolver um projeto arquitetbnico de uma
Unidade de Pronto Atendimento — UPA, para a cidade de
Imbituba que também atenda as regifes vizinhas.
1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Adquirir embasamento tedrico para compreender o sistema de
saude publico e o funcionamento de uma UPA;
» Compreender o funcionamento de unidades de atendimento a
saude especialmente a de uma UPA,;
» Desenvolver pesquisas que possam contribuir para a area de
estudo;
* Analisar as condi¢des do terreno a ser desenvolvido o projeto;
» Pesquisar estudos de caso e referenciais tedricos e projetuais
gue auxiliem nas diretrizes do projeto a ser desenvolvido.
» Desenvolver o partido arquitetdnico levando em conta tudo o

gue foi pesquisado sobre o tema e todas as condicionantes

ATENDIMENTO

encontradas em um projeto funcional e esteticamente

diferenciado, respeitando seu contexto historico-cultural.

1.6 METODOLOGIA

* Analise de referenciais projetuais e elaboracdo de estudo

de caso em uma Unidade de Pronto Atendimento:

desenvolver e realizar uma pesquisa de campo com a populacao
envolvida através de entrevistas:

* Analise tedrica e legislativa: reunir informacfes em cima de
referéncias bibliograficas e historicas, instruir-se das normas
técnicas, leis federais, estaduais e municipais.

* Analise e levantamento da area. : definir e visitar o terreno

analisando suas condicionantes;

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — ACADEMICA AMANDA DE BRUM DE QUADROS — ORIENTADOR PROF. ARQ RAMON LIMA  11/80
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2. REFERENCIAL TEORICO.
2.1 CONTEXTUALIZACAO DA HUMANIZACAO E
TIPOLOGIAS DOS EDIFICIOS DE SAUDE.

Os primeiros indicios de espagos humanizados se
deram na Grécia Antiga, segundo Fontes , Alves, Santos, e
Cosenza, (2004, p.2) estes espagos recebiam o nome de
templo, e eram equipados por salas especiais chamadas por
eles de “asclepieion”, ou seja, espaco clinico ou sanatorio.

Estes templos cercados de beleza, para eles eram
protegidos pelos deuses Asclepius, que na mitologia grega é
designado como o deus da cura. Aqui o sistema de saude era
voltado apenas a uma delimitacdo de povoado.

Apbs a era Grega, temos a ascensao do Cristianismo
onde surgem a aparicdo de monastérios e convento
caracterizando-se pelos seus claustros e ambientes ordenados
ao seu redor.

E neste periodo que ha um avanco da setorizac&o
dos ambientes hospitalares, onde a configuracdo basica embora
ainda respeitada, surge a diferenciagdo de setor por patologias e
por sexo, além da melhora em questdes de iluminacao,
ventilacdo, abastecimento de agua e da higiene.

Fontes, Alves, Santos, e Cosenza, (2004, p.2)

J\/\ J\IJLJ\,A
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24Nz,
afrmam que ha uma evolucdo de tipologia no inicio da Era
Industrial com a insercao edificios pavilhonares e os patios mais
amplos, consequentemente favorecendo a iluminacdo e a
ventilacdo natural.

O modelo arquitetbnico adotado nesta época era
constituido por um patio cercado por um anel, onde esta
configuracdo favorecia o controle social do potencial de méo de
obra existente na sociedade industrial daquele momento.

E aqui entdo que a evolucao tipologica de edificios
hospitalares sente necessidade da preocupacdo ambiental,
onde espacgos de interior e exterior passam a ser valorizados
com intuito de resolver a salubridade das edificaces, como
solucéo a iluminacao e ventilagdo natural.

Os edificios hospitalares, historicamente passaram
por diversas tipologias, podemos perceber a evolucdo delas a
partir da figura a seguir: .

Figura 2.1: Tipologia de edificios hospitalares.

il |
E{}] =g

Cmn

Fonte: Anais Eventos Cientificos
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Podemos observar na figura 1 e 2, a configuracéo de
uma tipologia linear, onde a fachada possui contato maior
capacidade de ventilacdo e captacdo de luz. Ja nas figuras pelo
edificio como 0 meio externo, consequentemente 3 e 4, nota-se
a presenca de um pétio interno cercado atribuindo maior
capacidade de ventilagédo e captacdo de luz. J& nas figuras 3 e
4, nota-se a presenca de um patio interno cercado pelo edificio,
0 que ndo agrada devido impedir melhor a circulagéo de ar e
entrada de luminosidade. J4 a figura 7, traz um espaco a céu
aberto que envolve a edificacdo como um todo, trazendo a
sensacao de protecdo, logo, um espaco maior e melhor, com
entrada direta de ventilacdo cruzada e de luz natural.

Mas é por volta dos séculos XIX e XX com muitos
hospitais precéarios e pouco acolhedores se ha uma forte critica
a questdes da saude até o momento. Segundo Fontes , Alves,
Santos, e Cosenza, (2004, p.3) € na década de 70, que
comecgasse a dar importancia para que ambientes hospitalares
fossem mais acolhedores e que proporcionassem bem-estar do
paciente.

A saude mental foi a percursora da necessidade de
trabalhar-se conceitos de humanizacdo no que diz respeito ao

processo de cura do paciente.

J\/\ J\IJLJ\,A
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O Ministério da Saude define humanizagédo como:

Humanizar é resgatar a importancia dos
aspectos emocionais, indissociaveis dos
aspectos fisicos na intervencdo em saude.
Humanizar é aceitar esta necessidade de
resgate e articulacéo dos aspectos subjetivos,
indissociaveis dos aspectos fisicos e
bioldgicos. BRASIL, 2001: 24)

Logo apds isso, a area da maternidade, resolve trazer
0 conceito ao que chamamos de parto humanizado, dando
importancia para espacos destinados ao parto natural, buscando
resgatar ao maximo esta ideia de que o nascimento por um parto
humanizado seja mais adequado tanto para as maes como para
os bebés, trazendo mais beneficios a ambos.

A arquitetura engquanto responsavel para se chegar a
humanizacdo tem um importante papel em espacgos de salde,
ela precisa ser destinada ao ser humano debilitado, e isso nos
imp&e uma maior condigéo de ser sensivel ao outro:

A sensibilidade tem importante papel em
qualquer projeto elaborado pelo arquiteto.
Porém, no caso de ambientes hospitalares,
maior atencdo deve ser dada, para garantir
um certo equilibrio entre os elementos e
garantir um espaco mais humanizado do
modo que transmitam bem-estar e confianga

aos usuarios.(CIACO 2010 aput ZANETTI
2003 p.26).
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Projetar com sensibilidade é essencial para se
alcancar a humanizacéo e junto, deve-se levar em consideracao
outros fatores importantes afirma Ciaco (2010 p.26), como
iluminacdo, ventilagdo, utilizagdo correta de cores, mobiliario,
sensacdo de seguranca, escolha de materiais. Fazer isto, sem
perder a funcionalidade para a préatica das técnicas da medicina
e que ela contribua no controle das infec¢des € considerado um
dos maiores desafios aos arquitetos.

N&o pode-se deixar de lado os trabalhadores destes
ambientes, quanto mais agradavel for o ambiente de trabalho,
melhor serd o desempenho destes.

Os ambientes hospitalares ainda sdo espagos de
transtorno tanto fisico como mental para os pacientes, entdo
buscar a humanizagdo destes locais, nada mais é, do que

buscar uma estadia de conforto, agradavel.

O hospital passou a ter uma funcgéo
terapéutica, deixando de ser um lugar terminal
para o doente, transformando-se num objeto
de preocupacéo especial, afinal, o sucesso do
tratamento, a cura, estaria diretamente
relacionada as suas propriedades.
(CIACO,2010, aput
BITTENCOURT,1998,P.45).
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2.2 ARQUITETURA NA PREVENCAO DA INFECCAO

HOSPITALAR.

O Ministério da Saude traz o conceito de infeccdo
hospitalar:

Infeccdo Hospitalar € qualquer infeccéo
adquirida apds a internacao do paciente e que
se manifesta durante a internacdo ou mesmo
apoés a alta, quando puder ser relacionada
com a internacdo ou procedimentos
hospitalares”. “Infeccao Comunitaria”,
resumidamente, é “a infec¢cdo constatada ou
em incubacdo no ato da admissdo do
paciente, desde que ndo relacionado com
internacdo anterior no mesmo hospital.
(FIORENTINI, LIMA E KARMAN 1995 p.15
aput MINISTERIO DA SAUDE, Portaria no
930 de 27 de agosto de 1992, anexo 1)

Historicamente, a década de 1980 foi a
responsavel dos avancos da prevencdo de ambientes
hospitalares. Até o momento se tinha o isolamento reverso ou
protetor, onde Fiorentini, Lima e Karman (1995 p. 16.) diz que
consistia em confinar o paciente imune , deprimido em um
quarto privativo, onde a equipe de tratamento usava apenas,
avental, mascara e luvas esterilizadas. Logo, surge um novo
conceito de isolamento protetor modificado onde o paciente era
instalado em quarto privativo e a equipe toda vez que mantinha

contato com o mesmo lavava antes e depois as maos.
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Foi entdo que notou-se que ndo era o isolamento
protetor que resultava na infeccdo hospitalar e sim agentes
externos que se ndo cuidados poderiam desenvolver uma
possivel infecgéo.

Houve-se entdo a necessidade da reformulacdo do
controle destas infecgbes com isso surge dois grupos,
respeitando a atencéao individual e atencéo coletiva.

O primeiro grupo reune os procedimentos
capazes de impedir ou reduzir a possibilidade
de passagem de germes, j& 0 segundo grupo
refere-se a procedimentos para o tratamento
de pacientes portadores de doencas
infecciosas, capazes de: transmissao
Fiorentini, Lima e Karman (1995 p.16)

A transmissdo de germes nas rede de salde se da
principalmente por contato, ou seja por maos e objetos
contaminados. Devido isto, se faz necessario alguns tipos de
isolamento, citados por Fiorentini, Lima e Karman (1995 p. 20)
sendo o0 isolamento necessario por suspeita de doenca
infecciosa transmissivel ou germe multirresistente, o isolamento
de acordo com a transmissibilidade e o isolamento especifico
conforme a categoria.

O PU- Precaugfes Universais de 1988 diz que € de

extrema importancia que se evite todo e qualgquer contato direto

J\/\ J\IJLJ\,A
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ou indireto entre equipe hospitalar e segundo Fiorentini, Lima e
Karman (1995 p. 21.): com liquidos corporais , agulhas,
instrumentos e equipamentos encontram-se inclusos nos
contatos indiretos.
Atualmente temos o isolamento  hospitalar
simplificado que traz consigo duas praticas, a geral e a

especifica, sendo:

Pratica Geral: aplicacdo das Precaucbes
Universais a todos os pacientes, durante todo
0 periodo de internacao, independentemente

do diagndstico do paciente. b) Pratica
Especifica: aplica-se sempre que o paciente
apresentar doenca infecciosa, com
possibilidade de transmissdo de pessoa a
pessoa e/ou colonizagdo por germes
multirresistentes  .(FIORENTINI, LIMA E
KARMAN 1995 p. 23.

2.3 O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL - SUS.

O século XX definido por Beber (2013 p.40) como o
século da ciéncia, do progresso, da engenharia e da medicina,
no Brasil houveram muitas mudancas no sistema de saude. O
pais sofria com a saude, esta que era julgada como sendo a
vergonha nacional, devido as inUmeras epidemias ganhando
forcas. Desfavorecidos, a populacdo carente ndo possuia direito
a atendimentos nos hospitais, apenas as igrejas e hospitais de

caridade recebiam estes enfermos.

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — ACADEMICA AMANDA DE BRUM DE QUADROS — ORIENTADOR PROF. ARQ RAMON LIMA 16/80



AV

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — ACADEMICA AMANDA DE BRUM DE QUADROS — ORIENTADOR PROF. ARQ RAMON LIMA 17/80

NAPPN J\IJLJ\,A VAN 4/\//\4\,~

Logo, o pais teve algumas barreiras a serem
vencidas até a chegada do Sistema Unico de Satde (SUS). Em
1918, uma epidemia de gripe chega a matar cerca de cinco mil
pessoas e como resposta a isto 0 entdo presidente em exercicio
Getulio Vargas nada fez, ele apenas decreta a centralizagdo dos

servicos da saude.
Cria os Institutos de Aposentadorias e

Pensdes, que eram financiados pela
contribuicéo dos trabalhadores das
empresas, porém, também eram os Unicos a
ter o direito a assisténcia médica, ou seja,
quem ndo tinha carteira assinada, ndo podia
ser atendido em hospitais publicos. (BEBER
2013 p.40)

Entre os anos de 1946 e 1964, o Brasil copia o
modelo de hospital americano, com grandiosidade, logo, de
maior custo ao pais. A situacao do sistema de saude que ja ndo
vinha bem, se agrava com a chegada da ditadura militar em
1964. Assim fez-se necessario a contratacdo de médicos a
populacéo de classe baixa.

E aqui entdo que é fundada a Associacédo Brasileira
de Medicina, e junto a ela a IBIFARMA, Industria de Fabricacéo
de Medicamentos, destinada a favorecer a saude do pais.

Durante isso, no ano de 1975 cria-se a lei 6.229 que

traz o sistema de saude, na esperanca de organizar todo o
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contexto. Logo, em 1978 iniciam-se os planos municipais de
saude. As mudancas adquiridas nos anos 80, culminam no
surgimento, em 1987, do SUS - Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude no pais. No ano seguinte a nova
constituicdo federal aprovada inclui pela primeira vez a saude,

em seu artigo 196:

“A saude é um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitarias acdes e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo.” (
CONSTIUTIGCAO FEDERAL art. 196.)

A saude é definida entdo como um direito social.
Mas somente em 19/09/1990 pela lei 8.080 é que se obtém a
definicdo do SUS, no artigo 198:

As acdes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: | - descentralizagdo, com direcao
Unica em cada esfera de governo; Il —
atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais; Ill - participacdo da
comunidade. ( LEI 8.8080, 1990)
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Desta forma torna-se obrigatério o atendimento
publico gratuito a qualquer cidadao brasileiro.

O SUS, é um sistema formado por governo federal,
estadual e municipal, onde € Unico, ou seja, possuem a mesma
forma de atuacéo.

Deve ele ser um conjunto de unidades que busquem
trabalhar com a promocéo, a protecdo e a recuperagcao de seus
pacientes.

Por fim, o ministério da salde como garantia aos
direitos do cidad&os cria a Carta Dos Direitos dos Usuarios da

Saude estabelecendo que:

Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado
e organizado aos sistemas de salde; Todo
cidaddo tem direito a tratamento adequado
eefetivo para seu problema; Todo cidadao
tem direito ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer discriminacgéo;
Todo cidadédo tem direito a atendimento que
respeite a sua pessoa, seus valores e seus
direitos; (BEBER, 2013 p.41 aput Ministério
da Saude)
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2.4 PRINCIPAIS REQUISITOS PARA UM PROJETO
ARQUITETONICO DE UMA UPA.

2.4.1 Implantacéo.

Para uma boa escolha do local é importante da
preferéncia a terrenos localizados proximo da entrada da cidade
e de regibes com predominancia da populacdo de baixa renda.
Tal localizacdo deve possuir acesso barato para 0S USUArios,
como por exemplo a passagem de transporte publico em frente a
localizagdo ou proxima.

Além de obedecer os critérios de implantagédo
(topografia, dimensionamento), deve-se fazer uma andlise do
entorno e sua infraestrutura e respeitar as hormas municipais e a
legislacdo local. E importante também, optar por terrenos onde
haja possibilidade de expanséao do edificio.

O planejamento das unidades de saude
comeca muito antes dos estudos para
edificacdo propriamente dita. Inicia-se na
prépria escolha do terreno, onde a observacdo
do seu entorno é primordial para uma
localizagdo adequada. Problemas de sujeira,
insetos, ruidos, poeira, proximidade de
terrenos alagados, rios poluidos, etc., sao
aspectos negativos que podem concorrer

aumentando os riscos de contaminagéo dentro
dos hospitais. (CIACO 2010, p.76 aput PINTO)



2.4.2 Estudo Funcional e Técnico.

Estudar o funcional e o técnico é entender o
problema e o que se espera de um projeto, podendo isto se dar
através de conversas com os profissionais de saude.

Entender que um planejamento precisa ser
desenvolvido, através de pesquisas e levantamentos, onde se
trabalhados em conjunto com o0s outros profissionais, resultara
em um projeto eficiente.

Com efeito, tal prética possibilita a troca
permanente de saberes entre profissionais de
salude e os demais colaboradores, entre os
quais arquitetos e designer, cuja contribuicdo
tem sido fundamental para a recuperacéo dos
pacientes por meio da criacdo dos edificios,
do mobilidrio e de boa parte dos
equipamentos médicos utilizados pela Rede.
(CIACO 2010 p.77 aput TOLEDO 2007, p.
441)

O pré-planejamento com todas as informacdes e
programa de necessidades anexado com outros fatores
dominantes: flexibilidade, previsdo de expansao, plano diretor e
fluxos trazem consequentemente funcionalidade ao projeto.

A iluminancia de um ambiente influéncia diretamente
ao paciente, existe casos que conforme a patologia do paciente,

0 mesmo € destinado um quarto com o tipo de luz especifica ao
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seu quadro de saude
2.4.3 Circulacgdes e fluxos.

Edificios de saude devem ser distribuidos em
setores, uma UPA possui setores como: pronto-atendimento e
atendimento de urgéncia; observacdo; apoio diagnédstico e
terapéutico; apoio administrativo, logistico e técnico.

Pensar nos fluxos e na distribuicdo dos ambientes é
crucial para um bom funcionamento do edificio,
consequentemente resultard em uma circulagcdo harménica em
seus setores, deve-se cuidar e dar atencdo aos principais que
sdo: fluxo de pacientes, fluxo técnico e o fluxo de carga e
descarga,

E necessario também definir os acessos: para
trabalhadores; para pacientes que chegam deambulando; para
ambulancia; e uma saida de cadaveres com um ambiente de
guarda temporaria proximo

Além disto, deve-se respeitar 0 programa de
necessidades e as areas minimas de cada ambiente estipulados
conforme o porte da UPA. Reforca-se a importancia de respeitar
este item em um desenvolvimento de um projeto de edificio de

saude, visto que eles sdo pecgas fundamentais na prevencéo e

infeccéo hospitalar.
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2.4.4 Flexibilidade.

Outro fator de relevancia € a flexibilidade destes
ambientes, é fundamental trabalhar elementos arquitetbnicos
gque transmitam possibilidade de adaptacdes, como por exemplo
0 uso de divisérias moveis.

Entender a flexibilidade destes ambientes é perceber
a constante evolugdo de técnicas e equipamentos que surgem
em edificios de saude.

2.4.5 Conforto Ambiental.

A arquitetura tem papel importantissimo no que diz
respeito as questbes de conforto ambiental. Sensacdes de bem-
estar é resultado de um ambiente confortavel e seguro.

Devemos buscar isto ao projetar edificios de saude,
lembrando que pensando assim, podemos trazer também
beneficios ao mesmo.

Para chegar ao conforto ambiental deve-se levar em
consideracgfes varias questfes que veremos a segulir:
2.4.5.1 Conforto Ambiental — Visual.

Temos um requisito importante a ser respeitado e

trabalhado que é o conforto visual.

A definicdo de conforto visual, limico ou
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luminoso, é: conforto ambiental que se refere
ao bem-estar com relacdo a ver bem, a ter
uma quantidade de luz satisfatoria que
possibilite a realizacdo de uma tarefa visual
confortavelmente. (SAMPAIO 2004, p. 187)

Existem dois tipos de iluminagao a artificial e natural,
onde a artificial, deve ser usada quando necesséaria, mas €
importante salientar que atualmente h& op¢des do uso de
lampadas fluorescente consideradas adequadas para o uso em
um ambiente por possuirem caracteristicas de ser uma luz mais
eficiente, mais fria, seu formato traz maior distribuicdo de
luminosidade e transmite o mesmo nivel de iluminagdo com
menor consumo de energia através da localizacdo geografica do
edificio, onde fatores como a incidéncia de luz solar, a dimenséo
do espaco, a idade e as atividades dos usuéarios podem
influenciar na escolha de que tipo de cor usar.

Além disto, outro fator para se chegar ao conforto
ambiental visual é a utilizacdo de cores. A cor precisasse ser
escolhida conforme a necessidade de cada ambiente.

Define-se as cores como sendo cores quentes
(amarelo, laranja e vermelho) e cores frias (azul, verde e violeta).

Um exemplo de uso de cores em edificios de saude:

A cor vermelha estimula o sistema nervoso
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simpatico, aumentando a atividade cerebral
enviando mais sangue para 0s musculos,
acelerando o batimento cardiaco, a pressao
arterial e a respiracao, ja a cor azul, estimula
0 sistemas nervoso parassimpatico, causando
efeito tranquilizante. (VASCONCELOS 2004
p.52)

N

2.4.5.2 Conforto Ambiental — acustico.
Cuidar do som emitido dentro de um edificio de

saude é fundamental, Vasconcelos (2004 p.54) afirma que:

O barulho estressante causa irritagdo e
frustacdo, agrava o mau humor e reduz a
limiar da dor. Também afeta a percepcdo
visual e diminui a capacidade de aprendizado.
Para equipe de trabalho, o barulho diminui a
produtividade e aumenta o absenteismo.

Nos casos de edificios de saude a arquitetura pode
contribuir para os sons dentro do ambiente. Deve-se trabalhar
materiais que possam interferir na entrada de ruidos externos,

bem como cuidar na propagacao de ruidos internos.
2.4.5.3 Conforto Ambiental- Térmico.

Conforto térmico é o conforto ambiental que
abrange as sensacfBes de bem-estar em
relacdo a temperatura, umidade relativa e
movimento do ar, radiacéo solar e radiacdo
infravermelha, emitida pelo entorno.
(SAMPAIO 2004, p.156)
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A arquitetura dispde de inUmeras solu¢cbBes para se
chegar ao conforto térmico, se fazendo necessério a utilizacdo
de materiais que trabalhem no controle da radiacdo solar e na
preservacdo da ventilagdo natural, esta que é considerada
primordial em edificios de saulde, devido a necessidade da
renovacédo do ar do ambiente, visando a higiene do local
2.4.6 Presenca do Verde.

Ja é comprovado que a utilizacdo da vegetagdo em
projetos arquitetbnicos trazem melhorias para o conforto dos
ambientes.

Optar por jardins por exemplo é trazer beneficios

tanto para o paciente como para a equipe médica.

Projetar jardins acessiveis nos edificios
hospitalares é benéfico para 0S
administradores, pela redugcdo de custos de
medicamentos e tempo de internacao, para 0s
pacientes, pelo efeito relaxante, diminuig&do do
nivel de ansiedade, estresse, aumento de
independéncia e para equipe, por melhorar o
seu ambiente trazendo satisfacdo. (SAMPAIO
2004, p. 183)

Além de jardins, a utilizacdo da agua também é
indicada, visto que esta transmite sensacdo de tranquilidade

Pul u v ivuval.
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2.4.7 Relagéo de Interior e Exterior.

Esta relacdo de interior e exterior estd também
relacionada a presenca do verde, onde é através das aberturas
do edificio que se produz essa conexao das areas internas e
externas.

Além desta conexao fisica € importante também
haver conexdo visual, podendo dar-se pela composi¢cdo de
materiais utilizados no projeto como por exemplo: tons claros,
escuros, cheios e vazios etc.

O resultado desta ligacao € permitir que area externa

e area interna traduzam a sensacéo de continuidade.

Esta relacdo harmdnica entre exterior e 0
interior € importante ndo s para se ter acesso
as areas verdes, mas também para se
viabilizara acesso a ventilacdo e a iluminacéo
natural, o que traz muito conforto ao usuario
principalmente ao paciente. (CIACO 2010
p.91 aput ROSENFIELD 1950 p.285)

2.4.8 Forma.

Em um projeto de uma UPA ndo é exigido um
formato arquitetbnico padrdo, apenas 0 que se exige é a
utilizagcdo das as cores institucionais na logo com fundo branco

(azul, amarelo, verde, vermelho e preto) salvo na impossibilidade

) Y YRS YA
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h& substituicdo por cores monocromaticas (escala de cinza,
branco e preto).

Figura 2.2 : Cores exigidas pelo sistema.

Fonte: Manual da UPA.

2.4.9 Materiais internos.

Se faz necesséario a utilizagdo de materiais, nas
paredes e tetos de superficie lisa e resistentes, para pisos
utilizagcdo de superficie firme, estavel e antiderrapante;

Os forros em placas de gessos, ja as esquadrias
necessidade de materiais lavaveis assim como todos os

materiais citados acima;
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3.2 UNIDADE BASICA DE SAUDE PARQUE DO RIACHO — BRASIL

UNIDOS

Fonte: Pngtree
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3.1 CENTRO REGIONAL DE SAUDE DE ADAMSVILLE
Ficha Técnica:

Arquiteto: Stanley Beaman & Sears

Estrutural: Uzun & Case/ Eberly & Associates

Area construida: 34000.0 m2

Custo: menos de US $25 milhdes

Endereco: Atlanta, Gedrgia, Estados Unidos

Data da Conclusao: 2013

Figura 3.1 e 3.2 : Acesso principal/ Aces. secundéario marcados
pelo elemento se sobressaindo sobre o telhado.

Fonte: Architect Magazine
0 que é?
Trata-se de um centro publico de salde na cidade de
Atlanta, premiado em 2013 em um prémio nacional nos Estados
Unidos o “National Healthcare Design Awards“ na categoria de

construgdo a menos de 25 milhdes de ddlares.
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1.0 ELEMENTOS:

1.1 Acessos/entrada principais e secundarias.

O projeto possui oito acessos, sendo quatro publicos
e trés privados designados ao setor de servigos.

O acesso principal de pedestres se da pela fachada
nordeste do edificio e € marcado por um elemento que se
sobressai na cobertura (figura 3.1 e 3.2), onde 0s usuarios
chegam a recepcao, nesta fachada também localiza-se 0 acesso
secundario que chega-se ao primeiro pavimento no playground.
Os outros dois acessos secundarios acontecem pela fachada
oeste, localizado no estacionamento (figura 3.3).

Além destes, ha um terceiro acesso de pedestres
sendo exclusivo para area de palestras de carater informativo
para a comunidade acontecendo também no setor do
estacionamento. A é&rea de servico possui trés acessos
localizados ao fundo do edificio.

Figura 3.3 : Implantacao.

AN
LEGENDA:
Aces. Principal/Ped.
== Aces. Secundario/Ped.

Aces. Veiculos
Aces. Servigo

Fonte: Architect Magazine/ graficado pela autora.

iy
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Logo, percebe-se que esta configuracdo de acessos
€ ideal, visto que espagos de servicos ndo se confundem com os
acessos publicos. E isto, para edificios de saude é fundamental
até para se evitar qualquer tipo de contaminag&o por setores.

1.2 Circulacao/Fluxos.

Nota-se maior presenca de circulacdo horizontal
linear no edificio. Ao chegar no centro de saude, a circulagcdo do
acesso principal € marcada por pé direito duplo e por presenca

de pilares como na figura a seguir:

Figura 3.4 e 3.5: Circulacao horizontal e circulacéo vertical

Fonte: Architect Magazine
Pode-se também observar (figura 3.6 e 3.7) que o
edificio conta com dois principais eixos de circulacdo bem
marcados que levam aos demais ambientes, além das
circulacdes verticais compostas por escadas e elevadores.

Logo, conclui-se que esta configuragao de circulagéo

M A\
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permite aos usuérios um melhor fluxo dos ambientes internos,
fazendo com que o funcionamento do centro seja adequado
contribuindo para seu dia-a-dia.

Figura 3.6 :Planta baixa térreo. k‘

T
125 1

Erlel]
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Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora

Figura 3.7: Planta baixa primeiro pavimentn%_

1

Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora.

LEGENDA:
. Circ. Vertical Circ. Horizontal

A UPRUA
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1.3 Volume/Massa.
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O edificio apresenta uma forma Unica composta por
uma intersecdo de prismas regulares, onde bloco retangular na
fachada principal recebe uma cobertura dindmica aberta apoiada
em pilotis dando sensacéo de leveza, recebendo outro elemento
que envelopa o edificio marcando bem os acessos do edificio,
como podemos observar no croqui a seguir:

Figura 3.8: Croqui.

! \

Fonte: elaborado pela autora.
1.4 Definicdo de espacos.

A edificagdo conta com dois pavimentos, onde no
pavimento térreo se encontra espagos para cuidados primarios,
para mulheres, cuidados para salde comportamental e uma area
de espaco para espera. J4 o segundo pavimento conta além de
cuidados primarios, um centro comunitario e atendimento

odontoldégico.
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1.5 Estruturas, materiais e técnicas construtivas.

A fachada principal recebe pilotis com uma cobertura
aberta para receber o publico passando a ideia de leveza
estrutural. Sobre o telhado uma bracadeira vertical envelopa o
mesmo, além de esconder 0s equipamentos mecéanicos ela
serve como marco para identificar a entrada principal.

No que diz respeito a sua materialidade sua
composicao é aco, concreto e vidro.

Figura 3.9 e 3.10 : Fachada nordeste e oeste.

Fonte: Architect Magazine.
1.6 Microzoneamento.
Pode-se observar no slide a seguir que os setores
médicos encontram-se em sua maioria no pavimento térreo (
figura 3.11), ja os setores sociais no primeiro pavimento (figura

3.12) e os de servi¢os nos dois pavimentos da edificacéo.

iy
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Figura 3.11: Microzoneamento Térreo.

Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora.

LEGENDA:
Setor Social
Setor Médico
, Setor Administrativo
Setor Servigo
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1.7 Macrozoneamento.

Em uma analise mais aprofundada pode-se observar
que:

O setor social é composto por recepcoes, salas de
espera (1) e um mini auditorio (2) responsavel por ministrar
palestra sobre saldde a populacdo usuaria. Este setor conta
também com um espago kids que é composto por uma sala de
convivéncia (3) e um playground (4).

Ainda no setor social tem-se um centro comunitario
(5) que conta com setes salas coletivas para o desenvolvimento
de trabalho em grupo.

O setor médico (6) em sua maioria no pavimento
térreo € composto por doze salas individuas e uma de em grupo,
que compreendem o atendimentos de clinico geral e psicoldgico,
contando também com duas recepc¢fes internas e uma sala de
reunido. Além disto, trés salas sdo de atendimento individual
para criancas e uma sala para ginecologia, com vestiario sao
também encontrados.

O setor administrativo (7) é composto por uma
recepgdo interna, duas salas. Setores de servi¢o (8), banheiros
(9) estéo distribuidos pela edificacao.

Pode-se observar isto, nas figuras a seguir:
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Figura 3.13: Macrozoneamento térreo. o
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~ Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora.

Figura 3.14: Macrozoneamento 1° Pavimento.

Fonte: Architect Maaazine, graficado pela autora.
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Ahzs,

Conclui-se que arquitetos conseguiram trazer para o
edificio espacos de diferentes usos, mas sem perder a
privacidade e seguranca que precisa-se para ambientes de
saude.

Exemplo disto é que ele propbs que por vezes uma
mé&e precisa vir ao médico e ndo tem com quem deixar seu filho,
logo a ideia de um espaco kids enquanto ela é esta em
atendimento médico, é interessante, consequentemente facilita o
dia a dia dos usuarios do centro clinico.

1.8 Conforto Ambiental.

Segundo o site Weatherspark, Atlanta tem um clima
com um verdo quente e abafado e um inverno curto, fresco com
precipitacdbes de chuva. Ao longo do ano, tem um céu
parcialmente encoberto e uma temperatura variando entre 2

°C a 32 °C sendo raro inferior a -6 °C ou superior a 35 °C.
Figura 3.15: Implantacéo.
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Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora.
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Entende-se entdo a opcdo dos arquitetos trabalharem
com uma cobertura inclinada, pé direito duplo e uso do vidro
possibilitando assim uma maior incidéncia de iluminacdo pra o
exterior do edificio, devido grande parte do ano o céu ser
coberto.

1.9 Fluxos.

Os fluxos do edificio séo simples e de facil leitura.
Para se chegar ao setor de cuidados primarios e psicolégico
segue-se pela linha verde até a recepc¢éo e sala de espera. Para
a chegada na clinica da mulher e infantil utiliza-se o caminho em
amarelo( figura 3.16).

O andar superior (figura 3.17) é acessado pela cor
azul (pontilhada). Neste pavimento os fluxos continuam simples.
Para se chegar ao espacgo kids segue-se a linha rosa, a roxa
para o setor da administracdo, a clinica odontolégica sendo o
azul, e o centro comunitario a linha marrom.

Ja o setor de servico € acessado pelos fundos da
edificacdo marcado pela cor vermelha e da acesso aos dois
pavimentos do centro clinico como pode-se observar nas figuras
3.16 e 3.17.

Esta configuracdo de fluxos designada pelos

arquitetos é ideal, visto que espacos de tratamento de saude ndo
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se confundem com espacos de lazer e de servico,

consequentemente trazendo funcionalidade ao edificio.

Figura 3.16: Planta baixa térreo.
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Fonte: Architect Magazine, elaborado pela autora.

Figura 3.17: Planta baixa 1° Pavimento. /@
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Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora.
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2.0 RELACOES.

2.1 Do edificio com o entorno.

/'\,A

O centro clinico esta localizado em uma area de
poucos investimentos publicos. Possuem uma vizinhanca mista
com residéncias baixo e médio porte (figura 3.18 e 3.19).

Além disto fica proximo ao centro de Atlanta e de
uma area industrial, ha também presenca de parques urbanos
proximos a edificagdo que consequentemente melhora as
condicbes do ar da localidade.

Figura3.18 e 3.1%,: Entorno centro clinico.

Fonte Google Earth. -

Embora o entorno do centro clinico seja dotado de
edificacbes de gabaritos maiores, ele ainda se sobressai pelo
seu volume, j& que as edificagbes vizinhas possuem uma
configuracdo de formato semelhante uma da outra e ele de outro

tipo de configuracao.

M A\
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2.2 Do interior com o exterior

O arquiteto trabalhou diferentes usos na edificacédo
para que houvesse esta integragdo com o exterior. Uma solucéo
para a integracéo foi que o arquiteto optou por uma espaco kids
com uma fachada toda em vidro (figura 3.20) que d4 a um
playground (figura 3.21) podendo ser acessado pela fachada da
edificagéo, possibilitando assim uma melhor integracéo entre os
espacos de lazer localizados no primeiro pavimento.

Figura 3.20 e 3.21: Interior / Exterior.

Fonte: Architect Magazine.

2.3 Hierarquias espaciais

O centro regional de salde de Adamsville possui seu
sistema de hierarquia marcado pelas diversas recepc¢des que
encontramos nas areas do lobby do térreo e primeiro pavimento

sendo consideradas areas publicas (amarelo).

iy
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As demais areas que compreendem o setor de
atendimento médico (laranja), espaco kids, administracdo e o
centro comunitario sdo considerados com semi-publico.

As é&reas que compreendem o0 setor de servico sao
consideradas privada (vermelho) , onde apenas pessoas que
trabalham no centro tem acesso a elas.

Figura 3.22: Hierarquia Térreo.

i /=

Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora

Figura 3.23: Hierarquia 1° Pavimento.

L
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Fonte: Architect Magazine, graficado pela autora
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Logo, essa classificacdo € ideal visto que espacos
semi publicos sé poderdo ser acessados em caso de liberagédo
das devidas recepcoes e espacos de servicos apenas ao publico
gue trabalha no edificio.

Esta configuracdo é importante se tratando de
edificio de saude, onde o fluxo de pacientes ndo se confunde
com fluxos de servico, possibilitando assim uma melhor
funcionalidade da edificacéo.

3.0 PARTIDO

O partido surgiu com o intuito de desmitificar esta
ideia de espacos de saude precisam ser “apagados”.

A proposta lancada pelos arquitetos com um centro
comunitério, um espago kids trouxe alegria ao local, fazendo
entdo presente a questdo da humanizacao, visto o quanto ela é
importante para espacos de tratamento de saudes. Outro ponto
importante foi que a implantacdo do projeto esta localizada em
uma area de pouco investimento publico, e isto,
consequentemente trairia maior valorizacdo ao local, podendo

assim atrair mais investimentos para o bairro.
LEGENDA
Publico
Semi-publico
Privado
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Ja em relacdo aos materiais pode-se observar que 0 Figura 3.24 e 3.25: Espac¢os humanizados.
EL A
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arquiteto valorizou a entrada principal do edificio , usando a luz

natural como um elemento da arquitetura com o uso de vidro
nas fachadas.
4.0 O QUE PRETENDO USAR?

O Centro Regional de Saude de Adamsville buscou
elementos na qual o projeto fosse funcional respeitando os
espacos de saude e tornando eles restritos, bem como trabalhou
a questdo de espacgos humanizados contribuindo assim para a
gualidade do atendimento aos usuarios.

Para o projeto a ser desenvolvido pensa-se em levar
principalmente as questdes acima citadas visto que precisa-se

guebrar este paradigma que espacos de salde sao espacos frios

e tristes. E necessario projetar com intuito de contribuir para a

Fonte: Architect Magazine.
Figura 3.26: Fachada com marcagéo de entrada.

saude fisica, mental e social dos usuarios, por isto espacos de
lazer serdo pensados.

Além disto, a respeito da materialidade, itens como
uso do vidro, pilotis, marcacéo de entrada seréo pensados para

o projeto da UPA, baseados neste referencial.

»

Fonte: Architect Magazine.
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3.2 CONCURSO UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
Ficha Técnica:

Arquiteto: GIACOMO Arquitetura

Area construida: 4.290,00 m2.

Endereco: Parque do Riacho — Brasilia, Distrito Federal

Figura 3.26 e 3.27 Fachada norte e fachada oeste.

Fonte: Giacomo Arquitetura.

% Oque é?

E um projeto a nivel de concurso, com o intuito de
uma construcdo de uma Unidade Béasica de Salde em Brasilia,
Distrito Federal. O projeto em questdo nao foi o vencedor, porém
ficou entre os dez mais votados.

1. ELEMENTOS:
1.1 Acessos.

O acesso principal de pedestres acontece pela

24hzz,
fachada norte do edificio. Os acessos dos veiculos para
embarque e desembarque também acontecem por esta fachada,
como também o do estacionamento no subsolo com entrada na
fachada norte que da acesso a uma rampa na fachada oeste do
edificio.

A UBS além do acesso principal de pedestres o setor
odontolégico conta também com um acesso secundario,
podendo ser acessado pela lateral da edificacdo. Os acessos de
servico estdo localizados ao fundo da edificacdo, pode-se

observar nas figura a seguir:

Figura 3.28: Implantacdo com térreo.
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Fonte: Giacomo Arquitetura.
LEGENDA
Aces. Principal/ Pedestres
Aces. Secundarios/ Pedestres
Aces. Estacionamento subsolo
=) Aces. Embarque e desembarque

=) ACES. Servico
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Nota-se a preocupac¢do que o0 arquiteto tomou diante
da distribuicAo dos acessos, onde apesar de varios, para o
acesso principal ele optou por um elemento se sobressaindo na
fachada norte (figura 3.26), reforcando o principal acesso da
edificacéo.

Outro ponto importante foi que o arquiteto preocupou-se
com a marcacao dos acessos bem definidos, visto que espagos
de acessos de servigo ndao se confundam com acessos de fluxo
de paciente, onde o fundo da edificacdo recebeu o0 acesso de
Servigo.

1.2 Circulagéo.

Pela tipologia arquitetbnica prevalecem as
circulagbes horizontais lineares com presenca de escadas e
elevadores marcando as circulagdes verticais (figura 3.29).

Figura 3.29: Planta baixa com marcacao de circulacdo.
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Fonte: Giacomo Arquitetura.
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LEGENDA:

Circ. Horizontal Linear Circ. Vertical
1.3 Zoneamento.

Em relagdo aos fluxos, houve uma distingéo,
definindo os fluxos interno por publico infantii e adulto
ginecologico e o outro sendo publico adulto, onde ambos séo
acessados pela a entrada principal da edificagéo.

Além desta distribuicdo bem marcada de fluxos (
figura 3.29) pode-se observar também que os arquitetos
preocuparam-se com a possibilidade de expanséo futura do
edificio e isto € algo interessante se tratando de edificios
publicos, visto que a populagdo aumenta a cada ano que passa.
e a procura pela salude é mais intensa.

1.4 Setorizacéao e Fluxos.

A respeito do zoneamento encontramos na
edificacdo &areas comuns compostos por recepgdo, salas de
esperas, auditério, bem como éarea técnica e de servicos de
saude, onde percebe-se a importancia dos espagos (rosa)
estarem bem distante dos espagos de area técnica e
funcionarios (amarelo), como pode-se perceber na figura a

seqguir:
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Figura 3.30: Setorizacao e fluxos
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Fonte: Giacomo, -~ AREATECNICA £ FuncIONARIOS

Além disto podemos observar na figura 3.30 que a
edificacdo no pavimento térreo conta com uma recepcao geral
(azul escuro), um auditério (lil&s), servicos odontoldgicos (azul) e
espacos de jardins internos (verde), que contribui com a
humanizacdo e o conforto dentro da edificacdo. A area de
atendimento conta com sala de curativos, suturas, observagao,
repouso e sala de analises de coleta clinica.

A edificacdo também conta com um pavimento
subterraneo que comporta encontramos além das vagas para
veiculos, um acesso do subsolo para pacientes e servico e as

demais areas técnicas.

N AR

-

1.5 Volume/Massa.

O edificio apresenta uma forma Unica composta por
um retangulo, onde bloco retangular recebe uma cobertura em
desnivel e a fachada principal recebe um elemento se
sobressaindo marcando bem o acesso principal do edificio como
pode-se observar no croqui a seguir:

Figura 3.31: Croqui fachada norte.

: ’ » I | 1,("."' /]\ Iy W ".'~ v
"I gl oy ‘\‘\"\\" %

Fonte: Autora.
1.6 Definicéo de espacos.

O arquiteto optou por dois pavimentos, onde o nivel
do térreo conta com 2.340,00 m2 e o subterraneo sendo o
estacionamento com 1.950,00 m2, totalizando 4.290,00 m2.
1.7 Conforto Ambiental.

Para as questdes de conforto o arquiteto optou por
criar dois painéis nas fachadas leste e oeste para a protecao da

incidéncia dos raios solares.
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Este brises
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receberam uma vegetacdo tipo trepadeira
contribuindo além do conforto visual para uma melhoria estética
da estrutura metdlica (figura 3.31).

Figura 3.31 : Corte esquematico

Fonte : Giacomo Arquitetura.

Também foi proposto laminas d’agua no lado externo
da edificacdo que serdo bombeadas e clorificadas, com intuito de
aumentar o nivel de umidade relativa diminuindo a temperatura
do ar por resfriamento evaporativo. E os fechamentos das
fachadas norte e sul receberam painéis com isolamento, fixados

na estrutura metalica.
1.8 Estrutura e técnicas construtivas.
Por ser uma obra publica o arquiteto buscou

simplicidade e modulagdo, onde fosse uma obra de rapida
execugdo mas que possuisse uma identidade arquitetbnica

harmonica.
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Sendo assim, optou-se por o uso de estrutura
metalica, onde usou-se porticos metalicos de perfil “I”, de oito em
oito metros com apoios centrais. ( figura 3.32). Esta configuracao
€ interessante devido estes apoios ndo interferirem na

funcionalidade do edificio.

Fiaura 3.32: Sistema Estrutural

F PORTICO METALICO PERFIL "I "
G TERGCAS METALICAS
H LAJE STEEL DECK

FRWURTO™

J LAJE DE CONCRETO
K PILAR DE CONCRETO
L MURO DE CONTENGAO

Fonte: Giacomo
Para o fechamento lateral placas de isolamento

completo de ruidos e fechamentos internos em divisorias drywall
e painéis verdes para areas molhadas. Na cobertura, a laje
recebe um rebaixamento no eixo central como solugdo para
abrigar as instalacdes das condensadoras de ar condicionado

dos ambientes.

iy

I CONTRAVENTAMENTO DOS PORTICOS
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Na escolha da cobertura, foi optado por telhas termo
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acusticas de comprimento Unico, solucionando o problema de
sobreposicdo das telhas (figura 3.33).Como solucdo de laje,
optou-se por concreto armado, devido ser mais econdmica no

mercado.

Figura 3.33: Cobertura e Fachada oeste
> COBERTURA E FACHADA ,

C TELHA TERMOACUSTICA

D PAINEL COM VEGETAGAO
E BRISE SOLEIL VERTICAL

i / A AREA DE EXPANSAO
> / B PLACAS FOTOVOLTAICAS =
/
Fonte: Giacomo.

No que diz respeito a sua materialidade pode-se
observar grande parte de o abundante uso de ago na estrutura
ficando o concreto apenas na laje de cobertura do subsolo. Os
fechamentos com divisérias leves possibilitam o aumento do
espaco Util com a utilizacdo de maiores vaos livres.

Outro fator importante da estrutura € que esta é

resistente, sua execucao é rapida e de pouco desperdicio,

N A\
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2.0 RELACOES.

2.1 Do edificio com o entorno.

A UBS esta localizada em uma éarea de poucos
investimentos publicos, possuindo uma vizinhanga de gabarito
variado, sendo em sua maioria, unidades habitacionais
financiadas pelo governo (figura 3.34). Logo conclui-se que a
UBS se sobressai devido ser um edificio novo e de qualidades
arquitetdnicas ndo encontradas no seu entorno. ( figura 3.35)

Figura 3.34 e 3.35 : Entorno UBS.

Fonte: Google Earth

2.2 Do interior com o exterior.

Apesar do arquiteto ter optado por uma tipologia
arquitetdnica mais fechada, devido o uso dos brises instalados
nas laterais do edificio, ainda assim podemos perceber (figura
3.33) que hé& integracdo do interior com o exterior onde a
utilizacdo dos brises combinadas com painéis de vidro pela

edificacdo permite maior contato com o meio externo.

A\~
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Esta configuracdo consequentemente contribui com
a entrada de luz natural nestes mesmo ambientes, melhorando
as questdes de conforto ambiental do edificio.
2.3 Hierarquias espaciais.

A UBS possui seu sistema de hierarquia marcado
pelas recepcdo no térreo sendo publicas, as demais areas
(laranja) semi- publicas e espagos de servico privado, como

podemos observar na figura abaixo:
Figura 3.36 : Hierarquia espacial
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Fonte: Giacomo, graficado pela autora

Esta classificacdo de separagdo de espacgos é Otima
para o edificio, onde o fluxo de pacientes ndo tem contato com o
fluxo de servico e consequentemente traz melhor funcionalidade
a edificagao.
3.0 PARTIDO.
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Os arquitetos buscaram como principal elemento de
projeto a humanizacdo, sendo relacionada com a criacdo de
espacos que diminuissem a relacdo de estresse do paciente em
espacos de saude, assim distribuindo na planta pequeno jardins
de inverno contribuindo com um espaco mais agradavel aos
usurarios. Outro ponto que os arquitetos trabalharam foi a
guestdo de separar bem espacos de tratamento dos fluxo de
servicos e estacionamento, transformando o0s acessos
independentes dos demais. E por fim, nesta separacéo de fluxos
foi pensando na diferenciagdo de atendimento adulto aos
atendimentos de criancas e mulheres ( obstetricia e ginecologia).
4.0 O QUE PRETENDO USAR?

A unidade basica de saude Parque do Riacho
buscou trabalhar com espacos humanizados, aproveitando ao
maximo das condicionantes do terrenos para trabalhar o conforto
ambiental do edificio, bem como materiais encontrados
facilmente em nossa construcdo civil, tornando o projeto de um
custo mais baixo.

Trazer isto, para o projeto de uma UPA, é
interessante visto que espacos de custeio publicos muitas vezes
passam por dificuldades financeiras, e trabalhar questfes

sustentaveis pode contribuir para o custo mensal da UPA.
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4. Unidade de Pronto Atendimento. 1.2 Circulag&o.

Ficha tecnica: Encontra-se na edificacdo na edificacdo apenas
Endereco: Av. XV de Novembro, Bairro Mato Alto, Ararangué/SC
Area construida: 1.315,84 m?

Inaugurada: Dezembro de 2012

circulagdo linear, onde esta representa todos os corredores de
acesso aos ambientes da UPA e a circulacéo linear superposta

representa a area da recepc¢éo da edificacao.

Arquiteto: Paulo Rescheke . . . .
a Flgura 4.2: Planta baixa com acessos e circulacéo.

Figura: 4.1: Fachada UPA — Ararangua.

Fonte: acervo autora.
1. ELEMENTOS.

1.1 Acessos/entradas principais e secundarias.

Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora.

A Unidade de Pronto Atendimento fica localizada no

bairro Mato Alto, ha 2km do centro da cidade de Ararangud, LEGENDA:
. ~ . Aces. Pedestres p/ Pronto Atendimento
Santa Catarina. Em relagdo aos seus acessos, veiculos e
* Aces. Veiculos Pronto Atendimento

pedestres, além do acesso de servico e ambulancia possuem
= Aces. Estacionamento Piblico

= Aces. Administragao
== Aces. Ambulancia || circ. Horizontal Linear

Aces. Estacionamento Servigo

acessos distintos (figura 4.2). A UPA conta também com dois
estacionamentos proprios, uma para 0S usudrios do pronto

atendimento e outro exclusivo para administragéao.
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Nota-se a importancia da circulacdo linear superposta
em ambientes de maior concentracdo de pessoas, como é 0
caso do hall de recepcdo da UPA, onde isto, melhora a
gualidade ambiental do espaco.

1.3 Volume/ massa.

A UPA possui uma forma bésica formada por um
bloco retangular , com um marquise se sobressaindo na fachada
gue recebe dois pilares de sustentagdo visualmente perceptivel,
como podemos observar abaixo:

Figura 4.3 e 4.4: Elemento se sobressaindo nas fachadas

Fonte: Acervo autora.

1.4 Definig&o de espacos.
Os espacos estao definidos pelas entradas da UPA,
sendo que setores de servigo e atendimento ndo se confundem.
Os ambientes internos possuem conexdo pelos
corredores interligando os setores da UPA. A edificagdo possui

uma estrutura independente com um bloco apresentando um

N A\
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mdédulo. O acesso principal € marcado por uma marquise que se
sobressai em relacdo a uma parede de vidro marcando bem a
recepcéo da UPA.

1.5 Estrutura e técnicas construtivas.

Em relacdo as técnicas construtivas percebe-se que
a edificacdo possui uma estrutura de bloco de concreto armado
com fechamento em drywall , esquadrias de aluminio e vidro,
transformando assim em um projeto simples de facil execucao.
1.6 Conforto Ambiental.

A edificacdo contou com opgbes de conforto
agradavel, onde espacos de tratamento ganharam esquadrias
maiores e mais altas possibilitando assim entrada de luz e
ventilacdo natural. Outro ponto que percebeu-se foi a estratégia
que o arquiteto contou quando uma maior incidéncia solar
aconteceu, foi optado por brises horizontais nas janelas. Além
disto, a UPA contou com um jardim de inverno no interior da

edificacdo.

Figura 4.5. Conforto Ambiental.

Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora.

iy
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1.7 Microzoneamento.
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Como podemos observar (figura 4.6) a UPA é
composta em sua maioria por espacgos de atendimento médico e
de servico, e cinco espacos de area social sdo encontrados,
onde ambos tratam-se de espagos de recepcao e espera.

Essa configuracdo de zoneamento conforme a visita
técnica realizada
percebeu-se que setores de atendimento médico nao se
confundem devido s acessos de tais espagos estarem bem
marcados e separados conforme seu uso. Logo, isto contribui

para evitar infec¢des hospitalares.

Figura 4.6: Planta baixa com microzoneamento.

Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora.
B irea Administrativa

A:

o
pd

Area Social B irea senvico
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1.7 Macrozoneamento.
Apesar de ser uma UPA porte |, diversos sdo 0s
ambientes internos, logo,

para melhor compreensdo dos

ambientes da UPA, analisamos seu macrozoneamento em
relacéo aos setores obrigatérios de uma UPA porte I.
1.7.1 Macrozoneamento Setor Pronto Atendimento.
Neste setor acontece o primeiro contato do paciente
com atendimento, onde depois de fazer o cadastro na recepcéo
0 paciente é encaminhado para a sala de classificacao de risco e
deve seguir para o0 devido atendimento conforme o risco
diagnosticado.

Fiaura 4.7: Macrozoneamento Setor Pronto Atendimento.

4 S. Classificacéo de risco

S S. Atendimento Social

A~
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Figura 4.8, 4.9 e 4.10: Recepcdo, espera e s. de classif. de risco LEGENDA:

\ =, 1 s. e atendimento indiferenciado;

Q ‘ 1 ' " B2 s. de reidratacdo/ aplicacdo de medicamentos;
' 3 Espaco espera;
4" s. de inalacdo coletiva;

S S. de sutura/curativo;

Fonte: Acervo autora. 6 Sanitério p/ sala de atendimento indiferenciado;

1.7.2  Macrozoneamento  Setor  Diagnéstico e W7 s. ecg;
Terapéutico. 81 Laboratério Geral ( s. coleta de material, s. adm. e hall)
9 S.de Gesso

Este é o setor onde os pacientes sdo encaminhado

. 6l S. Raio- X (Vest., depésito, arquivo, cam. clara e escura
apos passarem pela sala de classificagdo de risco, nele contem

. . . N Figura 4..12, 4.13 e 4.14: Laborat6rio de raio- x e sala de
espacos de espera e salas de atendimento médico, logo isso sdo

. L. . ~ . reidratacao.
encaminhados se necesséario os pacientes sdo encaminhados
para as salas de medicacdo conforme sua necessidade atual.

Figura 4.11: Macrozoneamento Observacéo e Emergéncia.

Fonte: acervo autora;

1.7.3 Macrozoneamento  Setor Observagdo e

Emergéncia.

O setor de observacao é responsavel por receber os

Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora
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pacientes que necessitam ficar em observacdo. E permitido ficar A UPA Ararangua se encontrava com setores da
apenas por 24 horas, onde apés isto é definido se é necessério farmécia desativado, onde segundo a enfermeira chefe este
transferir para um hospital ou se pode dar alta ao paciente. Ja o setor é ativado apenas quando possui pacientes nas salas de
setor de emergéncia € responsével por receber os pacientes que atendimento de urgéncia e salas de observacéo.
chegam na UPA por ambulancia. Figura 4.16, 4.17, 4.18 e 4.19: Farmacia, quarto individual,

observacao pediatrica e adultos;

Flgura 4 15: Macrozoneamento Observacdo e emergéncia.

Fonte: Perspectivas A. Matos, graficado pela autora
Sala de Urgéncia,

Guarda Macas e cadeira de rodas;

Servigos enfermagem;

Farmécia e distribuicao;

Fonte: Acervo autora;

Quarto individual de curta duracao;

_ ~ 1.7.4 Macrozoneamento Setor Logistico.
Banheiros sala de observacao;

. o Neste setor percebeu-se que ele conta com todo
Sala de observacao pediatrica;

apoio de servico para os setores de diagnostico, terapéutico,

ERNEEEN -

Sala de observacéo para pacientes adultos;
observacao e emergéncia.
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Figura 4.20: Macrozoneamento Logistico. Figura 4.21, 4.22, 4.23 e 4.24: Almoxarifado, D.M.L, armaz.

S residuos temporario e sala de utilidades.

—
‘\L mmu |

Fonte: Perspectivas A. Matos, graficado pela autora
LEGENDA:

1 Armazenagem de roupa limpa;

['2 | Armazenagem roupa suja;

3 Almoxarifado;
Fonte: Acervo autora.
48 p.m.L;

. - 1.7.4 Macrozoneamento Setor Administrativo e Servigo.
' Armazenagem de residuos temporario;

: No setor administrativo encontra-se a parte
['6 " Banheiros;

. administrativa bem como o acesso do servico da UPA, é nele
I sala de utilidades ou expurgo; ¢

o , . ue existe o ponto e ele possui ligacdo direta com o setor de
8 Armazenagem e distribuicdo de material esterilizado; a P P gac

Bl Distribuicio de medicamentos: B Guarita: pronto atendimento e o setor de servigo. Outro ponto marcante &

. . gue o acesso deste setor acontece separadamente dos demais
110 Armazenagem e controle de materiais e equipamentos;

ici . PA.
BllG. Ccadaveres  D.M.LIEMP. Policial Il Sanitario. acesso da U

A~
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Figura 4.25: Macrozoneamento administrativo e servico. Figura 4.26, 4.27 e 4.28: Copa, cozinha e quarto plantéo.

Fonte: acervo autora;

: 1.7.5 Macrozoneamento Setor técnico.
Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora

Este setor se encontra fora da edificacdo e no
LEGENDA: _ _
N . estacionamento, por se tratar de um setor que se ndo cuidado
Y Hall administracéo; _ _
L pode passar contamina¢do hospitalar.
2" Sala Direcao; ¢
] Fiaura 4.29: Macrozoneamento técnico.

3 Arquivo; e T :
P4 sala Administrativa; ; ’
58 Lavabo; ¥

6 Copa;

7 Sala de estar e alimentacéo;

8  Quarto Plant&o.

9 Sanitéarios e vestiarios funcionérios. ,
O setor de servico é composto por todo atendimento Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora.

ao publico de funcionarios da UPA, onde encontramos espacos I Residuos Sélidos B4 Residuos Quimicos
de estar, alimentacao, vestiario e descanso. 2" Residuos Liquidos B5N Cilindros

3 Residuos Mediciinais 6 Gerador
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2. RELACOES.

2.1 Do edificio com o entorno.

N A\

A UPA esta localizada no bairro Mato Alto na cidade
Ararangud ficando a dois quildmetros do centro de Ararangua,
Santa Catarina. A unidade localiza-se em uma area ja
consolidada, possuindo algumas &reas de preservacao na
proximidades (figura 4.30). Nota-se também que a edificacdo se
sobressai, devido estar localizada em uma éarea de terrenos
amplos possuindo divisa com a Universidade Federal de Santa e
a Instituicdo Federal de Santa Catarina.

Figura 4.30: Imagem localizagéo aérea.

Fonte Google Earth.

2.2 Do interior com o exterior.

A unidade é composta por diversas aberturas com
esquadrias maiores em um pé direito de trés metro e meio na
recepcéo (figura 4.31 e 4.32), consequentemente permitindo
uma melhor visdo de usuéarios da UPA. A respeito das

esquadrias dos ambientes da saude, tais se posicionavam a dois
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metros do nivel do piso proporcionando melhor privacidade dos
mesmos.
Figura 4.31 e 4.32: Interior para exterior recepcdo e sala de

reidratacao.

Fonte: Acervo autora.

2.3 Hierarquias espaciais.

Encontramos na UPA presenca de setores privados,
agueles que séo destinados ao uso dos funcionarios da unidade,
considera-se também em sua grande maioria presenca de
espacos semi-publico, estes que compreendem o0s setores de
atendimento médico, que precisam de liberacdo da recepcao,
esta, juntamente com 0s espac¢os de espera para atendimento
sao considerados setor publico (figura 4.33).

Figura 4.33: Planta_l?_aixa com hierarquia.

LEGENDA

Publico.

B Frivado.

Fonte: Fonte: Perspectiva A. Matos, graficado pela autora.

B semi-publico.

iy
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Nota-se entdo que apesar da UPA ser considerada
uma unidade publica de salde para todos, ainda assim tratamos
deste cuidado desta hierarquia, visto que espacos de saude
precisam estar bem demarcado onde se tem ou ndo tem livre
acesso. Contudo, é algo que melhora o funcionamento da
unidade bem como contribui para o controle de infeccbes

hospitalares.
3. PARTIDO.

Pelas analise do projeto percebeu-se que o arquiteto
responsavel preocupou-se em trabalhar com um projeto simples,
porem cuidou de questdbes de privacidade, bem como
preocupou-se com o conforto para os pacientes. Outro ponto de
partido foi a preocupacdo que o arquiteto teve em separar 0s
fluxos de servico e atendimento médico contribuindo assim para

evitar infeces hospitalares.
4. O QUE PRETENDO USAR?
A UPA Ararangua foi toda pensada no conforto

ambiental principalmente em relagdo a entrada de luz natural,
onde seus espagos de saude trazem além de privacidade
conforto ao serem projetadas com cuidados em relacdo ao seu

dimensionamento.
5. ANALISE COM BASE NA VISITA.

Através da realizacao do estudo de caso realizado na

J\/\ J\IJLJ\,A
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UPA Ararangua, conseguiu-se analisar e entender seu
funcionamento.

Na visita ao local foi possivel perceber que a UPA
Ararangua tem um bom funcionamento no fluxo do servigo, onde
h& um maior cuidado tanto com o paciente com os funcionarios
dela. Foi observado também jardim de inverno no centro da
edificacdo, bem como, espacos de tratamento de paciente e sala
de estar de funcionarios alguns possuiam grande abertura nas
esquadrias para maior contato visual entre paciente e natureza.

Outro ponto importante analisado, foi que existiu uma
grande preocupagdo em relagdo aos estacionamentos e acesso
de deambulantes e ambulancia, onde ndo ha contato um com o
outro, tais setores apresentacdo seu acesso bem definido pela
implantacdo. Percebe-se também a preocupacdo com a
orientacdo solar, onde espa¢os que recebiam maior incidéncia
solar receberam brises para o melhor conforto ambiental da
edificacao.

Logo, pela visita percebeu-se a importédncia em
cuidar com 0s acessos e a sua setorizacdo, trabalhando de
forma que tais espacos estejam ligados porém nao possuam
contato direto quando se tratando de ambientes de saulde,

devido a prevencgéao de infecgao hospitalar.

UPA- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — ACADEMICA AMANDA DE BRUM DE QUADROS — ORIENTADOR PROF. ARQ RAMON LIMA 48/80
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5. O MUNICIPIO DE IMBITUBA.

5.1 Localizagéo e aspectos geogréficos.

Imbituba localiza-se ao Sul de Santa Catarina,
conhecido pelas suas belezas naturais, fica a 90 km de
Floriandpolis, capital do Estado e esta entre as coordenadas
28°1424’S e 48°40'13"W, apresentando segundo o site do
governo de Imbituba uma altitude de 30 metros em relacdo ao
nivel do mar, de uma é&rea territorial de 184,787 km2. O municipio
também faz divisa com Imarui, Laguna, Garopaba e Paulo
Lopes. Atualmente, Imbituba conta com 44.076 mil (IBGE, 2017)
habitantes.

Figurab5.1e 2.2: Mapa Brasil e municipio de Imbituba.

Lopas

;’1‘_,/ —- i Saropaba
<

"-»«_,‘?// —
Fonte: Site governo de Imbituba .
~ Figura 5.

Fonte: Arquivo autora.
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5.2 O terreno.
O terreno possui cerca de 60 x 53,82 m2 , localizado

proximo ao Hospital Sdo Camilo e possui ligagdo com os dois
principais eixos de acesso a cidade de Imbituba, um a Av.
Cbénego Itamar da Costa pelo norte e Av. Renato Ramos da Silva

pela entrada sul do municipio

Figura 5.4: Principais acessos do municipio

>R

LEGENDA:
== BR 101

== Acesso Sul
Acesso Norte
UPAZh Proposta UPA
& Hospital

7

Fonte: Google Earth graficado pela autora
O local escolhido faz parte de um terreno publico de

pouco cuidado e localiza-se em um bairro em desenvolvimento,
tornando assim, um local de valorizacdo. A escolha do terreno se
deu por duas vertentes, primeiramente por estar situado em um
local de acesso facil para os usuarios , possuindo linha de
transporte, e segundo a opgdo de um terreno publico faz com
gue os 6rgaos responsaveis pela satde do municipio possam a

se interessar por trabalhar com a possibilidade de uma futura

implantacéo de uma UPA na cidade de Imbituba.
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5.3 BREVE HISTORICO DO MUNICIPIO. Figura 5.5: Linha do tempo.

Comasterras Instalam-se na :- Imigrantes portugueses vindo 5 Designado pelo Capitdo Manoel :: |mbituba
: brasileiras sendo :. cidade, das llhas dos Acores e da :: Gongalves, a cidade passa a fazer a :: tem sua *
3 .. precisamente Madeira, chegam em uma luta :: pesca baleira, utilizando o azeite :: emancipacdo

: d|V|(_jt|da_s €M em Vila Nova, pela colonizagdo da cidade, :: extraido da baleia para iluminagdo :: politico-
: (1:22|4anlas _&m :- familias  vindo uns plantavam e outros :: publica das grandes metropoles do :: administrativa -
. surgiv— a - e Laguna, dedicavam-se a pesca, :: pais, como tambem utilizado na :: pelo prefeito :

ECapltama deE trazendo um - : dotados de pouco cultura , :: argamassa das constru¢cbes de .+ Alvaro Catdo. :
. Santana, el . numero mas de grande conhecimento :: fortalezas e edificios, em fungdo da :: , :
: Cidade de : - reduzido de -: agricola, comegaram  a : sua resisténcia semelhante @0 :slrresereseeeseesd
‘Imbltuba _____ F....o. €sCcravos. desmatar a cidade, para o :: cimento. Em 1829 chega o fim da : =

E plantio, todos com a :: pesca baleeira, devido a descoberta . :

. esperanca de enriquecer. : da querosene . .

n

u u

................................... Chega em Imbituba 0o * A colonizagdo trouxé frutos para a = Cria-se = 0 Porto de := O Padre Dr. :
- Depois de 122 anos do : Capitdo Manoel : economia ,com isso, o Rei Dom EE Imbituba, com o intuito de EE ltamar Luiz :
- descobrimento do Brasil, : Goncalves de Aguiar, : Jodo V autoriza a chegada de : escoar 0 carvdo. :: da  Costa :
: chega a cidade os padres - em determinagdo do : novas familias vindas de Portugal : Atualmente ampliado e :: inaugura o :
. missionarios Ant6nio Araujo - governador do Rio de : para povoar o sul catarinense. “apto a atender, o EE atual .
: e Pedro da Mota com o : Janeiro em busca de : Sendo assim, a cidade recebendo :: escoamento de cargas :: Hospital

- intuito de catequisar o0s - uma terra promissora : mais imigrantes acorianos :: dos trés estados da :i Sao
- indios carij6s. Objetivo este * no setor pesqueiro, : fortaleceu sua atividade pesqueira, " regido Sul, possuindo EE Camilo.. :
- que foi falho devido o desejo . consequentemente - tendo a agricultura como sustento = influéncia direta em todo :***=*=*=r=rrerere
- de superiores de ndo - inicia-se o : diario. A exploracdo baleira por = o Mercosul, sendo :
- aceitarem que os indios : povoamento da : muito tempo foi uma atividade da = administrado pela SC- :
- fossem catequizados. - cidade. = economia do estado catarinense.  Par Porto de Imbituba :
LsEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE LEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES " S.A. E

Fonte:: Autora. dersrsssrssasnsnnnnnnnnnnnnnns .
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5.4 ASPECTOS FUNCIONAIS.
5.4.1 Uso do solo.

A area analisada (figura 5.6) apresenta
predominancia de residéncias por ser uma &area mais antiga,
onde a populacao de descendéncia acoriana se instalou proxima
ao mar, devido a pesca artesanal ser o principal sustento das
familias da localidade na época. Atualmente estes pescadores
estdo assentados em ocupacdo irregular na praia do porto na
porcao leste da area em analise.

Em relagdo ao bairro que encontra-se o terreno
escolhido, possui caracteristicas de um bairro novo, onde grande
maioria dos lotes ainda ndo estdo ocupados. Outro fator € que 0s
iméveis sdo de maior valores com diferenciacdo dos bairro
vizinhos.

Além disto, encontra-se alguns pontos institucionais,
compostos por escola, posto de saude, museu, igrejas, central
de abastecimento de agua e um presidio nas proximidades.

Em relacdo aos pontos de uso misto, S840 poucos,
porém suprindo a necessidade do dia a dia compostos por
mercados, farmécias, saldo de beleza, mecéanica, bares,
padarias e lojas de utensilios e vestuario.

No que diz respeito a area industrial em destaque,

J\J/\ J\IJLJ\,A
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trata-se de uma empresa que esta em processo de remocao,
devido a uma futura construcdo de um condominio no terreno
atual.

Pode-se concluir entdo que com a area escolhida tem
predominancia de residéncias, e embora com caracterizagao
classe média, possui no seu entorno dois outros bairros com
maior numero de classe baixa onde a implantagéo de uma UPA
no local sé ird contribuir para uma melhor assisténcia de saude
aos moradores da regiéo.

Figura 5.6: Mapa Uso do solo .

3

RADA

A

Il Fiblico

Bl Comercial

Bl Misto
Residencial
Terreno

B Mar N 0 250 500 1000
e e —

Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora
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5.4.2 Gabaritos

A respeito das edificacdes encontradas na area em
analise em sua maioria sdo de um pavimento, nas areas que
compreendem possuindo algumas de dois, quatro e até seis
pavimentos o loteamento novo (figuras 5.7 e 5.8). Encontram-se
também edificacBes nos bairros Vila Alvorada e Vila Esperanca
(figuras 5.9 e 5.10) de dois pavimentos, mas predominam
edificacdes de apenas um pavimento.

Figura 5.7, 5.8, 5.9, 5.10 Gabaritos encontrados na area.

» -.“
\
.

Fonte: Arquivo autora.
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Figura 5.11: Gabaritos ao lado do terreno.

Fonte: Arquivo autora.

Figura 5.12: Mapa Gabaritos
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Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora
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5.4.3 Hierarquia viaria/ Pavimentagao e Passeios
Publicos.

Pode-se observar maior predominéncia de vias locais
(figura 5.16),

Av.Conego Itamar Luiz da Costa, esta que da acesso a entrada

trés vias coletoras e trés arteriais sendo a

norte via BR 101 e Av. 21 de Junho que conforma o acesso sul
da cidade via BR 101. A terceira é a Av. Manoel Florentino
Machado sendo esta continuagdo da Av. Av.Conego Itamar Luiz
da Costa dando acesso ao centro da cidade.

Em relacdo a pavimentagéo, nas vias arteriais (figura
5.13) para o acesso norte sdo dotadas de asfalto, sinalizagdo
com velocidade maxima de sessenta quildmetros por hora, e
pontualmente em frente o terreno quarenta quildmetros por hora,
com presenca de passeio publico. J& a via arterial Av. 21 de
Junho o asfalto estd precéario, pouca sinalizagdo e sem
manutencéo.

As vias coletoras em sua maioria sdo lajotadas
(figura 5.14) e com pouca manutencdo. As locais, algumas s&o
lajotadas e outras chéo batido (figura 5.15), principalmente
préximo ao mar, as vias ndo possuem pavimentacao.

Logo, conclui-se que esta configuracdo de hierarquia

€ acessivel, visto que dois grandes eixos sédo ligados a BR
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101, onde como ja falado (Cap.1.) a UPA precisa ser implantada
em locais que tenham acesso facilitado a entrada e saida da

cidade.

Figura 5.13, 5.14 e 5.15 : Pavimentag&o encontrada.

14 ke 15

Fonte: arquivo autora
Figura 5 16' Mapa Hierarquia Viaria

Il Viz Arterial

P Via Coletora
Via Local
Terreno

I Mar
[ Faixa de Areia

Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora
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5.4.4 Fluxos e conflitos viérios.

A é&rea possui um fluxo intenso nas vias classificadas
como arteriais, principalmente nos horarios de picos. Mas,
embora o fluxo seja classificado desta forma, ndo se considera
uma &rea de conflito devido as mudancas na via principal, com a
colocacdo de faixas elevadas, placas de reducéo de velocidade
consequentemente a via tornou-se mais organizada. O que hé,
apenas em horarios de pico, o transito mais lento que o normal.

Nas que compreendem as vias coletoras possuem
um fluxo moderado, apenas em horarios de picos ha conflito
entre veiculos e veiculos com agravamento na estacdo do verao
(conflito 2).

Ja as vias de fluxo baixo consideradas como as
locais, sao utilizadas em sua maioria pelos moradores, havendo
apenas conflitos no verdo devido ao acesso a praia do Porto
(conflito 1).

8 Conflitos presentes na area:
@ CONFLITO 01- veiculos X veiculos X pedestres (verao).
@ CONFLITO 02 - veiculos X veiculos X pedestres (horarios de
pico com agravamento no verao).
Sendo assim, entende-se que a area apesar de

possuir area com um grande fluxo de carros e caminhdes, devido

J\J/\ J\IJLJ\,A
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as mudancas de sinalizacdo melhorou muito as condicbes do
local. Atualmente a via que fica préxima ao terreno escolhido
além de ter facil acesso para os usuarios, possui reducdo de
velocidade e faixa elevada em ambos os lados que antecedem o
acesso do terreno da UPA. Logo, faz com que veiculos como o
da ambuléncia possa sair de maneira facilitada do local. Além
disto, percebe-se no mapa ao lado que as vias locais que
envolvem a o terreno da UPA, possuem saidas para a via
coletora na porcao sudeste, possibilitando assim rotas opcionais
em caso de transito lento.

Figura 5.17: Mapa Fluxos e conflitos viarios.

N
== Conflito | (maior no Verio).
Veiculos x Veiculos x Pedestres
z==y Conflto 2 (aumento no Verdo).
Veiculos x Veiculos x Pedestres
€--> Fluxo Intenso
<= Fuxo Moderado
Flxo Baxo
Terreno
I M ;
Faixa de Areia . 500 | 0'00
'

Fonte: Cadasfral de Irr{bituba', graficado pela autora
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5.4.5 Transporte Coletivo. 5.4.6 Legislac&o Urbanistica.

Observa-se que a area conta quatro rotas de .
Com base no o Plano diretor de zoneamento e uso e

transportes publico. (figura 5.18). Em relaco as paradas e os ocupacdo do solo de outubro de 2011 da cidade de Imbituba, a

pontos de Gnibus em sua maioria sdo sem cobertura, com pouca . : ,
area (figura 5.19) possui onze zonas, sendo elas: 2 zonas

indicagdo de placas e faixas nas vias. Um dos pontos A . A e e
residéncias mistas, 2 zonas residéncias unifamiliar e plurifamiliar,

importantes € que ha um ponto praticamente em frente ao L .
2 zonas de parque urbano, 2 zonas portuarias (areas de

terreno e todas as linhas de dnibus passam por esta parada. ~ . L
preservacao) e uma zona para Servigos portuarios uma zona

Logo, a escolha do terreno teve beneficios em . . L
destinada a um futuro tratamento de residuos liquidos e uma

relagdo ao transporte publico, facilitando a vida dos usuarios da : : . . ~
zona industrial sendo desativada para implantagdo um

UPA. Os 6nibus passam todos os dias da semana e em média - . .
condominio residencial.

de 45 a uma hora sentido bairro centro. Os horarios de Figura 5.19: Mapa de Transporte Coletivo

transporte publico encontra-se nas apéndices,
Figura 5.18: Mapa de Transporte Coletivo /N\
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Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora
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A é&rea analisada se encontra na
planejamento 1ll do plano diretor e o terreno na ZRM1- Zona
Residencial com predominancia de residéncias unifamiliares,
havendo também pontos comerciais. Segundo a lei de uso do
solo, a area esta apta a receber servicos de saude.

A tabela da lei do uso do solo atualizado encontra-se
nas apéndices.

5.5 ASPECTOS ARQUITONICOS E URBANISTICOS.

5.5.1 Infraestrutura.

Em relacéo a infraestrutura do local, Imbituba n&o
possui sistema de esgoto, apenas abastecimento de 4gua, rede
elétrica e a coleta de lixo.

As empresas responsaveis pelos servi¢os sao:

- Rede elétrica: CELESC - Abastecimento de agua: SERRANA
- Coleta de lixo: segunda, quarta e sexta-feira— SEDURB

- Coleta de lixo seletiva: terga-feira- SEDURB

5.5.2 Elementos construtivos.

Através das andlises elaboradas, percebe-se que a
area no bairro que encontra-se o terreno escolhido ainda possui
varios vazios urbanos, com potencial de crescimento e
desenvolvimento a ser explorado, os demais bairros que fazem

vizinhanga jéa séo bairros desenvolvidos.

N A\
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Apesar disto, o local deixa a desejar no que diz
respeito a mobiliario urbano. Toda a area encontra-se mal
cuidada pelo poder publico, onde o pouco mobiliario encontrado
foi feito pela populacéo local.

5.4.3 Cheios e vazios.
Em relacdo aos cheios e vazios a area do mapa (figura 5.20)
possui maior presencga de cheios, possuindo lotes vazios em sua

maioria no loteamento do bairro Village.

Figura 5.20: Mapa de Transporte Coletivo.
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Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora.
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Em um andlise maior, percebe-se a quantidade de
vazios urbanos no mesmo, ou seja, apesar da area estar bem
consolidada nos bairros vizinhos, ainda é um bairro novo com
forte potencial de desenvolvimento, melhorando questbes de
infraestrutura caso haja melhor cuidado do poder publico.

Nota-se também predominio de lotes irregulares na
parte que compreende a area mais antiga, consequentemente
fazendo menos qualidade de vida no que diz respeito a
circulacédo de ventilacdo natural.

5.5.3 Espacos publicos e privado/ Equipamentos
urbanos

Analisando a area encontramos em grande parte
lotes privados, possuindo apenas dois espac¢os publicos , onde
um se encontra em abandono (area que compreende 0 terreno)

e o outro é a Praga da Igreja.

Figura 5.21 Google maps e foto do terreno

Fonte: Google Earth, graficado pela autora.
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5.5 ASPECTOS AMBIENTAIS E PAISAGISTICOS
5.5.1 Caracteristicas geogréaficas e topograficas do
terreno

O terreno de topografia plana, apenas com desnivel
de um metro na R. Aristides Balsini Francalaci .

Em relacéo a topografia do terreno oque € plana faz
com que haja facilidade na construcéo, contribuindo assim para
a reducéo de custos em relacdo aos movimentos de terra.

Além disto, 0s moradores mais proximos,
pertencentes a classe média baixa e baixa, serdo privilegiados
com a implantagédo da UPA, tendo seu acesso aos servigcos de

saude facilitado.

® Posto de saide

LEGENDA @ Posto Policial
Prefeitura @ Praca
: Delegacia 0 lgreja
¥ Terminal Rodoviario M Hospital
\) Terminal de Snibus @ Porto
Forum () Unidade Prisional Avancada
® Corpo de Bombeiros O Ginasio de esportes

@ Escola Municipal
Escola Estadual
Creche Muni_cipal T

. Camara de vereadores

Terreno

iy
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5.5.2 Aspectos Bioclimatico.

A cidade de Imbituba possui um clima subtropical, com
suas estacdes bem presentes durante o ano. O inverno € longo e
em média faz 13° graus e o0 verdo curto em torno de 29° graus.
segundo dados meteorolégicos.

Nenhum elemento construido ou natural chega a
atrapalhar a insolagcéo e ventilagdo no terreno, em nenhuma das
orientacbes. Da mesma forma, as visuais a partir do terreno sao
preservadas. Estas caracteristicas foram fortes influenciadoras na
escolha do terreno.

Figura 5.22: Mapa Bioclimatico .
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Fonte: Cadastral de Imbituba, graficado pela autora.

Az,
5.6 SINTESE DO DIAGNOSTICO

O terreno escolhido pertence a Prefeitura Municipal de
Imbituba e parece néo ter prioridade para questdo de mobiliarios
urbanos e infraestrutura urbana. No terreno ha apenas uma
edificacdo onde fica a associacdo de moradores do bairro e uma
academia ao ar livre pouco usada. Devido ser um terreno publico a
implantacdo de um projeto de uma UPA, faz com que o local seja
bem aproveitado. Outro ponto, € que o terreno estd bem localizado
na cidade, composto por uma area em sua maioria residencial
sendo assim, melhorando a questéo dos servigos de salude para os
usuario. Além disto, para os usurarios de outras localidades, o
terreno conta com uma éarea de facil acesso, tanto para veiculos,
como para usuarios de transporte publico, facilitando assim o uso
da UPA por toda a populacéo da cidade e cidades vizinhas.

Algo que ndo podemos esquecer é a facilidade de
acessos ao terreno, verificando na analise percebemos que existem
em um total de quatro saidas tanto pelas vias locais como pela
arterial. E isto, contribuem com estratégias onde em caso de
agravamento do transito local, no que compete a chegada e saida
das ambulancias ndo atrapalhard, sera facilitado. Em relacdo &
topografia do terreno plana faz com que haja facilidade na
construcdo, contribuindo assim para a reducdo de custos em

relacdo aos movimentos de terra.
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6.1 Conceito e inten¢cdes de projeto
Pensando na atual realidade do SUS na cidade de

Imbituba, onde a populagéo sente-se desprotegida, tendo que
buscar recursos em outras cidades , o projeto ir4 propor um novo
ambiente de saude para a populacao.

Sendo assim, buscando a necessidade desta
populagéo, o projeto tem como objetivo trazer um ambiente que
proporcione bem-estar aos usuarios. Como resultado disto o
conceito do projeto sera a HUMANIZACAO.

A preocupacao em utilizar ambientes que remetam a
iISso como, uso de cores e jardins externos, que conectados ao
paciente trazem beneficios, principalmente no tempo de
recuperacdo dos mesmos.

Como intenc¢@es de projeto:

v/ Buscar desenvolver um projeto que proporcione sensacao de
bem estar , além de resolver ou amenizar os problemas de
saude da cidade.

v/ Tentar aproveitar 0s recursos naturais renovaveis.

v/ Para o sistema construtivo paredes internas de drywall e
externas stell frame.

v/ Para a fachada principal, drywall com fechamento em vidro

com um pé direito de 3 metros e um elemento se sobressain-

J\/\ J\IJLJ\,A
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do na fachada.

v/ Para os ambientes internos sera respeitado as dimensdes
minimas podendo ser aumentadas se assim desejar para um
melhor conforto.

v Para o0 paisagismo sera optado por vegetagao nativa;

6.2Programa de Necessidades e Pré-dimensionamento.

O programa de necessidade minimo da UPA 24hs foi
elaborado pelo Ministério da Saude e estdo baseados na RDC-
50 da ANVISA.

Para a elaboracdo do programa de necessidade foi
considerado o programa de necessidade estipulado pelo porte
da UPA (porte 1), considerando 20% a mais do exigido, além dos
30% para a circulacdo, contribuindo assim para um melhor
dimensionamento do projeto. As tabelas se encontram nas
apéndices e estao separadas por setores.

UNID. FUNCIONAL: Pronto Atendimento Area total: 99,37 m2

UNID. FUNCIONAL: Atend. de Urgéncia Area total : 109,84m?2

UNID. FUNCIONAL: Observacéo Area total :128,96 m?

UNID. FUNCIONAL: Diag. e Terapéutico Area total : 157,62 m2

UNID. FUNCIONAL: Administrativo Area total : 76,11m?2

UNID. FUNCIONAL: Logistico Area total : 231,56 m?2

UNID. FUNCIONAL: Técnico Area total : 59,67 m2
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6.9 Demais especificagbes - Cobertura/ Sistemas 6.10 C At
_ : ortes esquematicos ; :
construtivos e subsolo <?A4> , Figura 6.7: F:orte AA
A UPA contara com dois tipos de coberturas, sendo a 9\74\_:, -
, o , SUL. t (6 99 ¢ [T
area administrativa coberta por um telhado verde, o restante sera = = ‘ —
todo em telha metalica ondulada sobre o forro de gesso VA
acartonado. Ja as areas que compreendem os corredores de jg%‘ﬁ y Figura 6.8: Corte B/B
V4 )
circulagéo da edificio receberam cobertura em shed sobre o forro SUL. L% — — I{—] i e [
basculante de policarbonato alveolar translicido possibilitando ' Lt I .
I =1 I &=
melhor a ventilacdo e iluminacao natural. Corle 8B Fonte: Autora.

> Acesso subsolo

Subsolo: A respeitd dos
estacionamentos , a [UPA
demanda preferencialmehte
dois estacionamentos, um (#ue
abriga o setor publico| da |

edificacdo e o outro a parT Vldo

setor administrativo, na
possibilidade pode haver | um I
para o setor de servico :#)mo
todo. Sendo assim optou-se, ﬁor
um subsolo devido a prop sta
de continuar o uso antigo! do
terreno, melhorado i bs
mobiliarios existentes, logo| 0S
estacionamentos tanto p Ii%:o

como o de servico Fe ACEesso

encontraram no subsolo, térreo por

- |
possuindo 33 vagas no tot I.l . elevador ou

escada

Fonte: Autora.

VI 6.11 Sistemas construtivos: A UPA
ntara com conceitos de integracdo e
Emanizagéo baseados nos estudos dos
referencial tedrico.
I Logo, foram escolhidos materiais que
busquem tal conceito. O uso de jardim vertical,
vlldro, cobertura verde e em shed e jardins de
1i verno estarao presentes no projeto.
‘ ] Pode-se perceber que trabalhando a
fachada principal em vidro com a solucdo de
jardim vertical além de contribuir para a incidéncia
daolar traz conceitos de integracdo bem como de
umanizacao.
N Preocupar-se com que espacos de
‘tratamento ndo paregcam necessariamente
'espacos de tratamento e sim espacos de conforto
|para a salde € o objetivo principal, ajudando
assim no processo de cura dos pacientes.
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7. Conclusao

Através das pesquisas e analises desenvolvidas neste
trabalho, percebeu-se a importancia de um novo ambiente
hospitalar , devido a insuficiéncia na satde publica do atual hospital
do municipio.

Na diversidade de opcbes de estudo com a realizacéo
de uma visita em uma UPA compreendeu-se tanto seu
funcionamento como quais sdo 0s setores para a configuracdo de
uma UPA.

Ao longo do desenvolvimento do partido foram obtidas
diversas informacdes para se chegar ao mesmo, onde realizou-se
uma enquete com a opinido da populacdo a respeito da nova
unidade de saude, que teve um posicionamento a favor a respeito
da UPA.

Questbes importantes como orientacdo solar, elementos
construtivos e humanizagdo foram pensados de maneira que
estivessem presentes no projeto arquitetdnico a nivel de partido.

Por fim, a utilizacdo do terreno como forma de um novo
ambiente de lazer junto a UPA, foram elementos principais para que
se chegasse ao melhor uso do terreno atual, contribuindo para a

salde e bem- estar da populagéo envolvida.
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'Ql HORARIOS DE TRANSPORTES URBANOS:

LINHA 208- Nova Brasilia ===

+ Segunda & sexta Feira: 05:45 — 23:20 (terminal/via vila nova)
e 05:30 -22:30 (terminal/via divinéia)

» Sabados: 06:00 — 23:00 (terminal/via vila nova) e

05:30 — 22:30 (terminal/via divineia)

* Domingo e feriados: 07:00 — 22:00 (terminal/via vila nova) e
06:00 — 21:30 (terminal/via divineia)

- OBS: em média passando a cada 45 minutos nos dias Uteis.

LINHA 203 - Barra/Arroio

Segunda & sexta Feira: 06:00 - 20:00

06:00 — 22:00 (terminal)

Sabados: 05:50 — 20:30 (barra) e 06:20 — 19:40 (terminal)

feriados: 07:20 -  18:30

06:40 — 19:20 (terminal)

OBS: em média passando a cada uma hora no dias uteis.

LINHA 509 - Ibiraquera/Praia do Rosa

Segunda a sexta Feira: 05:50 — 22:00 (campo duna) e 05:45 —

22:40 (terminal)

Sébados: 05:50 — 20:20 (campo duna) e 05:50 — 22:40 (terminal)

Domingo e feriados: 06:50 — 21:30 (campo duna) e 05:50- 22:40

(barra) e

Domingo e (arroio) e

(terminal)

N J\/AJ\,A N~ «/\/wa N\~ J\ﬁ”’\’*yp

g r
OBS: em média de uma e uma hora nos dias Uteis.
LINHA 507 — Penha
Segunda a sexta Feira: 06:45 — 18:00 (CTG/Sambaqui) e 05:50 —
17:00 (terminal)
Sabados: 06:45 — 07:10 -12:30 ( Aracatuba) , 05:50 e 11:30
(terminal)
Domingo e feriados: ndo possui itinerério.
OBS: apenas quatro horarios em dias Uteis sendo dois pela

manha e dois pela tarde.
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1.Tabela Programa de necessidades — Pré dimensionamento
1.1 Unidade funcional: PRONTO ATENDIMENTO

Areatotal : 76,52 m2

N A\

\J/\ 24_h DE PRONTO
ATENDIMENTO

ATENDIMENTO DE URGENCIA

J\J/\ J\IJLW

1.2 Unidade
Area total : 84.80 m2

funcional:

Figura 8.2: Tabela de Atendimento de Urgéncia

Figura 8.1: Tabela Pronto Atendimento Ambiente Quant. Dimenséao Tax.Circ.30% Total
Ambiente Quant. Dimensé&o Tax.Circ.30% Total Area externa p/ 1 25,0m2 75 32,5m2
- desembarque de
Recepgéo/ 1= para 28,80 mz 8,64 37,44m? ambulancia
Espera 20
pessoas
Guarda cadeira 1 3,6m?2 1,8 4,68m? Area gqarda maca 1 4.8 m? 144 6,24m?
de rodas ' ' ’ e cadeira de roda
Sanitéario fem. 1 3,84m2 1,14 4,94m?2
P.N.E Sala de 1 9,6 m? 2,88 12,48m?2
higienizagéo (2)
Sanitario mas. 1 3,84m?2 1,14 4,94m?2 -
P.N.E Sala de urgéncia e 1com 38,4m2 11,52 49,52m?
emergéncia capacidad
Sala p/ exames 1 10,8m2 3,24 14,04m? e para 2
diferenciados - leitos
Odontolégico
Posto de 1 7,0m?2 2,1 9,1m?2
Sala p/ exames 2 12,0m2 3,6 15,6m2 Enfermagem e
indiferenciados servicos
Sala de 11,0 m2 3,3 14,3m?2 Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
classificagdo de
risco (2) A sala de higienizacao é opcional a todos os Portes de UPA 24h, conforme
necessidade local. Uma vez prevista, a sala deve ser provida de chuveiro (entre
D.M.L. (1) 1 2,64m? 0,79 3,43m? outras solugdes) com altura e movimentos regulaveis viabilizando a
higienizagdo completa do paciente na propria maca, sempre que necessario. A
porta de acesso devera possuir vao livre de 1.10 m, no minimo

Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
(1)Os depositos de material de limpeza (DML) ambiente de apoio podera ser
compartilhado por 02 (dois) ou mais Setores, a depender da dimensdo e do
layout (ou desenho) da UPA 24h.
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1.3 Unidade funcional: OBSERVACAO
Area total : 99,20 m2
Figura 8.3: Tabela Observacéo

Ambiente Quant . Dimensdo Tax.Circ.30% Total
Posto de 1 8,0mz2 2,4 10,4m?2
enfermagem
Sala de servicos 1 8,0m?2 2,4 10,4m?2
Sala de 2 com capac. 61,20m2 18,36 79,56m?2
observacao min. de 2
coletiva (1) leitos
Banheiro p/ 1 por sala 5,0mz2 1,5 6,5m?2
paciente interno coletiva
Sala de 1 12,0m? 3,6 15,6m?
observacao
individual
Banheiro 1 5,0m?2 1,5 6,5m?2
individual

Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
(1) | — E desejavel que haja uma separacéo fisica entre as salas de
observacdo coletiva de adultos (feminina e masculina) e pediatrica, e
seus respectivos banheiros. Il — Admite-se uma Unica sala coletiva de
observacdo para homens e mulheres, desde que o numero total de
leitos seja menor ou igual a 12 (doze);
(2) Devido na regido ter bastante casos de problemas de respiracao,
optou-se por aumentar o tamanho as sala por uma vez a mais do
tamanho estipulado pelo programa de necessidades atual.
(3) No caso de equipamentos digitais de radiologia (com processadora
automética) ndo sdo necessarios o laboratério de processamento (ou
camara escura) e negatoscoépios.
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1.4Unidade funcional: APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
Area total : 121,25 m2

Figura 8.4: Tabela Diagnostico e Terapéutico

Ambiente Quant. Dimensdao Tax.Circ.30% Total
Sala de 1 8,0m2 2,4 10,4m
eletrocardiogram 2
a- ECG
Sala de 1 13,0m2 3,9 16,9m?2
sutura/curativo
Sala de gesso/ 1 12,0m2 3,6 15,6m?2
imobilizacao
Sala de inalagéo 1com 23.4 m? 54 28,mz
coletiva (2) capacidade
para 6
pacientes
Sala de aplicacdo 1 com capac. 24,0m2 7,2 31,2m2
de p/ 4
medicamentos/ poltronas
reidratacao
Sala para 1 28,0m2 8,4 36,4m?
exames da
radiologia (3)
Box de vestiario 1 3,25m?2 0,97 4,22m?2
para pacientes
Sala de coleta de 1 8,00m2 2,4 10,4m?
material
Sala de Utilidade 1 7,00m?2 2,1 9,1m?2

Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
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1.5 Unidade funcional: APOIO ADMINISTRATIVO

Area total : 58.55 m?2
Figura 8.5: Tabela Administragéo

1.7 Unidade funcional: APOIO LOGISTICO
Area total : 180,20 mz

Figura 8.7: Tabela apoio logistico

Ambiente

Quant.

Dimensao Tax.Circ.30%

e NN N e N A J\ﬁ”\”yp

Ah

Total

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

Area de
distribuicéo/
dispensacao/
farmécia

1

5,0m2

15

6,5m2

Sala de
armazenagem e
controle (CAF)

9,0m2

2,7

11,7m?2

Almoxarifado

20,0m?

6,0

26,0m2

Ambiente  Quant. Dimensao Tax.Circ.30% Total
Sala de 1 14,4m?2 4,32 18,72m?2
direcéo
Sala de 12,0 m2 3,6 15,60m2
reunides

Sala 1 18,15m2 5,44 23,59m?2
administrati
va
Arquivo 1 7,0 m2 2,1 9,10m2
médico
Posto 1 5,0m2 1,5 6,5m?2
Policial
Sanitario 1 2,0m2 0,6 2,6m?2

Sala guarda e
preparos de
equipamentos

20,0m?

6,0

26,0m2

Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
1.6 Unidade funcional: APOIO TECNICO

Area total : 45,90 m2
Figura 8.6: Tabela apoio técnico

Sala de
utilidade e
guarda-roupa
(suja)

9,00m?

2,7

11,7m?2

Ambiente Quant. Dimensao Tax. Circ.30% Total
Central de 1 10,3m?2 3,09 13,39m?2
gases
Geracao de 1 27,6m?2 8,28 35,88m?2
energia
Armaz. 1 8,0m?2 2,4 10,4m?2
Residuos
solidos

Sala de
armazenagem e
distribuicdo de
material/
esterilizador
(limpa)

9,0m2

2,7

11,7m?2

Copa de
distribuicao

1

10,0m?

3

10,3m?

Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
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Area para 1 3,0m? 0,9 3,9m? (1)Dois vestiario, um para o masculino e outro par o feminino,

recepgao, considerando que 75% dos funcionarios sdo de pubico feminino.

lavagem e (2)Considerando 5m para sala de conforto para familia.
guarda de
carrinho

Refeitério para 1 12,0 3,6 15,6m2
funcionarios

Quarto de 2 7,0m2 2,1 9,1m?
plantdo
funcionarios

Sala de estar 1 9,0 2,7 11,7m?
funcionarios

Vestiario central 2 24,0 7,2 31,2
fem./mas (1)

Sanitarios 2 3,2m?2 0,96 4,16m?2
Funcionarios

Depésito 1 5,0m2 15 6,5m?2
material de
limpeza
Sala guarda 1 14,0m? 4.2 18,2m?
temporéria de

cadaveres (2)

Area externa 1 21,00m? 6,3 27,3m?
para embarque
d carro funerario

Fonte: RDC/ANVISA n° 50/2002 desenvolvido pela autora
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S. de utilidades e guarda-
roupa (suja)

S. de esterilizador,
armazenagem e
distribuicdo de
material (roupa limpa)

Sala de estar p/

funcionéarios

Quartos de
plantdo p/
funcionarios

Refeitério p/
funcionéarios

Sanitarios p/ Sanitario

funcionarios

Vestiario central p/
funcionérios
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2.7 Apoio Técnico
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Figura 8.9: Plano diretor/ ficha Ill — leste ( cortada)

ﬂ-.** IMBITUBA

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Ambiental - SEDURB

DEUSOS

Fonte: SEDURB.

o N i} © 0
(0] @ =W > . -]
o2 2322 |23 ANEXO da Portaria PMI/SEDURB n° 05, de 20 de outubro de 2011
D 3 c N Qe 3 Y
o)) o))
§ = a2 = | PLANO DIRETOR DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DE IMBITUBA
D [©)
0 Q
= e FICHAS PARTICULARIZADAS DO PLANO REGULADOR E DO USO DO SOLO
Q.
Qo o ~ Bairros: FPaes Leme, Centro, Village, Vila Alvorada, Vila Nova
“ o REGIAO DE PLANEJAMENTO 11l - LESTE ! N .g ! !
Alvorada, Ribanceira, Vila Esperanca
CONDICIONANTES PADROES DE
URBANISTICOS EDIFICACOES
Z0NAS JArea minimg "e51242 minima
DE USO de Lote/ Lote/PGORUE Alra Recuos im) USOS COMPATIVEIS SNA
PGDRTJE | ____m) cOT | CAT | maxima
i) t:::: Esquina m Frente Fundo Lateral |  Bilateral
ZEM1 W00 000 § 1500 § 080 200 12100 - 20%% laterais - - 12356789, 14:15:16:17:18 0.20
ZRM2 300 00 000§ 1500 § 08D 200 1200 - 20%3 laterais - - ¥ 0-10-12:13:14:15:16:17-18.34 020
ZRUP1 300 00 200 ) 1700 | 050 1,00 9,00 500 | 20%F lateris 3:-3[:-‘1 - 12:35:6:89:12:14:15:18 0,20
ZRUPTa | 30000 1200 ) 1700 | 080 200 1500 400 | 20%F latermis 3:-:»[:-‘1I - 12:356:8912:14:15:18 020
REFERENCIAS
IRM1 - Zona Residencial Mista; ZIRUP1 - Zona Residencial Uni e Pluri Familiar, ZRUPa) - Zona Residencial Uni ¢ Pluri Familiar; ZRUP3 -
SIGLAS DAS Zona Residancial Uni e Pluri Familiar, ZRUPS — Zona Residencial Uni e Pluri Familiar, ZRUPT - Zona Residencial Uni & Pluri Familiar, ZPA1 -
IONAS DE Uso Zona de Protecdo Ambiental (Morros): ZPA2 - Zona de Protecdo Ambiental (Dunas, Golfe); ZPA3 - Zona de Protecdo Ambiental (costas):
IPA4 - Zona de Protecdo Ambiental (Praias): ZPU - Zona de Pargue Urbano;
1. Habitacdo individual, 2. Habitagdo coletiva; 3. Hotelaria; 4. Comércio atacado; 5. Comércio abastecimento; 6. Comércio varejo, escritdrio e
consultério; 7. Centro comercial e supermercados; 8. Escolas, cursos, bibliotecas e museus; 9. Culto; 10. Danceteria; 11. Cinemas e teafros; 12,
Clubes; 13. Jogos e esportes; 14. Assisténcia geral e de urgéneia; 15. Veterinaria; 16. Estacdo de servigos; 11. Garagens Colefivas aberas e
cobertas; 18. Oficinas; 19. Comércio de apoio, cultura & lazer com excegio de danceteria; 20, Casas de repouso; 21. Marinas e Aracadouros;
COMPATIBILIDADE | 22. Trilhas de interprefagdo e acesso; 23. Instalacdo de instrumentos cientificos e custodia; 24. Sanitarios; 25. Parque Urbano Lagoa da Usina;

26. Escritdrio e consultrio; 27. Parqus Urbano; 28. Rancho de pesca comunitario; 29. Ecomuseus; 30. Escritorio relacionado 2 atividade
portudria; 31. Agroindistrias e cooperativas rurais; 32. Indistrias I, 11, Il e IV; 33. Armazém de cargas portuarias; 3d. Armazéns gerais; 35.
Tratamento de Residuos Sdlides; 36. Tratamento de residuos liquidos; 37. Zona de processamente de exportacies; 38. Estacio de servicos de
uso exclusivo porfuario; 39. Escritdrio relacionado a atividade portuaria; 40. Marina naufica, atracadoures de passeios furisticos elou barcos

nrivadns da recrain: 41. 1lso Comerrial
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