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INTRODUCAO

O objetivo deste Trabalho de Graduacao foi a concepcao da
Unidade de Saude da Prainha, levando em consideracao os conceitos
do Programa de Saude da Familia.

O Programa de Saude da Familia (PSF) objetiva a
reorganizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicao ao modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura
de doencas e no hospital. A atencdo estad voltada para a familia,
entendida e percebida a partirdo seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as Equipes de Saude da Familia uma compreensao
ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervencoes
que vao além de praticas curativas.

A partir de uma pesquisa sobre o tema, reflexdbes acima dos
atuais modelos assistenciais de saude, visitas a algumas Unidades de
Saude da Familia, procurou-se a elaboracdo de um novo programa de

necessidades que visasse atender a esta nova realidade.

A partir destas informacoes, discussfées com o0 orientador e
profissionais da area de saude, procurou-se a proposta da Unidade de
Saude da Prainha, , visando a criacdo de espacos mais

humanos,acolhedores e adaptados as novas exigéncias do PSF.



1 ThorwaW, Jurgen O Segredo dos Médicos
Antigos Zurique. Melhoramentos, 1962

2 Epidemiotogia - oéncia que estuda a frequéncia e
distribuicdo das doencas e problemas de saulde,
suas causas-riscos e utiliza seus resultados para
propor medidas de controle e prevencao.

Fig 1 Hipocrates (4607-377 aC.), o Médico mas
importante da Antiguidade; € considerado o "Pai da
Medicina". Seu nome € associado ao juramento
hipocratico, embora seja bem possivel que ele néo
tenha sido o autor do documento. Na verdade, das
quase 70 obras que compdem o "Corpus
hippocraticum,! & possivel que ele tenha escrito
apenas seis A maior parte desses textos foi escrita
entre 420 e 350 a.C. e ajudou a definir as origens da
tradicdo médica do Ocidente

Fig . 2 - A foto mostra um dos aquedutos
romanos mais bem preservados Ele se encontra na
Franca, na cidade de Pont Du Gard Este aqueduto
tem trés andares e foi construido n© ano 19 d. C.
(depois de Cnsto

3 Dominguez, Benito Narey Ramos O Programa de
Saude da Familia: Como Fazer. Editora Parma.

SAUDE PUBLICA

O homem, desde o0 seu inicio, sempre se preocupou em cuidar
e curar os mesmos males e dores que, ainda hoje nos atormentam.

Povos que teriam vivido a 4 000 anos a.C. propiciariam a
origem da medicina moderna. Dos achados arqueoldgicos das culturas
egipcia, mesopotamia, indiana, chinesa e meso-americana encontramos
incisdes feitas com instrumentos de pedra, drenagem de glaucoma,
cirurgias cranianas e obstétricas.!

Porém, a Medicina Cientifica, que cuidava do doente,
diagnosticava e curava seus males comecou na Grécia no século 1V a.C.
com Hipocrates, considerado por muitos como o pai da medicina. Seus
escritos tratavam de muitos aspectos da doenca e da saude, incluindo o
diagnadstico, a cirurgia, a higiene e aterapéutica.

Do surgimento da Saude Publica, chamada de Higiene Publica
originalmente, pouco se conhece. Alguns autores buscam sua origem na
religido, ja que a limpeza era tomada em sentido espiritual.

Outros ressaltam a importancia de Hipdocrates na evolucao do
seu conceito, quando este comecou a falar da influéncia do meio fisico e
social na saude da populacéao e iniciou a utilizacao do termo epidemiologia.3

Porém, os primeiros passos praticos em Saude Publica foram
dados na Roma Antiga com obras de engenharia, como os aquedutos que

permanecem até o0s tempos atuais, além de medidas sanitarias do

ambiente, controle de alimentos e doencas profissionais.3
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Em 1923, o norte-americano Winslow conceituou o termo pela
primeira vez: Saude Publica € a ciéncia e arte de impedir enfermidade,
prolongar a vida, a saude e a eficiéncia (referindo-se a prevencao),
mediante o esforco organizado da comunidade para que o individuo, em
particular, e a comunidade, em geral, se encontrem em condic0es de gozar
de seus direitos naturais de saude e longevidade mediante:

e Controle do meio ambiente;

e Controle das doencas transmissiveis;

B Educacao para a higiene;

e Organizacao dos servicos de medicina e enfermagem e

e Desenvolvimento de um mecanismo social que assegure

a cada um o nivel de vida adequado para a conservacao
da saude

Entre as definicbes mais atuais de Saude Publica esta a do
mexicano J. Frenk, umdos“experts”da OMS: Saude Publica e a aplicacao
das ciéncias sociais, de comportamento e biologicas para o estudo
epidemioldgico da situacado de saude, das pesquisas dos servicos de
atencao a saude, assim como das respostas da sociedade para solucionar

os problemas e necessidades de saude identificados Sua esséncia é a

saude do povo.
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4 Dominguez, Bcnito Narey Ramos C Programa de
Saude da Familia: Como Fazer. Editora Parma.

SISTEMA UNICO DE SAUDE SUS DO BRASIL

Sempre existiu certo interesse da sociedade e dos Estados
na organizacao da atencao aos servicos de saude. O primeiro sistema de
prestacao de servicos em saude surgiu na RduUssia Zarista, em 1865,
através de um sistema de atencao medica a populacdo camponesa,
financiado a partir da cobranca de impostos, denominando-se “Medicina
Zemstvo".

Em 1883, na Alemanha, foi aprovada a lei que estabelecia o
pagamento obrigatdério do seguro social, para a atencao de saude aos
trabalhadores.

Nos principios do século passado, desenvolveram-se
grandes acdes no campo da saude publica, com os Estados tendo, cada
vez mais, maior participacao na prestacao de servicos assistenciais, alem
das atividades de prevencao coletiva e higiene publica, formando-se,
assim, diferentes tipos de sistema de saude.4

Nos ultimos anos verificou-se uma reforma dos servicos de
saude com a humanizacao dos sistemas de saude e a implantacao de
modelos mais eficientes no primeiro nivel da atencao, como 0s programas
basicos de medicina familiar, sobretudo nos paises subdesenvolvidos, na
busca da garantia dos servicos de saude a toda populacao.

No Brasil, o Sistema Nacional de Saude vem mudando seu
foco de acao do sistema de assisténcia meédico-hospitalar (sistema
baseado nos servicos privados de saude) para um sistema universal que

atenda a todos os cidadaos brasileiros.
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5 Vasconcelos Maria da Penha Costa Reflexdes
sobre a Saude da Familia In A Organizacdo da
Saude no Nivel Locai. Org. EuganoViwWaca Mendes
S&o Pauto. Hucitec, 1998

6 Agente Comunitario de Saude é uma pessoa da
prépria comunidade capaz de identificar problemas
orientar, encaminhar e acompanhar a realizacao
dos procedimentos necessarios a protecdo, a
promoc¢ao, a recuperacao/reabilitacdo da saude da
populacéao local.

A partir da nova constituicao de 1988 e da aprovacao da Lei
Orgéanica de Saude, N0.8.080 de setembro de 1990, bem como das Normas
Operacionais Basicas (1993 e 1996), o sistema de saude sofreu mudancas
profundas, direcionadas a criacdo e desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado na descentralizacao executiva, na integracao, no
controle social e na participacao da populacao e outros setores nas acoes
de saude.

No artigo 20. da Lei Organica de Saude o SUS é definido:

“SUS € o conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por
orgaos e instituicdbes publicas federais, estaduais e municipios, da
administracao direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo poder
publico".

A direcao do SUS € unica e a organizacao da Gestao segue a
divisao politico-administrativa do pais, exercida em cada esfera do governo
pelos seguintes Orgaos . Ministério da Saude, Secretaria Estadual de
Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Por volta de 1993, o Ministério da Saude (gestdao Henrique
Santillo) iniciou a implementacao no Brasil, através da Portaria no. 692, do
Programa de Saude da Familia (PSF), como o modelo de atencao para todo
0 pais, a serdesenvolvido principalmente pelos municipios.§

Saude da Familia € uma estratégia que prioriza as acoes de
promocao, protecao e recuperacao da saude dos individuos e da familia, do
recém-nascido ao idoso, sadios e doentes, de forma integral e continua. A

primeira etapa de sua implantacao iniciou-se em junho de 1991, atraves do

Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).*
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/| Domnguez, Bento Narey Ramos O Programa de
Sajdeda =amilra Como Fazer Editora Parma

A partir de janeiro de 1994, comecaram a ser formadas as
primeiras equipes do PSF, incorporando e ampliando a atuacao dos
Agentes Comunitarios de Saude.

O Programa de Saude da Familia, que vem tomando foélego e
ganhando notoriedade nesta década, vai implementando-se em todo o
Brasil variando na composicao de suas equipes basicas de saude bem
como na forma como o proprio programa € identificado. As consequéncias
desta tendéncia podem ser observadas no ensino, onde se observa uma
crescente procura pelas residéncias de clinica geral comunitarias, criacao
de residéncias em saude da familia, maior interesse de alunos de pos-

graduacao em desenvolversuas dissertacoes ou teses sobre o tema,

O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA (PSF)

O Médico de Familia aparece na Roma Antiga, permanecendo
como agente de atencao a saude preponderantemente até os principios do
presente século, guando foi praticamente extinto, dando-se preferéncia ao
atendimento nos hospitais como centro de atencao, de acordo com o
desenvolvimento especializado e tecnolégico do mesmo.7

Ultimamente tém surgido novas idéias, como a do medico ou
profissional de saude com formacao e desempenho nao somente clinico
(curativo), mas também, e sobretudo, com um entendimento
epidemioldgico e social capaz de priorizar a promocao e prevencao, com

uma relacao de saude individuo- familia -comunidade.
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Ha de se mudar o conceito de que o Hospital deva ser visto
como o centro de toda atividade de atencao a saude. Isto ndo quer negar a
iImportancia e indispensabilidade deste, que sempre sera necessario para
a atencao da Saude Familiar.

O que se propde € um modelo voltado para a comunidade
onde estdo os problemas e onde pode fazer-se promocao e prevencao,
evitando a incidéncia de doencas e mortes evitaveis.

O modelo de atencao oferecido atravées do PSF pretende
melhorar as condicbes de vida e, portanto, da saude da populacao,
mediante atividades e acOes de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo.
E desenvolvido de acordo com as caracteristicas e problemas de cada
localidade, para atender a saude do individuo e da familia dentro do
contexto da comunidade, durante todo o processo de saude-doenca.

O PSF objetiva a reorganizacao da pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituicao ao modelo tradicional de
assisténcia, orientado para a cura de doencas e no hospital. A atencao
esta voltada para a familia, entendida e percebida a partirdo seu ambiente
fisico e social, o que vem possibilitando as Equipes de Saude da Familia
uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade
de intervencdes que vao alem de praticas curativas.

O direcionamento deste processo na familia reside no fato
que esse agrupamento de seres humanos € a causa de muitos problemas,
assim como € um recurso para prevenire resolver muitos outros.

Muitos paises ja implantaram o PSF, ainda que com nomes

diferentes: Espanha, Australia, Inglaterra, Canada, Estados Unidos, Cuba,



Atualmente o PSF existe em mais de 4500 municipios
brasileiros. Nos locais onde esta devidamente implantado, com
profissionais capacitados e integrado ao sistema municipal de saude, o
PSF tem condi¢cOes de dar solucao efetiva a mais de 85% dos casos de
saude da populacéao atendida, além de:

81 Diminuir o numero de mortes de criancas por causas

evitaveis;

I  Aumentar a quantidade de gestantes que chegam

saudaveis e bem informadas ao parto;

e Melhorar a qualidade de vida dos idosos;

e Melhorar os indices de vacinacao;

e Diagnosticar, tratar e acompanhar os hipertensos e

diabéticos;

« Localizare tratar os casos de tuberculose e hanseniase;

« Diminuir as filas para atendimento nos hospitais da rede

publica de saude.

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
n* de equps
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0 Guia Pratco do Programa de Saude da Familia - oL .
Ministério da Saude O PSF pressupoe que oS municiplios estejam preparados para

atuar de forma regionalizada e hierarquizada. Cada municipio devera dar
solucdes aos problemas mais comuns e mais frequentes na saude da sua
populacao e definir para onde encaminhar 0os casos que exigem
atendimento especializado. O PSF nao se constitui um servico paralelo,
isolado. Na verdade, ele se integra ao servico de saude do municipio e da

regiao, enriquecendo-o, organizando-o e caracterizando-o como porta de

entrada do sistema municipal de saude.$

SAUDE DA FAMILIA
evolucao da implantacao - 1994/junho-2000
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CONSIDERACOES GERAIS

As Equipes de Saude da Familia (ESF) formadas por um
meédico, uma enfermeira, um auxiliar de enfermagem e 4 a 6 agentes
comunitarios de saude- e as Equipes de Saude Bucal(ESB) formadas por
um cirurgido dentista, um técnico em saude bucal e um atendente de
consultorio dentario - atuam nas Unidades de Saude da Familia (USF).

No modelo tradicional, a funcdo dos centros de saude, ou
postos de saude, se caracterizava pela passividade. Geralmente sem
vinculo efetivo com as pessoas, sem responsabilidade maiorcom a saude
da comunidade, essas unidades se limitavam ao atendimento somente
durante um turno do dia, a vacinar criancas e encaminhar pacientes para
hospitais proximos.

Ja a Unidade de Saude da Familia (USF) funciona dentro de
uma nova metodologia, com maior capacidade de acao para atender as
necessidades de saude da populacéo de sua area de abrangéncia.

Levando-se em consideracado a requalificacao do sistema
assistencial de saude e a nova realidade que o PSF nos oferece, este
trabalho visa um projeto para uma Unidade Basica de Saude da Familia.

Considerando o0 surgimento de novos programas e a
insuficiéncia das antigas instalacoes de propiciar um atendimento
adequado, o projeto arquitetonico para a USF revela-se como um
importante elemento para o éxito do programa, ajudando a promové-lo a

partirda inclusao do maiorniumero de pessoas.



Fig 4 Atual Posto de Saude da Familia- Prainha. A
casa embora recém reformada pela atual
administracdo ndo satisfaz de maneira adequada,
ao novo programa exigido por este modelo

assisténciai de saddel. partir da analise do funcionamento do PSF em algumas localidades,

Dessa maneira, 0 projeto, de carater publico, foi elaborado a

entrevistas com profissionais da area, e principalmente, levando-se em
conta as especificidades do local.

Foi planejado para o funcionamento de uma equipe completa,
que seja capaz de acompanhar entre 600 e 1000 familias, nao
ultrapassando o limite maximo de 4500 pessoas.

O local escolhido foi a Prainha, municipio de Aquiraz, distante
aproximadamente 25 km de Fortaleza. Foi verificado que o éxito do
programa de saude nesta regiao contrastava com a inadequada e
improvisada casa onde foi instalada a USF.

A proposta seria, entdo, elaborar outro edificio, de carater
mais aberto e acolhedor, que pudesse atender as 750 familias que la
residem, procurando melhorar ainda mais a qualidade de vida da

populacao desta regiao desta regiao.
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CONSIDERACOES SOBRE O PARTIDO ARQUITETONICO

A inovacao traz a modificacao da paisagem na medida em que
esta é a reproducao de niveis diferentes de forcas produtivas. Novas
técnicas de transportes e comunicacdes propiciam a substituicao de uma
forma de trabalho por outra, gerando uma nova configuracao territorial. No
processo de globalizacao atual, percebemos profundas transformacdes de
ordem econdmica, politica, social e cultural, que contribuem para a
destruicao das barreiras espaciais.

A reducao destas barreiras promove uma congregacao
mundial, gerando uma homogeneidade cultural. No caso da arquitetura,
percebemos a propagacao de moldes internacionais que em nada guarda
relacdes com a realidade local.

Uma arquitetura que abandona a regras do modernismo
arguitetdénico, buscando uma arquitetura de espetaculo a fim de se criar um
sentido individualizado de lugar, num mundo em processo de encolhimento
Uma arquitetura do nao lugar, que desrespeita as referéncias locais,
gerando a falta de identificacao e a sensacao de estranhamento do homem

perante a obra.
Levando-se em consideracao este cenario atual, o projeto para

a Unidade de Saude da Familia procura o caminho oposto. Neste processo
de homogeneizacao, a identidade cultural deve ser resguardada,
procurando uma arquitetura voltada para as tradicdes locais, assim como o

Regionalismo sugere.
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O objetivo passa a ser, entao, a construcao de uma
arquitetura que busque a identidade da populacao Para isso, devem ser
levadas em conta as especificidades de cada regiao, assim como o clima,
o relevo, a iluminacao, a ventilacao e costumes locais.

Neste projeto o que se buscou, principalmente, foi a maneira
como o espaco foi utilizado. A proposta de uma grande coberta que
derrama sobre o terreno, criando o indispensavel colchao de sombra que
torna o ambiente aconchegante, gerando espacos de confraternizacao
que fazem parte da nossa cultura.

Com a eliminacao da rigida divisao entre areas publicas e
privadas, criou-se epacos intermediarios, acessiveis para ambos o0s
lados. As areas de praca invadem os limites da edificacdo, dentro do
conceito de “construir o aberto”.

O projeto da Unidade de Saude da Familia, localizado na
Prainha, levou em conta todos esses aspectos, buscando a identificacao
dos moradores com o edificio, fosse nos materiais utilizados, fosse na
criacao de espacos convidativos .sombreados e, principalmente abertos.
Um espaco aberto para o homem, onde as portas se abrem para a

paisagem, onde o ambiente deixa de ser opressivo.



Fabula de um arquiteto 1

Joao Cabral de Melo Neto J

A arquitetura como construir

portas,
de abrir; ou como construir o
aberto;
construir, nao como ilhare
prender,
nem construir como fechar
secretos;
construir portas abertas, em
portas;
casas exclusivamente portas
e tetos..
O aquiteto: o que abre para o
homem

(tudo se sanearia desde
casas abertas)
portas por-onde, jamais
portas-contra;
por onde, livres: ar luz razao
certa.

Até gue, tantos livres o
amedrontando,
renegou dar a viver no claro e
aberto.

Onde vaos de abrir, ele foi
amurando
opacos de fechar; onde vidro,
concreto;
até refechar o homem: na
capela utero,
com confortos de matriz, outra
vez feto.

USF

CROQUIS - Desde o
inicio, procurou-se a abertura dos
ambientes, a utilizacao de jardins e
pracas como niveis intermediarios
entre o espaco publico e o privado e
a modulacao da estrutura, como
forma de garantir, mesmo com
futuras ampliacdes, a unidade do
conjunto. O que se procurou foi a
humanizacdo dos ambientes de
modo a torna-lo acolhedor e
convidativo, como forma de atrair o
maior numero de pessoas e atingir
os objetivos do Programa de Saude

da Familia.



“...Sentar na varanda da casa
A lua dentro dos olhos
Deixar as coisas do mundo
me encantar...

A noite, a chuva, o vento
A noite, a chuva, o vento
Sentir o cheiro da terra,
respirar..."

Roupa Nova - Simplesmente

O TERRENO E A IMPLANTACAO

A escolha do terreno para a implantacao deste centro levou em
conta a localizacao central, que permitisse facil acessibilidade, contribuindo
para a integracao do edificio com a comunidade.

A grande presenca de vegetacao foi outro fator preponderante
na medida que o edificio teria a forte ligacdo com 0s espacos externos,
procurando valorizar as visuais e tomar os ambientes mais agradaveis.
Procurou-se descortinar a vista para o mar e para a cidade com a insercao
de varandas e pracas que acontecem em varios niveis.

A topografia do terreno, bastante acidentado, foi considerada
como mais um elemento a ser utilizado, objetivando uma maior riqueza
plastica do projeto. A partir dela, o edificio foi projetado, de modo a evitar
grandes movimentos de terra.

O projeto acontece, entdo, em niveis diferenciados, onde a cota
mais alta esta prevista para uma praca, onde o0s moradores possam
contemplar umas das mais belas vistas da Prainha. O nivel intermediario
abriga a unidade de saude, de uma maneira resguardada, mas totalmente
integrada com o exterior. Nas cotas mais baixas acontecem as oficinas, o
auditorio e o anfiteatro. Uma area de lazer e usufruto da comunidade

O edificio funciona como uma grande coberta que percorre o
terreno e proporciona, além do atendimento médico e odontoldgico, um
espaco de convivéncia social. Uma coberta que permite que a area externa
iInvada o edificio, fazendo parte de um todo. Um espaco publico onde a

populacao se sente convidada a aproveitar os ambientes e desfrutar

InUmeras e inusitadas perspectivas criadas em niveis variados de praca.
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Croqui& - Uma das preocupacdes do projeto foi com
a modulacédo, ndo s6 da estrutura, mas como das
esquadrias, do piso e dos banoos dispostos nos
jardins. 0$ detalhes construtivos, valorizando cada
elemento do edificio, também procuram ser

padronizados.

ESTRUTURA, VOLUMETRIAE ASPECTOS PLASTICOS

Procurando um projeto de baixo custo, procurou-se a
utilizacao de materiais tradicionais e a modulacao arquiteténica, sentida
na estrutura, nos revestimentos e nas esquadrias.

A estrutura modulada foi a norteadora da criacao dos
espacos, ja que, desde o inicio, houve uma preocupacao com futuras
ampliacdes, visto que o programa da Unidade Basica de Saude ainda
passa porconstantes discussoes.

A estrutura é constituida por vigas e pilares em concreto
aparente e trelicas de madeiras que suportam a grande coberta.
Elementos que, mesmo padronizados, possuem diversas possibilidades
combinatodrias, gerando ricas relacdes espaciais.

O acesso a unidade se da através de uma area de
acolhimento. Um espaco avarandado que funciona como transicao da
praca para a edificacao. A recepcao, apesar de delimitada por alvenarias
e esquadrias, descortina a paisagem circundante, integrando-a a
natureza.

O acesso aos consultorios acontece de uma maneira
protegida, mas totalmente integrada as pracas. A area de servico,
embora um pouco mais resguardada, também prevé abertura para um
patio de descanso e contemplacao.

Ao nivel das oficinas, auditorio e anfiteatro, optou-se por
vazar ainda mais a edificacdo onde o piso da praca invade a area de
coberta, gerando um espaco que pode ser utilizado para usos multiplos,

independente do funcionamento da unidade de saude.

O
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“...Eu queria ter na vida
Simplesmente
Um lugar de mato verde
Pra plantar e pra colher
Ter uma casinha branca
De varanda

Um quintal e uma janela
Pra ver o sol nascer..."

Gilson - Casinha Branca

A praca superior, que esconde a garagem dos funcionarios
fol outra preocupacao desde o inicio. O edificio deveria acontecer numa
cota inferiora ela para nao impedir as visuais do local.

O desenho do telhado €& caracterizado por diferentes
direcdes, unificando toda a edificacao.

A utilizacao de aberturas com espacos verdes contrasta com
os cheios, conferindo a composicao um carater dinamico e repleto de
novidades.

Tesouras de madeiras, telhas em barro, tijolos aparentes e
esqguadrias de venezianas foram utilizadas para procurar uma
aproximacao com elementos ja conhecidos pela maioria da populacéao
local.

A utilizacao desses materiais, somada as visuais para o mar,
os jardins, as casas e as pracas, a criacao de espacos sombreados, a
abertura das esquadrias, a continuidade do espaco e a integracao com a
paisagem procuram uma arguitetura espontanea, aberta, continua,
acolhedora e convidativa. Uma arquitetura que busca principalmente a

qualidade de espaco.
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1.3
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2.5

FUNCOES E ATIVIDADES I |

Setor de Recepcéo e Atendimento ao Publico
Atendimento ao publico, recebimento e despacho de

Recepcao/Espera A " .
correspondéncias, reunides educativas
Area de espera, de transicdo entre exterior e interior
Area de Acolhimento da unidade, area onde informacédos sao expostas em
fanelégrafos e quadro de avisos
Sala de Imunizacao area de vacinacao e procedimentos especificos
o Distribuicdo de medicamenios receitados nos
Farmacia

consultérios
Setor de Consultorios

Consultério do Médico Ambiente destinado a consultas medicas

Consultorio da Enfermeira Ambiente destinado a consultas de enfermagem

W.C. do  Consultério de . L _
o Limpeza e Higienizacdo dos pacientes
Enfermagem/Cons. Medico

Ambiente destinado & agbes basicas de enfermagem
(injecdes, curativo, retirada de  pontos,etc),
atendimento de pequenas emergéncias,manutencao
do paciente em periodo de observacao.

Sala de Procedimentos/Leito-dia

Consultorio Dentario Ambiente destinado ao servi¢co de odontologia

QUANT. AREA (m))

124,00

1 50,00
1 50,00
1 12,00
1 12,00
57,00

1 9,00
1 12,00
1 6,00
1 12,00
1 18,00



3. Setor de Apoio
3.10 Guarda de Materiais e Insumos

3.11 Expurgo
312 Servico
313 Esterilizacao

3.14 DML

3.15 Copal/estar funcionarios

3.16 W.C. dos funcionarios
4. Setor Publico

4.1  Auditorio

4.2 Anfiteatro
Salas p/ oficinas de grupos de
4.3 ajuda
4.4 W.C. Masculino
45 W.C. Feminino
M B DA £ AT ) e v
1. Estacionamento
o Caixa d'Agua

3. Depdésito de Lixo

Ambiente destinado a guarda dos insumos
(medicamentos, gazes, seringas de uso diario da
equipe)

limpeza de materiais meédicos

area de lavanderia

area para esterilizacdo de materiais

Ambiente com tanques de expurgo e outro destinado
a limpeza e guarda de instrumentos

Pequena copa de apoio aos funcionarios

Funcdes fisiologicas

espaco destinado a palestras, campanhas educativas
de saude e usos diversos da comunidade

area de usufruto e lazer da comunidade

salas destinadas a grupos de ajuda (idosos,
hipertensos, usuarios de drogas, etc)

Funcoes fisiologicas

Funcoes fisiologicas

4,00

3,00

8,00

3,00

12,00
4,00
89,00

50,00

27,00

6,00
6,00

area externa
8,00
5,00



ta®# W -E--'me -

TNT A

> /2 ‘e



PLANTA DE COBERTA

ESCALA 1/500

DES<NMU. PRANCHA N
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| FARMACIA

CORTE A-A

DESENHO:

CORTES INDICADA
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CONSULTORIO W.c. MASCULINO E COPA/ESTAR
W.C. FEMININO FUNCIONARIOS

PRACA

PRACA

1/150

PRANCHA N°

INDICADA



ALUNA: LI/

COBERTA DE
TELHA DC SARRO

TUOLOAPARBMTE

--«I



VOA EM
TUOLO APARETtrF

COBERTA SE
THHA DE BARRO

SAEM
3NCRFTO APARENTE

SEIl;”

DESENHO:

COBERFa pe

THHA DE BARRO

Caixa d AGca

FACHADA SUDESTE

1/150

PRACA

FACHADA NOROESTE

ESCALA 1/150

ESCALA: PRANCHA N°

INDICADA

%0






SESENHO

FACHADA NORDESTE

ESCALA 1/150

FACHADA SUDOESTE

ESCALA 1/150
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DETALHE 2 - ANFITEATRC

ESCALA 111

F.G - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA / PRAINHA

ALUNA : LIA NEVES VERAS
ORIENTADOR: ROBERTO CASTELO




RFOAIXO NA BASE LM
CONCRETO DO
PRORPIO PILA?

PEDRA PORIIIGUESA

UJvil/l 73 vm /23

DETALHE 4-PILAR

ESCALA "

1IMPERMEABI ! K /

-TESOURA

°n: -

T
.25

DETALHE 3 - PILAR

ESCALA. .. 1/10

CHAPIM_PRE-MOLDADO

DE CONCRETO

DETALHE 1 - BANCOS/JARDINEIRAS

ESCALA

CONSTRUTIVOS

1/10

{hl
|&|ﬁ@| PRANCHA N°
INDICADA éé l?{éé




QUADRO DE ESQUADRIAS

PAINEIS DE ESQUADRIAS
El - 3.35 X2.10 M (PORTAS DE ABRIR)
E2 - 3.35 X2.10 M ( PORTAS DE CORRER)
E3 -3.35X2.10 M (PORTAS PIVOTANTES)

PORTAS JANELAS
P1-0.60X 210 M J1-1.60X0.50M
P1-0.70X2.10 M J2-1.68 X 1.20 M
P1-0.80X210M J3-3.35X0.50M E3
P1 -0.90X2.10 M J4 - 3.35X1.20 M

B - UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA / PRAINHA

ALUNA : LIA NEVES-VERASLzSFaB
ORIENTADOR: ROBERTO CASTELO






