v e

4‘\ = M.

a1 - ’.'.-‘&rtp.-
e AAITAOER

“@

UBS-PARQUE

UM NOVO MODELO PARA O CUIDAR DA SAUDE

GABRIELA HENRIQUES CAMELO







Trabalho de Graduacao Integrado Il
Instituto de Arquitetura e Urbanismo de Sao Carlos

Universidade de Sao Paulo

UBS-PARQUE

Um Nnovo moc|e|o parao cuiclar cla S&lflCIG

Gabriela Henriques Camelo

Comissao de Acompanhamento Permanente (CAP):
Aline Coelho Sanches
David Moreno Sperling
Joubert José Lancha

Lucia Zanin Shimbo

Coordenador do Grupo Tematico (GT):
Joao Marcos de Almeida Lopes

Sao Carlos
Novembro, 2019



AUTORIZO A REPRODUCAQO TOTAL OU PARCIAL DESTE TRABALHO,
POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO, PARA FINS
DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE

Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca do Instituto de Arquitetura e Urbanismo
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Camelo, Gabriela Henriques

Cl81u UBS-PARQUE: Um novo modelo para o cuidar da saude
/ Gabriela Henriques Camelo. -- S3o Carlos, 2019.
108 p.

Trabalho de Graduac¢dao Integrado (Graduagdo em
Arquitetura e Urbanismo) -- Instituto de Arquitetura
e Urbanismo, Universidade de Sdo Paulo, 2019.

1. Arquitetura para salde. 2. Salde preventiva.
3. Cuidar. I. Titulo.

Bibliotecaria responsavel pela estrutura de catalogacéo da publicagcao de acordo com a AACR2:
Brianda de Oliveira Ordonho Sigolo - CRB - 8/8229



FOLHA DE APROVACAO

Trabalho de Graduacao Integrado apresentado ao
Instituto de Arquitetura e Urbanismo de Sao Carlos
Universidade de Sao Paulo, Campus Sao Carlos

UBS-PARQUE

Um Nnovo moc|e|o para o cuiclar c|a sadde

Gabriela Henriques Camelo

BANCA EXAMINADORA

Prof.a Dr.2 Aline Coelho Sanches
Instituto de Arquitetura e Urbanismo de Sao Carlos - IAU USP

Prof. Dr. Joao Marcos de Almeida Lopes
Instituto de Arquitetura e Urbanismo de Sao Carlos - IAU USP

Prof. M.e Leandro Rodolfo Schenk
Universidade de Araraquara, UNIARA

Data: [/




SUMARIO




Agradecimentos

Prefacio

Resumo

1. Fundamentacao

1.1. Introducao

1.2. A questao da saude como saude preventiva
1.3. Atencao basica de saide como sistema em rede e sub-redes
1.4. Para além do programa minimo

1.5. UBS-PARQUE: Um novo modelo para o cuidar da saude
2. Cidade

2.1. A cidade de Sao Carlos

2.2. Delineamento das analises

2.3. Analises cartograficas e sensoriais

3. Projeto

3.1. Referéncias projetuais

3.2. Entrevistas

3.3. Programa arquiteténico

3.4. Implantacao geral

3.5.Bloco

3.6.Bloco Il

3.7.Bloco llI

3.8. Materialidade das edificacbes

4. Conclusoées

Conclusoes e encerramento

5. Referéncias

09
11
13
14
16
18
19
22
26
30
32
33
34
46
48
52
54
56
74
88
96
100
102
104
106



AGRAD

-CIM

SNION




Gostaria primeiramente de agradecer aos
meus pais, Silvia e José, por terem investido
na minha educacao, que me permitiu estar
aqui na Universidade de Sao Paulo hoje. Mas
principalmente, agradecé-los por serem uma
inspiracao tao grande tanto na drea académica
como profissionais da area da saude.

Gostaria de agradecer também ao meu noivo,
Gabriel, por todo apoio e paciéncia ao longo
desse ano desafiador.

Agradeco meus orientadores, professores
Aline e Joao Marcos, que me auxiliaram a trilhar
0s caminhos para realizar o melhor trabalho
possivel. Agradeco também a professora
Luciana, que apesar de, infelizmente pela falta
de tempo, termos tido pouco contato, sua
ajuda foi essencial nas etapas finais do projeto.
Também incluo aqui agradecimento ao
professor Marcio Fabricio, que orientou minhas
duas iniciacbes cientificas e me incentivou a
persistir e estudar o tema da arquitetura em
saude.

E por fim, agradeco todos meus amigos e
colegas que me auxiliaram de alguma forma
para que este trabalho se realizasse. Obrigada.



DR

CCACIO




Inicio este caderno trazendo algumas breves
consideracdes sobre arquitetura para sistemas
de saude e minha experiéncia com esta area
na graduacao.

Desde o primeiro ano da graduacao venho
tendointeresse neste tema e venho estudando
sobre. Realizei duas iniciacbes cientificas, a
primeira fomentada pela FAPESP e a segunda
fomentada pela Universidade de Sao Paulo
(bolsa PUB), na area de arquitetura em saude,
especificamente legislacdo e manuais de
referéncia para projetos, Co-Design e BIM,
todos relacionados de alguma forma com
projeto para estabelecimentos de saude. Além
disso, frequentei congressos especificos da
area de arquitetura hospitalar e de forma geral
venho nutrindo um gosto cada vez maior por
este tema que é tao desafiador e que tem se
mostrado tao incrivel para mim.

Decidir fazer meu Trabalho de Graduacao
Integrado na area da saude foi muito natural
e gostaria de passar com este trabalho um
pouco da afeicao que eu nutro com este tema,
tendo como foco aqui a saude preventiva, e
os desafios arquitetdnicos que existem neste
campo. Mais do que isso, como a arquitetura
pode transformar e qualificar um espaco de
educacao e cuidados em saude.

Espero que este caderno inspire muitos
estudantes e profissionais da area para
instigar maior interesse por este tema na
busca de qualificarmos cada vez mais os
estabelecimentos de saude.
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Este trabalho de graduacao integrado trata
do tema sobre arquitetura para edificacbes de
saude, mais especificamente voltado para a
questdo da saude preventiva.

Explora-se as possibilidades que a arquitetura
pode proporcionar para melhor qualidade do
atendimento basico de saude e como pode
potencializar maior incentivo de promocao a
saude preventiva.

Propde-se um novo modelo de Unidade Basica
de Saude (UBS-Parque), em que se coloca mais
de uma edificacdo dispostas em uma area de
Parque, abrangendo, além dos ambientes
minimos exigidos pela legislacao, espacos
novos para apropriacao da populacgao local e
usuarios da UBS.

A ideia da UBS-Parque é criar um polo-atrator
para a regiao da cidade que for instalada para
que seja criada uma cultura de cuidado com o
corpo e educacao em saude.

Palavras-chave: arquitetura para saude; saude
preventiva; cuidar.
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1. FUNDAMENTACAO




1.1 Introducio

Este trabalho de graduacao integrado tem
como foco o tema da arquitetura para sistemas
de saude, mais especificamente na area da
saude preventiva.

A cidade escolhida para trabalhar este projeto
é a cidade Sao Carlos, embora prentenda-se
estabelecer um modelo de projeto que possa
ser aplicado em qualquer localidade.

Antes de chegar a ideia central projetual deste
modelo novo que pretende-se desenvolver de
Unidade Basica de Saude, algumas questoes
serao tratadas para fundamentar e compor
o trabalho como um todo, desde questdes
basicas sobre saude, explanacao sobre sistema
em redes e sub-redes, questoes de saude fora
da programdtica arquitetdbnica minima até
chegar de fato a ideia que se propde com o
modelo UBS-Parque.

Primeiramente, para esclarecer sobre que
ponto da saude esta se trabalhando, explana-
se um pouco sobre a questdo da saude
preventiva.

A drea da saude preventiva tem algumas
distingbes em relagdo com outras areas da
arquitetura em saude. Em estabelecimentos
de saude preventiva, ndao existe tanto a
preocupacao com questoes relacionadas a
infeccdo hospitalar e hotelaria hospitalar,
pois sdao espacos que atendem a populacao,
mas que nao atendem questdes emergenciais
e complexas, muito menos trabalha com
a questao de internacdo. Sao espagos
conhecidos como de “Atencdao Basica em
Saude” e sao locais que servem a populacao
com atendimentos basicos como vacinacao,
consultas, medicaode pressao,examessimples
(como coleta de sangue), atendimentos
ginecoldgicos e odontolégicos, entre outros
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A ideia de se trabalhar com a questao da
saude preventiva veio da consideracao de que
esta é a melhor maneira de se promover bem
estar para a populacao, prevenindo a doenca
para nao ter que remedia-la, incentivando a
questdao do acompanhamento de saude em
unidades de saude locais, como as Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e Unidades de Saude
da Familia (USFs), usufruindo da arquitetura
para criar um polo de atracao e instigar novos
habitos e estilos de vida para as pessoas. Neste
sentido, alguns desafios arquiteténicos sao
pautados para esses espacos. Sao locais a que
a populacado deve ter facil acesso e que sejam
atrativos para a comunidade de onde estejam
instalados.

Existem dois importantes estabelecimentos
de Atencdao Basica em Saude que sao
conhecidos: Unidade de Saude Familiar (USF)
e Unidade Basica de Saude (UBS). Segundo
docente da medicina da UFSCar entrevistada,
existem varias distincbes entre a UBS e a USF.
No programa arquitetdénico, as distingoes
sao poucas. O que mais varia é a estratégia
da equipe que trabalha na unidade. Assim,
uma UBS pode ter uma equipe que possui
estratégia de saude da familia, de forma que
esta estratégia nao é restrita a Unidade de
Saude Familiar. O que geralmente ocorre é que
a implantacao dessas Unidades se conforma
de acordo com a estratégia determinada na
época de implementacao de cada unidade
pelo Ministério da Saude, e isso explica por
que ha lugares onde ha um ou outro tipo de
unidade.’

Enfim, ambos os tipos de unidade possuem
programa arquiteténico similar. Todavia,
uma das diferencas notdveis é que a USF é
mais focada no territério préximo de sua
implantacdo, com uma equipe que realiza
atendimento domiciliar, com a presenca de

lQucstéos de programatica arquitetonica e sugestdes no tocante a m{ocgéo %ospita‘ar podcm ser encontradas na

‘egis‘agéo para arquitetura %ospﬁa‘ar Deso‘ugéo n® 50 de 2002 (D DC bO/QOO2>, Aispom’ve‘ no site da ANVISA.
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médico de saude da familia, que atua para a
populacao como um médico geral atendendo
as necessidades basicas dos moradores locais.
Na UBS, coloca-se espago para atendimento
de varias especialidades médicas e seu raio de
atendimento geralmente é maior. A edificacao
é colocada para atender varios territorios
e usualmente ndo se realiza atendimento
domiciliar. Assim, a UBS deve se colocar de facil
acesso a populacao e se posicionar como polo
atrator.’

Como pretende-se trabalhar com a ideia
de concepgao de um espago atrativo para a
populacdao e que incentive o caminhar até o
espaco e o uso deste, decidiu-se por trabalhar
com o programa de UBS, sem possuir uma
equipe que realize atendimento domiciliar e
com a ideia de polo de atracao, que se pauta
como um desafio arquitetébnico e urbano
para onde forem colocados esses novos
estabelecimentos.

Entende-se, a partir da entrevista realizada
com a docente da UFSCar que a nomenclatura
nao possui grande relevancia e que o que
realmente define o atendimento da unidade é
a estratégia da equipe presente. Considerando
todas as questbes debatidas, concluiu-se
que o termo UBS é o termo mais adequado,
pois atua como polo atrator e coloca a ideia
de espacialidade maior. E 0 nome escolhido
para este novo modelo proposto, UBS-Parque
agrega a dimensao e a ideia proposta para a
unidade de saude que se pretende.’

Sabe-se que o sistema de saide como um todo
€ composto por estabelecimentos que cobrem
desde a Atencao Basica até os emergenciais,
centros especializados e outros. No caso
deste trabalho, o foco é no Atendimento de
Atencdo Basica e na proposicao da melhor
reestruturacao deste sistema em especifico,

com base no documento do Ministério da
Saude “Diretrizes para Organizacao das Redes
de Atencdo a Saude do SUS” (2010) e nas
ideias e consideracdes sobre redes debatidas
no livro de Mayumi Watanabe, “Arquitetura e
Educacao”

A ideia deste TGl de forma geral é propor
melhorias para o sistema de saude de Atencao
Basica e tracar caminhos de como a arquitetura
pode auxiliar na qualificacdo do atendimento
de saude preventiva e no incentivo ao cuidar
do corpo.

A partir de referéncias importantes na drea
da saude como os projetos de Jodo Filgueiras
Lima, Lelé, e outros projetos de relacao de
edificacdo com a cidade como de Vigliecca,
este trabalho visa a conformacao de espacos
geradores de saude qualificados e que gerem
a sensacdao de pertencimento e desejo de
apropriacdo por parte da populagdo de onde
o projeto for implantado independentemente
de que local seja este.

'Estas questdes sobre UBS e USF, d\'stingées entre programas e ngées foi discutida em duas entrevistas

rea|'\zadas, a primeira com duas estudantes de medicinada UFSCare a segumda com uma progessora do mesmo

curso. A entrevista com as estudantes ocorreu dia 06 Jun 2019 e a entrevista com a pro[essora dia 14 Jun 2019.
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1.2 A questio da satide e satide preventiva

"Na reunizo realizada na cidade de Alma Alta, na antiga URSS (Russia) -a ONU. por intermé-
dio da OMS - Organ/zagéo Mundial da Sadde - conceituou satide como um direito humano fun-

damental consecugdo do mais alto nivel de vida poss/ve/, cuja rea/izagéo requer a agdo de muitos

outros setores sociais e econdmicos, tais como a educacao, emprego/sa/ério, alimentacao, moradia,

A frase acima, retirada do livro de Ronald de
Godes (2011), sobre o conceito basico que
se ha sobre saude é emblematica: saude é o
elemento fundamental da vida das pessoas e
portanto é um direito inerente a cada um. Mas
quando se trata de saude, como é colocado,
nao se trata somente de uma questao, mas de
varias envolvidas, como a educacdo, salario,
moradia, segurancga, entre outros. A questao
da saude nao apenas envolve somente a
construcao de uma edificacdo e remediacao
daqueles que necessitam de auxilio, mas
significa bem-estar e qualidade de vida das
pessoas cotidianamente.

A atencdo basica traz ainda outra mudanca
para o quadro que Goes (2011) aponta em
seu livro “Manual Pratico para Arquitetura
Hospitalar, que é a movimentacdo da
desospitalizacdo, cujo intuito é manter os
pacientes o menor tempo possivel internados.
A pretensdao de manter as pessoas o menor
tempo possivel no hospital tem a melhor saida
na saude preventiva e na educacao em saude,
pois estas sdo as que atuam a longo prazo na
comunidade e permitem que a populagao nao
dependa de remediacao, pois serao educadas
para evitarem doencas e cuidarem de si.

A saude vem sendo atrelada a outros aspectos
como a questao de humanizagao dos espacos,
conscientizacdo, sustentabilidade, educacao,
entre outros (GOES, 2011), questdes que
podem vir a qualificar mais ainda um espaco
voltado paraestabelecimentosdesaude.Nesta
perspectiva, acredita-se que a arquitetura
tem a capacidade de potencializar o direito a

seguranga fisica e ambiental

(GOES, 201, p.13)

saude, que é inerente a cada um, a partir da
criacao de espacos pensados a partir da escala
humana e da experiéncia do usuario, gerando
pontos que estabelecam relacbes entre
usuarios e edificacdo e criem o sentimento de
pertencimento entre os mesmos (GEHL, 2013).

No Brasil, o sistema de saude publico, o
Sistema Unico de Saude (SUS), muito se integra
com as questdes colocadas anteriormente,
por buscar atender a populagdo com um
projeto de promocao do direito a saude de
maneira acessivel, universal e integrativa. O
SUS preconiza a geracao de saude para toda
a populagdo brasileira, sendo um sistema
incrivelmente complexo por abranger todas
as etapas de atendimento de saude, desde
questées de atencao basica, atendimentos
especializados assim como atendimentos
emergenciais e ainda de atendimento
universal e gratuito para todos os cidadaos
do pais. Ainda assim, um de seus focos é a
prevencao e promocao da saude e isto vem
relacionado com a ideia de precaver para
nao remediar, que é a ideia central da saude
preventiva. (BRASIL, 2019; PAIM, 2015).

Com a ideia do SUS de promover saude para a
populacao vinculada ao desafio arquitetonico
dese projetarespacgos que atraiama populagao
para estabelecimentos geradores de saude,
busca-se a criacao de um modelo de unidade
de saude que se torne um polo atrator para o
cuidar da saude, instigando e explorando em
varios sentidos a questao da saude preventiva.

18
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1.3 Atencio basica de satide como sistema em rede e sub-re-

des

Com base no livro de Mayumi Watanabe Lima,
“Arquitetura e Educacao’, foram tracadas
algumas consideracdes relevantes sobre a
questao de um sistema em redes e em sub-
redes e considerada a questao da saude como
um ponto equivalente ao da educacao tratado
pela autora.

A autora coloca a importancia de se tratar
o sistema em rede e sub-redes, pois sua
proprosicao é de que a educagao que nao se
dé mais simplemente em unidades isoladas
e autébnomas, mas em elementos integrados,
componentes de uma sub-rede/rede,
conformando um sistema. Assim, para além
de solucionar a programatica arquitetonica
escolar, explora-se a criagao de uma integragao
entre as partes escolares de um conjunto
total. Watanabe coloca que a educacao, de
forma “permanente e continuada’, deve
ser meta do sistema educacional publico
independentemente do sistema politico e
da populacao a que se entrega, abrangendo
todas as todas as faixas etarias e classes sociais
(LIMA, 1995).

Ademais, afirma que a unidade escolar, a
edificacdao que conhecemos como escola,
Nnao é e nao precisa ser 0 UNico espago para o
aprendizado, abrindo espaco para a criagcao de
outras edificacdes que, integradas, criam uma
sub-rede que servird ao local em que forem
implantadas' (LIMA, 1995). Transpondo essas
ideias para a saude, outra questao universal
trabalhada pelo Estado atualmente a partir do
SUS, as mesmas ideias se sustentam.

Uma das questdes pontuadas no documento
do Ministério da Saude, “Diretrizes para
Organizacao das Redes de Atencao a Saude

do SUS’, é justamente da falta de integracao
entre os elementos dispostos para promogao
de saude, apesar de estarem colocados dentro
de um mesmo sistema (GRUPO TECNICO
DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE,
2010). Por exemplo, na cidade de Sao Carlos
espacos esportivos como Kartédromo, Campo
do Luizdo e Campo do Ruy sao considerados
espacos de promocao de saude preventiva,
entretanto nao sao diretamente relacionados,
ou mesmo situados acoplados, a nenhuma
unidade de atendimento basico de saude.

A partir dessas consideracbes, algumas
inquietacbes afloraram: por que existe
esse distanciamento se ambos pertencem
a mesma rede de atencdo basica a saude
dentro do sistema de saude da cidade? Por
que nao integra-los? E mais do que isso, por
que quando forem ser criadas novas unidades
de saude, ja nao criar sub-redes, dentro do
sistema em rede de saude, em que haja
vinculacao entre a unidade de saude e outros
espacos de aprendizado em educagao em
saude, espacos livres para atencao basica?

Neste sentido, este projeto pretende trabalhar
em prol da maior integracao entre as partes
que podem compor o atendimento basico de
saude. Assim, figura-se um cenario onde ha,
dentro da rede de saude, sub-redes em que
a Unidade de Saude propriamente dita nao
atuara sozinha na promocao do atendimento
a populagao. Isto é, as Unidades Basicas
conterao outros elementos que auxiliardao na
geracao de saude, sejam outras edificacoes
ou outros espacos livres que abrem espaco
para atuacao da equipe profissional, equipe
externa ou simples apropriacao por parte da
populacao.
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1.3 Atencio basica de satide como sistema em rede e sub-re-

cles

Esquema criado a partir dos esquemas de rede e sub-rede de Lima <1995> para exemp‘iﬁcar a situagéo de uma sub-rede
dentro de uma rede ou sistema.
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1.4 Paraalémdo programa minimo

O programa minimo arquitetonico estipulado
pela RDC 50/2002 nao abrange centros espor-
tivos, parques, bibliotecas e outros espacos
fora da Unidade de Saude que condizem a
educacao de saude e promocao de incentivo
ao cuidar do corpo. Entretanto, sabe-se que
estes espacos sao buscados para as mais dis-
tintas atividades de promoc¢do a saude por
parte de profissionais e pela populagao’. E
com a ideia de Lima (1995) em mente, enten-
de-se que a integragao entre estes espacgos e
a Unidade Basica sé tem a qualificar o espaco
geral promotor de saude.

Em Sao Carlos, além dos espacos que incenti-
vam a pratica esportiva citados anteriormen-
te, existem também a¢des importantes relati-
vas a atividades de educacao em saude e ao

cuidar do corpo nas unidades e fora delas, seja
por parte dos profissionais atuantes locais,
auténomos ou mesmo por parte das universi-
dades que possuem cursos na area da saude,
como mostram as reportagens apresentadas.

Ademais, existem, ja reconhecidas e adotadas
pelo SUS?, as terapias alternativas ou Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), que sao
recursos terapéuticos oferecidos a populagao
na rede de Atencao Basica para prevenir diver-
sas doencas. Sao terapias a serem trabalhadas
em unidades de Atencao Basica com o intui-
to de educar a populagao a prevenir antes de
precisar remediar®.

Importante notar que nao faz parte do progra-
ma arquitetonico da Unidade Basica de Saude

{ COMITE VAT CONSTRUIR E ARTICULAR PREVENCAO E PROMOCAO DE SAUDE DA POPULACAO?

As secretarias municipais de Saide, Cidadania e Assisténcia Social, Esportes € Lazer e a
Fundac8o Educacional Sao Carlos (FESC) apresentaram nesta quinta, dia 3, na abertura da 13
Mostra de Atividade Fisica e Praticas Corporais, no ICIB, as principais atividades que vém sendo
desenvolvidas em cada uma das secretarias ou instituicBes nessa area. O préximo passo agora &
formalizar um comité que construa uma politica pablica para articular acdes e projetos,
padronizar procedimentos e estimular a vida sauddvel da populacio.

Representando o prefeito Newton Lima, o secretdrio municipal de Satide Arthur Pereira fez a

d abertura do evento realizado pela Prefeitura com coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude
em parceria com a Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar), Centro de Estudos do
Laboratério de Aptiddo Fisica de Sao Caetano do Sul (Celafiscs) e Fundagdo Educacional Sdo
Carlos (FESC), que contou ainda com a presenca da presidente da FESC Elisabeth Martucci, do
vereador Lineu Navarro, da diretora de Atenco Basica Marilda Siriani, do chefe do Departamenta
de Medicina da UFSCar Marcelo Demarzo e do coordenador do Comité de Medicina do Programa
"Agita 530 Paulo” e membro do Celafiscs, além de alunos e professores, entre outros
participantes.

A mostra teve apresentacdo de grupos de danga, vivéncia de Lian Gong em 18 exercicics
realizados coletivamente pelos participantes, exposicio de pdsteres,

formacdo de grupos de trabalho, metas de integracdo. Em nome da Prefeitura, o secretrio
Arthur Pereira agradeceu ao Ministério da Sadde pela liberacdo de recursos nos Oltimos anos
para a tarefa continua de prevencio de doencas e promocdo de satide no municipio de Sdo
Carlos.

Wﬁormagéo extraida de entrevista realizada com duas estudantes de medicina da UFSCar dia 06 de jum%o de 2019,
2 ’:igura e 2 Deportagem na integra sobre Vida Saudavel - Fonte: <Htp://wvvwsaocar‘os.spgov.br/index.p%p/notif
Clas-2008/152156-vida-saudavel html>. Acessado em O9 jun 2019,

3 Dortaria n® 971, de O3 de maio de 2006 - Htp://bvsms.saucle.gov.br/bvs/saude|egis/gm/200é/prtOQﬂfOBfOQZOOé.
html

4 Fonte: http://pprta‘ms.saudeAgov.br/moticias/agencia—saude/42737—mimster'\o—da—saude—imc‘ui—]O—novas—prat\'cas—mte—
grativas-no-sus. Ultimo acessado em O9 Jun 2019.
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¢ CLPPING

UBS da Redencgéo e UFSCar realizam atividade ao Dia do Idoso’

San Garlos Oficial Sao Canlos-S° em 024102013

ufEt<m  Coordenadoria de Gomunicagao Social
Fone: (18) 33518119, Fone/fFax: (16) 33518120 - e-mail: ces @com unicacan ufscar.br

Im3ﬁmewmﬂmmmaﬂnhdﬂmﬂ I A diretora do Depanamento de Gestio e Cuidado Ambulaional, Michelie Mionin Libero,

desiacou a impondnca das atvedades. “S&o pequenss agdes, onde Nabathamos
Erefetm Muricp o i Cutos mmazxq.&a & prevencio Iss0 gera um grande EsuwiiEdo ne qualtsde de vids &
2 de Outuban de 2003 satide olos iobsos", disse ela

A Secretana Mumecpa! de Sadde (SMSE em
pamena com a UFSCar (Unwerssdade Faderal de
S8 Cardos), reafizoa na manhd desta quana fewa
{03, na Unidade Bdsca de Sadde (UBS) da
. EMa @nsdade dndmica para celehrar
©MEs &M que & comemodadn o Dia do koso.

na K i il , professor
& dunos do mEso de peroninhoga, ONgEMEATAm
T o0 AATROD e FTED OU verdade solwe o estanno. Depois 03 pADENES BS5SSEAM A
e viden de onentag A0 sotwe oF diredos oo oS,

ha avakacio da enfermeira daguela LBS, Elame Aparecda Bonm, a ineciatva € basanie
constnuiva. “E wn ganho que o prafeiio Pado AMomen estd conguistando na drea de
Saide. Com as parcenias que se frmam, oS pacentes parlcipam, os Rncdondnios se
Smohem & odo mumds ganha oovm isso”, disse.

A professora do cwrso de gerondoéogia da UFSCar Hanma Graman Say, ciiou a
Enpontinca da inchsan dos alnos na |de de Sadde para a prdtca prfssional. A
parens de LFSCer com & Secrelaria o Satde € bem ampls e exremamenis bendics.
Nels nds suxidiamos os pofissongls & o5 slwnos aprendem na grafica como € splicado o
alendimenis na rede de saude. Sem esss sheriwa de prafeiiva & fvmagio do aluno nSo
serla complala”.

O Dia o ldose & celdwads no ¢a 1° de cuutve Em comemoragdo, a SMS preparou
vinas aredades de sadde & larer que oonmerdo dusmnte ido o més nas Undades de
Eajde. MNesie periodo, o kiose @mbEm i i de fes Sobre sadde
bescal, doengas sexualments IE0SEMiss e, pwmdeqlmxs CURA00S & EXNErCi s
pam o5 pés € o manual do sEosn.

A diretora do Depanamenn de Gestlo e Cudade Ambelatonal, Mchais Weonn Libeno,
desiacou & empoidncia das asvsdades. "SSo pequenas apbes, onde irabathamos
ooniscientizZacio & preventBo. Jsso gera uem grands Eswisdo ne quattiade de vids e
saiidle dos bsos”, disse efa

Carlos

Atividade & Comemoragho ao Dia do ldoso
Secretaria Municipal de Mumnicipal

Atividade em todas as Unidades de Sadide:

Calé com Bango - (Ares Aracy)
- 0310 guanda) 9:00h - USF Presidenie Collor
Rua Ambnio Pratavesa, n 140 — Basro Presdente Calor

- Q4410 {sexta) 9:00h - USF Asacy | el
Rua Mana das Gragas T. Cusiédio, n* 107/ 117 — Basmo Cidade Aracy |

- CED Ceniro de Especiabdades Odontoldgcas
Fua Nove de Julho 1615

Gnupos de Sala de Espera

Temas Dwersos e Especificos de Sadde Bucal
Hordno 10h & 13h de segunda a sexia fewa
Duwranie o més de Dukiio

- USF Santa Ewdaosa

23/10 das OEh30 &8 190

Odcina sohe greveng 4o de quedas, ptwm&adoc.&merdem cincer de colo de
diero, cAncer de prdstata e cancer bucal,
dentass, doengas orbnecas ndo wansmessiveis, aler
- USE Jockey Club

16/10: Pintura de Quadno - Uma Produgp 2o Colatva (13:30). Emprego de novos matanais
oomo pencéss e tintas, e confeogdn de matenal em congunio para afirmar a grupabdade &
apmpracio do grupo am relacio 4 particpagdo na Unsdade. Lanche.

23110:; Obona de exexicis & cwdados com 05 pés - Trabahando a prevengio de
quedas. {14:00). Café da tasle para o5 parscipantes.

-UBS Redengao

Rua Des. Julio de Faria, 1700

Todas as Quarnas-Feiras — das Th30 as 11h30

Amvidades realizadas pelos ks de geronicioga da Universidade Federal de SAo

de p
“"ﬁsl::a.

, im.
ie

5.\

D

A0 G o wiso, panfeto e video

Wmmnmmmmom&aﬁcmaﬂmﬁm por mao de desenho
pam codor & caniha, eswmulando o BSRE10 & eSS0 K0sa

- UBS Botalogo
Fu. Jose Perera Lopes, 1650

- USE Jd. S80 Carlos— Rua Treze de Maso, 1173

UNIDADES DE SAUDE bEGUtM COM ATIVIDADES DO OUTUBRO ROGAZ

A Uriidade Basica de Satde do Jardim
Botafogo, oferecan uma série de stvidades de
alerta sobre 0 cAncer de mama dentro da
Campanha Quiubro Rosa "Mostre que vocé se
ama, faca o diagndstico precoce de cincer de
mama”. A campanha é realizada pela
Prefeitura de 53¢ Carlos por meio do Fundo
Sooal de solidariedade “Amal-vos”. Quem
procurou & unidade contou com orientagtes de|
como fazer os exames das mamas,

prevencdo, alimentacio saudavel, além de uma atividada com Grupa de

=1

importancia da

Artesanato.

Cain total apolo da Secretaria Municipal de Sadde e do Instituto de Compromisso com o
Desenvclvimento Humano (ICDH) e da ONG Crienta a Vida, durante todo o més serdo oferecidos
gratuitamente para a populacdn palestras de sadde e nutricio, atnvidades fisicas, além da 33
Caminhada "Pense Rosa” a ser realizada no dia 24. O encerramento sera no dia 30 no Cento
Professorado Paulista (CPP), com o Grupo de Apaio [nterdisaplinar de Cancer de Mama [GAICAM)
2 participacso da Banda Doce Veneno.

Neste ano durante & abertura oficial do evento, realizada no dia 1.9 de outubmo, o prefeito Paulo
Alftomani sancionou a Lef de N© 17.605/15 de autoria da vereadora Cidinha do Dncoldgico, que

Institui nos hospitais de Sao Carlos, credenciados ao Sistema Unice de Satide [SUS), o Programa
de Cirurgla Plastica Reconstrutiva da Mama, destnado as mulheres gue sofreram mutlacao, total
ou parcial, da mama, decorrente do tratamento para © cAncer.

segue a programacio do Ouruhro Rosa nas Linidades de Salide

UBS Botafogo
Todas as sequndasHeiras (manhd) e quartas (tarde) — Debates sobre mamografia
Taordas as tercas-feiras — Debate sobre alimentacio saudavel (Riperens3o e diabetes)

UBS Redencaa

Dia 20/10 85 10hs — Roda de conversa com psicologo

Dias 19 & 26/10 as 10hs, — Rods de conversa com educador fisico.

Dias 21/10 4s 10hs. — Roda de conversa oo enfermela

Amvadades fisicas para muiheres

Abordagem para intensificacao de exames de mamografia & papanicolau

USF Presiderte Collor

Tergas e Sextas-felras — Abordagem em sala de espera com o tema "Salide da Mulher”

Dha 26/10 — Abardagem do tema "Amamentacdo £ prevencio de cncer de mama” com grupo de
gestantes.

UBS Cidade Aracy
Abordagem do tema "Satide da Mulher” em sala de espera por alunos de enfermagem da UFSCar
om agendamento de papanicolau.

USF Aracy —Eguipes [ e T

De 26 & 30/10 — Mutirdio de papanicolau € mamografia

Rodda de conversa sobre sexualidade femining e prevenciio de DSTs

Palestra/Roda de conversa sobre neaplasia de mama & colo de Gtern

Parcerias para oferts de cortes de cabelo, manicure & design de sobrancelhas pars as usudrias da
unidade.

Ares Aracy

Dia 30/10 — Caminhada rosa com grupes das Unidades de Salide do Aracy.
Dia 30/10 — Palestra sobre prevencdo do cincer de mama e colo do beno,
Dia 30/10 — Aula de Zumba

]l:iguras 54eb Deportagem Dia do Idoso - Fonte: Saci UFSCAR. Acessado em O9jun 2019,
2’:iguras be Deportagem na integra sobre Outubro Rosa - Fonte: Site preFeitura de Sao Carlos. Acessado em 09 Jun 2019,
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a colocagao desses espacos especificos para
educacdao em saude e para as PICs. Propde-se
apenas que os espacos do programa (como
consultorios) sejam passiveis de serem reade-
quados para comportar essas atividades (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2006), o que ja impede
de que em horarios de funcionamento normal
da unidade haja um programa fixo dessas ati-
vidades. Nota-se, por exemplo que uma das
reportagens apresentadas, que trata da acao
“Vida Saudavel’, nem teve relagdo direta com
unidades de saude.

Como exemplo das Praticas Integrativas cita-
das, é possivel ver na Figura 2 uma imagem em
que se pratica biodanca, atividade que relacio-
na a danga com a psicologia e auxilia a pessoa
a se relacionar com o préprio corpo e a intera-
gir com outrem’. E na Figura 3, um exemplo do
que é praticado na medicina tradicional chine-
sa, que é a acunpuntura, geralmente realizada
para aliviar tensées musculares?.

F\guras 8e?. ‘magems da Agéo Vida Saudavel
Fonte:Htp://www.saocar‘os.sp.gov.br/imdex.p%p/not\?
Cias-2008/152156-vida-saudavel html

F\gur‘a 10. ‘magem ilustrativa de biodamga
Fomte:Htp://por‘ta‘CJomc.u)mbr‘/jorma‘ismo/QOW/WW/O3/a—biodam—

ca—frams][orma—o—ser/

'Fonte: Htp://portaHomc.combr/joma‘ismO/QOW/W1/O?)/afbiodancaftransgormafofser/. U‘timo acessado em 12 jun 2019.

2 Lonte: Htps://www,secad.combr/b‘og/ﬁsioterapia/acupunturafclishmcaofmuscu‘oesque‘etica/. U‘timo acessado em 12

jun 2019,
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o'V

Fonte: Htps;//vvww.secad.combr/b‘og/%sioterapia/acupumturafdis¥uncaofmuscu‘oesquef
|etica/

Figura 11. Imagem ilustrativa de acunpuntura

/ As 29 praticas integrativas e comp/emenfares oferecidas no Sistema
Unico de Saude séo: ayurvec/a, homeopab’a, medicina tradicional chinesa,
medicina anfroposéﬁca, ,o/antas mec//c/na/'s/ ﬁ'fotera,o/a, arteterapia,
b/oc/anga, c/anga circular, mec/iz.‘agéo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, quiropraxia, reﬁexoferapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
Integrativa, termalismo soc/a//crenoterapia, yoga, apiterapia, aromoterapia,
b/oenergét/'ca, cromoterapia, conste/agéo familiar, geoterapia,

h/’pnoferap/a, Imposig&o de méaos, ozoniterapia e terapia de florais.

(MINISTERIO DA SAUDE. 2018)

]’:omte:http://wvvwsau&e.govbr/moticias/agenciafsaude/4282kem—saofpau‘oﬁé?municipio&utihf
zam-praticas-integrativas-no-trata mento—&e—pacientes—do—sus
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1.5 UBS-PARQUE: Um novo modelo para o cuidar da satide

De inicio, algumas inquietacbes surgem a
partir da analise do que existe como sistema
de atencao basica, unidades basicas de saude
e acdes que aconteceram e acontecem na
cidade de Sao Carlos, itens tratados nos
tépicos anteriores.

Por que nao unir em uma sub-rede as agoes,
espacos esportivos e a unidade de saude? A
criacao desta sub-rede de Atencao Basica,
em que os elementos sao integrados, surgiu
a partir do estudo dos esquemas de Mayumi
Watanabe Lima. Assim, ela seria muito
mais que apenas a Unidade de Saude, pois
sdo propostos espacos que vao além do
atendimento minimo sugerido, abrangendo
as acdes e praticas propostas pelas equipes
de saude, prefeitura, universidades e terceiros.
A projecao desses espacos integrativos
qualificara o servico disposto nas unidades de
atencao basica e ainda reforca a existéncias
dessas acoes locais e das PICs. Mayumi aponta
que a integracao dos elementos sé tem a
acrescentar qualidade no servico que esta
sendo disposto, no caso trata da educacao,
aqui trata-se da saude (LIMA, 1995).

A ideia com a criacao deste novo modelo é
que seja aplicado em qualquer localidade em
que se encontre demanda do atendimento
e em que haja espaco livre adequado para
implementacdao da sub-rede completa
integrada, isto é que haja espaco para
implantagao além da unidade basica, para
edificagdes ou campos esportivos que
incentivem a saude preventiva, a educacao
em saude e o cuidar do corpo. Para tal,
propde-se a colocacao de espacos como
pavilhdes, quadras esportivas, academias ao
ar livre, biblioteca, entre outros elementos a
serem trabalhados. Enfim, que sejam criados
e integrados a unidade de saude espagos para
usos e livre apropriacao da populacao e da

equipe de saude (ver figuras' seguintes que
esquematizam estas ideias).

Esta sub-rede, a denominada UBS-Parque
(Figura 13), neste quadro, se coloca dentro da
rede inteira de saude preventiva na cidade,
que possuiria entao elementos que, unidos,
conformariam um polo de educacdo em saude
e atendimento basico, atraindo a populacdo
para o local de implementacao, instigando
a busca por apropriacao e o sentimento de
pertencimento em relacao ao lugar.

Pedersen com sua entrevista com Sarah
Williams Goldhagen, autora do livro “Welcome
to Your World: How the Built Environment
Shapes Our Lives” (“Bem-vindo ao seu mundo:
como o0s espagos construidos moldam
nossas vidas” - traducao livre), traz para
debate a importancia da criacao de vinculos
com os usuarios dos projetos. Coloca como
relevante primeiramente o que esta colocado
para o usudrio e como estes respondem.
Ademais, discute que intencbes estruturais
e arquitetbnicas se mostram muito mais
relevantes quando suprem cognitivamente
os desejos e necessidades de quem usufrui a
edificacao (PEDERSEN, 2017). Assim, pretende-
se criar um espaco que se relacione com o local
implantado, seja visualmente na paisagem,
seja criando fluxos pedonais e instigando o
caminhar.

Desta forma, a experiéncia do usudrio se
mostra como ponto de partida para o projeto,
que se centrara na constru¢dao de espacos
que buscam ser convidativos. O espaco a ser
construido se relaciona com o usuario a partir
de sua escala, o convidando para apropria-
lo e transformd-lo em lugar simbdlico, com
significado afetivo, sendo um lugar de parada
para descanso e lugar de lembrancas, por criar
memorias de tempos passados (REIS-ALVES,

1Esquemas criados com base nos esquemas de re|agéo de redes e sub-redes Ma\/umi \Watanabe Lima (1995)
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2007). Um lugar para exercer o desestresse,
para aprender a cuidar do corpo e da saude e
para relacionar com outras pessoas.

Sabe-se que a visao que se tem do
estabelecimento de saude geralmente é
relacionada a sentimentos negativos. Ao longo
dos séculos, os espacos de saude passaram
por grandes alteracdes, sendo desde espagos
de despojo de leprosos e outros doentes sem
cura até espacos religiosos que trariam um
minimo de dignidade nos ultimos momentos
de vida das pessoas, sendo historicamente
espacos relacionados a doencas e geralmente
mas lembrancas. A arquitetura em saude hoje
traz novas perspectivas, a partir do conceito
de humanizag¢dao dos espacos e a partir da
ideia de desospitalizacdo, trazendo enfoque
grande hoje para a atencao basica de saude
(CARVALHO, 2014; GOES, 2011).

A ideia do cuidar do corpo e estimular
atividades fisicas junto ao espaco de saude
tem tem base na questao da saude preditiva,
saude da atencao basica. Nas ultimas décadas,
uma questao grave de saude publica vem
acontecendo em diversos paises, pois o
exercicio fisico deixou de ser parte do cotidiano
de diversas pessoas. Essa questao da saude
preventiva ndo é mais tao evidente. Com a
criacao de espacgos publicos que permitam a
atividade fisica entre compromissos de cada
um, seria possivel estimular a volta habitual
de se exercitar cotidianamente. Além disso, a
criacao de espagos que promovem praticas
saudaveis é simultaneamente a criacdo de
espagos que promovem pontos de encontro,
polos atratores (GEHL, 2013).

Ademais, ao se criar um polo de atragao para
a comunidade, criando um espaco gerador de
saude, se qualifica nao apenas o atendimento
da regido mas também a qualidade de

trabalho para os profissionais ali presentes,
visto que sao criados espacos de trabalho e
incentivo a saude que hoje nao existem com
obrigatoriedade na programatica da Unidade
Basica de Saude, mas que ocorrem de maneira
improvisada e de acordo com o espac¢o
servido'.

Serapioni e Matos (2013) colocam que é
relevante a participagdao da comunidade
no desenvolvimento dos servicos de saude
publica, na criagago de um espaco gerador
de saude, de forma que promova qualidade
de vida dos moradores locais. Com este
fim, devem-se criar espacos que atraiam a
participacao da comunidade local, seja por
meio de espac¢os para educacao em saude
a populagdo, seja por meio da criacdo de
espacos para atividades esportivas, ou por
meio de espacos de livre apropriacdao da
comunidade, além de espacos de estudos
individuais e coletivos, promovendo o bem
estar da populagao local.

A ideia geral da saude preventiva, que no
pais encontra campo vasto no Sistema
Unico de Saude (SUS), sistema publico de
saude brasileiro, a partir de Unidades Basicas
de Saude (UBSs) e Unidades de Saude da
Familia (USFs), tem como base trazer uma
conscientizacao da importancia da atengao
basica a comunidade, de promover mudanca
de habitos e educacdao em saude e isto pode
envolver todos os elementos anteriormente
citados, que vao além da unidade de saude
autébnoma tradicional. Entende-se a partir dos
conceitos levantados por Reis-Alves (2007)
e Pedersen (2017), além dos conceitos de
humanizacao da edificacao hospitalar trazidos
por Joao Filgueiras Lima, Lelé, que partindo de
uma arquitetura que traga boa experiéncia ao
usudrio, é possivel potencializar o conceito
de saude preventiva e convidar as pessoas a
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utilizarem fortemente os espacos de saude,
que serao assim, espacos geradores de saude.

Pretende-se neste trabalho final de graduacao
trabalhar com o tema da saude preventiva sob
uma nova 6tica, fugindo da unidade padrao
de atendimento basico de saude e associando
a programatica minima a outros elementos
que juntos compdem o que se denomina
UBS-Parque, quebrando o tabu existente com
as edificacdes de saude, consideradas espacos
desagradaveis e criando um vinculo entre a
populacao local e o espago de saude, atuando
como polo atrator para a populagao local
independente de classe social ou faixa etaria.

Sempre foi claro que o projeto de um
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS)
como edificacdo “avulsa” na cidade nunca
sera suficiente, da mesma forma que Lima
(1995) coloca a questao do edificio escolar
nao-integrado a outros elementos. Acredita-
se que o desafio arquitetdnico na projecao de
um EAS é criar a integracao entre os diversos
elementos de saude e trazer a possibilidade
de estabeler um facil acesso por parte da
populacdo a unidade de saude. Assim, a
projecao de espacos geradores de saude vem
a contribuir para uma comunidade que se
relacione com a educac¢dao em saude e valorize
a saude preventiva. A longo prazo, uma rede
de estabelecimentos como esta geraria uma
cidade com consciéncia de saude preventiva.

O projeto de UBS-Parque busca, portanto,
criar um novo olhar para o cuidar da
saude, valorizando o cuidar do corpo,
pertencencimento ao espac¢o e a integracao
de edificios e pessoas.

28



UBSDAQQUE - Um novo modelo para o cuidar da satde

UBS-

Darque 1 UBS-

Darque |\/

UBS-
Darque |||

ngra 12. Esqucma para (\,xcmpmcar o Sistema em Rede. Cada Unidade de Satde representa uma U BS*parquo

Fonte: criado pc‘a autora

Atendimento

Espagos de Agéo

apropriagao educadora

Incentivo

es portivo

F\gura 13. Esquema para exemp‘ihcar a Sub-Rede que se propde com o modelo UBS*Darque. Os 4 elementos d\spostos com-
pdem uma UBS*Darque.

Fonte: criado pe‘a autora
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2. CIDADE




2.1 A cidade de Sao Carlos

Ficha técnica’

Areas

Total: 1.132 km? (IBGE)

Urbana: 67,25km? - 6% da area total
Urbana ocupada: 33km?

Populacao

238.950 habitantes
(Fonte: IBGE, 2014)
Populacao Flutuante
20.000 habitantes
(Fonte: SMDS)

A cidade de Sao Carlos se encontra no
interior do estado de Sao Paulo, na Regiao
Administrativa Central, préxima a regidao de
Ribeirao Preto?.

A area urbana de Sao Carlos é parte pequena
do municipio todo, sendo a maior parte rural,
como mostra a Figura 15 e os dados da Ficha
Técnica.

Neste TGI, o enfoque é na area urbana, isto
é, na distribuicdao do atendimento de saude
basica na area urbana de Sao Carlos (nao-
rural).

A cidade conta com duas importantes
universidades  publicas, que sao a
Universidade de Sao Paulo (USP) e a
Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar),
sendo ambas, principalmente a segunda,
promotora de a¢ées educadoras pela cidade,
algo muito significativo para a populacao
local, especialmente na area da saude que
conta com diversos estudantes e professores
atuando nas unidades de saude pela cidade.

F\gura 14. Mapa do Estado de Sao Paulo (posicionado no
pa\'s)com destaque no municipio de Sao Carlos

Fonte: Htps://pt.wikipediaorg/vviki/S%CB%ASQCar‘os

I:igura 15. Acso de conscientizagdo proposta pe‘a UFSCar

realizada em estabelecimentos de saude

Fonte: prs://sbm.org.br/dia mundial-do-rim-sao car|os/

'Dados retirados do site da Prefeitura de Sao Carlos. Fonte: Htp://wva.saocar|os.sp.govbr/imdex.p%p/com%ef
cafsaofcar‘osﬂ154427dados—o|afdo|adefgeogra%cofedemogra{ﬁco.htm|4 Ultimo acessado em 12 Jun 2019.
2Fonte: mapa de Degiées Administrativas do Governo do Estado de Sao Paulo
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Um novo modelo para o cuidar da satde

o
SaoCarlos

0 ;:5 7 M-l}m Wi

Municipios

Figura 16. Mapas de Sao Carlos (municfpio) e Area Urbana/ Rural de Sao Carlos

Fonte: Luiz Henrique Arroyo et al (2017)!

2.2 Delineamento das anélises

Para decidir locais de implementacao dessas
sub-redes propostas, com base na discussao
introdutoria, foram definidos 3 pontos:

1) analisar onde ja existe unidades bdasicas
de saude, portanto, onde ha atendimento
basico de saude a populacdao - mesmo que
nao existam os espacgos a serem integrados na
concepg¢ao da sub-rede

2) exaltar as auséncias, onde ha densidade
demografica consideravel a ser atendida e a
existéncia de condominios fechados na area
- pois a existéncia de muros entre 0s espacos

da sub-rede e a populagcdao quebra com a ideia
central de integracdao entre a comunidade a
ser atendida e a sub-rede

3) buscar a existéncia de areas livres/areas
para recreacao para implantacao das sub-
redes, por serem dreas que de certa forma
ja sao convidativas ao uso da comunidade e
apresentam grande potencial para instalacao
de varios espacos a serem integrados de uma
sub-rede.

"Fonte: ARROYO et al. Identificacao de areas de risco para a transmissdo da tuberculose no municipio de
Sao Carlos, Sao Paulo, 2008 a 2013*. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(3):525-534, jul-set 2017.
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2.3 Anilises carl:ogrél:icas e sensoriais

Mapa 1. Abrangéncias e Auséncias

Este mapa foi criado a partir dos dados
disponibilizados pela Prefeitura da localizacéo
das unidades UBS e USF por Sao Carlos e
destacou-se nele pontos de auséncia a partir
da falta de unidades proximas do local. A
circunferénciadeabrangénciafoideterminada
com um raio de 0,5 - Tkm considerando este
um raio de percurso pedonal, visto que o
atendimento é dado a populagao moradora
proxima a unidade.

Entende-se que em raios maiores do que estes
estipulados serd mais raro de haverem fluxos
pedonais levando as unidades. Considera-
se que para este tipo de unidade de saude,
de atendimento preventivo a populacao
moradora no territério de implantacao da
edificacao, interessaincentivar ofluxo pedonal
como forma de trazer a atividade fisica de
locomogao como uma maneira de cuidar do
corpo, da saude. Ademais, assim, facilita-se o
acesso dos moradores da determinada regiao.

Este ndo é o tipo de unidade que faz sentido
haver grande ou qualquer locomoc¢ao por
transporte publico ou carro. Sua colocagao no
territério é para facilitar o acesso a saude da
populacao local na edificacdo préxima.

Sabe-se, por meio de reportagens e pelas
entrevistas realizadas, que alguns locais
que foram destacados como auséncias
de atendimento, como Abdelnur e o Jd.
Brasil, possuem direito a atendimento em
outras unidades que ficam distantes, porém
entende-se que os moradores destes bairros
terdo dificuldade de acesso por estarem mais
distantes e ndo terdo o incentivo de utiliza-las
por estarem longe.

Desta forma, considera-se a necessidade
implantacdao de novas unidades de saude,
dentro deste novo modelo proposto que
a UBS-Parque, que atenderiam entao o
territério préximo de onde forem colocadas e
incentivaria os fluxos pedonais para chegada a
unidade nos locais destacados como auséncia.
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Mapa 1. Abrangéncias e Auséndias criado com auxilio de mapa base da cidade (arquivo CAD)e im[ormagées das disposigées das

UBSs e USFs. Fonte: autoria prépria com dados da Prefeitura de Sao Carlos
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Mapa 2. Abrangéncias e Auséncias com sobreposi¢io de Renda do Responsavel

Com a sobreposicao dos mapas de
Abrangéncias e Auséncias de unidades de
atendimento basico de saude com o de Renda
do Responsavel, percebe-se que em alguns
lugares onde sao pontuadas auséncias nao
haveria tanta demanda para colocacao de
uma unidade de saude publica preventiva,
pois sdao regides condominiais e onde a
Renda do Responsavel predominante é de
10 a 20 saldrios minimos. Entende-se que a
prioridade de implantacao dessas unidades
de saude publica deve ser em locais onde nao
ha barreiras fisicas como muros, separando
espacos publicos das ruas de moradores locais,
e onde ha maior necessidade por parte da
populacgao, isto é, onde a renda geral é menor.

A area escolhida para exercicio de intervencao
e detalhamento deste modelo, que poderia
ser aplicado em outras areas das selecionadas
como auséncia, € a area do Jardim Brasil.
Em realidade, a area livre proposta para

intervencao fica colocada no meio de 3 bairros:
Jd. Brasil, Jd Nossa Senhora Aparecida e Jd.
Cardinalli. Sdo bairros que foram loteados em
épocas diferentes e com rendas diferentes’.

Percebeu-se, em visita ao local, que existe
uma barreira fisica, a APP entre Jd. Brasil e
Jd. Cardinalli, que na verdade é uma barreira
social que acaba restringindo o uso dessa area
por parte dos moradores de renda mais baixa,
como se o local pertencesse ao bairro de renda
mais alta. Pretende-se com a intervencao
e implementacao da UBS-Parque, local de
atendimento publico e livre apropriacao,
criar um polo atrator que quebre as barreiras
sociais existentes no locais, criando um ponto
de atracao para todos os bairros e moradores
arredores.

‘\m%rmagéo retirada do mapa da pagina 133 da dissertagéo de Renata Priore Lima, que mostra os eixos de ex-

pansdes urbanas de WQ(JO/77 e mostra que o Jd. Brasil data 1955, também mostra que ha um parce‘amemto espon-
taneo a norte do Jd. Brasil e que outros bairros proximos datam 1973/1@74.
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Mapa 2. Sobreposigéo de mapas de Abrangéncias e Auseéncias e Renda do Respo savel. Fonte Mapa Renda do pesponsa’ve‘:
Censo Demogra/ﬁco de 2010, IBGE. Sobreposigéo dos mapas - autoria propria.
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Mapa 3. Total de Domicilios

A regidao onde se pretende realizar a

intervencao, regiao do Jd Brasil, Jd. Nossa
Senhora Aparecida e Jd. Cardinalli, possui
predominancia do total de domicilios entre
307-414 no raio de 500m. No bairro Jd.
Cardinalli, por serem lotes maiores, este
numero cai para 228-306 (ver Mapa 3).

Na visita a area, percebeu-se que
predominantemente as casas sao de um a
dois pavimentos, e que existem na paisagem
urbana alguns edificios mais altos, porém
sao pontuais. Portanto, o numero total de
habitantes da regidao de intervencao nao se
coloca tdo alto como em outras regides do
mapa.

Contudo, com base na entrevista realizada
com a docente de medicina da UFSCar,
onde foi questionado como dimensionar
tamanho de estrutura da unidade e quanto
da populacao ela poderia cobrir, foi sugerido
que se colocasse pelo menos 3 equipes em

todas as unidades de atencao basica a saude
da cidade, considerando o numero total de
habitantes em Sao Carlos. O maior nimero
de equipes trabalhando na mesma unidade
permite aumentar o raio de atendimento
populacional no territério onde cada unidade
estd implantada’.

Entao, considerando atendimento pleno pelo
menos aos trés bairro citados, e eventual
aumento de raio de atendimento territorial,
decidiu-se trabalhar com uma UBS de estrutura
para 3 equipes, podendo atender de 8 a 12 mil
pessoas no local.

IV. SUGESTOES DE ESTRUTURA DE UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE ACORDO COM O NUMERO
DE EQUIPES IMPLANTADAS E A COBERTURA
POPULACIONAL

N° de Equipes Saude da Populacao
Familia trabalhando na UBS Coberta
| ESF De 2.400 a 4.000 pessocas
2 ESF De 4.000 a 8.000 pessoas
3 ESF De 8.000 a 12.000 pessoas
F\gura 17. Tabela com dimensionamento das UBSs com base na
popu‘agéo coberta

Fonte: Ministério da Saud(s, 2010

'Entrevista realizada com docente de medicina da UFSCar dia 14 Jun 2019.
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Mapa 4. Areas Livres com sobreposicio de Curvas de Nivel

|magens e analises da area

Nesta regiao escolhida para implantacao do
modelo UBS-Parque, como se vé na figura
ao lado, existe grande area passivel de ser
ocupada frente a uma regiao de cérrego e APP.

Atualmente, hd no local, em parte dessas
areas livres destacadas, uma praca pouco
qualificada e esvaziada, “Jardim Japonés” de
Sao Carlos, que é parte de um projeto que nao
foi executado, e que tera sua area acoplada
e revitalizada no projeto da UBS-Parque.
Considera-se que o projeto do Jardim Japonés
seria executado em outra regiao de Sao Carlos,
onde nao houvesse a questao da auséncia de
atendimento basico de saude.

Nadreadeintervencao,segundoMapa4, existe
parte do terreno entre areas consideradas
livres que ndo se enquadra nesta qualificacao.
Entretanto, em visita ao local, percebeu-se
que esta area se coloca adjacente a praca
existente e nao possui uso social algum.
Portanto, considerou também esta como area
livre passivel de intervencao (ver Figura 19).

Em relacao a topografia, o terreno é bastante
inclinado, porém com alguns momentos de
areas planas, como na regiao da Figura 21. De
maneira geral, as dreas proporcinam uma vista
desobstruida da APP e da paisagem da cidade.

|
|i"

.‘“3'7
I

3
=
—
|
'I'&

I
J
!

|

{

1 | -
ENIN] B B

§ —*|§'i ! I _|§:: e

!
é F—RUQ',-——_—_lf"T = e

=
SN i\ A

0
/ /z/x'( Areas livres

[// Curvas de nivel (5 em 5m)

Mapa 4. Sobrepogigéo de Mapas Areas Livres e Curvas de Ni-
vel de Szo Carlos
Fonte: Prefeitura de Sao Carlos

Figura 18. Foto do local mostrando a descida da rua que passa
pe‘a APP ¢ leva ao bairro Jardim Brasil

Fomte: acervo pessoa‘
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Figura 20. Foto da é4rea livre onde HOJe se (:on%gura uma praga

com caréter de lazer contemplativo

’:onte: acervo pessoa

wres) que nao se mostra livre

Figura 19. Foto da 4rea (erﬁre areas

no mapa, mas que esta desocupada e sem uso atualmente

Fonte: acervo pessoa

’:igura 21. Foto da 4rea destacada com o nimero 75 no mapa da
Mapa 4

’:O nte: acervo pcssoa‘
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Mapa 5. Renda do Responsavel com sobreposicio de Cérregos e Bacias

Imagens e anilises da area

A partir da visita na area foi possivel perceber
que a APP vinculada ao cérrego Lazzarini atua
como uma barreira entre os bairros Jd. Brasil
e Jd. Cardinalli, o que afasta os moradores
do Jd. Brasil de utilizar a praca, como se esta
pertencensse ao Jd. Cardinalli. Essa barreira
fisica na verdade reflete a barreira social que
existe, consequente pela diferenca de renda
geral de cada bairro e visivel pela anélise das
fachadas locais mais préximas da area de
intervencao.

Ademais, o Jd. Nossa Senhora Aparecida fica
de certa forma isolado da area de intervencao,
pois a rua de principal acesso para chegar
até 1a (rua da Figura 22) é fechada para isolar
as casas de acesso publico, criando um
condominio fechado. Com a abertura destes
fechamentos que criaram este condominio
em meio a cidade, maior vitalidade sera
proporcionada as areas livres, que terdao mais
fachadas voltadas a ela e maior possibilidade
de acesso por todos os lados, por todos os
bairros arredores.

Vé-se pelo Mapa 5 que a area de intervencao
se posiciona bem ao meio de bairros com
rendas, loteamentos e conformacdo urbana
distintas.

I:\'gura 22. Vista da rua que fica em frente & 4rea de inter-

vengao, com fachadas voltadas & 4rea

I:onte: acervo pessoa‘
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Mapa 5 Sobreposigéo dos mapas Renda do Despomsa/ve‘ e Coérre-

gos e Bacias.
Fonte: Prefeitura de Sao Carlos

P\gura 23. ‘magem da APP que divide os bairros Jd. Brasil e Jd. F\gura 25. ‘magem do bairro Jd. Brasil proximo a area de inter-

Cardinalli que atua como barreira fisica e social. Fonte: acervo pessoa‘ veng&do
Fonte: acervo pessoa|
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Mapa 6. Cheios e Vazios

Imagens e anélises da drea

Neste mapa é possivel perceber com nitidez
a diferenca dos loteamentos dos bairros
arredores da area de intervencao, mostrando
que nos bairros Jd. Brasil e Jd. Nossa
Senhora Aparecida, os lotes sao menores e
consequentemente as habitacbes sao mais
compridas e profundas, em contraponto com
lotes maiores e habitacdes maiores do Jd.
Cardinalli.

E possivel perceber ainda, com o fundo da
imagem de satélite do Google Earth', a
barreira que a APP se torna na divisao dos
espacos da area de intervencao e do Jd. Brasil.
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A edificacdo em frente a adrea da praca, que
aparenta nao ter mais uso social, (ver na Figura
19) se posiciona também como barreira,
onde poderia haver uma interligacao entre
o Jd. Nossa Senhora Aparecida e a area de
intervencao.

S2vag
Supesner

]Mapa do fundo: vista satélite da cidade. Fonte: Goog|e Earth. Sobreposigéo <desen%o>: pintura cheios e vazios

ou %gura e fundo - autoria propria.
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3. PROJETO




3.1 Referéncias projetuais

A ideia de cidade

Ficha Técnica e Anélise do projeto’
Conjunto Sol Nascente

Vigliecca & Associados

Vencedor de Menc¢do honrosa no concurso
CODHAB Sol Nascente - trecho 2.

Area do Projeto: 15499.0 m?

Ano do projeto: 2017

(SOUZA, 2017)

Esta referéncia de Vigliecca, apesar de nao
ser um estabelecimento de saude e sim um
conjunto habitacional, traz proposicoes
muito interessantes de posicionamentos das
edificacbes e uma ideia geral de cidade que
se pretende usufruir na implantacao da UBS-
Parque. Os esquemas trazidos na pdagina ao
lado exemplificam algumas questdes que
existem no projeto Conjunto Sol Nascente que
se pretende trabalhar no projeto deste TGI.

)

4

Fonte: Arc%da”y

'Dados e imagens retirados do site Arc%da”y Fonte: Htps://vvvvvv.arc}ﬂai‘y.combr/br/867889/mencao—honrosa—no—con—

P\gura 26. Derspectiva maquete digita‘ CODHAB Sol Nascente

A praca sendo o centro de convergéncia,
coloca-se em paralelo com o todo que é a UBS-
Parque, pdlo atrator da regiao em que esta
posicionado.

A esquina como marco visual, para
representacao da principal porta de acesso ao
atendimento de saude do espaco.

A vila, tais como os jardins internos das
edificagcdes propostas na UBS-Parque, criando
espacos intimos na area de atendimento a
populagao.

Espacos de conectividade, interligando os
blocos de edificagcbes propostos e também as
diversas areas do parque, delineando o camin-
har pelo espaco.

cursofco&habfso‘fmascentefmi‘ftrecthfpor—vig‘ieccafanoLassociacJos. Ultimo acessado em 12 Jun 2019.
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“A PRACA" o Centro de convergéncia das trocas, da

: 1 “A ESQUINA" a Referéncia espacial que nos situa no contexto
celebracdo, do aprendizado, da vida, o lugar que da

da cidade. A construgdo da esquina, o restabelecimento

sentido & ideia de cidade, que inspira cada um a se sentir do volume urbano, gabarito apropriado que confere
participante da experiéncia da existéncia. A partir dele tridimensionalidade e profundidade ao espaco pablice. 0
se estabelece o referencial hierdrquica da diversidade reconhecimento da complexidade da dindmica urbana através

de volumetrias peculiares e especificas que dao sentido e

de ambitos gerados pela complexidade do projeto num
carater (nico a somatdria dessas diversidades.

continuo com a cidade.

’:igura 27. Esquema - questao da criagao o|oespa§o de Figura 29. Esquemafquestéo da esquina como marco
convergéncia Fonte: Archdai‘y

Fonte: Arc%claﬂy

3t = = = “ESPACOS DE CONECTIVIDADE™
AVILA" 0 dmbito do acolhimento do outro com quem Os acessos principais e suas respactivas circulaghes gerais ndo sao pensados como maros
coexisto no mundo. Um espaco gue se define por corredores e escadas. sao conferidos a eles o status de "conectores”,
pequenos grupos familiares em meio a arquileturas ambitas qualificados de |n.rerl|gagao da :.Imamsca ?05 moradares.
7 i T \ Interconectados entre si & com o exterior, eles oierecem uma
silenciesas que privilegiam o homem coma protagonista do rultiplicidads e oscbes de acassos & pereUrsos Inlernds,
seu dia a dia, um espaco gue favorece um convivio singular Wentilados & iluminados favoreceam a formacao de uma vegetacao “solidaria” que trabatha
e onde todos serdo seus agentes construtores. A partir do erm prol da constitulcao de um microctima e confere a eles um carater de patios abertos.

Abertos para receber, para acolher, para conduzir e conectar
o moradar ao universe da sua vida privada;
Abertos para dar forma e oportunidades de encontros,
um convite as pequenas trocas de vizinhanca do dia a dia

vinculo estabelecido, o habitar se terna sinénimo de cuidar.

’:igura 28. Esquema - questao da criagado de "vilas’ ':igura 30. Esquema - criagéo de espagos conectores

Fonte: Arc%daﬂy Fonte: Arch&ai‘y
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3.1 Referéncias projetuais
Projeto de satide humanizado

Ficha Técnica e Anélise do proje’co]

Hospital Sarah Kubitschek Salvador

Jodo Filgueiras Lima (Lelé)

Estabelecimento de saude parte integrante da
Rede Sarah Kubitschek

Ano do projeto: 1994

O projeto de Lelé da Rede Sarah Kubitschek,
que envolve o projeto de Salvador como
mostrado nesta pdgina de referéncia, assim
comooutros (Brasilia, Belo Horizonte, Fortaleza
e outras cidades) é o projeto de inspiragao de
estabelecimentos de saude humanizados.

A relacao que Lelé estabelece com a natureza,
a interligacdao interior/exterior (como
mostrado nas Figuras 32 e 33), os grandes
jardins internos criados que se entendem para
dentro da edificacao pelos painéis de vidro,

Figura 31. Vista da odiﬁcagéo, ‘igagéo interno/externo
Fonte: Arc%dai‘y

tudo é realizado em prol do conforto visual,
térmico e sensorial do usudrio, paciente e
profissional da saude (FRACALOSSI, 2012).
E essas sao questdes projetuais muito
importantes para qualificacdo do espaco de
saude diferenciado e que serdo trabalhadas
no desenvolvimento deste projeto para as
edificacdes de atendimento de saude na UBS-
Parque.

O uso de questbes artisticas trabalhadas
nos projetos Sarah, como uso de divisorias
coloridas, murais externos para delimitacdo
das areas - como o painelfeito por Athos Bulcdo
(Figura 34), também qualificam o espaco de
saude e inspiram ideias para o projeto da UBS-
Parque.

Eigura 32. Vista corredor exterior ‘igagéo interno/externo

Fonte: Arc%clai‘y

Dados e imagens retirados do site Arc%daﬂy. Fonte: https://vvww.archda\'|y.com.br/br/©1—56(’355/c‘assicos—da—arf
quitetura—%ospitaLsara%—kubitsc%eksa‘vadonjoaofmgueirasf|imaf|e‘e. Ultimo acessado em 12 Jun 2019.
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Referéncia de projeto relativo as questses contrutivas

Moradias estudantis
Rosenbaum e Aleph Zero
Formoso do Araguaia, TO
Ano do projeto: 2017

O projeto de Moradias Estudantis de
Rosenbaum e Aleph Zero possui sua estrutura
em Madeira Laminada Colada (MLC) aparente

e faz uso de parede de tijolos recuada como
parte da estrutura externa. Também se
percebe no projeto bastante uso da madeira
nos bancos na area de patio interno.

Este projeto como tais materiais muito
influenciaram no processo de projeto da UBS-
Parque.

e A‘eph /ero | Fonte: Arcwai‘y

A \ o .W:" L —

P\gura 33. Vista patio interno - conexao natureza e area interna; uso da madeira como estrutura -Moradias estudantis - Rosenbaum

I:\gura 34. Moradias estudantis - Rosenbaum e A‘ep% /ero ‘ Fonte: Archdai‘y

'Dados retirados do site Archda\‘y Fonte: Htps //wwwarch&a\‘ycom br/br/&ﬁ@@é /morad\as infantis-rosen-
baum-r- p|u5 a|eph zero. Ultimo acessado em 20 nov 2019,
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3.2 Entrevistas

Foi realizada uma visita a uma UBS e uma
USF em Sao Carlos, para maior conhecimento
do projeto e programa arquitetonico e
para realizacao de entrevista no local com
uma docente da medicina da UFSCar. Além
disso, realizou-se uma entrevista com
duas estudantes da medicina de UFSCar
que estagiaram em diversas unidades de
atendimento bdésico de saude nos ultimos 5
anos.

Em ambas entrevistas, foram discutidas
questdes como a existéncia de grupos de
educacao em saude como grupo de gestantes,
grupo de adolescentes, grupo “bebé
saudavel’, entre outros e a existéncia de acoes
de incentivo e praticas integrativas do SUS
como grupo de caminhada, pratica de yoga
e arteterapia nas unidades de atendimento
basico de saude.

O que ficou pontuado é que nao existem
espacos especificos para tais praticas, isto &,
sdo improvisadas salas geralmente utilizadas
por funciondrios ou espacos de consultas
esvaziados para realizacao de grupos e
praticas como arteterapia e improvisados
espagos maiores para a yoga, praticada
no estacionamento de uma determinada
unidade ou a caminhada, que é realizada pelo
bairro de outra unidade.

Na USF visitada, Cruzeiro do Sul, existe um
patiointernoque sedaparaocorredoraoredor
dos ambientes e para a recepgao, criando uma
abertura para iluminacao e ventilacao natural,
um contato interno/externo com a natureza
e um espaco que é utilizado para lazer e para
acoes de incentivo que possam ser realizadas
em area externa. Contudo, em situagdes de

A primeira entrevista foi com

cente do mesmo curso, que também ¢ médica da Unidade de Saude visitada.
ta com as estudantes ocorreu dia 06 jun 2019 e a entrevista com a docente

clima desfavoravel, como muito sol, chuva ou
frio, geralmente o espaco fica sub-utilizado e
esta foi uma reclamacao pontuada sobre este
local.

Percebe-se que existe a iniciativa, a tentativa
de colocacao de espacos para realizacao das
acoes existentes e promoc¢ao de novas agoes,
além dessa colocacdo de um espag¢o que
interligue a area de saude com a area livre,
natureza.

A docente e médica da unidade compartilhou
gue no bairro de atendimento, que fica muito
distante (10 quarteirdes) da prépria unidade,
existe um centro esportivo e de formacao,
e que seria 6timo para a unidade de saude
se este centro fosse integrado a unidade, de
preferéncia se aunidade fosse préximaao local.
Pois aintegracao da unidade com espacos para
educacado e incentivos de praticas esportivas,
além espacos de apropriacao da comunidade,
muito qualificariam o servico de saiide como
um todo. Isso muito se soma a ideia da UBS-
Parque de criacao de um estabelecimento
integrado e completo.

estudantes de medicina da UFSCar e a segun&a com uma do

A entrevis-
dia 14 jun 2019
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F\gura 35. Vista patio interno - USF Cruzeiro do Sul Sao Carlos 5

Fonte: acervo pessoa‘

F\gura 36. Vista patio interno - USF Cruzeiro do Sul Sao Carlos

Fonte: acervo pessoa‘
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3.3 Programa arquiteténico

A programatica arquitetonica foi feita com
base no documento do Ministério da Saudg,
“Manual de estrutura fisica das Unidades
Basicas de Saude’, em que traz sugestoes dos
espacos a serem propostos de acordo com a
quantidade deequipesdesaudeatrabalharem
no estabelecimento. Considerando 3 equipes,
como citado anteriormente, tem-se a sequinte
listagem de ambientes colocado na primeira
parte da Tabela 1 (ver pagina ao lado).

As informacgdes de quantidades minimas e
dimensdes minimas de cada espa¢o foram
retiradas da Resolucao 50/2002, normativas
para arquitetura hospitalar vigente no Brasil,
e 0s espacos que nao tinham uma metragem
especifica, estipulou-se uma metragem a
ser melhor diagnosticada em visitas a serem
realizadas em unidades de saide no préoximo
semestre.

A UBS-Parque traz como diferencial desses
espagos minimos propostos, a colocacao de
ambientes que para grupos de educacao
em saude, grupos como os ja existentes em

unidades citados nas entrevistas; colocacao
de area de biblioteca educativa para a saude
para a comunidade local poder estudar, com
espacos de estudos que podem ser usados
em geral pela populacao local; espago para
as criancas da comunidade com o intuito de
aprender a cuidar da saude, junto ao espaco
da biblioteca, podendo servir também para
acolher filhos de mées e pais participantes de
grupos de educagdao em saude; e por fim uma
area destinada a Praticas Integrativas e Acoes
de incentivo promovidas pela equipe que
trabalha na unidade, estudantes de medicina e
docentes da UFSCar, entre outros que possam
propor atividades para estes espacos.

Na soma das areas minimas, a area destinada
ao atendimento basico de saude (consultas,
exames, etc) teria minimamente em torno
de 300m? e a d4rea educativa e de praticas e
incentivos ao cuidar da saude teria em torno
da mesma metragem. Ao longo do processo
de projeto, optou-se por um aumento dessas
metragens para que o0s espa¢os fossem
maiores, mais acolhedores.
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Metragem

Ambiente sugeridos - Estrututura UBS com 3 equipes (Fonte: MS) Quantidade minima (m?) Total (m?)

Recepcao para pacientes e acompanhantes + arquivos 1 45 45
Sala de Espera para pacientes e acompanhantes 5 10 50
Triagem / Pré consulta 1 6 6
Consultério com sanitario 2 11 22
Consultorio 3 7.5 225
Sala de vacinas 1 6 6
Sala de curativos 1 9 9
Sala de nebulizacdo 1 48 4.8
Sala de procedimentos 2 9 18
Sala de arm. e distribuicdo de medicamentos - farmacia 1 4 4
Almoxarifado 1 4 4
Consultoério odontolodgico com area para escovario 1 9
Consultorio ginecologia 1 11 11
Area para compressor e bomba a vacuo 1 5 5
Area para depésito de material de limpeza (DML) 1 2 2
Sanitario (para usuarios) - PNE 3 3.2 9.6
Sala de utilidades 1 4 4
Abrigo de residuos sélidos (unir com utilidades) 1 2 2
Depasito de lixo 1 4 4
Sala de recepcao, lavagem e descontaminacao 1 4 4
Sala de esterilizacdo e estocagem de material esterilizado 1 48 48
Geréncia e administracao 1 10 10
Copa/ Cozinha alternativa 1 2,6 2,6
Area para reunides e educacdo em satide 1 20 20
Vestiario funcionarios 2 3 6
Metragem somada

Metragem
minima
Ambientes adicionais sugeridos para novo modelo UBS-Parque Quantidade estipulada (m?) Total (m?)
Area educacio em satide para pacientes 1 90 90
Biblioteca - area educativa com area infantil 1 90 90
Area Praticas Integrativas e Acdes propostas pela equipe 1 60 60
Metragem final 525,3

Fonte metragens minimas: RDC 50/2002

Tabela 1. Ambientes que irdo compor as e&iﬁcagées pertencentes a U BS*Darque com suas metragens minimas e estipu‘adas
Fonte: criagdo da autora com base em Ministério da Saude (2010) e Brasil (2002) somado ao proposto para programatica do
modelo novo
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3.4 Implantagso geral

Definicses em TGl |

A||:eraﬁoes de was para conformar
NOVvos TIUXos pe onais:

Criando uma via compartilhada na lateral da
edificagao apontada, pretende-se vitalizar a
area ao seu redor, uma vez que atualmente
parece abandonada (estima-se abandono
pelo nivel de deterioracao da edificacdo),
estendendo o projeto da UBS-Parque até
este caminho para o bairro Jd. Nossa Senhora
Aparecida, criando um fluxo que vem da Av.
Comendador Alfredo Maffei.

A conformacdao da rua existente entre as
areas livres para ser paralela a rua de cima se
deu para permitir que o projeto mantivesse
continuidade visual e sensorial, além de
permitir a colocacdao dos edificios voltados
para a vista que se tem do local da APP e da
cidade ao fundo.

Figura 37 Desenho alteragao de vias e marcacao de fluxos peo|onais importa
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3.4 Implantacso geral

Implantag3o inicial - Plano de massas

(estudos)

Iniciou-se com a ideia de posicionar as
edificacbes principais de atendimento ao
publico em local conforme a queda do
terreno, encaixando na paisagem os blocos de
edificacao e se conformando com a paisagem
urbana, valorizando a vista do local e criando
uma continuidade da praga mais alta por cima
da edificacao colocada talude abaixo.

Para mais, coloca-se pelos espacos do Parque
locais de livre apropriacao por parte dos
moradores e funcionarios locais, que sao
pavilhoées distribuidos pensando no caminho
do pedestre e na possibilidade de usos para
acoes de incentivo, praticas integrativas ou
acoes espontaneas da populagao local.

Também  considerou-se que as vias
compartilhadas deveriam ter momento de
elevagao ao nivel da calcada, trazendo maior
acessibilidade ao espac¢o juntamente a maior
valorizacao do fluxo pedonal, sem perder o
espaco do carro mas qualificando o caminhar.

Respeita-se a APP do local, isto é, o limite de
15m de drea ndo edificavel a partir do cérrego,
considerando que o corrego nao possui mais
de 10m de largura e se coloca em area urbana’
e valoriza-se este espa¢o verde com uma pista
de caminhada que percorre todo o parque
mas que principalmente caminha préximo a
esse espaco de preservagao da natureza.

De forma geral, divide-se espaco em trés
principais momentos, que acontecem em todo
0 parque: contemplacgdo, praticas esportivas e
atendimento de saude.

Estudos iniciais da forma das

edificacées principais, de atendimento &
populacao pela equipe de saude local.

Os estudos refletem a ideia de criar edificios
que sejam interligados por passarelas,
permitindo travessias protegidas de sol e
chuva entre cada bloco. Além disso, considera-
se o crescimento em altura do bloco de acesso
principal para atendimento relembrando a
ideia da referéncia de Vigliecca para chamar
atencao a entrada principal na esquina,
criando um marco.

Em todos trabalha-se, e ao longo dos estudos
refina-se, a ideia de criar grandes espacos de
jardiminternos que tenham uma continuidade
visual entre as edificacdes e alcancando até a
APP, tendo por referéncia os grandes jardins
do Sarah Kubitschek de Lelé. Sao espacos
humanizados que qualificam o espaco da
unidade de saude e geram maior sensacao de
conforto ao local.

Aideia do pavilhao que interliga as edificacées
se coloca como um espaco de caminhar e
apropriar que se mostra presente em outros
locais do Parque e que convida quem esta
passando pela APP para adentrar o espaco
da UBS-Parque, quebrando a barreira atual
existente.

Apos o ultimo estudo ainda se refinou mais a
forma das edificacbes de acordo com o que
se pretende para o espaco como um todo,
deixando apenas um lado com passarela
e aumentando os jardins internos entre os
blocos da edificacao.

'Consulta realizada sobre atual Cédigo Florestal. Fonte: Htps://www.cptcom.br/codigofﬂoresta‘/movofco&i—

gofﬂoresta‘fbrasi|e\'rofcomsLrucaodefobrasfproximasfafcurso&daguaﬂSm—ouSOm
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;:igura 38. |mp|antagéo inicial, estudos dos posicionamentos das ediﬁcagées e caminhos a serem tragados

ATENDIMENTO AO PUBLICO
CONSULTAS, EXAMES.ETC)

Figuras 39 e 40. Estudos iniciais das formas das ediﬁcagées Blocos | e

Il antes de chegarem as suas formas finais
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3.4 Implantacso geral

|mp|antagéo final TGI |

Com o refinamento do desenho da
implantacao inicial, junto com os estudos das
formas dos blocos principais de atendimento,
decidiu-se as seguintes alteracdes ao final do
TGl | (primeiro semestre de trabalho):

Elevacdo de grandes trechos das Vvias
compartilhadas e nao mais trechos pontuais,
criando um grande espaco da UBS-Parque
que valoriza o caminhar, sem perder o espaco
do carro, mas que gera maior seguranga para
o pedestre por ter longos trechos de baixa
velocidade para carros e 6nibus.

Repeticao maior dos momentos de pavilhao,
trazendo mais espagos para contemplacao,
uso e apropriacao, sendo que agora sao
posicionados no espaco seguindo a malha
urbana ja estruturada, valorizando a paisagem
urbana ao manter a inclinacao das edificacbes
de acordo com os loteamentos arredores.
Refinou-se a forma das edificacbes de
atendimento ao publico considerando
o aumento dos jardins internos e uma
continuidade de um bloco a outro, além dos
fluxos pedonais tracados. E da mesma forma
conformou-se a pista de caminhada a partir
da ideia que se propde do caminhar por
todos os espacos do parque. Nas préximas
paginas ha uma sequéncia de desenhos que
exemplificam estas ideias projetuais.

F\gura 41. ‘mp‘antagéo refinada com edi%cagées posicionadas

conforme tragado dos loteamentos, se posidonando na paisagem
urbana IE estruturada.

.
g5 g-“_/ =

D& TEORRRTILL

Figura 42. \mp‘antagéo refinada, com tracados mais definidos da

U BS*Darque e maior qua‘iﬁcac}éo dos espagos
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|mp|antagéo definitiva (a’cua|)

Ao longo do TGl Il, trabalhou-se mais em prol
de valorizar os espacos do parque que fossem
atrativos para a populagcao e tracar percursos
que fossem fortes para demarcar caminhos a
serem percorridos.

Isto é, definiu-se, em termos de espagos
edificados, trés blocos: Bloco |, de atendimento
mais especifico de saude (consultas, vacinas,
acompanhamentos, entre outros); Bloco Il, de
Ensino a saude, com enfoque no aprendizado
da saude preventiva, trazendo grande espaco
abrigado para as Praticas Integrativas; Bloco Il
como espaco de apoio para a area de carater
mais esportivo do Parque.

Focou-se no desenvolvimento destes blocos
e no tracar dos percursos entre eles e no
caminhar pelo parque, trazendo alguns
momentos de estar. Sobre o Bloco | e em partes
do Bloco Il e lll trabalha-se com a ideia de
pavilhdao que havia se pensado, espaco aberto
porém coberto, para uso de publico geral,
incentivando apropriacao do espaco publico e
interligando os blocos e caminhos do parque.

Nao houve maiores detalhamentos em
relacao as ruas e possiveis elevacdes, porém
considera-se importante que este seja um local
de velocidade reduzida e preferencialmente
que em determinado momento houvesse
de fato elevacdo da rua minimamente em
alguns trechos para travessia mais segura dos
pedestres.
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e

Escala grafica




Figt,u’as 43, 44 ¢ 45. Vistas aéreas da U BS*Darque
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3.4 Implantagso geral

Materialidade e permeabilidade

F\gura 46 Vista drea da U BS*Darque |
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Cascalhos

Eucalipto tratado
_~~ _autoclavado
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I:igura 48, Vista do patio interno do Bloco |l para r’ea‘izagéo de Praticas ntegrativas do SU
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Figura 50. Pistad

e caminhada que é feita de euca‘ipto tratado autoclavado nos trechos proximos ao corrego (ADD)




Figura 51. Vista 4rea da U BS-Parque; trecho 4rea esportiva e Bloco Il
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Figura 52. Vista 4rea da UBS-Parque; trecho 4rea esportiva
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3.4 Implantagso geral
Cortes do terreno,

Corte CC

‘Corte AA
Implantagdao com indicacao de cortes
Sem escala
Cortes

Escala grafica

0 10 20 30m

O gabarito dos blocos segue o gabarito geral
das construcdes dos bairros arredores. As
edificagdes sdo pousadas na paisagem com
poucas modificacdes no terreno original e
voltando-se para a APP e vista do alto em
direcao ao cérrego.

Aproveita-se do grande plano original que
conforma a regido do terreno em que se
coloca a area esportiva para trabalhar a pista
de caminhada reta, academia ao ar livre e
quadra poliesportiva.

Usufrue-se do terreno inclinado para trabalhar
os Blocos em diferentes niveis e, inclusive, ter
no mesmo bloco pavimentos com acessos em
distintos niveis (Bloco I).
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Corte AA

Corte BB

Corte CC
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3.5 Blocol

O Bloco I, bloco de principal atendimento a
saude, isto é, consultas, acompanhamentos,
vacinagao, entre outros, contempla em seu
primeiro pavimento os ambientes minimos
sugeridos pelo Ministério da Saude para
compor uma Unidade Basica de Saude com 3
equipes de funcionarios.

Utiliza-se estrutura de madeira para que o
espacosetornemaisacolhedor.Paraaestrutura
foi utilizado madeira laminada colada (MLC) e
para o forro da recepcao e areas de corredor,
forro de madeira. O balcao da recepgao e os
bancos dispostos pelas dreas comuns também
sao compostos por ripas de madeira, trazendo
uma composicao harmodnica entre os espacos.

O uso detijolos acontece nas paredes externas
enocobogd. Eas paredesinternas sao todasde
dry-wall trazendo a possibilidade de alteragcao
dosambientes conforme necessidades futuras.

A recepcao e corredores da UBS se voltam
a um patio interno, que traz o contato dos
usudrios com a natureza, aspecto importante
para humanizacao dos espacos de saude,
além de prolongar uma area de espera e trazer
possibilidade para atividades propostas pelos
funcionarios da Unidade.

O patio interno é fechado por cobogdé de
tijolos por instrucbes de seguranca para a
Unidade, uma vez que nesta tera distribuicao
de medicamentos.

O piso utilizado é o vinilico, recomendado por
normas e que traz facilidade para limpeza e
possibilidade para realizacao de curvas nos
cantos das paredes (como um rodapé, porém
sem pontas que acumulem sujeiras).

O pavimento superior, que é possivel ser
acessado pela parte mais acima da UBS-
Parque, traz espaco protegido (coberto) para
realizacao de as Praticas Integrativas do SUS.

F\gura 53. Vista interna do B

OCO | - Decepgéo € espera, Com acesso ao pét\O inter
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3.5 Blocol L
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3.5 Blocol
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14. Consultério ¢/ sanitario indif.
15. Lavagem e descontaminagao
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material esterilizado

17. Sala de utilidades
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3.5 Blocol

Bloco de atendimento principal

Detalhamento/Representacao figurativa do
encontro dos pilares de madeira laminada
colada (MLC) com o chao

LN un]

LS SRS N

Corte AA
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FETL]

O

Bloco de alvenaria - Gases

Corte AA
Escala grafica

0 2,5 5 7,5m
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Rufo pingadeira para finalizacdo das paredes
de tijolos e cobogo

Pl

Guarda-corpo de metal e cabos de aco;
Uso de extensores

I
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Figura 54. Vista interna do Bl ' m dreas d espera; acesso ao patio interno e fundo acesso restrito aos funcionarios
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Figura 55 € 56 Vistas internas do Bloco | - Sala de Reunises 3 direita e esquerda vista do corr olhando em dire




Areas da Unidade voltadas para o patio interno, criando
uma ligacao interno-externo, interno-natureza, que traz
maior conforto e acolhimento tanto para os funciondarios
como para pacientes que frequentam o local. O uso do
forro de madeira nos corredores e recep¢ao vem com a
mesma ideia de criar contato com um elemento puro da
natureza.

AsmadeirasutilizadasnaareainternadaUBS, porquestdes
de higiene do local, devem ser impermeabilizadas para
que possam ser lavadas.

Como ilustram as Figuras 55 e 56, alguns bancos sao
colocados em determinados locais ao longo da recepcao
e corredores para que se possa haver espera mais proxima
as salas de atendimento, uma vez o paciente passado
pelo atendimento inicial e triagem.




3.5 Blocol

Algumas especificidades referentes a alguns
ambientes pertencentes a area principal de
atendimento (Bloco 1), de acordo com a le-
gislacdo para arquitetura em saude (RDC
50/2002) e manual complementar SomaSUsS.

Triagem (sala de preparo do paciente)

Equipamentos:

Balanca antropométrica; biombo; escada com
dois degraus; aparelho de pressao; impresso-
ra; maca hospitalar (mesa para exames); com-
putador; suporte de hamper; armario com
porta; balde cilindrico porta detritos com pe-
dal; cadeiras; cesto de lixo; mesa de escritorio;
cadeira giratdria.

Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.11 Executar e registrar a assisténcia médica
de enfermagem por periodo de até 24 horas.
Fonte: RDC 50/2002

Geralmente a triagem de unidades basicas
de saude possui menos equipamentos que
a de ambulatérios e emergéncias pelo fato
do estabelecimento de saude em questao
atender a casos de menor complexidade e
nao realizar atendimento 24h.

;:igura 57 a 60. Vistas internas do Bloco |

Sala de imunizagso (vacinagao)

Equipamentos:

Biombo; caixa térmica; escadas com dois de-
graus; maca hospitalar (mesa para exames);
refrigerador para vacinas; armario com porta;
arquivo tipo gaveta; balde cilindrico porta de-
tritos com pedal, cadeiras comuns; cesto de
lixo; mesa tipo escritério; cadeira giratoria.
Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.1 Realizar a¢des individuais ou coletivas de
prevencao a saude, tais como: imunizagoes,
primeiro atendimento, controle de doencas,
visita domiciliar, coleta de material para exa-
me, etc.

Fonte: RDC 50/2002
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Sala de curativos/suturas e coleta de
material

Equipamentos:

Bracadeira de injecao; carro de curativos; esca-
da com dois degraus; instrumentais cirdrgicos
- caixa basica; maca hospitalar (mesa para exa-
mes); mesa auxiliar para instrumental; refle-
tor parabdlico de luz fria; suporte de hamper;
suporte de soro de chao; armario com porta;
balde cilindrico porta detritos com pedal; ban-
queta giratéria; cadeira; cadeira giratoria.
Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.8 Realizar procedimentos médicos e odonto-
l6gicos de pequeno porte, sob anestesia local
(puncoes, bidpsia, etc.).

1.11Executar e registrar a assisténcia médica
de enfermagem por periodo de até 24 horas.
Fonte: RDC 50/2002

Consultério oclonto|6gico

Equipamentos:

Conjunto odontoldgico; aparelho de raio x
odontolégico; armario;bo; banqueta girato-
ria/mocho; balde cilindrico porta detritos com
pedal; banqueta giratéria; mesa para escrito-
rio; cadeira; cadeira giratéria.

Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.7 Proceder a consulta médica, odontoldgica,
psicoldgica, de assisténcia social, de nutricao,
de farmacia, de fisioterapia, de terapia ocupa-
cional, de fonoaudiologia e de enfermagem.
fisioterapia, de terapia ocupacional, de fo-
noaudiologia e de enfermagem.

1.8 Realizar procedimentos médicos e odon-
toldgicos de pequeno porte, sob anestesia lo-
cal (puncgdes, bidpsia, etc).

Fonte: RDC 50/2002
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Consultério indiferenciado

Equipamentos:

Balanga antropométrica; escada com dois de-
graus; instrumentais cirdrgicos - caixa basica;
maca hospitalar (mesa para exames); mesa
auxiliar para instrumental; negatoscépio (para
ver raio-x); refletor parabdlico de luz fria; ar-
mario com porta; balde cilindrico porta detri-
tos com pedal; banqueta giratéria; impresso-
ra; computador cadeira; cadeira giratoria.
Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.7 Proceder a consulta médica, odontolégica,
psicoldgica, de assisténcia social, de nutricao,
de farmdcia, de fisioterapia, de terapia ocupa-
cional, de fonoaudiologia e de enfermagem.
1.8 Realizar procedimentos médicos e odon-
tologicos de pequeno porte, sob anestesia lo-
cal (puncgoes, bidpsia, etc).

Fonte: RDC 50/2002

I:igura 61a 63. Vistas internas do Bloco |

Consultério diferenciado (gineco|ogia)

Equipamentos:

Balanca antropométrica; biombo; escada com
dois degraus; instrumentais cirdrgicos - caixa
basica; mesa para exames ginecolégica; mesa
auxiliar para instrumental; negatoscépio (para
ver raio-x); refletor parabdlico de luz fria; su-
porte de hamper; suporte de soro de chao;
banqueta giratéria/mocho; balde cilindrico
porta detritos com pedal; banqueta giratéria;
impressora; computador cadeira; cadeira gira-
toria.

Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.7 Proceder a consulta médica.

fisioterapia, de terapia ocupacional, de fo-
noaudiologia e de enfermagem.

1.8 Realizar procedimentos médicos e odonto-
l6gicos de pequeno porte, sob anestesia local
(puncoes, bidpsia, etc).

Fonte: RDC 50/2002
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Sala de inalagao coletiva (nebulizagso)

Equipamentos:

Biombo; régua de gases; suporte de soro de
chao; armario com porta; balde cilindrico porta
detritos com pedal; poltronas; cadeira; cadei-
ra giratoria. Equipamentos complementares:
conjunto para nebulizacdo continua; esfigno-
mandémetro (aparelho de pressao).

Fonte: SOMASUS (2014)

Atividades realizadas:

1.11 Executar e registrar a assisténcia médica
de enfermagem por periodo de até 24 horas.
Fonte: RDC 50/2002

Todos os ambientes aqui detalhados e outros
correspondentes a area de atendimento a
saude do Bloco | contam com uso de forro
de PVC branco, uma vez sendo maior o risco
de contaminac¢do dentro destes espacgos do
que nas areas comuns, ficando o forro de
madeira restrito as dreas comuns de recepc¢ao
e corredores.
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3.6 Blocoll

O Bloco Il, bloco principal das Praticas
Integrativas (PICs) e Ensino a saude (saude
preventiva) tem o maior nimero de ambientes
destinado a realizacao das PICs quando
comparado aos outros dois blocos. Ademais,
possui carater maior de espaco de ensino e
aprendizado.

O Bloco Il conta com uma parte administrativa
e de apoio a funcionarios e com sala de aula
para educacao e demonstracao de praticas de

saude preventiva, além de grandes espacos
com 4dreas flexiveis para praticas integrativas.
Também possui espaco para estudos e um
pequeno acervo de biblioteca para uso geral
do publico.

Como no Bloco |, sua estrutura é de MLC,
entretanto conta com suas vigas aparentes e
forro de madeira levantado, uma vez que ndo
ha necessidade de forro rebaixado de PVC em
seus ambientes por nao contar com areas de

I:igura 64 e 65. Vistas internas do Bloco 1, da biblioteca e sala das PICs
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risco de infeccao a saude.

As salas destinadas as PICs, que sdo ao todo
4, podem se transformarem em um grande
espaco, uma vez tendo suas paredes-cortinas
abertas. Tal flexibilidade permite o uso do
espaco pelas mais diversas praticas e pode
abranger mais ou menos pessoas ou mesmo
mais de uma atividade ao mesmo tempo.




3.6 Blocoll

Bloco principal das Praticas Integrativas (PICs) e Ensino a saide

Ambientes

1. Recepcao e espera

2.PNE

3. Sanitarios

4. Copa e descanso

5.Sala de aula | educagdo em saude

6. Salas para Praticas Integrativas (divide até
em 4 ambientes)

7. Administracao

8. Biblioteca

A/ i
Implantagao com indicagao do Bloco |l
Sem escala

Planta - Bloco Il
Escala grafica

0 25 5 7.5m

Acessos

Publico geral e funcionarios
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3.6 Blocoll

Bloco principal das Praticas Integrativas (PICs) e Ensino a saide

Planta - Bloco Il
Escala grafica

0 25 5 75m

Setorizacao

Acesso publico geral
1 Areas restritas funcionarios/servicos

Fluxos

== == (Circulacao Sala PICs
== == (Circulagao Sala de aula
== == (Cjrculacao acesso a biblioteca
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3.6 Blocoll

Bloco principal das Praticas Integrativas (PICs) e Ensino a saide

[TITIT] &

B _ Corte BB

:Corte AA

Corte AA
Escala grafica

0 25 5 7.5m
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Detalhamento/Representacdo
figurativa da calha/corrente

- — -

Corte BB - Ampliacao trecho biblioteca
Escala grafica

S _——-

Detalhamento/Representacéo figurativa do

encontro dos pilares de madeira laminada

colada (MLC) com o chao
5 7,5m

2,5
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3.7 Bloco lll

O Bloco lll consiste em bloco de apoio para
a area esportiva da UBS-Parque. Contempla
uma grande drea abrigada adjacente a
academia ao ar-livre, servindo como uma
extensao desta, permitindo uso e apropriacao
da populacao para atividades fisicas e mesmo
Praticas Integrativas.

O Bloco possui uma sala administrativa,
que guarda um pequeno depédsito de
equipamentos para uso da populacdo como
bolas para uso na quadra poliesportiva e
espaco para trabalho de funciondrios.

Ademais, ha uma sala fechada para PICs, para
que exista espaco fechado para as praticas
também nesta area da UBS-Parque e dois
vestiarios para apoio de todos que forem
usufruir do parque.

Esta regiao do parque, no entorno do Bloco Il
conta ainda com uma pista de caminhada que
se entende préoximo ao cérrego, sendo feita
de ripas de eucalipto tratado autoclavado na
regido de APP e ecocreto nas outras partes.

Em frente a quadra poliesportiva, ha uma
grande arquibancada com alguns rasgos para
colocacao de arvores.

':igura 66. Vista do alto da 4rea esportiva da U BS-Parque
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3.7 Bloco lll

Bloco de apoio 2 4rea esportiva

[ ——

_____

J . {4 / Z f’i‘x'ﬁ%
Implantagdao com indicacao do Bloco lll

Sem escala

Planta
Escala gréfica

0 25 5 75m

......................

Ambientes

1. Administracao e apoio

2. Sala para Praticas Integrativas do SUS
3.PNE

4. Sanitarios
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3.8 Materialidade das edificacses

Materialidade gera| dos Blocos

A materialidade dos Blocos I, Il e lll € a mesma,
sendo composta principalmente pelos
seguintes elementos destacados.

Piso vinilico para as dareas
internas dos blocos

-_I-.-!i |
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—
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Piso de pedra para as areas

P externas dos blocos
S o Estrutura  (pilares, vigas e
So madeiramento do telhado) em
S Madeira Laminada Colada (MLC)

~ P
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4. CONCLUSOES




4. Conc|u56es e encerramento

Este trabalho de graduacao integrado foi
muito engrandecedor no sentido da busca
de projetar um modelo de Unidade Basica
de Saude que servisse além do programa
minimo, trazendo espacos ndao sé para as
Praticas Integrativas do SUS, porém a toda
forma de promocdo de saude e incentivo a
saude preventiva.

A adog¢ao de um modelo como a UBS-Parque
sO teria a agregar as cidades espacgos de
acolhimento, de lazer e contemplacao, de
esportes, enfim, espacos que incentivem as
pessoas a terem maior cuidado com o corpo.

A questao da humanizacao dos espacos
de saude ainda abriga muito campo a ser
explorado e o viés de ligacao entre esses
espacos e a natureza é algo que nao deve se
perder.

Entende-se que é um projeto ousado em
termos financeiros, entretanto acredita-se
muito ndao apenas no retorno financeiro,
pois menos pessoas adoeceriam, mas
principalmente no retorno qualitativo para
a vida de varias pessoas. Um retorno tanto
aquelas que frequentariam estes espacos e
criariam uma cultura de saude preventiva,
como a todos os trabalhadores que estao
nestes locais todos os dias e muitas vezes
sentem falta de maiores possibilidades de
trabalho de ensino e promocado a saude.

Que este trabalho possainspirar muitos outros
e muitas mudancas, principalmente no pensar
o projeto de saude.
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