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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) esta dividido em duas partes. O TCC1
sera descritivo, enquanto que o TCC2 serd desenvolvido através de representacao
grafica por meio de anteprojeto arquitetbnico. As duas partes tém como tema 0s

Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Neste trabalho descritivo serd abordada a contextualizacdo da odontologia no
mundo, no Brasil, no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre. Em seguida, séo
descritas as justificativas suficientes para esclarecer a necessidade de se adotar um
setor destinado a internacao hospitalar dentro dos CEOs, em funcao do direito a
saude de todos, ou seja, pactuar com a universalidade de atendimento,
principalmente garantindo acesso de pessoas com deficiéncias fisicas, sensoriais,
intelectuais e psicoldgicas, além de criancas e idosos. Muitas vezes esse tipo de
publico necessita anestesia geral para poder se fazer um tratamento odontoldgico.
Com isso, pretende-se produzir um exemplar de CEO que seja referéncia por

atender um publico tao diversificado, conforme objetivos: geral e especificos.

As justificativas para a escolha do terreno, sua localizacdo em Porto Alegre e a
necessidade de ter um setor com internacdo hospitalar, descrevem a relevancia
desta proposta.Uma série de referéncias e analises de edificacBes, aqui descritas
como estudos de caso e referéncias formais, ddo suporte para as concepcoes

arquiteténicas e urbanisticas.

Por fim, sdo elaboradas algumas consideracdes que expressam a viabilidade da

proposta.

Palavras-chave: Centro de Especialidades Odontoldgicas; Saude Bucal e
Arquitetura Hospitalar.



ABSTRACT

This Course Completion Work (CBT) is divided into two parts. The TCC1 will be
descriptive, whereas the TCC2 will be developed through graphical representation
through an architectural design. The two parts have as their theme the Centers of

Dental Specialties.

In this descriptive work, the contextualization of dentistry in the world, in Brazil, Rio
Grande do Sul and Porto Alegre will be approached. Next, the sufficient justifications
are explained to clarify the need to adopt a sector destined to hospitalization within
the CEOs, according to the right to health of all, that is, to agree with the universality
of care, mainly guaranteeing access of people with disabilities physical, sensory,
intellectual and psychological, as well as children and the elderly. Often this type of
public needs general anesthesia to be able to get a dental treatment. With this, it is
intended to produce a copy of CEO that is referential to attend a public so diverse,

according to objectives: general and specific.

The justifications for the choice of terrain, its location in Porto Alegre and the need to
have a sector with hospitalization, describe the relevance of this proposal. A series of
references and analyzes of buildings, described here as case studies and formal
references, provide support for architectural and urban design.

Finally, some considerations are expressed that express the feasibility of the
proposal.

Keywords:Center of Dental Specialties; Oral Health and Hospital Architecture.
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1. INTRODUCAO

O presente projeto visa o0 estudo descritivo do Centro de Especialidades
Odontoldgicas(CEO), que é uma unidade de saude com acfes voltadas para a
prevencdo, reparagdo e correcdo em tratamentos dentarios, destinada para o
atendimento de pacientes que utilizam o Sistema Unico de Satde(SUS)..

Considerando a importancia que a Saude Publica tem sobre a vida das pessoas,
o papel do Estado estd sendo cada vez mais exigido; resolve implantar uma nova
politica de saude, para que faca frente aos inimeros problemas de saude bucal, que
afetam a sociedade. Dentre estes problemas a salude bucal merece certo destaque,
pois pode ser considerada a “porta de entrada” para varios microrganismos, que

somados podem potencializar as mais variadas moléstias.

Buscando resolver os graves problemas da saude bucal, o Governo Federal,
implantou os Centros de Especialidades Odontolégicas(CEO), bem como outras
medidas correlatas, com o objetivo de erradicar tais doencas. Os CEOs, séao
introduzidos com as Unidades Basicas de Saude(USB) e, em conjunto somam-se 0S
esforcos para atender a populagéao.

Os problemas com infraestrutura infelizmente, estdo presentes em toda a
estrutura dos servigcos prestados na area da saude. O programa Brasil Sorridente,

tem mostrados resultados adequados, no entanto, ainda ha muito que melhorar.

A importancia desta pesquisa, esta em apresentar uma proposta de um modelo
de CEO, que contemple uma estrutura a nivel hospitalar, com leitos pds cirurgias,
condi¢cOes estruturais para a composicédo de equipes multiprofissionais, atendimento
permanente, acessivel a todos os pacientes, servicos de apoio: laboratorio de
prétese dentéaria, diagnostico por imagem e farmacia. Uma estrutura hospitalar é
muito complexa e onerosa, devido ao grande numero de instalacdes e servi¢cos que

presta.

Com isso o CEO atenderia somente casos relacionados a saude bucal,

promovendo bem estar aos pacientes e a seus acompanhantes.



2. CONTEXTO

2.1. ODONTOLOGIA NO MUNDO

A falta de higiene bucal compromete a saude integral do ser humano e por esta
razdo os cuidados com as doencas relacionadas com a boca merecem muita
atencdo. Os dados da Organizacdo Mundial Saude(2012)apontam que 60% a 90%
das criancas em idade escolar e 100% dos adultos no mundo possuem caries
dentarias. JA as doencas tipo periodontais?, que podem levar o paciente a perda do
dente, afetam 15% a 20% dos adultos da faixa etaria entre35 e 44 anos.Da mesma
forma, cerca de 30% da populacdo mundial com idade entre 65 e 74 anos néo

possui dentes naturais.

A caréncia de servicos odontoldgicos esta associada a varios fatores dentre
eles, os fatores de risco, associados principalmente as pessoas com ma
alimentacdo, o tabagismo, drogas, o consumo de bebidas alcodlicas e a falta de
higiene bucal, além de outros determinantes culturais e sociais?.Por outro lado, as
doencas estdo associadas diretamente aos menos favorecidos, pertencentes aos

grupos pobres e de baixa escolaridade(OMS, 2012).

2.2. ODONTOLOGIA NO BRASIL

Antes de 2003, o Brasil ndo possuia uma politica publica para atender as
necessidades da populacdo. A falta de assisténcia foi atestada pela pesquisa SB
Brasil, realizada em 2003 pelo Ministério da Saude onde se constatou que 20% da
populacao ja havia perdido todos os dentes, 13% dos adolescentes nunca foram ao
dentista e 45% da populacao brasileira ndo possuiam acesso regular a uma escova

de dentes.3

O Governo Federal, em conjunto com Estados e Municipios langou a Politica
Nacional de Saude Bucal — denominado Brasil Sorridente. Esta politica Publica

vigente consiste em uma série de medidas com a finalidade de erradicar os

IE umadoenca infecto-inflamatéria que acomete os tecidos de suporte(gengiva) e
sustentacdo(cimentacédo, ligamento periodontal e osso dos dentes.A Periodontite é classificada de
acordo com seu ESTAGIO e seu GRAU.

2 Nota de informacado N ° 318 de abril de 2012 OMS.

3 Relatério SBBrasil 2003



problemas que afetam a salde da populacdo. Esta Politica Nacional de Saude

Bucal,tem como objetivo principal reorganizar e qualificar os servicos de
atendimento a saude bucal visando, conter as doencas crbnicas transmissiveis e
ndo transmissiveis. O organograma a seguir (figura 1) mostra uma série de medidas
adotadas neste Programa denominado “Brasil Sorridente”. Que envolve as trés

esferas de governo: Governo Federal, Estados, Municipios e Distrito Federal.

POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Reorganizagéo
da Atencéo
Primaria em
Saude Bucal

ESB - estratégia
Satde da Familia

I

Integracdo
ensino-servico

GraduaCEQ

Ampliagdo e . 3 o S
qualificagéo da Alta complexidade Pr°"l°9a° Reestruturacio Vigilancia
e e e
Atencdo % D5 e .
especializada prevencao qualificacdo monitoramento
Tratamento Odontolégico Fluoretacdo das dguas Doacdo de ] b‘ien:% .
= LAPD = para pacientes com de abastecimento - e equipamentos ‘f‘?lf’ Yacors ,Z
necessidades especiais publico odontoldgicos vig! a"%au::: Saude
Atencdo odontoldgica incentvo a
= CEO = N0 Credenciamento de W= pesquisa em salde
CACON e UNACON bucal coletiva
) Capacitagdo de
- grr;oc:gggas profissionais para
d Dt : atendimento a pessoa
AN com deficiéncia
e Adesdo RCPD

Figura 1 Organograma do Programa Brasil Sorridente*

Fonte: SITE°http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cartilha_saude_bucal.pdf

Neste organograma constam os métodos a serem adotados a partir de uma
estruturacdo articulada de acbes que promoveram o atendimento direcionado a
saude bucal em todo o territério nacional. Foram elaboradas portarias, a fim de

subsidiar o programa.

Dentre elas a Portaria N°74, de 20 de janeiro de 2004 do Ministério da Saude,
cujo objetivo é suprir a necessidade de construir uma rede de servigos odontologicos
especializados.

4 Cartilha Salde Bucal Biblioteca Virtual em Salde do Ministério da Salde
5 Acesso em 15 nov.2018



Completando a portaria n°74, foi promulgado a Portaria n°599 de 23 de marco de
2006, que define a implantacdo de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e

estabelece, critérios, normas e requisitos para seu credenciamento.

Dentre a abrangéncia dos servicos odontolégicos descritos nesta Portaria a
mesma descreve que o0s CEOs devem oferecer de tratamento
endodontico(tratamento de canal), atendimento a pacientes com necessidades
especiais, cirurgia oral menor, periodontia (tratamento de gengiva) e diagnostico
bucal (com énfase ao diagndstico de cancer bucal), entre outros. Esses
procedimentos permitem que o paciente tenha a oportunidade de manter ao maximo
seus dentes naturais, evitando que sejam extraidos e consequentemente exigindo a

instalacdo de dentaduras, pontes dentarias, implantes.

INDICE CPO

indice CPO-D¢, refere-se ao nimero médio de dentes permanentes cariados,
perdidos e obturados em um individuo aos 12 anos de idade, em determinado
espaco geografico, no ano considerado. A carie dental corresponde ao cédigo K02
da CID-10. ’. Essa notacdo torna-se importante por trata-se de uma referéncia
internacional adotada como referéncia para o diagndstico das condicbes dentais e

para formulacéo e avaliacdo de programas de saude bucal.

Prevaléncia|Muito Baixa | Baixa Média Alta Muito Alta
S5al12anos| 00a1,1 12a26| 2,7a44 45a6,5 | >6,6

Figura 2 Indice CPO-D para crianga
Fonte: http://www.fo.usp.br/wp-content/uploads/GTextoSBC.pdf8

6 A letra D do acrénimo utilizado na denominacéo do indice refere-se a “dentes examinados”, para

diferenciar este indicador de outro que trata de “superficies dentarias examinadas” (CPO-S)
7

8 Acesso: 05 nov. 2018



Prevaléncia|Muito Baixa | Baixa Média Alta Muito Alta
B5a44anos| 02a15 [16a6,263a12,7/12,8a16,2| >16,3

Figura 3 indice CPO-D para adultos.

Fonte: http://www.fo.usp.br/wp-content/uploads/GTextoSBC.pdf°

O quadro abaixo refere-se ao grau de ataque da céarie na denticdo permanente.

CPOD/ceod Percentual de cirie ndo Percentual de dentes
Idade - tratada no CPOD (%) perdidos no CPOD (%)
Faixa etaria | ) | | )

2002-2003 2010 2002-2003 2010 2002-2003 2010
Samos | 289 | 243 | 82l 02 | 29 | 2.5
12an0s | 278 | 207 | 583 41 | 65 | 58
15-19an0s | 617 | 425 | 42 358 | 144 | 8.9
35-44 anos 20,13 16,75 1.6 8.8 65.7 447
65-74anos | 27,79 2703 | 42 19 | 99 | e

Fonte: SB Brasil 2003 e 2010.

Figura 4 Prevaléncia dentaria no Brasill°

Fonte: http://www.fo.usp.br/wp-content/uploads/GTextoSBC.pdf

Com base na andlise do quadro(figura 4), desde a implantacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal, houve uma reducdo de 26% na faixa etaria de 5 a 12
anos, em relagcdo a meta pela OMS para o ano 2000 que preconiza um CPO-D
méaximo de indice 3. O balanco realizado em 2015 retrata a evolucdo do Programa
Brasil Sorridente. Conclui-se que a politica adotada esta melhorando a saude bucal

dos brasileiros devido a implantacdo de diversos CEOs nos Municipios.

9 Acesso: 05 nov. 2018
10 Acesso: 05 nov 2018


http://www.fo.usp.br/wp-content/uploads/GTextoSBC.pdf

2015

/" N2 de eSB: 24.175
4.978 municipios

/" N2 de eSB: 4.261
2.302 municipios

FonlE CESEINABISAS/MS., Fonte: CGSB/DAB/SAS/MS.

Figura 5 Amostragem da evolugao das Equipes Saude Bucal

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cartilha_saude_bucal.pdf't

Na figura 7 se observa o aumento significativo do atendimento basico de saude,
gue esta implantado aproximadamente 90% dos municipios do pais. O impacto das
acOes do Programa Brasil Sorridente mostram que entre 1998 a 2003, o nimero de
pessoas atendidas foi de 5 milhdes de pessoas, 0 que representa 4% da populacao
brasileira. E cinco anos apés a implantagdo deste Programa, houve um aumento de

atendimentos, atingindo 17,5 milhdes de pessoas, cerca de 12% da populacao.

Outra medida adotada pelo programa foi a introducdo de Unidades
Odontolégicas Moveis(UOM). Em 2015 estas (UOM) totalizaram 262 unidades para
atender a populacdo em areas remotas e com dificuldades de acesso. Porém estas

unidades completam apenas servi¢cos basicos da saude bucal.

Atualmente o Programa Brasil Sorridente, conta com 1.119 CEOs, em todo o
territério nacional. Para cirurgias Bucomaxilofacial(é uma especialidade odontoldgica
que trata cirurgicamente as doencas da cavidade bucal, face e pescoco) sdo
oferecidos1178 leitos conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude/MS(CNESNet) em todo o territorio nacional, sendo 736 oferecidos pelos SUS
e 442 nédo SUS.

2.3. ODONTOLOGIA NO RIO GRANDE DO SUL
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No Rio Grande do Sul, existem 2.239 Unidades Basicas de Saude, das quais
1.927 séo Equipes de Saude da Familia, o que corresponde a 56,41% de cobertura
populacional (dados de dezembro/2016).Ha 59 leitos existentes, sendo 49 pelo SUS

e 10 ndo SUS, em 35 estabelecimentos para atendimento Bucomaxilofacial.

Pesquisa realizada pelo Ministério da Saude(MS), tomando com referéncia
crianca até 12 anos, aponta que 2% dos entrevistados da regido Sul tiveram perda
de dentes. O melhor resultado ficou na regido Sudeste, com 1,9% e 0 pior com a
regido Norte, com 3,3%, conforme vemos na (figura 6) (MS 2012). A Secretaria de
Saude do Estado do RS, ndo possui dados sobre os CEOs instalados, apenas que
mantém verba destinada, através da Portaria/RS n°® 561/2009 .
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0,08 33
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16,75
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16,01
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18,68

16,29 17,21

7,48 44,7

25,18

92,6

27,20 2666 27,73

25,29 91,9 27,53 27,03 28,04

Fonte: (BRASIL, 2010).

Figura 6 Tabela CPO-D para o Estado RS

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf?
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2.4. ODONTOLOGIA EM PORTO ALEGRE

Porto Alegre é a capital do Estado do Rio Grande do Sul, compreende uma area
de 496,8 Km?2, e possui uma populacdo aproximada de 1.479.101. (segundo
estimativa do IBGE para o ano de 2018), sendo assim a cidade mais populosa do
Estado). Porto Alegre, conta com seis CEOs, destes quatro administrados pela
Secretaria Municipal e dois convénios, dentre eles o Grupo Hospitalar Conceicéo e

do Hospital de Ensino Odontolégico da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Para casos de urgéncia, o atendimento 24 horas € realizado nos hospitais:
Pronto Socorro, Hospital Cristo Redentor e Hospital Nossa Senhora da Conceigéo,
além do Centro de Saude Vila dos Comerciarios.3

O atendimento destina-se aos pacientes que utilizam exclusivamente o SUS.
Estas unidades de urgéncia atendem preferencialmente atendem moradores dos
bairros em que a unidade de saude esta instalada. Nos hospitais, somente casos de

média ou alta complexidade, criangas e casos especiais.

_
| [T [ o e e
Curitiba (PR) 235 16,75 1,73 70,3 0,14 57 057 232 00 0.4 2,46 1,92 3,00
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n Porto Aleare (RS) 25| 97,39 | 1,51 8.3 0N 6.4 0.08 4.7 0.00 0.0 1.71 1.29 212
Interior Reg. Sul 280 16,38 2,08 81,3 0,09 35 0,34 13,3 0,06 23 2,56 1,95 3,18
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Interior Reg. Sul 290 22,94 1,20 55,3 0,14 6,5 0,79 36,4 0,04 1,8 2,17 1,70 2,65
Curitiba (PR) 157 2324 0,73 281 0,15 5.8 1,9 6.2 012 46 2,60 220 299
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é Florlandpolls (SC) 162 2569 0,71 276 0,00 39 1,57 611 0,18 70 2,57 204 309
f FOtOAlegre (R3) 1 2391 LW $»HY U4 &7 1,49 WU UL Y1 2,98 LD 5N
'c intenor reg. >ul 80 3,0 1,43 48,0 v, 48 0,2 40 o, 2 (el 4. 4,5V 3,499 21

Curitiba (PR) 414 1246 098 58 047 28 945 555 611 359 17,02 1594 18,09
§ Florlandpolls (SC) 219 1344 08 50 026 16 9% 61,7 513 38 1615 1488 17,43
.:. PortoAlegre (RS) 431 16,31 114 83 048 35 78 5,9 429 313 13,71 13,08 14,33
" Interior Reg. Sul 555 11,64 118 64 057 31 809 442 846 462 18,30 1685 1975

Curitiba (PR) 280 378 046 1,7 015 06 302 11,4 229 86,4 2658 2562 275
5 Florlanbpolis (SC) 224 391 028 11 0,12 0,5 3,38 130 22,19 854 2598 2469 27,27
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o
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Fonte: (BRASIL, 2010).

Figura 7 Tabela CPO-D para Capitais da Regido Sul

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf!*
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Na figura 7 o quadro comparativo entre as capitais da regido Sul, Porto Alegre,
registra o pior indice, cerca de 4% dos entrevistados perderam os dentes,
Floriandpolis 1,3% e Curitiba 2%. Conforme descrito anteriormente, a referéncia aos
12 anos, é em razdo do individuo, ja estar com os dentes permanentes(MS 2012).

3. APRESENTACAO DO TEMA

O presente trabalho tem como tema a elaboragcdo de um anteprojeto
arquiteténico de um Centro de Especialidades Odontoldgicas que reuna todas as
condi¢cBes de infraestrutura hospitalar. Adotando no CEO, equipe multidisciplinar, a
fim de atender os casos de baixa, média e alta complexidade, de odontologia em

uma unica edificacao.

O sistema de saude oferecido atualmente a populacdo brasileira sofre com
caréncias de todos os tipos, sejam recursos financeiros, humanos, espaco fisico e

tecnoldgico.

Os problemas com a saude bucal tém atingido patamares muito elevados e as
verbas insuficientes ndo conseguem atender a demanda de toda a populacéo. E de
conhecimento de todos que é indispensavel que os cuidados com a saude. Com
isso, as Estratégia de Saude Familiar(ESB), realizam o acompanhamento da
populacdo desde a prevencdo até o tratamento clinico, ficando responséaveis por
fazer o encaminhamento para servicos especializados quando necesséario. A
prevencao reduz as incidéncias de problemas relacionados diretamente ou ndo com

a saude bucal.

Visando melhorar o atendimento a populacédo, o Ministério da Saude, lanca em
2003 a Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente com o intuito

de conservar, prevenir e recuperar a saude bucal dos brasileiros.

Centralizando os atendimentos, especialidades e desenvolvendo acgbes no
combate direto e eficaz os Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO séo
unidades implantadas em conjunto com as Unidade de Saude Basica(USB),

administradas pelas prefeituras.
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4. JUSTIFICATIVA

Os CEOs implantados pelo Programa Brasil Sorridente, conforme descrito na
Portaria 599/06/GM/MS, realizam servicos especializados de odontologia e diversos
procedimentos no ambito ambulatorial, no entanto cirurgias de alta complexidade,
tratamento odontolégico muito extenso, cirurgias de grande porte, (bucomaxilofacial)
extracdo de dentes inclusos, hiperplasias(lesdes proliferativas), cistos, tumores; e
outros casos, somente sdo realizados em ambientes com estrutura hospitalar. Outra
questdo importante é que os Laboratorios de Protese Dentaria, ndo funcionam na

mesma estrutura fisica.

A falta de uma equipe multiprofissional, para atendimentos de pacientes
portadores de doencas sistémicas crbnicas e congénita; pacientes ansiosos, nao
cooperativos por problemas cognitivos, alteragdo comportamental (autismo,
hiperatividade) ou psiquiatrica (esquizofrenia, sindrome do péanico), pacientes com

doenca de Alzheimer, deficientes mentais ou neuromotores, neuropsicomotor.

4.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um anteprojeto arquitetonico de um Centro de Especialidades
Odontolégicas(CEO)que seja referéncia no atendimento de cirurgias de baixa, média
e alta complexidade. Com ambientes para procedimentos e internacdo a nivel
hospitalar para atender um publico diversificado e suas caracteristicas fisicas,

sensoriais, cognitivas e intelectuais.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desenvolver estratégias que o CEO tenha estrutura adicional de internacdo e
ambiente hospitalar, que tenha laboratorio;

Estudar e analisar as necessidades referentes a proposicdo de equipe
multidisciplinar;

Criar condigbes estruturais/ arquitetonicas para o trabalho de uma equipe
multiprofissional, para que complete o atendimento nos casos que exijam atencao

especial.



5. AREA DE INTERVENCAO

5.1. CIDADE

Para a implantacéo do anteprojeto, escolheu-se a cidade de Porto Alegre, capital
do Estado do Rio Grande Sul.

Figura 8 Localizacéo: Porto Alegre/RS-BR

Fonte: Acervo do autor

5.1.1. BAIRRO

O bairro Jardim do Salso caracteriza-se por ter se desenvolvido a partir de grandes

vias, como Av. Professor Cristiano Fischer e Av. Ipiranga.

Bairro JARDIM SALSO

HOSPITAL DA PUC \ Av.Ipiranga  //

Figura 9 Situacao do terreno na cidade
Fonte: Acervo do autor



O terreno escolhido para implantacdo deste CEO modelo esta inserido no bairro
Jardim do Salso. Macrozona 3 — Cidade Xadrez: area centralizada da cidade de
grande potencial construtivo. Esta area esta cercada por vias estruturadoras de f4cil
acesso, tais como: Av. Ipiranga/Av. Bento Gongalves,Av. Nilo Pecanha/Rua Anita
Garibaldi, Av. Assis Brasil/Av. Sertorio. Limitado pelos bairros jardim Botanico,

Partenon, Petropolis, Vila Bom Jesus e Jardim Carvalho.

PORTOALEGRE

HCR @ UBR

2]
® HC

CEO- modelo

Santa Marta HCC

® ‘Utrcs,.

® Vila dos Comercidrios

Figura 10 Mapa de localizagdo dos CEOs

Fonte: Acervo do autor

Levando em consideracéo a localizagdo dos CEO implantados em Porto Alegre,
figura 10, a localizagéo do terreno se deu pelo equidistancia entre os CEOs, regido
central da cidade, bem como grande circulacdo do transporte publico de féacil
acesso.

51.2. ENTORNO

No entorno da area ha grande predominancia residencial, com areas mistas
compondo junto as residéncias (devido a grande procura por estudantes do interior),
hospital, universidade, clube social, assisténcia social(AACD), comércios, como:
posto de combustivel, farmacias, lojas de moveis, revendedora de veiculos, Tendo
também grande circulacdo de veiculos e pedestres e pontos de téxi; transporte
coletivo(6nibus e lotacao) de diversas linhas.
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Figura 11 Mapa com equipamentos relevantes

Fonte: Acervo do autor

5.1.3. RUA

Av. Professor Cristiano Fischer, 1440, de fluxo intenso de veiculos e pedestres.

JARDIM SALSO

Figura 12 Planta de Situacao s/escala
Fonte: Acervo do autor



Figura 13 Fachada do terreno-frente para Av. Prof. Cristiano Cischer, 1440

Fonte: Acervo do autor

5.1.4. TERRENO
O terreno possui formas irregulares, predominantemente retangular, mantém um

recuo entre a edificacao e o passeio publico.

Policia Civil - DEIC}
4 5
r NN
- - sty oy
R. Prof. Cristiano Fischer 1440 - Jard
N ’ :

Figura 14 Imagem de satélite do terreno

Fonte:https://earth.google.com/web/@-30.04955029,-.16981852,40.23680886a,2036.22794086d,35y,0h,0t,0r*°
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5.2. ASPECTOS AMBIENTAIS E PAISAGISTICOS
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Figura 15 Mapa de Insolagéo e Ventos dominantes
Fonte: Acervo do autor
No horario das 12horas até 13 horas, a incidéncia solar € mais intensa,
concomitante ha ventilacdo moderada nessa direcdo. Na fig.14 observa-se que a
area possui grande concentracdo de vegetacédo, arvores de grande porte e arbustos,
em seu entorno, proporcionando conforto térmico as edificacdes.

Distribuicao da direcdo do vento em %

14

Figura 16 Mapa de ventos dominantes para Porto Alegre

Fonte: https://pt.windfinder.com/windstatistics/porto_alegre®
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Ventos dominantes oés-noroeste(wnw) 11,4%; Leste(E) 12,8% e lés-

sudeste(ese) 13,8%. Escala de referencia 0% a 14%.

Figura 17 Mapa com curvas de nivel

Fonte: Acervo do autor

Terreno encontra-se estd aproximadamente 5,70m acima do nivel da rua.
Grande parte do lote é plano; na fachada principal, que faz frente para Av. Prof.
Cristiano Fischer, visualizando o terreno no sentido Oeste/Leste, hd um aclive

acentuado.



5.3. ASPECTOS ARQUITETONICOS E URBANISCOS

Equipamentos importantes na regido como: AACD/RS, Associacao de
Assisténcia a Crianca Deficiente, Hospital da PUC, Universidade PUC, Colégio

Marista, HD Sport Center e Centro Gaucho.

JARDIM SALSO

ASSPCIAGHO DE ASSISTENCIA A CRIANGCA DEFICIENTE
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Figura 18 Mapa de alturas das edificacfes

Fonte: Acervo do autor

Regido marcada, na grande maioria por edificacbes de porte médio de até
quatro pavimentos. A hierarquia nas alturas das edificacbes ocorre pela topografia

da regido.



5.4. ASPECTOS FUNCIONAIS
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Figura 19 Mapa Viério

Fonte: Acervo do autor

A fachada principal do terreno esté voltada para a via arterial de 1° nivel, de
fluxo intenso, liga outras duas vias arteriais Av. Ipiranga de 2° nivel e Av. Protasio

Alves de 1° nivel.

Na figura 20 observa-se que grande parte dos edificios sdo ocupados por
equipamentos de servico ou publico. Na Av. Ipiranga, prédios preferencialmente
comerciais. Casa residenciais ocupam parte interna do bairro. O lote esta

equidistantes dos demais Centros



JARDIM SALSO

Figura 20 Mapa de usos das edificacfes

Fonte: Acervo do autor

6. PROGRAMA DE NECESSIDADES

O programa de necessidades proposto (figura 19), visa atender em média 124

pessoas por dia; além de um servico de emergéncia 24 horas a populacdo em geral.

O programa visa atender os pacientes que utilizam o SUS. Por tratar-se de um
CEO modelo, contara com equipes multiprofissional, a fim de atender os casos de e
baixa, média e alta complexidade, criancas e pessoas com deficiéncia. Sera também

oferecido servicos complementares como: laboratério e prétese.
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SUBTOTAL 282 512 =}

Figura 20 Programa de necessidades

Fonte: Acervo do autor



7. CONDICIONANTES LEGAIS

Terreno a ser utilizado sito na Av. Professor Cristiano Fischer, 1440, bairro
Jardim do Salso. Lote de formas irregulares medindo: frente para a Av. Prof.
Cristiano Ficher, 43,50m; frente & Rua Flavio Paul, 184,00m; lateral com a Rua Aldo
Menotti Sirangelo, 49,78m e 65,64m e fundos 91,80m.Area do terreno = 9.051,40m2.

12/03/2013 SMURS - DM

R PROF CRISTIANOFISO-ER
Cacastraco

REGINE URBMNETIZO
DENS. ATIV. APRIN. WL
Sriaces 2 30 L& L

* Ar0a O oCUpRIo Prerdva

i
#

£0,000, par akeio 3031 NFAMENTD FASUSIO. A panE |
caste limite, vaie oregme di s buricade 01 (ver |

Mrhamenco medo
Largxa co kgradoaro >
PaArmanta; 30 o passel 0 corfor e e o
T30

Figura 21 Declaragdo Municipal

Fonte: http://dmweb.procempa.com.br/dmweb/expedienteUnico.seam?cid=261%"

O terreno estd situado na Macrozona: 3 — Cidade Xadrez, Unidade de
Estruturacdo Urbana(UEU): 140 e Quarteirdo:87.
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7.1 ANALISE DO REGIME URBANISTICO:

As determinacdes conforme o0 que preceitua o0 Plano Diretor de
Desenvolvimentos Urbano e Ambiental (PDDUA) de Porto Alegre para este lote sao:
DENSIDADE BRUTAS — ANEXO A
Conforme anexo 4 - Area de ocupacéo intensiva, codigo 13, Zona — Corredor de
Centralidade e de Urbanidade; Para Densidade Bruta — 85% de Consolidacao(Solo
Privado):
e Hab/ha:315
e Eco/ha:90

GRUPAMENTO DE ATIVIDADES — ANEXO B
Conforme anexo 5.1 - Cadigo 03 - Zonas de Uso mista 01

Diversidade urbana: residenciais, o0 comércio varejista e prestacéo de servicos.

INDICE DE APROVEITAMENTO — ANEXO C
Conforme anexo 6 - Area de Ocupagcio Intensiva cédigo 13:

e indice de aproveitamento (IA) = 1,6;

e Indice de aproveitamento maximo(lA) = 3,0;

e (uota ideal minima:75mz2

REGIME VOLUMETRICO EM FUNCAO DAS UEU — ANEXO D
Conforme anexo 7.1 — Area de Ocupacéo Intensiva codigo 11

ALTURA

e Altura maxima =52m;

e Altura maxima da divisa = 18,00m;
e Altura maxima da base = 9m,;

e Conforme portaria DECEA n°260 ICA!8, altura maxima= 154m

18 Portaria emitida pelo Comando da Aeronautica



CALCULO DO INDICE DE APROVEITAMENTO(IA)

1,6(1A) X 9.051,40m2(area do terreno) = 14.482,24m2
Quota ideal minima = 75m?2

9.051,40m2/75 = 120,68 unidades

CALCULO DA TAXA DE OCUPACAO(TO)

TO do corpo = 75%

0,75 x 9.051,40 m? = 6.788,55m?
TO da base = 90%

0,90 x 9.051,40 = 8.146,26m?

COMPLEMENTOS

Alinhamento 04,00m do meio fio;Largura do logradouro 30,00m;Pavimentacdo do

passeio, conforme decreto 17.302/2011.
CLASSIFICA(;AO DAS ATIVIDADES QUE SERAO EMPREGADAS
Anexo 5.2 — Classificagéo de Atividades para a Areas Intensivas

2.1.1.27. Instrumentos meédico hospitalar/material odontologico, aparelhos

ortopédicos e equipamentos cientificos e de laboratorios;
2.2.1.11. Produtos farmacéuticos.

3.1.8. Clinicas e Policlinicas sem utilizacdo de caldeiras;
3.1.8.3. Odontologia;

3.2. Servicos com Interferéncia Ambiental de nivel 1:
3.2.7. Equipamentos Administrativos;

3.2.7.3. Municipal;

3.2.22. laborat6rio Clinico.

3.3. Servigos com Interferéncia Ambiental de nivel 2:

3.3.22. Clinicas e Policlinicas;



3.3.22.3. Odontoldgica;

Anexo 5.5. classificacdo da atividades complementares a dinamica econdémica de

areas de ocupacao rarefeita.
2.4.2. Clinica, Alojamento e Hospital(*)

(Y) Porte maximo 1.500m2,

Lei Complementar n°434/99 — PDDUA:

Art. 155. Na Area de Ocupacao Intensiva, a aplicacdo do indice de Aproveitamento e da Taxa
de Ocupacédo sobre o imovel dar-se-a da seguinte forma:

§ 2° A restricdo de aplicagdo do indice de Aproveitamento e da Taxa de Ocupagdo néo
abrange prédios destinados a equipamentos urbanos e comunitarios, a critério do SMGP,
entendidos estes como centros culturais, teatros, museus, templos, clubes e locais de uso
recreativo, estabelecimentos de ensino, salde, seguranca, institucionais e outros.

8. REFERENCIAL TEORICO E PRATICO

Atualmente as questbes de salude ocupam destague no cenario das pessoas,
seja pela boa forma ou pela qualidade de vida que querem ter. A cada geracéo
surgem novos desafios para a medicina que precisa constantemente evoluir, uma
fez que as doencas também evoluem. Os profissionais de saude estdo sempre em
busca de novas técnicas para se chegar aos resultados de cura; os pesquisadores
buscam drogas eficazes e uma melhor compreensdo dos virus que atacam o

organismo humanao.

A saude é uma das maiores preocupacdes da populacao brasileira e sem duvida
um desafio para gestores publicos e para os profissionais da area; aos gestores
cabe apresentar politicas de gestédo, promover pesquisas que auxiliem no combate e
erradicacdo de doencas transmissiveis e as ndo transmissiveis. Aproximadamente

30% da populagéo, sofre com algum tipo de doenca cronica.

Para a maioria da populacdo os dentes estdo ligados a estética do seu sorriso e
ndo a saude bucal. De fato, ficar sem um ou mais dentes na boca, ter mau halito,
com restricdo alimentar, entre tantos outros problemas que podem acometer
conosco sao preocupantes. Dentro dessa visado a odontologia merece destaque, pois
a boca abriga bactérias que com facilidade ganham a corrente circulatéria a



qualidade, quantidade e PH da saliva frequentemente é modificado e expondo o

paciente a maior risco de infeccdo (CAMARGO 2005).

A odontologia tem por finalidade os cuidados com a saude humana, mais

precisamente, 0 sistema estomatognatico?®.

Durante anos a odontologia esteve as margens das politicas publicas; o acesso
restrito faz com que as pessoas procurem um dentista quando seja estritamente
necessario, em casos extremos, ou seja, dor insuportavel, onde a extracdo do dente
€ inevitavel. Alias, para muitos o Unico tratamento que conhecem é a extracao
daquele dente com problemas. As pessoas ndo conhecem tratamento simples com
restauracdes ou tratamento de canal, ndo faz parte das solugdes conhecidas pela
maioria da populac¢do. Lembrando que somente um médico dentista pode avaliar e

diagnosticar.

O estudo nédo tratara das questdes socioecondmicas ou outro parametro que
justifique os problemas relacionados a denticdo, apenas contextualizando uma das
mazelas que afeta a populacao brasileira e mundial. Vale ressaltar que sdo inUmeras
as doencas que afetam a salde bucal, as mais comuns sdo as temidas caries que
atingem todas as idades até a perda total do dente,culminando com a extracdo como

forma simpldria de resolver a dor de dente.

As perdas dentarias na populacédo brasileira, assim como no resto do mundo,
constituem um problema que afeta todas as faixas etarias. No entanto a populacdo
de baixa escolaridade e renda sdo as que mais sofrem com problemas dentérios,
uma vez que o atendimento para essa especialidade é, em muitas situacoes,
oneroso e ndo encontrado na rede publica de salde. Segundo dados coletados em
2013, as pessoas perdem dentes ainda muito jovens. Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica(IBGE), 11% da populacao brasileira é de desdentados, ou
seja aproximadamente 23 milhdes, e 41,5% das pessoas com mais de 60 anos de
idade, ndo possuem nenhum dente na boca. Grande parte dos atendimentos é
realizada em consultérios odontoldgicos particulares, o estudo revelou que apenas
19,6% foram atendidos na rede publica de saude. Outro dado levantado é que néo é

falta de profissionais e sim acesso a eles. As razdes sdo inUmeras e nao serao

19 Conjunto de estruturas bucais que desenvolvem funcdes comuns;compreende a face, pescogo e cavidade bucal,
abrangendo ossos, musculatura mastigatoria, articulagées, dentes e tecidos.



abordadas neste estudo. Em Porto Alegre os indices estdo abaixo da média

nacional.

A perda de dentes ndo é s6 um problema que acontecem com o0s idosos; 0
estudo aponta ainda que 39 milhdes de brasileiros usam prétese dentaria, sendo
que uma a cada cinco delas tem entre 25 e 44 anos.A pesquisa feito pela Edelman
Insights ouviu 600 latino-americanos, entre eles 151 brasileiros, que constatou que
perder os dentes € o segundo fator que mais prejudica a qualidade de vida de

pessoas entre 45 e 70 anos.?°

Para as criancas a Pesquisa nacional de Saude Bucal, SB Brasil 2010, aponta
que 53,4% das criancas apresentam carie aos cincos anos de idade.?!Os piores
dados concentram-se nos Estados do Norte, Nordeste e municipios afastados dos
grandes centros.Para combater esta triste realidade que atingi a populacdo o
Ministério da Saude, promove diversas politicas para erradicar o problema, por estar
associado a diversos fatores e ser uma consequéncia de outros problemas, as
estratégias precisa sofre modificacbes, sempre buscando acompanhar a evolucao

das doencas como um todo.

Conforme dito anteriormente em2003 o Ministério da Saude, cria o projeto Brasil
Sorridente, trata de uma Politica Nacional de Saude Bucal. De modo a garantir
acOes de promocdes, prevencdo e recuperacdo da saude bucal da populacdo
brasileira; com o objetivo de ampliar o acesso aos tratamentos odontolégicos
gratuito, por meio do Sistema Unico de Satde(SUS)?2.

Entre as principais linhas de acdo do programa esta a criacdo dos Centros de

Especialidades Odontoldgicas(CEO).Laboratérios Regionais de Protese Dentéria.

PORTARIA N° 599 DE 23 DE MARCO DE 2006.

Define a implantagdo de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e de Laboratdrios Regionais de
Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e requisitos para seu

credenciamento.
Art. 1° Definir a implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) e de

Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelecer critérios, normas e
requisitos para seu credenciamento.

20 Percepcdes Latino-americanas sobre Perda de Dentes e Autoconfianca
2Ihttp://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf
22 Brasil Sorridente MS



§ 1° Os CEOs sao estabelecimentos de salde registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como Tipo Clinica
Especializada/Ambulatério de Especialidade, com servico especializado de Odontologia para
realizar, no minimo, as seguintes atividades:

| - diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e deteccédo do cancer bucal;
Il - periodontia especializada;

Il - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - endodontia; e

V - atendimento a portadores de necessidades especiais.

A implantacdo dos Centros de Especialidades funciona por meio de
parceria entre Estados, Municipios e o Governo Federal. Parte dos recursos séo
custeados pelo Ministério da Saude com a contribuicdo dos Estados e Municipios

Existem trés tipos de CEO, classificados pelo Ministério, sendo; tipo | (com 3
cadeiras odontoldgicas); tipo Il (com 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) e tipo Il ( com
mais de 7 cadeiras odontoldgicas). Para cada tipo ha um incentivo de implantacao
que varia de R$60 mil a R$120 mil e incentivo de custeio no valor de R$8.250 mil a
19.250 mil.

PORTARIA N° 1464 DE 24 DE JUNHO DE 2011.

"I - O monitoramento de producé@o consiste na andlise de uma producdo minima mensal
apresentada, a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de Informagéo
Ambulatorial do SUS - SIA/SUS, conforme segue:

a) Para os CEOs Tipo 1: 80 Procedimentos Basicos por més; 60 Procedimentos de Periodontia

por més e 35 Procedimentos de Endodontia por més.

b) Para os CEOs Tipo 2: :110 Procedimentos Basicos por més; 90 Procedimentos de
Periodontia por més; 60 Procedimentos de Endodontia por més e 90 Procedimentos de
Cirurgia Oral.

b) Para os CEOs Tipo 3: :190 Procedimentos Basicos por més; 150 Procedimentos de
Periodontia por més; 95 Procedimentos de Endodontia por més e 170 Procedimentos de

Cirurgia Oral por més.

Em Porto Alegre a prefeitura mantém seis Centros de Especialidades
Odontoldgicas, sendo que duas sdo convénio com hospitais: Grupo Hospitalar
Conceicdo e o Hospital de Ensino Odontoldgico da UFRGS. Para a capital o

atendimento é realizado nos seguintes centros:



1. CEO Santa Marta, especialidades: Dentista e Tratamento odontoldgico,
situado na Rua Capitdo Montanha, 27 térreo, bairro Centro.?3;

2. CEO - Vila dos Comerciéarios, servicos de odontologia: atendimento a dor;
exame clinico; diagnéstico e encaminhamento; tratamento de alveolite;
tratamento de hemorragia; incisdo e drenagem de abscesso. Sito na Av.
Moab Caldas, 400 — bairro Vila Santa Tereza?4;

3. CEO - Vila Bom Jesus, atendimentos: Endodontia (tratamento de canal);
Periodontia (tratamento de infec¢cdes nas gengivas); Estomatologia (detecgao
de lesdes da boca); Atendimento a pacientes com necessidades especiais e
cirurgia. Situado na Rua Bom Jesus, 410, esquina com a Rua Séao Felipe,
bairro Bom Jesus.Divide espaco com Unidade de Saude Bésica e Pronto
Atendimento 24 horas?>;

4. CEO - IAPI, o sexto e ultimo CEO de Porto Alegre instalado, atende
moradores dos distritos Noroeste, Humaitd e Navegantes, que antes
dependiam do centro do Hospital Nossa Senhora da Conceicao, responsavel
por seis distritos sanitarios de Porto Alegre. Com 250 metros quadrados, o
centro possui sala de espera, recepcdo, quatro consultérios odontoldgicos
completos, salas de esterilizacdo, raio-X, sala de coordenacdo, copa e
banheiro. A equipe conta com cinco cirurgiées-dentistas, quatro auxiliares de
saude bucal e dois estagiarios. Realiza 720 consultas por més, uma média de
mais de 30 pacientes por dia. Situado na rua Trés de Abril, n° 90, bairro
Passo d’Areia?®;

5. CEOS - Grupo Hospitalar Conceigéo - Hospital Conceicao pacientes do SUS
contam com tratamentos como periodontia (tratamento da gengiva),
endodontia (tratamento de canal), protese e pequenas cirurgias. Tratando-se
de criancas paciente o atendimento € realizado no Hospital da Crianca; em

caso de emergéncia, Hospital Cristo Redentor 2.

Z3https://ubs.med.br/centro-de-especialidades-odontologicas-ceo-santa-marta-7031076/
24http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=279
25http://www?2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=240
26http://www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_noticia=167619&NOVO+CENTRO+ODONTOL
OGICO+REALIZA+720+CONSULTAS+POR+MES
2Thttps://lwww.ghc.com.br/default.asp?idMenu=programas&idSubMenu=3



6. CEO - Hospital de Ensino Odontologico(HEO) da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul), situado na rua Ramiro

Barcelos, 2492, bairro Santa Cecilia.?8

Alguns tratamentos necessitam ser realizados obrigatoriamente em locais com
infraestrutura hospitalar, os casos de alta complexidade, quando o paciente
necessita de anestesia geral e em pessoas com deficiéncia, tendo em vista a

necessidade de estar presente um meédico anestesista.

Tratando-se da questdo de procedimentos serem realizados em ambientes
hospitalares; ndo podemos deixar de referenciar uma questdo muito discutida no
meio académico no que tange a “atengdo odontoldgica a pacientes hospitalizados”
2%a muito se discute a obrigatoriedade da presenca de cirurgido-dentistas no ambito

hospitalar.

Segundo Camargo? , no ambiente hospitalar, o cirurgido-dentista pode atuar como consultor da
salide bucal e/ou como prestador de servigos, tanto em nivel ambulatorial quanto em regime de
internacéo, sempre com o objetivo de colaborar, oferecer e agregar forgcas ao que caracteriza a
nova identidade do hospital.
Ainda, segundo o autor, a boca abriga microorganismos (bactérias e fungos) que
alteram a qualidade, quantidade e pH da saliva e que facilmente ganham a corrente
circulatéria, expondo o paciente a maior risco de infeccao. Ha, assim, a necessidade

permanente de acompanhamento do paciente pelo cirurgido-dentista.

Quando h& a necessidade da realizacdo de um procedimento odontoldgico em ambiente
hospitalar, as responsabilidades devem ser compartiihadas entre as equipes médica e
odontoldgica. Em casos de interveng8es cirlrgicas, hd a necessidade de uma avaliagédo pré-
operatéria adequada dopaciente4, a qual deve ser realizada pelo médico clinico ou pelo
especialista, cabendo ao médico anestesista a responsabilidade por todo o procedimento
anestésico30.

Em se tratando de hospital, sabemos que € local onde existe um perigo muito
grande de contagio de outras enfermidades. Por esta razdo os cuidados com o0s
pacientes requerem extrema cautela, pois caso contrario os pacientes chegam com

um tipo de problema e saem com outro piores do que entraram. Os cuidados com a

28http://www.ufrgs.br/odontologia/contato/como-chegar/guiaramais
29

3Ohttps://lwww.researchgate.net/publication/228664342



salude na sua integralidade, faz-se necessario pelo fato que os demais 6rgaos ficam
expostos as contaminacgdes por outras doencas. Até porque todos estéo interligados
e sdo indissociaveis.

‘Pneumonia bacteriana, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
cardiovasculares, atrite reumatdide e partos prematuros sdo algumas das

complicacdes que podem decorrer de patégenos advindos da cavidade oral.”!

Assim conhecendo essa possibilidade de agravo, a presenca do cirurgiao
dentista, em ambiente hospitalar estda bem justificada. A necessidade de compor
uma equipe multiprofissional, com médicos, enfermeiros e cirurgido dentista e

técnicos, so trara beneficios, principalmente o paciente.

Os estudos apontam que a cada instante tem-se um aumento no ndamero de
pacientes que necessitam de atendimento odontoldégico em ambientes hospitalares,
seja clinico ou cirargico. Que requer anestesia geral. Nao estamos falando de
pessoas com deficiéncia apenas, ha outros casos como criancas, intolerancia
portadores de necessidades especiais com extensa limitacdo, seja ela fisica, mental
e/ou comportamental,ou simplesmente em pacientes que impeca que o tratamento
seja realizado em consultério, também sdo beneficiados pelo atendimento em

ambiente hospitalar.3233

Na visdo de atendimento e beneficios para o paciente, é irrefutavel, no entanto
existe alguma relutancia em manter periodicamente o cirurgido dentista na equipe

multiprofissional para os atendimentos diversos enfrentados no ambito hospitalar.

Segundo (GODOI, FRANCESCO, DUARTE, KEMP e SILVA-LOVATO
2009)(...)'um dos principais problemas, ainda atualmente encontrado, é o
preconceito referente a pratica odontoldgica no ambiente hospitalar, o que dificulta o

atendimento integral do paciente”.

Com isso acaba delegado aos hospitais os procedimentos bucomaxilofacial ou

procedimentos que necessite de anestesia geral.

As pesquisas académicas convergem para a necessidade de que o cirurgido

dentista faca parte da equipe multidisciplinar em hospitais, uma vez que:

81 Associacdo entre doencas periodontal e patologias sistémicas
32Revista Brasileira de Ciéncias da Saulde, ano 11, n° 35, jan/mar 2013

Atencédo odontolbgica a pacientes hospitalizados
33



“De acordo com o artigo 26 do capitulo X do Cddigo de Etica Odontoldgico, que
discorre sobre a Odontologia Hospitalar, compete ao cirurgido-dentista internar e
assistir o paciente em hospitais publicos e privados, com ou sem carater filantrépico,

respeitadas as normas técnico-administrativas das instituiges.3*

Segundo alguns autores a discussdo sobre a odontologia hospitalar vao além do

dominio profissional.

[...]JO atendimento hospitalar—ambulatorial é indicado para pacientes portadores de doencas
sistémicas crbnicas; deficientes mentais ou heuromotores com envolvimento sistémico e deficientes
fisicos ou com distarbios de motricidade. [...] CAMARGO35 2005.

9. METODOLOGIA

O projeto apresentard a proposta de trabalho e suas andlises de area e
levantamentos de dados complementares para a fundamentacdo do tema; demais
analises o sitio onde sera inserido o projeto, programa de necessidade. A pesquisa
indicada devera ser a Pesquisa Quantitativa o qual ira traduzir em numeros as

informacdes coletadas dos 6rgdos governamentais(Ministério Saude e Secretarias).

Anteprojeto, oportunidade que serd mostrado as solucfes gerais adotadas na
construcdo; legitimada por consultas: referéncias, normas técnicas, bem como

profissionais do ramo da construgao.

Por fim o desenvolvimento final, mostrando as solugbes definitivas de todas as

guestdes levantadas.

34 Art.26 do Codigo de Etica Odontoldgica
35 Camargo EC. Odontologia hospitalar € mais do cirurgia bucomaxilofacial.
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Figura 22 O projeto Paco Municipal de Varzea Paulista

Fonte: https://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/martinhao-neves_/paco-municipal-de-varzea-
paulista/140136

Uso de brises metélicos na fachada, combinado com vao livre, garante conforto

térmico, tendo em vista a circulagdo permanente da ventilagéo.

Figura 23 Prédio destinado a Biblioteca

Fonte: https://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/martinhao-neves_/paco-municipal-de-varzea-
paulista/140137
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A estrutura mista, metalica e concreto armado, facilita a construcdo por etapas,

agilizando os processo de construcao.

Figura 24 Centro Civico

Fonte: https://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/martinhao-neves_/paco-municipal-de-varzea-
paulista/140138

O espaco vazio garante ventilacdo entre o conjunto de edificagbes propostos.

Figura 25 Vista Interna

Fonte: https://www.galeriadaarquitetura.com.br/projeto/martinhao-neves_/paco-municipal-de-varzea-
paulista/14013°

Uso predominantemente de ago e vidro na cobertura proporcionam iluminagao
natural abundante ao interior da edificagdo. Reduzindo despesas com energia

artificial.
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11. ESTUDO DE CASO

11.1. O Centro Odontolégico St-Onge

@ Patriménio cultural
€ Patriménio natural
T

Figura 26 Localiza¢&o

Fonte: https://www.google.com.br/maps/place/1650+Chemin+de+Saint-Jean+%23301,+La+Prairie®

LOCALIZACAO:

e América do Norte/Canada—1650 Chemin de Saint-Jean #301, La Prairie, QC
J5R 0J1

e Area :39.830m2

e Autor do projeto:A2DESIGN

e Ano do Projeto:2013-2014

e Custo da Obra US $4.000.000

e Cliente: Dr. Daniel Godin — Ortodontista e Dr. Alain St-Onge — Dentista.

Figura 27 Vista éerea
Fonte: Google EarthFonte: https://earth.google.com/web/search/O+Centro+0Odontol%C3%B3gico+St-O*
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11.1 ANALISE DO PROJETO

O projeto foi desenvolvimento exclusivamente para atender o cliente - Clinica
Odontolégica. O projeto Le 1650 conta com trés pavimentos, sendo que 2° e o 3°

destinados a clinica.

O prédio apresenta a forma regular Unica, a fachada principal conta com grandes
esquadrias de vidro; a entrada é marcada por um grandes elementos vertical
combinado com esquadrias de vidro, alumino e pedra. Predominantemente a
fachada é composta por planos verticais e horizontais.O revestimento da fachada foi
utilizado materiais nobres como vidro e aluminio a fim de destacar a volumetria do

projeto.

A fim de atender o desejo do cliente, os revestimentos escolhidos para a fachada
atendem os valores sustentaveis, visto que todos 0s materiais sdo da regido.A
Marquise é um elemento que sinaliza uma linha horizontal de angulo agudo e
direciona o cliente a entrada de acesso principal do edificio. Marcada por um

elemento perpendicular envidragada.

Figura 28 Fachada Principal

Fonte: https://lwww.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/*?
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As amplas aberturas distribuem uma abundancia de luz natural nos espacos. A

construcdo € moderna e simples com estilo Unico de linhas retas e sébrio;

interagindo com o entorno circundante. O prédio é marcante em dois aspectos.

Figura 29 Fachada lateral

Fonte: https://www.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/43

Na concepgéo do projeto os autores levaram em consideracdo as caracteristicas
topogréficas doterreno, por ser plano e ndo possuir muitas edificacbes em seu
entorno; com isso o prédio se destaca, traz ainda um elemento com na fachada que
marca o hall de entrada.A volumetria do edificio foi pensada para favorecer uma
integracao fluida e completa ao ambiente imediato e integracdo de uma grande faixa
de paisagismo.

O estacionamento fica atrds do prédio, escondido pelo grande elemento
horizontal da fachada. Os tracos distintos incluem a massa do edificio e a cobertura

de aluminio que conecta a entrada principal a area de estacionamento.
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O paisagismo destacado na entrada € composto de arbustos, e integrado com o
passeio publico, em uma grande faixa paisagistica. Segmentar a superficie
pavimentada em varias ilhas verdes, reduzindo as ilhas de calor combinando

estética e permeabilidade do solo.

Figura 30 Interior- Sala de descontragéo

Fonte: https://www.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/44

A idéia foi propor um edificio distinto e sobrio, combinando os principios do
desenvolvimento sustentavel e uma coesédo volumétrica com a vizinhanca imediata
existente. Pensando no atendimento diversificado aos clientes o espaco oferece

atividade as criangas assim como para os adultos.

Arquitetura de interior pensada, a fim de proporcionar distracdo aos pacientes e

também aos acompanhantes, principalmente tratando-se de criancas.
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Circulacéo Vertical

Circulacéo Vertical

Consultérios

[| Circulacéo Vertical

Terraco . Salade Cirurgia
Consultérios

Figura 31 Planta Baixa do 3° Piso

Fonte: https://lwww.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/*®

Analisando a planta baixa do terceiro piso, observa-se que o projeto privilegiou
as salas de atendimentos com iluminacdo natural. Uma vez que o ambiente
destinado a cirurgia deve ser extremamente controlado, tanto ventilagio como
iluminacdo, as salas estrategicamente foram posicionadas mais ao centro da
edificacdo. Dessa forma evita-se contaminacdo externa. A circulacdo vertical é
provida de trés escadas e um elevador. O projeto contempla, sala de conferéncia,
terraco, banheiros, laboratérios situam-se na parte central do prédio, assim como

administracao.
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Figura 32 Salas dos consultorios

Fonte: https://www.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/46

O projeto de interior apresenta consultérios com fechamento em vidro e paredes
com material leve. Proporcionando leveza na estrutura e trazendo iluminacéo natural
aos ambientes internos. Uso da madeira e do vidro transmitem a sensacdo de

tranquilidade ao ambiente.

Pensando na sustentabilidade do projeto a orientacéo da edificacéo foi planejada
para otimizar o fornecimento de luz natural no interior. Para melhor aproveitar a
energia natural disponivel na regido. A edificagdo conta com a utilizagdo do calor
extraido do solo, muito comum na regido. Com isso € possivel redireciona-lo
novamente, isso faz com que o edificio seja notavelmente eficiente energeticamente:
um kw de eletricidade retorna entre trés a quatro kw de calor. Todos os acessorios
de iluminacéo séao LED.
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MODO BOMBA DE CALOR

A bomba de calor reversivel:
(@ Modo de aquecimento

() Modo de arrefecimento

A bomba de calor pode ser ligada para o modo de

\ aquecimento ou de arrefecimento. Para mais informacgdes
N sobre o modo de funcionamento, posicione o rato sobre os

diferentes pontos

Figura 33 Bombas de energia renovavel

Fonte: https:/lwww.portal-energia.com/como-funcionam-as-bombas-calor-geotermico/4’

Visando propor solucdes ecoldgicas, o projeto conta com o uso de materiais
nobres e sustentaveis, de origem local na sua maior parte. Também foi instalado, um
sistema geotérmico de bombas de calor, também conhecido como um Sistema
Terra-Energia (EES).

Ainda segundo a matéria com a aplicacdo de energia renovavel e sustentavel o
escritorio A2DESIGN contribui para a proposta da clinica odontologica. Para evitar a
contaminacdo dos ambientes, sdo utilizados moveis de carvalho manchado,
compondo ainda como detalhes arquitetdbnicos nos padrdes lineares similares aos

encontrados na identidade da forma da clinica
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Figura 34 Terrago do 3°piso

Fonte: https://lwww.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/*®

Figura 35 Sala para conferéncias

Fonte:https://www.a2-design.com/projet/centre-dentaire-st-onge/*°

O prédio conta ainda com um terraco, e uma sala de uma sala de conferéncias

para capacitacao.
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Figura 36 Imagem perspectivada

Fonte: https:/iwww.designsourceguide.com/2017/11/centre-dentaire-st-onge/*®

Perspectiva volumétrica em 3D do projeto, mostrado a circulagédo vertical e
horizontal da sala de recepcao, sala de espera, banheiros e sala de descontracdo.O
escritorio A2DESIGN, desenvolveu o projeto por completo desde sua estrutura ao

arquiteténico, inclusive participando da supervisédo e da sua execucao.

Sobre o Escritério

O escritorio A2DESIGN,criado em 1991, composto por uma equipe
multiprofissional, desenvolve projetos de Design comercial, layouts de escritérios,
complexos residenciais, institucionais e industriais.Inicialmente trabalha nos setores
comerciais de alimentos e bebidas, a reputacdo da empresa é ainda apoiada pela

criacdo de complexos para aposentados em grande escala.

A A2DESIGN oferece servicos multidisciplinar abrangente em arquitetura,

design urbano e arquitetura paisagistica, design de interiores, comunicacao.

Em 2016, a fim de ampliar sua area de atuacdo a A2DESIGN, passa a
incorporar a empresa Spadium Design Ambiental.A equipe multidisciplinar da
A2DESIGN é reconhecida e muitos de seus membros foram homenageados varias

vezes com prémios de exceléncia por seu design e arquitetura significativa.
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11.2.|OCCI|’nicadentaI— New Dental Experience

.
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* Salamdnea

4l 0 J1,
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“Badajoz " llhas Baleares
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de Tenerife
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“ Las Palmas de
Gran Canéria

Figura 37 Localizacdo
Fonte https://www.google.com.br/search?biw=1707&bih=804&tbm=isch&sa=1&ei=m7_0W8DNE4GZwQS5!

LOCALIZACAO:

e As llhas Canérias situam-se no Oceano Atlantico,Arquipélago Espanhol.Las
Palmas de Gran Canaria, endereco: Avda Canarias, 1 - 35110,

e Area:7.446,95m?

e Autor do projeto: Autores Padilla Nicas arquitectos

e Ano do Projeto:2011-2013

e Area:480,00m2Cliente: Grupo IOC — clinicadental — New Dental Experience

cado /
na &

don

Figura 38 Foto de satélite

Fonte: https://earth.google.com/web/@27.86256021,-
15.43350556,61.90140621a,1568.04803605d,35y,83.5820724h,0t,0r/data=ClYaVBIMCiQweGMOMDImMT5?
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Imagem de satélite onde esta situado o prédio da clinica do Grupo IOC € uma
regido que caracteriza-se pelo uso misto das edificacbes, com residéncias e

comércio, ndo existindo predominéncia de um tipo.

8 Av. de Canarias Vecindario, llhas Canarias

Figura 39 Fachada Leste

Fonte:https://earth.google.com/web/@27.86210243,-
15.43394333,63.58771797a,91.83235465d,35y,129.81454171h,0t,0r%3

A edificacdo apresenta caracteristicas aparente de uso comercial. Observa-se
gue a entrada principal € discreta, ja na fachada Oeste(figura 38), possui rampa para

cadeirante e possuiu entrada mais vultosa.

1 Calle Mallorca Vecindario,llhas Canarias

Figura 40 Fachada Oeste

Fonte:https://earth.google.com/web/@27.86210243,-
15.43394333,63.58771797a,91.83235465d,35y,129.81454171h,0t,0r>*
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Recepcao

Consultorios

Circulacéo horizontal

i

Sala de Descontragéo /

/ Acesso para cadeirante
Salas Administrativas _ /
/ Z / Sala de Cirurgia

Figura 41 Planta baixa

Banheiros

—

Sala de Reunibes

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/55

A planta baixa € concebida a partir do espaco interno disponivel da edificagéo ja
existente. Ndo € possivel concluir a existéncia de poc¢o de luz ou ventilacdo, em
razao da falta de informacgOes técnicas. Por esta razdo as analise serdo feitas de

forma superficial.

observa-se que grande parte das salas odontolégica estdo localizadas na divisa
da clinica, isto, pode indicar existir ou ndo aberturas para o interior do prédio. E
possivel identificar oito salas para atendimento odontoldgico; duas desta salas
possuem area maior em relacao as outras, o que pode indicar serem para cirurgias,

uma vez que elas possuem espacos adjacentes, para apoio.
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Figura 42 Maquete esquematica

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/%

A maquete fisica, permite visualizar a escala dos espacos de circulagéo; nota-se
também que algumas salas estdo em niveis deferentes, mais elevados em relagéo

aos demais ambientes.

O tragado da circulagdo ndo é convencional, por falta de dados técnicos, fica
impossivel dizer o que o autor do projeto pensou. O prédio possui apenas apenas
quatro pavimentos, logo ndo necessitaria de grande apoios.
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Salas
Administrativas

Recepgédo ./

Acesso Principal

Sala de Descontragdo

Circulagéo horizontal Acesso para cadeirantes

Figura 43 Corte Longitudinal

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/57

A figura 41, planta em corte longitudinal, vemos a recepcéo, ao lado existem
algumas salas; pelo corte ndo mostra depois da parede, por isso ndo se tem idéia

sobre a funcionalidade. Tem se uma justa visdo da comunicacdo dos ambientes.

Figura 44 Sala de descontracao

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/58
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A clinica odontologica pertence ao Grupo IOC; a recepc¢ao da clinica vista na
figura 42. Configuracdo basica composta de um balcdo o atendimento para dois

funcionérios.

Clinica odontolégica / Padilla Nicas Arquitectos

© José Hevia

Figura 45 Corredor de acesso aos consultorios

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/59

Viséo do corredor de acesso aos consultorios dentarios. Material utilizado para o
fechamento, parece ser de estrutura leve e esquadrias de vidro. Pela imagem
observa-se que o autor do projeto utiliza cor predominancia amarela, conhecida por
transmitir harmonia. Pela imagem, nota-se a falta de juntas de dilatacdo no piso, isso

garante seguranga por ndo existir saliéncias, ideal para cadeirantes.
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Figura 46 Entrada principal
Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/%°
Na recepcgédo nota uso espaco amplo livre de elementos estruturais. Piso liso
auséncia de juntas de dilatacdo; grande espaco para que 0s pacientes aguardem o
atendimentos. Uso jovial de poltronas de cores; uso de uma elemento de madeira

separar os dois ambientes

Figura 47 Recepcéo

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/%*

Na recepcédo nota uso espaco amplo livre de elementos estruturais. Piso liso

auséncia de juntas de dilatacdo; grande espago para que 0s pacientes aguardem o
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atendimentos. Uso jovial de poltronas de cores; uso de uma elemento de madeira

separar os dois ambientes

Figura 48 Sala de descontracdo

Fonte: http://www.clinicasioc.com/es/nuestras-clinicas-2/%?

Aqui vemos espaco voltado também aos pacientes e acompanhantes,
principalmente se os pacientes forem criangas; o espaco oferece computador e uma

sala separada para quem necessite de certa privacidade.

O que chama atencdo desse projeto é que ndo h& portas na circulagédo; cada
compartimento esta separado por uso; porém como a circulagcdo ndo é continua,
feita de trechos e angulos; ndo se tem visdo de todas as salas, devido essa

descontinuidade da visdo. Favorecendo a circulagéo de ar e iluminagéo.
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11.3. PREFEITURA DE POA - CEO — UNIDADE BOM JESUS

Pacifico Sul

Brasil
Mapa politico

e

“NENEZUE
COLOMBIA Y

cuba Norte

5
GUIAN
LA,

e sl .
BYAVista,
vast .

---- Fronteira Internacional
- - - Limite Estadual

[E  Capital Nacional

O Estado Capital

Fonte: https:/lwww.google.com.br/search?q=BRASIL+MAPA&tbm=isch&source=iu&ictx=1&fir=EvgFyx63
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Figura 49 LOCALIZACAO

LOCALIZACAO: Rua Bom Jesus, 410, bairro Bom Jesus — Porto Alegre — Brasil

Figura 50 Vista aérea

Fonte: http:/www2.portoalegre.rs.gov.br/sms/default.php?p_secao=240%
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Figura 51 Fachada Principal

Fonte:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/default.php?p_noticia=91863& SMS+INAUGURA+CE
NTRO+DE+ESPECIALIDADES+ODONTOLOGICAS+BOM+JESUS®®

O CEO implantado junto a Unidade Béasica de Saude da Vila Bom Jesus(UBS),
atende os moradores do complexo Vila Bom Jesus. atende pacientes nas seguintes
areas: Endodontia (tratamento de canal), Periodontia (tratamento de infec¢des nas
gengivas), Estomatologia (deteccédo de lesdes da boca), atendimento a pacientes
com necessidades especiais, fazer diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico do

cancer de boca e cirurgias.

z

Nas (UBS), o paciente é submetido ao fluxograma de atendimento que ira
identificar o problema e a partir dai segue para os procedimentos pertinentes a cada
enfermidade, sendo:

e Para pacientes que sofrem de Endontia ANEXO — E;

e Para pacientes que sofrem de Periodontia, ANEXO — F;

e Para pacientes com Necessidades Especiais, ANEXO — G;
e Para Diagnéstico Oral, ANEXO — H.
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Figura 52 Atendimento na CEO
Fonte:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/default.php?p_noticia=91863& SMS+INAUGURA+CE
NTRO+DE+ESPECIALIDADES+ODONTOLOGICAS+BOM+JESUSS®6

Segundo dados da Prefeitura de Porto Alegre, o CEO da Vila Bom Jesus, atende
60 pacientes/més na especialidade Endontia; 80 pacientes/més na especialidade
Periodontia e 110 pacientes/més em Clinica Geral.

Pretende-se realizar uma entrevista com administradores do CEO — Bom Jesus,
para colher outros dados que possam contribuir para a presente pesquisa. Até o

presente momento ndo foi dado autorizagéo pelo Poder Publico Municipal.

A Secretéria de Saude do Estado, ndo dispunha de informacdes sobre o nimero

de atendimentos realizados.
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Figura 53 Vista externa durante atendimento

http://www2.portoalegre.rs.gov.br/portal_pmpa_novo/default.php?p_noticia=91863& SMS+INAUGURA+CE
NTRO+DE+ESPECIALIDADES+ODONTOLOGICAS+BOM+JESUS®”

Buscando as informacdes a respeito do tema, através da Lei Acesso a
Informacéo, foi aberto protocolo na ouvidoria do Ministério da Saude, que justificou
que até o presente momento ndo dispunha das informacgdes solicitadas. Prorrogando

0 prazo de atendimento.

Uma analise superficial das figuras 52 e 53, observa-se que pacientes e

acompanhantes disputam um lugar para aguardar atendimento.
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14. CONCLUSAO

A partir das analises dos problemas de saude bucal no Brasil, possibilitou a
identificacdo de determinadas situacdes que ocorrem em diferentes regides do
pais. Vemos que a baixa escolaridade e a pobreza sdo fatores que contribuem
cultura aos cuidados de higiene bucal. Outros problemas correlatos: dificil
acesso, tempo disponivel, cooperam para que a populacdo nao utilize os
servicos de saude. Quando nao tratada, acaba contribuindo com o surgimento

de outras doencas.

Diante de tantos empecilhos, as pessoas deixam de lado a satude. Quando
sdo acometidas pelos problemas de saude bucal, ndo recorrem aos
tratamentos, permanecendo até a extracao do dente como solucao.

A implantagcdo da Politica Nacional de Saude Bucal, em 2003, pelo
Governo Federal, através do Programa Brasil Sorridente, cria os Centro de
Especialidade Odontologicas(CEOSs), que oferecem varias especialidades na

area odontolégica, em um so6 local.

Com isso € montada uma estratégia de combater os graves problemas de
saude bucal em parceria com Estados e Municipios; que passaram a receber
um incentivo para implantarem em suas regides e circunscricdo os CEOs, que
consiste em um protocolo de medidas na area odontolégica, mas também na
reorganizacdo dos servicos basicos de saude; como forma de proporcionar a

populacdo bem-estar geral.

A pesquisa voltou-se exclusivamente aos Centros Odontologicos existentes
na cidade de Porto Alegre; com o objetivo de investigar se os CEOs
administrados pela prefeitura, oferecem servicos permanentes e se realiza

cirurgias de baixa e média e alta complexidade.

Verificou-se que com relagédo as cirurgias de alta complexidades, somente
séo realizadas em ambiente hospitalar. Atendimentos que necessitem de uma
equipe multiprofissional, também sé&o realizadas em hospitais. As razdes para
que isso ocorra é devido a pacientes que por algum problema de saude
congénito ou grave, necessitem de anestesia geral, portanto requer medicacao

administrada por um médico anestesista.



Conclui-se a necessidade de haver um CEO que atenda a populagdo em
horario permanente. Composta de uma equipe multiprofissional e com
infraestrutura a nivel hospitalar. A constru¢cdo de unidades hospitalares é
bastante complexa, visto o grande numero de instalacdes e a variedade de
servicos prestados. Logo uma construcdo de um Centro Odontolégico,

facilitaria 0 acesso a populacéo, atendendo todos 0s casos complexos.
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ANEXO - A

Densidades Brutas

01 | Predom. Residenclal, Mistas 140 40 = = 190 %
ey |Bamcom Reskiarisl Mesas 140 40 = = 190 40
05 m :":dm“" NS 280 80 70 0 350 100
07 m %mm Sajstas, 280 80 70 20 350 100
09 &We 280 80 105 0 385 110
1 m:fdm* M 315 90 70 P 385 1o
L

rensiva | 13 | Soedorde Centrakdade 315 % s | 30 420 120
15 mmp‘m 385 10 70 455 130
12 OV C 385 110 105 490 140

predom. Residencial, Mistas,
19 | Centro Historico, Corredor de 525 150 & 2 525 150
Urbanidade e de Centralidade

21 | Mista Especal 350 100 105 EN) 455 130
23 :_::;mf e Jevesc conforme projeto espectfico
25 | AreaEspedal conforme projeto especfico
31 | Areade Producao Primarta 2 05 - = 2 05
33 | Area de Protecao a0 Amb. Nat. 7 2 = = 7 2

RAREFETA | 35 | Areade Des Diverstficado 7 5 7 5
37 | Comedor Agroindustrial 10 3 = = 10 3
39 | AreaEspedal conforme projeto especfico

INT/RAR. 41 | AreaEspedal conforme projeto especifico

Fonte:http://iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/spm/usu_doc/anexo_4revisao.pdf®
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ANEXO - B

Grupamento de Atividades

51
= e O

01 Area Predominantemente residencial, centro Histérico
03 Miztz 01

05 Mizta 02, centro Historico

07 Mizta 03, centro Historico

o Miztz 04

11 Miztz 05

13 Area Precominantemente Produtiva

151 Area de interesse cultural — Area Predominantemente reddencial
153 Area de interesze cultural — Mista 01

155 Area de interesse cultural - Mists 02

157 Area de interesse cultural - Mizta 03

159 Area de interesse cultural — Pargue urbano

161 Area de ambiénda cultural — Area Predominantemente residencial
163 Area de ambidncia cultural - Mista 01
165 Ares de ambiéncia cultural — Mista 02

6.7 Ares de smbidncia cultural - Mista 03
169 Area de ambidncia cultural — Mista 04

17 Area de intereszse institucional

191 Protegdo do ambiente natural

192 Pargue natural

193 reserva Bioldgica

21 Area de desenvolvimento diversificado

23 Area de Produgio Primaria (**)

25 corredor agroindustrial

27 Area com Potencial de intensiva

* Estes Grupamenios ¢3t0 represcnindos cspacisimenic 20 Asexo 1.1 - Divizio Temtonal ¢ Zonesmenio de Usos / Maps 1:10.000,
* A classificegao das aividades ¢ 08 COn@CiOnmnies pars U3 Implantatio 00 lemitfeio, 30 preseatadon nts Anexos 4 seguir,

* O Grupameato de Auvedades 17 wrd regme de stvadades defmido por legislagho cspecilica

* ¢ Face I Complementar N¥ 7715, & &rei de poodugd0 priméia passa & sty classificads como Zons Rural

Fonte: http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/spm/usu_doc/anexo5pddua2016.pdf®®
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ANEXO -C

INDICES DE APROVEITAMENTO
01 10 Nao Syt
02a 10 Sim sim
02b 10 sim sim
03 13 Nao Stmy®
04 13 Sim Sim
043 13 Sim Sim
05 13 Sim sim
06 13 Sim sim
INTENSIVA o7 13 Sim sim
mn 09 13 Sim Sim
n 16 Sim Sim
13 1.6 sim sim
15 1.9 sim sim
17 1.9 sim Sim
19 24 Sim™ Sim
21 0,65 Sim Sim
23 Regime urbanistico proprio a criténo do SMGP? =
25 Regime urbanistico proprio™ -
31 0,1 - 20.000m’
33 0,1 - 5.000m*
RAREFEITA 35 02% - 2.000m*
37 05 - -
39 Regime urbanistico proprio -
INT/RAR. 4 Ragime urbanistico proprio definido por Lel Especifica -
IA (Indice de Aproveitamento)
SC (Solo Criado Adensived)

TPC (Transferéncia de Potencial Constrativo)

IA MAXIMO (Indice de Aproveitamento Miximo)

* Neabum projeto poderd ter Indice de Aproveitamento MAXIMO maior do que 3,0

(1) Permitida 2 utilizacdo de dreas constraidas nio-adensdvers ¢ indxes de ajuste de Solo Criado, conforme disposto no art 111,

(2} O Indice de Aproveitamento ndo poderd ser maor que 2,5.

(3} Na Area de Ocupacio Rarefeita com Potendal de Intensiva, para os empreendimentos habitacionais sociais, quando integrados 3
Politica Mumacpal de Habitagan, o Indice de Aproveitamento serd o de chdigo 01, mediante Projeto Especial de Impacto Urbano.

(#) Permtida a Transferénca de Potencial Construtivo somente parz aplicagdo no pedpeio terrena

(5) Somente em dreas de interesse asitural, conforme disposto mo Artigo 52 § 7=, INCISO I

Fonte:http://iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/spm/usu_doc/anexo_6revisao.pdf’®
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ANEXO - D

REGIME VOLUMETRICO
EM FUNCAO DAS UEUs

0 900 9,00 2

) 9,0 9,00 400

03 1250 1250 2

03a 1250 9,00 .

04 1250 1250 900

05 1800 1250 400

06 1800 50 400 5%

o7 1800 1300 - 75%
INTENSIVA = -

| o 1800 1800 4002900 75% £90%
® 20 1250e1800 7 400900 75% ea0% "
n 5200 12501800 7 4002900 75% e90%
| 52,00 1500 6002500” 75% e90% "

15 30 12501800 7 400900 75% e90% "

7 700 12501800 7 4p0es00” 75% e90% "

19 a @ 900 75% e90%

2 900 9,00 < 20%

p1) 9,00 9,00 c 50%

25 Regime urbanistico peoprio

(1} Os terrencs com frente para as vias constantes no amexo 7.2 terdo taxa de ocgpagio de 90% na hase £ 75% no corpo.

{2} Os terrenocs com frente para as vias constantes no 2nexo 7.2 ¢ ma drca central terdo altura na divisa de 18m ¢ na base de 9m, ¢ taxa de ocupacio de
S0% na base ¢ 75% no corpo,

{3} A altera mixima para comstrugdo no alinhamento é de um pavimento para cada 2m de largara do logradouro ne qual faz frente, alé o miximo de
dez. pavimentos. Para 2ituras supericres 3s permilidas no alinhamento, deverso ser mantidos recoos de frente, a partic do Eitimo pavimento nio
recuado, o equivalente 2 2m por pavimento adicionado. A taxa de ocupagio da base serd de 90% ¢ do corpo de 75%.

Fonte:http://iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/spm/usu_doc/anexo_7revisao.pdf’*
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ANEXO -E

USB E USF

SERVICO DE ATENCAOQ BASICA

L

IDENTIFICA USUARIOS COM
POSSIVEIS NECESSIDADES
DE ENDODONTIA

AVALIA A VIASILIDADEDE DE UMA RECUPERAGAO DO
ENTE DE ACORDO COM OS CRITERIOS ESTASELECIDOS

IDENTIFICA AS CONDIGOES
DA POLPA

&

SEM VITALIDADE

A

REALIZA
EXODONTIA

L

COM VITALIDADE

L

R:;‘i‘féi gf Jgg',?:;:::feo REMOCAC DE TECIDO CARIADO
7 S CAPEAMENTO/PULPOTOMIA
MEDICACAC TOPICA SELAMENTO SELAMENTO CORONARIO
CORONARIO
K— ACOMPANHA
Al
ENCAMINHAMENTO PARA O ceok I_'Ti.k_ OBTEVE SUCESSO ?
CEO REALIZA TRATAMENTO £
RETORNA A USE DE REFERENCIA
lUSE REALIZA © TRATAMENTO RESTAURADORk SIM

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf’?
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ANEXO - F

SERVICO DE ATENCAO BASICA
USB E USF

)

N

| IDENTIFICA A NECESSIDADE DE

D ENCAMINHAR USUARIO AOS

A SERVICOS ESPECIALIZADOS

D DE PERIODONTIA

E l

B PACIENTE ATENDE AOS

A | criterios DE ENCAMIN!:AR

S %] AO CEO?

|

c SOLUGAO DO PROELEMA DEVE
A ENCAMINHA PARA O CEC SER EFETUADO NA USE OU EM

OUTRO SERVIGO DE REFERENCIA
N2
2 i CONSULTA DE AVALIAGAO DO
c R_AL%R?OLR&T:::NTO * TRATAMENTO ESPECIALIZADO
E
(@)
e
GARANTE MANUTENGAO DO
TRATAMENTO UNIDADE BASICA DE SAUDE

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf’3
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ANEXO -G

UNIDADE BASICA DE SAUDE
ACOLHE, AVALIA, TRATA E CU ENCAMINHA

SE NECESSARIO,
ENCAMINHA PARA

ATENDIMENTO HOSPITALAR

SE NECESSARIO, AGENDA
PARA ATENCAOC DOMICILIAR

FENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
RECEBE, TRATA E OU ENCAMINHA

HOSPITAL OU UNIDADE DE REFERENCIA COM

ANESTESIA GERAL

AVALIA, TRATA E CONTRA-REFERENCIA PARA

UNIDADE DE ORIGEM

W

UNIDADE BASICA DE SAUDE
RECEBE, ACOMPANHA E AGENDA
MANUTENCAC PERIODICA

/N

Fonte: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf’
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ANEXO - H

Idade superior 3 £0 anos; sexo

AVALIA A VIABILIDADEDE DE UMA RECUPERAGAC DO
DENTE DE ACORDO COM OS CRITERIOS ESTABELECIDOS

Paclentas portadores de lesles

masculino; tabagista cronico;
etilstas cronicos; desnutricos

brancas, vermelhas ou
negras{exceto as varaghes de
normaiidade); hipentronas;

€ Imunodeprimidos.
prasenga de lesdes de
[2ucopiasla, quintz ou liquen
plano do tipo erosivolulcerado

CD DA U.S. IDENTIFICA
PACIENTE DE RISCO

nodulos, vesiculas, bolhas @
aumenso de volume N3 Mucosa;
difiiculdade para movimentar e

s2nsacdo ge dormencia na lingua;

)

aficuidade para engolir

LESAO SUSPEITA?

REALIZA BIOPSIANO CEQ QU NA
UNIDADE EASICA DE SAUDE

MANTEM PACIENTE SOB
MONITORAMENTO PERIODICO NA
UNIDADE EASICA DE SAUDE

BIOPSIA POSITIVA PARA

SIM NAO
CANCER DE BOCA? -
CEO o=
ENCAMINHA O PACIENTE PARA TRATAMENTO NO o
CONTRA-REFERENCIA O
HOSPITAL £ PLANEJA ACOES PRE TRATAMENTO PACIENTE PARA USB
ONCOLOGICO
APOS O TRATAMENTO, HOSPITAL RETORNA O
. USB RECEBE PACIENTEE
PACIENTE PARA A USH OU CEOQUEORIGINOUA | B AGENDA MONITORAMENTO
REFERENCIA PERIODICO
BIOPSIA APRESENTA
SIM ATIPIAS/DISPLASIA S
(potencial malignizagdo?)
4

PACIENTE RETORNA OU E ENCAMINHADO AQ CEQ

PARA TRATAMENTOC, DEFINIGAO DE NOVOS EXAMES

E/OU PERICDICIDADE DE EXAMES PREVENTIVOS

PACIENTE E ENCAMINHADC AO CEO OU A USB PARA

AGENDAR EXAME PREVENTIVO PARA O CANCER DE
BCCA PELO MENCS UMA VEZ AC ANO

Fonte: : http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_bucal.pdf’®
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