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APRESENTACAO:

O SUS E A ESTRATEGIA
DE SAUDE PARA A
FAMILIA (ESF)

Este trabalho tem por objetivo apresentar o modelo arquitetdnico, adotado para abrigar o de-
senvolvimento da Estratégia de Saude para a Familia (ESF) na cidade do Rio de Janeiro. O
modelo das Clinicas da Familia (CF) foi criado de forma a possibilitar a ampliacdo da oferta
de atendimento e atender as necessidades basicas de saude determinadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil, instituido em 19 de setembro de 1990, através da Lei n°
8.080. O SUS estabeleceu as caracteristicas da assisténcia a saude para o pais, visando pro-
porcionar acesso universal a saude a todos os cidadaos e, tornando a atencao integral a
saude um compromisso constitucional (Bitencourt, 2019). A Atencédo Basica ou Atencgao Pri-
maria em Saude (APS), como conceituada pela organizacdo Mundial de Saude (OMS), é o
primeiro nivel de contato dos individuos com sistema de saude (Brasil, 2008), sistematizan-
do-se em atributos essenciais - 0 acesso, a longitudinalidade, a integralidade e a coordena-
cao — e derivados - a orientacido familiar e comunitaria e a competéncia cultural. No Rio de
janeiro, a Atencao Basica (AB), segundo o modelo formado pelas Equipes da Estratégia de
Saude da Familia, foi escolhida para ser a base do novo modelo de gestdo em saude por
meio da organizacao dos Territérios Integrados de Atencédo a Saude (TEIAS).

Este modelo de gestao tem como eixo fundamental para organizacao da atencao a saude da
populacao, a expansao e articulagao da Saude da Familia no Municipio do Rio de Janeiro.
Isto se da por meio da implantacdo das Clinicas da Familia, vinculando os servicos de refe-
réncia até o nivel do hospital geral. Cada clinica tem equipes de saude responsaveis pela po-
pulacdo da sua regiao. Este processo de reorganizacdo da rede a partir da AB ganhou evi-
dencia entre os anos 2008 e 2013. Nessa época, mais de 2,5 milhdes de pessoas passaram
a ter acesso a saude, com ampliacao de 3,5% para 41% da cobertura de Saude da Familia e
foram inauguradas 71 novas clinicas da familia (Simdes, 2016; Soranz, 2016).

Durante as décadas de 1990/2000 o Municipio do Rio de Janeiro destacava-se, por um lado,
pela baixa capacidade de ampliacao dos servicos de atencao basica publicos e universais de
saude e, por outro, um crescimento histérico dos planos privados de saude. No novo modelo
de atencdo adotado, em maio de 2009 foram lancadas as diretrizes do programa intitulado
“Saude Presente”, no qual a Estratégia de Saude da Familia passou a ter novos recursos de
investimentos e custeio para expansio. Segundo o Plano Estratégico da Prefeitura para o pe-
riodo de 2009 - 2013, a meta era ampliar dez vezes a cobertura populacional da Estratégia
de Saude da Familia (Soranz, 2016). Esta ampliacdo na cobertura de atendimento, obrigato-
riamente trazia consigo a necessaria implantacido de novas edificacées, segundo o novo
modelo de Clinica da Familia, que sdo um marco representativo da reforma da Atengao Pri-
maria no Municipio do Rio de Janeiro. O modelo estad presente em todas as regides da
cidade, e tem foco em agdes de prevencéo, promoc¢ao da saude e diagndstico precoce de do-
encas. Com esse modelo, a Prefeitura do Rio trabalha na Estratégia de Saude da Familia,
com capacidade para resolver 85% dos casos de quem busca atendimento no local, permitin-
do o acompanhamento regular de pacientes e evitando que casos de menor gravidade sejam
direcionados a emergéncias de grandes hospitais.

PANORAMA:

A ESF E ANECESSIDADE
DE EXPANSAO DAS
EDIFICACOES

O diferencial desse forte avanco no numero de equipes de Saude da Familia experimentado pelo
Rio de Janeiro é a aposta na qualidade da APS. O carro-chefe desta ampliacdo da APS ¢é a Clini-
ca da Familia. As Clinicas da Familia ampliam a concepc¢ao de APS corrente em nosso pais,
apostando na consolidacao de unidades de saude, que concentram em torno de 5 equipes de
Saude da Familia, com estrutura fisica modular, capaz de ser identificada facilmente em todo o
territério. Além disso, a incorporacao de tecnologia apropriada a pratica da APS traz um potencial
de maior resolubilidade para os médicos e de maior conforto para os pacientes (Harzhein, 2013;
Dorigueto e Mota, 2012). O ano de 2009 foi de estruturacdo da mudanga, com detalhamento do
projeto das Clinicas da Familia, inclusive o projeto arquitetdbnico, composicdo da equipe de
gestao e alteracdes legais que permitissem maior agilidade administrativa e melhor exe~cugao
financeira. O ponto essencial dessa mudanca é a aposta na qualidade na qualificacdo da pro-
posta normativa da ESF com a criacdo das Clinicas da Familia, unidades de saude equipadas
ade—~quadamente, com condicdes para atrairem profissionais de saude. No ano de 2010, a ex-
pansdo ganhou forga, alcangando quase 15% de cobertura populacional da ESF, até atingir os
39% de cobertura ESF em 2012. A expansao da ESF no Rio de Janeiro iniciou por areas de vazio
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assistencial, na tentativa de ampliar a area de cobertura de ESF por contiguidade, nem sempre
possivel, ou manter um teto populacional de 4.000 pessoas por ESF, até cobrir 70% da popula-
cao do municipio (Harzhein, 2013).

A reforma da Atencdo Primaria de Saude (APS) orientada pela qualidade e representada pela
criagdo das novas Clinicas da Familia (Harzhein, 2013) tratava de um grande desafio para os
projetistas, uma vez que implicava em mudar conjuntamente a imagem do conceito estabelecido
de saude publica. Segundo Bitencourt (2019), a visdo existente era a do “agrupamento de pa-
cientes nas salas de espera dos hospitais, principalmente a espera de atendimento para proble-
mas de saude basicos e cronicos”. A nova concepgao tratava de corrigir a logica que destinava
abundantes recursos para hospitais, que atendiam na maior parte dos casos, pacientes com
perfil de atencio da rede primaria de saude. Propunha-se assim, ampliar a atencdo de carater
preventivo, principalmente atuar nas areas mais carentes do municipio, tendo as Clinicas da Fa-
milia como “porta do sistema” de saude (Bitencourt, 2019). Era necessario, portanto, um projeto
arquiteténico simples e flexivel, passivel de ser adotado em terrenos de caracteristicas diversas
e com possibilidade de rapida execucdo. Em dezembro de 2008, a atenc¢ao basica com equipes
completas de saude da familia na Cidade do Rio de Janeiro era de apenas 3,5% de sua popula-
cao, a menor entre as capitais brasileiras (SORANZ, 2016, p.1). No ano de 2016, 70% da popula-
cao ja era beneficiada pela cobertura da atencéo basica no modelo Estratégia Saude da Familia
(ESF), onde essas Clinicas estdo inseridas. Em meio a todos os desafios enfrentados pela
gestdo, pode-se afirmar que um dos diferenciais da reforma da APS no Rio de Janeiro foi a
aposta na ampliacéo e na criacdo das novas unidades de Clinicas da Familia, projetadas e cons-
truidas a partir do ano de 20009.

Segundo determina o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude (Brasil, 2008),
algumas caracteristicas precisam ser observadas no projeto e construcao das unidades basicas
de saude, de forma geral. Estas caracteristicas dizem respeito a ambiéncia, ventilacdo, ilumina-
cao, e materiais de acabamentos. O mesmo Manual determina que a estrutura das Unidades Ba-
sicas de Saude deve enfocar as instalagdes elétricas e hidraulicas, ventilacdo, luminosidade,
fluxo de usuarios e facilidade na limpeza e desinfeccdo. Especifica ainda que uma Unidade
Basica de Saude deva proporcionar atencdo acolhedora e humana, tanto para os trabalhadores
e profissionais de saude, quanto para os usuarios (Brasil, 2008).

CLINICAS DA FAMILIA - PROJETO DE 2009

O projeto arquiteténico de 2009, de autoria dos arquitetos Jozé Candido Sampaio Lacerda Jr.
e Alexandre Pessoa, seguia um sistema modular, permitindo a configuracdo das plantas em
configuragdes e areas diversas, adaptando-se aos terrenos de acordo com sua peculiaridade.
A area total construida de cada Clinica da Familia poderia variar entre 1.000m? e 1.300m?2. A
estrutura original foi projetada em aco, modulada e vedada em chapas com isolamento termo-
acustico, viabilizando a construcao rapida e com baixo indice de desperdicio, em fungao da
pré-fabricacao de elementos estruturais, além da possibilidade de reaproveitamento de estru-
turas (Bitencourt, 2019).

No centro do projeto estdo as questdes contemporaneas de eficiéncia energética, construcao de
saude e sustentabilidade. Foram aplicados conceitos basicos como reaproveitamento de agua
proveniente de captacao de chuva, ventilacao cruzada e lluminacao natural, auxiliada pelo
jardim interior. Este jardim tem basicamente duas fungdes: servir como mitigador de calor a
prova de superficie e proporcionar maior conforto aos usuarios e profissionais de saude, privile-
giando a vista de uma area verde que articula as circulagdes internas, além de gerar um espaco
de espera mais agradavel e com maior qualidade paisagistica (Bitencourt, 2019; Dornellas e N6-
brega, 2018). Em cada modulo dos consultérios médicos foi privilegiada a iluminagao natural,
sem comprometer a privacidade das consultas e com um desenho que privilegia a ventilagao
cruzada. Na estrutura externa do brise-soleil foi instalada a protecdo do grande painel fixo de
vidro, variando de acordo com cada orientacao solar, permitindo a entrada de luz, mas bloquean-
do a radiacao solar direta. As estruturas em vidro proporcionaram uma unidade entre os espacos
interiores e exteriores da Clinica, tornando a paisagem indissociavel do projeto arquitetonico,
bem como a iluminag&o natural. A Prefeitura do Rio de Janeiro ja havia construido, até o ano de
2018, mais de 100 Clinicas da Familia adotando este modelo arquiteténico.

CLINICAS DA FAMILIA - PROJETO DE 2024

O projeto atual, elaborado pela Coordenagao de Engenharia e Arquitetura da Secretaria Muni-
cipal de Saude, segue os mesmos principios adotados em 2009, relacionados a modulacéo
dos ambientes, conforto e iluminacdo natural. Obedece também ao mesmo programa de
arquitetura, com variacoes apenas na quantidade de consultérios, em funcdo da quantidade de
equipe de saude da familia prevista para a cada unidade. O projeto de 2024 tem por objetivo
transmitir acolhimento aos usuarios, construir edificacdes eficientes, aproveitando as caracte-
risticas bem sucedidas do modelo de 2009.

As Clinicas da Familia projetadas atualmente diferem das anteriores principalmente no siste-
ma construtivo, passando a adotar a estrutura de concreto armado convencional, com fecha-
mento de vaos em alvenaria, em substituicao a construcao em estrutura metalica e paineéis de
fechamento utilizados anteriormente. Esta mudanca deve-se principalmente as dificuldades
mapeadas ao longo do tempo, referentes a depreciacdo das estruturas metalicas e a dificul-
dade de manutencao e reposi¢cao das mesmas. A implantagao sempre privilegia areas de
espera voltadas para patios internos, utilizando jardins como elemento de integragao entre
interior e exterior. A principal mudanca no modelo diz respeito a climatizagcao de toda a unida-
de. O modelo anterior ndo possibilitava a climatizacdo ou protecao solar das esperas e areas
de circulagao, o que impediu a proximidade do paciente junto ao consultério tornando o uso
destes espacos inviavel na maior parte do ano. A iluminacio natural abundante, que foi uma
das principais premissas do projeto anterior, segue garantida através da utilizagao de esqua-
drias do piso ao teto para os ambientes internos de permanéncia prolongada. Foi mantida a
solucao de brise-soleil nas fachadas, com novo design, apropriado ao novo sistema construti-
vo, porém o novo modelo implanta um novo bloco principal de acesso, idéntico para todas as
unidades, marcando o novo desenho das clinicas. As fachadas utilizam solugbes arquitetoni-
cas idénticas, independentemente da localizacao da edificacéo, visando manter a clara identi-
ficacao pelos usuarios das unidades municipais de saude e reafirmando a inteng¢ao de propor-
cionar igualdade do espacgo construido a populagao, nas diversas areas da cidade.

] . gl eeif e !
ponnnnnnnggi ] Y IR it

o s
SRR N RCAREE FRARS SRR RN A T TRARRS SRR
v ey FULEC L

AP e e a s Py PoRR e B e
SRR i
T ; i o | RCakE

. g

e

g

-

g
2®

@8 e¢

- I*%l\%
o
Q9
E S Eis s N
SEs ks
S Es k] o
Q9a |
I =&
AREESES
Q9 a9t
99
SES kN
S Es k|
e

Clinica da Familia
Praca Pedro Veloso

Clinica da Familia
Parque Madureira

Clinica da Familia

Waldir Vieira

Clinica da Familia
Vigario Geral

Representacao esquematica de solucoes arquitetonicas
— montagem dos modulos.

Fonte: CEA, 2024

CONCLUSOES

O Municipio do Rio de Janeiro conta com uma grande rede de servigos de saude publicos e
privados, mas com uma histéria de baixo investimento em APS. Apesar dessa oferta ampla
de servicos e profissionais de saude, a organizacdo dos mesmos em uma rede de atengao
organizada nao esteve presente em um horizonte proximo até o ano de 2009. A gestao da
saude municipal, a partir dai, mudou esse panorama. Nesse mesmo ano a cobertura da popu-
lacado por ESF era de irrisérios 6,9%, avancando para o percentual de 39% no final de 2012,
com 734 equipes de Saude da Familia implantadas e credenciadas, de acordo com dados do
DAB/MS (BRASIL, 20122 — Apud Harzhein, 2013).

Atualmente, segundo a plataforma SUBPAV (2024) existem dentre as 240 unidades de aten-
cao primaria da cidade, instaladas em todas as regides, 133 clinicas da familia. O patamar
de 70% de cobertura da populacao por ESF foi atingido pela primeira vez em 2016, passando
em seguida por um periodo de desestruturagcao entre 2017 e 2020, quando esta cobertura
retornou ao patamar de 46%. O ano de 2021 traz consigo nova reestruturacido da gestéo, na
qual a Secretaria Municipal de Saude consegue recompor o quadro de profissionais e ampliar
a Estratégia da saude da familia no municipio, o que torna a demandar a reforma, construcao
e ampliacdo do numero de Clinicas da Familia na cidade, trazendo consigo a renovacao do
modelo arquitetbnico projetado para estas edificacdes. As Clinicas da Familia, desde o inicio
de sua implantacdo com projetos diferenciados e identidade estabelecida, tornaram-se um
marco referencial na padronizacado dos seus ambientes e equipamentos, bem como pela qua-
lidade do espaco proporcionado aos seus usuarios.
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