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RESUMDO

Esse trabalho promove a discussao sobre
a importancia de uma estrutura fisica ade-
quada para o ambiente hospitalar, consi-
derando seu impacto direto no processo
de tratamento dos pacientes. A questao
central que norteou o embasamento te-
orico, bem como o exercicio de projeto,
é a humanizagdo do ambiente hospitalar
aliada a um tratamento que considera o
bem-estar dos pacientes e busca des-
pertar neles sensacdes que amenizam e
favorecem o processo de cura (fisica e
mental). Com isso, é fundamental que tais
preceitos sejam implementados na rede
publica, para que haja uma infraestrutura
de assisténcia médico-hospitalar de qua-
lidade, visto que, embora haja um esforgo
para tal, ainda ha muitas falhas no siste-
ma de saude brasileiro. Em Uberlandia,
também sdo percebidos problemas com
relacdo a Atencao Primaéria a saude, foco
do trabalho, j& identificadas necessida-
des de melhorias. Ao fim do trabalho, é

apresentada uma nova proposta de Uni-
dade Basica de Saude para Uberlandia,

levando em consideracgdo os principios e
estratégias apontados durante a etapa de

pesquisa, com objetivo de refletir sobre a
situacdo atual e propor um ambiente hos-
pitalar humanizador e garantidor de uma
saude publica de qualidade para todos.

Palavras-chave: arquitetura hospitalar,
atencdo primaria a saude, humanizagédo,
saude publica.




ABSTRACT

This thesis promotes the discussion about
the importance of an adequate physical
structure for the hospital environment,
considering its direct impact on the tre-
atment process of patients. The central
issue that guided the theoretical founda-
tion, as well as the design exercise, is the
humanization of the hospital environment
combined with a treatment that considers
the well-being of patients and seeks to
awaken sensations in them that alleviate
and favor the healing process (both phy-
sical and mental). Therefore, it is essential
that such principles be implemented in
the public health system, so that there is a
quality medical-hospital assistance infras-
tructure, given that, despite efforts, there
are still many flaws in the Brazilian health-
care system. In Uberlandia, problems are
also perceived regarding Primary Health
Care, the focus of this thesis, with identi-

fied needs for improvements. At the end

of the thesis, a new proposal for a Basic
Health Unit for Uberlandia is presented,
taking into consideration the principles
and strategies pointed out during the re-
search stage, with the aim of reflecting on

the current situation and proposing a hu-
manized hospital environment and ensu-
ring quality public health for everybody.

Key-words: health architectural design,

primary health care, humanization, public
health.




MOTIVACADO

Meu interesse pelo tema da arquitetu-
ra hospitalar surge a partir da maneira
como o arquiteto concebe tais locais
em que o foco de trabalho sdo as pes-
soas. Todas as experiéncias que tive em
espagos hospitalares me fizeram refletir
sobre a organizacdo dos espacos, aspec-
tos negligenciados, e sobre como o pro-
fissional arquiteto pode contribuir para
estruturacdo de um ambiente que ame-
nize as sensac¢des de desconforto que os
tratamentos médicos podem suscitar. Em
outras palavras: quais os desafios por tras
da elaboracdo de um lugar que seja bom

tanto para os profissionais quanto para as

pessoas que estdo passando por momen-
tos de vulnerabilidade fisica e emocional.

Deste interesse surgiu uma visita guiada
ao Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia, realizada no dia 30
de outubro de 2023 e intermediada pela
EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares) e pela UFU, que me levou a
perceber o quanto as instalagdes carecem
de estratégias que maximizem o conforto
dos pacientes e dos funcionéarios. Tam-

bém pude notar como, principalmente
em obras publicas, hd muitas adaptagdes
feitas nas instalacbes hospitalares que
ndo correspondem aos usos originais,
resultando em improvisos que prejudi-
cam o melhor atendimento aos usuarios.

Além disso, existem normas que guiam as
construcdes voltadas para o atendimento
a saude, ja que nesses locais é necessario
evitar ao méaximo riscos fisicos, bioldgi-
cos, quimicos, ergondmicos, entre outros.
Assim, seria fundamental que tais nor-
mas fossem pensadas em conjunto com
estratégias arquitetdnicas com o intuito
de criar espacos saudaveis, levando em
conta também o conforto térmico, que na
maior parte dos casos nao é algo prioriza-
do. Dessa maneira, acredito ser possivel
conceber ambientes que atendam as de-
mandas normativas, mas que ao mesmo
tempo nao deixem de possuir um carater
humano, com pardmetros que otimizem
a eficiéncia energética da edificacdo, au-
mentem o conforto dos usuérios e se-
jam agradéveis, funcionais e higiénicos.
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Em relacdo aos niveis de atendimento
a saude, o nivel primario, que engloba
postos e centros de saude, de acordo
com o Ministério da Saude’, é responsa-
vel por resolver até 85% dos casos, sen-
do de extrema importancia para a rede
de salude de uma cidade e para aliviar a
demanda dos niveis secundario e tercia-
rio ao tratar os casos menos complexos.
Logo, o objeto de trabalho escolhido - a
Unidade Bésica de Saude - se configu-
ra como a porta de entrada para a rede
publica de saude, cuja rotatividade é
muito alta e o atendimento se da para
toda a populacdo. Uma UBS é um espa-
co publico fundamental para a cidade
e, em sua menor escala, precisa concen-
trar as melhores estratégias citadas ante-
riormente para atender com qualidade
toda a demanda existente e direcionada.

Portanto, acredito que um olhar mais
atencioso para essas edificacdes pos-
sa conduzir uma proposta de Trabalho

de Conclusdo de Curso que, além de
atender as normativas técnicas - um pro-
grama pré-estabelecido com fatores
técnicos, estruturais, ambientais, estéti-
cos, funcionais e sensoriais - possa aten-
der também as necessidades humanas.

1 Para maiores informacdes, ver: MANUAL DE ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE,

2008, p. 9.
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INTRODUCGCAO

O trabalho apresenta uma contextuali-
zagdo histérica do desenvolvimento do
ambiente hospitalar no ocidente a par-
tir do século XVIIl, e como a questdo da
humanizacdo foi tratada em cada fase.
Dessa maneira, o surgimento do hospi-
tal terapéutico, no século XVIII, é aponta-
do como momento crucial na promocgao
de uma ruptura com a visdo anterior do
hospital, entendido como “depdsito de
doentes”. O ambiente hospitalar passa,
entdo, a ter o objetivo de tratar de fato
as enfermidades do paciente, utilizando
os preceitos de humanizacgdo, e a estru-
tura fisica também comeca a ser pensa-
da de modo a facilitar a cura, culminan-
do no surgimento do sistema pavilhonar.

Entretanto, a partir do século XIX, os
avancos da medicina provocam uma dis-
sociagdo entre o curar e o cuidar, visto
que os tratamentos comegam a ser feitos
unicamente por meio de procedimentos
e de forma mecanicista, rompendo com
os principios humanizadores até entdo
implementados no cuidado ao paciente.
Desse modo, os hospitais se tornam “ma-

quinas de curar”, e a estrutura fisica hos-
pitalar ndo é mais projetada priorizando
transmitir boas sensacdes aos pacientes,
mas para comportar os novos aparatos e
praticas médicas, sendo o partido em mo-
nobloco mais difundido nesse momento.

Em meados do século XX, o hospital
moderno retoma a humanizagdo do am-
biente hospitalar, e o projeto de hos-
pitais passa a buscar um equilibrio en-
tre estratégias com foco no bem-estar
do paciente e solucdes espaciais que
comportem as novas tecnologias em-
pregadas no atendimento a saude.

Ainda no Capitulo 01, a discusséao se volta
para o Brasil, quando a saude se torna um
direito e dever do Estado, garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988. Assim, o

Sistema Unico de Satde é criado para ofe-

recer salde publica de qualidade no pais,
com diretrizes, uma rede integrada de as-
sisténciamédicaeorganizacdoemdiferen-
tes niveis de atendimento, de acordo com
a complexidade do atendimento a saude.
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Embora o SUS apresente tal objetivo, a
falta de investimentos prejudica a infraes-
trutura dos espacos de saude, que impac-
ta diretamente na qualidade dos servicos
prestados, na aplicacdo de uma medicina
humanizadora e no processo de cura da
populacdo, havendo uma disparidade en-
tre a infraestrutura dos servicos de saude
ofertados na rede publica - e geralmente
acessada por uma parcela mais pobre da
populacdo -, e aquela disponivel na rede
particular, financiada por aqueles que po-
dem pagar por planos de saude privados,
que por sua vez sustentam empresas que
remetem ao hospital tecnoldgico. Entre-
tanto, para contornar os problemas de
falta de investimentos e humanizacao, fo-
ram desenvolvidas estratégias por parte
do governo para reforcar a importancia
da humanizacdo no contexto hospitalar,
como a Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico de
Salude(PNH),de2004,e oHUMANIZA-SUS.

Em relagdo a estruturagdo do atendimen-
to a saude em niveis, a importancia da
Atencdo Priméria é destacada, pois é a

porta de entrada para o sistema de satde
e possui um alto indice de resolugdo de
casos, tratando casos menos complexos e
evitando a sobrecarga de outros niveis de
atendimento. E apresentado o projeto pa-
drdo oferecido pelo Governo Federal para
Unidades Basicas de Saude, e uma analise
revela a existéncia de problemas projetu-
ais. No cenério darede de satde de Uber-
landia, o trabalho aborda sua organiza-
cdo e elabora uma anélise da distribuicéo
dos equipamentos de salude por regiao,
para, assim, construir uma visdo sobre a
situacdo da Atencdo Primaria na cidade.
A partir disso, e observando as caréncias
detectadas no nivel primério de satde do
municipio, é apresentado o novo projeto
padrao para as UBSF, desenvolvido pela
Prefeitura e replicado na cidade, bem
como suas falhas e escassez de aspectos
humanizadores para o melhor tratamen-
to dos pacientes, pontos em comum com
o projeto padrdo do Governo Federal.

O capitulo seguinte traz exemplos de
praticas de projetos hospitalares em uma
escala menor e em contextos especificos,

nao necessariamente como parte de uma
rede estruturada: o Sarah Pombeba(2009),
centro de reabilitacdo do Rio de Janeiro;
a UBS Parque do Riacho (2021), em Bra-
silia-DF; e a Unidade de Saude de Santa
Iria da Azdia (2022), em Loures, Portugal.
Com isso, séo feitas consideragcdes sobre
os pontos positivos e negativos de cada
projeto, além do destaque para quais es-
tratégias de conforto e humanizacédo cada
um traz, o que ira servir de base e referén-
cia para o projeto de uma UBSF em Uber-
landia, objeto de estudo deste trabalho.

Ao final, as intencdes projetuais séo apre-
sentadas, apontando possiveis estratégias
aserem adotadas nosentido de geraruma
maior humanizacdo do ambiente e criar
um espaco hospitalar de bem-estar e con-
forto para as pessoas, além de uma arqui-
tetura de harmonia e didlogo com a cida-
de. Por fim, a proposta de uma nova UBSF
para Uberlandia é lancada, buscando
apresentar as solugdes projetuais citadas,
bem como as condi¢cdes de uma arquite-
tura hospitalar de qualidade que promo-
va um atendimento a saude humanizador.
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A QUESTAO DA HUMANIZACAO
DO AMBIENTE HOSPITALAR E A
SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Antes de iniciarmos a jornada rumo a
uma breve contextualizagdo da huma-
nizacdo dos ambientes hospitalares e a
salde publica no Brasil, é preciso des-
tacar que, embora a leitura da crono-
logia das técnicas de tratamento/cura
apresentados nesse capitulo use como
base os hospitais, entende-se que estas
técnicas também se aplicam as estrutu-
ras de salude de menor complexidade.

No século XVIII, o surgimento do hos-
pital terapéutico marca a mudanca de
funcdo do ambiente hospitalar, que
passa a assumir o papel de cura, ja
que anteriormente ele era considera-
do apenas um “depdsito de doentes”.

O hospital terapéutico sucedeu a
uma instituicdo que, até entdo, ndo
tinha por foco tratar seus pacientes,
dedicando-se apenas a prestar as-
sisténcia espiritual aos que aguar-
davam “pacientemente” a hora da
morte, ou a funcionar como estru-
tura de exclusdo para os loucos, as
prostitutas, os portadores de doen-
cas contagiosas, entre outros que

poderiam constituir uma ameaca a
sociedade. (TOLEDO, 2008, p.48).

Desse modo, a completa transformacéo
de abordagem em relagdo ao paciente e
o objetivo de tratar de fato as enfermida-
des resultam em importantes descobertas
cientificas,mudancas nas praticas médicas
e, consequentemente, novas demandas
que o espaco hospitalar deve atender. As-
sim, a estrutura fisica do hospital precisa
se adaptar a essa nova dindmica e passa a
ser pensada de maneira a ser um ambien-
te mais humanizado e facilitador da cura.

A resposta arquitetonica para tais deman-
das - que incluiam maior higiene, salubri-
dade e conforto no ambiente hospitalar
- foi o partido pavilhonar, que acabou pro-
piciando o combate ao contdgio de do-

encas e infeccgdes, ja que, conforme apon-

ta Carvalho (2014, p. 20), esses projetos
“passam a fornecer melhores condigdes
de ventilagdo, iluminacdo e separagdo
de patologias, permitindo mais qualida-
de na assisténcia das equipes de saude”.
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Nesse contexto, vale destacar a contri-
buicdo de trés figuras relevantes para os
avangos percebidos na organizagdo (e
mentalidade) dos hospitais: Jacques Te-
non (1724-1816), cirurgido francés que a
partir de pesquisas e analises em institui-
cOes de saude existentes, criou diretrizes
para boas praticas de projeto hospitalar;
Florence Nigtingale (1820-1910), enfer-
meira inglesa que estabeleceu aspectos
técnicos, espaciais e de conforto para o
que serd desenvolvido no hospital mo-
derno; e Casimir Tollet (1828-1899), en-
genheiro francés que além de ter con-
tribuido com estudos na area, projetou
hospitais e criou uma nova solucdo para
as abdbodas com o intuito de promover
a exaustao do ar, desenho muito impor-
tante para a época, ja que a ventilacdo ar-
tificial ainda ndo era comumente utilizada.

Apesar dos inumeros avancos citados
com o surgimento do hospital terapéu-
tico e a criagao de solugdes arquitetoni-
cas para tornar a experiéncia do usuario
mais positiva, a partir do século XIX o
avanco da medicina provoca uma ruptu-

ra entre o exercicio médico - em que o
tratamento priorizado passa a ser aquele
por meio apenas de procedimentos - e
a arquitetura hospitalar humanizadora.

Somado a isso, o rapido crescimento das
cidades ocasionado desde a Revolugao
Industrial - que tornou os lotes urbanos
mais caros e o partido pavilhonar e ho-
rizontalizado dos hospitais inviavel -, e a
transicao do “Estado de Bem-estar Social”
para a globalizacdo pautada em principios
neoliberais, cujo lucro passou a ser o prin-
cipal objetivo, foram fatores que também
contribuiram para o enfraquecimento da
visdo terapéutica sobre o ambiente hos-

pitalar. Sendo assim, a partir do século XX

o paradigma curativo ou mecanicista
(QUEIROZ, 1986), torna-se hegemo-
nico com a expansdo da medicina
ocidental a partir da segunda guer-
ra mundial, constituindo o principal
agente de uma medicina excludente
e comprometida com os interesses da
indUstria farmacéutica e de equipa-
mentos médicos. Uma medicina feita
para poucos, baseada em tratamentos

carissimos e em uma profusdo de exa-
mes e medicamentos, nem sempre
necessarios e, até mesmo, pouco re-
comendaveis. (TOLEDO 2008, p.89).

Essa ruptura impactou diretamente os
pacientes, que passam a receber um
tratamento pouco humanizado em que
o objetivo de curar é desenvolvido uni-
camente por meio de procedimentos,
deixando de lado, assim, um processo
de tratamento que considera o pacien-
te como um ser humano e leva em con-
sideracdo que a melhora de doencas
também é favorecida quando os fatores
psicolégicos e o bem-estar do enfermo
¢é aliado as intervengbes médicas. Dessa
forma, o conforto ambiental nos edificios
hospitalares ndo é mais uma prioridade,
tornando-se “maquinas de curar”, e des-
considerando grande parte dos avangos
em prol da humanizacdo do ambiente
hospitalar adquiridos até o momento.

Essa nocdo trazida pelo hospital tecnolé-
gico é traduzida arquitetonicamente pelo
partidomonobloco,caracterizadoporuma

menor area de implantacdo, circulacdes
reduzidas e aspectos construtivos mais ra-
cionalizados, mas que, em contrapartida:

[...] perde o seu papel no tratamento
de salde, idealizando-se edificacdes
hermeticamente fechadas, sem venti-
lagdo ou luz natural direta. As janelas
sdo altas e pequenas, ndo permitindo
sua abertura frequente e a visdo do
exterior. Em unidades como centro
cirdrgico e UTI, as aberturas passam
a ser até desaconselhadas, para nédo
permitirem a “perda de concentracao”
dostrabalhadores em suas atividades.
Esses tipos de hospitais, que buscam
a eficiéncia funcional e a economia
de manutencgdo, acabam por condu-
zir exatamente ao contrario. Nao sao
eficientes, poisimpedem a confeccéo
de reformas e ampliagdes, tornando-
-se em pouco tempo desgastados
e obsoletos. Possuem manutencdo
dificil e custosa, pois o sistema arti-
ficial de circulacdo de ar é dispen-
dioso em todos os aspectos, além
da verticalidade dificultar até uma
simples pintura. (CARVALHO, p. 21).

A partir de meados do século XX, ha
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uma retomada dos principios humaniza-
dores, e o projeto do hospital moderno,
que também assume a funcdo de cui-
dar, parte da busca por um equilibrio
entre solucdes projetuais com foco
no paciente, mas sem negar as mudan-
cas espaciais demandadas pelas novas
tecnologias no atendimento a saude.
Apesar desses ideais, nem sempre a
producdo de tais espacos alcancou to-
dos os objetivos propostos de maneira
a reverter o processo de desumanizacéo

SEC.18
HOSPITAL HOSPITAL
PRE-TERAPEUTICO TERAPEUTICO

introduzido pelo hospital tecnoldgico.
Nesse sentido, é relevante destacar a
questdao levantada por Toledo (2008,
p. 116) quando ele defende que:

a humanizacdo da atencdo a saude
podera reverter esse processo, desde
que a medicina e a arquitetura hospi-
talar se unam em torno de um novo
paradigma, voltado para a promogéo
dasaude e para o conforto fisico e psi-
coldgico do paciente, elevado a con-
dicdo de sujeito do processo terapéu-

stc.19 SEC.20
HOSPITAL HOSPITAL
TECNOLOGICO MODERNO
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Nd&o tinha como foco tratar - Passa a assumir o papel
estrutura de exclusdo de cura

“Deposito de doentes” Partido Pavilhonar
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Fonte: <https://www.nycurbanism.com>.

Figura 01: Linha do tempo visual dos diferentes contextos hospitalares. Fonte: Elaborado pela autora.

tico. Somente desta forma se abrird,
para os arquitetos, um novo espago
terapéutico de atuacdo, indispensa-
vel ao pleno desenvolvimento do edi-
ficio hospitalar na sua missdo de curar
e cuidar. Para que a hipdtese defendi-
da possa se concretizar, é imprescin-
divel que o esforco de humanizacdo
seja ampliado para os demais Estabe-
lecimentos de Atencdo a Sadde (EAS)
em todos os seus niveis, sejam eles
postos de saude, policlinicas, centros
de diagndstico ou unidades pré-hos-

pitalares. (TOLEDO, 2008, p.116).

Fazendo um recorte da saude no cena-
rio brasileiro, a reivindicagdo por refor-
ma sanitaria remonta os anos 1970/1980,
quando, em um contexto de Ditadura
Militar, a sociedade comeca a deman-
dar por cidadania e direitos, dentre eles
a saude. Assim, a salde como um direito
e dever do Estado é garantida por meio
da Constituicdo Federal de 1988, e a cria-
cdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
torna o atendimento a saude acessivel
a toda populagao brasileira, de maneira
gratuita. Entretanto, cabe destacar que

[...] mesmo diante da criagdo de uma
politica publica de acesso universal
aos servicos de salde, o espaco para
outras modalidades de organizacéo
dos servicos foi preservado. Dessa
maneira, o sistema de salde brasi-
leiro, pelo critério da origem dos re-
cursos, constitui-se por dois subsiste-
mas: o privado e o publico. Nota-se,
no entanto, a prevaléncia deste sobre
aquele, uma vez que mais de 70% da
populacdo tem seu acesso a servigos
médico-hospitalares assegurado ex-
clusivamente pelo sistema publico.
Observa-se também que, mesmo que
parte significativa da populacéo seja
coberta pelo sistema privado através
dos planos de salde, ela ainda utiliza
a rede publica em cardter comple-
mentar, principalmente para reali-
zacdo de procedimentos mais com-
plexos e onerosos, como também
em situagdes de urgéncia ou emer-
géncia, conforme apontam Marques
e Piola (2016). (GARCIA, 2019, p.27).

E notdria a importancia do SUS para toda
a populagao brasileira e seu papel trans-
formador. De acordo com Garcia (2019),
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os seguintes principios doutrinarios: Inte-
gralidade, ao considerar todas as deman-
das de saude do paciente; Igualdade, em
que todos devem ter acesso a salide sem
distincdo; e Equidade, ao oferecer univer-
salidade de tratamento levando em conta
as diferencas dos pacientes, configuram o
tripé que sustenta a atuagdo do SUS. Ja
0s principios organizativos consistem em:
Participacdo Popular, que promove uma
cogestdo do governo e da sociedade;
Descentralizacdo, que distribui atribui-
cdes entre os entes federados; Regiona-
lizacdo, a qual estabelece populacdo e
area definida para as a¢des de saude; e,
por fim, a Hierarquizagdo, que organiza o
atendimento em niveis de complexidade.

Em relacdo aos niveis de atendimento,
eles sdo divididos em trés: Nivel Prima-
rio, Nivel Secundario e Nivel Terciario, e
sdo classificados de acordo com a com-
plexidade de atendimento que oferecem,
conforme apontado por Goés (2011). O
nivel primario sdo atividades de saude,
saneamento e diagndstico simplificado;
voltadas a proteger, promover e recupe-

rar em nivel ambulatorial. Sdo destinados
a uma populacdo de 500 a 10000 habi-
tantes, cuja estrutura fisica sdo os postos
e centros de salde. No nivel secundario,
além de apoio ao nivel priméario, sdo de-
senvolvidas atividades de clinica médi-
ca, clinica cirdrgica, clinica ginecoldgica
e obstétrica e clinica pediatrica. Podem
atender de 10000 a 100000 habitantes,
dependendo se a estrutura fisica sdo
ambulatérios gerais, unidades de pron-
to atendimento - UPA, unidades mistas,
ou hospitais locais ou regionais. Ja o ni-
vel terciario abrange os tratamentos mais
complexos dos sistemas, de maneira a
oferecer atencdo do nivel ambulatorial,
urgéncia e internacdo. Sao representa-
dos pelos ambulatérios, hospitais regio-
nais e especializados e devem ser pla-
nejados para um atendimento em rede
que cobre 100% da populacdo do pais.

A partir disso, é visivel na organizagdo do
SUS uma rede integrada de atendimento
que possa amparar todas as fases de as-
sisténcia médica, de modo que um EAS
ndo sobrecarregue os outros. Entretan

EAS E OS NiVEIS DE ATENCAO
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Figura 02: EAS distribuidos segundo os niveis de atencdo do SUS. Fonte: GARCIA, 2019, p.35.

to, apesar de um grande esforco para o
funcionamento otimizado da rede, mui-
tas vezes, a falta de recursos destinados
ao setor da saude prejudica a estrutura
fisica, o trabalho dos profissionais, o aten-
dimento, entre outros. Dessa maneira, o
que era para ser um direito de todos: a
saude de qualidade, fica restrita em mui-
tos casos apenas a uma parcela da popu-
lacdo que tem acesso aos planos priva

dos, os quais, como ja citado, tem como
objetivo principal o lucro. Fazendo um
paralelo com o exposto anteriormente,
apesar dos principios do SUS se asseme-
lharem a uma medicina que se preocupa
com a totalidade do paciente, remontan-
do aos preceitos do hospital terapéutico,
a caréncia de investimentos faz com que
os aspectos construtivos dos ambien-
tes hospitalares ndo correspondam aos
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principios curativos e humanizadores,
e os planos privados, com o intuito cen-
tral de lucrar, remontam o atendimento
e os valores dos hospitais tecnoldgicos.
Este embate fica evidente na fala de Lelé:

A chamada medicina curativa, com
todo seu aparato tecnoldgico, mais
do que nunca, passou a oferecer
um mercado atraente para os inte-
resses privados nacionais e interna-
cionais. Estabeleceu-se, a partir dai,
um deliberado desmantelamento
dos hospitais publicos, com o ob-
jetivo de abrir espagos para a im-
plantagdo dos mais variados tipos
de planos de saldde privados. O ca-
rater estritamente comercial desses
planos é notdrio. (LIMA, 2012, p.36).

Assim, embora o cenario de escassez de
recursos enviados a saude publica seja
recorrente e o sistema apresente proble-
mas, existe a tentativa de humanizagao
nessa area, como ocorreu por meio da
criagdo de uma politica publica denomi-
nada Politica Nacional de Humanizagao
da Atencédo e Gestdo no Sistema Unico de

Saude (PNH), em 2004. O desenvolvimen-
to da PNH se deu em um contexto de cri-
se, no qual se estabeleceu que o Sistema
Unico de Saude deveria, de acordo com
Toledo (2008), se tornar mais humanizado,
o que resultou no "HUMANIZA-SUS", com
o intuito de garantir os principios previs-
tos na Constituigdo Brasileira de 1988 de
universalidade, equidade e integralidade.
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A SAUDE PRIMARIA E O
PANORAMA DE UBERLANDIA

Dentre os niveis de atencdo a saude cita-
dos anteriormente, o nivel primario’, cuja
estrutura fisica corresponde aos postos e
centros de saude, é estruturado para ser
o primeiro contato da populacdo com
a rede de salude. Segundo Rodrigues:

A Atencdo Priméria a Saude constitui
o primeiro nivel de atencdo a saude,
de acordo com o modelo adotado
pelo SUS. Engloba um conjunto de
acbes de carater individual ou cole-
tivo, que envolvem a promocgao da
salde, a prevencdo de doencas, o
diagndstico, o tratamento e a reabi-
litagdo dos pacientes, realizado pe-
las especialidades basicas da Saude,

que sdo: clinica médica, pediatria,

obstetricia e ginecologia, odonto-
logia, psicologia, servico social e
agdes de enfermagem. A priorida-
de para todos os municipios é ter a
atencdo primaria bem estruturada,
pois esta, bem organizada, garante
resolucdo de cerca de 80% das ne-
cessidades e problemas de saude
da populagdo de um municipio (MS,
2010). (RODRIGUES, 2013, p. 53).

Conforme o exposto, esse nivel é desti-
nado para o tratamento de doencas de
menor complexidade, de modo a ofe-
recer um atendimento mais préximo a
comunidade e com o objetivo de nao
sobrecarregar os estabelecimentos vol-
tados aos tratamentos de maior comple-

1 De acordo com o Ministério da Saude, os fundamentos da Atencdo Baésica sdo: | - possibilitar o
acesso universal e continuo a servicos de salide de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de
entrada preferencial do sistema de salde, com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a
programacéo descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade; Il - efetivar a integralidade
em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acdes programéaticas e demanda espontanea; articulagao
das agdes de promocéo a salde, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitacdo, tra-
balho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenagdo do cuidado na rede de servicos; lll - desen-
volver relacdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a conti-
nuidade das a¢des de salde e a longitudinalidade do cuidado; IV - valorizar os profissionais de saide por
meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formacio e capacitacao; V - realizar avaliagdo
e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacéo; e VI - estimular a participacido popular e o controle social. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007, p.

12).
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xidade, garantindo a melhor distribui-
cdo da demanda de assisténcia médica
nas estruturas de atendimento a saude
e o bom funcionamento do sistema.

Assim, para Mendes (2007), um sis-
tema de salde baseado na atengdo
primaria a salde estard baseado nos
principios de Alma-Ata de equida-
de, acesso universal, participagdo da
comunidade e acdo intersetorial, e
devera centrar-se nas questdes sani-
tarias gerais de ambito populacional,
refletindo e reforcando as fungdes da
salide publica, criando as condicdes
necessarias para assegurar a oferta de
servigos aos pobres e excluidos. Para
que isso ocorra, é importante uma
atencdo integrada e sem falhas, vin-
culando a prevencédo, a atencdo aos
doentes agudos e a atengdo aos do-

entes cronicos em todos os servigos
de saude. (RODRIGUES, 2013, p.50).

A partir do entendimento da grande im-
portancia da atengdo primaria, o governo
federal criou, em 2006, a Politica Nacio-
nal de Atencdo Béasica (PNAB), em que
foram concebidos principios e diretrizes

para a consolidacdo da atencdo basica,
tendo como estratégia principal a Estraté-
gia da Saude da Familia. Segundo Garcia
(2019), a PNAB foi responsavel por pro-
mover a Atencdo Bésica como eixo estru-
turador da politica de satde do Brasil.

Nesse contexto, de acordo com o Minis-
tério da Saude (2007), para a execugdo
da Estratégia da Saude da Familia, se
faz necesséria a atuagdo das Equipes de
Saude da Familia (ESF), as quais podem
atuar sobre uma comunidade maxima de
4000 pessoas e devem apresentar: mé-
dico, de preferéncia com especialidade
medicina de familia e comunidade; en-
fermeiro, especialista em sadde da fami-
lia; técnico de enfermagem e/ou auxiliar
e agente comunitario de saude (ACS).
Além disso, também podem compor a
equipe: agente de combate as ende-
mias (ACE) e profissionais de saude bu-
cal, como cirurgido-dentista e técnico
ou auxiliar em saude bucal. Além disso,

As ESF devem estabelecervinculos de
compromisso e corresponsabilidade

entre seus profissionais de saude e a
populagdo adstrita por meio do co-
nhecimento dos individuos, familias
e recursos disponiveis nas comuni-
dades; da busca ativa dos usuérios e
suas familias para o acompanhamen-
to ao longo do tempo dos processos
de salde-doenca que os acometem
ou poderdo os acometer; do acolhi-
mento; e, do atendimento humani-
zado e continuo ao longo do tempo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.10).

Assim, é possivel perceber o esforco
para que as atividades relacionadas a
Atencdo Bésica acontecam por meio de
um contato direto com a comunidade,
podendo haver inclusive atendimen-
to domiciliar. A intencdo de tais acdes
€ criar um vinculo com as pessoas que
sdo atendidas, o que proporciona um
servico mais efetivo e aumenta as chan-
ces de continuidade nos tratamentos.

Além da multidisciplinaridade dos
profissionais, outro grande diferen-
cial do ESF frente ao sistema con-
vencional de satde € a orientacédo da
sua atuacdo na énfase na formacéo

de vinculo com a populagéo e o en-
volvimento das equipes no cotidiano
da comunidade, procurando garan-
tir a integralidade da atengdo pres-
tada e a melhoraria das condi¢des
de vida em determinada populacéo
(BRASIL, 2007). (GARCIA, 2019, p.42).

Ademais, além da equipe basica ja citada,
outros profissionais de saide podem ser
agregados e terapia, servicos de apoio
ao diagnéstico e pronto atendimento 24
horas podem ser associados as unidades
de saude primaria. Tal apoio complemen-
tar é conhecido como Nucleo Ampliado
de Saude da Familia (NASF), criado em
2008 e que apresenta uma equipe inter-
disciplinar e multiprofissional constituida
por diferentes profissionais da saldde, os
quais complementam e se integram as
equipes que atuam na Atencao Basica,
dando suporte sanitério, clinico e peda-
gdgico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

No que se refere a estrutura fisica das edi-
ficacdes destinadas a saude, existe uma
normativa para os projetos de todos os
equipamentos de saude denominada
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RDC n°50 (BRASIL, 2002), a qual regu-
lamenta caracteristicas e diretrizes que
devem ser seguidas por tais estabeleci-
mentos. Especificamente em relacéo a es-
trutura fisica que serve de apoio a atencéo
béasica de saude, hd o Manual de estrutura
fisica das UBSF (BRASIL, 2009), segundo o
qual o programa de uma UBSF (Unidade
Basica de Salude da Familia) deve ser divi-
dido em 4 setores: administrativo, o qual
engloba recepcédo, espera, sala de pron-
tuario, administracdo e geréncia, sala de
reunides e educagdo em saude, almoxa-
rifado, farmécia (sala de armazenamento
de medicamentos) e sala de ACS (Agente
Comunitario de Saude); atendimento cli-
nico, composto por consultério, consulté-
rio ginecoldgico, sala de procedimentos,
sala de vacinas, sala para coleta, sala de
nebulizacdo e sala de curativo; atendi-
mento odontolégico, constituido por
consultério odontoldgico, escovério e
area para compressor e bomba; e, por fim,
o setor de apoio, que apresenta sanitario,
vestiario para funcionarios, copa/cozinha,
area de servigo e depdsito de materiais
de limpeza, central de material e esterili-

zagao, sala de utilidades, depdsito de lixo
e abrigo de residuos sélidos (expurgo).

Destaca-se nesse ponto, a existéncia
de uma estrutura fisica de suporte
adequada em termos quantitativos e
qualitativos como fator essencial ao
oferecimento de servicos de salide de
qualidade. Assim, no contexto da AB,
a concretizacdo de todos os servicos
assistenciais deve ser feita através de
um conjunto de unidades de AB, pos-
tos e centros de salde, denominados
de UBS ou UBSF, sendo esta ultima
designada a hipdtese da unidade
abrigar EqSF na sua estrutura de fun-
cionamento. (GARCIA, 2019, p.45).

Embora esse documento detalhe ca-
racteristicas minimas para o pleno fun-
cionamento de uma UBSF de qualida-
de, de acordo com o préprio manual,
muitas unidades apresentam uma infra-
estrutura falha e insuficiente, o que in-
terfere no bom desenvolvimento das
atividades atribuidas a elas. Assim, a
formagado de vinculo com a populacdo
pode ser prejudicada, impactando na

efetividade, qualidade e continuidade
do tratamento que uma edificagdo cujo
projeto foi baseado em preceitos humani-
zadores poderia promover e potencializar.

A estratégia Saude da Familia tem
demonstrado melhora na eficiéncia
e na qualidade dos servicos presta-
dos na Atencdo Bésica dos diferen-
tes municipios nos quais foi implan-

tada, apesar da constatacdo de um
nimero significativo de unidades
apresentarem estrutura fisica inade-
quada, ndo raro, improvisada. (M-
NISTERIO DA SAUDE, 2008, p.10).

Em contrapartida as estruturas improvisa-
das, o Governo Federal disponibiliza um
projeto padrao, de facil acesso no site do
Ministério da Saude, com o intuito de que
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01. Depésito de residuos comuns

02. Banheiro funcionério

03. Copa

04. Depésito de residuos contaminados
05. Depésito de residuos reciclaveis

06. Almoxarifado

07. Area coberta para atividades

08. Expurgo

09. Sala de administragdo e geréncia
10. Sala de esterilizagdo e guarda de mat. est.
11. Banheiro PCD

12. Sala de procedimento/coleta

13. Sala de atividades/ACS

14. Sala de vacinas

15. Sala de curativos

16. Banheiro PCD

17.D.M.L.

18. Consultério com sanitario anexo

19. Consultério odontolégico

20. Sala de inalagao coletiva
21. Consultério indiferenciado
22. Sanitario PCD feminino

23. Sala de recepcao e espera
24. Estocagem de medicamentos
25. Sanitario PCD masculino

26. Consultério indiferenciado
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Figura 03: Planta esquematica do Projeto Padronizado de UBS do Governo Federal. Fonte: <https://www.
gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/requalifica-ubs/projetos-padronizados-ubs/projeto-padronizado-
-ubs-i> (Adaptado pela autora).
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ele seja adotado pelos municipios. Porém,
uma rapida andlise demonstra que as Uni-
dades Bésicas carecem de melhor plane-
jamento desde a fase de concepcao, ja
que o projeto que deveria ser seguido
ou usado como base em todo o Brasil
apresenta falhas em diferentes aspectos.

Dentre os pontos notados, cabe desta-
car a pouca atengao as esquadrias, que
compde fachadas que ndo conversam
com o exterior, como € possivel notar na
figura 04. Nota-se também a escassez
de elementos de protecdo solar e a au-

séncia de locais de espera para os fami-
liares ou acompanhantes dos pacientes
na area externa. Além disso, é possivel
perceber que a sala de recepcéo e espe-
ra acaba por estrangular a circulacdo da
entrada principal, um acesso muito im-
portante devido a auséncia de uma cla-
ra separagao entre acessos publico e de
servigos. Todas esses aspectos, somados
a falta de estratégias espaciais e de ele-
mentos com o objetivo de proporcionar o
conforto do paciente corrobora com um
ambiente ineficiente e pouco acolhedor.

]

esncoumENnTo
DESCORERTO g

T

Figura 04: Elevagées frontal e posterior do Projeto Padronizado de UBS do Governo Federal (sem escala).
Fonte: <https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/requalifica-ubs/projetos-padronizados-ubs/
projeto-padronizado-ubs-i>

De acordo com Rodrigues (2013), no
caso do municipio de Uberlandia, locali-
zado em Minas Gerais, a rede de saldde
promove atendimento nos trés niveis de
atencao e, para a melhor distribuicdo dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS), a cidade adotou a regionalizacéo,
na qual o territério é dividido em cinco
setores sanitarios, que compde duas re-
gides de saude intramunicipais. Assim,
os distritos Cruzeiro dos Peixotos, Mi-
raporanga e Martinésia fazem parte da
regido |, enquanto o distrito Tapuirama
é considerado pertencente da regido Il.

782100

792000

As acbes do Sistema Unico de Satde
no Municipio sdo predominantemen-
te realizadas pelas unidades muni-
cipais de saude, incluindo assim o
Hospital Municipal e pelo complexo
Hospital de Clinicas de Uberlandia
(HCU/UFU), da Universidade Federal
de Uberladndia. A Secretaria Muni-
cipal de Saude possui uma rede de
atencdo a salde na qual a populagéo
é atendida por meio da divisdo de
dreas de abrangéncia com respon-
sabilidade definida por unidade de
saude. (RODRIGUES, 2013, p.155).
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Figura 05: Cidade de Uberlandia: regiGes intramunicipais de satde, 2010. Fonte: RODRIGUES, 2013, p.155.

T
792000

37



38

39
A A
—— uBs A UBSF Area Urbana
SETOR SAUDE
_ CENTRAL
[0 LESTE
[77] NORTE
[ OEsTE
[ lsu
UBSF Luizote de Freitas
UBSF S0 Jorge ] UBSF Sé0 Jorge I
- -
o
OESTE Y
UBSF Seringueiras IT
: | L
. \ L Zaat \y\w-«‘"v/ —— UBSF B0 Gabrie o
Figura 06.1: Distribuicdo das Unidades Bésicas de Figura 06.2: Distribuicdo das Unidades Bésicas de
Saude em Uberlandia-MG. Fonte: PREFEITURA DE Saude da Familia em Uberlandia-MG. Fonte: PRE-
A — UBERLANDIA, 2021, p. 68. FEITURA DE UBERLANDIA, 2021, p. 67.
<
. . . Figura 06.3: Distribuicdo das Unidades Bésicas de
_ suL Con.StrUIdas, n(?vas unidades segumc‘:lo urT] Saude da Familia na érea rural em Uberlandia-MG.
Figura 06: Distribuicdo das EAS em Uberlandia. Fonte: PREFEITURA DE UBERLANDIA, 2016, p. 10. (GARCIA, 2019, p.56). projeto proprio, em contraponto a anti- Fonte: PREFEITURA DE UBERLANDIA, 2021, p. 68.
A partir da figura 06 é possivel notar a Familia, em um contexto de escassez de ga politica de implantacdo de UBSF em A
distribuicdo dos equipamentos de saude equipamentos desse nivel de atencdo. imoveis adaptados. Fruto de um projeto UBSF Area Rural Cruzeiro s Pebotos
na regiao. De acordo com Garcia (2019), Posteriormente, o programa Requalifi- especifico, a primeira a ser inaugurada S artsi Soms;nm .
em relacdo ao nivel primario, foi implan- ca UBS? foi responsavel pelo incentivo a foi a UBSF Canaa Il, em 2015. Mais tarde, y . 7 ’
tado em 2003 a Estratégia de Saldde da atencdo basica na cidade, em que foram houve a construgéo da UBSF Dom Almir, b sty .!{ée""a"““°"-""?,
UBSF Joana D’arc, UBSF Luizote de Frei- ’;:% S 2
tas, e da UBSF Jardim Brasilia, enquanto v
2 Instituido em 2011, o programa tem como objetivo criar incentivo financeiro para a reforma, am- 39 UBSF tantes f . ., UBERLANDIA - MG
pliagdo e construcdo de UBS, provendo condi¢des adequadas para o trabalho em salde, promovendo as restantes tuncionam em imo- Tangard & R das Pecas
melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica. Envolve também agdes que visam a informatizagdo veis adaptados. Ainda segundo a autora: v
dos servigos e a qualificagéo da atencdo a satide desenvolvida pelos profissionais da equipe. (MINISTERIO - - 1
DA SAUDE, 2011). A . ) o
" Miraporanga “»" i

% e
%
0 5Quidmetros C
\



40

Com isso, inaugurou-se uma nova
fase de qualificacdo da AB pelo ofe-
recimento de estruturas fisicas mais
adequadas as necessidades dos
servicos de salde prestados. Assim,
de autoria da secretaria de plane-
jamento urbano em parceria com a
secretaria de salde, foi desenvolvi-
do um projeto padrdo de UBSF do
tipo 3 (que abriga 3 EqSF), a ser re-

T rrrs sy, 0 S

D) (A A A IS,
=

plicado em todo o municipio visan-
do a otimizacdo dos custos e tempo
com as etapas projetuais, visto que
o programa de todas as unidades
é idéntico. (GARCIA, 2019, p. 58).

Embora esse novo projeto visasse maior
qualidade para a atencdo basica, tal ob-
jetivo ndo foi completamente atingido.
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Figura 07: Planta esquematica da UBSF Cana3 Il. Fonte: GARCIA, 2019, p.168.
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Figura 08: Fachada da UBSF Canaa Il. Fonte: Google Street View, 2023.

A partir do trabalho de anélise de pds
ocupacdo da UBSF Canaa Il de Gabrie-
la Silva Garcia (2019), concluiu-se que
o projeto especifico e padrdao de UBSF
replicado na cidade ndo é satisfatd-
rio em muitos aspectos, como: huma-
nizagao, segurancga, orientagao espa-
cial, conforto térmico e acustico, e, em
suas consideracdes finais, ela aponta:

Destaca-se neste caso a falta de
consideracdo pelas questdes de
conforto ambiental e de susten-

tabilidade do edificio, conforme
indicaram as avaliagbes destes
parametros, ndo sé no edificio ana-
lisado, como também nas préprias
unidades replicadas deste projeto
na cidade. (GARCIA, 2019, p. 229).

Do ponto de vista do conjunto das Unida-
des Bésicas de Saude da Familia (UBSF)
em Uberlandia, objeto de estudo deste
Trabalho de Conclusdo de Curso, nota-se,
de imediato, uma falta de cuidado com
a area de espera, local onde as cadeiras




42

sdo normalmente dispostas em torno da
circulacdo, criando dificuldades de aco-
modacdo e acesso aos guichés de aten-
dimento; a ndo previsdo de elementos de
controle da incidéncia solar dentro dos
espacos; assim como a escassez de ele-
mentos com o intuito de tornar o ambien-
te mais confortavel e humanizado. Uma
rapida anélise da fachada (Fig. 08) indica
a falta de manutencéo do edificio e da ve-
getacdo, além da auséncia de um elemen-
to de maior protecdo contra a incidéncia
solar na entrada do edificio e no acesso
de pedestres, onde se encontra uma ten-
da provisdria para solucionar o problema.

Assim, é possivel perceber que o proje-
to padrdo municipal revela falhas seme-
lhantes ao projeto padrdao do Governo
Federal, apresentado anteriormente. Am-
bos, apesar de apresentarem diferente
disposicdo dos ambientes, compartilham
aspectos falhos em comum, como a sala
de espera pouco funcional, a auséncia de
cuidados com o conforto ambiental den-
tro do edificio, a falta de um espaco de
permanéncia externo para os acompa-

nhantes dos pacientes e o baixo cuidado
com o desenho das fachadas, o que tor-
na a edificagdo pouco convidativa, que
se fecha para a cidade e também para as
necessidades subjetivas e sensoriais dos
pacientes e da comunidade em geral.

Desse modo, nota-se que as UBSF de
Uberlandia carecem de caracteristicas
projetuais que tornem as estruturas de
saude locais humanizadas e ambiental-
mente mais sustentaveis. O intuito, ao
longo do trabalho, foi tentar compreen-
der a situacdo da rede de saude prima-
ria na cidade, identificar possiveis falhas
na estrutura fisica, e entender como elas
impactam negativamente nos tratamen-
tos realizados. Sendo assim, a funcdo de
cuidar e curar que os espacos de saude
devem ter, que passa pela formacédo de
vinculo entre equipe e paciente, e no
desenvolvimento do trabalho dos fun-
cionarios, é prejudicada no cenario atual.
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ARQUITETURA HOSPITALAR:
EXEMPLOS DE PRATICAS DE PROJETO

03.1. SARAH POMBEBA - CENTRO DE
REABILITACAO INFANTIL DO RIO DE
JANEIRO

Dentre os diversos projetos hospitalares
desenvolvidos por Jodo Filgueiras Lima,
o Lelé, para a Rede Sarah, o Centro de
Reabilitacédo Infantil no Rio de Janeiro se

configura - por sua escala, localizacédo e

ey o i i e

organizagao -, como uma atraente opcgao
para andlise de projeto. Implantando na
llha Pombeba, na Lagoa de Jacarepagus,
Zona QOeste do Rio de Janeiro, o centro
possui uma area construida de 5500m” e
foi realizado em 2009, onde antes havia
uma usina de producdo de asfalto. Des-
sa maneira, 0s principios que nortearam
o partido da edificagdo foram: usar a érea

Figura 09: Centro de Reabilitacdo Infantil, lha Pombeba. Fonte: LIMA, 2012, p. 271.
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degradada da antiga ocupacdo para im-
plantar o conjunto das edificacdes, de
modo a preservar a vegetacdo em volta
da lagoa; néo fazer uso de galerias de tu-
bulacdes, muito utilizadas nos hospitais
da Rede Sarah, em razdo do lencol frea-
tico pouco profundo na ilha; e utilizar sis-
temas de iluminagédo e ventilagdo naturais
em conjunto com a opg¢ao do uso do ar-
-condicionado em partes de diagndstico,
tratamento e administracao. (LIMA, 2012).
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Assim como outros edificios hospitalares
da Rede, o sistema construtivo do Centro
consiste em estrutura metélica e divisorias
em argamassa armada. Em contraparti-
da, houve um redesenho dos sheds, que,
para comportar os dutos do ar-condicio-
nado, passou a contar com nichos em seu
arcabouco. Para auxiliar na alternancia
entre as fontes de ventilacdo - natural e
artificial - o acionamento do ar-condicio-
nado de cada espacgo é sincronizado com
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Figura 10: Centro de Reabilitacio Infantil, corte esquematico do sistema de iluminacdo-ventilagéo. Fonte:
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LIMA, 2012, p. 277.

o movimento da esquadria do shed cor-
respondente. Além disso, para facilitar a
retirada de ar quente, houve um aumento
no pé-direito e nas aberturas dos sheds.

Em um contexto de industrializagdo, to-
dos os hospitais da Rede Sarah projeta-
dos por Lelé fazem uso de estrutura meta-

Figura 11: Centro de Reabilitacdo Infantil, canteiro de obras. Fonte: LIMA, 2012, p. 274.

lica e componentes pré-fabricados, como
ja citado. Esse sistema construtivo e a
adocdo de tais materiais promove a racio-
nalizagdo e maior economia na constru-
cdo, além de possibilitar a flexibilidade e
extensibilidade, a partir da padronizagao
dos componentes. E notével a intencao
de que todas as camadas das edifica¢des
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funcionassem em sintonia para a criacdo
de ambientes de qualidade, e a compa-
tibilizagcdo entre diferentes projetos ja
era prevista na concepcgao arquitetonica,
como é possivel observar por exemplo
as instalacbes de agua, esgoto e drena-
gem, e os quadros de distribuicdo, que
foram concebidas em conjunto com a es-
trutura, de maneira que eles se localizam
entre os pilares duplos e as vigas duplas.

Desse modo, apesar de usar solucdes se-
melhantes e l6gica construtiva padroniza-
da, cada edificio hospitalar foi pensado de
formaindividual, levando em conta as par-
ticularidades de cada cidade e as respec-

tivas condicionantes fisicas, ambientais,
de recursos, entre outros. Isso é visivel no
Centro de Reabilitagdo Infantil do Rio de
janeiro, no qual, em sua menor escala, o
arquiteto tira partido do formato longitu-
dinal da ilha para otimizar a implantacéo,
o acesso e os fluxos dentro do edificio.
Além disso, a paisagem natural externa é
agregada ao projeto, criando ambientes
humanizados que valorizam o conforto
e o equilibrio psicolégico dos pacien-
tes, assim como um edificio muito bem
integrado ao seu entorno. Essa manei-
ra de conceber arquitetura integrada ao
ambiente fazendo uso de suas condicio-
nantes sdo tipicas da abordagem de Lelé

Figura 12: Centro de Reabilitacdo Infantil, planta esquematica de implantagdo. Fonte: LIMA, 2012, p. 272.
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Figura 13: Centro de Reabilitagdo Infantil, planta baixa. Fonte: LIMA, 2012, p. 283.

no ambito de sua producdo hospitalar:

O modo como o arquiteto manipula
as formas compondo volumes, a arti-
culagdo de materiais e componentes
pré-moldados ou pré-fabricados, a
organizagdo das plantas de modo a

favorecer o conforto térmico e a con-
tinuidade visual dos espacos, consti-
tuem padrdes que denotam o estilo
de Lelé. (WESTPHAL, 2017, p.17).

Ao analisar a planta é possivel notar a
modulacdo dos espacos e a estrutura-

P
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cdo do projeto a partir de um eixo orde-
nador, o qual é responsavel por ligar as
unidades funcionais do edificio. Essas
unidades podem ser agrupadas em se-
tores funcionais (WESTPHAL, 2017), que
relacionam os ambientes por suas res-
pectivas atribuicdes. Ademais, esses se-
tores também possuem acesso externo.

Figura 14: Esquema dos Setores Funcionais - Sa-
rah Pombeba. Fonte: WESTPHAL, 2007, p.60.

A partir da escolha de Lelé em organizar
os setores do conjunto ao longo de um
eixo horizontal estruturador, o arquite-
to consegue uma maior integracdo do
sistema (construtivo, funcional e estéti-
co) obtida por um padrédo de proporgao
das dimensdes entre as unidades funcio-
nais. Essas dimensdes, reduzidas, e a cla-

ra separagdo entre os setores, mas que
se articulam por meio do eixo, facilitam
a leitura do ambiente, sua escala e seus
limites pelos usuarios, além de promo-
ver maior aproximacao entre o paciente
e o espaco. Na figura 14, o setor 2 cor-
responde aos ambientes destinados a
pronto-atendimento, cirurgias e exames;
o setor 4 voltado ao tratamento de pa-
cientes; e o setor 5 reservado para a infra-
estrutura e servicos. (WESTPHAL, 2017).

Ademais, vale destacar que apesar da
configuragdo horizontal de hospitais,
que demanda areas maiores, nem sem-
pre disponiveis, favorecer a prética de
boas solugdes de conforto, a opcéo
pela verticalizacdo se justifica em area
mais densas e com grande demanda.
Desse modo, o partido misto, como uti-
lizado pelo arquiteto no Sarah Brasilia
é um bom exemplo de conciliacdo en-
tre os aspectos positivos de cada um.

Por fim, é notdria a consideracdo de Lelé
por todos os niveis do Centro ao conce-
ber seu projeto, e que ele, apesar das

restricbes técnicas hospitalares, foi capaz
de projetar um espacgo funcional, agra-
déavel e que se adequasse as limitantes
locais. Isso sem deixar de lado o aspecto
subjetivo da arquitetura, de fazer as pes-
soas se sentirem bem dentro do espaco,
ja que, para ele, na arquitetura hospitalar
“é indispensavel a preocupagdo com to-
dos os fatores que caracterizam uma boa
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obra de arquitetura, inclusive o da bele-
za, que deve estar presente em qualquer

atividade humana”. (LIMA, 2012, p. 319).
03.2. UBS PARQUE DO RIACHO
O primeiro lugar do Concurso Publico

Nacional de Projetos de Arquitetura e
Complementares para a Unidade Bésica

o=l M d S S a |

13 = AI

EEEEEEBELIITI]

BLOCO 02 BLOCO 03

6) RECEPCAO / TRIAGEM. 13) ESPERA.

7) FARMACIA. 14) SANITARIOS.

8) VACINAGAO. 15) CONSULTORIOS.

16) ATENDIMENTO A MULHER.
10) ADMINISTRAGAO. 17) SERVIGOS DE APOIO.

11) REUNIOES / AG. COMUNITARIOS. 18) CENTRAL DE RESIDUOS.
12) AUDITORIO.
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de Saude (UBS) no Residencial Parque
do Riacho, em Brasilia - DF, foi atribuido
ao projeto de autoria do escritério Sa-
boia+Ruiz Arquitetos, realizado em 2016.
A edificagdo, finalizada em 2021, possui
uma &rea construida de 2150m?” e se lo-
caliza em um terreno de 9780m?, onde se
desenvolve a partir da adocédo de 3 blo-
cos com patios internos, possuindo uma
area livre para possivel futura ampliagdo.

O bloco 01, em frente ao estacionamen-
to, € onde se tem o acesso de servico,
representado na planta pela seta verme-
lha. Ele concentra os consultérios odon-
toldgicos e setores de servico. O bloco
02, central, é onde se localiza o acesso
principal (seta azul), provindo de uma
grande pracga de acesso, pensada com a
intencdo de se tornar um espaco publi-
co e lugar de encontro. Nesse bloco, os
usuarios sdo distribuidos para os demais
e os setores principais sdo: farmacia, va-
cinagdo, administracdo e auditério. No
bloco 03 se encontra a maior parte do
atendimento clinico, sendo ele também o
que recebe o maior volume de pessoas.

Consultérios @

Espera @

Servigos ©

Auditério ©
Administragdo @
Farmdcia / Vacinagdo

Figuras 16.1 e 16.2: Esquema de acessos e Seto-

rizagdo - UBS Parque do Riacho. Fonte: <https://

saboiaruiz.com/projetos/arquitetura/2016-ubs-
-parque-do-riacho/>.

Os blocos se conectam entre si por meio
de rampas, formando um eixo central, e
a circulagao interna se da principalmen-
te ao redor dos pétios internos presentes
em todos eles, compostos por vegetagao
e piscinas de dgua pluvial tratada. Desse

Figura 17: Corte - UBS Parque do Riacho. Fonte: <https://saboiaruiz.com/projetos/arquitetura/2016-ubs-parque-do-riacho/>.
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modo, tais patios sdo responsaveis porum
sistema de refrigeracdo evaporativa pas-
siva, dispensando o uso de ar-condiciona-
do, ja que o ar resfriado pelos espelhos
d'dgua penetram nos ambientes internos
por meio de grelhas de ventilagdo no piso,
e o ar quente ¢é liberado por venezianas
localizadas na parte superior das esqua-
drias, como se pode observar nafigura 17.

Por outro lado, na relagdo interna,
os pétios induzem a uma atmosfera
introspectiva, humanizando o am-
biente fisico hospitalar pela criagdo
de um microcosmo de protecdo e
tranquilidade. Com sua escala hu-
mana os péatios se tornam espagos
exteriores domesticados, sua funcéo

S

é trazer luz natural aos ambientes
internos através de um paisagismo
controlado. S&o espacgos protegidos
das intensas correntes de ar, som-
breados, isolados dos ruidos exte-
riores e conectados com a natureza,
além de conferirem ao projeto limi-
tes claros e facilitarem a setorizacéo.
(SABOIA+RUIZ ARQUITETOS, 2021).

Ainda na figura 17, é possivel identificar
o fechamento duplo exterior do edificio,
formado por cobogds horizontais e, in-
ternamente, um pano de vidro. Essa solu-
cdo foi pensada para a disseminacdo da
luz natural de forma indireta e, ao mesmo
tempo, bloqueio dos barulhos externos
e manutencdo da umidade interna. Sen-
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do assim, o espago existente entre essas
duas camadas funciona como “galeria de
controle térmico” e, em alguns trechos,
também permite a circulagdo. As lajes do
piso foram propostas em balanco, para
possibilitar o sistema de resfriamento ja
mencionado, e também servirem de base
para um piso elevado, o qual apresen-
ta espago para instalagcoes. Além disso,

[...] os pilares sdo metélicos, e o sis-
tema de cobertura estruturado por
trelicas metélicas. O fechamento
externo da-se por placas pré-mol-
dadas de concreto, elementos va-
zados pré-fabricados e esquadrias
de estrutura metélica. As vedacdes
garantem uma homogeneidade de
fachada e privacidade as alas de
servigos. [...] Os fechamentos inter-
nos sdo de dry-wall e conferem fle-
xibilidade aos arranjos funcionais. A
cobertura é em telha termoacdustica.
(SABOIA+RUIZ ARQUITETOS, 2021).

Entretanto, apesar de o projeto ter sido
desenvolvido em uma &rea cujo entorno
ainda ndo esta consolidado (fig. 18), - as-

pecto que motivou a adocdo de um mes-
mo padrdo paras as fachadas bem como
a solucdo de implantagao - o projeto se
desenvolveu em uma relagdo de comple-
to isolamento, sem conexdes com o meio
circundante, algo tipico de muitas constru-
cdes em Brasilia, sobretudo dos primeiros
anos. Além da ruptura da relacdo projeto
arquiteténico/cidade, cada blocotambém
se fecha em si mesmo, de modo que uma
possivel conexdo visual entre as partes
nao é favorecida em funcédo de uma orga-
nizagdo do conjunto em patios isolados.

Ademais, a praca de acesso, de grandes
dimensdes, foi pensada para ser um lu-
gar de encontro, mas acaba se tornando
um amplo espago sem muitos atrativos,
visto que ndo ha a adocdo de alternati-
vas para que ela remeta as estratégias
de humanizagéo tdo valorizada nos pa-
tios internos. A auséncia de vegetacado
e de sombreamento para o acesso de
pedestres, os quais precisam percorrer
um caminho considerdvel até o bloco
intermediario para conseguir adentrar
no ambiente, pode se tornar uma expe-
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Figura 18: Imagem aérea - UBS Parque do Riacho. Fonte: <https://saboiaruiz.com/projetos/arquitetura/
2016-ubs-parque-do-riacho/>.
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riéncia desagradavel devido a falta de
protecdo de marquises ou vegetacao.

Por fim, é visivel a preocupacgado dos arqui-
tetos com aincorporacao de diversos ele-
mentos que garantissem a humanizagao
do ambiente hospitalar, prezando pelo
conforto térmico e visual dos usuérios.
Apesar disso, cabe a discusséo ja mencio-
nada sobre o papel do edificio hospitalar
na malha urbana, e a maneira como ele é
implantado e se relaciona com o contexto
no qual estd inserido, sendo um edificio
publico que deve promover integracéao.

03.3. UNIDADE DE SAUDE DE SANTA
IRIA DA AZOIA

Em Portugal, o Concurso Pablico de Con-
cepcédo para a Elaboracdo do Projeto da
Unidade de Saude de Santa Iria da Azdia,
em Loures, teve, como primeiro lugar, o
projeto do escritério LXM Studio (Lisboa
& Miroto), em 2018. O edificio, inaugu-
rado em 2022, foi considerado bem in-
tegrado ao entorno, promovendo uma
“requalificacdo visual e paisagistica” do

contexto urbano no qual foi inserido.

A implantacdo foi realizada de modo
que a edificacdo se encontre no mesmo
nivel da cota mais alta do terreno, onde
acontece o acesso principal, direciona-
do por uma parede diagonal. Em relacédo
aos outros niveis do terreno, o edificio
é elevado, o que possibilita a existéncia
de um estacionamento no nivel abaixo,
sem estar completamente enterrado. No
centro do estacionamento existe um pa-
tio interno com vegetacéo, ao redor do
qual a Unidade de Saude se organiza.

A construcdo é de alvenaria, com esqua-
drias de vidro e pilares de concreto de
secdo circular. Diferente dos exemplos
anteriores, nao possui estruturas pen-
sadas unicamente como estratégicas
bioclimaticas, sendo que a parte interna
recebe ventilagcdo e luz natural apenas
por meio de aberturas voltadas para o
patio interno e janelas verticais, do ta-
manho do pé direito, nas salas voltadas
para o patio e para o exterior, instaladas
de maneira diagonal de modo a garan-
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Figura 19: Planta Baixa - Unidade de Saude de Santa Iria da Azdia. Fonte: <https://encomenda.oasrs.org/
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Corte AA
Escala 1/100

Figura 20: Corte - Unidade de Saude de Santa Iria da Azdia. Fonte: <https://encomenda.oasrs.org/me-
dia/2018/03/1lugar-paineis.pdf >.

tir a privacidade. Em relacdo a setoriza-
cdo, o ambiente pode ser dividido, de
modo simplificado, em 5 setores: recep-
¢do, apoio administrativo, apoio geral,
URAP (Unidade de Referéncia em Aten-

APOIO
ADMINISTRATIVO

Zonificacao

cdo Primaria) e US (Unidade de Saude).

Assim como a UBS Parque do Riacho, nao
hé protecdo de marquises ou outros ele-
mentos que geram sombra no acesso dos

Sintese
programatica

Figura 21.1 e 21.2: Setorizagdo - Unidade de Salde de Santa Iria da Azdia. Fonte: <https://encomenda.
oasrs.org/media/2018/03/1lugar-paineis.pdf >.

pedestres. A arvore mais proxima da en-
trada se localiza atrés do muro diagonal
do acesso principal, sombreando ape-
nas a sala de movimento e o patio que
é formado ali. Além disso, apesar dos
espagos se desenvolverem ao redor do
patio central, a circulacdo interna se dis-
tancia desse patio e é feita entre as salas,
criando um longo corredor enclausurado
e sem atrativos. Dessa maneira, a vista

e o contato com a natureza promovidas
pelo patio interno ficam restritas a area
das salas de espera e as salas adjacen-
tes a ele, a partir de suas longas janelas
individuais. Dessa maneira, o corredor,
Unico meio de circulacdo interna, trans-
mite a sensacdo de um espaco hermético
e pouco acolhedor, em contramio dos
preceitos de um ambiente humanizador.

Figura 22: Imagem do corredor interno - Unidade de Saldde de Santa Iria da Azdia. Fonte: <https://abrir.
link/Tljz>.
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INTENCOES PROJETUAIS

A partir do exposto ao longo do trabalho,
€ notdrio a importéncia do nivel prima-
rio de atendimento para o bom funcio-
namento de todo o sistema publico de
saude. Além disso, o SUS é um servico
para todas as camadas sociais da popu-
lacdo, incluindo aqueles que tém acesso
a planos de saude privados, que acabam
por utilizd-lo de maneira complementar.
Assim, os maiores beneficidrios sdo as
camadas mais pobres, que, apesar de
enfrentar inUmeros problemas da sau-
de publica e da falta de recursos, devem
ter acesso a uma saude de qualidade e
que conte com as melhores ferramentas
para o tratamento médico, incluindo es-
pagos que se preocupem com o confor-

to, sustentabilidade e que potencializem

um atendimento a saude humanizador.

Além dos aspectos ja citados, o Ministé-
rio da Saude também preconiza “que a
concepgao arquitetdnica das UBS se in-
tegre ao entorno, de acordo com os va-
lores da comunidade local, que o aces-
so seja facilitado e que a identificagdo
das unidades seja clara.” Outro conceito

fundamental é o de Ambiéncia, presen-
te na Politica Nacional de Humanizacéo:

Nos servicos de salde, a ambiéncia
€ marcada pelas tecnologias ali pre-
sentes e por outros componentes
estéticos ou sensiveis apreendidos
pelo olhar, olfato e audi¢do. A lumi-
nosidade, a temperatura e os ruidos
do ambiente sdo exemplos disso.
Para um ambiente confortavel, em
uma UBS, existem componentes que
atuam como modificadores e qualifi-
cadores do espaco como, por exem-
plo: recepcdo sem grades, para que
ndo intimide ou dificulte a comunica-
¢do e garanta privacidade ao usuério;
colocagdo de placas de identificacdo
dos servicos existentes e sinalizacdo
dos fluxos; espagos adaptados para
as pessoas com deficiéncia como,
por exemplo, banheiros adaptados,
barras de apoio, corriméo, rampas,
larguras das portas, sinalizagdes,
piso antiderrapante, telefone pu-
blico, balcdo e bebedouros mais
baixos para cadeirantes ou pesso-
as com baixa estatura, entre outros;
tratamento das dareas externas, in-
cluindo jardins; ambientes de apoio
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como copa, cozinha e banheiros;
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p.27).

De acordo com Toledo (2008), um bom
projeto de arquitetura hospitalar se baseia
em cinco pontos fundamentais: a adequa-
cdo do projeto aos procedimentos e atos
médicos; a valorizagdo dos diferentes pu-
blicos que irdo fazer uso da edificacéo;
o bom desenvolvimento das questbes
de infraestrutura, que impacta no funcio-
namento e na manutencdo do edificio;
como a unidade se insere na cidade; e
o tratamento da estética do local, muitas
vezes ignorada frente aos outros fatores
técnicos mais levados em consideracéo.

Ademais, seguindo a mesma linha de
pensamento, segundo Rocha (2011), as
principais estratégias para criar um am-
biente humanizador sdo: possibilidade
de controle do ambiente pelo usuario,
0 que traz uma sensagdo de autonomia
para o paciente; suporte social, j3 que
a criagdo de ambientes que promovam
a integragao entre as pessoas reduzem o
nivel de estresse; distracdes positivas,

que, usadas de forma moderada, estimu-
lam positivamente o usuario, contornan-
do o tédio causado por ambientes moné-
tonos; luz, sendo que a iluminagdo deve
ser trabalhada adequadamente em sua
qualidade e quantidade; cor, ao se explo-
rar os efeitos psicolégicos que ela pode
causar; textura, a partir de uma boa com-
posicdo de materiais e superficies que
irdo compor o espago; aroma, contornan-
do o cheiro de produtos farmacéuticos;
som, ao evitar proliferacdo de ruidos; e,
por fim, a forma, que pode ser trabalha-
da de modo a causar estimulagao senso-
rial, em diferentes dimensdes e escalas;
além disso, os corredores devem receber
um tratamento especial, ja que esse am-
biente desperta sensacdes negativas nos
pacientes. Para a autora, a humanizacgao

[...] nada mais é que a mudanca de ati-
tudes e comportamentos por parte de
gestores e profissionais, contribuindo
com novas ideias e iniciativas a fim de
garantir uma melhoria no atendimen-
to dos usuarios, além da melhoria no
espaco arquitetdnico, visto que este
influencia diretamente na qualidade

de vida e na satisfagdo de trabalhado-
res e usuarios. (ROCHA, 2011, p.20).

Dessa forma, a proposta para uma nova
Unidade de Saude Basica para Uberlan-
dia seguird os preceitos citados acima,
buscando atender as necessidades e as
demandas da populagdo, em contrapo-
sicdo a pratica de insercdo de UBSF em
imoéveis adaptados (como acontece atual-
mente na cidade) bem como a replicacdo
(sem as devidas adaptacdes) do projeto

Figura 23: Localizagdo das UBS e UBSF na cidade, com destaque em rosa para os bairros que ndo possuem.

padrdo existente (comentado no traba-
lho). De acordo com a Secretaria Munici-
pal de Saude de Uberlandia (2024), o prin-
cipal desafio da rede de saide municipal,
considerando o nivel primario de aten-
dimento, é "aumentar a cobertura ofere-
cendo atencdo em saude de qualidade”.

Paraisso, foirealizado, inicialmente, um le-
vantamento da demanda de equipamen-
tos destinados a Atencao Priméria a Sau-
de nos bairros de Uberlandia. Segundo

Foate: IBGE, 2010

Ubertanda
Secretaria Municipal de Planejamento Urbano
Diretoria de Pesquisas Integradas.

/2011

Fonte: Elaborado pela autora.
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dados fornecidos pela Secretaria Munici-
pal de Saude, o critério para analisar se ha
demanda em determinada area é “[...] po-
pulacional, visto que uma equipe de Es-
tratégia de Saude da Familia é responsa-
vel por aproximadamente 4.000 pessoas”.
Dessa forma, o bairro Santa Ménica, que
contacom 37.737 habitantes (IBGE, 2010),
foi identificado com a maior caréncia, ja
que em sua area nao ha nenhuma UBSF.

A partir dessas informacdes, foi escolhido
um terreno que se encontra na parte sul
do bairro, delimitado pelas ruas Izad Ran-
gel de Mendoncga (ao norte), Professora
Nilda de S0 José (a oeste) e Arlindo Soa-
res Monteiro (a leste). A escolha partiu do
seu facil acesso a partir das trés vias, visto
que sua topografia ndo apresenta gran-
des desniveis; da sua dimensédo, ja que
um dos objetivos é explorar a area livre
do projeto; e por ser uma area predomi-
nantemente residencial, com comércios
de apoio nas proximidades. Localizado
em uma area classificada como Zona Mis-
ta, o terreno comportaria a construgao de
uma Unidade Béasica de Saude da Familia.

VAZIOS/AREAS VERDES
TERRENO DO PROJETO
AREA CONSTRUIDA TOTAL

N
PLANTA DE SITUAGAO /T,
05 20m

AREAS EDIFICADAS

Figura 24: Planta de Situacdo. Fonte: Elaborado
pela autora.
Para a disposicdo do layout, decisdes
acerca do programa, dimensionamento
dos ambientes e setorizacdo, foi usado
como base o Manual de estrutura fisi-
ca das UBSF (BRASIL, 2009), apresenta-
do no Capitulo 02. O manual apresenta
diretrizes minimas para ambientes de
qualidade, dessa maneira priorizou-se

-

e
@

Figura 25: Planta do Térreo esquemaética. Fonte: Elaborado pela autora.
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a concepcdo de ambientes que extra-
polassem os parametros minimos em
prol de uma maior qualidade espacial.

A implantagdo foi concebida de manei-
ra a criar um bom ambiente interno, sem
que o edificio se fechasse para a cidade.
Assim, a construgao se organiza a par-
tir de um pétio interno, que apresenta
um rasgo no telhado e é integrado com
a area de espera e visualmente aberto
para toda a edificagdo, que possui dois
pavimentos. O térreo concentra todo o

programa voltado para o publico, com
salas de atendimento e apoio que séo
facilmente acessadas pelos usuérios. A
parte Leste da edificacdo, junto a entra-
da principal, possui as salas de espera,
recepgao, sala de prontuérios, sala de va-
cina, sala de curativos, sala de lavagem e
descontaminacéo, sala de esterilizacdo e
estocagem e banheiros, que podem ser
abertas de maneira autbnoma em rela-
cdo ao restante da UBSF em dias de cam-
panha de vacinacdo, sem a necessidade
do funcionamento dos demais espacos.

T

HEHE R

Lo s
LM

e i — T

ACESSO PACIENTES

ACESSO FUNCIONARIOS

ATENDIMENTO AO PUBLICO

ATENDIMENTO AO PUBLICO - AREA COM POSSIBILIDADE DE FUNCIONAMENTO INDEPENDENTE

—» FLUXO PUBLICO

EM PERIODOS DE CAMPANHAS DE VACINACAO FORA DO HORARIO DA UBSF

ADMINISTRATIVO E APOIO

—  FLUXO FUNCIONARIOS

Figura 26: Diagrama de fluxos e acessos. Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 27: Perspectiva rampa. / Figura 28: Mezanino. Fonte: Elaborado pela autora.

O corredor da parte Sudoeste leva para
os demais ambientes, e se expande den-
tro de dois mddulos de estrutura para
acomodar outra area de atendimento e
de espera para os pacientes. Esse aumen-
to do corredor cria uma parede que é
solta da laje superior, formando um volu-
me que contém um painel de azulejos na
area exterior. Essa parede é o Unico ponto
de fechamento visual do corredor, o qual
nos demais mdédulos possui fechamento
em vidro, para possibilitar permeabilida-
de visual para o péatio e também para o
paisagismo presente na parte inferior da
rampa. O acesso para o pavimento su-
perior se da por meio da grande rampa,

localizada do lado Oeste e proposital-
mente proxima ao acesso principal de
funcionarios, ja que o pavimento superior
concentra apenas espacos voltados para
os profissionais. Outra entrada possivel
para esse pavimento é o elevador exis-
tente dentro do corredor, dessa forma
o acesso ¢é facilitado tanto aos funciona-
rios que estdo chegando de fora, e nédo
precisam transitar em espagos voltados
para o publico para por exemplo acessar
o vestiario, quanto para aqueles que es-
tdo na area de atendimento e precisam
rapidamente ir para o andar de cima.

Esse pavimento conta com um mezani-
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no que permite a livre
visualizagdo do paétio,
das grandes paredes
de cobogé da fachada
e também é bem ilumi-

VIGA DUPLA DE MADEIRA LAMINADA 40x5cm

nado e ventilado pela
veneziana colocada

juntamente com a tre-

TRELICA

VENEZIANA EMBUTIDA NA TRELICA

lica que trava a unido
entre os dois telhados
de telha termoacusti-

VIGA DUPLA DE MADEIRA LAMINADA 40x5cm

ca. Essa trelica, assim

PECA METALICA DE CONEXAO

como a estrutura des-
ses telhados, é apa-
rente e em madeira,

PILAR DE CONCRETO ARMADO

visando o uso de co-
res e texturas que tor-
nam o ambiente mais acolhedor.
Ao sair do mezanino, hd um corredor
também com fechamento em vidro que
dé acesso aos demais ambientes para
os funcionérios, e o lado Leste termina
no fim do corredor, contando com outra
grande parede de cobogd que compde
a fachada no exterior do edificio, j& que

o restante desse lado nao possui acesso

B

Figura 29: Esquema de encontro dos telhados.
Fonte: Elaborado pela autora.

e promove o fechamento do nivel térreo
com uma laje impermeabilizada pré-mol-
dada nervurada com fechamento em
EPS. Esse volume Leste cresce horizon-
talmente em relacdo ao restante do edi-
ficio e abriga a caixa d'dgua e um telha-
do embutido voltado para Norte, onde

/
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Figura 30: Planta do Pavimento Superior esquemética. Fonte: Elaborado pela autora.

foram posicionadas placas fotovoltaicas.

Do lado sudeste, no térreo, se encontra o
depdsito de lixo, abrigo de residuos e flu-
xos de acesso e abastecimento de gases e
fluidos essenciais, com uma abertura para
a parte externa. Dessa forma, os acessos
foram pensados em funcado dos diferen-
tes fluxos de circulacdo e usos: abasteci-
mento, pedestre, funcionarios e servicos.

A estrutura foi criada de maneira modular,
sendo que os pilares foram lancados de 7
em 7 metros, apenas o Ultimo mdédulo do
lado Oeste apresenta 5,25m, um moddulo
de 7 diminuido seguindo a propor¢éo. Os
pilares sdo aparentes, de segdo circular e
de concreto armado, e apresentam 4 ra-
nhuras feitas desde a forma, para possibi-
litar o encaixe de um perfil metélico que
faz uma melhor unido entre parede e pilar

N
PAVIMENTO SUPERIOR /T,

10m
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circular. Na maioria desses perfis ha ve-
nezianas, 0 que promove um aumento na
possibilidade de ventilacdo dos ambien-
tes. Além disso, as esquadrias chegam até
a viga, e no acesso para as salas que ndo
hé viga, a altura é preenchida também
por venezianas, possibilitando ventilacdo
na parte superior das portas. Para garantir
um bom conforto térmico e evitar a inso-
lacdo direta dentro das salas, as janelas
(com excecdo das janelas altas) sdo recu-
adas, o que garante um movimento de fa-
chada e deixa espaco para o encaixe de
armarios, criando uma boa composigao
do layout e design interior dos ambientes.

PERFIL METALICO PINTADO DE
BRANCO SEM VENEZIANA
ENCAIXADO NA ALVENARIA

PERFIL METALICO PINTADO DE
BRANCO COM VENEZIANA
ENCAIXADO NA ALVENARIA

REBOCO

ALVENARIA

CAVIDADE 3X5cm

PILAR DE CONCRETO ARMADO

[

Figura 31: Detalhe encontro parede e pilar. Fonte:
Elaborado pela autora.

Figura 32: Interior consultério. Fonte: Elaborado
pela autora.

A edificacdo foi concebida externamen-
te em uma estrutura mais rigida, conven-
cional de alvenaria (tijolo cerdmico ou
solo-cimento), sendo que as paredes in-
ternas sdo de drywall, uma material mais
leve e que permite posteriores alteragdes
no layout interno de maneira mais facili-
tada. Além disso, a parte Sul do terreno
possui uma grande area ainda ndo utili-
zada, mas pensada para acomodar uma
futura ampliagdo, caso haja um aumento
de demanda, sem que haja necessidade
de fazer alteracdes que desconfigurem
o edificio ou mudancas improvisadas.
Foi realizado também um projeto de su-

gestdo para essa ampliacdo, que prati-
camente duplica a capacidade da UBSF.

A parte externa da Unidade Basica con-
ta com uma grande praga arborizada
para o uso da comunidade, e também
para servir de apoio para familiares ou
acompanhantes dos pacientes que es-
tdo recebendo atendimento. Ademais, é

comum a concentracdo de vendedores
ambulantes préximos aos equipamen-
tos de saude, atraidos pelo fluxo de pes-
soas trazido por tais edificagdes. Assim,
foram incluidos mdédulos destinados ao
comércio informal, de modo a criar um
espaco publico que nédo exclua a ativida-
de comercial existente, mas que organize
essas pequenas conveniéncias em areas

Figura 33: Médulos de comércio informal. Fonte: Elaborado pela autora.
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mais apraziveis. Para apoiar esses modu-
los, ha também um banheiro publico e
tudo isso é abracado por uma cobertura
trelicada solta, também com estrutura de
madeira e telha termoacustica, mas des-
sa vez os pilares também sdo de madeira,
configurando maior leveza para esse ele-

Figura 34: Entrada principal. Fonte: Elaborado béla autora.

// A g

mento que possui um movimento trian-
gular que busca remeter ao da fachada.

Por meio de um estudo urbano do entor-
no, percebeu-se a presenca de comércios
e restaurantes na avenida Lazara Alves
Ferreira, que converge para a rua Arlindo

Souza Monteiro, se configurando em um
eixo de interesse e, consequentemente,
de maior fluxo de pessoas. Assim, a es-
quina voltada para a avenida foi pensada
como ponto de acesso principal de vei-
culos ao edificio, sobretudo os de emer-
géncia (ambuléncia), que possam entrar
e desembarcar o paciente, por sua vez
acolhido pela marquise frontal, com o au-
tomoével fazendo uma curva suave para
sair. Com o intuito de possibilitar essa
passagem, foi suprimido 1 pilar e essa
entrada principal possui um vdao de 14m.
Para ndo aumentar a altura da viga e evitar
prejudicar a passagem da ambuléncia, a
viga em questdo é especial de transicao,
que necessita de uma atencdo estrutural
maior e sugere-se que seja protendida,
possibilitando assim o vado necessario
para essa entrada. Ao lado dessa passa-
gem de veiculos héd a entrada destinada
para pedestres, com um piso que corta
praticamente todo o terreno e é prote-
gido pela cobertura que avanca forman-
do um beiral na frente da edificacao.

A fachada angulada possui paredes ma-

cicas voltadas para Noroeste e cobogds
somente das paredes voltadas para Les-
te, o que gera maior relacdo com o ex-
terior e com a praca e promove a venti-
lacdo interna, com a entrada dos ventos
predominantes, além de garantir uma
insolacdo confortavel dentro da Unidade.

Em resumo, o edificio faz uso de solucdes
bioclimaticas passivas, algumas ja desta-
cadas, como: resfriamento evaporativo,
por meio do patio incorporado no pro-
jeto; ventilacdo natural, promovida por
meio dos cobogds, venezianas, janelas
e fachada com aberturas para a direcdo
dos ventos predominantes; orientagao
solar, ao utilizar estratégias para redu-
zir a insolacdo direta no interior do edi-
ficio, mas ao mesmo tempo fazer bom
uso da iluminacdo natural, com intuito de
reduzir os gastos com energia elétrica.

De modo complementar, a edificacdo
também possui placas fotovoltaicas insta-
ladas no telhado e voltadas para o norte;
sistema de reuso de aguas pluviais, que
conta com cisterna para armazenamento
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e reservatoério superior destinado a esse
uso; sistema de reuso de dguas cinza, para
usos ndo potaveis, como lavagem de piso
e irrigacdo; e fossa séptica para o trata-
mento das dguas negras, de modo a ndo
sobrecarregar o sistema de tratamento de
agua da cidade. Além disso, outra solugao
usada para as dguas superficiais é a exten-
sa area verde presente no projeto e o ma-
terial de pavimento da praca ser concreto
permeavel, que garante a permeabilidade
e a infiltracdo da &gua da chuva no solo.

Dessa maneira, o intuito do projeto é ser-
vir a populacdo e oferecer um espago
que contribua para as praticas médicas
e para o processo de cura do pacien-
te, seguindo os pontos citados no texto,
principalmente: a possibilidade de con-
trole do ambiente pelo usuério, por meio
das janelas e venezianas; o contato com
a natureza, a partir do patio interno inte-
grado ao ambiente e a praca externa; o
uso da luz, com o aproveitamento da ilu-
minacao natural e dos elementos vazados
que geram diferentes desenhos da luz ao
longo do dia; a exploracédo de diferentes

texturas, com o uso de materiais como:
concreto, aco e madeira, sendo que to-
dos eles sdo aparentes e conversam entre
si; e as diferentes formas, com destaque
para a movimentagdo das fachadas, seja
a principal com o desenho triangular, ou
as que contém as esquadrias recuadas.

Levando em consideracdo as criticas fei-
tas ao longo do texto, o projeto buscou
também contemplar solucdes para os
problemas apontados tanto no proje-
to padrao do Governo Federal quanto
no projeto padrdao municipal. Portanto,
a sala de espera recebeu um tratamento
especial, sendo ampla e integrada com o
grande péatio interno, o conforto ambien-
tal foi um dos pontos centrais das deci-
sdes de projeto, e a questdo do espaco
de permanéncia externo para os acom-
panhantes foi trabalhada na praca com
a intencdo de servir de espaco livre para
toda a comunidade. Por ultimo, em con-
trapartida ao baixo cuidado com o dese-
nho das fachadas dos projetos padrdes,
que torna a edificacdo pouco convida-
tiva, o projeto se preocupa com o dese-

Figura 35: Fachada. Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 36: Corte Longitudinal. Fonte: Elaborado pela autora.
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nho da fachada e busca apresentar uma
boa composicdo de materiais e texturas
e comunicagdo com o exterior, para que
o edificio ndo se feche para a cidade e
tenha qualidade espacial mas também
estética, considerando seu impacto no
entorno e para a comunidade em geral.

Por fim, foi desenvolvido um espaco que
valoriza o direito de todas as pessoas ao
acesso a uma saude gratuita de qualida-
de, assim como um bom local de trabalho
para os profissionais e uma éarea livre para
que a populacdo em geral possa usufruir,
mesmo aqueles que nao irdo utilizar a
UBSF. O que guiou o processo projetual

foi, além da resolugdo de problemas de
ordem técnica ou da disposicdo do pro-
grama, também aspectos humanos, emo-

cionais, e o constante questionamento de
como as pessoas iriam se sentir ao viven-
ciar o espaco. Tudo isso partiu da reflexdo
sobre o papel que o ambiente construido
pode exercer em um momento delicado,
como ele pode auxiliar e trazer conforto
para situacdes de sofrimento, e comuni-
car, de maneira estética, que as pessoas

sdo importantes e o conforto, sadde e se-
guranca delas deve ser levado em consi-
deracdo, independente da classe social.
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