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Ninguém se cura somente da dor fisica, tem de curar a dor
espiritual também. Acho que os centros de saude que temos feito
provam ser possivel existir um hospital mais humano, sem abrir
mdo da funcionalidade. Passamos a pensar a funcionalidade como
uma palavra mais abrangente: é funcional criar ambientes em que
O paciente esteja a vontade, que possibilitem sua cura psiquica.
Porque a beleza pode néo alimentar a barriga, mas alimenta o

Espirito.

JOAO FILGUEIRAS LIMA (LELE)



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo a elaboragdo de um anteprojeto para
uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), porte I, na cidade de
Camaragibe, Pernambuco.

A ideia do projeto surge de reflexdes sobre arquitetura e saude, isto &, sobre o
papel da arquitetura nos processos de curqg, sobre os impactos psicoloégicos
favordveis ou desfavordveis que uma edificagdo pode causar em uma
pessoa no seu momento mais vulnerdvel e o quanto a arquitetura pode ser
aliada a uma atitude médica com a humanizagdo do edificio hospitalar
através de técnicas construtivas e materiais de construgcdo que integrem e
proporcionem melhores condigbes de bem-estar em um equipamento de
sadde.

Outra base que fundamenta o projeto envolve a consideragdo de questdes
relacionadas & previsdo de flexibilidade do espago hospitalar, explorando
estratégias de modulagdo e padronizagdo para reorganizagdo e expansdo
dos espacos, adotando o sistema de construgdo em aco, no qual, sdo
aplicados os conceitos de sustentabilidade na arquitetura, o que implica em
respeitar também principios como a minimizagdo da gera¢do de residuos,
reducdo do desperdicio de materiais e moderacdo do impacto ambiental.

Posto isto, o recorte da drea de estudo compreende um terreno no bairro de
Alberto Maiaq, localizado no eixo de comércio e servicos, em uma esquina

entre a avenida principal, a avenida Belmino Correia e uma rua local, a
General Venceslau Brds. Este terreno foi escolhido principalmente, devido a
um mapeamento inicial da distribuicdo das UPAS na regido metropolina do
Recife, no qual observou-se que ndo hd este equipamento de salde na
cidade de Camaragibe. Além disso, também foi feito um cruzamento de
dados com informacdes do plano diretor da cidade, do IBGE, do ministério da
saude para implatagcdo de uma UPA, noticias de jornais relatando demandas
reais na cidade e conversas informais com moradores do local.

Nesse contexto, o documento atual apresentard uma andlise concisa, porém
abrangente do tema proposto.

Palavras-chave: Arquitetura Hospitalar; Cura; Flexibilidade dos espacos;
Estrutura Metdlica; UPA; Unidade de Pronto Atendimento; Camaragibe.

ABSTRACT

The present work aims to develop a preliminary design for a Type Il Urgent
Care Center (UPA) in the city of Camaragibe, Pernambuco.

The project idea stems from reflections on architecture and health,
specifically the role of architecture in healing processes. It explores the
favorable or unfavorable psychological impacts that a building can have on
a person during their most vulnerable moments and how architecture can be
aligned with a medical approach to humanize hospital buildings through
construction techniques and materials that integrate and provide better
well-being conditions in a healthcare facility.

Another key aspect informing this project involves considering the flexibility of
hospital spaces. Strategies related to modulation and standardization are
explored for space reorganization and expansion. The project adopts a steel
construction system, incorporating sustainability concepts in architecture.
This approach includes minimizing waste generation, reducing material
waste, and mitigating environmental impact.

The study area is located in the Alberto Maia neighborhood, situated at the
intersection of the main avenue (Avenida Belmino Correia) and a local street
(General Venceslau Brds). The choice of this site was based on an initial
mapping of UPAs in the metropolitan region of Recife, which revealed a lack
of this healthcare facility in the city of Camaragibe. Additionally, data from
the city’'s master plan, the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), and the Ministry of Health were cross-referenced, along with insights
from newspaper reports and informal conversations with local residents..

In this context, the current document will present a concise vyet
comprehensive analysis of the proposed theme.

Keywords: Healthcare Architecture; Healing; Space Flexibility; Steel Structure;
UPA; Urgent Care Center; Camaragibe.
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INTRODUGAO

A arquitetura tem o poder de transformar ndo apenas 0s espagos que ocupamos,
mas também as nossas vidas e a maneira como experimentamos o mundo ao
nosso redor. Esse potencial ganha uma relevancia ainda maior quando se fala em
ambientes destinados ao cuidado de pessoas em estado de vulnerabilidade. E
nesse contexto que surge o conceito de "Arquitetura como um Agente de Cura",
uma abordagem que busca analisar a funcionalidade dos espag¢os hospitalares
para propor um projeto que pode influenciar e potencializar o processo de
recuperagao dos pacientes.

Segundo Roger Ulrich (2004), “a natureza e a qualidade do ambiente fisico podem
ter efeitos diretos sobre a saude dos pacientes”. Esse entendimento traz uma
outra perspectiva para a arquitetura em ambientes hospitalares, onde o espaco
ndo é visto apenas como um volume passivo, mas como uma ferramenta ativa no
processo de cura. Este conceito de arquitetura terapéutica, se baseia na premissa
de que elementos como luz natural, ventilacdo, acesso a areas verdes e a
organizagao espacial podem reduzir o estresse, acelerar o tempo de recuperagao
e, consequentemente, melhorar os resultados clinicos. De acordo com o autor,
estudos mostram que pacientes com vista para areas naturais, por exemplo, tém
menos necessidade de medicacdo para dor e se recuperam mais rapidamente do
que aqueles que nao tém acesso a tais estimulos visuais (Ulrich, 2004).

Além disso, o design de ambientes hospitalares que promove a humanizagado nao
beneficia apenas os pacientes, mas também melhora as condi¢des de trabalho dos
profissionais da saude. Conforme destaca Zimring (2004), “o ambiente construido
pode influenciar o comportamento dos usuarios, facilitando a interagcéo, o foco no
trabalho e até mesmo a motivagado”. Assim, a arquitetura passa a ser entendida
como um elemento chave na dindmica hospitalar.

Este € um tema consolidado nas obras do arquiteto brasileiro, Jodo Filgueiras
Lima, conhecido como Lelé e reconhecido por seu trabalho inovador na arquitetura
hospitalar, devido as estratégias de conforto ambiental utilizadas em seus
projetos, pré-fabricacdo de materiais e uma sensibilidade social Unica, resultando
consequentemente em ambientes humanizados, aspectos que sdao fundamentais
para a construcao de uma UPA. Lelé acreditava que a arquitetura deveria ir além
da simples construcao de espacos; ela deveria promover a cura e o bem-estar dos
pacientes. Ele dizia que “a arquitetura pode e deve ser um instrumento de saude”
(LELE, 2003).

Christopher Alexander (1977), em sua obra sobre design baseado em padroes,
enfatiza que a qualidade do ambiente construido € intrinsicamente ligada a
experiéncia humana e ao bem-estar. Sua abordagem postula que o design
arquitetdénico deve ser centrado nas necessidades das pessoas, promovendo
espacos que encorajem a interagao social, a vitalidade das comunidades locais e a
sensacao de pertencimento, através da incorporacao de padrdes que refletem os
principios de funcionalidade e harmonia. Alexander, defende que a arquitetura
pode desempenhar um papel fundamental na promocdo do bem-estar fisico e
emocional das pessoas, contribuindo para um ambiente construido mais
acolhedor.

Juhani Pallasma, outro autor que também foi importante na elaboragdo deste
trabalho, aprofunda a discussdo sobre a experiéncia fenomenolégica do
espaco, enfatizando a importdncia da materialidade e da dimensé&o sensorial
na arquitetura.

[..]Toda experiéncia comovente com a arquitetura é
multissensorial; as caracteristicas de espago, matéria e
escala sdo medidas igualmente por nossos olhos,
ouvidos, nariz, pele, lingua, esqueleto e mdusculos. A
arquitetura reforga a experiéncia existencial, nossa
sensagdo de pertencer ao mundo, e essa é
essencialmente uma experiéncia de reforgco da
identidade pessoal [...]

(PALLASMAA, 2011, P.39)

A relevincia deste trabalho surge de demandas reais na esfera de
equipamentos de saude publicos em Pernambuco, que em geral, sofrem com
os baixos investimentos, desde a sua concepgdo & manuten¢do da edificagdo
e também da responsabilidade do arquiteto e urbanista, que através da
manipulagdo do espago arquitetdnico, pode influenciar na qualidade de vida
das pessoas que se encontram em seu momento mais vulnerdvel.

A cidade de Camaragibe, localizada na Regi@o Metropolitana do Recife (RMR),
enfrenta desafios significativos em sua infraestrutura de salde. Foi escolhido,
o bairro de Alberto Maia para a implantacdo da UPA devido a sua localizagéo
estratégica e a caréncia de servicos de emergéncia na regido. Dados recentes
mostram que a populagdo de Camaragibe tem crescido, aumentando a
demanda por servigos de salde e sobrecarregando as unidades existentes
(IBGE, 2022). A rede de assisténcia & salde necessita de expansdo e
modernizacdo para atender de forma adequada a sua populacdo. Neste
contexto, a proposta de uma UPA na cidade visa diminuir a presséo sobre os
hospitais e UPAs da regido e oferecer uma melhor assisténcia de satde para a
populacdo.

Posto isto, este trabalho tem como objetivo geral elaborar um anteprojeto
arquiteténico de uma Unidade de Pronto Atendimento (urPA), porte I, situada
na cidade de Camaragibe, Pernambuco. Sendo os objetivos Especificos:

l.Investigar qual a caracteristica de um espaco em fungdo da relagdo entre o
individuo e o ambiente fisico;

2.Analisar quais os sistemas construtivos e materiais adequados para uma
UPA;

3.Aplicar estratégias de otimizagdo e flexibilidade do espago arquiteténico
hospitalar;

4 Apresentar proposta arquitetdnica que integre o homem, o meio ambiente e
a cidade.



O método adotado para este trabalho compreende quatro etapas distintas.
Na primeira etapa, fez-se uma abordagem tedrica sobre o tema, estudos de
referéncias projetuais, coletou-se os dados através de pesquisas
bibliograficas com o objetivo de obter fundamentos tedricos para o
desenvolvimento do projeto. Nesta etapa, a pesquisa de referéncias projetuais
e de sistemas construtivos adequados para um equipamento de saude foram
fundamentais para determinar os direcionamentos iniciais do anteprojeto

Na segunda fase do processo, procedeu-se a uma abordagem mais
minuciosa, fundamentada na legislagéo atualmente vigente,(Plano Diretor de
Camaragibe, Lei 032-97 de Uso e ocupagdo do solo, RDC-50, NBR 9050/2020,
manuais do ministério da saude, etc) e o estudo do programa. Este escopo
inicial, auxiliou na compreensdo detalhada dos desafios a serem enfrentados
e com base na assimilagdo das exigéncias principiais para elaborar o projeto,
procedeu-se ao desenvolvimento do programa de necessidades.

As informacdes coletadas possibilitarom a realizagdo de uma fase de pré-
dimensionamento com o objetivo de estimar a drea total de construcdo
necessaria para o edificio e, por conseguinte, determinar a area do terreno
requerida para o projeto. A selecdo do terreno foi uma decisdo baseada no
cruzamento das informacdes iniciais e na busca por uma demanda real, o
que culminou na cidade de Camaragibe, que atualmente ndo tem nenhuma
unidade de pronto atendimento para atender a populag¢do.

Feita a escolha da cidade, partiu-se para o estudo do plano diretor e da lei de
uso e ocupacdo do solo para verificar em qual bairro seria mais vidvel a
implantagdo do projeto. A escolha resultante foi um terreno localizado no
bairro de Alberto Maia no eixo de comércio e servigos. Adicionalmente, foram
feitas andlises da hierarquia vidria existente, identificagcdo dos equipamentos
urbanos principais, paradas de énibus, estudo dos padrées de uso do solo e
andlise de gabarito do entorno imediato.

A terceira fase do trabalho se concentra na concepcdo preliminar da
proposta arquitetdnica. Neste estdgio, valendo-se das andlises efetuadas e
das informacdes tedricas adquiridas anteriormente, foram elaborados os
esbocos iniciais do projeto, incluindo croquis, layout e estudos volumeétricos
em escala apropriada.

Desenvolveu-se em primeiro lugar uma planta baixa com layout para
compreender e assimilar bem o programa de necessidades de uma UPA.
Partiu-se de um estudo modular de cada ambiente seguindo as diretrizes
sugeridas pelo Ministério da Saldde e pela ANVISA. O estudo dos fluxos e do
programa nesta etapa foi fundamental para compreender as relagdes entre
cada ambiente.

Com o layout definido, foram feitos estudos volumétricos utilizando barras de
sab&o na escala 1/250 com o propdsito de explorar melhores solucées
estéticas.

Uma vez consolidadas as diretrizes, foram conduzidas discussées com o
orientador a fim de aprimorar a concep¢do do anteprojeto com o estudo da
planta baixa com layout, sistema estrutural, volumetria, cortes transversais e
longitudinais, fachadas e coberta.

A fase final foi dedicada ao refinamento dos desenhos e a alteragdes pontuais
do projeto, bem como a elaboragdo do volume escrito. Além disso, nesta etapa
houve também a colabora¢gdo do professor coorientador, alinhando-se as
orientacdes oferecidas pelo professor orientador e adicionando aspectos mais
especificos da arquitetura hospitalar como também ajustes finais necessarios
para a conclusdo do projeto arquitetdnico em questdo.
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1.UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO

De acordo com informagdes do ministério da saude, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) s@o servicos de salde de porte intermedidrio entre as
Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e os hospitais, destinadas a prestar
atendimento médico de urgéncia e emergéncia. Elas desempenham um
importante papel no sistema de sadde, oferecendo uma porta de entrada para
cuidados médicos imediatos e desafogando os prontos-socorros hospitalares.

A importdncia das UPAs reside na sua capacidade de:

e Desconcentrar o atendimento de urgéncia e emergéncia: Ao oferecer
servigcos de salde préoximos & comunidade, as UPAs reduzem a demanda
nos grandes hospitais, otimizando o uso dos recursos e agilizando o
atendimento.

e Oferecer atendimento integral: As UPAs sdo equipadas para prestar uma
ampla gama de servicos, desde a triagem e classificagdo de risco até o
atendimento clinico e a realizagdo de exames laboratoriais e de imagem.

e Fortalecer a rede de ateng¢do primdria: As UPAs atuam em conjunto com as
UBS, garantindo a continuidade do cuidado e a referéncia para outros niveis
de complexidade quando necessdrio.

1.1. Funcionamento

As UPAs funcionam 24 horas por dig, todos os dias da semang, e estdo
preparadas para resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como
crises hipertensivas, fraturas, cortes, infartos e derrames. Elas possuem
capacidade para estabilizar pacientes e, se necessdrio, encaminhd-los para
hospitais de referéncia.

Os atendimentos sdo realizados por uma equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e outros
profissionais de sadde. O modelo de gestdo pode variar entre ser totalmente
pUblico, através do Sistema Unico de Saude (SUS), ou gerido por organizagées
sociais de salude, mediante contratos de gestéo com o poder publico (BRASIL,
2017).

1.2. Requisitos para Implantag¢do de uma UPA
A implantagdo de uma UPA exige o cumprimento de diversos requisitos, tanto de
natureza técnica quanto legal. Entre os principais requisitos, destacam-se
(BRASIL, 2021, p. 11):
e lLocalizagdo: A UPA deve ser localizada em um local de facil acesso,
preferencialmente em dreas com alta densidade populacional.

Area fisica: A unidade deve ter uma drea fisica adequada para atender a
demanda da populacdo, com espagos destinados aos diferentes setores e
servicos.

Equipamentos: A UPA deve ser equipada com o0s equipamentos
necessdarios para o atendimento de urgéncia e emergéncia, como macas,
monitores, desfibriladores, materiais para realizacdo de procedimentos,
entre outros.

Recursos humanos: A unidade deve contar com uma equipe
multiprofissional qualificada, composta por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, farmacéuticos, técnicos de laboratério, entre outros.
Legislagcdo e normas: A implantagéo e o funcionamento da UPA devem
estar em conformidade com a legislagdo vigente e as normas técnicas
estabelecidas pelos 6rgdos competentes, como o Ministério da Saude e a
Vigildncia Sanitaria.

1.3. Tipologias das UPAs

As UPAs sdo classificadas em diferentes portes (I, Il e lll) de acordo com a
capacidade de atendimento, nUmero de leitos e complexidade dos servigos

oferecidos.

Tabela 01: Tipologias de UPA, segundo Portaria n° 1.601, DE 7 DE JULHO DE 2011.

DEFINICAO | POPULAGCAO DA . )
DOS PORTES AREA DE AREA FISICA| NUMERO DE ATENDIMENTOS NUDI\EELIEﬁ_gASIND"[\EAO
APLICAVEIS AS | ABRANGENCIA DA| MINIMA MEDICOS EM 24 HORAS OBSERVACAO
UPA 24H UPA ¢
PORTE | 50'000.0 100.000 700 m? Média de 150 pacientes 7 leitos
habitantes
PORTE Il 100.001 .G 200.000 1.000 m? Média de 300 pacientes 11 leitos
habitantes
PORTE Il 200'001.0 300000 1.300 m? Média de 450 pacientes 15 leitos
habitantes

Fonte: Ministério da Salde. Adaptado pela autora



1.4. Setores de uma UPA

O Ministério da salde fornece também o programa de necessidades com um
pré-dimensionamento que considera os diversos espacos, suas finalidades,
requisitos de drea e os equipamentos a serem instalados (Brasil, 2021). O
programa é dividido em sete setores distintos:

e Pronto Atendimento: E a porta de entrada da UPA, onde os pacientes sdo
recebidos, triados e direcionados para o setor adequado.

e Procedimentos: Readlizaco de procedimentos de baixa e média
complexidade, como curativos, suturas, pequenas cirurgias e coleta de
materiais para exames.

e Apoio Administrativo: Abrange todas as atividades administrativas da UPA,
como recepcgdo, arquivo médico, almoxarifado, administragcdo, recursos
humanos e financeiro.

e Apoio Diagnéstico e Terapéutico: Realizagdo de exames complementares,
como radiografias, eletrocardiogramas, exames laboratoriais e pequenas
cirurgias.

e Urgéncia: Atendimento inicial a pacientes em situagéo de risco de vida, com
estabilizacdo clinica e preparagdo para a transferéncia para um hospital de
maior complexidade, se necessario.

e Observacdo: Acompanhamento de pacientes que necessitam de
observagdo clinica por um periodo determinado, apds a estabilizacdo inicial

e Apoio Técnico e Logistico: Garante o funcionamento adequado de todos os
equipamentos e sistemas da UPA, além de realizar a manutencdo e o
controle da logistica.

Figura 01 - Setores e Fluxos de uma UPA

Setorizacao e fluxos da UPA

BN Pronto Atendimento B Observacio
m Procedimentos Apoio Técnico / Logistico
'~ Apoio Diagnostico e Terapgutico  =ss: Acesso Deambulante
I Administracio sss: Acesso Funciondrio
B Urgéncia »»u1 Acesso Urgéncia
Fonte: Ministério da Sadde - SISMOB — Sistema de Monitoramento de
Obras.
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1.5. Legislagdo e Normas Necessdarias

A implantagcdo de uma Unidade de Pronto Atendimento é regida por um
conjunto de legislagées e normas técnicas. Como foi dito, de acordo com o
ministério da saude, as instalagdes fisicas da UPA 24h devem atender ao
estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria — ANVISA, aos
regulamentos técnicos de projeto e ds demais legislagbes especificas para
construc@o e estrutura fisica de estabelecimentos assistenciais de saude (EAS).
(BRASIL, 2021, p. 02)

No contexto deste trabalho, as principais regulamentagdes incluem:

e a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
regulacdo de consulta obrigatéria emitida pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que define os requisitos para a elaboracdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saldde. A RDC 50/2002
estabelece as condigdes sanitdrias que devem ser observadas no projeto
arquitetdénico, como as exigéncias de ventilagdo, iluminagdo, acessibilidade,
fluxos de trabalho e controle de infecgdes. Ela é usada no momento do
planejamento para desenhar o programa de necessidades de
estabelecimentos assistenciais de sadde, incluindo as UPAs. As diretrizes
desta norma detalham a funcionalidade dos ambientes hospitalares, desde
o pronto atendimento até os setores de observagdo, emergéncia e apoio
técnico e administrativo. (ANVISA, 2002)

e A NBR 9050:2020, € outra norma relevante para a implantagdo de uma UPA,
pois estabelece critérios de acessibilidade em edificagdes, mobilidrio,
espacgos e equipamentos urbanos.

e Portaria n° 10 de 3 de janeiro de 2017, redefine as diretrizes de modelo
assistencial e financiomento de UPA 24h de Pronto Atendimento como
Componente da Rede de Atengéo as Urgéncias, no @mbito do Sistema Unico
de Saude. (BRASIL, 2017, p. 01)

e a Portaria n°1.601/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que dispbe sobre a politica de
financiamento e define os critérios para a habilitagcdo e funcionamento das
UPAs no Sistema Unico de Satde (SUS).

A portaria estabelece diferentes portes de UPAs (I, Il e lll), e define pardmetros
sobre a infraestrutura necessaria, nimero de leitos de observagdo, profissionais
e equipamentos a serem disponibilizados, conforme mostrado na tabela 01.

e Portaria n° 2048/2002 define o Regulamento técnico dos sistemas estaduais
de urgéncia e emergéncia, estabelecendo os principios para o
funcionamento das UPAs. (BRASIL, 2002, p. 01)

No dmbito municipal, utilizou-se como base a lei n° 341, de de 2007, que instituiu

o plano diretor do municipio de Camaragibe e a lei n° 032-97 de uso e
ocupacdo do solo.
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2. ARQUITETURA COMO UM AGENTE DE CURA

A arquitetura do hospital deve ser fator e instrumento
de cura. O hospital exclusdo, onde se rejeitam os
doentes para a morte, ndo deve mais existir. A
arquitetura hospitalar é um instrumento de cura de
mesmo estatuto que um regime alimentar, uma
sangria ou um gesto médico. O espago hospitalar &
medicalizado em sua fun¢géo e em seus efeitos. Esta é a
primeira caracteristica da transformacdo do hospital
no final do século XVIIL.

(FOUCAULT, 1979, P.109)

2.1. BREVE HISTORICO

O capitulo intitulado "O Nascimento do Hospital” na obra "Microfisica do Poder”
de Michel Foucault apresenta uma andlise sobre a evolucdo histérica dos
hospitais e seu papel na transformacdo da medicina e das praticas médicas
ao longo dos séculos XVl e XIX.

Foucault fala sobre o contexto em que os hospitais modernos surgiram na
Europa, destacando que a ideia do hospital como instituico de cura e
tratamento médico era uma inovacgdo relativamente recente nesse periodo.
Ele argumenta que, antes desse periodo, os hospitais eram geralmente locais
de confinamento para os marginalizados, doentes e pobres, onde a principal
énfase ndo era na cura, mas na segregacgdo social e no controle daqueles que
eram considerados indesejados pela sociedade.

O autor entdo explora como a concepg¢do do hospital comegou a mudar
durante o século XVIIl, com a emergéncia de uma nova abordagem médica
conhecida como ‘clinica”. A clinica enfatizava a observagdo direta do
paciente, o exame clinico e a coleta de dados empiricos como base para o
diagnoéstico e o tratamento.

Essa nova percepg¢do do hospital como um local de cura trouxe consigo uma
série de mudangas nas prdticas médicas e na organizagdo dos hospitais.
Estes passaram a ser projetados e estruturados de forma a facilitar a
prestacdo de cuidados médicos eficazes.

Os hospitais como conhecemos hoje, centrados no cuidado ao paciente, se
devem em grande parte aos trabalhos de Jacques-René Tenon, médico
francés que defendia novas abordagens ambientais no cuidado hospitalar,
propondo em parceria com o arquiteto Bernard Poyet, o modelo de hospital

pavilhonar e aos trabalhos de Florence Nightingale, enfermeira brit@nica, cuja
atuacdo na enfermagem durante a Guerra da Crimeia e subsequentes
reflexbes sobre o ambiente hospitalar transformaram a maneira como os
espacos de saude sdo concebidos. Nightingale, mais conhecida por seu
trabalho na enfermagem, também desempenhou um papel importante na
redefinicdo do layout hospitalar (CARVALHO, 2014).

Figura 02 - Historia dos Edificios Hospitalares

ANTIGUIDADE TI_EITiFﬂDS
e Portico

2 | IDADE MEDIA ] +my ¢ | Modeloda | Hospitais
Caridade da
Caridade e
- L e Leprosarios

3 | RENASCENGA Cruz e T
Claustro S et
Antimodelo

ERA INDUSTRIAL | Pavilhoes - . Modelo Hospital
. Terapéutico | Terapéutico

PRE- Centro
CONTEMPORANEA P Medico

Fonte: Mendes, 2007.

Ela entendia que o ambiente fisico era tdo essencial para restaurar a satde dos
pacientes quanto os préprios cuidados médicos. Em sua obra, Notes on
Hospitals (1863), ela destacou que a ventilag&o adequada, a luz natural e a
higiene eram elementos fundamentais para a criagdo de um ambiente de
recuperacdo eficiente. Ela afirmava: "Pode parecer estranho enunciar que o
primeiro principio de um hospital deve ser que ele ndo deve fazer mal aos
doentes.” (NIGHTINGALE, 1863). Este ponto, aparentemente Obvio, na época
desafiava as prdaticas hospitalares predominantes, onde pouca atencdo era

dada ds condi¢gdes ambientais dos pacientes.
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O impacto de suas ideios se manifestou de forma concreta no
desenvolvimento do que veio a ser conhecido como “pavilhdo Nightingale'. Este
particular modelo arquiteténico defendia a constru¢do de enfermarias
longitudinais, fixava um ndmero mdéximo de pacientes por compartimento,
com grandes janelas para maximizar a entrada de luz solar e promover a
ventilacdo cruzada, o que ajudava a prevenir a disseminagdo de doencas
infecciosas, uma das principais causas de mortalidade nos hospitais da época
(CARVALHO, 2014).

Outro aspecto importante da influéncia de Nightingale na arquitetura
hospitalar foi sua preocupacdo na separacdo dos fluxos de pacientes e no
planejomento cuidadoso dos espacos para maximizar a eficiéncia operacional
e minimizar o risco de contaminacdo cruzada. Ela observou que a proximidade
entre pacientes com diferentes condigdes médicas poderia aumentar o risco
de infecgdes. Propds, portanto, a organizagdo dos espacos hospitalares de
forma a garantir a separacéo adequada entre diferentes tipos de pacientes e
entre Greas de tratamento e suporte.

Prosseguindo, no inicio do século XX O a arquitetura moderna, em sua época,
ndo atribuiu a devida importdncia das relagcées entre o ambiente construido e
os usudrios, dado que seu enfoque estava predominantemente voltado para
uma linguagem universal, tecnolégica e abstrata, com uma celebragdo
notdvel da maquina como modelo formal, o que, por sua vez, tendeu a
negligenciar a consideragdo do corpo humano na equagdo da forma
(PALLASMAA, 2011).

No entanto, nos anos 1960, houve um surgimento notério de interesse na
investigagdo das interagdes entre o ambiente e os seus usudrios. Esse interesse
culminou no desenvolvimento de diversos campos de pesquisa dedicados a
andlise das reagdes emocionais e fisioldgicas das pessoas, sob a influéncia
direta ou indireta do ambiente construido.

Gradualmente, com os avangos das ciéncias médicas, os hospitais passaram
a ser vistos como locais de recuperagdo e a atualmente incorporam uma
complexa estrutura tecnolégica que apesar de estar longe da excelénciaq, j&
esteve bem pior (MIQUELIN, 1992).

Figura 03 - Enfermarias Hospitalares no Século XIX

Figura 04 - Enfermaria Nightingale

Fonte: Miquelin, 1992
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Figura 05 - Enfermaria do Hospital Militar de Scutari, na Crimeia
== =

Fonte: Manual de Conforto Ambiental em Estabelecimentos Assistenciais de Salde - ANVISA, 2014
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2.2. O Potencial Curativo da Arquitetura

A relacdo entre o ambiente fisico e o individuo € um campo vasto e complexo,
que ultrapassa as barreiras tradicionais do design funcional para adentrar um
territdrio onde a arquitetura pode atuar como um verdadeiro agente de cura. A
arquitetura, em sua esséncia, ndo se limita a organizagdo espacial de elementos
fisicos; ela molda e & moldada pelas percepcdes sensoriais dos usudrios.
Conforme exposto por Pallasmaa (2011), "nossos edificios se tornam
verdadeiramente vivos e significativos apenas quando incorporam Nossos
sentidos e refletem nossos estados emocionais”. Este entrelagamento entre
espaco fisico e experiéncia sensorial & particularmente relevante em ambientes
hospitalares, onde a promogdo da saude e do bem-estar depende, em certa
medida, da qualidade da interagdo entre os usudrios € 0 ambiente construido.

[...]O significado final de qualquer edificagdo ultrapassa a
arquitetura; ele redireciona nossa consciéncia para o
mundo e nossa prépria sensagdo de termos uma
identidade e estarmos vivos. A arquitetura significativa faz
com que nos sintamos seres corpbéreos e
espiritualizados]..]

(PALLASMAA, 2011, P.11)

A percepcdo sensorial, que abrange os sentidos da visdo, audigdo, tato, olfato e
paladar, &€ uma porta de entrada para a interagdo humana com o ambiente. A
arquitetura hospitalar, quando projetada com uma compreensdo profunda de
como esses sentidos influenciam o estado emocional e psicolégico dos
individuos, pode facilitar processos de cura mais eficazes. A vis@o, por exemplo, &
o sentido mais dominante no contexto arquitetdénico, e a maneira como a luz, as
cores e as formas sdo manipuladas em um espago pode alterar a percepgdo do
ambiente, influenciando desde o nivel de estresse dos pacientes até a eficdcia
do tratamento. Segundo Ulrich (1984), a exposicdo a ambientes naturais ou a
elementos que remetam & natureza, como jardins internos e vistas para areas
verdes, pode reduzir significativamente a ansiedade e a dor, promovendo um
estado mais propicio a recuperacdo.

A textura dos materiais, a temperatura das superficies e a ergonomia dos
espacos influenciam a maneira como os individuos interagem fisicamente com
o ambiente. A sensacdo de toque pode ser reconfortante ou alienante,
dependendo de como os materiais e as superficies sGo escolhidos e aplicados.
Pallasmaa (2011) argumenta que "os materiais tém uma linguagem tatil que
pode acalmar, proteger e confortar, ou, inversamente, pode criar uma sensacdo
de frieza e alienagdo’. A escolha de materiais e texturas cria uma sensagdo, na
qual o conforto ou desconforto fisico estd intrinsecamente ligado ao conforto ou
desconforto emocional.

[..]Toda experiéncia comovente com a arquitetura é
multissensorial; as caracteristicas de espago, matéria e
escala sdo medidas igualmente por nossos olhos, ouvidos,
nariz, pele, lingua, esqueleto e muasculos. A arquitetura
reforca a experiéncia existencial, nossa sensacdo de
pertencer ao mundo, e essa & essencialmente uma

experiéncia de reforgo da identidade pessoal |...]
(PALLASMAA, 2011, P.39)

Além do tato, o olfato € um sentido que possui uma ligagdo direta com a
memoria e as emocgdes. Cheiros agraddveis podem evocar sentimentos de
bem-estar e relaxamento, enquanto odores desagraddveis podem induzir
estresse e desconforto. Como observa Ghisleni (2023), “O olfato € um gatilho
poderoso para a construgcdo de memorias, mais até do que a visdo e a
audi¢cdo. Isso porque ele estd intimamente ligado ds partes do cérebro que
processam a emog¢do e a memoaria.” Percebe-se com isso, que a influéncia do
olfato no estado emocional é profunda, e seu uso consciente na arquitetura
pode melhorar significativamente a experiéncia das pessoas.

Em relacdo a visdo, Pallasmaa (2011), destaca que a arquitetura moderna
frequentemente se concentra excessivamente neste sentido, ignorando a
importdncia dos outros sentidos, o que resulta em espacos que podem ser
visualmente impressionantes, mas desprovidos da experiéncia sensorial
resultando em um sentimento de alienagdo e desconexdo entre o homem e a
arquitetura.

“Acredito que muitos aspectos da patologia da
arquitetura cotidiana de nosso tempo também possam
ser entendidos mediante uma andlise da epistemologia
dos sentidos e uma critica a predilecdo dada aos olhos
pela nossa cultura, em geral, e pela arquitetura, em
especial. A falta de humanismo da arquitetura das
cidades contempor@neas pode ser entendida como
consequéncia da negligéncia com o corpo e os sentidos
e um desequilibrio do nosso sistema sensoriall...|
(PALLASMAA, 2011, P.17)

Em contrapartida, Alain de Botton, em seu livro "A Arquitetura da Felicidade’,
expde também o poder que os espacos tém de moldar nossas emocdes,
levando-nos a considerar as implicagées disso em contextos nos quais a
arquitetura ndo é ideal. Ele traz a reflexdo que se a felicidade humana pode ser
influenciada pela cor de uma parede ou pelo formato de uma porta, entéo o
impacto dos espacos mal projetados ou negligenciados pode ser profundo e
potencialmente desastroso.

“[..Jmas a sensibilidade & arquitetura tem também seus
aspectos mais problematicos. Se um Unico aposento é
capaz de alterar o que sentimos, se a nossa felicidade
pode depender da cor das paredes ou do formato de
uma porta, o que acontecerd conosco na maioria dos
lugares que somos forgados a olhar e habitar?”

(BOTTON, 2006, p.13)

Todos esses pensamentos nos convida a uma discussdo bastante ampla sobre
o assunto. Mas, especialmente no contexto deste trabalho, estas reflexdes
levantam questdes importantes sobre a responsabilidade dos arquitetos e
urbanistas. Se somos tdo vulnerdveis aos ambientes que habitamos, entéo ha
uma urgéncia em garantir que esses ambientes sejam concebidos com o
maximo de cuidado, levando em conta ndo apenas a funcionalidade, mas
também a estética e a relagdo entre o individuo e o ambiente. Em ambientes
hospitalares, por exemplo, onde as pessoas j& estdo em estados de

vulnerabilidade fisica e emocional, o
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impacto de um espacgo inadequado pode ser ainda mais acentuado. Um
hospital mal planejado, com cores opressivas, iluminacdo inadequada e
circulagd@o confusa, pode exacerbar o estresse e a ansiedade dos pacientes.

Por outro lado, conforme aponta Karman (1972) e Huskinson (2021), arquitetos
e urbanistas enfrentam vdrios desafios ao tentar implementar uma
abordagem mais integrada e humanista. A pressdo para cumprir prazos,
normas e orgamentos restritos coloca a arquitetura e uma posicdo precdria
que frequentemente abre concessbdes e decepciona. Além disso, a resisténcia
a mudangas no setor da construgcdo civil podem dificultar a adocdo de
praticas mais holisticas. A necessidade de equilibrar funcionalidade,
economia, estética e sensibilidade requer uma abordagem integrada e
colaborativa, muitas vezes dificil de alcang¢ar na pratica.

Nesse contexto desafiador, a contribuicdo de Lelé se destaca como um
exemplo pratico de como & possivel superar essas barreiras. Ele conseguiu
realizar um trabalho minucioso e, a0 mesmo tempo, abrangente, atento a
todas as escalas da arquitetura. Na Rede Sarah de hospitais, por exemplo,
integrou elementos arquitetdnicos voltados & eficiéncia energética,
racionalizagdo construtiva, economia de recursos e integracdo com a
natureza. Ele também projetou diversos mobilidrios, entre os quais se destaca
a cama-maca movel, que facilita o trabalho dos profissionais de saude e
proporciona aos pacientes maior mobilidade e facilidade para tomar banho
de sol (Figuro 06). Esse cuidado arquitetdnico e ergondmico reflete a
sensibilidade de Lelé com a dignidade das pessoas.

Fonte: Latorraca, 1999.

Figura 06 - Varanda Descoberta Interligada as Enfermarias do Hospital Sarah Kubitschek em Salvador  Figura 07 -vista Aérea e Croquis de Jodo Filgueiras Lima do Hospital Sarah Kubitschek no Rio de Janeiro

Ao comparar a exceléncia da arquitetura de Lelé com a realidade atual,
especialmente no contexto local, como a UPA Caxangd em Recife/PE,
percebe-se um contraste evidente entre uma arquitetura humanizada — algo
que deveria ser inerente a toda arquitetura habitada pelo ser humano — e a
forma como muitos projetos contempordneos sédo concebidos. Enquanto Lelé
dedicava atengcdo meticulosa a todos os aspectos de seus projetos, desde a
escolha dos materiais até o desenho de mobilidrios ergondémicos e
funcionais, o projeto da UPA Caxangd parece seguir um caminho inverso,
realizando uma construcdo desconectada da qualidade do ambiente
construido.

Nesta UPA (Figuras 10 e 11), por exemplo, observa-se que a sala de espera,
embora cumpra seu papel bdsico de abrigar os pacientes até o atendimento,
€ caracterizada por espacos fechados, com iluminagdo artificial, sem
elementos construtivos que criem uma convivéncia com a natureza.

Portanto, em um cendrio onde os equipamentos de saldde carecem de uma
abordagem humanizada hd a necessidade de repensar a qualidade dos
espacos hospitalares, pois conforme percebe-se pelos exemplos de Lelé, a
arquitetura quando bem planejada, tem o poder de influenciar nos processos
de cura e de transformar a experiéncia de profissionais e pacientes.

Fonte: Revista Instituto de Pesquisas Hospitalares, 2021
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Figura 10 - Recepg¢do da UPA Caxangd em Recife

Figura 08 - Recepcdio do Hospital Sarah Kubitschek em Salvador

i

Fonte: G1/Tv Globo

Figura 11 - Circulagdo da UPA Caxangd em Recife
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Fonte: ArchDaily ) Fonte: G1/Tv Globo
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3. CONTEXTO URBANO

3.1. Camaragibe

Camaragibe, situada na Regido Metropolitana do Recife (RMR), no estado de
Pernambuco, possui uma drea de 51,321 km? e uma populagdo estimada em
1147.771 habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2022.

A cidade, que ja foi parte do territério de S@o Lourengo da Mata até sua
emancipagcdo em 1982, possui uma rica heranga histérica, tendo suas origens
remontando ao periodo colonial. Inicialmente, a regido era conhecida por
suas plantacdes de acucar e, posteriormente, pela indUstria de tecidos que
floresceu no século XIX. O desenvolvimento urbano de Camaragibe ganhou
impulso significativo com a expansdo da malha ferrovidria e a construgdo de
estradas, consolidando-se como uma drea residencial e industrial. A cidade
possui diversos patrimdnios histéricos, como antigas fabricas e casardes, que
refletem sua evolucdo socioeconémica ao longo dos séculos (SILVA, 2022).No
entanto, a urbanizagdo acelerada em Camaragibe gerou um cendrio onde a
infraestrutura de sadde ndo acompanhou o crescimento populacional,
resultando em lacunas significativas na oferta de servigcos de emergéncia.

Em cidades como Recife, Olinda e Jaboatdo dos Guararapes, onde a
populacdo depende fortemente dos grandes hospitais para atendimentos de
emergéncia, as UPAs servem como unidades de retaguarda, capazes de
resolver até 97% dos casos que chegam as suas portas, conforme relatado
pelo Ministério da Saude (2017). Porém, em Camaragibe, como pode-se
verificar na figura ao lado (Figura 12), essa rede de atendimento intermedidrio
ainda ndo foi implantada. A auséncia de uma UPA na cidade forga os
moradores a buscarem atendimento em outras localidades, sobrecarregando
as unidades de saude de municipios vizinhos, como Recife e SGo Lourenco da
Mata.

De acordo com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), o Hospital Aristeu Chaves, principal equipamento de salde do
municipio, possui um ndmero limitado de leitos, sendo a maioria destinada a
internagées de média complexidade. Essa limitagdo &€ um fator critico, pois o
hospital frequentemente opera préoximo ou acima de sua capacidade
maxima, o que resulta em longos tempos de espera para atendimento e
sobrecarga dos profissionais de satde (CNES, 2023).

O Plano Estadual de Saude de Pernambuco ja identificou a necessidade de
reforcar a rede de urgéncia e emergéncia no municipio de Camaragibe,
considerando que o Hospital Aristeu Chaves, sozinho, ndo consegue suprir a
demanda crescente de atendimentos (PERNAMBUCO, 2020).
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Figura 12 - Localizagdo da Regido Metropolitana do Recife com o Mapeamentos das UPAs Existentes.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 13 - Mapa de Camaragibe com a Localizagdo do Bairro de Alberto Maia
Fonte: Plano Diretor de Camaragibe, 2007. Adaptado pela autora

3.2. Paradmetros Urbanisticos

Zoneamento e Classificagdo do Solo

De acordo com o Plano Diretor de Camaragibe, o bairro de Alberto Maia, estd
localizado dentro da RPA 2 (Figuro 14), classificada como uma zona de
urbanizagéo consolidada (ZUC) e zona de urbanizagédo em consolidacéo (ZUEC)
e caracterizada pela presenca de infraestrutura estabelecida e uma
combinagdo de usos residenciais, comerciais e de servicos. O zoneamento
permite a instalagdo de equipamentos de saldde, como uma UPA, que é
classificada como uso especial (UE) de acordo com a legislacdo.

Os Usos Especiais (UE) s&o aqueles cuja natureza e
condicées de instalagdo demandem andlise e indices
urbanisticos especiais e/ou diretrizes especificas dos érgdos
competentes, bem como aqueles que possam causar
impacto efou alteracdo no ambiente, natural efou
construido, ou sobrecarga na capacidade de atendimento
de infra-estrutura bdsica, quer sejam construcdes publicas
ou privadas, habitacionais ou ndo.

(Artigo 27 da Lei n° 32, de 31 de dezembro 1997)

Coeficiente de Aproveitamento e Gabarito de Altura

O coeficiente de aproveitamento para o recorte de estudo é de 3, estabelecido
pela Lei n° 032-97 de uso e ocupacgdo do solo (Tabela 02), permitindo uma
utilizacdo eficiente do terreno e possibilitando a construgcéo de edificagbées com
multiplos pavimentos. Para a implantagdo de uma UPA, é essencial considerar o
gabarito de altura permitido, que geralmente ndo deve exceder quatro
pavimentos em dreas residenciais mistas com comércio e servigos. Essa
restrico visa manter a harmonia arquiteténica e evitar impactos negativos
sobre a infraestrutura local.

Recuos e Afastamentos

A legislacdo define o recuo frontal minimo de 5 metros e laterais e de fundo com
no minimo 1,5 metros (Tabela 02). No caso do terreno em Alberto Maia, os recuos
frontais em relagdo a Avenida Belmino Correia e & Rua General Venceslau Brds
sdo essenciais para garantir a acessibilidade e a seguranca dos pedestres, além
de facilitar o fluxo de veiculos de emergéncia.

Taxa de Ocupacgédo e Permeabilidade do Solo

A taxa de ocupacdo permitida pela Lei 032-97 (Tabela 02) é de 50%. Esta taxa
define a propor¢cdo do terreno que pode ser coberta por edificagoes,
assegurando espagos livres para dreas verdes, estacionamentos (Tabela 03) e
circulagdo de pessoas. A legislagdo também enfatiza a importéncia da
permeabilidade do solo, estabelecendo uma taxa minima de 20% de solo natural

(Tabela 02).
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Mobilidade Urbana

A rede de transporte publico no bairro de Alberto Maia € composta por linhas de
onibus que fazem a integragdo com o Terminal Integrado de Camaragibe,
conectando a regido ao sistema de metrd. Contudo, a circulagdo de pedestres e
ciclistas é limitada, com calgadas mal conservadas, pouco iluminadas e sem
continuidade em diversas ruas, o que desestimula o deslocamento a pé. Além disso,
a falta de ciclovias ou ciclofaixas adequadas impede que o uso da bicicleta se torne
uma opcdo vidvel de transporte no bairro, embora haja um potencial consideravel
para isso, dado o perfil de deslocamento de curta distdncia em grande parte da
area (GOVERNO DE PERNAMBUCO, 2014).

Tabela 02 - ParGmetros urbanisticos Eixo de Comércios e Servigos

Area Afastamento Afastamento | Testada | Taxa d
EIXOS Minima Taxa de Coef. de Minimo minimo Minima | Solo
do Lote Usos | Ocupacgio | Utilizagio Frontal Lateral/Fundos | do Lote | Natu
(m*) (%) (m) (m) (m) (%)
UR 50 3.0 7.00 1.50
Ay, UM 60 36 7.00 1.50
Belmino 1000 UNR 60 36 T7.00 1.50 20.00 20
Correla il n il nininaciilinining e aleinin/alainininindeldid e ninin fininieie e e e e -
« UE 50 3.0 | 5.00 1.50 .

Fonte: Anexo V da Lei n° 32, de 31 de dezembro 1997

Tabela 03 - Requisitos de Estacionamento

3. SERVICOS
Servigos em Geral I vaga/50 m* 1 vaga/50 m?® andlise I vaga/80m?
| gspecial
Escola | vaga/50 m* 1 vaga/50 m* andlise | vaga/BOm?
I especial
IHnteu. 1 vaga/apt” I vaga/apt” analise I vaga/apt®
g L 5T T T i i ] T T T T T T T
= PSaide | vaga/50 m* 1 vaga/50 m?® andlise I vaga/80m?
- I especial
I Bates PoSOs deservicos e T [ o VAST S0 WY T " S OAGD 50 Bt Ut U T AdRe T T R R R T T ad Aamt T
ISumlﬂrr.a especial
Religiosos: Templos, velorios e | vaga/50 m* 1 vaga/50 m* analise I vaga/80m?
Iem‘n lares especial
Diversionais: Clubes, Bares, I vaga/50 m? 1 vaga/50 nv andlise I vaga/80m?®
IReulaumnles e Similares especial
Servicos Técnicos de execugdo ou| | vaga/50 m? 1 vaga/50 nv anilise | vaga/80m*
reparos de qualquer natureza especial
‘[maru:narm serraria, oficinas, etc.)

Fonte: Anexo VI da Lei n° 32, de 31 de dezemlbro 1997
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Figura 14 - Regides Politico-Administrativas de Camaragibe
Fonte: Plano Diretor de Camaragibe, 2007. Adaptado pela autora

Macrozona de Protegdo Ambiental Macrozona de Qualificagdo Urbana

v

[| ZCA- Zona de Conservagéo Ambiental .mc-mﬁﬂmwm

|17 ZPM - Zona de Protegio de Manancial | |ZRU- Zona de Requalficagdo Urbana

[ ] ZPUR - Zona de Protegao com [ ] ZUEC - Zona de Urbanizagio em Consclidagio
Urbanizaggo Restrita

[ ZPP - Zona de Protegdo Permanente

e Zonas Especials
|| ZECRH - Zona Especial de ConservagZo de Recursos Hidricos [ |EP - Iméve's Especiais de Protegdo
" : istirt Histérico Cultural
[17] ZEPH - Zona Especial de Preservagdo Historica @ IPAV - Iméveis Especiais de
I zE1s - Zona Especial de Interesse Sacial Protegdo de Area Verde

PEOG HECE

Figura 15 - Macrozoneamento de Camaragibe

Fonte: Plano Diretor de Camaragibe, 2007. Adaptado pela autora
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O Recorte de Estudo

Figura 16 - Limites do Bairro de Alberto Maia

Fonte: Google Earth, 2023. Adaptado pela autora.

A andlise do entorno do terreno revela a presenca de diversos equipamentos
urbanos, como o terminal de integracdo de Camaragibe, supermercados e
indUstria. A ocupacdo do solo na drea de estudo é predominantemente de uso
misto (comercial e residencial), com edificios de diversos gabaritos e tipologias,
sendo predominante o uso misto com gabarito de térreo mais um pavimento e
o uso residencial com edificagdes de 4 a 10 pavimentos .

O comeércio principal concentra-se na Avenida Belmino Correia, observa-se
uma sequéncia de fachadas comerciais que definem a identidade visual da
drea. Por outro lado, na esquina com a Rua General Venceslau Brds, a escala
das edificagées tende a ser menor e com uma maior presenga de vegetagdo
em contraste em relagdo ao ritmo acelerado da avenida principal. Observou-
se que a transicdo entre os elementos comerciais da avenida principal e os
componentes mais residenciais da rua local, € um ponto que pode ser
explorado para fortalecer as din@micas de comércio e interagdo social, criando
um ambiente atrativo e seguro para os transeuntes e moradores do entorno.




Figura 18 - Mapa de Usos do Recorte de Estudo
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Figura 19 - Mapa de Cheios e Vazios do Recorte de Estudo
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Fonte: Google Maps, adaptado pela autora.
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Fiqura 28 - Vista de Edificacdes em Frente ao Terreno

Fonte: Goole Street View, 2023.
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4. REFERENCIAS PROJETUAIS

O presente capitulo tem como objetivo apresentar e analisar trés
estudos de caso que serviram como referéncias projetais para o
desenvolvimento da UPA.

Sendo eles: a Unidade Bdsica de Saude em Parque do Riacho,
Brasilia/DF, projetada pelo escritério Saboia e Ruiz Arquitetos; o
Centro Recreativo Para o Parque Metropolitano em Bogotg,
desenvolvido pela FP Arquitectura; e o Hospital Rede Sarah
Kubitschek Salvador, de Jodo Filgueiras Lima.

A partir da andlise desses projetos, &€ possivel identificar alguns
elementos comuns que serviram como base para o
desenvolvimento do anteprojeto da UPA, tais como:

¢ Integracdo ao contexto urbano;
e Humanizagdo dos espagos;

¢ Solugdes sustentaveis;

e Layout funcional;

¢ Flexibilidade;

e Pré-fabricacdo de materiais.




4.1. UNIDADE BASICA DE SAUDE EM PARQUE DO RIACHO,
BRASILIA/DF - SABOIA E RUIZ ARQUITETOS

O projeto da Unidade Bdasica de Saude (UBS) Parque do Riacho,
desenvolvido pela equipe Saboia e Ruiz Arquitetos e inaugurado em
2021, localiza-se em um terreno de 9.780 m?, e ocupa uma drea
construida de 2.150m?, distribuida em um Unico pavimento, com a
adocdo de pdtios internos e uma praga de acesso. De acordo com a
equipe do projeto, a organizagdo a partir de blocos quadrados com
pdtios internos se apoia em uma estratégia projetual com foco na
qualificagdo do espago urbano e na qualificagdo do espago interno
com uma humanizagdo funcional. Além disso, a proposta da
edificacdo em um udnico nivel garante a acessibilidade universal e
também permite a facil adaptacdo e expansdo da edificagdo
conforme as demandas futuras.

O sistema estrutural & composto por um embasamento em lajes de
concreto armado moldadas in loco que ficam suspensas do solo e
uma estrutura metdlica de pilares e trelicas com uma modulagéo
que permite uma constru¢cdo mais rdpida, econdmica e com menor
impacto ambiental.

O fechamento externo da edificagd@o utiliza placas pré-moldadas de
concreto e cobogbs pré-fabricados, além de esquadrias com
estrutura metdlica. J& os fechamentos internos sdo em drywall,
material que oferece flexibilidade na organizagdo dos espagos,
permitindo que os ambientes possam ser reconfigurados conforme
as demandas ao longo do tempo.

Em relagcdo as estratégias de conforto adotadas, os patios internos
desempenham um papel na regulagdo do microclima dentro da
edificacdo. As piscinas de dguas pluviais, localizadas nesses pdatios,
contribuem para a climatizagdo dos ambientes. Ao evaporar, essa
dgua umidifica o ar, criando uma atmosfera fresca e agraddavel,
dispensando a necessidade de sistemas de ar condicionado
convencionais. A iluminagdo natural, ao ser filtrada por esses
patios, reduz a necessidade de iluminag¢do artificial e melhora o
conforto visual. A fachada, composta por duas camadas distintas,
ajuda a melhorar o desempenho acustico da construgdo A camada
externa, utiliza cobogdés e a camada interna da fachada, € composta
por painéis de vidro.
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Figura 29 - Planta Baixa e Ambientes da UBS Parque do RICIChO
Fonte: Archdaily
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4.2. CENTRO RECREATIVO PARA O PARQUE METROPOLITANO EM
BOGOTA - FP ARQUITECTURA

Este projeto, desenvolvido pela FP Arquitectura, embora ndo seja um
equipamento de salde, foi escolhido como estudo de caso devido a
sua integragcdo com o espago publico, sistema construtivo e

eficiéncia energética.

Inaugurado em 2020, estd situado no Parque Metropolitano ElI Tunal,
em Bogotd, possui uma drea construida de 13.533 m?2. Sua forma
horizontal, aberta e fluida, estende-se ao longo da paisagem,

criando uma conexdo entre o parque e o entorno urbano.

De acordo com a equipe, o projeto utiliza pilares de concreto, vigas e
trelicas metdlicas pré-fabricadas, dispostas em uma malha de 9,60 x
9,00 metros. Para eles, essa modulacdo ndo sé facilita uma
construcdo rapida e precisa, como também resolve o grande vdo da
cobertura. Eles também definem um sistema construtivo aparente,
que adiciona uma dimensdo estética ao edificio e simplifica sua
manutengdo ao longo do tempo.

Em relagdo das estratégias de conforto ambiental e eficiéncia
energética, o projeto implementa sistemas que permitem a expulsdo
de ar quente e a ventilagcdo natural por meio da disposi¢cdo das
coberturas (Figura 32), além de utilizar painéis fotovoltaicos e

sistemas de captagdo e reaproveitamento de dguas pluviais.
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Figura 31 - Vistas das Solugdes Arquitetonicas do Centro Recreativo e Cultural El Tunal

Fonte: ArchDaily
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4.3. HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK SALVADOR - JOAO FILGUEIRAS LIMA

Este projeto, localizado em Salvador, inaugurado em 1994, representa uma convergéncia entre as necessidades funcionais de um hospital especializado e ao mesmo
tempo humanizado. As principais caracteristicas deste projeto estdo relacionadas & humanizagdo dos ambientes, racionalizagdo construtiva, flexibilidade dos espagos
e conforto ambiental.

A vegetacdo, a iluminagdo e a ventilagcdo natural sdo elementos-chave do projeto. Lelé incorporou amplas dreas verdes, jardins internos, espagos de convivéncia e sua
parceria com Athos Bulcdo também reflete a importéncia da arte como agente terapéutico. Ele trouxe uma nova abordagem para a atmosfera hospitalar,
transformando, por exemplo, circulagdées em espacos funcionais que promovem o bem-estar dos pacientes e funciondrios.

Conforme discutido anteriormente, tradicionalmente, os corredores hospitalares sdo vistos como dreas de passagem, muitas vezes monoétonas, frias, opressivas o que
pode contribuir para aumentar sentimentos de sofrimento em pacientes que ja estdo fragilizados. Lelé, no entanto, subverteu essa concepg¢do ao integrar elementos
que proporcionam uma experiéncia mais acolhedora. Os espacos externos, sdo extensdes dos ambientes internos e a circulagdo é feita por meio de corredores largos e
bem iluminados

O sistema construtivo utilizado € outro aspecto relevante deste projeto. Ele optou por um sistema misto de estrutura metdlica e na confec¢cdo de pré-moldados em
argamassa armada, uma tecnologia que ele desenvolveu junto no centro de tecnologia da Rede Sarah (CTRS). Como vimos, esses elementos modulares e pré-
fabricadas, além de reduzirem o tempo e o custo da construcdo, permitem maior flexibilidade dos ambientes e facilita futuras expansées e adaptagodes.

Figura 33 - Ambientes Externos do Hospital Sarah Kubitschek Salvador
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Fonte: Nelson Kon
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Figura 34 - Ambientes Internos do Hospital Sarah Kubitschek Salvador

TN R

.

.a;ﬂ-:fff

‘

------

Fonte: Nelson Kon
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A arquitetura ndo &€ um capricho; todo projeto deve nacer da observacdo de seu
contexto e programa especifico. Cada projeto demanda uma abordagem distinta, é
como uma ciéncia. O projeto por sua vez, deve ser pautando pela razdo. Em primeiro
lugar vocé precisa encontrar uma ideia capaz de ser construida. A beleza, por assim
dizer, ndo &€ um conceito utépico e a utopia ndo é algo impossivel de ser realizado. Com
as novas tecnologias, podemos finalmente dar forma aquilo que antes parecia ser
impossivel. A beleza pode ser também resultado do raciocinio légico, da razéo, das
proporcées harmoniosas e da escala apropriada. Arquitetos devem ser profissionais
sérios, perspicazes e sinceros.

Alberto Campo Baeza

5. O PROJETO

O presente capitulo tem como proposta sintetizar as ideias
apresentadas em um trabalho prdtico, resultando assim em um
anteprojeto para uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), porte I
em Camaragibe, Pernambuco.

Conforme comentado anteriormente, a UPA, como porta de entrada
para o sistema de saude, desempenha um papel fundamental na
assisténcia primdria e de urgéncia, demandando um projeto que
contemple as complexidades do atendimento médico, as
necessidades dos usudrios e as especificidades do contexto local.

O recorte da drea de estudo compreende um terreno no bairro de
Alberto Maia, localizado no eixo de comércio e servicos, em umad
esquina entre a avenida principal, a avenida Belmino Correia e uma
rua local, a General Venceslau Brds.
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5.1. DIRETRIZES PROJETUAIS

Na elaboracdo das diretrizes projetuais, buscou-se, alinhar a
funcionalidade do espaco, humanizag¢do, racionalizagdo construtiva
e o convivio com a natureza em uma proposta que atenda as
normativas técnicas e também se integre harmoniosamente ao
tecido urbano do local.

Criacdo de uma Praca de Acesso com Parada de Onibus

a criaogcdo de uma praga de acesso na UPA tem como objetivo
fomentar a seguranga e a interagdo social. De acordo com Jane
Jacobs, “o principal atributo de um distrito urbano préspero &€ que as
pessods se sintam seguras e protegidas na rua em meio a tantos
desconhecidos.” (JACOBS, 2000). Essa praca foi concebida como um
espaco multifuncional, onde as pessoas possam transitar, esperar,
socializar e até mesmo comercializar. A presenca constante de
pessoas nesses espagos gera uma vigildncia natural,
desestimulando comportamentos inadequados e aumentando a
segurang¢a dos usudrios. Além disso, a pra¢ca abriga também uma
parada de Onibus, que facilita o acesso dos pacientes a UPA e
incentiva o uso continuo do espacgo. Esse ambiente dindmico atrai
ndo apenas os usudrios da UPA, mas também a comunidade local,
integrando o equipamento de saldde ao cotidiano da cidade.

Separacéo entre Espaco Piablico e Privado: Edificio Tipo Patio

A adogdo do edificio tipo pdtio & uma estratégia que permite criar
limites bem definidos entre essas dreas. O patio interno serve como
um nucleo organizador, proporcionando uma circulagdo controlada.
Essa configuragdo facilita o acesso dos pacientes e visitantes as
dreas abertas ao puUblico, como recepcdo, salas de espera e
atendimento inicial, enquanto mantém as dreas privadas, como
consultérios, salas de procedimentos e dreas administrativas,
resguardadas e tranquilas. Os pdatios internos oferecem também
espacos de respiro e contato visual com a natureza, contribuindo
para um ambiente mais acolhedor e humanizado.

Partido Horizontal

O partido horizontal € uma escolha estratégica que favorece a
integragcdo do edificio com o tecido urbano circundante. Além
disso, a horizontalidade facilita a circula¢g@o interna, reduzindo a
necessidade de elevadores e rampas complexas, o que &
particularmente importante em uma UPA, onde a rapidez no
atendimento é fundamental.

Flexibilidade e Racionalizagdo Construtiva

A ado¢cdo de um sistema construtivo industrializado, com paredes
em drywall, trelicas e pilares metdlicos permite a padronizagdo ,
racionalizagdo de materiais e uma constru¢do mais rdpida e
eficiente. Conforme visto nas referéncias projetuais, sistemas
modulares e pré-fabricados podem ser facilmente adaptados e
expandidos, atendendo ds futuras necessidades de ampliagcdo ou
reforma da UPA. Esse tipo de construgdo também minimiza o
desperdicio e facilita a manutengdo e a durabilidade dos materiais.
A estrutura metdlica também contribui para uma construcdo mais
limpa e rGpida, com menos interferéncias no entorno.

Convivéncia com a Natureza

Como dito anteriormente no capitulo 2, espacos bem ventilados e
iluminados reduzem a sensa¢do de clausura e melhoram a
qualidade do ar, combatendo infec¢cbdes hospitalares. Jardins
internos, patios verdes e vistas para dreas externas ajardinadas
podem proporcionar momentos de relaxamento e alivio do estresse
para pacientes e acompanhantes. A presenga de vegetagcdo e luz
natural ndo apenas melhora a ambiéncia dos espacos, mas
também tem efeitos terapéuticos, acelerando a recuperacdo dos
pacientes e melhorando o bem-estar geral de todos os usudrios da
UPA.

39



5.2. ESTUDOS PRELIMINARES

Desenvolveu-se em primeiro lugar uma planta baixa com layout para
compreender e assimilar bem o programa de necessidades de uma UPA.
Depois foi feito um estudo modular de cada ambiente de acordo com as
normas e legislagdes vigente. Nas figuras a seguir pode-se observar cada
setor com seus ambientes em torno de patios.

O estudo dos fluxos e do programa de necessidades nesta etapa foi
fundamental para compreender as relagdes entre cada ambiente.

Com o layout assimilado e definido, foram feitos estudos volumétricos
utilizando barras de sabdo na escala 1/250 com o propdsito de explorar
melhores solugdes volumétricas

Figura 36 - Assessoramento do Layout em Desenvolvimento

e .

Fonte: Elaborado pela autora Figura 37 - Estudos Preliminares
Fonte: Elaborado pela autora
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5.3. FLUXOGRAMA

ENTRADA DE FUNCIONARIOS E SERVICOS

a

-en en an e &
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APOIO TECNICO E LOGISTICO .
OBSERVACAD .
| AP0I0 ADMINISTRATIVO
ENTRADA DE PACIENTES '
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Figura 38 - Fluxograma
Fonte: Elaborado pela autora



5.4. ESTRATEGIAS DE IMPLANTAGCAO

Entrada de Ambuléancia

De acordo, com a RDC n°50 de 2002 essa entrada
deve ser coberta e ampla o suficiente para
acomodar vdarias ambuldncias simultaneamente e
também deve haver uma drea de facil acesso para
embarque funerdrio. No projeto, o acesso das
ambuldncias leva em consideragdo fatores, como a
rapidez no transporte dos pacientes criticos, a
seguran¢ca no deslocamento dos veiculos de
emergéncia e a separagcdo do fluxo de veiculos
comuns, garantindo que as ambuldncias tenham
passagem livre, mesmo em momentos de pico. Para
isso, o acesso é feito pela via principal, evitando
congestionamentos e garantindo acesso direto e
rdpido ao setor.

Entrada de Pacientes

No desenvolvimento do projeto, o acesso dos
pacientes foi uma das partes mais criticas, pois
buscou-se elaborar um acesso que garantisse tanto
a seguranga quanto a eficiéncia no acolhimento de
diferentes publicos, bem como uma integragdo com
o entorno. A ideia de uma pragca de acesso com
parada de ©6nibus, tem como objetivo central
facilitar a chegada de pessoas que utilizam o
transporte publico, ao mesmo tempo em que
oferece um espago agraddvel e seguro para o
bairro. Ela ocupa toda a fachada da via local,
atuando como um ponto de transicdo entre o
ambiente urbano e a UPA.

Entrada de Funcionarios e Servigos

No fluxograma, essa entrada é separada da entrada
principal, garantindo um acesso controlado e seguro
para os colaboradores, além de acesso direto as
dreas de apoio técnico e logistico. O objetivo foi
assegurar um fluxo continuo de servicos e

suprimentos sem interrupgoes.

Figura 39 -

ri o

\ | ’ ri =~ :
- I
— -_— rFa
- ~ .-: 7 ™ o .
N\ rd 2 e T

Nas!ente

pEENNy
[
a®

KJKJ."E‘-'“Q“‘

mmmnm (R

mmmm (|}



5.5. PROPOSTA

O volume da proposta é formado por um prisma de base retangular com a retirada de prismas inscritos que geram os pdtios internos e a distribuicdo dos fluxos é feita
pelos dois lados do terreno.

A praca, que funciona como um espaco de transicdo e permanéncia, conduz a circulagdo dos pacientes e a circulag@o de servicos na via local. E na via principal, tem-
se a circulagdo das ambuldncias e o acesso dos funciondrios.

Os pdtios internos possuem diferentes dimensoées, sendo o maior dedicado ao atendimento ao publico e o menor aos funciondrios. As circulagdes sdo diretas de uma
ponta a outra, mantendo-se uma relagdo constante entre os ambientes internos e os ambientes externos.

\\\\ . ¥ ® Pronto Atendimento
-, . ; L1 3 = o - 3 : e, i .
o E = o \ : Observagdo
2N > e e \\ ' Emergéncia
- o \ Apoio adm
i e \/ Apoio Diagnéstico
S Apoio Téc. Logistico

Figura 40 - Diagramas da Proposta 43
Fonte: Elaborado pela autora




5.6. IMPLANTAGAO

O terreno com darea de 9.314,00m?, possui uma darea total construida de 1.463,78m?, o que representa uma taxa de ocupac¢do de 15%, sendo a taxa

de ocupagdo mdaxima permitida de 50% de acordo com o plano diretor de 2007 - Lei 032-97 de Uso e Ocupacdo do Solo, vigente atualmente no

municipio de Camaragibe.

Av. Dr. BELMINO COF{HE!-A -

AGESSO
FUNCIGNARIDS

CALGADA

PACIENTES 4 gl
1 g, feesso

FUNCIONARIS

=
)

ESTAGIONAMENTO
FUNCIONARIOS

ESTACIONAMENTD
| PACENTES

Figura 41 - Implantagdo.
Fonte: Elaborado pela autora
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5.7. PROGRAMA

Figura 42 - Programa de Necessidades
Fonte: Elaborado pela autora

PRONTO ATENDIMENTO

01 RECEPGAO/ESPERA

03 SALAS DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

01 SALA DE ATENDIMENTO SOCIAL

01 SALA DE LAUDOS E INTERPRETACAO

04 SALAS DE CONSUTORIOS INDIFERENCIADOS
01 WC FEMININO

01 WC MASCULINO

02 WC'S ACESSIVEIS

01 DML

AREA TOTAL: 397,48M*

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

01 SALA DE ELETROCARDIOGRAFIA

01 SALA DE SULTURA E CURATIVO

01 SALA DE SALA DE APLICAGAO DE MEDICAMENTOS
01 SALA DE INALAGAO COLETIVA

01 SALA DE GESSO

01 EXAMES DE RADIOLOGIA

01 SALA DE ARQUIVO DE CHAPAS

01 CAMARA CLARA

01 CAMARA ESCURA

AREA TOTAL: 133,15M?

EMERGENCIA

01 ANTECAMARA

01 SALA DE HIGIENIZAGAO

01 SALA DE URGENCIA E EMERGENCIA

01 POSTO DE EFERMAGEM E SERVIGOS

01 WC

01 AREA DE GUARDA DE MACAS E CADEIRA DE RODAS
01 SALA PARA GUARDA TEMPORARIA DE CADAVERES
AREA TOTAL: 186,94M?

OBSERVAGAO

03 LEITOS DE OBSERVACAO FEMININA

03 LEITOS DE OBSERVACAO INFANTIL

03 LEITOS DE OBSERVAGCAO MASCULINA

02 QUARTOS INDIVIDUAIS DE CURTA DURACAO
05 BWC’S ACESSIVEIS

01 POSTO DE EFERMAGEM E SERVICOS

AREA TOTAL: 198,64M?

APOIO TECNICO E LOGISTICO

01 SALA PARA ARMAZENAGEM E CONTROLE FARMACEUTICO
01 SALA DE MATERIAL ESTERELIZADO E GUARDA DE ROUPA LIMPA
01 SALA DE ARMAZENAGEM E GUARDA DE ROUPA SUJA

01 SALA DE UTILIDADES/EXPURGO

01 SALA DE GUARDA E PREPARO DE EQUIPAMENTOS/MATERIAL
01 ALMOXARIFADO

01 CASA DE MAQUINAS

02 QUARTOS DE PLANTAO PARA FUNCIONARIOS

01 VESTIARIO FEMININO

01 VESTIARIO MASCULINO

01 SALA DE ESTAR PARA FUNCIONARIOS

01 RECEPCAO/ESPERA

01 SALA PARA RECEPCAO, LAVAGEM E GUARDA DE
CARRINHO

01 COPA/DISTRIBUICAO

01 DESPENSA

01 REFEITORIO

04 WC'S ACESSIVEIS

01 DML

AREA TOTAL: 403,37M?

APOIO ADMINISTRATIVO

01 SALA DE ADM/DIRECAO

01 SALA DE REUNIOES

01 SALA DE EXECUCAO DE SERVICOS ADM
01 SALA ARQUIVO MEDICO

02 WC’'S ACESSIVEIS

01 DML

AREA TOTAL: 144,20M?

1 PARADA DE ONIBUS

2 PRAGA

3 ESTACIONAMENTO PACIENTES

4 ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS

AREA TOTAL CONSTRUIDA: 1.463,78M?

AREA DO TERRENO: 9.714,77

TAXA DE OCUPAGAO: 15%

TAXA DE OCUPAGAO MAXIMA PERMITIDA: 50%
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Pronto Atendimento

O setor de Pronto Atendimento (tabela 04) é um dos pilares do
funcionamento da UPA. De acordo com a norma, uma UPA de porte Il,
deve ter uma recepgdo capaz de atender no minimo a 40 pessoas.
No projeto, considerou-se uma recepg¢do para 56 pessods e a
disposicdo dos ambientes do setor foi pensada para maximizar a
eficiéncia do atendimento e ao mesmo tempo permitir o convivio
constante com a natureza por meio da permeabilidade visual para a
praca de acesso e para o amplo pdtio interno com 365,40m>2.

Os pacientes sdo recebidos na recepgdo, onde ocorre a triagem
inicial, nas salas de classificagdo de risco. Apdés a triagem, os
pacientes s@o direcionados para os consultérios de atendimento
que ficam no pdatio, onde sdo avaliodos e tratados conforme a
necessidade.

De acordo com o programa fornecido pelo ministério da saude
(2021), é recomenddvel que haja uma darea de espera exclusiva para
pacientes ja classificados ou uma separa¢gcdo na drea de espera
principal.

Quanto aos sanitdrios, devem ser previstos dois coletivos, um
feminino e um masculino e possuir no minimo 01 bacia sanitaria e 01
lavatério para cada grupo de 06 pessoas, com dimensdo minima de
1.70 m, sendo necessdrio ,um sanitdrio independente para pessoads
com necessidades especiais conforme as normas da ABNT NBR
9050:2020.

A sala de exame odontolégico é opcional para UPAs de Porte |l e ll. E
o depdsito de Material de Limpeza (DML) pode ser compartilhado por
02 (dois) ou mais setores, a depender da dimensdo e do layout da
UPA 24h (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

1

Apoio Diagnodstico e Terapéutico

O setor de Apoio Diagndstico e terapéutico
(tabela 05) compreende sala de exame de
raio-X, sala de gesso, sala de aplicagdo de
medicamentos, inalagdo coletiva,
eletrocardiograma, sutura e curativos . Este
setor estd localizado préximo aos setores de
Pronto Atendimento, Emergéncia e
Observacgao, facilitando o rdpido
encaminhamento dos pacientes para exames
diagnoésticos.

R RPN

PLANTA-CHAVE

Figura 43 - Layout Pronto Atendimento e Apoio Diagndstico e Terapéutico
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Tabela 04- Pré-dimensionamento do Setor de Pronto Atendimento e Emergéncia

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS
AREA UNITARIA (m?)

AMBIENTES

PORTE - |

QUANTIDADE DE
AMBIENTE

1 com capacidade para

AREA TOTAL
(m?)

PORTE - Il

QUANTIDADE DE
AMBIENTE

1 com capacidade

AREA TOTAL
(m?)

PORTE - 11l

QUANTIDADE DE
AMBIENTE

1 com capacidade

AREA TOTAL

(m?)

Area de recepcdo e espera para publico/pacientes 1,20/pessoa 24,0 48,0 72,0
20 pessoas para 40 pessoas para 60 pessoas
Area para guarda de cadeira de rodas 3,0 1 3,0 1 3,0 1 3,0
Sanitario masculino e feminino (coletivo) - 2 - 2 - 2 -
Sanitdrio individual para portadores de 3,20 (com dimensdo minima
. o 1 3,20 1 3,20 1 3,20
necessidades especiais de 1,70)
ificacs i 9,0 (com dimensdo minima de
Sala de classificacao de risco ( 1 9,0 1 9,0 ) 18,0
. 2,20)
Sala de atendimento social 8,0 1 8,0 1 8,0 1 8,0
o ) 10,0 (com dimensdo minima
Sala para exames indiferenciados 2 20,0 4 40,0 6 60,0
de 2,20)
) ; o 10,0 (com dimensdo minima
Sala para exames diferenciados (odontoldgico) 0 - 0 - 1 10,0
de 2,20)
2,20 (com dimensdo minima
Depésito de Material de Limpeza (DML) de 1,0) 1 2,20 1 2,20 1 2,20
Area externa para desembarque de ambulancia 210 1 21,0 1 21,0 1 21,0
(coberta)

Area para guarda de macas e cadeira de rodas 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
Sala de higienizagao 8,0 - 8,0 - 8,0 - 8,0
o o ) 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade
Sala de urgéncia e emergéncia 16,0/leito . 32,0 : 48,0 : 64,0

2 leitos para 3 leitos para 4 leitos
. 1 1 1
Posto de enfermagem e servigos 6,0 6,0 6,0 6,0

Fonte: Ministério da Saude. Adaptado pela autora, 2023.




Emergéncia

Na UPA porte Il, a sala de emergéncia (Tabela 04), deve ter drea
minima de 48m?, capacidade de atendimento simulténeo a no
minimo 03 (trés) pacientes, pé-direito minimo de 2.70 m, distancia
minima entre leitos de 2.40 m, entre leito e paredes de 1.50 m e
entre cabeceira/pé do leito e paredes de 1.20 m (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

No projeto, este setor tem darea total de 186,94m?, sendo a sala de
emergéncia com 113,25 m? e com capacidade para atender
simultaneamente até 04 (quatro) pacientes, possui uma
antecdmara, uma sala de higienizagdo, um posto de enfermagem e
servigos com um sanitdrio. Sabendo-se que o setor lida
constantemente com situacdes de alta complexidade e risco de
vida, buscou-se elaborar um Jayout amplo que permita
intervencdes rapidas e eficientes.

O manual explica também que a sala de guarda tempordria de
caddveres deve localizar-se proxima & sala de urgéncia e
emergéncia e ter acesso direto a drea externa de embarque do

servico funerdrio. Essa sala deve possuir capacidade para dois
caddveres, sistema de exaustdo e ponto de dgua para lavagem,
com a saida de caddveres sendo preferencialmente exclusiva
devido ao alto risco de contaminagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Observacdo

O setor de Observacdo (Tabela 05) é destinado a pacientes que
necessitam de monitoramento continuo apés o atendimento inicial.
O fluxograma deste setor prioriza a proximidade com os setores de
Emergéncia e Pronto Atendimento, permitindo uma transferéncia
rdpida e segura dos pacientes. A estruturagdo do posto de

-----------I
N

enfermagem préximo aos leitos de rm:- T
observacgdo facilita a supervisdo g | . bl e g
constante e a rdpida resposta a qualquer

alteragcdo no estado de saldde do

paciente. A norma indica que a UPA Porte

I tenha uma capacidade total de 09

(nove) leitos, no minimo (MINISTERIO DA _
SAUDE/ 202]) PLANTA-CHAVE

e

Figura 44 - Layout Emergéncia e Observagdo
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Tabela 05 - Pré-dimensionamento do Setor de Apoio Diagndstico e Terapéutico e Observagdo

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS
AREA UNITARIA (m?)

AMBIENTES

8,0 (com dimensdo minima de

PORTE - |

QUANTIDADE DE
AMBIENTE

AREA TOTAL

)

PORTE - I

QUANTIDADE DE

AMBIENTE

AREA TOTAL

(m?)

PORTE -l

QUANTIDADE DE

AMBIENTE

AREA TOTAL
(m?)

Sala de eletrocardiografia — ECG 2,20) 1 8,0 1 8,0 1 8,0
_ 10,80 (com dimensdao minima
Sala de sutura/curativo de 2,20) 1 10,80 1 10,80 1 10,80
10,0 (com dimensdo minima
Sala de gesso (imobilizagdes/redugdo de fraturas) de 2,20) = 10,0 = 10,0 = 10,0
1,60/paciente ; ; ;
Sala de inalagdo coletiva Sala de aplicagdo de Lcom capaFldade para 9,60 Lcom capa.udade 12,80 Lcom capac.ldade 16,0
6 pacientes para 8 pacientes para 10 pacientes
medicamentos/reidratacao 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade
\ / 2 5,0/poltrona . . 20,0 . 30,0 . 40,0
(pacientes em poltronas) 4 poltronas para 6 poltronas para 8 poltronas
Sala de exames da radiologia - geral 23,0 1 23,0 1 23,0 1 23,0
Laboratdrio de processamento (cadmara escura) 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
Box de vestidrio para paciente 2,70 1 2,70 1 2,70 1 2,70
Arquivo de chapas 2,0 1 2,0 1 2,0 1 2,0
Sala de coleta de material 8,0 1 8,0 1 8,0 1 8,0
. } ) 5,0 (com dimensdo minima de
Sala de utilidades (area suja) 1,50) 1 7,0 1 7,0 1 7,0

Fonte: Ministério da Sadde. Adaptao pela autora, 2023.

Posto de enfermagem 6,0 1 6,0 1 6,0 1 6,0

Sala de servigos 6,0 1 6,0 1 6,0 1 6,0

Salas de observacgao coletiva 8,50/leito 2 SRR 51,0 2l S 76,50 2 e e 110,50
minima de 06 leitos minima de 09 leitos minima de 13 leitos

BanhenroNpara paciente interno - salas de 4,80 (com dimensdo minima 3 14,40 3 14,40 3 14,40

observagdo de 1,70)

Quarto individual de curta duragao 10,0 1 10,0 2 20,0 2 20,0

Banheiro para paciente interno - quarto individual 4,80 (com dimensdo minima

de curta duragao de 1,70) 1 4,80 2 9,60 2 9,60
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Apoio Administrativo

O setor de Apoio Administrativo (Tabela 06), fica no segundo patio
interno, & separado das dreas de atendimento médico e tem
acesso diferenciado pela fachada sudeste garantindo um ambiente
tranquilo para atividades administrativas e a disposi¢gdo das salas
permite uma comunicag¢do eficiente entre os outros setores da
UPA.

Apoio Técnico e Logistico

O setor de Apoio Técnico e Logistico (Tabela 06) engloba todas as
dreas necessdrias para o suporte operacional da UPA, incluindo
farmacia, almoxarifado, , manutencdo e esterilizagcdo de materiais,
casa de maquinas, refeitdério, copa, recepcdo, sala de estar para
funciondrios, quartos de plantdo, vestidrios. No fluxograma, estes
setores foram projetados para garantir facil acesso aos insumos e
equipamentos. A farmacia, por exemplo, estd préxima ds dreas de
Pronto Atendimento, Observagdo e Emergéncia para uma
dispensacgdo radpida de medicamentos.

Segundo a norma, os vestidrios para funciondrios deve conter no
minimo 0.50 m? por funciondario/turno; 01 (uma) bacia sanitaria, 01
(um) lavatério e 01 (um) chuveiro para cada 10 funciondrios. Os
sanitdrios para funciondrios poderdo ser compartilhados por 02
(dois) ou mais Setores. Para o sanitdrio coletivo deve ser previsto,
no minimo 01 (uma) bacia sanitdria e 01 (um) lavatério para cada
10 (dez) funciondrios. Para o sanitdrio individual deve ser previsto
drea minima de 1.60 m2? com dimensdo minima de 1.20 m.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

PLANTA-CHAVE

Figura 45 - Layout Apoio Administrativo e Apoio Técnico e Logistico
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O sanitdario destinado a funciondrios com deficiéncia deve ter uma
drea minima de 3,20 m? com espacgo suficiente para o giro de
cadeira de rodas e barras de apoio, conforme a NBR 9050:2020.

ALGUMAS RECOMENDAGCOES GERAIS DO MINISTERIO DA SAUDE:

e A UPA 24h deve viabilizar acessibilidade a todos os usudrios do SUS —
Sistema Unico de Salde, principalmente no que se refere ao publico
portador de necessidades especiais/deficiéncia (seja tempordria ou
permanente). Portanto, a UPA 24h deve atender ao preconizado pela
norma brasileira NBR 9050:2020 da ABNT — Acessibilidade a edificagoes,
mobilidrio, espacos e equipamentos urbanos, tanto nos espacgos externos
quanto internos a edificagcd@o, em complemento ao exigido pela norma da
ANVISA (RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002)

e Os requisitos de limpeza e sanitizagcdo de pisos, paredes e bancadas
devem seguir as hormas contidas no manual “Processamento de Artigos
e Superficies em Estabelecimentos de Saude (2° edigéo, Ministério da
Saude/Coordenacdo de Controle e Infecg@o Hospitalar. Brasilia — DF, 1994”
Ou o que vier a substitui-lo;

e 0s materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de
ambientes de dreas criticas e semicriticas devem ser resistentes a
lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual
citado acima;

e para as dreas criticas e mesmo as semicriticas devem ser priorizados
sempre, materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas,
com menor nidmero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e
limpeza frequentes.

Tabela 06- Pré-dimensionamento do Setor de Apoio Administrativo e Apoio Técnico e Logistico

PROGRA A ARQ O O OP DADE D RO D O A
POR POR POR
Q DADE D 0 Q DADE D o Q DADE D O
Sala de diregdo 12,0 1 12,0 1 12,0 1 12,0
Sala de reunides Sala 2,0/pessoa 1 com capacidade para 10,0 1 com capacidade 16,0 1 com capacidade 20,0
5 pessoas para 8 pessoas para 10 pessoas
administrativa/informética/controle de ponto, 1 com capacidade para 1 com capacidade 1 com capacidade
protocolo 5,50/pessoa 3 pessoas 1550 para 3 pessoas geRs para 5 pessoas 25,3
Arquivo médico 6,0 1 6,0 1 6,0 1 6,0
Posto policial 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
o 1,60 (com dimensdo minima
Sanitério 1 1,60 1 1,60 1 1,60
de 1,20)
Area de distribuigdo/dispensagdo (farmécia) 4,0 1 4,0 1 4,0 1 4,0
Sala para armazenagem e controle (CAF) 1,0/leito total da Unidade 1 9,0 1 14,0 1 19,0
Almoxarifado 10,0 1 10,0 1 10,0 1 10,0
Sala de guarda e preparo de equipamentos/material Dimens&do minima de 1.50 1 6,0 1 7,0 1 7,0
Sala de utilidades e guarda de roupa suja (érea suja) | 7,0 (com dimensdo minima de
1 7,0 1 7,0 1 7,0
1,50)
Sala de armazenagem e distribuigdo de materiais i 30 mini
- ; ! i Dimensdo minima de 1,50 1 80 1 80 1 9,0
esterilizados e roupa limpa (area limpa)
1,20/paciente eém ObServagao
T (com dimensdo minima de
Copa de distribuigdo 1,50) 1 8,40 1 13,20 1 18
% = 3,0
Are? para recepgdo, lavagem e guarda de 1 3,0 1 3,0 1 3,0
carrinho(s)
Refeitério para funcionarios 1,0/comensal 1 9,0 1 12,0 1 14,0
Quarto de plantdo para funcionarios SHYARTETIED ([ 2 20,0 2 40,0 2 60,0
dimensdo minima de 2,0)
Sala de estar para funcionarios (minimo 8 pessoas) 1,30/por funciondario 1 10,40 1 10,40 1 10,40
Vest‘ié'rio central para funcionarios (masculino e 0,50/funcionario/turno 2 10,0 2 15,0 2 20,0
feminino)
Sanitdrios para funcionarios 3,20 2 6,40 2 6,40 2 6,40
Deposito de Material de Limpeza (DML) 220 e Gl it 1 2,20 1 2,20 1 2,20
de 1,0 m)
Sala de guarda temporaria de cadaveres 8,0 1 8,0 1 8,0 1 8,0
Area externa para embarque de carro funerério 21,0 i 21,0 i 21,0 i 21,0
(coberta)
Selxl_a de armazenamento temporario de residuos 20 1 20 1 20 1 20
solidos
Sal i tos d do d i
ala .para eqUIpe!men os de geracdo de energia 230 a 23,0 i 230 a 230
elétrica alternativa
Area para central de gases (cilindros) 8,60 1 8,60 1 8,60 1 8,60
Subtotal - 565,80 - 724,10 - 903,10
25% para circulagdes e paredes 141,45 181,03 225,78
Abrigo externo de residuos de servigos de satde
1 1 1
(RSS)
Estacionamento 1 1 1
Garagem = = -
Total 707,25 905,13 1.128,88
Area minima TOTAL 800 1.000 1.300

Fonte: Ministério da Saude. Adaptado pela autora, 2023.
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Figura 46 - Layout Proposto para a UPA. Fonte




5.8. MATERIAIS E SISTEMA CONSTRUTIVO

A indUstria, exuberante como um rio que rola
para seu destino, nos traz os novos
instrumentos adaptados a esta época nova
animada e de espirito novo.

(LE CORBUSIER, 1920, p. 159)

A escolha de um sistema construtivo utilizando elementos pré-
fabricados, modulares e tecnologicamente avangados reflete esse
"espirito novo" citado por Le Corbusier, no livro “Por Uma Arquitetura”. A
ideia & abracar a capacidade da indUstria de fornecer solugées rapidas,
econdmicas e repetiveis, mas sem abrir m&o da criatividade e inovagdo.

Neste contexto, o sistema construtivo adotado para este projeto segue
principios de flexibilidade espacial e racionalizagdo construtiva. A
estrutura é composta por uma malha de 7,5 metros x 7,5 metros, que
organiza e ordena todos os componentes construtivos.

A estrutura metdlica foi escolhida pela leveza e facilidade de
montagem, caracteristicas que potencializam a reconfiguragdo dos
espagos internos conforme as necessidades funcionais do edificio
hospitalar. Os pilares metdlicos possuem 20 centimetros de diGmetro,
cumprindo uma dupla fungd@o: além de proporcionar sustentagcdo a
estrutura, eles integram um sistema de captagdo de dguas pluviais
(Figura 49).

A cobertura é formada por trelicas metdlicas, sobre as quais sdo
aplicadas telhas termoacuUsticas e o acabamento externo é feito em
ACM. Estes materiais garantem isolamento térmico e acustico, essencial
para o conforto ambiental, onde a redugcdo de ruidos contribui
diretamente para o bem-estar dos usudrios.

As vedacgobes internas sdo realizadas em paredes de drywall, um sistema
de paredes leves que possibilita a reorganizagdo dos ambientes de
maneira rapida e eficiente, mantendo a flexibilidade do projeto.

Por fim, a fachada é composta por estrutura em Light Steel Frame com
placas cimenticias e esquadrias de vidro, complementadas por chapas
metdlicas  perfuradas. Esta solugdo oferece uma  estética
contempordnea ao edificio, do mesmo tempo em que atende ds
demandas de controle de iluminagdo e ventilagdo naturais. A chapa
metdlica perfurada funciona como brise-soleil, filtrando a incidéncia
direta de luz solar, reduzindo o ganho térmico e mantendo o conforto
térmico interno.

Figura 47 - Vista da Estrutura Proposta para a UPA. Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 48 - Malha Estrutural.
Fonte: Elaborado pela autora
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Figura 49 - Cortes Esquemdticos. Fonte: Elaborado pela autora



Figura 50 - Vista da Entrada e Estacionamento de Pacientes.

Figura bl - Vista do Acesso de Ambuldncias. Figura b2 - Vista da Praca de Acesso .

Fonte: Elaborado pela autora Fonte: Elaborado pela autora




Figura 53 - Vista do Pdtio Interno. Figura 54 - Vista da Recepcdo de Pacientes.
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Figura 55 - Vista da Circulagdo e do Patio.

Fonte: Elaborado pela autora







il
I
!
1
I
‘.
[
i

|

W

Figura 57 - Vista Aérea da UPA. Fonte: Elaborado peicma



CONSIDERACOES FINAIS



CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi possivel identificar como a concepgdo
arquitetdnica de espagos hospitalares pode impactar diretamente o
tratamento e a recuperacdo dos pacientes, ampliondo a discussdo sobre a
humanizacdo e a funcionalidade dos equipamentos de saude.

A revisGo das referéncias bibliograficas permitiu aprofundar o conhecimento
sobre o papel da arquitetura nos processos de cura, bem como sobre as
normas técnicas e os requisitos legais estabelecidos pelos 6rgdos reguladores.
A andlise de referéncias em projetos similares contribuiu para a identificagdo
de solucgdes eficientes e vidveis para o projeto em questdo.

A escolha de Camaragibe como local de implantagdo da UPA foi motivada pela
andlise das caréncias locais em relagcdo 4 infraestrutura de salde,
especialmente no que se refere aos servicos de urgéncia e emergéncia. A
proposta visa suprir essa lacuna, oferecendo um equipamento de saude
adequado ds demandas da populagdo, integrando-se ao entorno do bairro, ao
sistema de salde publico existente e fortalecendo a rede de atendimento da
regi@o metropolitana do Recife.

A proposta apresentada representa a sintese de todo o conhecimento
adquirido ao longo do curso e das reflexdes desenvolvidas durante o processo
de pesquisa. Ela buscou aliar funcionalidade, estética, racionalizagdo do uso de
materiais e integragdo com a natureza.

E relevante destacar que o tema poderia ser incorporado e expandido em
qualquer projeto de arquitetura; no entanto, optou-se por explorar o contexto
da arquitetura hospitalar, pois este atende ds demandas de pessoas que se
encontram em seu momento de maior sofrimento. Portanto, urge compreender
e aplicar os principios da arquitetura bioclimatica em projetos que contribuam
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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FERNANDA PATRICIA RUFINO MACIEL 20.09.23 INDICADA
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FACHADA NORDESTE
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