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RESUMO

Este trabalho apresenta o anteprojeto de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Porte Ill, destinada ao bairro do Cabanga, em Recife. A elaboragdo do projeto
considera orientacbes de arquitetura hospitalar, incluindo exigéncias sanitarias,
humanizacédo, e planejamento. Em uma cidade com alta densidade populacional,
como Recife, a acessibilidade, localizagao estratégica e demanda populacional séo
essenciais para garantir acesso equitativo aos servigos de saude. O estudo analisou
a distribuicao das UPAs na cidade, a concentracdo de hospitais particulares e a
renda média domiciliar por bairro, identificando a necessidade de uma nova UPA em
uma area carente de servigos publicos de saude. Para entender a relagdo entre
arquitetura e ambientes hospitalares, este trabalho analisa trés estudos de caso no
Brasil: a UPA Imbiribeira, em Recife; o Hospital Sarah Kubitschek, em Salvador; e o
Hospital Regional de Taguatinga, no Distrito Federal. Esses exemplos foram
escolhidos por suas diferentes abordagens arquitetbnicas e estratégias de
humanizacao, focadas no bem-estar dos pacientes e na eficiéncia dos servigcos de
saude. Sendo assim, projeto busca criar um ambiente propicio para o cuidado,
integrando solugdes arquiteténicas que promovem conforto ambiental, acessibilidade
e humanizagdo, com a inclusdo de areas verdes e jardins terapéuticos, além de

seguir normas técnicas e regulamentagdes especificas para a construgao hospitalar.

Palavras-chave: UPA; Arquitetura Hospitalar; Acessibilidade; Humanizagao;

Conforto Ambiental.



ABSTRACT

This work presents the preliminary design of a size Ill Emergency Care Unit, in
portuguese Unidade de Pronto Atendimento - UPA, destined for the Cabanga
neighborhood, in Recife. The development of the project considers hospital
architecture guidelines, including sanitary rules, humanization, and planning. In a city
with a high population density, such as Recife, accessibility, strategic location, and
population demand are essential to ensure equitable access to health services.The
study analyzed the distribution of UPAs in the city, the concentration of private
hospitals, and the average household income by neighborhood, identifying the need
for a new UPA in an area lacking public health services. To understand the
relationship between architecture and hospital environments, this paper analyzes
three case studies in Brazil: the UPA Imbiribeira, in Recife; the Sarah Kubitschek
Hospital, in Salvador; and the Taguatinga Regional Hospital, in the Federal District.
These examples were chosen for their different architectural approaches and
humanization strategies, focused on patient well-being and the efficiency of health
services. Therefore, the project seeks to create an environment conducive to care,
integrating architectural solutions that promote environmental comfort, accessibility
and humanization, with the inclusion of green areas and therapeutic gardens, in
addition to following specific technical standards and regulations for hospital

construction.

Keywords: UPA; Hospital Architecture; Accessibility; Humanization; Environmental
Comfort.
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1. INTRODUGAO

A arquitetura exerce um papel importante na concepgao de espagos, seguranca e
conforto dos usuarios, enquanto a saude publica baseado nos principios do Sistema
Unico de Saude - SUS busca garantir universalizagéo, equidade e integralidade das
acdes de promocgao de saude, prevencao de doencas, tratamento e reabilitagao
assegurando assim que as diferentes areas das cidades e sua populagao tenham
direito a saude e qualidade de vida. Assim, a Arquitetura Hospitalar traz orientagbes
quanto as exigéncias sanitarias, tipologias, humanizagdo, sustentabilidade,
instalagdes, manutencdo e planejamento na elaboragdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Logo, em uma cidade como o Recife, com alta densidade populacional em areas
urbanas, o planejamento de unidades de saude deve considerar todos esses
aspectos e principalmente a acessibilidade, a localizagdo estratégica e a demanda
da populagao para garantir que todas as comunidades tenham acesso equitativo aos
servigos de saude.

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho € desenvolver o anteprojeto de uma
Unidade de Pronto Atendimento - UPA Porte Il para atender as demandas de
atendimento a saude da populacdo, considerando aspectos como infraestrutura e
qualidade do atendimento a partir de regulamentagdes legais e normas técnicas
especificas, levando em consideragao ainda os aspectos do seu entorno e a relagao
do ambiente construido com o ambiente urbano. Além disso, os objetivos

especificos sao:

1. Aplicar solugdes arquitetdbnicas e paisagisticas baseadas no conforto
ambiental proporcionando ambientes acolhedores, agradaveis e funcionais para os
usuarios, levando em consideracédo aspectos como variagdes climaticas e insolagao,
absorcao de sons e transmissao de ruidos, iluminacéo natural, acessibilidade;

2. Propor areas verdes e jardins terapéuticos proporcionando bem-estar fisico e
emocional aos pacientes incluindo elementos que contribuam para a humanizagao
do ambiente hospitalar a partir de medidas projetuais que tornem os espacos

hospitalares menos frios e hostis;
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3. Explorar um partido arquitetdnico que evidencie as solugdes estruturais em
conformidade com as normas técnicas e regulamentagdes, como solugdo de

composi¢ao volumétrica.
Para de fato desenvolver o projeto, algumas etapas foram necessarias, séo elas:

1. Definicdo do Tema;
2. Pesquisa e Fundamentacdo Tedrica: Pesquisa sobre o tema escolhido,
analise de trabalhos académicos, artigos cientificos ja produzidos sobre o tema,

normas técnicas e leis especificas, nesse caso sobre arquitetura hospitalar;

3. Identificar e mapear equipamentos similares existentes na cidade;
4. Definir Objetivos: estabelecer os objetivos geral e especificos do projeto;
5. Delimitagdo do Problema: escolha do terreno, analise do entorno, identificar

condicionantes do recorte;

0. Estudos de Caso: buscar informagdes e solugbes que ja tenham sido
aplicadas em outros projetos e que podem ser aplicadas diretamente neste projeto;
7. Diagndstico urbanistico e analise dos principais condicionantes do terreno;

8. Desenvolver um programa de necessidades baseado nos principios do
Sistema Unico de Saude, nas diretrizes de implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento - UPA e estabelecimentos assistenciais de saude;

9. Desenvolver fluxograma baseado no Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

10. Fazer estudos para explorar solugdes arquitetbnicas que atendam ao
programa de necessidades e se adequem e se integrem ao terreno e ao contexto

em que esta sendo implantado.
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2. ARQUITETURA HOSPITALAR E BIOCLIMATICA

Para entender as decisdes projetuais que foram adotadas, € importante destacar os
fatores que nortearam o projeto nesse sentido. Sendo assim, serdao apresentados
conceitos relacionados a jardins terapéuticos, normas de arquitetura hospitalar e o
bioclimatismo, pois cada um desses elementos desempenha um papel crucial na

elaboragao do projeto.

2.1 Jardins Terapéuticos

Com o avanco da arquitetura hospitalar, € possivel observar uma maior preocupag¢ao
com a humanizagdo dos espacgos, incluindo elementos que proporcionem conforto
emocional aos pacientes e reduzam o estresse relacionado a tratamentos médicos.
Passar um tempo prolongado em um hospital pode ser uma experiéncia estressante
tanto para os pacientes quanto para os visitantes e profissionais de saude. No
entanto, a presenca de areas verdes, como jardins ou paisagens naturais, pode
desempenhar um papel crucial na mitigagdo desse estresse, potencialmente
melhorando os resultados de saude (MARCUS, 2007). Embora um jardim n&o tenha
o poder de curar diretamente uma doenca, ele oferece uma série de beneficios,
incluindo a redugao do estresse para pacientes e para profissionais de saude. Além
disso, proporciona um ambiente propicio para os pacientes concentrarem suas

energias na recuperagao.

Sendo assim, se torna importante incluir elementos naturais nos ambientes
hospitalares os quais proporcionam um contraste significativo em relacdo ao
ambiente hospitalar que impactam positivamente no processo terapéutico do
paciente e contribuir para o sucesso dos servicos de saude prestados pelos
profissionais envolvidos (Costa, S. 2009) contribuindo assim para a humanizagao
dos hospitais, como também melhorando a qualidade dos servigos. Sob uma
perspectiva arquitetbnica, esses contrastes realgam a significAncia da
individualidade e do conforto, criando ambientes de convivio e acolhimento que

prezam pela dignidade dos usuarios.

Embora os espacos verdes em ambientes hospitalares estejam cada vez mais

sendo reconhecidos e incorporados em projetos, € essencial disseminar pesquisas e
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exemplos que evidenciem a valorizagdo da paisagem como uma ferramenta de
apoio a recuperacao dos pacientes. Na esfera dessa investigagcado sobre o contato
com a natureza num contexto hospitalar Roger Ulrich que era professor de
arquitetura paisagistica e planejamento urbano na Universidade do Texas e foi o
primeiro cientista a fazer pesquisas na area da biofilia, apresenta a teoria dos
“supportive gardens” em 1999, e concluiu que os jardins tém efeitos terapéuticos e
influéncias positivas no estado de saude e recuperagdo de uma pessoa, concluiu
também que pacientes em pos operatorio em quartos com vista para estes jardins
tiveram a fase de recuperacdo mais rapida e com menos complicagdes em relagao
aos outros pacientes. (ULRICH, 1999)

O estudo "Design guidelines for healing gardens in the general hospital" examina
como jardins terapéuticos podem ser implementados em ambientes hospitalares
para promover a saude fisica e mental, baseado em um estudo de caso no Hospital
Zhongnan em Wuhan, China, reforcando que esses espagos naturais promovem a
reducdo do estresse, a melhoria do humor e um aumento no bem-estar fisico e
mental para pacientes, visitantes e funcionarios. O hospital onde os jardins foram
implementados de maneira integrada ao ambiente hospitalar, comprovam beneficios
como menor tempo de internagdo, menos necessidade de medicagao e melhorias no
estado emocional geral dos usuarios. Além disso, Lima (2021) destaca um caso
especifico em Campinas, SP, onde o "Jardim dos Sentidos" foi implementado em um
centro de reabilitagdo. Esse espago tem como objetivo estimular os sentidos e
auxiliar na recuperacao de pessoas com deficiéncias fisicas e emocionais, através
da interacdo com a natureza, promovendo beneficios como redugao do estresse e
melhora no bem-estar geral. Como resultados, destaca que a vegetagéo
desempenha um papel fundamental na percepcgédo visual do usuario e que 0s
espacgos planejados com elementos ajardinados estdo intrinsecamente ligados a
promogao de bem-estar, proporcionando uma experiéncia sensorial que beneficia

aqueles que os utilizam.

2.2 Aspectos Normativos da Arquitetura Hospitalar

Nesse projeto foram levados em consideragao alguns aspectos normativos voltados
para os EAS que nortearam desde o desenvolvimento do programa de

necessidades, implantagdo do projeto, a escolha de materiais. Sendo eles a RDC n°
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50, de 21 de fevereiro de 2002, que € o regulamento técnico para planejamento,

programacgao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de Estabelecimentos

Assistenciais de Saude, a NBR 9050 de acessibilidade a edificagdes, mobiliario,

espacos e equipamentos urbanos, e o programa arquiteténico minimo definido pelo
Ministério da Saude para UPA 24H.

Portanto a RDC 50 define critérios para projetos de EAS, que s&o:

Circulagdes externas e internas;

Condicdes ambientais de conforto;

Condigbes ambientais de controle de infecgao hospitalar;

Instalagdes prediais ordinarias e especiais;

Condi¢des de seguranga contra incéndio.

Estabelece as atribuigbes e atividades desenvolvidas nos diversos tipos de EAS:

6. ENSINO E
PESQUISA

Figura 1: Atribuicbes de Estabelecimentos Assistenciais.

7. APOIO ADMINISTRATIVO

—

1. ATEND. EM REGIME AMBULATORIAL
E DE HOSPITAL-DIA

2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATEND. EM REGIME DE INTERNAGAC

4. APOIO AOD DIAGNOSTICO E TERAPIA

__-—’—’—’__—’—.—4_——.____\—__\—‘———-__

5. APOIO TECNICO

Fonte: RDC n°50

8. APOIO
LOGISTICO

1-Prestacado de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a saude em regime

ambulatorial e de hospital-dia - atencdo a saude incluindo atividades de promocao,

prevencgao, vigilancia a saude da comunidade e atendimento a pacientes externos

de forma programada e continuada;
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2-Prestagdo de atendimento imediato de assisténcia a saude - atendimento a
pacientes externos em situag¢des de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com
risco de vida (emergéncia);

3-Prestagdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de internagao-
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por
periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

4-Prestacdao de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia- atendimento a
pacientes internos e externos em acgdes de apoio direto ao reconhecimento e
recuperacao do estado da saude (contato direto);

5-Prestacdo de servigos de apoio técnico- atendimento direto a assisténcia a saude
em fungdes de apoio (contato indireto);

6-Formagao e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa- atendimento
direta ou indiretamente relacionado a atencéo e assisténcia a saude em funcdes de
ensino e pesquisa;

7-Prestacao de servicos de apoio a gestdo e execugao administrativa- atendimento
ao estabelecimento em fungdes administrativas;

8-Prestagdo de servigos de apoio logistico - atendimento ao estabelecimento em

funcdes de suporte operacional.

Apresenta também aspectos espaciais relacionados com as diversas atribuicbes e
atividades, diretrizes para a elaboragédo do programa arquiteténico da edificagao,

que foram utilizadas como referéncia para este trabalho.

Além disso, a NBR 9050 estabelece critérios e parametros técnicos quanto ao
projeto, construgdo, instalacdo e adaptacdo de edificacdbes as condicbes de
acessibilidade, considerando diversas condi¢des individuais de mobilidade e de
percepgao do ambiente. Para que as decisbes projetuais visam proporcionar a maior
quantidade de pessoas possivel a utilizagdo de maneira autbnoma, independente e
segura do ambiente, mobiliario, equipamentos ou qualquer outro elemento,

independente de idade, limitacdo de mobilidade ou percepcgéo.

2.3 Arquitetura Bioclimatica na Arquitetura Hospitalar

Levar em consideragéo a busca pela humanizagao dos espacgos hospitalares inclui a

consideracao do conforto bioclimatico como um fator crucial, visando criar edificios
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sustentaveis, energeticamente eficientes e confortaveis. Ao aplicar os principios da
arquitetura bioclimatica em hospitais, tornando-os em “hospitais terapéuticos”,
cria-se um ambiente que ndo apenas atende as necessidades funcionais de um
centro de saude, mas também promove a cura e o bem-estar, novamente refletindo

uma abordagem holistica e humanizada do cuidado a saude.

Dessa forma a arquitetura bioclimatica fundamenta-se no estudo de estratégias para
transformar os espacos construidos de maneira a alcangar um equilibrio climatico,
isso envolve uma intervengdo humana que harmoniza a relagdo com o ambiente
externo, garantindo que as necessidades de aclimatagcdo dos usuarios sejam

plenamente atendidas ao longo do ano.

Um dos principios € beneficiar-se da orientacdo solar de forma que aproveite ao
maximo iluminagdo natural e com a implementagdo de estratégias adequadas
minimize a exposigao direta ao sol, como por exemplo o0 uso de brises, cobogos e
principalmente de vegetacdo para um sombreamento eficiente e a integracdo com a

natureza através de paisagismo e espagos ao ar livre.

Além disso, o isolamento térmico eficiente € crucial para manter uma temperatura
interna confortavel e estavel, assim como a ventilacdo natural que permite a
circulagcao dos ventos através de aberturas estrategicamente posicionadas ajudando
a manter a qualidade do ar interna e reduzir a dependéncia de sistemas de ar
condicionado. Essas praticas ndo apenas reduzem o consumo de energia, mas

também aumentam o conforto térmico e a sustentabilidade ambiental.

3. ESTUDOS DE CASO

Buscando entender a relagdo da arquitetura nos ambientes hospitalares, este
trabalho se propde a analisar trés estudos de caso representativos de diferentes

abordagens em unidades de saude no Brasil.

O primeiro estudo de caso investiga a Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Imbiribeira, em Recife. Em seguida, o Hospital Sarah Kubitschek, em Salvador,
projetado pelo arquiteto Jodo Filgueiras Lima, conhecido como Lelé. Por fim, o

Hospital Regional de Taguatinga, no Distrito Federal, também projetado por Lelé.
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Esses estudos de caso foram selecionados por representarem diferentes
abordagens arquitetdnicas e estratégias de humanizagdo em unidades de saude, na
criacao de espagos que promovam o bem-estar dos pacientes e a eficiéncia dos

servigos de saude.

3.1 UPA Imbiribeira - Maria Esther Souto Carvalho

Para compreender o estudo é importante enfatizar que todas as UPAs da cidade do
Recife seguem a mesma tipologia de projeto, sendo assim foi selecionada a Unidade
de Pronto Atendimento da Imbiribeira para analise, que esta localizada na Avenida
Marechal Mascarenhas de Moraes, 4223, Imbiribeira, Recife/PE. Recebe um fluxo
mensal de aproximadamente 14 mil pacientes para atendimento médico hospitalar
de média e alta complexidade, nas especialidades de Clinica Médica, Pediatria e
Traumatologia, sendo assim, esse dado demonstra a importancia e a demanda por
servicos de saude de qualidade na cidade. A estrutura dispde de 19 leitos de
observacao, sendo eles: 10 leitos de observacdo adulto, 4 leitos de observacao
pediatrica, 4 leitos de estabilizacdo e 1 leito de isolamento, de acordo com o

programa arquitetdnico para este tipo de unidade.

Figura 2: Planta baixa UPA Imbiribeira.

UPA IMBIRIBEIRA

P ! PLANTA BAIXA - PAVIMENTO TERREO
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. { 2

B crcucio
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OBSERVAGAO
ADMINISTRAGAO

[l ATENDIMENTOS, MEDICAGAO € EXAMES

----- FLUXO PRINCIPAL

Fonte: Relatério do Inventario Eventual dos Bens Mdéveis Permanentes, 2018. Adaptado por: Leticia

Souza.
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Com a planta baixa da unidade é possivel observar como a estrutura € organizada,
sendo perceptivel na imagem analisada que os ambientes estdo distribuidos em
funcdo de uma grande circulagao central em que todos os principais acessos as
salas estdo voltados para este corredor, assim como os ambientes de espera. Essa
circulagao central atua como eixo principal com o objetivo de facilitar os acessos e
permite que os profissionais se desloquem rapidamente entre os diferentes setores.
Os ambientes de atendimento, como consultérios, salas de exame e salas de
observacgéo, por exemplo, também s&o posicionados ao longo da circulagdo que

busca minimizar a distancia percorrida pelos pacientes e profissionais.

Entretanto, a partir de uma visita ao local, levando em consideragao a experiéncia de
usuario, torna-se evidente como funciona o dia a dia das UPAs existentes. A unidade
frequentemente precisa lidar com questdes de superlotacdo, resultando em longos
periodos de espera para os pacientes, além da dificuldade de atencéao
individualizada para cada um. E valido salientar também as condicées em que os
pacientes sdo submetidos, por vezes, tendo que esperar nos corredores lotados e

agitados da unidade sem estrutura adequada de acomodacgéo.

3.2 Hospital Sarah Kubitschek Salvador - Joao Filgueiras Lima (Lelé)

Ao pensar nos elementos naturais que foram sendo incorporados nos projetos
hospitalares ao longo do tempo, em busca de maior promogdo de conforto
emocional aos pacientes, o arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé) se destaca na area

da arquitetura hospitalar, e apresenta um novo olhar sobre as instituicbes de saude.

Figura 3: Hospital Sarah Kubitschek Salvador - Jodo Filgueiras Lima (Lelé) 1994

Fonte: ArchDaily Brasil.
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Ele foi convidado pelo médico Aloysio Campos Paz para atuar com o plano da nova
sede das Pioneiras Sociais e em seguida, desenvolveu toda a rede dos hospitais do
conjunto da Rede Sarah como por exemplo o Hospital Sarah Kubitschek Salvador -
1994 que tem como uma de suas caracteristicas uma implantagdo tipicamente
horizontal em que os ambientes internos sdo conectados aos jardins externos que
rodeiam o edificio adentrando sua volumetria que se abre ao exterior através de

panos de vidro ou se estende em forma de varandas.

Fonte: ArchDaily Brasil

Ademais, é valido enfatizar as estratégias bioclimaticas de acessibilidade,
paisagismo, ventilagao e iluminagcdo naturais implantadas no projeto pelo arquiteto,
como por exemplo os sheds na cobertura posicionados de forma que expulsa o ar
gquente dos ambientes internos do hospital e funcionam como uma espécie de
exaustor, demonstrando uma preocupacdo com a qualidade e contribuindo para a
renovagao do ar. Logo a funcionalidade e busca pela humanizagao destes espacgos

esta intimamente ligada a eficiéncia energética do edificio.

Diante disso, esse projeto tornou-se referéncia deste trabalho, pois o entendimento

das estratégias adotadas, do partido arquitetdbnico e o olhar que o arquiteto



19
apresenta no que diz respeito a estética, humanizagao e preocupagéo paisagistica

auxiliaram na concepcao final do projeto.

3.3 Hospital Regional de Taguatinga, no Distrito Federal

Figura 8: Hospital Regional de Taguatinga, no Distrito Federal - (Lelé) - 1968

Fonte: ArchDaily Brasil.

O hospital apresenta uma implantacdo que se da em diferentes blocos para
diferentes fungdes e dessa forma, os setores se organizam em fungao de uma
circulacao central. Foi construido a partir de um sistema modular de concreto
armado pré-fabricado os quais definem uma sequéncia de poérticos definindo seu
partido arquitetbnico de forma longitudinal e escalonada. Além disso, foram
pensadas em areas com divisbes moveis e uma estrutura que permite flexibilidade

desde que néo interfira nos fluxos de funcionamento do hospital.

Figuras 9 e 10: Hospital Regional de Taguatinga, no Distrito Federal - Lelé - 1968
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Logo, esse projeto tornou-se referéncia deste trabalho, devido as técnicas e
materiais construtivos utilizados, os quais tornam o projeto flexivel e modular com a
possibilidade de ser replicado e expandido. Assim, essa percepg¢ao e estudo de

técnicas auxiliaram na concepgao do projeto.

4. O PROJETO

Para entender o contexto em que o projeto esta inserido, foram necessarios alguns
estudos e mapeamento da area de intervencao e seu entorno, além de analises e
das caracteristicas fisicas, climatico-ambientais, socioeconémicas e diretrizes legais
para a area. Foram analisados e levados em consideracdo os indicadores
socioecondmicos disponibilizados pelo IBGE, as diretrizes do Plano Diretor da

Cidade do Recife e os fatores climaticos como dire¢do dos ventos e insolagao.

4.1 O BAIRRO

Para definir a localizagdo do projeto, foi essencial considerar e analisar os aspectos
que orientam sua inser¢cdo na cidade, garantindo que o espago se integre
adequadamente ao contexto urbano. Na imagem 11, é possivel observar em que

bairros estao localizadas e como foram distribuidas as UPAs existentes no Recife.

Figura 11: Mapa de UPAs existentes no Recife

LEGENDA:

UPAS EXISTENTES

Elaboragao Leticia Souza, 2023.
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Além disso, foi importante analisar outros fatores como o de onde esta localizada a
maior concentracdo de hospitais particulares do Recife como pode-se observar na

imagem 12 e a renda média domiciliar por bairro no como ilustra a imagem 13.

Figura 12: Mapa de Hospitais Particulares do Recife

Elaboragao Leticia Souza, 2023

Figura 13: Mapa de Renda Média Domiciliar por Bairro

Renda média domiciliar
[ 7058 - 11899
I 1190,0- 16103
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I 6547.9- 113398

Dados: IBGE - Elaboragéo: Leticia Souza, 2023
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Dessa forma, ao cruzar os dados de renda da populagdo com os dados de servigos
de saude que foram observados nos 3 mapas anteriores, conclui-se que, a
implantacdo das UPAs existentes na cidade foi feita em bairros em que a renda
meédia domiciliar € mais baixa, pois sao bairros onde ha uma demanda por servigos
publicos de saude, e que a maior concentracido de servigcos particulares de saude
sdo em bairros em que a renda média domiciliar € mais alta como ilustra a imagem
14 a seqguir. Além disso é possivel observar que mesmo nos bairros onde ha
concentragdo de hospitais particulares, existem bairros em seu entorno onde a
populagdo é de mais baixa renda e os Servigos Publicos de Saude sao escassos.
Logo, é possivel perceber a necessidade da implantagdo de uma nova Unidade de
Ponto Atendimento nessa regidao que possa atender o publico que os equipamentos

existentes nio atendem.

Figura 14: cruzamento de dados dos mapas 1,2 e 3
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Dados: IBGE - Elaboragéo: Leticia Souza, 2023
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Além de compreender os aspectos que norteiam a localizagdo do projeto, é
importante entender o contexto em que ele se insere. Na Rua Comandante Arnaldo
da Costa Varela no Bairro do Cabanga que esta inserido na Regido Politico
Administrativa | - (RPA1) composta pelos bairros: Recife, Santo Amaro, Boa Vista,
Cabanga, llha do Leite, Paissandu, Santo Antdnio, Sdo José, Coelhos, Soledade e

Ilha Joana Bezerra, caracterizado como Zona de Desenvolvimento Sustentavel -

(ZDS Centro) de acordo com o zoneamento do Plano Diretor da Cidade do Recife do
ano de 2020.

e e

Fonte: ESIG, acesso em: 21 de julho de 2024

E vélido salientar que no entorno do bairro estdo localizadas algumas Zonas
Especiais de Interesse Social - ZEIS, séo elas a ZEIS - Brasilia Teimosa, a ZEIS -
Coque e a ZEIS - Encanta Moga/Pina que sdo areas de assentamentos
habitacionais espontadneos de populagao de baixa renda, consolidados pelo Poder
Publico.
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Figura 16: Zoneamento Plano Diretor

A
0
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. Baimo do Cabanga
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|:| ZEIS = Brasilia Teimosa

Fonte: ESIG, acesso em: 21 de julho de 2023.

Portanto, a partir dessas anadlises da cidade do Recife, levando em consideragao os
equipamentos assistenciais de saude existentes e os dados de renda da populagao
foi possivel identificar a demanda de uma Unidade de Pronto Atendimento - UPA no
bairro do Cabanga e seu entorno buscando oferecer um ambiente propicio para o

cuidado e tratamento dos pacientes.
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4.1.1 Caracterizacdo da Area de Intervencéo e Entorno

No mapa a seguir é possivel identificar como se estrutura o entorno da area de
intervencdo. O recorte apresenta vazios urbanos principalmente na quadra de
intervencdo, e uma area densamente construida que obtém parcelamento regular
dos lotes, além disso existem implantacbes e parcelamentos irregulares e

proximidade com o estuario do Rio Capibaribe.

LEGENDA: ¥
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Elaboracgao Leticia Souza, 2023

Além disso, é importante identificar os usos das edificagbes do entorno do recorte
para entender as dindamicas que ocorrem no local. Foi identificado no mapa a seguir
que o recorte é de uso predominantemente residencial, com algumas edificagbes
comerciais e de uso misto. ldentifica-se também equipamentos institucionais como
escola e base militar.
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Figura 18: Mapa de Uso e Ocupagao do Solo do Recorte
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Elaboracgao Leticia Souza, 2023

Para que fossem definidos os acessos da unidade, foi importante ainda, entender os
fluxos e a hierarquia das vias de acesso ao recorte, e dessa forma desenvolver uma
solugcdo que permita facil acesso a edificagcdo de acordo com a estrutura do sistema
viario do recorte. Sendo assim, & possivel observar que o recorte € composto
principalmente por vias coletoras das vias arteriais que sdo a Avenida Sul

Governador Cid Sampaio e a Avenida Saturnino de Brito.

Figura 19: Mapa do Sistema Viario do Recorte
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Elaboracgao Leticia Souza, 2023
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4 1.2 Indicadores Socioecondmicos

De acordo com os dados socioecondmicos do IBGE (2023) a populagao residente
no bairro do Cabanga é de 1.551 habitantes em uma area territorial de 81 hectares,
assim a densidade demografica € de 19,16 habitantes por hectare. A média de
moradores por domicilio é de 3,1 o valor do rendimento nominal médio mensal dos
domicilios é de R$1.986,08 em que a proporcao de mulheres responsaveis por
esses domicilios é de 57%. E tem como bairros limitrofes S&o José, Brasilia Teimosa

e Pina.

4.1.3 Legislacéo Aplicada

De acordo com o Plano Diretor de Recife o bairro do Cabanga esta inserido na Zona
de Desenvolvimento Sustentavel (ZDS - Centro) que corresponde ao territério de
influéncia da rede hidrica principal e secundaria que penetra no espago urbano do
Recife, e tem como objetivo garantir o equilibrio urbanistico-ambiental e a
preservacdo dos recursos naturais e do patriménio cultural, por meio da articulagcao
entre os elementos do patriménio e do meio ambiente. Tera o detalhamento do seu
uso e da ocupacao do solo apresentado na Lei de Parcelamento e na Lei de Uso e
Ocupacéao do Solo, e deve considerar o Sistema Municipal de Unidades Protegidas
(SMUP) e os Setores de Sustentabilidade Ambiental (SSA) tanto ao longo dos
corpos hidricos principais e secundarios como no entorno dos parques e pragas,
visando preservar a ambiéncia desses elementos e potencializar seu papel
qualificador da vida urbana. Apresenta coeficiente de aproveitamento minimo de 0,1

e maximo de 2,0.

Compde ainda, de acordo com a Lei de Uso e Ocupagao do Solo de Recife (LUOS)
a Zona de Urbanizagdo Preferencial 1 (ZUP1), que possibilita alto potencial
construtivo, admitindo-se uma parte tratada com revestimento permeavel, desde que
sejam preservadas as arvores existentes, na proporgdao de 10 m? por arvore, e taxa
de Solo Natural de 25% e o plantio de uma arvore a cada quatro vagas de
estacionamento. Exige ainda 5 metros de afastamento frontal, e de 1,50 a 3,00

metros de afastamentos laterais e fundos a depender da quantidade de pavimentos.
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Figura 20: Parametros Urbanisticos ZUP 1
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Fonte: LEI N° 16.176/96 Lei de Uso e Ocupacao do Solo de Recife

4 1.4 Condicionantes fisicos e climatico-ambientais

Elaboragao Leticia Souza, 2024

Tendo em vista que a Arquitetura Bioclimatica leva em consideracdo os
condicionantes fisicos do local onde o projeto sera implantado, é fundamental

analisar como esses fatores influenciam a execugédo do projeto. Na imagem 21 é



29

possivel identificar que o terreno esta localizado proximo ao estuario do Rio
Capibaribe, portanto a presenga do corpo d'agua influencia a umidade do ar se
fazendo necessarias a criagdo de estratégias para lidar com os niveis de umidade,
como materiais de construgdo resistentes e boa ventilagdo. Além disso € uma area
que possui densa vegetacdo, logo, € importante explorar como a presenga
abundante de vegetagédo pode influenciar no projeto, na regulagédo de temperatura
do microclima local, proporcionando sombra e um ambiente mais fresco, na
purificagdo do ar e incorpora-la no planejamento do projeto, utilizando-a como parte
integrante do partido arquiteténico.

Figuras 22 e 23: Mapa dos climas do Brasil e Carta Bioclimatica Adotada Para o Brasil.
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Fonte: Lamberts, Dutra e Pereira

Figura 24: Zoneamento Bioclimatico Brasileiro.

Fonte: Lamberts, Dutra e Pereira
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Outro fator importante a destacar € que segundo a classificacdo climatica de
Koppen, e o Mapa dos climas do Brasil o clima do municipio é As’, ou seja, tropical
quente umido ou Tropical Atlantico com chuvas de outono-inverno, caracterizado
também por temperaturas médias a altas e baixa amplitude térmica, devido a
elevada umidade relativa do ar e ventos predominantes oriundos do sudeste. No
Zoneamento Bioclimatico Brasileiro, o Recife esta inserido na Zona 8 que tem como
principais diretrizes construtivas as grandes aberturas, sombreamento, elementos

arquitetonicos leves e uso de ventilagdo cruzada em todos os meses do ano.

Figura 25: Rosa dos Ventos de Recife
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Fonte: LabEEE - Analysis Sol-Ar (2024)

De acordo com a Rosa dos Ventos da Cidade do Recife, os ventos predominantes
sopram do sudeste na maior parte do ano seguidos pelos ventos do leste. Ja as
dire¢cdes noroeste, nordeste e norte registram menor incidéncia. Assim, esses dados
sao fundamentais na concepgado de projetos arquitetdnicos, visando a adaptagao

bioclimatica ao contexto local.
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4.2 A PROPOSTA

4.2.1 Programa de Necessidades

O Programa Arquiteténico para Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h foi
desenvolvido com base na norma da ANVISA (RDC/ANVISA n° 50/2002) e Portarias
do Ministério da Saude, esta dividida em setores, sdo eles: Pronto Atendimento
(Urgéncia), Atendimento de Emergéncia, Apoio Diagnéstico e Terapéutico,
Observacao, Apoio Administrativo e Apoio Técnico e Logistico apresentados
detalhadamente nas tabelas a seguir que foi adaptada de acordo com o porte da
Unidade:

Figura 26: Tabela de Programa de Necessidades baseadas na RDC 50

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24 HORAS
AMBIENTES AREA UNITARIA (m7) PORTE - I}

AREA TOTAL

QUANTIDADE DE AMBIENTE (m?)

- P . 1 com capacidade

A | 7

rea de recepgio o espera para publico/pacientes 1.20/pessoa para 60 5 2.0
Area para guarda de cadeira de rodas 3.0 1 3.0
Sanitdrio masculing e feminino |coletivo) 2 -
Sanitdrio individual para portadores de necessidades especials 3,20 (com dimensio minimea de 1,70) 1 3,20
Sala de classificagio de risco 9,0 {com dimensio minima de 2,20] 2 18,0
Sala de atendimento social B.0 1 8.0
Sala para exames indiferenciados 10,0 [com dimensBo minima de 2,20) [ 60,0
Sala para exames diferenciados (odontoldgico) 10,0 (com dimensdo minima de 2,20) 1 10,0
Depdsita de Material de Limpeza (DML} 2,20 {com dimensdo minima de 1,0) 1 2,20

Area externa para desembarque de ambuldncia (coberta) 210 1 21,0

Area para guarda de macas e cadeira de rodas 4.0 1 4.0

Sala de higienizacio B0 B0
_ 1 com capacidade

Sala de urgbnca e emengindia 16,0/leite s A i 64,0

Posto de enfermagem e servicos 6.0 1 6,0

Sala de eletrocardiografia - ECG 8.0 {com dimensdo minima de 2,20] 1 8.0
Sala de suturafcurative 10,80 {com dimens3o minima de 2,20] 1 10,80
Sala de gesso (ImobilizagBes/reduclo de fraturas) 10,0 {com dimensio minima de 2,20) = 10,0
j . . 1 com capacidade
Sala de inalagio coletiva 1,60/paciente i 11 puln bt 16,0
Sala de aplicacdo de medicamentos/reidratagio (pacientes em 1 com capacidade
poltronas) 5,0/poltrana para 8 poltronas Ly
Sala de exames da radiologla - geral 230 1 23,0
Laboratdrio de processamento [clhmara edcura) 4,0 1 4.0
Box de vestidrio para paciente 2,70 1 2,70
Arquivo de chapas 2.0 1 2,0
Sala de coleta de material ED 1 8.0
Sala de utilidades (drea suja) 5.0 {com dimens3o minima de 1,50] 1 7.0




|

Posto de enfermagem 6,0 1 5,0
Sala de servicos 6.0 1 6,0
Salas de observagdo coletiva 4.50/leite 2com ““da_* Painima de 110,50
13 leitos
Banheiro para paciente interno - salas de observagio 4,80 [com dimensdo minima de 1,70) 3 14,40
Quarto individual de curta duragdo 10,0 2 20,0
Banheiro para paciente interno - quarto individual de curta duragao 4,80 [com dimens&o minima de 1,70) 2 9,60
5ala de diregio 12,0 1 12.0
1 com capacidade
Sala de reunides 2.0/pessoa para 10 . 20,0
1 com capacidade
Sala administrativa/informatica/controle de ponto, protocolo 5,50/ pessoa para 5 passoss 27,50
Arguivo médico 6.0 1 6,0
Posto policial 40 1 4.0
Sanitario 1,60 [tom dimensdo minima de 1,20) 1 1,60
Area de distribuigio/dispensacho (farmacia) 40 1 &0
Sala para armazenagem e controle (CAF) 1,0/leito total da Unidade 1 190
Almoxarifado 10,0 1 10.0
Sala de guarda e preparo de equipamentos/material Dimensio minima de 1.50 i 7.0
Sala de utilidades e guarda de roupa suja (drea suja) 7,0 [com dimensdo minima de 1,50) 1 7.0
Sala de armazenagem e distribuicio de materiais esterilizados e . - )
Dimens3o minima de 1,50 1
roups impa dres imps) e
1,20/pacients em obiervacho [com

Copa de distribulgSo dimenslo minima de 150} 1 12
Area para recepgdo, lavagem e guarda de carrinho(s) 3.0 1 3.0
Refeitdrio para funciondrios 1.0/comensal i 14,0

e plantio pars fung - 5.0/funciendrie (::t; ;.iimrnsin minima 2 60,0
Sala de estar para funcionarios (minimo 8 pessoas) 1,30/por funcionario 1 10,40
Vestianio central para funckondrios (masculino @ feminino) 0,50/ funciondrio/tumo 2 20,0
Sanitarios para funcionarios 3.20 2 6,40
Depdsita de Material de Limpeza (DML) 2,20 (eom dimensdo minima de 1,0 m)} 1 2,20
Sala de guarda tempordria de cadéveres B0 1 8.0
Arep sxporna pars embargue de earmo funardnio (cobarta) 210 1 210
Sala de armazenamento temporanio de residucs solidos 40 1 4.0
Sala para equipamentos de geragdo de energla elétrica alternativa 230 1 230
Area para central de gases [cilindros) 8,60 1 8,60
Subtotal - - 903,10
25% para circulaciies e paredes - - 225,78
Abrigo externo de residuos de servigos de saude 1
(RSS)
Estacionamento 1 -
Garagem = =
Total - - 1.128.88
Area minima TOTAL 1,300

Adaptada por Leticia Souza

2
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4.2.2 Fluxogramas

A partir do desenvolvimento do programa de necessidades se fez necessaria a
criacao de fluxogramas tendo como base o livro “Manual Pratico de Arquitetura
Hospitalar” com o objetivo de entender a dindmica do equipamento e compreensao

dos fluxos e acessos a edificagéo.
Figura 27: Fluxograma de Atendimento Basico de Saude
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Fonte: Manual Pratico de Arquitetura Hospitalar, p.118, Ronald de Gdes

Dessa forma, cada setor do hospital foi mapeado, desde as areas de atendimento
emergencial até as unidades de internagdo e suporte para entdo, delinear
claramente os diferentes tipos de fluxos que ocorrem dentro da instituicio.

Figura 28: Fluxograma geral
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Elaboracgao Leticia Souza, 2024
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A imagem 28 apresenta o fluxograma geral de cada setor da Unidade, e como se
organizara os principais fluxos e conexdes entre os setores de forma funcional para
o dia a dia desse tipo de equipamento de saude. Foi definido assim um acesso para
o Pronto Atendimento, que sera o acesso para pedestres em geral, um acesso de
Emergéncia que sera principalmente o acesso de ambulancias, e um terceiro acesso
para funcionarios. Além disso, todos os blocos sdo conectados principalmente com
as areas de exames, consultérios e medicagéo.

Para melhor compreenséao, foram desenvolvidos ainda, fluxogramas divididos por

setor que sao apresentados a seguir.
Figuras 29 e 30: Fluxograma Emergéncia e Pronto Atendimento respectivamente
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No fluxograma do setor de Emergéncia, um dos principais fatores que nortearam seu
desenvolvimento foi buscar garantir eficiéncia operacional, dessa forma a area de
higienizagdo se encontra entre o desembarque de ambulancia e a sala de urgéncia,
delineando assim o percurso que o0 paciente fard ao chegar na unidade. No
fluxograma do setor de urgéncia, € possivel notar que o fluxo se da pela organizagao
a partir dos critérios de risco para entdo os pacientes que chegam a recepgao serem
encaminhados aos consultérios.

Figuras 31 e 32: Apoio Diagndstico e Terapéutico e Observagao respectivamente
EXAMES
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No setor de Exames, a principal preocupacéo € com a localizagdo estratégica das
salas para os pacientes, como também a operacionalidade dos funcionarios nas
areas de coleta, laboratérios e realizagao de exames. E no setor de Observacgao, a
prioridade € o contato dos pacientes internados com os profissionais de saude,
sendo assim, €& previsto posto de enfermagem estrategicamente localizados

proximos aos leitos para monitoramento continuo.

Figuras 33 e 34: Administragdo e Apoio Técnico e Logistico respectivamente
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Ja no setor de administragao, é importante que os ambientes estejam conectados
para proporcionar uma distribuicdo que facilite o fluxo de trabalho. Por fim, no setor
de Apoio Técnico e Logistico é valido ressaltar que € importante diferentes acessos
para os funcionarios para uma transicdo do ambiente externo para o ambiente
hospitalar e para desembarque de carro funerario que ndo sejam 0s acessos
principais da unidade. Além disso € necessaria uma atengdo maior aos fluxos de
coleta de materiais bem como area suja e area limpa para que nao haja

contaminacao.

4.2.3 Implantagcao e Coberta

A implantagdo deste edificio foi planejada considerando os acessos prioritarios ao
equipamento, com especial atengao a circulagdo de ambulancias que esta voltado
para a principal via coletora do entorno, facilitando o fluxo de entrada e saida dos
veiculos diretamente para a area de emergéncia, onde sdo atendidos os pacientes
em situacao de maior risco. O acesso de pedestres, que leva a recepg¢ao do setor de
urgéncia, esta voltado para uma via local, de modo a atender os pacientes

provenientes do entorno da unidade. Ja o acesso para servicos e funcionarios foi
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planejado para oferecer entrada direta ao setor de coleta de residuos e

equipamentos, bem como aos vestiarios e areas de preparagao dos funcionarios.

Todos os setores do edificio estao interligados por um jardim central, cujos caminhos
foram projetados para conectar os diferentes acessos existentes de forma que as
aberturas de portas e janelas se voltam para ele. Esse jardim central integra-se ao
cotidiano da unidade, funcionando como um "respiro" no meio do complexo,
proporcionando um ambiente de bem-estar e descanso, e também com um espaco
coberto de circulagao ao redor de todo o edificio. Outro fator importante é a inclusao
de pequenas areas verdes entre os setores, o que favorece a ventilacdo natural e
contribui para a circulagdo de ar em todo o edificio. Essas areas verdes foram
estrategicamente posicionadas para que todos os ambientes da unidade estejam
"cercados" por elementos naturais, com aberturas voltadas para essas areas e
também atuam como elementos de transicédo entre os diferentes setores, suavizando
a divisdo espacial e reforcando a ideia de continuidade e integracdo no projeto

arquiteténico.

Figura 35: Perspectiva do Terreno
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4.2 .4 Planta baixa e Zoneamento

A planta baixa da UPA foi desenhada com o objetivo de otimizar o fluxo entre os
setores, como o de triagem, atendimento emergencial e observagao, garantindo uma
transicdo eficiente entre os espagos. Esta organizada e dividida nos setores de
Urgéncia, Emergéncia, Apoio Diagndstico e Terapéutico, Observacédo, Administragéo
e Apoio Técnico como é possivel observar na figura 38 de zoneamento. A entrada
principal, possui um pergolado que promove um acolhimento aos individuos que
chegam ao equipamento e da acesso direto a area de recepgao que possui também

acesso imediato as salas de consulta médica e classificagao de risco.

A sala de emergéncia esta estrategicamente localizada préxima ao desembarque de
ambulancia deixando uma separacdo clara entre as rotas para pacientes
ambulatoriais e os que chegam de ambulancia, para evitar congestionamento com o
objetivo de permitir respostas rapidas e facilitar o transporte de pacientes mais
graves, além disso foi prevista uma area para embarque de carros funerarios

proximo a sala de guarda temporaria de cadaveres.

A circulagao de pacientes € definida por corredores largos possibilitando a circulagéo
de macas e cadeiras de rodas, e ainda um corredor externo coberto que se conecta
aos acessos de todos os setores circulando o patio central fazendo com que o patio
jardim faca parte do caminho que os pacientes e funcionarios iram percorrer na
unidade hospitalar. Os jardins entre os setores foram inseridos como pequenos
respiros fazendo com que todos os ambientes tenham vista para areas verdes e
elementos naturais, além de fazerem parte da composicdo de fachadas da
edificacdo com as paredes de cobogd permitindo a circulagcdo dos ventos e

garantindo visibilidade.

O acesso dos funcionarios se da pela area de estar para funcionarios, como
também, pelo vestiario garantindo a descontaminagdo no ambiente interno. Outro
fator importante é o de utilidades nas areas de coleta, area suja responsavel pelo
descarte e processamento de residuos, bem como o armazenamento temporario de
materiais contaminados e equipamentos que precisam de desinfecgao e area limpa
que é destinada ao armazenamento de materiais esterilizados e a preparagao de
insumos para os atendimentos. Logo, o fluxo entre essas areas foi cuidadosamente

planejado para que os materiais e equipamentos utilizados contaminados nao
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entrem em contato com os materiais limpos, preservando a higiene e a seguranga

do ambiente hospitalar.

As areas de observacdo e medicagdo contam com postos de enfermagem
localizados para garantir um monitoramento continuo dos pacientes e agilizar a
resposta em situagbes de emergéncia, pois possuem visibilidade direta para as
camas de observacao, permitindo que os profissionais acompanhem os pacientes
sem interrupcoes. Além disso, esses setores estao proximos a areas de apoio, como
farmacias e salas de equipamentos e insumos necessarios para os cuidados e

tratamentos.

Por fim, os ambientes de atendimento e observacdo foram projetados com um
pé-direito minimo de de 4 metros, que varia de acordo com a inclinagcao da coberta o
que evidencia a preocupagao com a ventilagao e iluminagao natural através uso de
sheds. E possivel observar ainda, como é a relacdo do volume edificado com as

areas verdes e a dinamicidade que estas proporcionam.
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Figura 38: Zoneamento
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I Figura 41: Planta de Layout 03
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Figura 44: Planta de Layout 06
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Figura 45: Planta de Layout 07
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4.2.5 Estratégias Bioclimaticas

Tendo em vista os condicionantes fisicos e climatico-ambientais do local, algumas
estratégias foram adotadas no projeto, visando o conforto térmico, luminico e
acustico. No diagrama da figura 48, pode-se observar que o projeto tem como
partido arquitetdbnico uma coberta com sheds extratores de ar. Esses sheds foram
projetados para permitir que o ar quente seja extraido naturalmente pela parte
superior da estrutura, enquanto os ventos entram pelas janelas laterais, promovendo
a circulacdo do ar e uma ventilagdo cruzada eficiente. Além de melhorar a
ventilacdo, essa configuragdo também promove iluminagdo natural no interior do
edificio, reduzindo a necessidade de iluminagao artificial durante o dia, buscando

minimizar o consumo de energia com ventilagao e iluminacéo artificiais.

Optou-se pela utilizacdo de telhas termoacusticas, chamadas popularmente de
“telhas sanduiche”, feitas com material isolante capaz de promover isolamento
térmico e atenuacdo sonora, o que contribui para a estabilidade da temperatura
interna, reduz a transferéncia de calor para o interior da edificacdo e minimiza e
entrada de ruidos externos, como sons urbanos, garantindo um ambiente interno
mais silencioso. Outrossim, a vegetacao existente e implantada no projeto atua
como barreira psicoacustica, proporcionando a redugao da sensacgao de incémodo

sonoro advinda do entorno.

Outro fator importante € o sombreamento, no qual todas as janelas da edificagao
estdo voltadas para areas que foram pensadas para serem jardins. Dessa forma, é
possivel aproveitar a sombra natural proporcionada pela vegetacéo, contribuindo
para a reducao da incidéncia direta de radiacdo solar nos ambientes internos. Esses
jardins foram introduzidos no programa arquitetdbnico da edificagdo n&o apenas
como elementos paisagisticos, mas também com o propdsito de funcionarem como
jardins terapéuticos fazendo parte do percurso dos individuos de um setor para
outro. Portanto, além de promoverem o bem-estar dos usuarios, proporcionando um
espaco de relaxamento e contato com a natureza, desempenham um papel
fundamental nas estratégias de conforto ambiental, auxiliando na ventilagéo natural
e na regulacdo da temperatura. Assim, os ambientes internos, as salas de
atendimento, espera, internagcdo como as Salas de Observagdo, Medicacdo e

Exames tiveram suas aberturas estrategicamente posicionadas voltadas para o patio
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central e para os pequenos jardins entre um setor e outro, favorecendo a ventilagao
natural e reforgca a funcéo terapéutica desses espagos trazendo esses elementos

naturais para mais perto dos ambientes internos.

Figura 48: Jardim/Patio Central
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Figura 49: Perspectiva da Fachada evidenciando a Coberta
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Figura 50: Diagrama de Conforto em Corte
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4.2.6 Sistema Construtivo

O sistema construtivo do projeto possui uma estrutura metalica modular com
dimensbes aproximadas de 6x6 metros, dimensdes essas que influenciaram
diretamente a organizagdo da planta e da divisdo das areas internas. Essa
modularidade foi adotada visando uma solucdo flexivel que permitisse a
padronizacao dos elementos construtivos e facilitasse o processo de possiveis
expansdes ou adaptagdes. A estrutura metalica atua como o esqueleto principal do
edificio e a alvenaria, é utilizada para o fechamento e compartimentagcdo dos

ambientes.

Outro aspecto central do projeto € o fato de que o edificio esta elevado 50cm em
relacdo ao nivel da rua, com fundacéao radier devido ao seu formato mais horizontal
e uma laje técnica sob a construcdo. Essa laje tem funcao estratégica para a
passagem das tubulacdes e instalagbes, como sistemas elétricos e hidraulicos
reforcando seu carater funcional dispensando o uso de forro e permitindo ainda que
todos os ambientes recebam iluminacdo e ventilagdo natural através da coberta

inclinada com sheds.

Figura 51: Diagrama de Elementos Estruturais
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Por sua vez, na coberta, propde-se o uso de telhas termoacusticas que atua como

um elemento chave pois, além de exercer uma funcio estética, contribui para o

isolamento térmico e acustico pois sdo compostas por camadas que oferecem

isolamento, garantindo maior eficiéncia energética e minimizando ruidos externos.

Sua estrutura é composta por trelicas e tercas metalicas conectadas aos perfis do

edificio, como é possivel observar na Figura 51.

Figura 52: Detalhe da Coberta - ESCALA 1/20
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4.2.7 Tectbnica do Edificio

A tectbnica do edificio reflete uma abordagem integrada entre funcionalidade e
estética, na busca pela flexibilidade e eficiéncia construtiva. Nas figuras a seguir, é
possivel observar os materiais e elementos que foram utilizados no projeto. Um dos
principais elementos € o pergolado presente na entrada principal criando um

ambiente de acolhimento sombreado, como mencionado anteriormente.

Figura 53: Caminho de Entrada - Acolhimento

Elaboragao Leticia Souza, 2024

Cobogds também sdo amplamente utilizados, favorecendo a ventilagdo e
permeabilidade para que os pequenos jardins se integrem a fachada. Nas janelas
preenchendo o espago que a coberta cria foram utilizadas venezianas, que permitem
o controle da ventilagdo e entrada de luz, cumprindo um papel importante na
promogado de conforto térmico e luminico. O paisagismo € inserido no projeto,
principalmente na area de estar do patio central, que foi desenhada como um local
de descanso e convivéncia, oferecendo um ambiente de relaxamento em meio a
vegetacdo, com bancos e areas sombreadas. Dessa forma, esses materiais e

elementos reforcam o compromisso com a sustentabilidade e conforto.
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Figura 54: Patio Central

by
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Figura 55: Perspectiva da Fachada
b e F
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Figura 56: Perspectiva da Fachada
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Figura 57: Perspectiva da Fachada dos fundos
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Figura 58: Perspectiva Area de Emergéncia e Acessos
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista todos os aspectos apresentados, o projeto da UPA destaca a
preocupagdo em integrar funcionalidade, conforto e sustentabilidade, para que o
edificio atenda tanto as exigéncias operacionais de uma unidade de saude quanto
as necessidades de bem-estar dos usuarios e profissionais buscando garantir
universalizacdo das acbdes de promocado de saude na cidade do Recife. Desde a
concepcao da planta baixa, buscou-se a otimizacdo dos fluxos de circulacéo entre

os setores, acolhimento, acessibilidade e eficiéncia energética.

A revisao bibliografica foi fundamental para a compreensdo dos conceitos
relacionados a arquitetura hospitalar e humanizagdo dos espacgos explorando como
o ambiente construido pode influenciar a saude, o bem-estar e a experiéncia dos
usuarios. O projeto se apresenta como uma solugdo que n&do apenas cumpre 0S
requisitos técnicos e normativos para uma unidade de saude, mas também oferece
um espaco acolhedor e eficiente, alinhando-se as boas praticas de sustentabilidade

e conforto ambiental reforcando a qualidade do ambiente construido.

Outro aspecto crucial no desenvolvimento do projeto foi garantir que esteja em
conformidade com a NBR 9050, da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), que trata da acessibilidade em edificagbes, mobilidario, espacos e
equipamentos urbanos. O projeto também foi desenvolvido com bases nas diretrizes
da RDC 50, que estabelece requisitos para o planejamento fisico-funcional de
estabelecimentos de saude, assegurando a adequagéao as exigéncias sanitarias e de
seguranga. Esses parametros garantem que a unidade de saude seja funcional,

acessivel e segura, tanto para os usuarios quanto para os profissionais.
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