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RESUMO

LIMA, Jaiane Borges. Hospital-dia no Extremo Sul de Sao Paulo: humanizacéao e
democratizacdo do acesso a saude. 2025. Trabalho de conclusao de curso
(Bacharelado em Arquitetura e Urbanismo), pela Universidade Tecnolégica Federal
do Parana, Curitiba, 2025.

O pleno acesso a saude publica de qualidade é um tema relevante para a
sociedade, especialmente visto que em locais em que se vivencia vulnerabilidade
social, este acesso ¢ dificultado, o que se aplica no caso do distrito do Grajau no
Extremo Sul da cidade de Sao Paulo, que cresceu de maneira irregular. A chamada
cidade ilegal é, ainda na contemporaineidade, um desafio para os arquitetos e
urbanistas que visam garantir o acesso da populagdo aos equipamentos basicos
com qualidade. Nesse contexto, com o objetivo de promover a democratizagéo e a
humanizagdo do acesso a saude na regiao, propde-se a implantagcdo de um
Hospital-Dia, modalidade assistencial que possibilita a otimizagdo de recursos,
garantindo o desafogamento do sistema de saude publica, e suprindo a necessidade
local. Para tal, investigou-se aspectos como a historia dos edificios hospitalares, a
modalidade de Hospital-Dia, o conceito de humanizagao, além dos aspectos legais e
normativos que regem a area da saude no Brasil. Analisou-se caracteristicas
socioeconOmicas, geograficas e politicas da regido, a fim de embasar de maneira
sélida a proposta, além da realizac&do de estudos de caso garantindo a compreensao
de solugdes aplicaveis em edificios hospitalares. A pesquisa desdobrou-se em sete
capitulos resultado da analise dos dados coletados ao longo de sua elaboracéo, tais
informacgdes contribuiram para a compreensao do tema e da realidade do distrito do
Grajau, e tornam-se o alicerce para o estabelecimento das diretrizes e estratégias
projetuais do hospital, que constatou-se ser uma proposta de equipamento
necessario as demandas locais. Dessa forma, a monografia oferece diretrizes
valiosas para a concepgao de espagos de saude mais acolhedores, acessiveis e
eficazes especialmente em regides periféricas e carentes de equipamentos de
saude, como é o caso do Grajau.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar; humanizagédo; Hospital-Dia; saude publica;
Séo Paulo.



ABSTRACT

LIMA, Jaiane Borges. Day Hospital in the Extreme South of Sdo Paulo: humanization
and democratization of access to health. 2025. Final course work (Bachelor’s Degree
in Architecture and Urbanism), by the Federal Technological University of Parana,
Curitiba, 2025.

Full access to quality public health is a relevant topic for society, especially since in
places where social vulnerability is experienced, this access is hindered, which
applies in the case of the Grajau district in the Extreme South of the city of S&o
Paulo, which grew irregularly. The so-called illegal city is still, in contemporary times,
a challenge for architects and urban planners who aim to guarantee the population’s
access to basic equipment with quality. In this context, with the aim of promoting the
democratization and humanization of access to health in the region, the
implementation of a Day Hospital is proposed, an assistance modality that allows the
optimization of resources, ensuring the relief of the public health system, and
meeting the local need. For this, aspects such as the history of hospital buildings, the
Day Hospital modality, the concept of humanization, in addition to the legal and
normative aspects that govern the health area in Brazil, were investigated.
Socioeconomic, geographic and political characteristics of the region were analyzed,
in order to solidly base the proposal, in addition to carrying out case studies ensuring
the understanding of solutions applicable in hospital buildings. The research unfolded
into seven chapters as a result of the analysis of the data collected throughout its
elaboration, such information contributed to the understanding of the theme and the
reality of the Grajau district, and become the foundation for the establishment of the
guidelines and project strategies of the hospital, which was found to be a necessary
equipment proposal for local demands. Thus, the monograph offers valuable
guidelines for the design of more welcoming, accessible and effective health spaces
especially in peripheral regions lacking health equipment, as is the case with Grajau.

Keywords: Hospital architecture; humanization; Day Hospital; public health; Sao
Paulo.
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1 INTRODUGAO

A arquitetura hospitalar desempenha um papel qualitativo fundamental para
os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), e, tratando-se de saude publica
a relevancia do tema é ainda maior, ja que tais estabelecimentos, no Brasil, atendem
a maioria da populacéo. (IBGE, 2019)

Ainda que esta seja a realidade, a oferta de leitos de internagdo nos servigos
publicos ndo é suficiente para atender toda a demanda da populagdo (DATASUS,
2023), fato anterior a pandemia do COVID-19 que deixou ainda mais claro este
déficit, trazendo a luz ndo s6 os problemas de demanda, mas os de estrutura dos
ambientes de saude, e concomitantemente, a desumanizagdo. O conceito de
humanizagédo, ainda que nao seja recente, sendo reconhecido e almejado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro ha pelo menos 20 anos, pouco é aplicado
no ambito publico. (Brasil, 2004)

Nas ultimas décadas cresce no Brasil o regime de Hospital-Dia, que tem por
premissa oferecer atendimento de pequenos procedimentos, promovendo
tratamento, consultas e cirurgias eletivas ao paciente, sendo que este deve
permanecer no estabelecimento de saude durante sua recuperagdo, mas sem que
haja o pernoite. Deste modo, verifica-se uma otimizacao da infraestrutura hospitalar,
tanto da utilizacdo dos leitos, quanto dos recursos de pessoal. Este regime de
operacao, € ainda, muito passivel da aplicacdo dos preceitos do conceito de
humanizagao, provendo distragcées positivas, como o contato com natureza, um
ambiente confortavel em todos os ambitos. (Cavalcanti, 2011)

A escassez em relacdo ao acesso a saude é observavel principalmente em
contextos de vulnerabilidade social, em areas urbanizadas em precariedade assim
como nas invasdes e loteamentos irregulares presentes no extremo Sul da cidade
de Sao Paulo (Mapa da Desigualdade, 2021)".

Este trabalho pretende abordar como a Arquitetura pode contribuir para
garantir o acesso e qualidade desses espagos tdo complexos, promovendo o bem

estar dos pacientes, de seus acompanhantes e dos profissionais da saude,

'0 Mapa da Desigualdade de Sao Paulo é uma ferramenta que ajuda gestores publicos e a sociedade
civil a identificar as prioridades e necessidades de cada distrito da capital, com base na analise de
indicadores tematicos previamente definidos.
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integrando n&o somente as diretrizes do Ministério da Saude (MS) e das normas
vigentes, mas também aspectos de conforto ambiental, eficiéncia dos fluxos,
sustentabilidade e biofilia, por meio da proposta de um equipamento de saude
publica que atenda as demandas da populagao, fazendo com que a arquitetura seja

um dos instrumentos de cura.

1.1 DELIMITAGAO DO TEMA

A tematica de intervencio estabelecida trata-se um equipamento publico de
saude que perpetue a democratizagdo do acesso a saude voltada as comunidades
do distrito do Grajau, no Extremo Sul da cidade de Sao Paulo, e das comunidades
de distritos vizinhos que beneficiariam-se deste. A luz do contexto socioecondmico
da regido, a proposta visa integrar o equipamento proposto ao cotidiano da
comunidade, de maneira a estabelecer um programa fisico-funcional de carater
relativamente misto, mesclando-se a paisagem sem prejudicar 0 senso de
pertencimento.

Esta pesquisa destina-se a investigar a necessidade e os impactos
positivos da implementacdo de um equipamento de saude publica, um Hospital

Dia, no distrito do Grajau, extremo sul da cidade de S&o Paulo.

1.2 PROBLEMA

O sistema publico de saude brasileiro sofre um déficit de oferta em relagao a
demanda da populagéo, sendo 351.718 leitos SUS, o que resulta em uma oferta de
1,73 leitos para cada 1.000 habitantes (DATASUS, 2024) (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Leitos disponiveis

Recursos Fisicos SUS (DATASUS, 2024)

Total SuUS Néo SUS
Leitos internagéo 449.976 309.922 140.054
Leitos complementares 78.400 41.796 36.604

FONTE: a autora com base em DATASUS, 2024
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Tabela 2 - Leitos por 1.000 habitantes

indice leitos/1.000 habitantes

Populacéo Brasil (IBGE, 2022) 203.080.756
Total de leitos ofertados

(DATASUS, 2024) 449.976
Total de leitos SUS ofertados

(DATASUS, 2024) 351.718
indice total leitos/1.000 habitantes 2,22
indice leitos SUS/1.000 habitantes 1,73

FONTE: a autora com base em DATASUS, 2024

No pais, segundo o IBGE (2019) mais de 70% da populagdo depende da
saude publica para obter assisténcia meédica, ja que nao tém acesso a plano de
saude, € 34% dos municipios do Brasil, mais de 15 milhdes de pessoas, nao
possuem sequer alternativas privadas (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, 2023).

De acordo com a Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais (Munic), do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), em mais de 34% dos
municipios brasileiros o0s pacientes precisam procurar outros municipios para
receber atendimento em carater de emergéncia. No Estado de Sao Paulo, 229
municipios ndo possuem servico de emergéncia, sendo o segundo Estado brasileiro
com maior caréncia desse servico.

A cidade de Sao Paulo possui 15.384 leitos de internagao SUS (DATASUS,
2024), e 11.451.999 habitantes, segundo o IBGE (2022), logo o numero de leitos por
habitante fica abaixo do recomendado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS),
que embora ndo haja um consenso internacional sobre o assunto, recomenda de 3 a
4 leitos por 1.000 habitantes;

O distrito Grajau no Extremo Sul da cidade de S&o Paulo, sofre similar
caréncia de assisténcia hospitalar, visto que:

i) Segundo DATASUS (2024), o indice total de leitos hospitalares disponiveis
em todo o pais € de 2,22 leitos por 1.000 habitantes;

ii) O indice nesse distrito é de 0,695 leitos por 1.000 habitantes, considerado
abaixo da média nacional e da recomendagao da OMS, assim como os distritos

vizinhos. (Quadro 1).
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iif) Segundo o censo de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica

(IBGE, 2022), o distrito do Grajau é o mais populoso da cidade de Sao Paulo.

Quadro 1 - Oferta de leitos SUS na cidade de Sao Paulo e nos distritos de interesse

Habitantes Leitos SUS indice
(Leitos por 1.000
habitantes)
S3ao Paulo 11.451.999 15.384 1,343
Distrito Habitantes Leitos SUS indice
(Leitos por 1.000
habitantes)
Grajau 384.873 254 0,659
Parelheiros 153.695 232 1,5094
Cidade Dutra 182.459 86 0,4713

FONTE: A autora (2024), baseado em Ministério da Saude (2024) e IBGE (2022).

Para além das questbes de oferta de equipamentos de saude, esta a
desumanizacdo daqueles pacientes que tém acesso aos Estabelecimentos
Assistenciais a Saude (EAS). Os ambientes hospitalares, sua complexidade de
fluxos, equipamentos e profissionais, acabam tornando-se estressantes e
opressores para o paciente e seu acompanhante, que ja se encontram fragilizados.
Segundo Rodriguez-Marin (1995), quando uma pessoa entra em um hospital, o
impacto inicial € o do ambiente fisico, seguido, se for o caso, pela total falta de
privacidade e pela transformacao de sua vida privada em uma vida publica, sempre
acessivel aos profissionais de saude. O paciente é forgado a seguir as diretrizes do
corpo clinico e as normas gerais do estabelecimento, ele se torna um doente
dependente do sistema hospitalar. A equipe do hospital assume o controle total dos
meios, recursos € mobilidade dos pacientes, incluindo recursos fisicos e de
informacgéo.

Desse modo, a luz dos problemas da humanizacdo e democratizacdo da
saude, a problematica enfrentada pela cidade de Sao Paulo e o Distrito do Grajau, é
reflexo da ineficacia do sistema publico no ambito nacional, que acaba tornando-se

ainda mais destacado ao ser inserido no contexto de disparidades econémicas e
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sociais observadas nos distritos do Extremo Sul, quando comparados com os

distritos em areas mais nobres da cidade. (Geosampa, 2024)

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

O principal objetivo da pesquisa € buscar subsidios para o desenvolvimento
do projeto arquiteténico de um Hospital-Dia no distrito do Grajau, no extremo Sul de
Sao Paulo-SP.

1.3.2 Objetivos especificos

e |Identificar solugbes multidisciplinares para melhor assistir o usuario,
promovendo a humanizacéo do espacgo construido;

e Compreender estratégias arquitetbnicas capazes de promover a
flexibilidade necessaria para melhor integracéo do programa hospitalar
visando o equilibrio com o uso do publico geral;

e Investigar como o hospital dia pode fortalecer os lagos com a comunidade por
meio de espagos compartilhados, como areas culturais, educativas ou
comerciais;

e Analisar diretrizes normativas para a promocao da construcédo de EAS’ s;

e Elaborar um diagnéstico do contexto urbano local a fim de escolher o terreno
ideal para implantagdo do projeto, que atendera de maneira mais efetiva as

necessidades da populagdo sem prejudicar o senso de comunidade.

1.4 JUSTIFICATIVA

Apesar dos avangos tecnoldgicos inerentes a area da saude ao decorrer da
histéria, os hospitais sao, ainda, instrumentos de excluséo social. Este fato pode ser
observado ao analisar-se a concentracdo de Estabelecimentos Assistenciais a

Saude (EAS), mesmo os publicos, em areas mais centrais ou nobres do territério, o
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que remonta ao periodo em que o0 acesso a saude dava-se somente aos ricos,
enquanto os pobres viam-se as margens desse direito.

No distrito do Grajau, em Sao Paulo, assim como nos distritos limitrofes a
este, verifica-se um grande déficit de leitos por habitante. Deste modo, este trabalho
visa estudar a possibilidade de implantagcdo de um hospital neste distrito periférico
de S&o Paulo que pode melhorar significativamente o acesso aos servigos de saude
para os residentes locais, reduzindo as disparidades de saude existentes. Além de
propor a humanizagao dos ambientes hospitalares, que pode ter um impacto positivo
na recuperagao dos pacientes, aumentando a satisfagdo do paciente e reduzindo o

tempo de internagao.

1.5 METODOLOGIA E ESTRUTURA DO TRABALHO

A fim de desenvolver a pesquisa e atingir os objetivos descritos
anteriormente, adotou-se como metodologia primaria uma revisdo bibliografica do
tema, em artigos e teses das bases de dados do Scopus, acervo de Universidades
Federais e Scielo Brasil, visando obter embasamento sobre o histérico e a teoria da
arquitetura hospitalar, e da humanizagao destes espacos. Além disso, realizou-se a
consulta de 6rgéo publicos que normatizam os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, assim como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o
Ministério da Saude, a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Corpo
de Bombeiros do Estado de Sao Paulo, com o propdsito de obter embasamento e
diretrizes para a futura concepc¢ao do projeto em fase subsequente.

Em sequéncia, foram levantados estudos de caso, a fim de obter um elo de
ligagdo entre a teoria discutida e a realidade atual, estabelecendo um repertoério
suscetivel a comparagédo, norteando e auxiliando em decisbes de projeto e
fundamentando as diretrizes a serem adotadas, bem como a definicdo de um
programa de necessidades minimo para um equipamento desta natureza.

Por fim, realizou-se uma interpretacao da realidade, baseada em estudo do
contexto da regido de interesse, passando pela demografia, geografia entre outros
aspectos geradores de respostas projetuais, com base em dados do IBGE,
DATASUS, GEOSAMPA, dentre outros orgaos relevantes, a fim de validar quais as

diretrizes e estratégias melhor se adequa a intervengéo proposta.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho aqui redigido segue a estrutura composta por 7 capitulos
principais, de acordo com a seguinte configuragao:

A primeira secdo trata das explanagdes introdutérias ao tema, e as
consideragdes para o desenvolvimento da monografia, incluindo a delimitagdo da
tematica, a apresentacdo da problematica e dos objetivos do trabalho, a justificativa
do mesmo, a metodologia utilizada e a presente estrutura do texto.

Em sequéncia, aprofunda-se a conceituacdo do tema identificando os
principais conceitos inerentes ao tema, assim como o histérico da questao hospitalar
ao decorrer dos séculos no contexto internacional e nacional, os principais meios de
intervengao relativos a este equipamento, a investigagdo acerca da modalidade de
Hospital-Dia e a abordagem legal e normativa fortemente presente na mesma, além
do embasamento tedrico proveniente dos estudos relativos aos conceitos da
humanizagéao, seus principais fatores e estratégias.

O terceiro capitulo é composto por estudos de caso, selecionados e
analisados de acordo com as caracteristicas técnicas e estratégias projetuais
utilizadas para obter-se os resultados almejados para a intervengao subsequente.

Posteriormente, a segéo seguinte aprofunda-se nas caracteristicas da regiao
de interesse e o perfil da populagdo local, buscando melhor interpretacdo da
realidade na qual se insere a intervengcdo proposta, que se baseara nos
condicionantes ambientais, geograficos, socioeconémicos, histéricos e politicos da
regido, culminando, juntamente com o levantamento de informag¢des dos capitulos
anteriores, no programa-fisico funcional e consequente escolha do terreno de
implantacéo.

O capitulo cinco trata do plano de ocupacado adotado, sintetizando as
condicionantes anteriormente mencionadas e o conhecimento anteriormente
adquirido ao decorrer da redagdo da monografia, demonstrando as diretrizes
adotadas e as relagdes desejadas na concepgao do projeto proposto.

Por fim, apresenta-se os resultados projetuais advindos da analise
aprofundada da regido e do tema no capitulo 6, em sequéncia, sintetiza-se o
conteudo apresentado durante o texto, no capitulo 7 que demonstra as
consideracgdes finais, recapitulando os objetivos anteriormente determinados e como

os mesmos foram alcancados durante a elaboragao da etapa da monografia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO DOS HOSPITAIS E SUAS TIPOLOGIAS

Na antiguidade os hospitais ndo existiam como se conhece hoje, davam-se
em mosteiros, catedrais e outras instalagdes religiosas ou filantropicas. Somente os
pobres recorriam a eles, os doentes eram aglomerados e marginalizados, agrupados
com o0s miseraveis e orfaos, os que podiam pagar por tratamento o faziam em sua
prépria residéncia (Carvalho, 2014).

O cirurgido Jacques Tenon (1724-1816), ao elaborar sua pesquisa sobre a
qualidade dos hospitais europeus da época, estabeleceu diretrizes sobre o hospital
terapéutico, cujos aspectos incluem a separagdo de pacientes segundo as
patologias que os acometiam, preocupacado com o cruzamento de fluxos, ventilagéo
e iluminagao natural, entre outros temas que até a atualidade sao principios basicos
pertinentes ao projetar de ambientes hospitalares.

A morfologia dos edificios hospitalares sofreu mudangas ao decorrer do
tempo até o produto atual. Ao ter sua histéria no ocidente ligada a edificacoes
religiosas, o partido adotado na época seguia os moldes de tais instituicées, dado
que as instalagbes “hospitalares” eram anexas ao programa das mesmas,
geralmente em formato de naves ou claustral, tipologia parecida com a das igrejas
(ver Figura 1).

No Renascimento, comeca-se a adotar em maior escala morfologias em
formato de cruz, fato este que, juntamente com o uso mais amplamente difundido de
claustros, denota maior preocupacdo com a ventilacdo e a separagcdo por

enfermidade (ver Figura 2).



Figura 1 - Hospital Santo Espirito de Lubeck, 1286
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FONTE: Biblioteca de Artes Decorativas de Paris apud Miquelin (1992)

Figura 2 - Ospedale Maggiore de Milao, 1456
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FONTE: Tratado de arquitetura de Filarete apud Miquelin (1992)

24



25

Surge somente no fim do século XVII a visdo dos hospitais como
instrumentos de cura. A partir dai o médico torna-se efetivamente uma figura
recorrente no ambiente hospitalar, como relata Carvalho no texto “Introducédo a
Arquitetura Hospitalar” de 2014.

Foucault (1979) observa que “o hospital deixa de ser uma simples figura
arquiteténica. Ele agora faz parte de um fato-médico hospitalar que se deve estudar
como sao estudados os climas, as doencas, etc.”

Preconizando melhores condi¢gbes de ventilagdo e iluminagdo natural e a
separagao dos pacientes em grupos menores, a tipologia pavilhonar comecga a ser
difundida na Europa. Em “Notas Para Hospitais” (1859) escritas durante seu
voluntariado na Guerra da Criméia, Florence Nightingale discorre sobre a
precariedade dos hospitais e determina dimensdes minimas, criando parametros
para a melhoria dos mesmos, adotando como ideal o modelo pavilhonar, que até a
atualidade é utilizado amplamente em hospitais de porte pequeno a médio, devido a
sua grande adaptabilidade as mudangas que as novas tecnologias em saude

demandam. (Figura 3)

Figura 3 - Enfermaria Nightingale - St. Thomas Hospital, 1857

FONTE: Hospitals apud Miquelin (1992)

Com o avanco tecnoldgico e doravante o dominio das estruturas metalicas,
disseminou-se na Ameérica do Norte o partido em monobloco vertical, os hospitais da
década de 1920 passaram a ser organizados em quatro setores: atendimento e
eletromedicina, laboratério e administrativo, internacéo, e, por fim, o setor operatério
(Miquelin, 1992).
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Com base nas estratégias, contexto e programa adotado pode-se aderir
diversas variacbes do monobloco vertical, que tornam-se produto de todas as

possiveis combinagdes dos fatores mencionados (ver Figura 4).

Figura 4 - Variagdes de monobloco vertical
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FONTE: Hospitals apud Miquelin (1992)

Observa-se um breve historico da evolugédo das tipologias hospitalares ao
decorrer dos séculos, que moldam-se as novas necessidades e tecnologias voltadas
a saude. Deste modo, prova-se a relevancia de uma das caracteristicas de um bom

projeto hospitalar: a adaptabilidade.

Tudo isso mostra como, em sua estrutura espacial, o hospital € um meio de
intervengdo sobre o doente. A arquitetura do hospital deve ser fator e
instrumento de cura. O hospital-exclusédo, onde se rejeitam os doentes para
a morte, ndo deve mais existir. A arquitetura hospitalar € um instrumento de
cura de mesmo estatuto que um regime alimentar, uma sangria ou um gesto
médico. (Foucault, 1979)

2.2 ASSISTENCIA HOSPITALAR NO CONTEXTO BRASILEIRO

Segundo o Ministério da Saude (1944), o mais antigo hospital brasileiro é a
Santa Casa de Misericérdia de Santos, fundada por Bras Cubas, fidalgo portugués e
lider do povoado do porto de Sao Vicente, cuja constru¢do comegou em 1542.
(Figura 5)
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Figura 5 - Santa Cruz de Misericordia de Santos em 1940.

FONTE: Santa Casa de Santos.

No século XIX, surge no Rio de Janeiro, com base na teoria de Tenon
(1724-1816) e na tipologia pavilhonar, o novo Hospital Geral da Santa Casa da
Misericordia (1840). (Amora et al., 2019) As Santas Casas, disseminadas por todo o
pais desde meados dos anos 1500, tratavam os pobres, porém em pouco tempo
encontravam-se em situagao calamitosa, lotadas e insalubres. (Ministério da Saude,
1944)

A partir da expansao dos nucleos urbanos e da Revolugdo Industrial, e suas
implicagcbes em escala global, no Brasil o crescimento das cidades portuarias,
inclusive o Rio de Janeiro, traz a tona a situacdo sanitaria. A epidemia de febre
amarela em 1850, determinou o improviso de instalacbes médicas préximas aos
portos para barrar a proliferacdo advinda dos navios. (Benchimol, 1999)

Em 1890, com o agravamento da febre amarela, e outras doengas como a
variola e o sarampo, o Rio ganhou o “desinfetério” que se tratava de uma edificagéao
dividida entre o lado impuro, onde o doente recebia banho asséptico e roupas
limpas, e o lado puro, para onde era levado antes de seguir para o isolamento,
conforme também discorrem Benchimol e Santos (2019)

Quando, na virada para o Século XX, os ingleses e italianos descobriram
que os mosquitos eram transmissores da malaria, a suposicdo de que 0 mesmo
acontecia com a febre amarela tornou-se clara (Benchimol, 1999). Esta informagéao

transformou a maneira de lidar com a doenga, cuja vacina surge no final dos anos
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1890 e é fabricada no Rio de Janeiro no Instituto Soroterapico Federal, sob direcao
de Oswaldo Cruz, médico sanitarista e para muitos autores, fundador da medicina
experimental no Brasil, que mais adiante torna-se responsavel também pela
Diretoria Geral de Saude Publica. (Amora et al., 2019)

Em 1902, Oswaldo Cruz encaminha ao Congresso uma proposta de reforma
dos servigos sanitarios, juntamente com o projeto de transformar o Instituto
Soroterapico em um instituto para estudo de doencgas infecciosas tropicais, que
ficaria incumbido de produzir diversos soros terapéuticos e vacinas, que foi aprovado
e conquistou nos anos seguintes prestigio internacional (Benchimol e Santos, 2019).
A fim de fornecer material humano para estudos ao Instituto, levantou-se o Hospital
Oswaldo Cruz, inaugurado em 1928, projetado pelo portugués Luis de Moraes
Junior, (Amora et al., 2019) dando passagem para o partido monobloco vertical no

pais (ver Figura 6).

Figura 6 - Projeto do Hospital Oswaldo Cruz,1913
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FONTE: Casa Oswaldo Cruz (2013) adaptado.

Segundo Toledo (2008) a morfologia do monobloco vertical foi amplamente
utilizada pelos arquitetos modernistas brasileiros, inclusive Oscar Niemeyer e Hélio
Uchda no projeto do Hospital Sul América, de 1952 no Rio de Janeiro (ver Figura 7),
e Rino Levi e Roberto Cerqueira César no projeto do Hospital da Cruzada

Pré-Infancia, de 1948 em Sao Paulo (ver Figura 8).
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Figura 7 - Maquete do Hospital da Lagoa

>

FONTE: L'Architecture d'aujourd'hui, 1955.

Figura 8 - Hospital da Cruzada Pro-Infancia

FONTE: Camara Legislativa, s.d

2.2.1 Acesso a saude pré-SUS

No Brasil, na década de 1920 desenhou-se um modelo de assisténcia a
saude, no qual algumas categorias de trabalhadores, como os ferroviarios e

maritimos tinham direito a aposentadoria e assisténcia médica (Fiocruz, 2018).
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Ao decorrer das décadas a questdo da saude publica ainda nao tinha o
devido destaque, era inserida em outros Ministérios ou departamentos. Conforme
discorrem Giovanella et al. (2012), as politicas publicas definidas pelo Estado
brasileiro até essa época estavam voltadas prioritariamente para a parcela da
populagdo que apresentava vinculo trabalhista, com emprego formal.

Ainda de acordo com Giovanella et al. (2012) na década de 70, criaram-se
planos para a universalizagdo dos servigos de urgéncia, comeg¢ando, também, a
surgir novos modos de servigos de saude, como a criagao de convénios-empresa. A
Conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata, de 1978 da OMS, desencadeou no
Brasil a necessidade de expansdo da atencdo médica de baixo custo, a fim de

abranger a populagao periférica e rural.

Desenvolvia-se a partir dai a proposta de atengdo primaria seletiva, com
recursos marginais, para populagées marginais, com tecnologias baratas e
simples, pessoal com baixa qualificacdo e desarticulada de um sistema
hierarquizado e resolutivo, distante da proposta de atengdo primaria a
saude e que seria capaz, se implantada de fato, de possibilitar maior
eficiéncia, satisfacdo da clientela e impacto sobre as condigbes de vida e de
saude. (Chioro; Scaff, 1999, p 9)

Em 1985, constituiu-se o Programa de Governo para a Saude da Nova
Republica. Em julho de 1987, foi aprovado o decreto que criou os Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (Suds), uma estratégia transitéria para a
descentralizagao e regionalizacdo dos servigos de saude até a chegada do SUS,
porém foi mais uma politica publica que falhou em transformar o sistema nacional de
saude. (Chioro e Scaff, 1999)

Finalmente, com a Constituicao (Brasil, 1988) estabelece-se que

A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. (Brasil, 1988)

Assim, somente no final do século XX a saude passa a ser direito de todos,
independentemente da classe social, e segundo o artigo 196 passa a ser também
um dever do Estado. (Brasil, 1988)

2.2.2 O Sistema Unico de Saude (SUS)

A Constituicao (Brasil, 1988), no artigo 198 define que
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As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as

seguintes diretrizes:
| - descentralizagdo, com direcdo unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

Além disso, determina no mesmo artigo que “o sistema unico de saude sera
financiado, nos termos do art. 195, com recursos do or¢gamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes”. (Brasil, 1988)

A estrutura do Sistema Unico de Saude funciona no formato de Redes de
Atencdo a Saude (RAS), que surgiu no Reino Unido na década de 1920, e que
trata-se da oferta continua de servigos curativos e de prevencgao, de qualidade e
humanizados, a populagcao ao longo do tempo, por meio de diferentes niveis de
atencdo a saude. (Ministério da Saude, 2022)

No Brasil, essa rede é segmentada em trés niveis de atengao, baseados no
grau das tecnologias utilizadas, sdo eles: a atengao primaria, secundaria e terciaria.
A atencgado primaria, onde encaixam-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) foca
na promog¢ao de acdes em nivel ambulatorial. A atengdo secundaria trata-se do
apoio a primaria com agdes clinicas como as clinicas médicas, cirurgicas,
ginecoldgicas, obstetricia e pediatria, estas enquadram as Unidades de Pronto
Atendimento 24h (UPA 24h). A atengéo terciaria envolve tratamentos complexos que
necessitam de maior aparato, assim como nos Hospitais Gerais de grande porte,
hospitais universitarios, e Santas Casas, onde encontra-se, entre outros servicos,
leitos de UTI e complexos centros cirurgicos (Ministério da Saude, 2022). O

funcionamento e organizagao do sistema é exemplificado nas Figuras 9 e 10.
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Figura 9 - Modelo da pirémide, hierarquizagéo e regionalizagao do SUS
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Figura 10 - Linhas de produgéo do cuidado
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O SUS é o maior sistema publico de saude do mundo (Ministério da Saude,

2022), que, segundo o DATASUS, conta com 412.788 estabelecimentos de saude.

2.3 0OS HOSPITAIS TECNOLOGICOS E A DESUMANIZAGCAO

Ainda que as tecnologias tenham proporcionado imensuravel avango nas
questbes de saude a partir de diagnosticos mais precisos e precoces, segundo
Toledo (2008) a relagédo médico-paciente é colocada em xeque, e o enfraquecimento
desta, proporcionou aos arquitetos solugdes que, em nome da eficiéncia, limitam
ainda mais o contato dos profissionais de saude com o paciente e seu
acompanhante.

Dentre tais medidas, destaca-se as circulagdes alternativas somente para as

equipes, evitando a passagem pelas salas de espera, o que se justifica em unidades
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em que necessita-se da circulagcéo rapida do corpo médico, como nas UPAS, mas
que é adotada em todos os niveis de atencdo, e que do ponto de vista da
humanizagéao é prejudicial ao trato do paciente. (Toledo, 2008)

Além disso, em sua tese de doutorado, Toledo (2008) afirma que os
procedimentos invasivos e cirurgicos, que antes da anestesia eram feitos em menor
escala, atualmente ndo se restringem aos centros cirurgicos, mas sao realizados nos
politrauma, nas UTIs, nas salas de tomografia, endoscopia, entre outras
dependéncias, o que torna necessarias circulagdes independentes e maior cuidado
do projetista em relagéo a separagao de fluxos.

Outras questdes desqualificam o ambiente hospitalar em termos de
humanizagéao tais quais, segundo Cavalcanti (2011), condigdes ruins de privacidade,
orientagao, legibilidade, acomodagdes de acompanhantes, ociosidade e passividade
do usuario em relacdo ao ambiente.

O partido pavilhonar, que permitia grandes patios e ventilagdo, entra em
decadéncia ao surgir o hospital monobloco, no inicio do século XX, continuando a
ser executado apenas em cidades menores. No Brasil, na década de 1940
construiram-se hospitais de tipologia mista, uma ponte entre o pavilhdo e o
monobloco, assim como o Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, de Jorge Machado Moreira (Figura 11) e a Maternidade Universitaria
de Sao Paulo, de Rino Levi e Roberto Cerqueira César (Figura 12). (Toledo, 2008)

Figura 11 - Maquete do Hospital de Clinicas, 1942

FONTE: Acervo de Jorge Machado Moreira no Nucleo de Informagao e Pesquisa -
FAU/UFRJ
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Figura 12 - Maquete volumétrica Maternidade Universitaria de Sdo Paulo

FONTE: Acervo da Biblioteca da FAU/USP

Ao decorrer do século XX, segundo Toledo (2008), em detrimento dos
projetos citados anteriormente, em geral, a arquitetura hospitalar, agora muito mais
complexa, preocupava-se com a racionalizagcado de recursos, assepsia, incorporagao
de tecnologias, ordenamento de fluxos, setorizagéo, funcionalidade, dentre outros
aspectos. Ainda que importantissimos para o projetar de ambientes hospitalares de
qualidade, pouco pensava-se nos usuarios destas instalacbes e seu bem-estar, ou
em aspectos sociais e psicoldgicos. Frente a todos os fatores mencionados, porém,
Toledo (2008) afirma ainda que a arquitetura hospitalar € uma das ferramentas mais

importantes para a humanizagéo da atencéo a saude.

2.4 O PROJETAR DE HOSPITAIS HUMANIZADOS

Em contrapartida ao apresentado na secio anterior, a partir da década de
1970, inicia-se uma preocupag¢ao mundial com a humanizagcéo dos hospitais, e nao
somente sua fungdo médica, muito em decorréncia do progresso obtido durante o

Modernismo, ainda que este nao se dedicasse ao tema.
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Surge uma nova expressao de arquitetura hospitalar, desta vez centrada na
escala humana, transcendendo o que estd em frente ao corpo humano, mas
considerando aspectos da vivéncia do ambiente no geral. Segundo Cavalcanti
(2011) falar em arquitetura hospitalar humanizada é um pleonasmo, que
normalizou-se ja que muitos EAS desconsideram a necessidade de seus usuarios.

Nas palavras de Aloysio Campos da Paz Junior, criador da Rede SARAH,

referéncia em humanizacao hospitalar:

Em vez de lidar com as doengas, falei dos doentes, tratando nédo sé da
patologia como também dos diversos aspectos que mudaram suas vidas.
Doentes que nos ensinaram a praticar a medicina. Um aprendizado que
muitas vezes entrou em conflito com aquilo que as universidades ensinaram
(Paz, 2002, p 20).

No principio da discusséo acerca da humanizagdo de hospitais, no exterior,
diversos projetos seguiram a abordagem de propiciar a fungdo hospitalar em uma
roupagem comum a outro tema, como por exemplo a aparéncia de um hotel, ou de
um shopping, a fim de proporcionar ao usuario maior familiaridade e relaxamento,
(Cavalcanti, 2011) retirando associagbes negativas como a morte, dor ou
desconforto. Indo além do visual, propde-se a inter-relagdo dos programas, com a
inclusdo de cafés e atrios que propiciem maior conforto aos pacientes e
acompanhantes.

Tais tendéncias, usadas até hoje, chegaram ao Brasil, poréem, segundo
discorre Cavalcanti (2011) em sua tese de doutorado, sdo aplicadas
majoritariamente na rede privada, onde o apelo visual garante a venda. Tratando-se
do ambito publico, efeitos estéticos e de programa arquitetdénico relacionados a
humanizagdo véem-se em segundo plano devido a questdes orgamentarias.

Por outro lado, projetos como os de Jodo da Gama Filgueiras Lima,
conhecido como Lelé, para a rede de hospitais SARAH (Figuras 13 e 14),
demonstram a possibilidade de explicitar-se a fungcéo do edificio hospitalar sem
causar reagdes negativas, ja que € perceptivel o cuidado e preocupagdo com 0O
usuario nas solugdes apresentadas, principalmente no que se refere ao conforto
ambiental. (Lukiantchuki, et al, 2011)
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Figura 13 - Hospital SARAH Figura 14 - Vista interna do hospital
Lago Norte, Brasilia SARAH Fortaleza.

FONTE: SARAH FONTE: SARAH

Diversos fatores determinam se um EAS €& humanizado ou ndo, dado que
esta € uma questdo interdisciplinar. No Brasil, em 2004 implantou-se a Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH), o chamado Humaniza SUS, que deu maior
visibilidade ao tema garantindo diretrizes baseadas nas do proprio SUS, como a
transversalidade? e universalidade®, tais diretrizes sdo explicitadas em diversos
documentos de produg¢ao do Ministério da Saude. (Brasil, 2004)

A PNH adota o conceito de ambiéncia no que diz respeito a construgéo dos
espagos assistenciais a saude. De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2010)
vai-se além da concepcao técnica e formal dos ambientes, mas leva-se em
consideragao as situacbes diarias que compdem estes espacos, pretende-se
alcancar o conforto, a privacidade e subjetividade dos usuarios, colaborando para o
atendimento resolutivo, acolhedor e humanizado, nao intenta-se a normatizacéao e
padronizagao rigida das solugdes, que devem ser desenhadas de acordo com as
necessidades de cada projeto.

Cabe ao arquiteto, no que diz respeito ao projeto deste tipo de hospital, levar
em conta a responsividade tanto as condicionantes da implantacdo quanto as

tecnologias a serem implantadas, sem deixar de lado as interagcbes humanas entre

?Nas teorias norteadoras do Sistema Unico de Saude (SUS), trata-se de um grau de contato e
comunicagao entre pessoas e grupos ampliados, sem hierarquia, reforgando a produgéo de saude
com qualidade.

3E um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) e determina que todos os
cidadaos brasileiros, sem qualquer tipo de discriminagao, tém direito ao acesso as agdes e servigos

de saude.
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si e com o ambiente. Para isto, a distingdo funcional e das dinamicas dos espacos €
uma habilidade imprescindivel para um projeto hospitalar, além dos aspectos
normativos do programa, critérios técnicos e fisico-funcionais, busca-se contemplar
a satisfagdo humana por meio do conforto ambiental. Todos estes fatores sao
observaveis nas obras de Joao Filgueiras Lima, o Lelé, conforme detalha Westphal

(2007) em sua dissertagao de mestrado.

2.4.1 Conforto em ambientes hospitalares

A percepgao de conforto ambiental trata-se da harmonia entre uma série de

condicionantes, tais como acusticas, térmicas, visuais e olfativas (Figura 15).

Figura 15 - Fatores ambientais, abordagens e interferéncias que resultam no conforto

humano
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FONTE: Bitencourt (2013)

Ao discorrer sobre as origens do conceito de conforto ambiental, Rheingantz
(2001), afirma:

Embora o conforto ambiental tenha se estruturado enquanto disciplina
somente apds a Segunda Guerra Mundial, seus principios surgiram na Pré
Histéria, quando o homem descobriu que, nas estagbes frias, era
conveniente habitar em cavernas com a abertura orientada na direcdo dos

raios solares. (Rheingantz, 2001)
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No ambito da saude, segundo a ANVISA (2014) o conforto ambiental &
protagonista para a concepg¢ao do espago, ja que é capaz de reduzir sensagdes de
estresse, fadiga e afins. Porém, o conceito de conforto parte dos principios da

fisiologia humana, sendo assim, age sobre ele a individualidade.

A fisiologia humana processa involuntariamente ajustes que influenciam no
processo de aumentar ou diminuir as taxas de perda de calor ou outras
sensacgdes, como luminosidade ou absorgao de ruidos. Compreender essa
fisiologia e as limitacbes humanas de cada individuo para relacionar esses
ajustes a capacidade funcional é uma abordagem importante deste trabalho.
(Brasil, 2014)

Deste modo, criar condicdes de conforto ambiental que adequem-se ao
complexo programa de necessidade de um hospital € um dos maiores desafios do
projeto deste tipo de edificagdo. Acerca deste tema, a Resolugdo - RDC-50
(ANVISA, 2002), documento que normatiza os projetos de EAS no Brasil, dispde de
um capitulo para abordar o conforto ambiental, subdivido em 3 sub seg¢bes que
abrangem o assunto a partir dos aspectos de conforto higrotérmico e de qualidade

do ar, acustico e luminoso.

2.4.1.1 Conforto higrotérmico e qualidade do ar

Segundo a RDC-50 (ANVISA, 2002), os ambientes de um EAS podem
requerer condi¢gdes de conforto térmico diferentes, devendo-se considerar o tipo de
atividade desenvolvida, a caracteristica dos equipamentos que comporta e o publico
que o frequenta. De acordo com Tanabe (1988) neutralidade térmica seria “o estado
da mente que expressa satisfagdo com o nivel de temperatura do corpo como um

todo”. Aloisio Schmid (2005) também discorre sobre o significado desse conceito:

O conforto térmico pode ser definido como um estado em que o individuo
nao tem vontade de mudar sua interagao térmica com o meio. Nao € uma
definicdo holistica; é restrita, afeita a comodidade. Corresponde a dizer que
ndo sofre qualquer tipo de tensdo que o motive a procurar mudanga.
(Schmid, 2005)
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Outros fatores interferem na composicdo do conforto térmico, tais como a
umidade relativa do ar, que adiciona o prefixo higro ao termo. Outras questdes
relevantes a serem consideradas s&o: a temperatura ambiente, a temperatura
radiante média, a umidade relativa do ar e a velocidade do ar. (ANVISA, 2014)

De acordo com Ministério da Saude (2014) abordagens variadas devem ser
consideradas em relacdo ao impacto das condicdes de temperatura alta e baixa
sobre o estado fisico e mental de um individuo. As alteracbes extremas podem
resultar em efeitos adversos motivados pela variagéo de calor.

A Sindrome do Edificio Doente, trata-se de um conceito usado para
descrever o desconforto e os sintomas apresentados pelos ocupantes de um
edificio, normalmente este possui baixa taxa de renovagdo de ar, geralmente
relacionado ao uso de ar condicionado central. As fontes poluentes do ar podem ser
de origem fisica, quimica ou biolégica, e se agravam ao tratarmos de hospitais, ja
que nestes ambientes ha por natureza a presengca de virus e bactérias.
(Sanguessuga, 2012)

A arquitetura é capaz de propor solugdes que permitam que uma edificagao

obtenha condi¢des de conforto térmico e ventilagao de qualidade.

Dessa forma, chama-se a atencdo do arquiteto para que considere as
caracteristicas térmicas dos materiais utilizados na edificagdo, pois os
ambientes internos ndo dependem unicamente de uma boa ventilagao para
a obtengdo de um clima agradavel, eles também estdo subordinados a uma
boa resposta térmica dos materiais empregados, que trabalhardo em
conjunto no processo de aclimatacdo natural do edificio. Ao empregar
materiais que conduzem rapidamente o calor para dentro da edificagao,
dificultar-se-a o processo de climatizacdo natural, obtido através da
ventilagdo. O comportamento térmico e as caracteristicas dos materiais, tais
como texturas, densidade, entre outros, deverdao ser estudadas pelo
arquiteto. (Perén, 2006)

Tratando-se do ambito hospitalar, destacam-se as obras de Joao Filgueiras
Lima (Lelé) para a rede de hospitais SARAH, ao criar sheds, galerias de ventilagao
(Figura 16), espelhos d’agua, técnicas de refrigeragdo evaporativa, entre outras
solugdes que respondem as condicionantes climaticas locais, obtendo as melhores

condi¢cbes ambientais possiveis.
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Figura 16 - Sheds totalmente soltos dos ambientes internos
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FONTE: Acervo Centro de Tecnologia da Rede Sarah em Salvador, 2008

A materialidade escolhida para um projeto influi diretamente no conforto
térmico obtido, ja que cada material comporta-se de maneira distinta em relagéo ao
calor. Novamente, Lelé utilizou-se deste conhecimento na elaboracido de seus
projetos, por exemplo, na utilizagdo de divisérias duplas de argamassa, permitindo
entre elas uma camada de ar, propiciando melhor conforto térmico. O tipo de
abertura e sua posicado também sao fatores de extrema importancia para a
ventilagdo dos ambientes, podendo ser utilizadas como artificio de conforto térmico,
0s sheds, por exemplo, funcionam tanto para iluminacdo quanto para o efeito

chaminé, para onde o ar quente é conduzido. (Péren, 2006) (Figura 17)

Figura 17 - Sheds de Lelé nos hospitais da Rede Sarah
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FONTE: Perén, 2006, adaptado
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Em termos de conforto higrotérmico, recursos como a utilizagdo de
vegetacdo como artificio, seja criando barreiras contra o sol, direcionando o fluxo
dos ventos, resfriando o ambiente (Lengen, 2004), ou, ainda, com fungao estética,
une a biofilia e o conforto ambiental, resultando em uma ambientacdo mais

humanizada.

2.4.1.2 Conforto luminico e o uso das cores

No que rege a humanizagao dos ambientes hospitalares, o conforto luminico
ocupa papel de destaque, ja que a iluminagdo pode tornar o ambiente menos
estressante (Bitencourt, 2013). A luz afeta o corpo humano de diversas maneiras, o
ciclo circadiano é influenciado pela luminosidade, este regula a atividade quimica,
fisica, e psicoldgica, atuando nos hormdnios, metabolismo, e influenciando no humor
e bem estar. (Figueiredo, 2019, 1min 30s)

Tratando-se de saude e bem estar, é preferivel que os pacientes tenham
maior contato com a iluminagédo natural em detrimento da artificial, portanto, o uso
de janelas, sheds e aberturas € imprescindivel para um bom projeto hospitalar,
contudo, nao é indicado que a luz solar diretamente nas tarefas visuais, da-se como
importante fator a refletancia da luz nas superficies do ambiente. (Peccin, 2002)
(Figura 18)

Figura 18 - Corte de uma enfermaria
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FONTE: HOPKINSON (1963, p. 31)
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A iluminagao artificial deve ser especificada de acordo com a necessidade
de iluminancia do espacgo, assim como a temperatura de cor, medida em Kelvin (K)*,
deve ser observada.

A NBR ISO/CIE 8.995-1 (ABNT, 2013) define normas para iluminagao de
ambientes de trabalho, e aborda detalhadamente diversos aspectos da iluminacgao,
assim como a iluminancia, temperatura de cor, uniformidade, ofuscamento, entre
outros.

A iluminancia em lux, por tipo de atividade (valores médios em servico)
definidos pela norma para hospitais sao detalhadas de acordo com cada estacao
dentro dos ambientes, como por exemplo, nas salas dos médicos define-se a
iluminancia geral de 500 lux.

A temperatura da cor também tém influéncia no estado do paciente (Tabela
3), e atuando no ciclo circadiano, sendo mais alerta em temperaturas mais frias, e

mais relaxado em temperaturas mais quentes. (Peccin, 2002)

Tabela 3 - Temperatura de cor

Aparéncia da cor Temperatura de cor correlata
Quente Abaixo de 3 300 K
Intermediaria 3300 Ka5 300K
Fria Acima de 5 300 K

FONTE: ABNT (2013)

Deste modo, apesar do carater funcional desses estabelecimento e do
conflito entre as caracteristicas de iluminagdo necessarias para as fungdes da
equipe médica e de conforto do paciente, que sdo opostas, (Peccin, 2022), &
possivel equilibrar as diferentes demandas luminicas e propiciar um ambiente
adequado tanto para o trabalho da equipe quanto para o paciente.

O uso das cores também influenciam no estado dos usuarios de um EAS,
visto que podem provocar estimulos sensoriais, reagdes psicolégicas e emocionais.
(Vasconcelos, 2004)

40 Kelvin (simbolo: K) é a unidade de base do Sistema Internacional de Unidades (Sl) para a
grandeza temperatura termodinamica.0 Kelvin (K) corresponde a -273,15 graus Celsius (°C), ponto no

qual a movimentagado das moléculas cessa.
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Os efeitos psicolégicos causados pela cor sdo, em parte, associagdes
inconscientes com experiéncias ja vividas ou vistas. O tédio, causado por
um ambiente monétono, € uma reagdo do organismo a uma situagéo pobre
em estimulos ou com pequenas variagées. Os mais importantes sintomas
do tédio sdo os sinais de fadiga, sonoléncia, falta de disposicao e
diminuicdo da atencdo. Cientes disso, ao escolher-se cores para o0s
ambientes, deve-se observar cada lugar especifico, pois as cores sofrem
influéncias da posigéo solar se as janelas estéo voltadas para o norte, o sul,
o leste ou o oeste, se existem janelas ou ha iluminagao artificial. Deve-se
usar cores claras para ambientes sombrios, em que a luz do sol penetra
pouco. Locais escuros deixam as pessoas cansadas e deprimidas. Esta
situacdo pode ser solucionada com cores claras e iluminagéo artificial,
melhorando a qualidade de vida do usuario desse espaco fisico. (CUNHA,
2004)

Figura 19 - Quarto do Pars Hospital em Rasht, Ira

r

FONTE: New Wave Architecture

De acordo com Grandjean (1988), as cores podem causar ilusdes de

distancia, de disposicao e de temperatura. (Tabela 4)
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Tabela 4 - Efeitos psicologicos das cores

Cor Efeito de distancia Efeito de Disposicao psiquica
temperatura

Azul Distante Frio Tranquilizante

Verde Distante Frio a neutro Muito tranquilizante

Vermelho Préximo Quente Muito irritante e intranquilo

Laranja Muito préximo Muito quente Estimulante

Amarelo Préximo Muito quente Estimulante

Marrom Muito préximo Neutro Estimulante

Violeta Muito préximo Muito quente Agressivo, intranquilo

FONTE: Grandjean (1998), adaptado

Assim, para projetar hospitais humanizados, tem-se que as cores devem ser
aplicadas nos EAS de acordo com a utilidade dos espacos, atendendo a solugao dos
ambientes de maneira especifica e personalizada, visando condi¢des estéticas e de

conforto, preferencialmente sendo equalizadas com a aplicagao luminica.

2.4.1.3 Conforto acustico

O conforto acustico trata-se de outro determinante para a humanizacao de
hospitais, visto que segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o ruido,
barulhos indesejados ou poluigdo sonora, influencia no desempenho profissional e
na qualidade de vida de um individuo, uma vez que interfere no sono, na
comunicacdo e provoca reagoes fisiolégicas e psicolégicas que tornam-se
problemas de saude. (OMS, 1983)

A soma dos ruidos internos do hospital, como o funcionamento de aparelhos
e conversas, com os ruidos externos, tais como o da passagens de veiculos, sao

entendidas como estresse psicologico ao paciente.

Um estudo identificou que 34.0% das fontes de barulho hospitalares séo
totalmente evitaveis e 28.0% sao parcialmente evitaveis. Os autores ainda

afirmam que solugdes fisicas podem reduzir em 48.0% as fontes de barulho,
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e o treinamento da equipe pode reduzir 14.0% dessas fontes. (Andrade et
al., 2016)

Em relacdo as normas, segundo a OMS, recomenda-se de 30 a 40 decibeis
(dB)® para os ambientes internos de um hospital. As NBR 10.151 (ABNT, 2000) e
NBR 10.152 (ABNT, 2017) discorrem sobre niveis de ruido compativeis com EAS
para o conforto acustico.

A fim de obter-se conforto acustico, pode ser usado o recurso de isolamento.
O tratamento isolante tem por objetivo evitar que os sons entrem ou saiam de um
ambiente, este tratamento pode ser obtido pelo uso de diversos materiais (Ogawa et
al., 2014), tais quais a & de vidro, 1& de rocha e espumas isolantes, ou ainda
solugdes estruturais, assim como o uso de paredes duplas. Além disso, pisos e
forros também sao passiveis de isolamento.

Desse modo, ainda que haja uma lacuna desse tipo de tratamento nos
edificios de EAS, é possivel e desejavel criar um ambiente confortavel, que respeite

a privacidade dos pacientes, e que nao lhes gere ainda mais estresse.

2.4 .2 Biofilia e sustentabilidade

De acordo com Salgueiro et al. (2020), o conceito de biofilia trata-se da
relagdo do homem com a natureza, trazendo como estratégias a utilizacdo, no
ambiente construido, de recursos como a agua, vegetacdo, iluminagdo natural e
materiais naturais, transformando esses espagos em lugares mais acolhedores e
agradaveis.

Com o crescimento urbano, as cidades perdem cada vez mais sua cobertura
verde trazendo problemas urbanisticos, como os de escoamento da agua da chuva,

€ na saude humana, tais como afetando a qualidade do ar e a sensacao térmica.

Ter contato com areas arborizadas contribui para a reducédo de estresse,
melhoria do desenvolvimento cognitivo, aumento de atividade fisica,
redugcado de doencas infecciosas, aumento da interacéo social, redugao de
ruidos, regulacdo térmica e produgdo de alimentos, além de se tornar um
filtro de poluentes atmosféricos (LOURENCO et al, 2016)

® A unidade de medida decibel (dB) é usada para medir a intensidade do som, chamado de “volume”

ou “altura”, por medir a relagéo entre os picos e depressdes de uma onda sonora.
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Diversas respostas projetuais podem ser dadas a partir do conceito de
biofilia, como a existéncia de jardins, patios e terragos, que permitam a integragao
do paciente com o externo, (Péren, 2006) que oferegam espacgos para socializagéo e
que funcionem como fonte de distracdo positiva das situagdes estressantes do dia a
dia em um hospital, assim como propés o arquiteto Jodo Filgueiras Lima (Lelé) na
Rede Sarah. (Figura 20)

Figura 20 - Hospital Sarah S&o Luis
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FONTE: Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil (2015)

Tratando de sustentabilidade, segundo Cezario (2023), a construgao civil é
um dos setores que mais causa impactos no meio ambiente, e além de serem
responsaveis por quase 50% do uso da energia mundial, sdo também responsaveis
por porcentagem equivalente tratando-se de emisséo de CO2.

Ainda de acordo com Cezario (2023) os edificios hospitalares como a
resposta projetual as condicionantes bioclimaticas e geograficas, obtém-se espacos
construidos com solugbes passivas, diminuindo a necessidade do uso de ar
condicionado, aquecedores e demais dispositivos consumidores de energia e
consequentemente de recursos naturais.

Diversos selos certificam edificios como sendo sustentaveis, dentre eles
destaca-se o Well langado pelo International WELL Building Institute (IWBI), este
certifica edificacbes com base no monitoramento dos impactos dos
empreendimentos na saude e no bem-estar de seus ocupantes, com base nos itens:

ar, agua, nutricao, iluminacéo, fitness, conforto e mente. A certificagdo possibilita que
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proprietarios e incorporadores desenvolvam espacgos que incentivem a qualidade de
vida, promovam o conforto, aumentem a produtividade dos usuarios e utilizem
medicdes regulares para garantir resultados.

As solugbes pré requisito para as certificagdes em sustentabilidade sao
modelo para o projeto de bons hospitais, sendo que algumas delas podem ser
observadas nas obras de arquitetos do século passado, mestres no projetar de
hospitais, tal como o tdo mencionado Joado Filgueiras Lima (Lelé), quando a

sustentabilidade era uma pauta ainda emergente.

2.5 HOSPITAL-DIA

A Portaria n° 44 do Ministério da Saude (Brasil, 2001) define como Hospital
Dia a assisténcia intermediaria entre a internagao e o atendimento ambulatorial, para
realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12
horas. J& a RDC 50 (ANVISA, 2002), limita a um periodo inferior a 24 horas as
atividades de internagcdo de curta duragdo. Essa permanéncia inclui desde a
preparacao prévia do paciente até a observacao posterior ao procedimento.

Este regime visa diminuir a necessidade de pernoite em hospitais, sendo
assim, o paciente realiza o tratamento ou atendimento durante o dia e retorna para
casa. Segundo a tese de Cavalcanti (2011), frequentemente, o Hospital Dia é
encontrado como parte integrante de um hospital, porém, também pode ser uma
unidade independente.

A modalidade é vantajosa quando observa-se alguns aspectos, dentre eles o
aproveitamento dos recursos fisicos e de pessoal, ja que atende comumente e em
sua maioria, procedimentos eletivos ou agendados; a reducdo do setor de
internacao e das instalagdes que este determina, além de seus custos; a eficacia do
atendimento prestado devido ao grau de variedade de especialidades; humanizagao
do processo de tratamento, visto que o paciente passa menos tempo no hospital; e
além de todos os fatores supracitados, a otimizagao de leitos, problema frequente

em hospitais publicos (Cavalcanti, 2011).
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Muitas vezes, os Hospitais Dia sao especificos para alguma das
especialidades, tais como é visto nos Hospitais Dia Cirdrgicos, Hospitais Dia
Clinicos, e Hospitais Dia de Quimioterapia, entre outros (Bastos, 2014). Este fato
permite observar que ha maior necessidade da humanizacdo dos espacgos quando
tratando-se de especialidades em que o paciente obtenha tratamentos mais
prolongados.

Visto isso, & possivel concluir que o paciente padrao de um Hospital Dia é
aquele que nao necessita somente de atendimento ambulatorial, mas que, ao
mesmo tempo, ndo necessita de internacdo. Essa pessoa, porém, frequentemente
necessita de um periodo de observagao ou recuperacéo apos os procedimentos aos
quais é submetida, podendo permanecer no ambiente hospitalar por uma manh3,
uma tarde, ou um dia inteiro. (Ministério da Saude, Brasil, 2001)

Tratando-se de cirurgias nos Hospitais Dia, sdo realizadas aquelas em que
nao ha grande risco, seja de complexidade ou de complicagdes, por se tratarem de
procedimentos eletivos, passiveis de agendamento, assim, pacientes muito idosos
ou com doengas cronicas nao sao o publico alvo usual. (Cavalcanti, 2011)

E importante frisar que pacientes em diversos quadros e diversas faixas
etarias sdo atendidos nesses hospitais, sendo assim, € necessario equalizar o
ambiente para atender diversas necessidades. Inclusive, frequentemente, ha o
tratamento de pessoas com enfermidades que necessitam de cuidados diarios, por
exemplo os pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que podem fazer uso diario
de medicagao, e assim, manté-los envolvidos e estimulados com o tratamento é
essencial, nestes casos, é observada a importancia de um ambiente hospitalar

agradavel e humanizado. (Bastos, 2014)

Durante as entrevistas, alguns dos funcionarios comentaram a importancia
de que os pacientes exercitem-se e mantenham-se ativos para seu
bem-estar fisico e emocional. Segundo depoimento de uma funcionaria,
quando os pacientes sao induzidos a permanecerem em repouso
prolongado durante o tratamento, tende a ocorrer um decréscimo

perceptivel em sua disposicao e saude. (Cavalcanti, 2011, p. 115)

Os fatos supracitados, apontados por Cavalcanti, reforcam a importancia da

humanizagcdo dos espacgos, da biofilia e do conforto ambiental, fatores discorridos
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durante a pesquisa, e que, de fato, tornam o ambiente hospitalar menos incémodo,
estressante e amedrontador para o doente e seus acompanhantes.

Ainda assim, na maioria das unidades, vé-se o contrario: ambientes
monotonos, em que o0 paciente ndo tem opgao além de permanecer deitado, sem
contato com o exterior, € onde, muitas vezes, seus acompanhantes encontram-se
desconfortaveis, tanto pela situacdo, quanto pela falta de espaco ou por regras
administrativas que o afastam do paciente, obrigando-o a permanecer fora das
instalagdes. (Cavalcanti, 2011)

Como supracitado, tem-se a figura do Hospital-Dia, muitas vezes,
incorporada a uma outra modalidade de hospital. Este é o caso do Hospital-Dia do
Hospital Municipal de Vila Brasilandia em Sao Paulo (Prefeitura de S&o Paulo,
2017), (ver Figuras 21 e 22), integrado com o centro de diagndsticos, ambulatoério e
pronto atendimento do hospital, o programa do Hospital-Dia conta com os seguintes
itens:

- Area de recepcao e espera de pacientes e acompanhantes;
- Sala de entrevista;

- 02 sanitarios, masculino e feminino;

- 02 sanitarios de funcionarios, masculino e feminino;

- DML;

- 02 salas para preparo de pacientes;

- Sala de servigos de enfermagem;

- Banheiro;

- Sala de observacao com 16 leitos;

- Posto de enfermagem,;

- Sala de servigos de enfermagem,;

- 02 banheiros de pacientes;

- Sala de expurgo;

- Sala de utilidades;

- Sala de equipamentos;

- 02 armarios para rouparia;

- Copa de funcionarios;

- Centro Cirurgico Ambulatorial com 03 salas de porte médio;

- 02 salas de expurgo;
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02 areas para lavatérios cirurgicos com 7 torneiras;

Sala de utilidades;

Sala de materiais esterilizados;

Sala para limpeza de endoscopios;

Sala para guarda de endoscoépios;

Laudos;

DML;

Sala de controle de acesso e vestiarios;

02 vestiarios barreira de médicos e funcionarios, masculino e feminino;
02 vestiarios barreira para acompanhantes, masculino e feminino;

Vestiario barreira PCD.

Figura 21 - Hospital Municipal de Vila Brasilandia, Sdo Paulo

FONTE: Engeform engenharia, 2017
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Figura 22 - Croqui do primeiro pavimento inferior do Hospital Municipal de Vila Brasilandia,
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O programa esta de acordo com as determinagbes das normativas, e &
enxuto ao compartilhar com o restante do hospital outros ambientes, assim como a
cozinha e lavanderia. Para fins de entendimento do funcionamento e necessidades
dessa modalidade hospitalar, o projeto desenvolvido para amenizar o déficit de leitos

na Zona Norte de Sao Paulo (Prefeitura de S&o Paulo, 2017), é relevante.

2.5.1 Legislagao e normas

Os projetos hospitalares sao regidos por diversas normas, devido a sua alta
complexidade.

A RDC 50 (ANVISA, 2002) é a norma vigente que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragao e avaliacdo de
projetos fisicos de EAS. A primeira parte do documento regulamenta os projetos em
si, passando por detalhes sobre as etapas de projeto e as pegas graficas a serem
apresentadas na documentacado. Ja a parte dois do documento, € subdividida em

duas, sendo a primeira sobre as atividades e subatividades desenvolvidas no EAS, e
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a segunda sobre o programa fisico funcional de Estabelecimentos Assistenciais a
Saude. Ambas as subsec¢des sdo desmembradas de acordo com algumas
modalidades, sendo elas: ambulatério e Hospital-Dia, atendimento imediato,
internacdo, diagndstico e terapia, apoio técnico, recursos humanos e pesquisa,
gestao administrativa e apoio logistico.

A RDC 50 (ANVISA, 2002), também estipula a quantificacdo dos ambientes,
assim como o dimensionamento minimo e as instalacbes que devem conter. Em
seguida, trata das circulagdes e acessos em EAS.

Define-se que os fluxos a serem considerados nestes estabelecimentos s&o:

i) pacientes, acompanhantes e doadores;

ii) pacientes internados e seus acompanhantes;

iii) cadaver, acompanhantes e visitas;

iv) funcionarios, alunos, vendedores, fornecedores, entre outros;

V) suprimentos e residuos.

Sendo que as circulacbes devem ser acessiveis, e que, por sua vez, as
normas de acessibilidade previstas na NBR 9050 (ABNT, 2020) devem ser seguidas.

Acerca dos corredores, segundo a RDC-50 (ANVISA, 2002) devem possuir
corriméo e bate-macas, os corredores maiores de 11m devem ter no minimo 2m de
largura, e 1,2m de largura quando menores de 11m. Tais areas ndo devem ser
utilizadas para espera, podendo conter somente bebedouros, extintores, carrinhos e
lavatorios, obedecendo a largura minima e que nao obstrua o trafego. Porém,
recomenda-se seguir a norma NBR 9077 (ABNT, 2001) e as recomendagdes do
corpo de bombeiros local, no caso da cidade de Sao Paulo, a Instrugdo Técnica N°.
11/2018 (Secretaria da Seguranca Publica, 2018), que determina as saidas de
emergéncia.

A RDC 50 (ANVISA, 2002) ainda determina que os estacionamentos podem
ser solucionados em local distinto do EAS, e que deve-se seguir o codigo de obras
local, caso este seja omisso, determina 12m? ou 1 vaga a cada 4 leitos.

Segundo a RDC 50, estabelecimentos de até dois pavimentos, incluindo o
térreo, ndo precisam de elevador ou rampa, a ndo ser que exerga cirurgias néo
ambulatoriais, partos cirurgicos ou procedimentos que utilizem anestesia geral. Além
disso, o texto detalha e normatiza as escadas, rampas e elevadores. (ANVISA,
2002)
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A norma (ANVISA, 2002) descreve, também, parametros de conforto, tais
como a descrigao de ambientes em que deve haver incidéncia de iluminagao natural,
afastamento de empenas em relagao a janelas e aberturas.

Em seguida, define condicdbes ambientais de controle de infeccao,
determinado pela classificagdo em trés areas:

i) Areas criticas - sdo os ambientes nos quais existe risco aumentado de
transmissao de infeccdo, onde se realizam procedimentos de risco, com ou sem
pacientes, ou onde se encontram pacientes imunodeprimidos.

i) Areas semicriticas - sdo todos os compartimentos ocupados por pacientes
com doengas infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas n&o infecciosas.

iii) Areas n&o-criticas - sdo todos os demais compartimentos dos EAS nao

ocupados por pacientes, nos quais nao se realizam procedimentos de risco.

A melhor prevencdo de infeccdo hospitalar é ftratar os elementos
contaminados na fonte; o transporte de material contaminado, se
acondicionado dentro da técnica adequada, pode ser realizado através de
quaisquer ambientes e cruzar com material esterilizado ou paciente, sem
risco algum. Circulagbes exclusivas para elementos sujos e limpos é medida
dispensavel nos EAS. Mesmo nos ambientes destinados a realizagado de
procedimentos cirurgicos, as circulagdes duplas em nada contribuem para
melhorar sua técnica asséptica, podendo prejudica-la pela introducédo de
mais um acesso, e da multiplicacdo de areas a serem higienizadas.
(ANVISA, 2002)

Desta forma, a norma (ANVISA, 2002) discorre sobre os ambientes em que
€ necessario maior atengcdo quanto a contaminagao, determinando diretrizes de
paramentacéo e de projeto dos ambientes.

Por fim, a RDC-50 (ANVISA, 2002) aborda os materiais de acabamento em
EAS, referenciando o Manual de Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saude, do Ministério da Saude, mantendo em foco a questao
da limpeza e descontaminagdo do ambiente, utilizando, conforme a criticidade do
ambiente, materiais resistentes a lavagem e a produtos quimicos, além dos
monoliticos, com a menor quantidade de frestas e ranhuras possivel.

Quando tratando-se dos Hospitais-Dia, € relevante nido somente as
instalagdes mencionadas na RDC 50 (ANVISA, 2002), ja que esta coloca o regime

incluido aos estabelecimentos de atendimento ambulatorial, e, sendo o Hospital-Dia
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uma organizagdo complexa que presta atendimento especializado, outras normas

especificas também devem ser seguidas, tais quais a RDC 611 (ANVISA, 2022), que

estabelece os requisitos sanitarios para a organizagdo e o funcionamento de

servicos de

especificas.

radiologia diagnostica ou intervencionista entre outras normas

A legislacdo nacional prevé, em suas normativas, o atendimento em
Unidades de Hospital Dia para as seguintes areas médicas: Psiquiatria,
referida na Portaria SAS/MS n. 224 de 1992; Infectologia, em especial para
o tratamento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida/AIDS, referida na
Portaria SAS/MS n. 130 de 1994; Geriatria tratada na Portaria GM/MS n.
2.414 de 1998; Oncologia, para o atendimento apos transplante de medula
O6ssea e outros precursores hematopoiéticos, abordada na Portaria GM/MS
n. 1.317 de 2000; e Cirurgia ambulatorial, descrita na Resolugao do
Conselho Federal de Medicina n. 1.409/94 de 1994. (Cavalcanti, 2011, p.
92)

Além das supracitadas, a Portaria n° 2.415 do Ministério da Saude (Brasil,

1998) estabelece requisitos para credenciamento de Unidades Hospitalares e

critérios para realizagao de internagao em regime de Hospital-Dia:

Servigo de Urgéncia/Emergéncia em plantdo de 24 horas ou referéncia
de servigo hospitalar emergencial equivalente na area de abrangéncia;
Garantia de remog¢ao em ambuléancia;

Contar com equipe multidisciplinar, para atendimento maximo de 10
pacientes por turno/ por equipe, composta por profissionais das areas:
médica, assisténcia social, enfermagem, nutricao e psicologia;
Instalagdes fisicas minimas: recepg¢ao, consultérios médicos, sala de
enfermagem, sala de administragdo de medicamentos, instalagdes
sanitarias completas, sala de repouso de pacientes, servico de
nutricdo, farmacia, refeitério, instalacbes especiais para expurgo,
rouparia, servico préprio ou de referéncia para realizagcdo de servigos
auxiliares de diagnose e terapia, instalagdes para assisténcia clinica ou
cirargica;

A unidade hospitalar devera oferecer internacdo em regime de
hospital-dia em todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos

e feriados.
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A Portaria SMS N° 381 da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (Sao
Paulo, 2023) define em seu artigo 2° que os Hospitais-Dia (HD) devem seguir os
seguintes regimes:

- doze (12) horas diarias de funcionamento, das 7h00 as 19h00 - HD
12h;

- quinze (15) horas diarias de funcionamento, das 07h00 as 22h00 - HD
15h;

- vinte e quatro (24) horas diarias de funcionamento, das 07h00 as
07h00 - HD 24h.

Além disso, determina que todos os Hospitais-Dia devem realizar, no
minimo, sete cirurgias por sala, por periodo de 12 horas (Secretaria Municipal da
Saude de Sao Paulo, 2023).

Deste modo, as normas supracitadas, e todas aquelas que complementam
o tema, assim como as politicas tais quais a PNH, possuem papel fundamental de
garantir diretrizes para que os EAS do pais tenham qualidade fisico funcional, e que
sejam, em todos os ambitos que Ihe competem, pertinentes a todas as demandas de
seu usuario, ainda que a maioria desses estabelecimentos ndo tenham alcangado a

exceléncia que se pretende, principalmente no que se refere a esfera publica.
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3 ESTUDOS DE CASO

A fim de obter entendimento sobre os aspectos construtivos, organizagao e
funcionamento e resolugcdo dos problemas projetuais de hospitais na atualidade e
suas respostas as condicionantes, selecionou-se os estudos de caso que serao
apresentados ao decorrer desta sec¢ao.

As analises se dao por meio das categorias: setorizagdo, implantacao,
acessibilidade, adaptabilidade, programa, composi¢do e materialidade, além da

verificacdo dos aspectos de humanizagao abordados ao longo do trabalho.

3.1 HOSPITAL REGIONAL DE CARAGUATATUBA / FERNANDES ARQUITETOS
ASSOCIADOS

Selecionou-se como estudo de caso o projeto do Hospital Regional de
Caraguatatuba, principalmente pelo partido adotado e por sua organizagao funcional
que abrange diversas especialidades,

O projeto do Hospital Regional de Caraguatatuba em S&o Paulo, Brasil,
dispbe de 24.000m? dispostos em um terreno de 20.000m2. Inaugurado em 2020, o
hospital atende a populacéo de toda a regido do Litoral Norte de Sao Paulo (Figura
23). O contexto climatico da regiao € em geral ameno e umido (CBE, 2023) (Tabela
5).

Figura 23 - Fachada do Hospital Regional de Caraguatatuba

FONTE: Fernandes Arquitetos Associados, 2020



57

Tabela 5 - Contexto climatico do Hospital Regional de Caraguatatuba

CARAGUATATUBA, SAO PAULO, BRASIL
*(1940-2021)

Temperatura (°C) minima 2.5
Temperatura (°C) média 21.4
Temperatura (°C) maxima 34.0
Umidade relativa do ar (%) 85.14
Radiagao solar horizontal
cumulativa anual (kWh/m?) 1702.26
Principal diregdo dos ventos Oeste

FONTE: A autora com base em CBE Clima Tool, 2023

A implantacdo em terreno plano, € dada por um grande afastamento da

esquina, na borda Sul, concentrando a entrada e saida na face Oeste (ver Figura

24),

Figura 24 - Croqui Implantagéo e condicionantes do Hospital Regional de Caraguatatuba
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FONTE: A autora com base em Fernandes Arquitetos Associados, 2024
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A caracteristica horizontal do partido adotado, apropria-se do terreno e
suaviza o impacto da dimens&o do edificio em seu contexto, dada a paisagem de

grandes vazios urbanos e montanhas ao fundo (ver Figura 25).

Figura 25 - Hospital Regional de Caraguatatuba e seu contexto

FONTE: Google maps, 2024
O Hospital de alta complexidade foi construido em concreto armado e conta

com uma malha estrutural bastante cartesiana, além disso é possivel observar o uso

da simetria como recurso compositivo. (ver Figura 26).

Figura 26 - Planta 1° pavimento do Hospital Regional de Caraguatatuba

FONTE: Archdaily, 2020

De acordo com Fernandes (2020), o projeto preocupa-se com as condigdes
ambientais, criando ambientes bastante providos de iluminacéo e ventilagao natural,
contribuindo para a humanizagéo do espaco de internagéo, usa-se a psicologia das

cores e o contato com o ambiente externo, neste caso a vista para as montanhas, a
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partir de varandas, sendo nao sé instrumentos arquitetdbnicos mas também

terapéuticos. (Figura 27)

Figura 27 - Quarto de internagéo e varanda do Hospital Regional de Caraguatatuba

FONTE: Fernandes Arquitetos Associados, 2020
A setorizacdo do espaco se da de acordo com a distribuicdo das funcdes
pelos pavimentos, cuja légica ocorre conforme o grau de complexidade das
atividades desenvolvidas, isso permite uma melhor separagéo de fluxos assim como

o controle dos mesmos (ver Figura 28).

Figura 28 - Croqui setorizagao por pavimentos do Hospital Regional de Caraguatatuba
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FONTE: Archdaily, 2014 adaptado pela autora
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Destaca-se, também, o tratamento das fachadas, que contam com brises
soleil fixos e moveis de acordo com a posi¢cédo da fachada, conferindo ao projeto
melhores condi¢des de conforto térmico e luminico além de forga compositiva e

estética (ver Figuras 29 e 30).

Figura 29 - Vista externa dos Brises soleil do Hospital Regional de Caraguatatuba

il

FONTE: Archdaily, 2014

Figura 30 - Vista interna dos Brises soleil do Hospital Regional de Caraguatatuba

FONTE: Archdaily, 2014 adaptado pela autora



61

Logo, considera-se o Hospital Regional de Caraguatatuba um exemplo
relevante de como lidar com um extenso programa, sem perder de vista os
principios da humanizagado dos espacos, levando em conta a integragao e impacto
do edificio na paisagem, além do conforto ambiental almejado (Fernandes Arquitetos
Associados, 2020).

3.2 HOSPITAL DA LAGOA / OSCAR NIEMEYER + HELIO UCHOA

Por fim, selecionou-se como estudo de caso o projeto do Hospital da Lagoa,
principalmente pela proposta de permitir que o publico adentre o terreno de maneira
a usufruir de um espaco que enriquece a caminhabilidade local.

Implantado no Bairro Jardim Botéanico, no Rio de Janeiro, com vista para a
Lagoa Rodrigo de Freitas, o projeto, construido em 1952, cria blocos laminares em

um terreno plano (ver Figuras 31 e 32).

Figura 31 - Imagem aérea do Hospital da Lagoa

FONTE: Leonardo Finotti, adaptado
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Figura 32 - Croqui implantagao do Hospital da Lagoa

FONTE: I’Architecture d"Aujourd’hui (1955), adaptado

O contexto climatico do Rio de Janeiro é usualmente quente e umido.
(Tabela 6)

Tabela 6 - Contexto climatico do Hospital da Lagoa

RIO DE JANEIRO - RIO DE JANEIRO, BRASIL *(1940-2021)
Temperatura (°C) minima 17
Temperatura (°C) média 24,2
Temperatura (°C) maxima 33
Umidade relativa do ar (%) 77.77
Radiacao solar horizontal cumulativa anual (kWh/m?) 1748.61
Principal diregdo dos ventos Sul

FONTE: A autora com base em CBE Clima Tool, 2023

Segundo Cemin (2022) o trabalho de Niemeyer e Uchdéa no Hospital da

Lagoa, aplica ideias de liberdade, convidando o publico a entrar no terreno, ainda
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que o programa hospitalar tipico exija restricdo de acessos, isso se da com uma

divisdo clara na implantagéo entre o publico e o privado (ver Figura 33).

Figura 33 - Esquema implantagédo Hospital da Lagoa

\

FONTE: I'Architecture d"Aujourd hui (1955) adaptado por Cemin, 2022

Os jardins de Burle Marx e paineis de Athos Bulcdo com formas orgéanicas
criam um contraponto em relagdo a forma cartesiana do edificio, tais jardins criam
um promenade que faz com que a transi¢cdo entre a rua e o edificio torne-se suave,
além disso o edificio adota formas também organicas no volume menor que abriga
as fungdes de vivéncia, corroborando novamente para este contraponto (Cemin,
2022) (ver Figura 34).
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Figura 34 - Fachada Hospital da Lagoa
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FONTE: Cemin, 2022

Em termos de preocupagdo com as condicionantes ambientais que
proporcionam melhores condi¢cées de conforto, os arquitetos posicionam areas de
maior permanéncia, assim como nos pavimentos da internacdo em areas de melhor
insolacdo e vista, neste caso, tratando-se do Rio de Janeiro e pensando em evitar o
superaquecimento dos ambientes, a melhor posigdo para os quartos se da ao Sul,
enquanto do lado oposto da circulagdo horizontal localizam-se as areas de apoio,
configurando a tipologia de circulagao carga dupla (ver Figura 35).

Figura 35 - Esquema implanta¢do Hospital da Lagoa
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FONTE: Cemin, 2022

Os ambientes voltados para o Noroeste, que recebem significativa
insolagdo, sao protegidos por brise-soleils verticais de aluminio, (ver Figura 36)
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(Cemin, 2022), nessa fachada também conectam-se as torres de circulagao vertical
semelhantes as adotadas no Edificio Copan (ver Figura 37), ligando o volume
principal ao anexo curvilineo encontra-se uma rampa que reforca a ideia de leveza
deste volume em contraste com a robustez do volume maior. (ver Figura 38)

Figura 36 - Fachada Noroeste Hospital da Lagoa

FONTE: Luis Henrique Haas Luccas

Figura 37 - Nucleos de circulagdo Hospital da Lagoa

[

FONTE: Planta Baixa do Térreo apresentada na Revista Hospital de Hoje, 1957, adaptado por
Cemin, 2022



66

Figura 38 - Rampa ligando os volumes no Hospital da Lagoa

FONTE: Luis Henrique Haas Luccas

O térreo encontra-se elevado, e a configuragao dos pilotis em “v’, com
modulagdo ora 3,75m ora 7,5m, possibilitam grandes vaos e conferem fluidez ao
pavimento, onde localizam-se o0s servicos administrativos do hospital. O
embasamento € composto por janelas que atendem o subsolo, onde encontram-se
0s servicos como os de incineragao, gerador, autépsia, lavanderia e nutricao (ver
Figura 39).

No décimo pavimento encontra-se um terraco para 0s pacientes e
acompanhantes apreciarem a vista da lagoa, pode-se observar um paralelo entre
este elemento do programa com a proposta de Lelé no Hospital Sarah (ver Figura
40).
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Figura 39 - Térreo e subsolo Hospital da Lagoa

FONTE: Acervo IMS

Figura 40 - Terrago Hospital da Lagoa

FONTE: Acervo IMS

O programa do Hospital da Lagoa conta com as seguintes especialidades:
cardiologia, endocrinologia, nefrologia, ortopedia, cirurgia geral, neurocirurgia,
otorrinolaringologia, pneumologia, neurologia, gastroenterologia, psicologia, cirurgia
plastica, ginecologia, nutricdo, oncologia, hematologia, oftalmologia, urologia, entre
outras. (Brasil, 2024)
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Além de diversos servigos de apoio, terapia e diagnodstico, e um setor com
alojamentos para médicos e residentes, no volume anexo conta com biblioteca,
auditério e um setor de estudos. E importante frisar que o hospital passou por
reformas e atualmente nao possui as exatas configuracdes projetadas por Niemeyer
e Uchoda.

E notavel no projeto original do Hospital da Lagoa a preocupacdo em
contribuir com a caminhabilidade local, convidando o publico a usufruir do projeto,
ainda que o programa hospitalar requeira separagdes, os projetistas equilibram os
aspectos mencionados, o que € intengao da posterior proposta de intervencgao, deste

modo, considera-se o estudo de caso relevante.

3.3 HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK DE SALVADOR (BA) / JOAO FILGUEIRAS
LIMA (LELE)

Selecionou-se como estudo de caso o projeto do Hospital do Aparelho
Locomotor Sarah Kubitschek por tratar-se de um dos maiores exemplos nacionais
da humanizacao dos espacos, principalmente voltadas ao conforto ambiental.

Localizado no bairro Caminhos das Arvores, em Salvador, na Bahia, o
projeto do Hospital do Aparelho Locomotor Sarah Kubitschek foi construido em 1991
e inaugurado em 1994 (Pompermaier et al., 2022) (ver Figura 41). O edificio, em
Salvador, encontra-se em um contexto climatico quente e umido (CBE, 2023) (ver
Tabela 7).

F|gura 41 - Locallzagao e cond|C|onantes do Hospital Sarah Salvador

) Sarah de HOSleaIS H “‘\

de Reabxhtmao

FONTE: A autora com base em Google Maps, 2024 e Google Earth, 2024.



Tabela 7 - Contexto climatico do Hospital Sarah Salvador

SALVADOR - BAHIA, BRASIL *(1940-2021)

Temperatura (°C) minima 22.0
Temperatura (°C) média 25.5
Temperatura (°C) maxima 29.7
Umidade relativa do ar (%) 80.97
cumtva anual (G 20518
Principal dire¢do dos ventos Sudeste

FONTE: A autora com base em CBE Clima Tool, 2023

69

O projeto possui 27.000m? de area construida e seu partido se da em

quatro blocos, sendo o principal disposto acima de galerias subterraneas que

funcionam como um tunel de ventilagdo (Rocha, 2011), nas quais o ar € pulverizado

com agua e posteriormente sai pelos sheds da cobertura, 0 que confere ao edificio

especificidade técnica ao que se refere ao conforto ambiental, ja que o sistema

utilizado por Lelé resfria o ambiente (ver Figuras 42 e 43).

Figura 42 - Galerias de vento do Hospital Sarah Salvador
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FONTE: Acervo CTRS, 2008, adaptado por Lukiantchuki, 2010
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Figura 43 - Galerias de vento do Hospital Sarah Salvador

v ENTRADADE AR

FONTE: Archdaily, 2012

A implantacdo toma partido do desnivel do terreno, subdividindo o programa
em platés (ver Figura 44). O programa engloba, segundo Pompermaier et al. (2022),
os setores educacional, hospitalar, administrativo, e servigos organizados em uma
tipologia de pente duplo, conectados por uma grande circulagéo horizontal. No bloco
localizado ao sul do terreno, fica a ala para cuidados de criancas com paralisia
cerebral, e no bloco localizado a oeste do conjunto localiza-se os setores de servigo

e 0 acesso as galerias de vento no nivel inferior (ver Figura 45).

Figura 44 - Croqui corte A do Hospital Sarah Salvador
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FONTE: Archdaily, 2012
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Figura 45 - Croqui do programa do Hospital Sarah Salvador
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FONTE: Archdaily, 2012 adaptado pela autora

De acordo com Pompermaier et al. (2022), a materialidade do edificio é
composta por sistemas pré-fabricados em argamassa armada e estrutura metalica,
que formam a modulagdo engastada nos eixos das galerias no pavimento inferior. A
estrutura dos sheds da cobertura desenvolvida em ago é feita de trelicas metalicas
apoiadas em vigas duplas descarregadas em pilares tubulares também metalicos
(Lelé, 2012) (ver Figura 46).
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Figura 46 - Circulagdo Hospital Sarah Salvador

medulacao

FONTE: Archdaily, 2012 adaptado pela autora

Em relacdo a humanizacido dos espacos hospitalares, Lelé € uma das
maiores referéncias nacionais, no Hospital Sarah Salvador, utiliza-se dos sheds para
criar tanto a iluminagao natural abundante quanto protecéo solar, ja que o desenho
destes elementos formam também brises (Rocha, 2011). Além da anteriormente
citada estratégia de ventilagdo pelas galerias, Lelé cria salas de espera e patios com
abertura para os jardins e ambientes com muito contato com o exterior e com a
natureza, corroborando com o conceito de biofilia (Figura 47) . Ainda, é interessante
pontuar o uso de cores e composic¢ao artistica por meio de paineis, resultando em

ambientes menos mondétonos (Figura 48).
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Figura 47 - Patio Hospital Sarah Salvador

FONTE: Archdaily, 2012

Figura 48 - Painel do Hospital Sarah Salvador

: i

FONTE: Archdaily, 2012
Deste modo, é possivel observar, novamente, a maneira que Lelé resolve

nao apenas as questbes normativas e técnicas dos hospitais que projeta, mas



74

principalmente destaca-se o viés humanizado e a preocupagdo com o bem estar do
usuario, logo, o projeto do Hospital Sarah Salvador é relevante como estudo de caso
pelas solucdes de conforto ambiental e humanizacéo.

Apos a apresentacdo dos estudos de caso elencou-se as seguintes
categorias de destaque, a fim de obter uma analise comparativa entre os fatores que

influiram na escolha de tais obras (ver Tabela 8).



Tabela 8 - Comparacao entre os estudos de caso apresentados

Projeto

Hospital Regional
de Caraguatatuba

Hospital da Lagoa

Rede Sarah Salvador

Area construida

*informacgao nao

(m?) 24.000 encontrada 27.000
Publico alvo Publico PUblico Privado
(esfera)

Especialidade Hospital geral Hospital geral Ortopedia

Materialidade

Concreto

Concreto aparente

Argamassa armada,
estrutura metalica

Aspectos de
humanizagao

Conforto ambiental

Conforto ambiental,
vista

Conforto ambiental,
biofilia, cores

Carga dupla, lamina

Tipologia Barra ; Pente duplo, térreo
polog vertical P
cardiologia, . . Ortopedia, cirurgia
. . cardiologia, .
endocrinologia, . . ortopédica,
. endocrinologia, e
nefrologia, . reabilitacao,
S . nefrologia, . o
ortopedia, cirurgia L . diagnéstico de
ortopedia, cirurgia |.
geral, . . |imagem, setor
. . geral, neurocirurgia, .
neurocirurgia, . . . |educacional
. ; . |otorrinolaringologia,
otorrinolaringologia .
. pneumologia,
, pneumologia, )
. neurologia,
Programa neurologia,

gastroenterologia,
psicologia, cirurgia
plastica,
ginecologia,
nutricdo, oncologia,
hematologia,
oftalmologia,
urologia, UTI

gastroenterologia,
psicologia, cirurgia
plastica,
ginecologia,
nutricdo, oncologia,
hematologia,
oftalmologia,
urologia, UTI

Relagao com a
sociedade

Aproveitamento de
vazio urbano em
regiao pouco
adensada

Caminhabilidade e
integracao com a
cidade

Particular, regiao
adensada de classes
diversas

FONTE: a autora.
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Doravante a observagao dos estudos de caso, sua relagdo com o entorno e

solugdes projetuais determina-se algumas diretrizes para a intervengao, dentre elas:
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0 uso de solugdes de conforto ambiental personalizadas para o local
de implantagcdo, assim como é observavel no estudo de caso do
Hospital Regional de Caraguatatuba;

a apropriagcdo do terreno a partir de um partido horizontalizado,
garantindo maior integracdo com a paisagem e o entorno de baixo
gabarito do Hospital Regional de Caraguatatuba;

a completude do programa fisico-funcional do Hospital Regional de
Caraguatatuba;

a preocupagao com areas de estar e convivéncia que permitam o
contato do paciente com o exterior propiciando maior bem estar aos
usuarios, assim como no exemplo do Hospital SARAH Salvador, e por
fim,

a apropriacédo do terreno de intervengao pelo publico geral, permitindo
a integragdo da proposta ao entorno, proporcionando a
caminhabilidade e agregando novas dindmicas a urbanidade local

como visto no projeto do Hospital da Lagoa.



77

4 INTERPRETAGAO DA REALIDADE

Este trabalho estuda a implantagdo de um Hospital-Dia no distrito do Grajadu,
localizado em Sao Paulo, SP. O Estado do Sudeste brasileiro esta situado na Bacia
Hidrografica do Alto Tieté, sendo cortado principalmente pelos rios Grande, Tieté e
Paranapanema e esta localizado no Planalto Atlantico, a cerca de 700m de altitude.
(Sao Paulo, 2023)

A capital Sao Paulo, maior cidade do pais em termos de habitantes, estando
entre as 10 maiores do mundo, com 11.451.999 habitantes (IBGE, 2022), tem
1.521,202km? de area e possui como caracteristica o relevo pertencente a subzona
Colina de Sdo Paulo, do Planalto Paulistano (Sdo Paulo, 2023). E classificado na
Zona Bioclimatica 3 (ABNT, 2005), o que Ihe confere um contexto climatico ameno
(CBE, 2023) (ver Tabela 9).

Tabela 9 - Contexto climatico de Sao Paulo

SAO PAULO - SAO PAULO, BRASIL *(1940-2021)

Temperatura (°C) minima 11.4
Temperatura (°C) média 19.6
Temperatura (°C) maxima 30.1
Umidade relativa do ar (%) 71.71
Radiagao solar horizontal

cumulativa anual (kWh/m?) 1468.45
Principal diregdo dos ventos Sudeste

FONTE: A autora com base em CBE Clima Tool, 2023

Seus principais rios sado Tieté, Pinheiros,Tamanduatei, Aricanduva e
Embu-Guacu, além da represa Guarapiranga e Billings, que constituem areas de
mananciais (ver Mapa 1). Ja em termos de vegetagdo, o municipio se insere no

bioma Mata Atlantica, sendo sua maior concentragéo no Extremo Sul (ver Mapa 2).



Mapa 1 - Principais cursos d’agua e represas do Municipio.

340 km
+ 7345 km

FONTE: Prefeitura Municipal de Sao Paulo (2002)

Mapa 2 - Mata Atlantica em Sao Paulo.

Categorias de vegetacdo
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W Mata de Véarzea

FONTE: Estadao (2016)
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Segundo o IBGE (2022), possui 11.451.999 habitantes (ver Mapa 3) e
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$66.872,84. E dividida em 5 zonas, 31
subprefeituras e 96 distritos. Ao que refere-se a abrangéncia de hospitais, sdo 62 em
esfera publica (Geosampa, 2023) e 15.384 leitos ofertados pelo SUS, este niumero
esta abaixo da média nacional e das recomendagdes da OMS.

Ainda segundo o IBGE (2019) 28,5% da populacao brasileira possuia plano
de saude, sendo assim 71,5% dos brasileiros dependiam do SUS para obter
assisténcia médica, sendo Sao Paulo o Estado em que maior proporg¢ao de pessoas
tinham acesso a planos de saude em 2019.

Porém, segundo o Ministério do Trabalho (Brasil, 2019) a média salarial na
cidade de Sao Paulo era de R$ 4.267,00, sendo os distritos mais ricos, os
localizados em areas mais nobres e centrais da cidade (ver Mapa 4), onde a
populacdo ndo depende do SUS na mesma escala, ja que faz uso do plano de
saude, mas que, por sua vez, concentram o maior numero de hospitais (Ministério
da Saude, Brasil, 2024) (ver Mapa 5).

Mapa 3 - Populagéo total por distrito na cidade de Sao Paulo

LEGENDA:
8.460a97.250

Bl 972502175630

M 175,630 a 264.690

Il 264690 a 392730

FONTE: Ministério do Trabalho e Emprego (2020) e Mapa da Desigualdade (2022),
adaptado



Mapa 4 - Renda média de emprego formal por distrito na cidade de S&do Paulo

LEGENDA:
R$5.392,8 a R$7.498,6
R$3.839,3a R$5.392,8

M R$2777.5a R$3.839,3

M R$16938 a R$2.777,5

FONTE: Ministério do Trabalho e Emprego (2020) e Mapa da Desigualdade (2022), adaptado

Mapa 5 - Hospitais-Dia, Hospitais e Urgéncias da cidade de S&o Paulo em esfera publica
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FONTE: a autora, com base em IBGE (2010) e Geosampa (2024)
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O distrito do Grajau, no Extremo Sul da cidade (ver Mapa 6), com 92,7km?
de area (Sao Paulo, 2017), possui 384.873 habitantes (IBGE, 2022), (ver Figura 49)

e é dividido em mais de 90 bairros, sendo o distrito mais populoso de Sao Paulo.

Mapa 6 - Localizagao do distrito do Grajau em Sao Paulo.
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FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

Figura 49 - Analise da populagao do distrito do Grajau
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FONTE: A autora, baseado em Sistema Seade de proje¢des populacionais, 2019
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Em termos de renda, ocupa a 77° posi¢do entre os distritos, com R$2.570,00
em remuneragao média mensal do emprego formal per capita segundo o Ministério
do Trabalho e Emprego (Brasil, 2019). E abrangido pela zona de mananciais, assim

como grande parte do territério do Extremo Sul paulistano (ver Mapa 7).

Mapa 7 - Area de Protegdo aos Mananciais no territério do Grajat em Sao Paulo.
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FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

A legislagdo urbanistica vigente do distrito é composto pelas seguintes
zonas: Zona Especial de Preservagdao Ambiental (ZEPAM), Zona de Preservagao
Desenvolvimento Sustentavel da Zona Rural (ZPDsr), Zona de Preservacéo
Desenvolvimento Sustentavel (ZPD), Zona Especial de Preservacédo (ZEP), Zona
Especial de Interesse Social 1 (ZEIS-1), Zona Especial de Interesse Social 4
(ZEIS-4), Zona Mista de Interesse Social Ambiental (ZMISa),e Zona Mista Ambiental
(ZMa) (Geosampa, 2024) (ver Mapa 8).



Mapa 8 - Zoneamentos no Grajau em S&o Paulo.

FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)
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O Grajau foi formado por muitos loteamentos e ocupacgdes irregulares ao
longo de décadas, sendo atualmente bastante adensado (ver Mapa 9). O distrito

possui duas estacdes de trem, e uma terceira em construcao.

Mapa 9 - Favelas e Loteamentos Irregulares no Grajat em Sao Paulo.
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FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

Ao que se refere aos hospitais, o distrito esta abaixo das recomendagdes em
oferta de leitos, possuindo apenas um hospital, ainda que segundo o ultimo Boletim ,
publicado pela Prefeitura de Sao Paulo em 2010, 65% da populacéo era dependente
do SUS. (Séo Paulo, 2010)

Em relagdo aos indicadores de saude do Mapa da Desigualdade (Brasil,
2021) o coeficiente de mortalidade materna no Grajau era de 67,6, enquanto no Alto
de Pinheiros, era 0. Ja a idade média ao morrer no Grajau era 60,4, no mesmo
periodo, enquanto no Alto de Pinheiros, 80,9 anos, o coeficiente de mortalidade por
doencgas do aparelho respiratério no Grajau era de 31,54 e no Alto de Pinheiros, 0.

A partir dos dados supracitados, € possivel notar a desigualdade entre
distritos considerados periféricos, como é o caso do Grajau, em relagao aos distritos

considerados mais privilegiados e centrais (ver Tabela 10).



Tabela 10 - Perfil da populagdo e indicadores relevantes do Grajau

PERFIL DA POPULAGAO E INDICADORES RELEVANTES -

GRAJAU, SAO PAULO - SP

Populagao total 384.873
Populagao por domicilio ocupado 2,88
Total de domicilios 154.205
Proporcgéo (%) da populacéo preta e parda 56,8
Proporcéo (%) da populagédo feminina 51,5
Proporcéo (%) de populacdo de 0 a 6 anos 1,1
Proporcgéo (%) de populacédo de 0 a 29 anos 47,8
Proporcao (%) de domicilios em favelas em

relagéo

ao total de domicilios 13,75
Taxa de oferta de emprego formal, por dez

habitantes participantes da populagdo em

idade

ativa (PIA) 0,6
Remuneracao média mensal do emprego

formal (R$) 2.570,00
Média de idade (em anos) com que as

pessoas morreram 60,4
Mortalidade proporcional (%) por COVID-19 15,8
Proporgéo (%) de nascidos vivos cujas maes

tinham 19 anos ou menos, em relagao ao

total de nascidos vivos 11,84
Coeficiente de 6bitos femininos por causas

maternas, para cada cem mil criangas

nascidas vivas de mées residentes 67,6
Coeficiente de 6bitos de criangas menores

de um ano, para cada mil criangas nascidas

vivas 9,46
Coeficiente de mortalidade por doengas do

aparelho circulatério em residentes de 40 a

59 anos, para cada cem mil habitantes 145,5
Tempo médio (em dias) de espera para

consultas na atengao primaria 24
Tempo médio (em dias) de espera para

consultas na atengao especializada 35
Tempo médio (em dias) de espera para

realizacéo de exames especializados 49

FONTE: a autora com base em IBGE, 2022 e Mapa da Desigualdade, 2021.
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O desenvolvimento do distrito do Grajau, assim como citado anteriormente,
deveu-se a diversos fatores, e ainda que seja dotado de uma ampla area de mata, é
0 mais populoso da cidade. A ocupacgao deu-se principalmente de maneira irregular,
em um processo organico, criando favelas e bairros em areas de mananciais ou com

alguma restricdo ambiental (Geosampa, 2024), (ver Mapas 10 e 11).

Mapa 10 - APA no Grajau em Séo Paulo.
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FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)
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Mapa 11 - Situagao dos loteamentos no Grajau em S&o Paulo.
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FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

Observando-se os mapas, e com a intencao de evitar as areas com maiores
restricdes ambientais do distrito, limitam-se as possiveis areas para a intervengao.

Baseado nas diretrizes da RDC 50 de 2002 (ANVISA, 2002), da Portaria n°
2.415, de 23 de margo de 1998 do Ministério da Saude (Brasil, 1998) e em critérios e
parametros para o planejamento e programacgao de agdes e servigos de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude parametros SUS (Ministério da Saude, 2015),
além da Portaria SMS N° 381 da Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo (Sao
Paulo - SP, 2023), o programa fisico funcional do Hospital-Dia abrangera as
seguintes especialidades e principais procedimentos:
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Figura 50 - Especialidades e principais procedimentos Hospital-Dia Grajau

HOSPITAL-DIA
GRAJAU

FONTE: a autora.

Doravante as especialidades adotadas e os procedimentos que pretende-se
disponibilizar, e de acordo com a quantidade de procedimentos realizaveis por sala
por hora (ver Tabela 11), definiu-se o programa fisico-funcional (ver Tabela 12) e

seus setores.



Tabela 11 - Procedimentos por sala por hora

Tempo total de [Tempo médio :
. Procedimentos
Tempo médio permaneéncia fentre um por hora por
Procedimento . em fungédo do |procedimento . .
(minutos) ; sala incluindo
procedimento |e outro
. . turnover

(minutos) (minutos)
Endoscopia 15 120 30 1,75
Colonoscopia 30 120 30 1
Tomografia 20 60 20 1,6
Ultrassonografia 20 30 10 2
Eletrocardiograma 15 20 5 3
Ecocardiograma 20 25 5 2,8
Holter 5 10 5 6
Fundo de olho 20 30 5 2,8
Mapeamento de
retina 20 30 5 2,8
Eletrorretinograma 20 20 5 2,8
Ecometria 20 20 5 2,8
Raio-X 5 5 5 6
Cateterismo 30 360 30 1
Varicetomia 180 360 30 0,3
Corregao de Hérnia 120 360 30 0,35
Postectomia 40 180 20 1
Bidpsia renal 30 180 30 1
Ureterorrenoscopia 60 180 30 0,6
Cirurgia de Glaucoma 60 60 20 0,75
Cirurgia de
Estrabismo 60 60 20 0,75
Cirurgia de Pterigio 60 60 20 0,75
Cirurgia de Catarata 60 60 20 0,75
Colecistectomia 45 360 30 0,8

FONTE: a autora com base em Avila et al
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. (2014), Santos et al. (2008), SOBEEG (2006) e Santos et

al. (2014)



Tabela 12 - Programa Fisico-Funcional Hospital-Dia Grajau

90

PROGRAMA DE NECESSIDADES

Categoria Ambientes Area Informagdes  |Area parcial | %
Consultérios pediatria 123,73
Consultérios
oftalmologia 37,2
Consultérios
gastrologia 37,5

. Consultérios

Clinica angiologia 37,5 549,84 3,92
Consultérios
nefrologia 37
Sanitarios 94,22
Salas de Espera 113,69
Circulagao 69
Sala de coleta sangue 22,07
Process. e apoio
sangue 41,33

Doagao Sala de coleta leite 32,66 203,25 1,45
Process. e apoio leite 31,19
Sala de espera 76

Diagnéstico

Tomografia 54,18
Raio-X 41,25
Ultrassom 54,25

501,45

3,57
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Eletrocardiograma 17,27
Ecocardiograma 21,92
Endoscopia 56,45
Circulagao 146,17
Apoio ao diagnostico 109,96

DML 41,34
Depésito 86,92
Guarda macas 21,94
Cisterna 23,63
Gerador 23,55
Servigos fEusnt;‘;g.”ame"to 1936.98 8009,49 57,07
Estacionamento 2490,45
Casa de gases 46,68
Guarita 7,24
Residuos 98,48
Setor servigos 3232,28
Otica 88,82
Comeércio |Farmacia 73,34 227,76 1,62
Loja de fisioterapia 65,6
TOTAL 14034,09 100

FONTE: a autora.

Determinou-se com base no programa, no tempo meédio de duragdo dos

procedimentos e em um funcionamento de 12 horas diarias que o equipamento

proposto tera capacidade de atender em média 700 pacientes por dia em clinica

médica considerando um tempo médio de consulta de 20 minutos, realizar mais de

400 exames de imagem e mais de 40 cirurgias por dia, sendo ofertados 25 leitos

tanto para internacao de curta duragcdo quanto para recuperagao de procedimentos.
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Apos a determinagdo do programa e de sua area, escolher-se-a o terreno

onde sera implantado o projeto, para tal, evitou-se as anteriormente mencionadas

areas de APA do distrito, buscando-se as seguintes caracteristicas:

Facil acesso ao transporte publico;

Terreno com area suficiente para a proposta de uma praga adjacente
ao projeto do hospital;

Vista interessante para area de mata ou similar;

Topografia com desnivel maximo de 10%.

Definidos os critérios, compara-se os possiveis lotes para a intervengéao (ver

Mapa 12), atribuindo-lhes uma nota para cada uma das caracteristicas desejadas, a

fim de encontrar o terreno ideal. (ver Tabelas 13 e 14)

cbu

PLH

0 200

Mapa 12 - Possiveis lotes para a intervengéao.

> LEGENDA
| © EScoLAs
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W00 TerRENO B
W TerreNO C
I TerRENO D
7000 aea

[ RESERVA MATA ATLANTICA

7| LOTEAMENTOS IRREGULARES OU FAVELAS £\
g ESTAGAO DE TREM

FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)



Tabela 13 - Comparacéao entre os possiveis terrenos para a intervengao
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Acesso ao e .
Classificagao . ~ Caixa da
. transporte - Orientagéo .
Area .o o viaria de via de
Terreno o | Desnivel (%) publico Zoneamento da testada
(m?) A acesso ao o acesso ao
(distancia em principal
terreno terreno (m)
metros)
A 15.000 24 17 ZEIS 4 Arterial Nordeste 11
B 33.000 3,42 740 ZEPAM Local Leste 7
C 13.500 7,3 220 ZEIS 4 Local Oeste 6
D 12.250 8,3 75 ZM A Local Norte 7
FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)
Tabela 14 - Método AHP para escolha do terreno
Critério Peso Terreno A Terreno B Terreno C Terrea D
o : : Jg c
SRR 5
Area 02 6 4
o Desnivel 0,05 10 10 9 9
Condicionantes
am bientais Oriem-agéo da 9 i 7 10
testada
principal 0.1
Acesso ao 0.2 10 6 7 8
transporte
Infraestrutura 02 9 5 8 7
. urbana
E'Z'st%?ﬁz M I Classificagao 0,15 10 5 5 5
Viaria
Zoneamento 0.1 o] 6 8 a
Contexto 0,15 9 6 8 7
urbano
1 8,7 5,6 1.7 7,9

FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

O terreno A foi escolhido para a intervengdo ja que atende os requisitos

elencados acima de maneira mais efetiva que os demais. Acessa-se o terreno por
meio da Avenida Professor Paulo Guilguer Reimberg, uma via arterial com caixa de
11m que liga o distrito do Grajau com o distrito vizinho Parelheiros, que também

beneficiaria-se da intervengao proposta (ver Mapa 13) (ver Figura 51).
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Mapa 13 - Mapa sintese do terreno

)

terreno vazio

av nathalia pereira da silva

15.000m?

LEGENDA
. Ensino Infantil
@ uss

‘ Via coletora

. Via arterial

O Ponto de 6nibus
. Eixo comercial Av. Reimberg

FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

FONTE: Google, 2025
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O terreno de 15.000m? localiza-se em zoneamento ZEIS-4 (ver Tabela 15),
imediatamente a frente encontra-se em obras a Estagdo Varginha, da linha
esmeralda do trem da Companhia Paulista de Trens Metropolitanos (CPTM), o que
considerou-se aspecto positivo para a democratizagdo do acesso ao equipamento
proposto, por facilitar a locomogao dos pacientes de outras regides do distrito,
inclusive dos moradores dos distritos limitrofes (ver Mapa 14) (ver Figuras 52, 53 e
54).

Tabela 15 - Parametros construtivos ZEIS 4

Parametros construtivos ZEIS 4

Coeficiente de |Taxa de
Subcategoria de |Aproveitamento [ocupagéo Gabarito maximo
uso (CA) maxima (m)
NR2-8 2 0,5 -
Frontal Fundos e Laterais

Recuos minimos (m)

5 -

FONTE: a autora, baseado em PDE S&o Paulo, 2014

Mapa 14 - Vistas do terreno

linha trem




FONTE: a autora, baseado em Geosampa (2024)

Figura 52 - Vista 1

FONTE: a autora, 2024

Figura 53 - Vista 2

FONTE: Google, 2025
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Figura 54 - Vista 3

LAt e “

FONTE: Google, 2024

Apos a definicdo do terreno de intervencao, observou-se o entorno a fim de
compreender as nuances da paisagem e o senso de comunidade local. Assim como
anteriormente mencionado, a Avenida Paulo Guilguer Reimberg € margeada

majoritariamente por comércios de bairro (ver Figura 55).

Figura 55 - Comércios ao longo da Av. Paulo Guilguer Reimberg

FONTE: Google, 2022

As ruas ao norte do terreno sdo essencialmente residenciais, a identidade

arquitetonica local € caracterizada por uma maioria de residéncias sem acabamento
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externo ou bastante antigo, sem qualquer padronizag&o. A rua paralela, ao norte,
acessa a Escola Municipal Constelacdo do indio, que atende ensino fundamental

(ver Figura 56).

Figura 56 - Acesso & Escola Municipal Constelacéo do indio

FONTE: Google, 2022
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5 DIRETRIZES PROJETUAIS E PLANO DE OCUPAGAO

Doravante a compreensido dos capitulos anteriores define-se as diretrizes
projetuais que norteardo o projeto do Hospital-Dia no distrito do Grajau, cuja
principal fungcdo sera a democratizagao da saude para a comunidade dos bairros do
entorno, que carecem desse tipo de equipamento.

E importante salientar o perfil populacional da regido, formada
principalmente por meio de invasdes e favelas, com renda média cerca de 40%
menor que a média dos distritos paulistanos, e de maioria preta e parda. (IBGE,
2022 e Mapa da Desigualdade, 2021)

Considerando os fatos supracitados, destaca-se dentre as diretrizes
projetuais identificadas a integragdo da pretendida intervengdo a mobilidade urbana
e ao transporte publico. Além da incorporagao do terreno escolhido ao contexto
urbano, que trata-se de uma grande area em desuso em um entorno de movimento,
promovendo carater publico e convite para a populagao geral, por meio da adogao
de multiusos em parte do terreno, incentivando a caminhabilidade e diluindo as
barreiras entre o interior e exterior da implantacao, e utilizando-se de fachada ativa,
indo de acordo com as diretrizes para novos projetos detalhadas pela lei 16.402,
acerca do parcelamento e uso do solo de S&do Paulo (S&do Paulo, 2016).

Pretende-se equilibrar as restricbes de acesso inatas do uso hospitalar e a
liberdade promovida pelos demais usos, utilizando-se dos desniveis entre platds
existentes no terreno, além da adogdo de uma praga como acolhida, promovendo
um ambiente convidativo, assim, intenciona-se maior adaptacdo a paisagem e a
escala humana reconhecivel, perpetuando o senso de comunidade e pertencimento
local.

Visando a maior passividade ambiental do edificio e a reducao da utilizagao
de dispositivos compensadores como aquecedores e ar condicionado € importante
adotar estratégias compativeis com a zona bioclimatica na qual o terreno esta
inserido. Neste caso, o terreno fica situado na Zona 3, que segundo a NBR 15.220-3
(ABNT, 2005), para maior conforto, exigem-se aberturas médias para ventilagao e
que permitam a entrada de luz do sol durante o inverno. Além disso, sugere-se
paredes leve refletoras e cobertura leve isolada. A fim de obter-se ideal

condicionamento térmico de maneira passiva, a norma indica o uso de ventilagao
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cruzada durante o verdo, e, durante o inverno, aquecimento solar da edificacao e
vedacgoes internas pesadas. (ABNT, 2005)

Observando-se as diretrizes acima mencionadas e as condicionantes do
entorno, determinou-se um plano de ocupacgdo geral baseado na divisdo do

programa em setores (ver Tabela 16) (ver Figuras 57, 58 e 59).

Tabela 16 - Setores do programa

SETORES m? %
DOACAO 203,25 1,45
VIVENCIA 2700,18 19,24
INTERNACAO 546,87 3,90
CIRURGIA 321,15 2,29
CLINICA 549,84 3,92
APOIO TECNICO 974,1 6,94
DIAGNOSTICO E TERAPIA 501,45 3,57
SERVICOS 8009,49 57,07
COMERCIO 227,76 1,62
TOTAL 14034,09 100,0

FONTE: a autora

Figura 57 - Setores Hospital-Dia Grajau
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FONTE: a autora.
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DOACAO
@ VIVENCIA (térreo, atrio, terracos)
@ INTERNACAO
@ CIRURGIA

CLINICA (pediatria, consultdrios)

@ APOIO TECNICO (cme, farmacia,
nutricdo, lab)

' DIAGNOSTICO E TERAPIA
SERVICOS (estacionamento, depésitos)

COMERCIO (farmacia, ética, loja fisio.)

Figura 58 - Matriz de relagbes

L]
- a
e | E 5
= o -
e | & 2 o 8
(=} @ 0 o ey
2 3 2 (R o 5 8 o
. © L=l 2 o [ ~ﬁo o 2 8. A @ g 3
£ g |8 |g |8 |® 8 2le |2 |8 |E |2 |g
g |E |2 |2 |8 = S8 218 /8|2 § |2
£E |2 |% |8 |6 | = setores |5 |5 |8 | & |8 |5 |E |8 |5
X X X X X X | clinica |
- b - X - - | diagnostico e terapia
i LEGENDA:
X X X - - cirurgia 2
- X x - - | apoio técnico . indispensavel
= - = X - - |servico desejavel
X X X doacéo indiferente
X X - internacgéo indesejavel
- X = = X - |comércio X  desejavel
i N - - i = |VINelEld - - dispensavel/ ndo

FONTE: a autora.



102

Figura 59 - Organograma e fluxograma do Hospital-Dia Grajau

== RESTRITO = PUBLICO GERAL == SERVICOS
:' """""""" H :‘“"",'_'.T_'._'.?.'..'.?'". oottt
: | i /~EMBARQUE/ ! : :
! ! - \DESEMBARQUE' ! ! i
I i L e i i !
1 H 1/ { /ACESSON A~ e
! : 1P RQU'NHO A SUBSOLO 1
! i I i o | iy ivtordositoty
! E ' 7 praca 7 E | |'RESIDUOSK \DEPOSITOS)E
! 1 e i “; PN i j e i s 4
l ! | e, j---in, 1N /ESTACIONAMENTOY !
: : | { CAFE | LLOJAS) 1 LA FUNCIONARIOS,"\, :
! i A T | R
i ! I ! |{GERADOR} | “ {GASES) 1
1 1 e
, A I | [ { CISTERNA
e e 1 L e 4 P L
1° PAVIMENTO TERREO SUBSOLO 2
:' """""""""" ‘: :'““:_'__‘_T_'__'_T_'__'_Tf ": :' """""""" :
! ! ! 'ADMINISTRA(;AO, ! : !
/ R e 1
i ! L ! - :
I 1 1 \ 1 1 1
1 1 1 = % | ! - 1
1 1 ] _ Y1 1 1
1 i 1 = b ! A bl
: AR B I = |
1 \ 7 N | g ; N
: : - — { CME }1 R {FARMACIA}}
[ ! 1 C RURGIA ..... o [ S N !
! ! | Hpeemend ! b ‘SETOR DE® \ !
i ! ! ! i \NUTRICAO/ :
1 ! [ !
L oo o o o o - - ————————— Lo o o o o ————————— O e ——
2° PAVIMENTO 3° PAVIMENTO 4° PAVIMENTO

FONTE: a autora.

Visando minimizar a intervencdo na topografia original, pretende-se
implantar o projeto no maior platd preexistente, criando uma praga publica como
chegada ao edificio, promovendo caminhabilidade e integragdo do publico geral ao
projeto, licdo notavel do projeto do Hospital da Lagoa (Oscar Niemeyer),
mencionado como estudo de caso, além de criar integragdo com os comércios de
bairro e o movimento relativamente intenso da Avenida Paulo Guilguer Reimberg,
com o objetivo de requalificar esta regido, considerando os futuros fluxos
provenientes da estagao de trem vizinha, e a mudanga que isso gerara na dinamica
espacial.

Nesse sentido, ainda que o programa conte com amplo setor de comércios
com funcionamento independente e amplo fomento ao acesso da populagao geral

ao térreo, a entrada ao hospital propriamente dito se dara de maneira controlada
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pela recepcédo, e pelo subsolo, conferindo seguranga e controle de fluxos,
preocupacdes inerentes ao tema hospitalar.

Os setores anteriormente mencionados se desenvolvem ao longo dos
pavimentos de modo a manter uma logica de nivel de criticidade crescente, de

acordo com o andar (ver Figura 60).

Figura 60 - Croqui setorizagéo

internagao nutricao internacdo

residuos/carga estacionamento | cisterna/gerador

FONTE: a autora.
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6 RESULTADOS

Esta secdo visa apresentar as descobertas fundamentais da pesquisa,
revelando as respostas projetuais advindas da analise das condicionantes naturais,
geograficas, socioecondémicas e culturais da regido do Grajau.

A proposta de intervengdo voltada para a area da saude vai de encontro aos
aspectos evidenciados durante a redagdo da monografia, e a intengdo de tornar o
programa mais flexivel e com carater multifuncional colabora para a requalificagcao
da regido, promovendo a caminhabilidade e o fortalecimento das centralidades de
bairro por meio da proposicdo da apropriagcdo do terreno pelo publico a partir da
praca e a intencado de nela concentrar fluxos advindos tanto da estagao de trem da
CPTM, quanto do eixo de comércios da Av. Paulo Guilguer Reimberg (ver Figura
61).

Figura 61 - Esquema de fluxos
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FONTE: a autora.
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A concepgéao formal do projeto é fundamentada nas teorias estudadas e nas
necessidades da populagéo, respondendo de maneira integrada as condicionantes
naturais e ao contexto local. Seu desenvolvimento ocorre por meio de etapas
estruturadas e metodoldgicas, garantindo uma abordagem coerente e estratégica. O
objetivo é alcancar uma proposta projetual completa, funcional e eficiente, que
proporcione qualidade espacial, conforto e bem-estar, atendendo plenamente as

demandas da populagéao (ver Figura 62).

Figura 62 - Esquemas de concepgéo formal

%e
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Divide-se a forma em setares. Empurra-se a seg¢do central Define-se  os eixos de Estabelece-se o5 wsos do
formando um atric com vista circulagdo vertical conforme terren ¢ os principais acessos.
para ful bOSL]LIE normas g sudviza-se a5

bordas.

FONTE: a autora.

Tabela 17 - Parametros construtivos obtidos

Parametros ZEIS 4 |Parametros obtidos
TO 0,5 0,15
CA 2 0,76

FONTE: a autora.

O resultado é uma edificacdo funcional e que integra diferentes usos, de
maneira a criar uma relagao benéfica tanto para o publico geral do Grajau, que pode

usufruir de um novo equipamento de lazer, quanto para os pacientes do hospital que
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desfrutam dos beneficios e efeitos terapéuticos do contato com a natureza e com a

dindmica da praga que emana vida (ver Figura 63).

Figura 63 - Isométrica e trajetéria solar

FONTE: a autora.

A distribuicdo do programa foi organizada com base em uma légica de
crescente criticidade, conforme mencionado anteriormente. No subsolo, estao
alocados os servigos de apoio e os estacionamentos. O térreo abriga a recepgao, a
praga e os estabelecimentos comerciais, promovendo a integragdo entre os
usuarios. No primeiro pavimento, encontram-se os consultérios, os terragos e o setor
de doagao. O segundo pavimento é destinado aos servigos de diagndstico, enquanto
o terceiro concentra a ala cirurgica, o laboratério e o setor administrativo. Por fim, no
quarto pavimento, estao localizados os quartos de internagao de curta duragao, o
setor de nutricdo e a farmacia. Essa organizagdo espacial visa otimizar a
funcionalidade da edificagdo, garantindo a setorizagdo adequada e o controle

eficiente dos fluxos no cotidiano hospitalar (ver Figura 64).
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Figura 64 - Esquema isométrico explodido da setorizagao
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FONTE: a autora.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta secao visa recapitular e apresentar as respostas obtidas durante a redacao
do texto, os resultados aqui abordados sdao n&o apenas empiricos, mas
essencialmente produto das analises dos dados colhidos ao decorrer do processo
de elabora¢do da monografia.

A partir do desenvolvimento do trabalho, foi possivel alcangar o objetivo geral
anteriormente determinado: buscar subsidio para a concepg¢édo do projeto de um
Hospital-Dia no distrito do Grajau, no extremo Sul de Sdo Paulo-SP, alcangou-se tal
objetivo por meio da pesquisa investigativa, estudos de caso e bibliografia
consultada.

Em relacdo aos objetivos especificos, a intengdo de identificar solugdes
multidisciplinares para melhor assistir o usuario, promovendo a humanizagao do
espaco construido, foi alcangada na subsecdo 2.4, onde analisou-se diversos
aspectos que compdem a humanizac¢ao dos hospitais.

Ja os objetivos de compreender estratégias arquitetdnicas capazes de promover
a flexibilidade das instalagdes dos EAS ’s e de investigar como o hospital dia pode
fortalecer os lagcos com a comunidade por meio de espagos compartilhados, como
areas culturais, educativas ou comerciais, foi atingido durante a investigacdo das
propostas nos estudos de caso da secéao 3.

O estudo das normas e leis do capitulo 2, subsecao 5, abrangeu o objetivo da
analise de diretrizes normativas para a promoc¢ao da construcao de EAS’ s;

Elaborou-se o diagndstico do contexto urbano local e suas principais
condicionantes geograficas, socioecondmicas, politicas e ambientais, resultando no
programa fisico funcional e a consequente escolha do terreno de intervencgao, e
finalmente, a delimitacdo de diretrizes que englobam as intengdes projetuais que
serao adotadas posteriormente, aplicadas em seguida no plano de ocupacgao, assim
os capitulos 4 e 5 cumprem com o objetivo elencado inicialmente.

Deste modo, foi possivel concluir a partir da interpretacao da realidade que a
regidao do Extremo Sul de Sdo Paulo sofre da caréncia de equipamentos relativos a
saude, provavelmente, decorrente de seu histérico de formagao voltado a cidade
ilegal, observa-se que a populagdo do distrito do Grajau encontra-se exposta a

vulnerabilidade social.
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Por fim, o desenvolvimento desta monografia revela-se de grande relevancia ao
compilar competéncias, diretrizes e subsidios essenciais para a concepg¢ao de um
projeto hospitalar eficiente no ambito publico, em consonancia com as normativas
previamente estabelecidas. O produto final configura-se como uma proposta viavel e
um instrumento efetivo para a promog¢ao da inclusdo social e a melhoria da
qualidade de vida, especialmente no que tange a democratizagdo do acesso a
saude em territérios marginalizados como é o caso do distrito do Grajau e demais
distritos do Extremo Sul de Sao Paulo, suprindo lacunas na infraestrutura de saude e

contribuindo para a equidade no atendimento a populagao.
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O Brasil é considerado uma referéncia mundial no que se trata de
programas de saude publica, porém o SUS ainda ndo abrange a
todos, e o déficit de equipamentos de satde publica é uma das
maiores problemdticas enfrentadas pelo pais, tendo indices abaixo
das recomendagbes da OMS e muitas vezes apresentando
estabelecimentos assistenciais com instalagdes insalubres.
Localizado no Extremo Sul da cidade de Sdo Paulo, o distrito do
Grajau é o mais populoso da cidade, abrigando uma diversidade
cultural e social significativa.

Cerca de 80% do distrito estd inserido em area de mananciais, o
que limita a urbanizacdo e impde desafios ambientais,
especialmente no que diz respeito a preservagdo dos recursos
hidricos e a regularizagdo fundiaria. Essa condigdo resulta em um
elevado numero de ocupagBes irregulares, frequentemente
desprovidas de infraestrutura adequada e acesso a servigos
essenciais.

JUSTIFICATIVA

diagndstico do
contexto

humanizagao do
& urbano local

espago
construido

OBJETIVOS

\wobitanteg Diante desse cenario, o Grajau enfrenta uma grande caréncia de
. equipamentos urbanos em diversos ambitos, incluindo salde e
lazer.

A populacdo do Grajau possui baixa renda, e é assistida por apenas
01 hospital publico, enquanto distritos mais ricos sdo mais providos
destes equipamentos. Ainda, ao observar os dados de densidade
demogréfica, observa-se que os distritos menos populosos |,
localizados na regido central sdo mais assistidos que os distritos
mais populosos localizados nos extremos, a consequéncia é um
tempo médio de 35 dias de espera para a primeira consulta em
atengdo especializada no Grajau.
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HOSPITAL-DIA

— |+

RENDA POR DISTRITO

tempo de internagdo ofimizagdo de recursos

complexidade resolug&io de casos simples
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aboratorio

estacionamento

LEGENDA
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A proposta consiste na implantagcdo de um Hospital Dia, uma
modalidade assistencial altamente versatil que tem se mostrado 0 =0 200
eficiente na otimizagdo do atendimento a saude. Esse tipo de =
unidade se dedica ao tratamento de casos de menor
complexidade, oferecendo procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais, exames especializados e acompanhamento P N P
médico sem necessidade de internagdo prolongada. 4 N y
Na cidade de S3o Paulo, a disseminagdo desse modelo ganhou ‘ JLTRA a) [
forga a partir do programa Rede Hora Certa, que ampliou a oferta 1‘&\.% /\/'V V\
de servigos médicos, reduzindo a sobrecarga dos hospitais gerais - 4 o
e diminuindo significativamente as filas de espera no sistema 4. — y
publico de salde. Com uma estrutura pensada para garantir A HOSPITAL DIA 4
eficiéncia e agilidade, os Hospitais Dia permitem que os pacientes ( Mo B , )
realizem diagndsticos e procedimentos em um mesmo local, \ / GRAJAU \ y
otimizando recursos e proporcionando um atendimento mais N AN g
humanizado. _ _am
A modalidade de Hospital Dia é comumente implantada com foco / 4 N CONTATO SOCIAL E
em uma especialidade, como o céncer, ou, como o casos da “M@% (. LAB. } COM A NATUREZA
proposta, em vdrias, ampliando a assisténcia a populagdo. . 4 K ’ / Socializagdo e contato
T— —_— com a natureza aceleram

As especialidades do programa resultam da demanda popular e
do estudo da infraestrutura necessaria em comum, permitindo
maior assisténcia com menor aparato.

O programa divide-se em setores de doagdo, vivéncia, internacdo
curta, cirurgia, clinica, apoio técnico, diagndstico e terapia,
servigos e comércio, organizados nos pavimentos conforme uma
l6gica de criticidade crescente.
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o bosque.

Define-se  os
circulagdo vertical conforme

normas e suaviza-se as

av nathalia pereira da silva

E NOSSO!

A permeabilidade da

praga permite
apropriagdo do terreno
pelo publico.

bordas.

a

Principais visuais e relagdes
a serem exploradas.

eixos de

15.000m?

CURVAS

Bordas arredondadas
transmitem acolhimento,
suavidade, movimento e
unidade.

VIDA

Diferentes dindmicas de
uso trazem vida ao
ambiente hospitalar,
tipicamente monétono.

Estabelece-se os usos do
térreo e os principais
acessos.
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CLARABOIA

RECEPCAQ

COMERCIO

ESTACIONAMENTO

SERVICOS
ESTACIONAMENTO FUNCIONARIOS

quaresmeira chuva de ouro

O projeto estd localizado em um vazio urbano na Av. Paulo
Guilguer Reimberg, importante via de ligacdo entre distritos do
extremo Sul da cidade. Limitrofe a uma APA e proximo a
construgdo da nova estagdo de trem, o projeto propde um
estabelecimento de salde integrado a uma praga, que torne-se
um ponto de encontro dos fluxos dos comércios de bairro no
eixo da avenida e dos fluxos provenientes da estagdo,
fortalecendo a centralidade de bairro em desenvolvimento.

A versatilidade do programa do Hospital Dia aliado aos
conceitos adotados permitem a integracdo do térreo com a
dindmica local, controlando os acessos aos demais pavimentos,
onde de fato acontece o hospital. O étrio foi pensado como um
espaco de convivéncia que se estende por todos os pavimentos,
envidragado, permite que o usudrio esteja em constante
contato visual com o bosque.

Aprimorou-se o layout proposto pelo Ministério da Satde para
cada ambiente de acordo com as diretrizes, tornando o edificio
que utiliza lajes protendidas em uma malha estrutural de 10x10
metros um centro de salde que emana vida.

araca

TELHADO

VOLUME RESERVATORIO
SUPERIOR

INTERNAGCAO

NUTRIGCAO
FARMACIA

CIRURGIA

CME
ADMINISTRAGAO

DIAGNOSTICO

CONSULTORIOS

arvore nativa

= RESTRITO

servicos clinica
@ diagndstico
@ apoio técnico @ cirurgia

doagdo

comércio

mmm PUBLICO GERAL

ElvT B_A_R_Q_U_E7 % !

s 1\

. internagdo

. vivéncia

=== SERVICOS

// Propde-se forte relagdo do térreo com a praga, tornando o 7o =
e terreno e os equipamentos desse pavimento abertos ao pdblico 1“7 oo S N (\ é CME\‘,I
/ //// geral, beneficiando a dindmica local e os usuarios do hospital. llCIRURGIA i \\,‘\_-/"
/////// Para isso, planeja-se equipar a praga com bancos, areas secas, ‘“‘“'«___/____ :
| gramados, parquinho, floreiras e darvores nativas da mata LA \): : \I\IUTRlCAO/
lantica. oo oo ]
atlantica > PAVIMENTO 3° PAVIMENTO 4° PAVIMENTO
IMPLANTACAO
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Gases medicinais
Cisterna 20.000L
Sala para gerador

Higienizacdo e pesagem
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SEQUENCIA DE MONTAGEM

A escolha dos brises Strip Screen e Miniwave, da
Hunter Douglas, baseia-se em critérios de
desempenho térmico, privacidade e integragdo
com a arquitetura hospitalar. Ambos se tratam de
brises fixos com corpo perfurado, contribuindo
para a redugdo da incidéncia solar direta,
melhorando o conforto térmico dos ambientes
internos sem comprometer a ventilagdo e a
iluminagdo natural e desempenhando um papel
importante na privacidade dos usudrios, pois
permitem a visibilidade do interior para o
exterior, mas reduzem significativamente a
percepgdo visual no sentido oposto. Essa
caracteristica minimiza a exposigdo dos pacientes

favorecendo um ambiente mais reservado e
adequado ao contexto hospitalar, sem necessidade
de barreiras visuais adicionais.

A escolha desses elementos também considera a
durabilidade e baixa manutencdo dos materiais,
caracteristicas essenciais para edificagdes de uso
continuo como hospitais. Além dos aspectos
funcionais, os brises foram selecionados
considerando sua integragdo estética com a fachada,
proporcionando um equilibrio entre protegdo solar,
ventilagdo e privacidade, sem comprometer a
identidade visual do edificio.

RODAPE CURVO

REVESTIMENTO MONOLITICO

REGULARIZAGAO CAIDA 2%

IMPERMEABILIZACAO

LAJE PROTENDIDA

PAREDE EM ALVENARIA

FORRO EM GESSO

REBOCO E ACABAMENTO

ESQUADRIA VIDRO DUPLO ABERTURA

BASCULANTE

RODAPE CURVO

FIXAGAO STRIP SCREEN (DETALHE A)

LAJE PROTENDIDA

-

1

COF i i

s ——®

i

FIXACAO STRIP SCREEN (DETALHE B)

FORRO EM GESSO

S

=]

59

PAREDE EM ALVENARIA

REBOCO E ACABAMENTO

ESQUADRIA VIDRO DUPLO ABERTURA

BASCULANTE
DIVISORIAS INTERNAS EM DRYWALL

COM ISOLANTE LA DE ROCHA

MALHA PERFURADA STRIP SCREEN

CORTE SETORIAL

Escala: 1:25

JAIANE BORGES

S

O —

a5

ORIENTADOR: MARCIO SORGATO | TCC2 | 2024.2
ARQUITETURA & URBANISMO
UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

HOSPITAL DIA GRAJAU

HOSPITAL DIA NO EXTREMO SUL DE SAO PAULO: HUMANIZAGAO E DEMOCRATIZAGAO DO ACESSO A SAUDE



HOSPITAL DIA GRAJAU

HOSPITAL DIA NO EXTREMO SUL DE SAO PAULO: HUMANIZAGAO E DEMOCRATIZACAO DO ACESSO A SAUDE

BANCO EM MADEIRA
@ 225cm

FLOREIRA EM
CONCRETO @ 135cm

FLOREIRA

Escala: 1:25

BANCO EM MADEIRA @ 225cm

ILUMINACAO PERFIL LED 3000K

DETALHE ILUMINACAO

Escala: 1:5

JAIANE BORGES

ORIENTADOR: MARCIO SORGATO | TCC2 | 2024.2
ARQUITETURA & URBANISMO

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA




	1​INTRODUÇÃO 
	1.1​DELIMITAÇÃO DO TEMA 
	1.2​PROBLEMA  

	Tabela 1 - Leitos disponíveis  
	Tabela 2 - Leitos por 1.000 habitantes 
	 
	1.3​OBJETIVOS  
	1.3.1​Objetivo geral 
	1.3.2​Objetivos específicos  

	1.4​JUSTIFICATIVA 
	1.5​METODOLOGIA E ESTRUTURA DO TRABALHO 
	1.6​ESTRUTURA DO TRABALHO 
	2​REVISÃO DE LITERATURA 
	2.1​BREVE HISTÓRICO DOS HOSPITAIS E SUAS TIPOLOGIAS 
	Figura 1 - Hospital Santo Espírito de Lubeck, 1286 
	Figura 2 - Ospedale Maggiore de Milão, 1456 
	Figura 3 - Enfermaria Nightingale -  St. Thomas Hospital, 1857 
	Figura 4 - Variações de monobloco vertical 

	2.2​ASSISTÊNCIA HOSPITALAR NO CONTEXTO BRASILEIRO 
	Figura 5 - Santa Cruz de Misericórdia de Santos em 1940. 
	Figura 6 - Projeto do Hospital Oswaldo Cruz,1913 
	Figura 7 - Maquete do Hospital da Lagoa 
	Figura 8 - Hospital da Cruzada Pró-Infância 
	2.2.1 Acesso à saúde pré-SUS 
	2.2.2 O Sistema Único de Saúde (SUS) 
	Figura 9 - Modelo da pirâmide, hierarquização e regionalização do SUS 
	Figura 10 - Linhas de produção do cuidado 

	2.3​OS HOSPITAIS TECNOLÓGICOS E A DESUMANIZAÇÃO 
	 
	Figura 11 - Maquete do Hospital de Clínicas, 1942 
	Figura 12 - Maquete volumétrica Maternidade Universitária de São Paulo 

	2.4​O PROJETAR DE HOSPITAIS HUMANIZADOS 
	 
	Figura 13 - Hospital SARAH Lago Norte, Brasília 
	Figura 14 - Vista interna do hospital SARAH Fortaleza.  
	2.4.1 Conforto em ambientes hospitalares  
	Figura 15 - Fatores ambientais, abordagens e interferências que resultam no conforto humano 
	2.4.1.1 Conforto higrotérmico e qualidade do ar 
	Figura 16 - Sheds totalmente soltos dos ambientes internos  
	Figura 17 - Sheds de Lelé nos hospitais da Rede Sarah 

	2.4.1.2 Conforto lumínico e o uso das cores 
	Figura 18 - Corte de uma enfermaria 

	Tabela 3 - Temperatura de cor 
	Figura 19 - Quarto do Pars Hospital em Rasht, Irã 

	Tabela 4 - Efeitos psicológicos das cores 
	2.4.1.3 Conforto acústico 
	2.4.2 Biofilia e sustentabilidade 
	Figura 20 - Hospital Sarah São Luís 

	2.5​HOSPITAL-DIA 
	 
	Figura 21 - Hospital Municipal de Vila Brasilândia, São Paulo 
	Figura 22 - Croqui do primeiro pavimento inferior do Hospital Municipal de Vila Brasilândia, São Paulo 

	2.5.1 Legislação e normas 
	3​ESTUDOS DE CASO 
	3.1 HOSPITAL REGIONAL DE CARAGUATATUBA / FERNANDES ARQUITETOS ASSOCIADOS 
	Figura 23 -  Fachada do Hospital Regional de Caraguatatuba 

	Tabela 5 -  Contexto climático do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	 
	Figura 24 -  Croqui Implantação e condicionantes do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	Figura 25 - Hospital Regional de Caraguatatuba e seu contexto 
	Figura 26 -  Planta 1° pavimento do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	Figura 27 - Quarto de internação e varanda do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	Figura 28 - Croqui setorização por pavimentos do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	Figura 29 - Vista externa dos Brises soleil do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	​Figura 30 - Vista interna dos Brises soleil do Hospital Regional de Caraguatatuba 
	3.2 HOSPITAL DA LAGOA / OSCAR NIEMEYER + HÉLIO UCHÔA  
	Figura 31 - Imagem aérea do Hospital da Lagoa 
	Figura 32 - Croqui implantação do Hospital da Lagoa 

	 
	 
	 
	Figura 33 - Esquema implantação Hospital da Lagoa 
	Figura 34 - Fachada Hospital da Lagoa 
	Figura 35 - Esquema implantação Hospital da Lagoa 
	 
	Figura 36 - Fachada Noroeste Hospital da Lagoa 
	Figura 37 - Núcleos de circulação Hospital da Lagoa 
	Figura 38 - Rampa ligando os volumes no Hospital da Lagoa 
	Figura 39 - Térreo e subsolo Hospital da Lagoa 
	Figura 40 - Terraço Hospital da Lagoa 
	3.3 HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK DE SALVADOR (BA) / JOÃO FILGUEIRAS LIMA (LELÉ) 
	Figura 41 -  Localização e condicionantes do Hospital Sarah Salvador 

	Tabela 7 -  Contexto climático do Hospital Sarah Salvador 
	Figura 42 -  Galerias de vento do Hospital Sarah Salvador 
	Figura 43 -  Galerias de vento do Hospital Sarah Salvador 
	Figura 44 -  Croqui corte A do Hospital Sarah Salvador 
	Figura 45 -  Croqui do programa  do Hospital Sarah Salvador 
	Figura 46 -  Circulação Hospital Sarah Salvador 
	Figura 47 -  Pátio Hospital Sarah Salvador 
	Figura 48 -  Painel do Hospital Sarah Salvador 

	4​INTERPRETAÇÃO DA REALIDADE 
	Mapa 1  - Principais cursos d’água e represas do Município. 
	Mapa 2 - Mata Atlântica em São Paulo. 
	Mapa 3 - População total por distrito na cidade de São Paulo 
	Mapa 4 - Renda média de emprego formal por distrito na cidade de São Paulo 
	Mapa 5 - Hospitais-Dia, Hospitais e Urgências da cidade de São Paulo em esfera pública 
	Mapa 6 - Localização do distrito do Grajaú em São Paulo. 
	Figura 49 - Análise da população do distrito do Grajaú 
	Mapa 7 - Área de Proteção aos Mananciais no território do Grajaú em São Paulo. 
	Mapa 8 - Zoneamentos no Grajaú em São Paulo. 
	Mapa 9 - Favelas e Loteamentos Irregulares no Grajaú em São Paulo. 
	Mapa 10  - APA no Grajaú em São Paulo. 
	Mapa 11 - Situação dos loteamentos no Grajaú em São Paulo. 

	Figura 50 - Especialidades e principais procedimentos Hospital-Dia Grajaú 
	Mapa 12 - Possíveis lotes para a  intervenção. 
	Mapa 13 - Mapa síntese do terreno 

	Figura 51 - Imagem de satélite Terreno A 
	 
	Mapa 14 - Vistas do terreno 

	 
	Figura 52 - Vista 1 
	Figura 53 - Vista 2 
	Figura 54 - Vista 3 
	 
	Figura 55 - Comércios ao longo da Av. Paulo Guilguer Reimberg 
	Figura 56 - Acesso à Escola Municipal Constelação do Índio 
	5​DIRETRIZES PROJETUAIS E PLANO DE OCUPAÇÃO 
	Figura 57 - Setores Hospital-Dia Grajaú 
	Figura 58 - Matriz de relações 
	Figura 59 - Organograma e fluxograma do Hospital-Dia Grajaú 
	Figura 60 - Croqui setorização 

	6​RESULTADOS 
	Figura 61 - Esquema de fluxos  
	Figura 62 - Esquemas de concepção formal 
	Figura 63 - Isométrica e trajetória solar 
	Figura 64 - Esquema isométrico explodido da setorização 

	7​CONSIDERAÇÕES FINAIS 
	​​REFERÊNCIAS 
	APÊNDICE  











