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A macrozona Vila Brasilia, situada em Aparecida de Goiania,
enfrenta uma caréncia de instalagdes publicas de saude. Com o
intuito de suprir essa demanda na area, este estudo propde uma
analise da atual rede de saude publica, abordando sua hierarquia
e os tipos de assisténcia oferecidos. Além disso, realiza-se uma
breve analise socioespacial do entorno, junto ao levantamento
das demandas e dos equipamentos publicos ja existentes no
municipio, a fim de justificar a elaboragdo de um projeto
arquitetonico destinado a saude na regido. Para isso, foram
revisadas diversas bibliografias especializadas em arquitetura na
area da saude, enfocando a estrutura da rede e a humanizagao
dos espagos.

Nesse contexto, a proposta para o Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC) envolve a concepgdao e implementacdo de um
equipamento publico na area da saude, mais especificamente uma
Unidade Basica de Saude (UBS), que oferega um ambiente
adequado para atender as necessidades da populagao local. O
objetivo ¢ reduzir as dificuldades fisicas e psicoldgicas dos
cidadaos atendidos pela UBS por meio de um projeto
arquitetonico qualificado, que priorize a humanizagcio dos
espagos € o0s potenciais beneficios que essa abordagem pode
trazer aos pacientes e usuarios.

Palavra chave: Saude publica, Arquitetura na saude, jardim

sensorial, jardim terapéutico.

The Vila Brasilia macro-area, located in Aparecida de
Goiania, faces a shortage of public health facilities. In order to
meet this demand in the area, this study proposes an analysis of
the current public health network, addressing its hierarchy and
the types of assistance offered. In addition, a brief socio-spatial
analysis of the surrounding area is carried out, together with a
survey of the demands and public facilities that already exist in
the municipality, in order to justify the development of an
architectural project for healthcare in the region. To this end, a
number of specialized bibliographies on healthcare architecture
were reviewed, focusing on the structure of the network and the
humanization of spaces.

In this context, the proposal for the Course Conclusion Work
(TCC) involves the design and implementation of a public health
facility, more specifically a Basic Health Unit (UBS), which
offers a suitable environment to meet the needs of the local
population. The aim is to reduce the physical and psychological
difficulties of the citizens served by the UBS through a qualified
architectural project that prioritizes the humanization of spaces
and the potential benefits that this approach can bring to
patients and users.

keyword: Public health, Health architecture, sensory garden,
therapeutic garden.



-~-___
-
-~
-~

3ATENGAO PRIMARIAA ™
SAUDE \
10 ‘
4 lll
,,/ \\\ "I
’ N\ 4
__--"7.CONDICIONANTES M Py
LEGAIS e L
49
60 emmmmmmTTs __ 5.REFERENCIAS
o TR PROJETUAIS A
/t \\ 21 .'.||:|
AN \\ _,Q-:-Q..l
. 11.PROPOSTA PROJETUAL \ o N
™ Ny ,/ 89 ,
- 12.CONSIDERACAG ™™™
9 PROGRAMA DE 10.PARTIDO E Cco FSI’NAL C
NECESSIDADES CONCEITO 12.REFERENCIAS
76

65



0
L
U
-
0
0
i
=
=




1. INTRODUCAO

A humanizagdo da arquitetura na Unidade Basica de Saude
(UBS) em Aparecida de Goiania, emerge como uma questao
crucial na busca por promover um atendimento de satde mais
acolhedor e eficaz. Este trabalho de conclusiao de curso se
fundamenta em uma analise bibliografica embasada desde a
historia da arquitetura hospitalar, passando pela analise do
Sistema Unico de Satde (SUS) e suas tipologias, até a
compreensdo da humanizagdo como um principio norteador na
concepgao arquitetonica, tomando como referéncia o trabalho do
arquiteto Lelé.

Ao adentrar na esfera das normativas da saude, a Resolucao
de Diretoria Colegiada (RDC) 50 emerge como um marco
fundamental, delineando parametros essenciais para a qualidade
dos ambientes de assisténcia a saude. A partir desta base teodrica
solida, este trabalho busca contextualizar a humaniza¢ao dos
ambientes na UBS, considerando nao apenas os aspectos fisicos,
mas também os sociais, emocionais e culturais envolvidos nesse
processo.

Dentre as referéncias projetuais analisadas, destacam-se trés
casos emblematicos: o Hospital Sarah Kubitschek em Salvador,
que se destaca pelo seu enfoque holistico no tratamento de
reabilitagdo; o concurso para a Unidade Basica de Saude em
Parque do Riacho, promovido pela Companhia de
Desenvolvimento Habitacional do Distrito Federal (CODHAB-

DF), que representa um esforgo contemporaneo de integrar a ar-
quitetura a realidade e as necessidades da comunidade; e o
Hospital do Rocio, cujo design e funcionalidade exemplificam a
harmonia entre os principios da humanizacao e as exigéncias
técnicas da pratica médica.

Diante desse panorama, este trabalho propoe-se a explorar a
interse¢ao entre teoria e pratica, visando contribuir para a
melhoria dos espagos de saude na UBS de Aparecida de Goiania,
promovendo uma experiéncia mais humanizada e acessivel para

todos os envolvidos no processo de cuidado e atengao a saude.
1.1 JUSTIFICATIVA

A escolha do tema A Humanizacao dos Ambientes na Unidade
Basica de Saude (UBS) ¢ de grande relevancia para a area de
conhecimento de Arquitetura e Urbanismo. Durante o curso, a
arquitetura hospitalar ndo ¢ um foco central, o que torna a
exploragdo dessa tematica ainda mais significativa e
enriquecedora. A humanizagdo dos ambientes ¢ crucial,
considerando que ela serve como a primeira porta de entrada
para os pacientes no Sistema Unico de Saude (SUS). A
integracdo da acessibilidade e a criagdo de um ambiente
acolhedor e familiar ndo apenas beneficiam o bem-estar dos
pacientes, mas também fortalecem os lagos entre a comunidade e

os servigos de saude, incentivando a adesdo aos tratamentos e pro-



gramas de prevencao.

Ademais, a localizagdo da futura UBS em uma regido
predominantemente residencial, carente de outras redes de saude
publica, destaca a necessidade de humanizar esses espagos para
atender as demandas da comunidade local e garantir uma
assisténcia a saude de qualidade e inclusiva.

1.2 OBJETIVO GERAL

Sera proposta a construgao de uma Unidade Basica de Saude
(UBS) na macrozona Vila Brasilia, em Aparecida de Goiania,
com o objetivo de atender as necessidades de saude da
comunidade local. A proposta respeitara a tipologia ja existente
no municipio, em conformidade com as diretrizes do Programa
de Aceleragao do Crescimento (PAC), realizando as adaptagdes
necessarias para aprimorar a infraestrutura ¢ a qualidade dos
servigos prestados.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« A intengdo ¢ criar um ambiente hospitalar de qualidade, que
proporcione conforto ambiental, humanizagdo, contato com
a natureza e qualidade do espago.

« Sera feita uma analise do entorno da area de intervencao
para identificar suas potencialidades e fragilidades.

« Promover o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e
o sistema de saude publica por meio do projeto de uma UBS
que incorpore um conceito de integracdo com a natureza. A
proposta incluird jardins terapéuticos e sensoriais, criando
ambientes que estimulem a convivéncia e o bem-estar. A
edificagdo sera projetada respeitando a legislagao vigente e
desenvolvendo um programa de necessidades que atenda as
demandas da UBS.
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2. ANALISE DO TEMA: ARQUITETURA HOSPITALAR

A palavra “hospital” deriva do latim “hospitalis”, adjetivo
derivado de “hospes” (hospede, estrangeiro): “anfitriao”.
Durante muito tempo, os hospitais foram apenas institui¢des de
caridade que prestavam ajuda aos pobres e ndo se preocupavam
com fungdes terapéuticas (BRASIL, 1965).

A evolugao histérica da medicina emerge em duas fases
fundamentais, sendo a nao cientifica com suas modalidades
instintivas e religiosa, ¢ posteriormente a era cientifica. Neste
contexto voltado a arquitetura, os hospitais na Antiguidade eram
construidos ao lado de igrejas e confundiam-se com os santuarios
e templos, pois exerciam ag¢des de hospitalidades e trabalhos
sociais, resultando na assisténcia a alma dos individuos e
transformando o espago em um acolhimento de peregrinos e
doentes (NEUFELD, 2013).

Durante o século XIII, ocorreu uma transi¢ao gradual do
controle dos hospitais medievais das maos das autoridades
eclesiasticas para o dominio estatal. Este periodo também
testemunhou uma evolugdo na arquitetura hospitalar, que
abandonou a semelhanga com as igrejas em favor de uma estética
mais palaciana (NEUFELD, 2013). No entanto, essas instituigoes
ndo eram amplamente reconhecidas como centros de cura, pois a
taxa de sobrevivéncia dos pacientes era extremamente baixa, com
pouca énfase na recuperacao dos doentes. Apenas no século XIV,

que o processo de medicalizagao e profissionalizagao da medicina

comegou a se desenvolver e a mortalidade diminuir
(BADALOTTI, 2015).

Neufeld (2013), afirma que o aspecto de hospital formatou-se
entre os séculos XV e XVI e foi a partir do século XVIII que os
médicos entraram definitivamente aos hospitais, tornando-os um
instrumento de cura, deixando para tras sua antiga fungdo de
conforto espiritual ou de servir como espagos de segregagao ou
repressao. Destaca-se nesse periodo o médico francés Jacques-
René Tenon, que ao comparar diferentes hospitais, percebeu a
falta de estrutura e chamou a atengdo para as altas taxas de
mortalidade, uma heranga da Idade Média. Com base nessa
observagao, Tenon propos normas para melhorar a organiza¢ao
interna dos hospitais, como a proibi¢ao de leitos coletivos ¢ a
separagao dos pacientes por doenga e género. Assim, surgiu o
conceito de hospital pavilhonar (Fig. 01), considerado uma
solugdo arquitetonica ideal para a época, pois dessa forma a
distribuicdo em pavilhoes facilitaria este desenvolvimento
(BADALOTTI, 2015). ot
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Fig. 01: Conceito de Hospital Pavilhonar. Fonte: MIQUELIN, 1992, p. 28.




Neufeld (2013), conclui que com o avango da ciéncia e
tecnologia no século XX, o hospital passou por uma
transformacao radical, dando origem ao hospital tecnologico.
Esse novo tipo de hospital ndo apenas contava com médicos e
cirurgioes, mas também com uma variedade de profissionais
paramédicos em diversas especialidades. Durante esse periodo, os
hospitais evoluiram do modelo pavilhonar para o modelo de
torre hospitalar (fig. 02).
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Fig. 02: Formato Hospitalar de Torre. Fonte: Autoral.

Apds a Segunda Guerra Mundial, com o progresso
tecnologico e¢ a crescente complexidade dos procedimentos
meédicos, os hospitais se tornaram pilares fundamentais na
prestagio de assisténcia sanitaria para as sociedades
contemporaneas. Do ponto de vista arquitetonico, surgiu o
modelo misto, que combinava elementos de torre com uma base

solida (NEUFELD, 2013).

A partir desta breve analise, ¢ notdvel a transformagdo do

hospital ao longo dos séculos. De um local de confinamento e
preparagdao para a morte, ele se tornou, no século XXI, um
edificio complexo, abrigando multiplas especialidades médicas e
tecnologia de ponta, com o objetivo primordial de recuperar a
saude das pessoas. Segundo Neufeld (2013) essa evolugdo esta
intimamente ligada as preocupagdes crescentes com a
humanizagdo dos hospitais, uma abordagem inovadora que
busca aprimorar as condigdes gerais de saude. Isso se traduz na
instalagoes considerando

transformacao das hospitalares,

também a perspectiva dos pacientes.

2.1 TIPOLOGIAS DA ARQUITETURA HOSPITALAR A
PARTIR DO SECULO XVIII

Apos analisar o contetido anterior, que aborda o contexto da
elabora¢ao da arquitetura hospitalar, este préximo capitulo se
dedica a examinar detalhadamente as mudangas ocorridas nas
edificagdes desde o século XVIII até os dias atuais. Apesar da
origem da tipologia remontar a Antiguidade, esse recorte
temporal se fundamenta nos primeiros conceitos das edificagdes,
que surgiram do reconhecimento da cura e da necessidade de
construgdes planejadas para conter a disseminacdo de doengas.
Circuncidando esta observagdo para uma compreensio mais
aprofundada do panorama atual na criagdo dos ambientes da
saude.
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Durante o século XVIII, os hospitais experimentaram
transformagdes e desafios, ndo apenas devido as novas
tecnologias surgidas com a Revolugdo Industrial, mas também
devido aos avangos na area da ciéncia. Os progressos cientificos
como os de Louis Pasteur’, e contribuicdes para a enfermagem
moderna, como as de Florence Nightingale?, desempenharam
papel fundamental para uma compreensao mais aprofundada das
doengas e suas prevengdes (MIQUELIN, 1992).

O Royal Naval Hospital (fig. 3) em Plymouth, 1756, na
Inglaterra, ¢ referéncia nessas transformagdes. O hospital foi
concebido por Rovehead, um arquiteto inglés cuja aprendizagem
foi fortemente influenciada pela sua experiéncia na industria
naval e marinha (LOPES, 2011). Conforme apontado por
Miquelin (1992), cada bloco do hospital foi desenhado com seis
compartimentos para vinte leitos, cuidadosamente planejados
para garantir uma adequada ventilagdo e iluminag¢do natural,
tirando partido da prépria estrutura dos edificios e do hospital
como um todo. Ligados aos blocos de internagdo estao quatro
edificios térreos que abrigam os servigos de apoio, como cozinha,
administracao e areas de isolamento para pacientes com doengas
infecciosas. A arquitetura do edificio reflete uma organizagao
minuciosa dos elementos construtivos, com uma clara separagao

de fungdes e um fluxo de circulagao bem definido.

! Cientista francés, cujos trabalhos revolucionaram diversos campos da ciéncia,
especialmente no entendimento de micro-organismos e processos biologico.
Alguns progressos mais notaveis, incluem a teoria dos germes, vacinagao e
doengas infecciosa (BUTANTAN, 2020).

ADA | 2. JARDIM | 3. CAPELA | 4. PESSOAL | 5. ISOLAMENTO
6. COZINHA | 7. ALMOXARIFADO | 8. INTERNACAO

Fig. 03: Royal Naval Hospital, Inglaterra, 1756-1764. (a) planta; (b) croqui.
Fonte: (MIQUELIN, 1992).

Miquelin (1992), relata que a anatomia inaugurada pelo Royal
Naval Hospital atingiu seu auge com a construgdo do Hospital
Lariboisiere (1846) (fig. 04), em Paris. O edificio ¢ composto por
dois conjuntos de cinco pavilhoes paralelos, conectados por uma
galeria circulante em torno de um patio interno. Os pavilhdes, em
formato de "L", variam em capacidade de pacientes, com o maior
acomodando 33 e o menor, paralelo a circulagdo, reservado para
10 pacientes em estado critico. Os setores administrativos e de
servigo estdo localizados nos pavilhdes frontais préximos a
entrada principal. O sistema de ventilagdo, altamente refinado,
proporcionava uma area generosa de ar por paciente, sendo
considerado um recorde
2 Pioneira na reforma hospitalar, defendendo melhores condigdes de higiene e
cuidados para os pacientes. Ela implementou medidas para melhorar a limpeza

e ventilagao dos hospitais, reduzindo assim as taxas de infecgdo e mortalidade
(COFEN, 2018).
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para a €poca. Este hospital exemplifica um avango significativo
na concepcao hospitalar, ainda influente nas
contemporaneas de saude (MIQUELIN, 1992).

normas

N2 o

Fig. 04: Hospital Lariboisiere, Paris, 1846-1854. (a) planta; (b) croqui.
Fonte: (MIQUELIN, 1992).

De acordo com Antunes (1989), a configura¢ao pavilhonar
do Hospital Lariboisiere, amplamente adotada na Europa e em
suas colonias, inclusive nos Estados Unidos, influenciou o
projeto da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, 1884 (fig.
05), no Brasil, concebida pelo engenheiro italiano Luis Pucci.
Embora ndo tenha apresentado inovagdes técnicas, a Santa Casa
foi um marco na arquitetura hospitalar brasileira, refletindo a
absor¢ao dos avangos mundiais nesse campo. Além disso, ¢

importante salientar que, desde 1545, quando foi fundada a Santa

Casa de Misericordia de Santos, as Santas Casas foram pilares
essenciais da assisténcia hospitalar no Brasil, diante da escassez
de investimentos publicos e privados (ANTUNES, 1989).
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Fig. 05: Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, 1884. (a) planta; (b) croqui.
Fonte: (MIQUELIN, 1992).

Conforme destacado por Miquelin (1992), a morfologia
pavilhonar no Brasil e em outros paises perdurou até o inicio do
século XX, -coexistindo gradualmente com um aumento
significativo de edificios verticais de inspiragao norte-americana,
resultante do avango da ciéncia e tecnologia.

Marcando o advento do racionalismo hospitalar, sob a influen-



cia de médicos e principios de higiene, Visconti (1999) menciona:

Do final do século XIX até meados do século XX, o
progresso das ciéncias médicas foi o maior de toda a
histéria da humanidade. A fantdstica evolugdo da

técnica  médica  acarreta  fatalmente  uma

transformacao radical no conceito de hospital.
(VISCONTI, 1999, p. 17)

A transi¢do para hospitais verticais de acordo com Giacomo
(2005), foi impulsionada nao apenas pela evolucao da tecnologia
médica, mas também pelo aumento da densidade urbana e pelo
custo do terreno. A verticalizagdo tornou-se uma opg¢ao viavel,
devido a sua capacidade de ocupar menos espaco no solo e ser
construida em areas urbanas mais densamente povoadas. Além
disso, a crescente demanda por instalagdes especializadas e
equipamentos avangados contribuiu para o desenvolvimento de
hospitais verticais, que podiam acomodar uma ampla variedade
de servigos e departamentos em um uUnico edificito GIACOMO
(2005).

Conforme indicado por Giacomo (2005), sua principal forga e
importancia estdo na organizagao das fungdes hospitalares em
cinco setores essenciais. Isso implica na estrutura fisica do
hospital, com a otimizacao das fungdes de assisténcia e a
segmentacdo de servigos, patologias e niveis de cuidados. Esse

modelo ¢ aplicado na disposi¢do de pavimentos e edificios, confor-

me demonstrado na tabela a seguir.

SETOR PAVIMENTO SERVICO

Tabela 01: Setores hospitalares de acordo com Giacomo, 2005.
Fonte: Autoral.

Segundo Figueiredo (2008), a tipologia mencionada influenciou
varias estruturas hospitalares do século XX, tornando-se um
marco entre as duas grandes guerras mundiais. Este novo modelo
incorporou duas importantes inovagoes tecnologicas: o uso do
concreto armado ¢ a instalagdo de elevadores. Ao longo dos anos,
até os dias atuais, temos observado sua evolugao, destacando-se o
uso de estruturas fisicas mistas, com plantas concebidas para
ampliagdo ¢ a incorporagdo de novos servigos € usuarios.
Figueiredo (2008) conclui todo esse raciocinio que o
desenvolvimento da ciéncia médica acompanha esse avango
consideravelmente.

E interessante notar que os edificios verticais ndo cairam em

desuso ¢ continuam sendo planejados, especialmente em areas




centrais de grandes cidades. A distingdo entre os hospitais
verticais do periodo entre guerras e os contemporaneos reside no
fato de que os hospitais verticais dos ultimos 30 anos possuem
um plano diretor com metas especificas para crescimento e
expansao (FIGUEIREDO, 2008).

Ao analisar a evolugdo projetual ao longo dos séculos na arqui -

tetura hospitalar, como demonstrado abaixo (fig.06), concluimos
a analise do tema. Podemos considerar que, a arquitetura
hospitalar evoluiu, buscando padroes em cada setor para
aprimorar o desempenho e oferecer solugdes eficazes para os
usuarios (MIQUELIN, 1992).

EVOLUCAO DOS EDIFICIOS HOSPITALARES.

?
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1. ANTIGUIDADE: 2. IDADE MEDIA 3. RENASCENCA 4. ERA INDUSTRIAL CONTEMPORANEO
Pértico e Templos Nave Cruz e Claustro Pavilhoes Blocos

Fig. 06: Evolugao dos edificios hospitalares.
Fonte: (MIQUELIN, 1992), adaptado pela autora.
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3. ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE




3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

Este capitulo abordara a relevancia da Atencao Primaria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), destacando
sua importancia na promogdo, prevengdo, tratamento e
reabilitagdo. Serdo discutidos aspectos como sua organizagao,
modelos de cuidado, atuacao das equipes multiprofissionais e
participagdo comunitaria. Ao compreendermos a relevancia da
Atengdo Primaria a Saude no contexto do SUS, podemos
vislumbrar estratégias para fortalecer e aprimorar esse pilar

essencial do sistema de saude brasileiro.

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

A conquista do direito a saude no Brasil resultou da
mobilizagdo popular durante o movimento da Reforma
Sanitaria® em 1986, o qual, por sua vez, impulsionou a criagao do
Sistema Unico de Satde (SUS) pela Constitui¢io Federal de 1988
(PAIM, 2015).

Cujo artigo 196 da nova constitui¢cao dispde que:

“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a redugcdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servi¢os para sua promog¢do, protecdo e recuperagdo”
(BRASIL, 1988, p. 119)

> A Reforma Sanitaria no Brasil foi um movimento que buscou garantir acesso
universal e igualitario aos servigos de saude, resultando na criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988 (FIOCRUZ, 2009).

A Lei Organica de Saude, Lei n® 8080 de 1990, regula o
Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o pais, estabelecendo
diretrizes para sua gestdo, descentralizagio e competéncias
governamentais, garantindo a gratuidade dos servigos prestados
nos atendimentos publicos e privados conveniados ao SUS
(BRASIL, 2003).

O SUS surge como resposta a crise do modelo médico
assistencial privatista do século passado, que privilegiava a
cobertura previdencidria e a medicina individual, negligenciando
agoes coletivas. Com as mudangas politicas e econdmicas das
décadas de 1970 e 1980, esse modelo entra em declinio, dando
lugar a novas politicas como a criagao do Funrural em 1971 e a
instaura¢ao do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude
(Suds) em 1987, priorizando os cuidados primarios de saude e a
descentralizagao dos servigos (BRASIL, 2002).

No entanto, foi na metade do século XX que ocorreu o evento
a VIII
Nacional de Saude (fig. 07), onde foram estabelecidos os

politico-sanitario mais emblematico, Conferéncia

fundamentos para um novo Sistema de Saude, que

posteriormente serviram como base para a formulagao da Sec¢ao
da Saude da Constitui¢ao Federal de 1988 (BRASIL, 2009).
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Fig. 07: VIII Conferéncia Nacional de Saude, 1986. Fonte: Acervo Fiocruz.

COMO PRINCIPIOS BASICOS, O SUS TEM:

DESCENTRALIZACAO

O poder e a responsabilidade na gestdao do setor de saude sdo
divididos entre os trés niveis de governo, buscando melhorar a
eficiéncia e qualidade dos servigos, além de permitir a fiscalizagdo
e controle pela sociedade. Cada esfera governamental ¢
autonoma em suas decisdes, desde que respeite os principios
gerais e a participagao da sociedade.

INTEGRALIDADE

Ordem relacionada a condigdo integral e nao parcial de
compreensdo humana. Ou seja: O sistema de saude deve possuir
estrutura que consiga ouvir, entender e inserir usuarios em seu
contexto social, e somente a partir dai, entender demanda e

necessidades do mesmo.

Podemos notar que o Brasil foi influenciado por marcos
historicos significativos, os quais desempenharam um papel
crucial na formagdo de um sistema de saude mais abrangente e
eficaz. Esses acontecimentos marcaram um momento decisivo na
abordagem e no fomento da saide no pais. No entanto, o
Ministério da Saude (2009) se baseia em principios essenciais
estabelecidos na Constituigdo, os quais sao:

PARTICIPACAO SOCIAL

E direito e dever da sociedade participar das gestdes publicas em
geral, particularmente da saude publica, e dever do poder publico
garantir as condigdes para essa participacao.

EQUIDADE
O SUS deve disponibilizar recursos e servigos com justi¢a, de
acordo com as necessidades de cada um, canalizando maior

atencao aos que mais necessitam.

UNIVERSALIDADE
O SUS deve atender a todos, sem distingdes ou restri¢oes, sem
qualquer custo.

Tabela 02: Principios basicos do SUS. Fonte:
Cunha, 1998. Adaptado pela autora.

12



Cunha (1998) classifica os principios em doutrinarios e
organizativos.

“O SUS pode entdo ser entendido a partir da seguinte
imagem, um niicleo comum (tunico), que concentra os
principios doutrindarios [universalizagdo, equidade e
integralidade], e uma forma de organizacdo e
operacionalizag¢do, os  principios  organizativos
[descentralizacdo, regionalizag¢do e hierarquizagdo,
participacdo popular]. Estes elementos se relacionam
com as peculiaridades e determinagdes locais, através
das formas previstas de aproximagdo da geréncia aos

cidaddos” (CUNHA, 1998, p. 23).

Segundo Paim (2015), somos o unico pais com mais de 214
milhdes de habitantes a receber esse tipo de assisténcia médica.
Isso ¢ inspirador, porém, na pratica nao funciona tao bem assim.
Nos ultimos anos o SUS ndo tem conseguido atender a demanda
do publico devido a fragmentagdo do sistema, ao sucateamento
dos equipamentos, ma administracdo publica dos recursos,
dimensdes continentais do pais e diferengas culturais, e falta de
investimento nas agdes basicas nos pequenos municipios que sem
se preocupar com o nivel de complexidade do atendimento
enviam os pacientes para as capitais sobrecarregando o sistema
(PAIM, 2015).

Portanto, conclui que ainda h4a muito a ser feito. O SUS ¢
um sistema que trouxe ao Brasil uma maior qualidade na area da
saude publica e é reconhecida internacionalmente, mas esta, e

sempre estara, em busca de aprimoramento.

3.2 TIPOLOGIAS DO SUS

Com quase trés décadas e meia de existéncia, o Sistema Unico
de Saude (SUS) opera de maneira especifica para garantir seu
funcionamento. Dada sua complexidade e reconhecimento global
por varias agdes, € necessario organizar seus Servigos em
diferentes niveis de atengdo e assisténcia a saude (BRASIL, 2022).

Por conseguinte, os servigos oferecidos sao agrupados de
acordo com a complexidade necessaria para atender as
necessidades da populacao. Os niveis de atengdo e assisténcia a
saude no Brasil sao definidos pela Portaria 4.279 de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organiza¢ao
da Rede de Atencao a Saude dentro do SUS, conforme detalhado
em uma tabela posterior. Esta tabela apresentard a estruturacao
da rede em seus diferentes niveis de atengao: primaria, secundaria
e terciaria (BRASIL, 2022).

Esses niveis sao usados para estruturar os tratamentos e
servigos fornecidos pelo SUS com base em critérios estabelecidos
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com o objetivo de
proteger, restaurar e manter a saude dos cidaddaos com equidade,
qualidade e eficacia (BRASIL, 2022).

A atencao primaria a saude (APS), tem como principal porta
de entrada do usuario no SUS, é o local onde a maioria dos
problemas de satde pode ser tratada ou encaminhada para
cuidados especializados na rede secundaria e terciaria, conforme
necessario (GIOVANELLA, 2018).




ATENCAO PRIMARIA

« Atendimento inicial nas UBS;

« Atuacgao de medicina de familia;
« Foco na prevencao de doengas;

« Quadros de baixa complexidade;

ATENCAO SECUNDARIA

« Atendimento nas UPAs;

« Atuagao de médicos especialistas;

« Geralmente, a doenga ja foi identificada na
APS;

« Complexidade intermediaria;

ATENCAO TERCIARIA

. Atendimento em hospitais de grande porte;

. Cirurgias, transplantes e dialises estao inseridos nesse tipo
de atendimento;

. Alta complexidade.

Tabela 03: Escala de Atencdo a saude.
Fonte: Brasil, 2022. (Adaptado pela autora).

3.3 ATENCAO PRIMARIA

A Atengdao Primaria a Saude (APS) é o primeiro ponto de
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e ¢ regida pela Politica
Nacional de Atengao Basica (PNAB), estabelecida pela Portaria
n° 2436 do Ministério da Satde em 2017. Seu foco estd na
promogao ¢ protegao da saude, seguindo os principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2017).

Os centros de saude primaria, que oferecem servigos de APS,
sdo categorizados em Unidades Basicas de Saude (UBS) ¢
Unidades de Saude da Familia (USF). Enquanto as UBS,
frequentemente chamadas de postos de saide em muitos lugares
se dedicam a fornecer servigcos essenciais a comunidade local,
como consultas médicas e vacinagao, as USF oferecem uma gama
mais ampla de servigos, incluindo acompanhamento pré-natal,
planejamento familiar, cuidados com criangas ¢ idosos, além de
atendimentos domiciliares (BRASIL, 2020).

Giovanella (2018) destaca que a Atengdo Primaria a Saude
(APS) adota uma abordagem abrangente, considerando o
individuo como parte de uma familia ¢ comunidade. Seu foco
principal é a prevenc¢ao de doengas, reduzindo a necessidade de

cuidados especializados.

3.3.1 ESCOLHA DA TIPOLOGIA: UBS
A Unidade Basica de Saude (UBS) representa o ponto de
acesso primario e a principal conexao com toda a rede de saude,

conforme afirmado pelo Ministério do Planejamento em 2017.




Sua localizagdo estratégica proximo as residéncias, locais de
estudo e trabalho da populagao permite um acesso facilitado aos
servicos de saude. Desempenha, portanto, um papel essencial na
garantia de uma atengao a saude de qualidade para a populagao,
oferecendo servigos basicos e gratuitos (BRASIL, 2017).

Os servigos disponibilizados incluem consultas médicas,
tratamento odontoldgico, encaminhamentos para especialistas,
primeiros socorros, coleta de exames laboratoriais, imunizagdes,
inalagoes, aplicagdo de injegdes, curativos, fornecimento de
medicamentos, educagdo sanitaria, acompanhamento infantil,
entre outros, conforme mencionado pelo Ministério do
Planejamento e também pela Prefeitura de Aparecida de Goiania.

De acordo com dados do Ministério da Saude de 2013, as
UBSs geralmente possuem areas entre 200 e 400 m?. No entanto,
¢ importante ressaltar que os programas minimos adotados e as
areas minimas para os ambientes podem ndo garantir sempre a
melhor qualidade e conforto. A quantidade de cada espago varia
de acordo com o porte da unidade, conforme sera detalhado
posteriormente. A fiscalizagdo e avaliagdo dessas construgdes sao
realizadas pela Coordenagao de Vigilancia em Saude (COVISA)

em ambitos estaduais e municipais.

3.3.2 ESPACOS FiSICOS: UBS

As UBS sao divididas de acordo com o padrao e o nimero de
equipes de saude basica que prestam atendimento, assim ficam
definidos 4 portes (BRASIL, 2006).

Uma Equipe ¢ composto por: Médico, Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Farmacéutico, Odontélogo, Agentes Comunitarios
de Saude e Auxiliar Administrativo.

UBS PORTE I

« Até 4 mil pessoas;

« 01 equipe de atencgdo basica.

UBS PORTE I1

« Até 8 mil pessoas;

« 02 equipes de atengao basica;

UBS PORTE III

« Até 12 mil pessoas;

« 03 equipes de atengao basica;

UBS PORTE IV

« Até 16 mil pessoas;
« 04 equipes de atengao basica;

Tabela 04: Porte das UBS. Fonte: Brasil, 2006. (Adaptado pela autora).

Conforme a Portaria N° 2.436 de 2017 e o Manual de Normas
das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Aparecida de Goiania,
a tabela a seguir detalha um programa de ambientes de acordo
com o porte de cada UBS (BRASIL, 2017; APARECIDA DE
GOIANIA, 2023).
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Recepgiao
Sala de Espera
Sanitarios Acessiveis

Consultorios
Indiferenciados

Consultorios
Diferenciados

Consultoério
Odontoloégico

Sala Inalagao
Sala de Imunizagao
Sala de Coleta
Sala de Curativo
Farmécia

Sala Atividade Coletiva

TEI PORTE II PORTE III PORTE IV
01 01 01 01

15 Pacientes

02

02

01

01

01

01

01

01

01

30 Pacientes

02

03

02

02

01 (04 Pacientes)

01

01
01

01

40 Pacientes

02

04

02

02

01 (4 Pacientes)
01
01
01
01

01

60 Pacientes

03

05

03

02

01 (06 Pacientes)
01
01
01
01

01
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AMBIENTE PORTE I PORTE II PORTE III PORTE IV

Sala Administra¢ao

Almoxarifado 01 01 01 01
Copa 01 01 01 01
Banheiro Funcionéarios 01 02 02 02
DML 01 01 01 02
Expurgo 01 01 01 01
Sala de Esterilizagao 01 01 01 01
i et o o o o
Depositos Residuos 03 01 01 01
Gases 01 01 01 01
Estacionamento

Tabela 05: Programa de Ambientes para UBS. Fonte: Manual de Normas das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Aparecida de Goiania, (adaptado pela autora).



4. HUMANIZACAO




A humanizagdo dos ambientes surgiu como uma resposta a
necessidade de criar espagos que promovam o bem-estar, o
conforto e a dignidade das pessoas que os utilizam. Ela tem suas
raizes em diversas areas, incluindo arquitetura, design de
interiores, psicologia ambiental e praticas de cuidados de saude
(SEBBEN, 2020).

A preocupacao com a humanizagdo dos ambientes hospitalares
remonta ao século XVIII, quando Howard e Tenon conduziram
pesquisas para estabelecer novas diretrizes na concepgao
hospitalar. Na década de 1950, o Curso de Planejamento de
Hospitais promovido pelo Instituto de Arquitetos do Brasil, em
Sdao Paulo, marcou uma mudancga significativa no projeto de
hospitais brasileiros. Isso consolidou os arquitetos como
protagonistas no processo de constru¢ao hospitalar, resultando
em inovagdes arquitetdonicas que influenciaram a organizagao € o
design dos edificios de saude desde meados do século XX
(SEBBEN, 2020).

O arquiteto Joao Filgueiras Lima, conhecido como Lel¢é, ¢ um
influenciador na humanizagdo de projetos hospitalares,
especialmente os da Rede Sarah. Sua importancia reside na
preocupagao demonstrada em criar espagos que promovam
produtividade e conforto psicolégico para todos os usuarios.
Caracteristicas como flexibilidade, racionalizagao, expansio e

zoneamento bem definidos, tanto horizontal quanto

verticalmente, sao evidentes em seus projetos. Além disso, Lelé
destaca-se pela énfase no conforto ambiental, integragdo de
tecnologia avangada e rigorosas consideragdes ambientais e
sanitarias (ROCHA, 2011).

No Brasil, o Ministério da Saude estabeleceu o conceito de
humaniza¢do no setor publico, marcado por trés momentos
significativos. O primeiro ocorreu em 2001, com a criagdo do
Programa Nacional de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), promovendo melhores relagdes entre profissionais de
saude, pacientes, funcionarios e comunidade, visando uma
comunica¢do aprimorada. Buscou-se estabelecer uma cultura
organizacional baseada em valores como respeito, solidariedade e
cidadania. No ano seguinte, em 2002, foi implantado o Programa
de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), voltado
para o cuidado neonatal visando o bem-estar dos recém-nascidos
e suas familias. E em 2003, no ambito da PNHAH, o Programa
Nacional de Humaniza¢do (PNH) iniciou a implementagdao de
agoes concretas para melhorar a qualidade e a humanizagdo nos
servicos de saude, estimulando a participacio social e
promovendo uma mudanga na cultura organizacional para
oferecer um atendimento mais acolhedor e de qualidade
(PINHO, 2005).

Conforme observado anteriormente, o PNHAH visa

transformar a cultura de atendimento em saude no Brasil, enquan-



to a PNH estimula a comunicagao entre gestores, trabalhadores e
usuarios para desenvolver abordagens coletivas para lidar com
questdes de poder, trabalho e afeto. Implanta-se em 2003 com o
propésito de orientar o Humaniza SUS, seguindo as diretrizes
abaixo: (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Reforgar iniciativas de humanizagao ja existentes;

Engajar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS

nos principios da humanizagao;

Desenvolver métodos de compartilhamento de

praticas de gestdo e cuidado;

Aprimorar, oferecer e divulgar estratégias para

mudangas nos modelos de atengao e gestao;

Implementar processos de acompanhamento e
avaliagao, aproveitando conhecimentos do SUS e

experiéncias bem-sucedidas.

Tabela 06: Diretrizes Fonte: HumanizaSUS, 2021. (Adaptado pela autora).

Nesse contexto, visando aprimorar o ambiente para além de
sua simples composi¢ao técnica e formal, a arquitetura ¢ uma
ferramenta facilitadora na transformac¢ao dos processos de
trabalho, ultrapassando as normas convencionais.

Ela propode a criagdao de projetos que concebem o espago fisico
ndo apenas como uma estrutura, mas como um ambiente rico em
interagdes sociais e profissionais. Essa abordagem visa garantir
um ambiente que proporcione uma atengao acolhedora, eficaz e
humana (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Para Toledo (2005), no Brasil, ainda persiste uma realidade de
precariedade no atendimento aos pacientes, especialmente os
menos favorecidos. A criagdo desses programas ¢ fundamental,
pois desperta o interesse daqueles que se preocupam com a saude
e estabelece diretrizes para melhorar as condigdoes de conforto e
funcionalidade dos espagos de saude por meio da arquitetura.
Isso nao apenas beneficia o desempenho das praticas médicas,
mas também promove o bem-estar e a autoestima dos usuarios
dos edificios de saude. Dessa forma, ao agirem dessa maneira, os
arquitetos contribuirdo para o processo de recuperagdo e cura
dos pacientes.

Em seguida, foram identificados atributos projetuais por meio
do HumanizaSUS, iniciativa inovadora no ambito do SUS que
promove a humanizagdo de ambientes hospitalares e os incentiva.
Esses elementos foram analisados e, posteriormente, examinados
em estudos de caso ao redor do mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).



ATRIBUTOS DA HUMANIZACAO

Estimula o ritmo biologico do corpo humano.
Produz a substancia serotonina, favorecendo o

desempenho de atividades e o bem-estar.

VENTILACAO NANTURAL

Influencia no aumento de rendimento ¢ bem-
estar.

A falta de ventilagdo pode causar problemas de
saude e indisposi¢ao.

Promove a renovacao do ar ¢ a remogao de

substancias poluentes nos ambientes.
ERGONOMIA

. Dimensionamento adequado as necessidades
especificas de cada ambiente.

« Posicionamento adequado de mobiliario e
equipamentos para garantir fluidez e agilidade
nas atividades.

. Sinalizagdes ¢ informagdes devem ser claras e

visiveis aos usuarios.

USO DA COR

. Funciona como ferramenta de transformacao.
« Influencia diretamente emogodes € sentimentos,
podendo acalmar, encorajar atividades e alterar

o0 humor.
CONTROLE DE RUIDOS

. Relevante nas areas de cuidados de saude.
. Ambientes com baixo nivel de ruido promovem
reducao do estresse, melhoria nas condigoes de

sono e auxiliam na recuperagao dos pacientes.

MEDITACAO E ORACAO

« Proporcionam conforto e tornam a estadia
mais toleravel para pacientes e acompanhantes.

. Podem ser pequenos espagos com jardim nas
areas externas, pensados minuciosamente para

esse fim.

Tabela 07: Atributos da Humanizagdo. Fonte: Ministério da Saude, 2010.
(Adaptado pela autora).
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5. REFERENCIAS
PROJETUAIS




FICHA TECNICA N

Arquitetos: Joao Filgueiras Lima (Lelé)
Localizagao: Salvador, Brasil

Ano do projeto: 1991

Ano de Conclusao da Obra: 1994

Area do terreno: 128.395,84m?

Area construida: 27.000m?

)

HOSPITAL PAVILHONAR E INTEGRACAO

O hospital analisado adota uma tipologia pavilhonar,
caracterizada por volumes horizontais que buscam integrar o
edificio com o ambiente externo. Essa configuragdo facilita a
entrada de iluminacio natural e a ventila¢ao cruzada, criando um
ambiente mais saudavel e confortavel. O uso de shed (aberturas
zenitais) permite a expulsdo do ar quente, enquanto a galeria
subterranea capta e resfria o ar, contribuindo para o controle
térmico sem a necessidade de sistemas mecanicos. A arquitetura
também ¢ enriquecida com elementos artisticos geométricos e
coloridos, que ndo s6 servem como marcagdo de areas, mas
também proporcionam uma atmosfera mais acolhedora e

humanizada ao longo dos percursos.

5.1 HOSPITAL SARAH KUBITSCHEK SALVADOR

Fig. 08: Painel de Athos Bulcdo desenhos geométricos. Fonte: Nelson Kon.

APLICANDO NA UBS REAL

No projeto da UBS, a tipologia pavilhonar pode ser uma solugao
eficiente para organizar os espacos de maneira funcional e
integrada com o ambiente externo. A criagdo de jardins sensoriais
e terapéuticos ao redor da unidade pode ajudar na recuperacao
dos pacientes e promover um ambiente mais relaxante e saudavel,
seguindo o exemplo do hospital analisado. O uso de vidros em
grandes aberturas ou claraboias permitira uma maior entrada de
luz natural, criando uma atmosfera mais acolhedora e
confortavel. A ventilagdo natural também serd uma estratégia
importante, ajudando a reduzir o consumo de energia e
proporcionando uma qualidade melhor. Dessa forma, a UBS
pode se beneficiar dessas solugdes para promover um ambiente

humanizado para os seus usuarios.
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5.1.1 ANALISE el
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Setorizagdio: Ambientes que necessitam de

privacidade, foram posicionades no centre da @
edificacdo.

Fig. 11: Fonte: Nelson Kon

Galerias do sistema de ventilagdo

onde o ar recebe pulverizagdo de

= Principal (Pacientes) agua sendo conduzide para dentro

®» Ambulancia
Centro de Estudos

®» Escola de excepcionais

= Funcionarios

= Servigos

7 Unidade hospitalar

da edificagdo

Fig. 9, 10 e 11 Fonte: Revista UCEFF, 2022.
Adaptado pela autora.
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Fig. 12 e 13: Fonte: Revista UCEFF, 2022. Adaptado pela autora.

Fig. 14: Fonte: Nelson Kon.

24



FICHA TECNICA )
Arquitetos: SOL Arquitetos

Localizagao: Brasilia, Distrito Federal, Brasil

Ano do projeto: 2016

Ano de Conclusao da Obra: Em Construgao

Area do terreno: 8.124 m?

Area construida: 1.350 m?
J

HOSPITAL BLOCOS TERREOS E PATIOS INTERNOS

O hospital projetado em blocos térreos adota patios internos
como elementos chave para integrar os ambientes internos com o
exterior. Essa organizagdo permite a entrada de luz natural de
forma indireta, proporcionando controle térmico e acustico, além
de criar uma atmosfera tranquila e acolhedora. A circulagdo ¢
facilitada pela divisdo em blocos térreos, que oferece
acessibilidade, permitindo que todos os usuarios, incluindo
pessoas com deficiéncia, naveguem facilmente pela unidade. Os
patios internos atuam como espacgos de convivéncia e descanso,
proporcionando aos pacientes e profissionais de saude um

ambiente mais agradavel e relaxante.

5.2 CONCURSO PARA UMA UBS EM PARQUE DO RIACHO - CODHAB-DF

Fig. 15: Fachada da unidade. Fonte: Nelson Kon
APLICANDO NA UBS REAL

No projeto da UBS, a utilizacdo de patios internos ¢ uma

estratégia recomendada, pois esses espagos podem ser

transformados em areas de convivéncia, proporcionando
momentos de descanso e interagio com a natureza para oS
pacientes e acompanhantes. A presenca de patios internos
também contribui para o controle térmico, ajudando a garantir
um ambiente mais confortavel, com entrada de luz ¢ ventilacio
natural. A acessibilidade ¢ um ponto essencial que serd garantido
no projeto, através da NBR 9050 para permitir a circulagdo facil e
segura de todos os usuarios. Além disso, a divisao dos espagos
por setores, com areas mais especificas para diferentes fungdes,
facilitara a organizacao funcional da unidade, tornando o fluxo

de pacientes e profissionais mais eficiente.
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5.2.1 ANALISE

Compensa a falta de paisagem urbana
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Fig. 16
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FICHA TECNICA )
Arquitetos: Ministério da Saude

Localizagao: Brasilia, Distrito Federal, Brasil

Ano do projeto: 2024

Area construida: 755 m?

)

HOSPITAL BLOCOS TERREOS E PATIOS INTERNOS

O Novo Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC)
propde uma expansdao e modernizagdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS) em todo o pais, com novos modelos arquitetonicos
que priorizam a sustentabilidade ¢ a eficiéncia energética. Esses
projetos sao caracterizados pelo uso de energia solar,
reaproveitamento de agua e ventilacio natural, alinhando-se as
diretrizes atuais de preservacdo ambiental e otimizagdo de
recursos. Além disso, buscam melhorar a eficiéncia operacional
das UBS, com a implementagao de areas para teleconsultas e a
integracdo de exames, o que facilita o atendimento remoto e

torna o processo mais agil e dindmico para os usuarios.

5.3 NOVA PAC PARA UBS

APLICANDO NA UBS REAL

O uso de solugdes sustentaveis, como energia solar ¢
reaproveitamento de agua, pode ser incorporado no projeto da
UBS com o objetivo de reduzir o impacto ambiental e os custos
operacionais da unidade. Além disso, a ventila¢cdo natural ¢ uma
estratégia que deve ser aplicada para garantir a qualidade do ar e
melhorar o conforto térmico, minimizando a dependéncia de
sistemas de climatizacao artificial. A integragdo de teleconsultas
também ¢ uma tendéncia importante, pois permite ampliar o
acesso ao atendimento médico, especialmente em regides mais
distantes.

Apesar dessas melhorias tecnoldgicas e ambientais, as UBS do
Novo PAC ainda ndo atendem plenamente aos critérios de
humanizagao na arquitetura hospitalar. A humanizac¢io vai além
de inovagdes funcionais e sustentaveis, exigindo a criagao de
espagos que oferecam conforto, acolhimento e bem-estar, tanto
para pacientes quanto para profissionais. Elementos como
integragdo com a natureza (biofilia), um ambiente sensorial
agradavel e uma experiéncia positiva para o usuario sao
essenciais para um espago humanizado, e esses aspectos ainda
nao sao contemplados de forma completa nos novos projetos.
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Volumetria simples, sem Placas fotovoltaicas

elementos orgdnicos,
proporcionande uma

sensagdo de acolhimento.

Bdiaas

Auséncia de vegetagdo, limitando
espagos de contemplagdo e
descanso para pacientes e

funciondrios.

Fig. 20: Fachada. Fonte: Brasil, 2024.

Elemente vazado para
sombreamento e
N&o hd a presenga de ambientes controle da incidéncia
sensoriais ou espagos solar ne interior da

ferapéuticos. edificagde.

Fig. 21: Cobog6 em suas fachadas. Fonte: Brasil, 2024.
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5.3.1 ANALISE

SETORIZACAO
Fig. 22
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Fig. 22 e 23: Fonte: Brasil, 2024.
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5.4 HOSPITAL DO ROCIO

FICHA TECNICA N

Arquitetos: Manoel Arquitetura e Design

Localizagao: Campo Largo, Parana, Brasil

Ano do projeto: 2012

Ano de Conclusao da Obra: 2014

Area do terreno: 100.000 m?

Area construida: 53.000 m? )

INTEGRACAO E MAXIMIZACAO DA LUZ NATURAL

O hospital analisado prioriza a integracdo com a natureza ¢ a
maximizagdo da luz natural. O uso de grandes aberturas nas
fachadas permite vistas panoramicas para o exterior, criando
uma fusao harmonica entre os espacos internos e externos. A luz
natural, abundante nos ambientes, contribui para a melhoria do
humor dos pacientes, ajudando na recuperagdo psicologica e
emocional. Além disso, a vegeta¢do ao redor do hospital atua
como um elemento terapéutico, criando um ambiente mais
relaxante e saudavel. A arquitetura ¢ projetada para promover o
bem-estar dos pacientes, com uma forte énfase na utilizagao de

recursos naturais para criar um ambiente sustentavel ¢ eficiente.

Fig. 24: Fachada da unidade. Fonte: Nelson Kon

APLICANDO NA UBS REAL

A maximiza¢ao da luz natural ¢ a integracao com a natureza
serdo diretrizes centrais no projeto da UBS. Jardins internos ¢
externos criardo espagos de relaxamento e descontragdo,
essenciais para a recuperagao dos pacientes. Grandes aberturas de
vidro e claraboias garantirdo ambientes internos mais iluminados e
ventilados, enquanto a presenga de vegetagao contribuira nao
apenas para a estética, mas também para beneficios terapéuticos,
como redugdo do estresse e promogao de tranquilidade. Essas
solugdes arquitetonicas promoverao o bem-estar dos pacientes

em um ambiente funcional e sustentavel.
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5.4.1 ANALISE
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melhor comunicar seus usudrios .
humanizagdo e para o conforto dos mesmos.

circulagdo e jardins internos

Fig. 30: LajeJ ardi. Fonte: Nelson Kon

ig. 28: Cobertura. Fonte: Nelson Kon Fig. 29: Cores. Fonte: Nelson Kon
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5.5 SINTESE DAS REFERENCIAS PROJETUAIS

REDE SARAH

Priorizagao da

Setorizagao iluminagao natural

Tabela 08: Sintese das referéncias projetuais. Fonte: Autoral.

Sistema construtivo
enxuto

Jardins Internos/ Lajes
Jardins
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Fig. 31: Mapas de localizacao. Fonte: QGIS



Com 102 anos de historia, Aparecida de Goiania emerge como
um lugar marcado pela for¢a da religiosidade. Inicialmente, foi
apenas um pequeno vilarejo esquecido no interior do Brasil. Por
décadas, desempenhou o papel de uma cidade dormitorio,
servindo como refugio para aqueles que trabalhavam em Goiania
(capital), como destacado por Antunes (2023).

De acordo com os dados da pesquisa conduzida pelo Instituto
Mauro Borges em 2023, Aparecida de Goiania mantém sua
posigdo como o segundo municipio mais populoso de Goias,
abrigando 527.796 habitantes. Sua localizagdo estratégica,
adjacente a capital, e sua infraestrutura logistica tém sido
atraidos por investidores nos setores agricola, industrial e
comercial, consolidando-a como a terceira economia regional e se
destacando no cenario nacional (IMB, 2023; ANTUNES, 2023).

Contudo, como muitas outras cidades em crescimento,
Aparecida de Goiania enfrenta desafios consideraveis em termos
de infraestrutura urbana, tais como transporte publico e
saneamento basico. O gerenciamento do aumento populacional
segue como uma demanda premente para aprimorar a qualidade
de vida da populagdo. Além disso, a medida que a cidade
continua expandindo, a sustentabilidade e a preservagao
ambiental assumem uma relevancia cada vez maior (ANTUNES,
2023).

6 ¢ A . ..

E um fendmeno urbano no qual duas ou mais areas urbanas distintas se
expandem até suas fronteiras se encontrarem, resultando em uma unica area
continua e densamente povoada (LABEURB).

O setor Parque Real de Goiania, situado na regido norte de
Aparecida de Goiania, apresenta uma historia dindmica que
reflete o desenvolvimento urbano e economico da cidade ao
longo dos anos. Integrante da Macrozona da Vila Brasilia, na
divisa com a capital do estado, ele ¢ considerado um dos
primeiros sinais do que viria a se consolidar como uma
conurbag€106, mesmo antes da existéncia oficial do municipio de
Aparecida de Goiania (SOARES, 2014).

Atualmente, o bairro estd passando por um notavel
crescimento, tanto em termos residenciais quanto comerciais,
como lojas, padarias e restaurantes. A localizagdo estratégica do
Parque Real de Goiania ¢ um de seus principais atrativos, com
acessos facilitados a importantes vias, como a BR-153, que ¢ uma
via estrutural, e as Avenidas Rio Verde e Sao Paulo, ambas
arteriais, essas vias podem ser conferidas no mapa a seguir.
Adicionalmente, a proximidade com o Terminal Vila Brasilia
facilita o deslocamento dos residentes para outras partes da
cidade (SOARES, 2014; FREITAS 2019).

Com sua continua expansao habitacional e comercial, o
Parque Real de Goiania continua a desempenhar um papel
fundamental no cendrio urbano e econdmico de Aparecida de
Goiania, contribuindo para o crescimento e desenvolvimento
sustentavel da regiao (SOARES, 2014).
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A nova unidade basica de saide no Setor Parque Real de
Goiania atendera nao apenas os residentes locais, mas também os
bairros vizinhos, garantindo acesso equitativo aos cuidados de
saude e promovendo o bem-estar da populagao em toda a regiao.
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Fig. 32: Mapa bairros vizinhos. Fonte: Autor, 2024.
Fig. 33: Mapa Aparecida de Goiania. Fonte: Autor, 2024.
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A area em estudo revela um padrio de adensamento
demografico ao longo do tempo, apresentando diferentes fases de
desenvolvimento. A partir de 2002, ja se observa a presenga de
algumas edifica¢des na regido. Devido a sua localizagdo adjacente
a capital e ao seu carater de regido dormitorio, houve um
interesse crescente pelo custo-beneficio da terra, resultando em
um notavel crescimento nos dez anos seguintes, com maior
adensamento e a constru¢ao de edificios multifamiliares. Durante
esse periodo, também foram construidos galpoes, indicando um
desenvolvimento comercial em ascensao.

Em 2024, é notavel a redugao significativa dos espagos vazios

IArea da UBS

urbanos, evidenciando um aumento na densidade populacional e
uma utilizagdo mais intensiva do espago disponivel. A Avenida
Sao Paulo, que inicialmente experimentou um desenvolvimento
comercial com a presenga de galpdes, agora ¢
predominantemente comercial. Por outro lado, o Setor Parque
Real permanece como uma area habitacional, demonstrando
uma diversidade de usos na regido, com €nfase tanto no comércio
quanto na habitacao. Essas transformagoes destacam a dinamica
do crescimento urbano na area em estudo, com um movimento

de expansao e diversificagao dos usos do solo ao longo dos anos.

Fig. 34: Mapa de adensamento. Fonte: Google Earth, Adaptado pela autora, 2024.



A regido de intervengdo destaca-se por sua localizagdo
estratégica. A BR-153 serve como uma via estrutural
fundamental, conectando a regido com a via arterial Sao Paulo
que intercepta com a Av. Rio Verde, a qual funciona como limite
entre Goiania e Aparecida de Goiania. Além dessas, outras vias
arteriais como a Avenida Ruda, Anapolis e Bela Vista
complementam a rede viaria, garantindo o fluxo de trafego. Essa
infraestrutura viaria ¢ fundamental para o desenvolvimento
urbano, garantindo o deslocamento das pessoas na area de

intervengao.

Fig. 36: BR 153. Fonte: google, 2024.
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Fig. 37: Mapa sistema viario. Fonte: Autora, 2024.



A regido em foco apresenta uma ampla oferta de servigos de  das da populagdo local, uma vez que também atendem
saude e comodidades para os residentes locais. Nas proximidades = moradores de outros bairros, como a UBS Santa Luzia [5], Bairro
do local de intervengao, destacam-se hospitais privados como o Ilda [6] e Cruzeiro [7]. Além disso, a clinica psiquiatrica Pax [§]
Encore [1], com atendimento 24 horas, e o Hospital Santa Monica  estd presente, oferecendo servigos tanto para o publico em geral
[2], reconhecido por sua arquitetura hospitalar de qualidade. Do quanto para pacientes privados.
outro lado da BR 153, encontra-se o UPA Flamboyant [3], de facil Por ultimo, ¢é relevante ressaltar a conveniéncia da regido, que
acesso pela Avenida Sao Paulo em situagdes de emergéncia para os  conta com um terminal de onibus a poucas quadras da nova
habitantes da nova Unidade Basica de Saude (UBS). UBS, uma variedade de estabelecimentos comerciais para atender

Ademais, ha uma atengdo secundaria disponivel em um raio de as necessidades da comunidade, e servigos essenciais como

4km, representada por um CAIS [4]. No entanto, as trés UBS  cemitério, delegacia de policia e correios.

existentes na area nao conseguem suprir completamente as deman-

Fig. 38: Mapa ponto
de interesse. Fonte:
Autora, 2024.
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O saneamento basico ¢ crucial para promover a saude publica,
qualidade de vida e desenvolvimento sustentavel das
comunidades. Em Aparecida de Goiania, esse desafio ¢
evidenciado pelo levantamento realizado pela prefeitura em 2023,
no qual apenas 79,19% das residéncias possuem acesso a agua
potavel e 58,69% do esgoto ¢ tratado. Isso demonstra a urgéncia
de investimentos e melhorias para suprir as necessidades basicas
da populagao e garantir um ambiente saudavel.

Na area de intervengao especifica, observa-se que o saneamento
basico esta presente, conforme o mesmo relatorio citado. Com
acesso adequado a agua potavel e sistema funcional de
tratamento de esgoto, os residentes desfrutam de condigdes
sanitarias adequadas, contribuindo para sua qualidade de vida e

bem-estar (APARECIDA DE GOIANIA, 2023).

Esgoto Agua Potavel
Fig. 39: Mapa infraestrutura. Fonte: Autora, 2024.
Fig. 40: Mapa mobiliario urbano. Fonte: Autora, 2024.

No Setor Parque Real, a infraestrutura urbana apresenta
lacunas significativas. Destaca-se a auséncia de abrigos nos
pontos de onibus, o que pode causar desconforto aos usuarios do
transporte publico, especialmente em condigdes climaticas
desfavoraveis. Além disso, a regido carece de espagos publicos
para descanso e convivio social, tendo apenas uma Unica praga,
denominada Dom Pedro. As lixeiras publicas também estdo
concentradas nesse espago, indicando uma deficiéncia na gestdo
de residuos urbanos e resultando em polui¢ao visual e ambiental.
Todas as ruas sdo asfaltadas, porém a iluminagdo publica,
embora funcional, utiliza lampadas de vapor de so6dio, o que
pode acarretar em menor eficiéncia energética e qualidade

luminosa se comparado a tecnologias mais modernas.
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6.9 MAPA DE USO

A area em andlise ¢ predominantemente habitacional,
caracterizada por residéncias que também possuem espagos
destinados ao comércio no mesmo lote, configurando um uso
misto. Além disso, a regido oferece escolas publicas e privadas
para todas as faixas etarias, assim como um espago cultural
atualmente subutilizado. Também s3ao encontrados centros
religiosos na area ¢ na Avenida Sao Paulo, destaca-se a

predominancia de galpdes comerciais.

LEGENDA
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COMERCIAL - RESIDENCIA

B EDUCACIONAL 0 SANEAGO

B ESPACO CULTURAL [0 USO MISTO

Bl GALPAO Bl vazio

Bl roLICIAL Bl AREAUBS

0 100 200m
| I

Fig. 41: Mapa de uso. Fonte: Autora, 2024.

6.10 MAPA DE GABARITO

Apos analise da area de estudo, observa-se predominancia de
edificios de um pavimento, com excecdo de um condominio
habitacional de cinco pavimentos. O mapa também mostra
espagos vazios na regido, sugerindo possiveis areas disponiveis
para futuros desenvolvimentos. Essas conclusdes apontam para
uma predominancia de construgdes de baixa altura na area, com
potencial para intervengdes ou novos projetos urbanos.
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Fig. 42: Mapa gabarito. Fonte: Autora, 2024.



A regido enfrenta inundagdes devido ao corrego adjacente,
com variagoes de nivel alto a baixo. Ha pontos de erosao
préximos as areas inundadas, e ao norte do corrego, o local ¢é
usado para o descarte de entulhos. Apesar das areas de
preservagao, as ruas sao pouco arborizadas, com arvores de porte
pequeno a médio. Sao necessarias intervengdes para gerenciar
aguas pluviais e residuos sélidos, além de politicas de arborizagao
urbana para melhorar a qualidade de vida na regiao.
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Fig. 43: Mapa aspecto fisico. Fonte: Autora, 2024.

Fig. 45: Regido de entulho. Fonte: Autora, 2024.
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Fig. 46: Mapa aspecto fisico. Fonte: Autora, 2024.
Legenda

Curva de nivel: 809m Orientagao solar
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Curva de nivel: 799m

Orientagao dos ventos

O levantamento planialtimétrico do terreno destinado a
constru¢cao da UBS Real revelou um desnivel de 10 metros entre a
Avenida Domingos Martins (809m) e a Rua Marqués de
Tamandaré (799m), caracterizando-o como moderadamente
inclinado, com inclina¢do de 8,85%. Essa configuragdo sugere a

necessidade de solugdes técnicas que respeitem o relevo natural,

assegurando funcionalidade, economia e acessibilidade. Entre as
possibilidades, destaca-se a criacdo de platos escalonados, que
dividiriam o desnivel em dois ou trés niveis principais ajustados
as fungOes internas, como areas administrativas, consultorios e
espacos de espera. Essa abordagem pode reduzir a movimentacio
de terra, facilitar a circula¢do e atender as normas da NBR 9050,
com rampas e escadas garantindo acessibilidade universal. O
reaproveitamento da terra retirada dos cortes superiores nos
aterros inferiores também poderia contribuir para a
sustentabilidade economica do projeto.

Para a implantagdo do edificio, a Rua Princesa Isabel
apresenta-se como uma alternativa viavel para o acesso principal,
em fun¢do do trafego menos intenso em comparagdo com a
Avenida Domingos Martins. Essa escolha pode favorecer a
seguranga ¢ acessibilidade. O alinhamento dos platds poderia
acompanhar o relevo, partindo do nivel médio da Rua Princesa
Isabel até a cota mais baixa do terreno, proxima a Rua Marqués
de Tamandaré. Este ponto inferior do terreno poderia ser
aproveitado para acessos secundarios, como entrada de servigos
ou veiculos, além de possibilitar um sistema eficiente de
drenagem, utilizando a inclina¢ao natural para o escoamento das
aguas pluviais em diregdo ao corrego adjacente.

No que diz respeito ao conforto térmico e a eficiéncia
energética, algumas estratégias passivas podem ser sugeridas. A

orientacio da fachada principal para o sol nascente possibilitaria



um melhor aproveitamento da iluminacio natural e do conforto
térmico matutino. Elementos como brises ou cobogoés poderiam
ser aplicados nas fachadas mais expostas ao sol, reduzindo o
ganho térmico sem comprometer a ventilagao natural. A inclusdo
de aberturas zenitais pode favorecer a ventilacdo cruzada e a
iluminagao interna, reduzindo a demanda por energia elétrica.

A ocupagdo da quadra com uma edificacio térrea pode ser
uma solugdo para respeitar o gabarito predominante da area,
composta por construgcdes de um ou dois pavimentos. Essa
abordagem favorece a integracao com o tecido urbano, permitindo
que a UBS se torne um ponto de referéncia local, refor¢gando sua
conexao com a comunidade.

O lote em analise é privado, ndo fazendo parte de uma area
publica. Desde 2002, de acordo com o estudo de adensamento da
area tem identificado esse terreno como um vazio urbano, nunca
utilizado ao longo dos anos. Nesse contexto, uma solugao viavel
poderia ser a utilizagao do Direito de Preempcio (Art. 455 ¢ Art.
456 do Codigo Civil Brasileiro), que confere ao poder publico o
direito de adquirir imoveis privados em determinadas condigoes,
especialmente quando ha interesse piblico em sua utilizagdo. O
Direito de Preempgao permitiria a aquisigdo prioritaria desse
terreno para a instalagio da UBS, contribuindo ndo apenas para
a ocupagao de um espago ocioso, mas também para atender a
crescente demanda por servicos de saude na regido, beneficiando a
comunidade local.

Fig. 48: Desnivel da area de intervencao. Fonte: Autora, 2024.
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Fig. 50: Perspectiva do terreno. Fonte: Autora, 2024.



7. CONDICIONANTES
LEGAIS




7.1 CONDICIONANTES LEGAIS: PLANO DIRETOR DE APARECIDA DE GOIANIA E A LEI COMPLEMENTAR N° 152/2018

1. Ordenamento
Territorial

2. Acessibilidade nas
Calcadas

3. Localizacao e
Z.oneamento

4. Estudo de Impacto
de Vizinhanca (EIV)

Plano Diretor de
Aparecida de
Goiania (Art. 58,
Paragrafo II)

Diretrizes de
Acessibilidade
(Art. 80 e 81)

Plano Diretor de
Aparecida de
Goiania (Art. 124
e Art. 125)

Plano Diretor de
Aparecida de
Goiania (Art. 180,
190 ¢ 191)

Enfatiza a importancia do ordenamento territorial para combater vazios urbanos e garantir uma
urbanizac¢ao continua e equilibrada. Prioriza o controle do uso do solo e a ocupagao planejada,
promovendo um desenvolvimento urbano sustentavel e integrado.

Estabelece diretrizes para garantir acessibilidade nas calgadas, incluindo o rebaixamento do meio-fio
em esquinas e faixas de pedestres. Define larguras minimas para calgadas, assegurando condigoes
adequadas para a circulagdo de pedestres, especialmente para pessoas com mobilidade reduzida.

A UBS sera implantada na Macrozona 04 - Vila Brasilia, categorizada como Zona de Uso Misto |
(ZUM I). A ZUM I permite uma diversidade de usos, integrando atividades residenciais € nao
residenciais. Os parametros urbanisticos visam controlar a ocupagao dos lotes e promover tipologias
construtivas horizontais.

Exige a realizagao de um Estudo de Impacto de Vizinhanga para empreendimentos que possam gerar
impacto significativo. O EIV deve avaliar os efeitos positivos e negativos sobre a qualidade de vida e a
infraestrutura local. Aplicavel para areas iguais ou superiores a 5.000m? e estabelecimentos de saude
com area igual ou superior a 500m?.



7.1 CONDICIONANTES LEGAIS: PLANO DIRETOR DE APARECIDA DE GOIANIA E A LEI COMPLEMENTAR N° 152/2018

, . Direito de Concede ao Poder Municipal a preferéncia na aquisi¢ao de imoveis urbanos sendo negociados entre
S. Area Privada para Preempgio (Art. particulares. Essencial para implementar politicas de habitagio social e regularizacio fundiaria. O
Instalagio da UBS 455 e Art. 456) direito de preempgio é respaldado pela Lei Federal n° 10.257/2001 (Estatuto da Cidade).
- Promogao do Uso Misto de Atividades (Art. 6°): Integra diferentes atividades em uma mesma area
. . o . para reduzir deslocamentos e melhorar a mobilidade urbana. - Licenciamento de Atividades
6. Lei Complementar Artigo 6°, Artigo . Lo . . :
. Economicas (Art. 25): Exige licenciamento prévio do Corpo de Bombeiros para seguranca das
n° 152/2018 25, e Artigo 28

edificagdes. - Previsao de Vagas de Estacionamento (Art. 28): Estabelece a necessidade de vagas de
estacionamento e areas de carga e descarga para edificagdes.

Tabela 09: Condicionantes legais do plano diretor. Fonte: Autoral.

O quadro de analise destaca como o Plano Diretor de Aparecida de Goiania e a Lei Complementar n® 152/2018 regulam aspectos
criticos para o projeto e a implementagao da UBS. A integracao dessas normas assegura que o projeto esteja alinhado com os objetivos

1
1
1
1
1
1
:
de ordenamento territorial, acessibilidade, zoneamento, impacto ambiental, e seguranca. Essas diretrizes promovem um desenvolvimento I
, . . . . , . ~ . . 1
urbano sustentavel, adequado e eficiente, garantindo a qualidade dos servigos de saude e a integragdo harmoniosa com a comunidade I

i

1

1

local.



1. Diretrizes Gerais
para UBS

2. Organizacao dos
Espacos

3. Acessibilidade

4. Representacoes de
Projetos

Portaria n° 340, de
4 de Margo de
2013

Manual de
Estrutura Fisica
das Unidades
Basicas de Saude

Acessibilidade em
Unidades Basicas
de Saude
(Secretaria de
Direitos
Humanos)

NBR 6492 de 30
de Maio de 1994

7.2 CONDICIONANTES LEGAIS: NORMATIVAS DA SAUDE

Estabelece critérios para a construgao ¢ implantagao de UBS, incluindo uma metragem minima de
153,24 m?. Define parametros para assegurar a adequada prestagao de servigos de saude basica.

Desenvolvido pela Secretaria de Atengao a Saude, define principios para organiza¢ao dos espagos,
disposi¢ao dos ambientes ¢ acessibilidade, em conformidade com a RDC 50.

Garante acesso igualitario aos servigos de saude para pessoas com deficiéncia ou mobilidade
reduzida. Inclui especificagdes para rampas, corredores, portas, banheiros adaptados e sinalizagao
visual e tatil.

Normativa que trata das representagdes graficas de projetos de arquitetura, assegurando clareza ¢
comunicagao eficiente entre profissionais envolvidos.
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7.2 CONDICIONANTES LEGAIS: NORMATIVAS DA SAUDE

5. Acessibilidade

Geral NBR 9050:2020

Normativas do

6. Normativas Municipio de

Municipais e Aparecida de
Estaduais Goiania e do
Estado de Goias

Tabela 10: Condicionantes legais da saude. Fonte: Autoral.

o ) Resolugdo RDC
1. Diretrizes Gerais n° 50 da ANVISA
2. Estl:utura RDC 1° 50

Funcional

Define diretrizes para acessibilidade em edificagdes, mobiliario, espagos € equipamentos urbanos.
Inclui orientagdes para inclusao de todas as pessoas, independentemente de suas limitagdes.
Atualizada em 2020 para atender melhor as necessidades atuais.

As normativas locais garantem conformidade com as diretrizes nacionais, assegurando uniformidade
e qualidade no Sistema Unico de Saude (SUS). Estas normas garantem que o projeto da UBS atenda
aos padroes locais e estaduais em termos de servigos de saude e infraestrutura.

7.2.1 RDC N°50 DA ANVISA

Esta norma estabelece diretrizes para o planejamento, programacao e avaliagdo de projetos fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). As diretrizes visam garantir ambientes seguros,
funcionais e confortaveis para a prestagao de servigos de saude.

Organizagao Espacial: Distribuigdo eficiente dos ambientes para otimizar fluxo de trabalho e
seguranca. Segregacao de Fluxos: Separacao de areas para evitar contaminagao cruzada e garantir
privacidade dos pacientes.



7.2.1 RDC N°50 DA ANVISA

3. Tipologias de
Atendimento

4. Acessibilidade e
Seguranca

5. Qualidade do
Ambiente

6. Manutencio e
Operacio

Tabela 11: Condicionantes legais da RDC 50. Fonte: Autoral.

RDC n° 50

RDC n° 50

RDCn° 50

RDC n° 50

Atendimento Ambulatorial e Hospital Dia: Areas para consultas, exames e tratamento ambulatorial;
espagos de espera; suporte administrativo. Atendimento Imediato (Urgéncia ¢ Emergéncia): Salas de
triagem, suporte a vida e tratamento rapido. Internagdo: Quartos de internagdo, areas de apoio
(farmacias, laboratorios), zonas de cuidados intensivos. Apoio ao Diagnostico e Terapia:
Laboratérios, servigos de imagem. Apoio Técnico e Logistico: Areas para administragio, logistica e
gestao de materiais. Formagao e Pesquisa: Espagos para ensino e desenvolvimento profissional.

Acessibilidade: Conformidade com normas de acessibilidade para pessoas com deficiéncia e
mobilidade reduzida, incluindo rampas, corredores e sinalizagao adequada. Seguranga: Diretrizes
para seguranga contra incéndios, sistemas de evacuagao e protecao geral.

Conforto e Funcionalidade: Condigoes adequadas de ventilagdo, iluminagao e acustica para
promover o bem-estar dos pacientes e funcionarios. Ambiente de Trabalho: Adequagao do espago
para as necessidades dos profissionais de saude e para operagdes eficientes.

Manutengao: Procedimentos para garantir que as instalagdes e equipamentos permanegam em
condi¢oes adequadas. Gestao: Diretrizes para a gestao diaria, controle de qualidade e inspegao das
operagoes ¢ infraestrutura.
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1. Segurancga e
Acesso

2. Instalac¢oes
Sanitarias

7.3 CONDICIONANTES LEGAIS: NR8, NR17 E NR24

- Acessibilidade para pessoas com
deficiéncia e mobilidade reduzida -
Sinalizagdo de seguranga

- Quantidade e qualidade adequadas -
Localizagao estratégica - Manutengao
regular

- Posturas adequadas e movimento
eficiente - Organizagao do trabalho
para evitar esforgos desnecessarios

- Design que permita a manutengao de
posturas corretas durante a utilizagao
das instalagoes

Este quadro de analise apresenta as principais normativas de saude que devem ser consideradas no desenvolvimento de projetos para
UBS. Seguir essas normas ¢ essencial para garantir que a instalagio proporcione um ambiente seguro ¢ adequado para pacientes e
profissionais de saude. As diretrizes abrangem desde a metragem minima e a organizagao dos espagos até a acessibilidade, seguranga ¢
conformidade com as regulamentagdes locais e nacionais, promovendo a qualidade e eficiéncia dos servigos de saude.

- Sinalizagao clara para instalagoes
sanitarias e areas de descanso -
Acessibilidade geral e para pessoas
com deficiéncia

- Banheiros e lavatorios suficientes
para trabalhadores e usuarios -
Manutengao e limpeza constantes
- Localizagao estratégica
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3. Ventilacao e
Iluminacao

4. Organizacio dos
Espacos

5. Mobiliario e
Equipamentos

6. Posturas e
Movimentos

7.3 CONDICIONANTES LEGAIS: NR8, NR17 E NR24

- Ventilagao adequada para manter
qualidade do ar - [luminagao
suficiente para todas as areas

- Layout que permita fluxo eficiente
de pessoas e materiais - Seguranga no
canteiro de obras

- Equipamentos e moveis organizados
de forma segura e funcional

- Seguranga fisica no uso de
equipamentos e areas

- [luminagao adequada para a
realizacdo de tarefas - Ventila¢ao
controlada para conforto dos
trabalhadores

- Layout que facilita a execugdo das
tarefas sem esforco excessivo - Areas
projetadas para permitir postura
correta

- Mobiliario ergonomico ajustavel para

suportar posturas corretas -
Equipamentos posicionados para
reduzir esforgos e posturas forgadas

- Minimizagdo de movimentos
repetitivos e posturas inadequadas -
Ajuste das areas de trabalho para
evitar fadiga

- Ventilagdo adequada em areas de
descanso e sanitarias - I[luminagao
adequada para conforto e
seguranga

- Layout que proporciona areas de
descanso e refeigdo adequadas -
Organizar espagos para evitar
sobrecarga de trabalho

- Mobiliario adequado para areas
de refei¢ao e descanso -
Equipamentos que garantem
conforto e seguranga

- Facilitagao de posturas corretas
nas areas de descanso e sanitarias -
Equipamentos de higiene e
sanitarios bem projetados para uso
eficiente



7.3 CONDICIONANTES LEGAIS: NR8, NR17 E NR24

- Planejamento para evitar sobrecarga

[ICar2atieinbah durante a constru¢do

8. Ambiente
Psicologico

- Seguranga e conforto durante a
construcao

9. Controle de - Gestao de residuos no canteiro de
Residuos obras

Tabela 12: Condicionantes legais das NR. Fonte: Autoral.

Este quadro de analise integra as diretrizes das normas NR8, NR17 ¢ NR24 para garantir que o projeto de uma UBS atenda as

- Distribuigdo equilibrada de tarefas e
cargas de trabalho - Preven¢ao de
exaustao fisica e mental

- Ambiente de trabalho que reduz o
estresse € promove o bem-estar mental
- Design que favorega um ambiente
positivo

- Consideragdes sobre manejo de
residuos gerados durante o trabalho

1
1
i
: necessidades de segurancga, ergonomia e conforto, tanto para trabalhadores quanto para pacientes.
i
1
1

- Areas de descanso e refei¢ao
adequadas para permitir pausas e
recuperagao

- Ambientes de descanso e refei¢cao
que promovam o bem-estar dos
trabalhadores - Design que reduz
estresse € promove um ambiente
de trabalho confortavel

- Sistema eficiente para descarte de
residuos, especialmente residuos
médicos



7.4 CONDICIONANTES LEGAIS: NR 23 - PROTECAO CONTRA INCENDIOS

O numero de brigadistas pode ser

1. Brigada de Incéndio Formagao de brigada de incéndio. ajustado conforme a avaliagdo de risco
especifica da UBS.
. . e e, ) . Instalar extintores a cada 20 metros,
2. Equipamentos de Combate a Extintores de incéndio distribuidos estrategicamente - Hidrantes - C e
A e . adequados para as classes de incéndio A,
Incéndio Mangueiras.
BeC.
A e . : Instalar alarmes audiveis e visiveis em
3. Alarmes de Incéndio Instalagao de sistemas de alarme. \ UCIVEIs © VIS
todas as areas principais da UBS.
Sinalizagao e desobstrucao de saidas de emergéncia - Portas que As rotas de fuga devem ser claramente

4. Saidas de Emergéncia i VR .
8 abrem facilmente ¢ em dire¢ao a saida. marcadas e sem obstaculos.

Instalar luzes de emergéncia em
5. llumina¢ido de Emergéncia Instalacao de iluminagao de emergeéncia nas rotas de saida. corredores, escadas e areas criticas,
especialmente nas rotas de fuga.



7.4 CONDICIONANTES LEGAIS: NR 23 - PROTECAO CONTRA INCENDIOS

Manter registros das sessoes de

6. Treinamento e Simulac¢oes Realizagao de treinamentos periodicos - Simulagdes de evacuacgao. . . ~ ~
treinamento e simulagdes de evacuacao.

Estabelecer um cronograma de
manutengao trimestral para todos os
equipamentos de combate a incéndio.

Manutengao regular de equipamentos de combate a incéndio -

7. Manutencao e Inspecao Tipestios paritediens.

Tabela 13: Condicionantes legais NR 23. Fonte: Autoral.

-
1
i
i Este quadro serve como uma ferramenta de planejamento e monitoramento para assegurar que todas as exigéncias da NR-23 e das
1
i normas locais de Aparecida de Goiania sejam cumpridas, proporcionando um ambiente seguro na UBS.

1

i

1
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Variavel - UBS

e Moradores;
e Comerciantes.




Para o funcionamento didrio da
UBS, ¢ fundamental contar com
uma equipe composta por médicos,
enfermeiros e dentistas, além de
farmacéuticos, agentes comunitarios
de saude, nutricionistas, psicélogos,
fisioterapeutas, educadores fisicos,
recepcionistas e auxiliares
administrativos. Os servigos gerais
também sdo necessarios para
manter a UBS limpa e segura,
caracterizando a populagao fixa da
unidade.

Outro aspecto crucial ¢ o perfil
dos pacientes, em geral moradores
proximos a unidade e com
caracteristicas socioeconomicas de
baixa renda. Os detalhes sobre cada
perfil dos  pacientes serao

apresentados a seguir.

[ PeS

ATENDIMENTO
GERAL

Populacdo em geral, especialmente os
residentes das proximidades, que buscam
servigos oferecidos pela unidade, como
consultas com clinicos gerais ¢ médicos

de familia.

E fundamental ter consultorios que
garantam a acessibilidade para pessoas
com mobilidade reduzida e oferecam
ambientes claros e convidativos, além de
uma disposicdo que assegura a
privacidade. Além disso, deve haver uma
area de espera confortavel para
proporcionar uma experiéncia tranquila

aos pacientes.

PEDIATRICO

Pais ou responsaveis buscam servigos
para cuidados com a saude infantil,
incluindo consultas de rotina, vacinas, €
avaliagdo do crescimento e

desenvolvimento.

Um consultério pediatrico deve ser
acolhedor e seguro para criangas, com
decoragdo colorida, areas separadas para
diferentes faixas etarias e uma sala de
espera adaptada com brinquedos e
livros. Além disso, ¢ importante dispor
de espagos para amamentagao e troca de
fraldas.



|

SAUDE DA
MULHER

Procuram servicos de pré-natal para
gestantes, bem  como cuidados
ginecologicos e tratamentos de outras
condi¢oes relacionadas a saude da

mulher.

Um  consultério  diferenciado ¢
necessario para oferecer conforto,
privacidade e seguranca. Cores suaves
garantem um ambiente acolhedor,
enquanto equipamentos modernos e
especificos para exames ginecologicos e
pré-natal proporcionam atendimento de
qualidade. Além disso, areas de espera
confortaveis para pacientes e

acompanhantes sao essenciais.

ODONTOLOGICO

Parte dessa demanda busca dentistas
para fornecer cuidados preventivos e

tratamento de saude bucal

Necessario um consultério odontologico
com boa iluminag¢do, ventilagdo, cores
suaves e decoragdo agradavel para
promover uma sensagdo de calma e

reduzir a ansiedade.

EDUCACAO
EM SAUDE

Muitos

orientagcdo em saude para entender suas

pacientes  precisardo  de
condigdes e tratamentos, tornando essa

uma parte crucial dos servigos oferecidos

Sera necessario além de uma sala
multiprofissional, espagos para reuniao
para grupos de apoio, palestras, oficinas
e ambiente ao ar livre para orientagao

em atividades fisicas.



IMUNIZACOES E
VACINAS

Os wusuarios buscam as UBSs para
receber vacinas de rotina, como contra a
gripe, COVID-19, sarampo, e outras

doengas preveniveis por vacinagao.

E necessario um espago dedicado para
imunizagdo, com boa iluminagdo e
ventilagdo, a fim de criar um ambiente
confortavel, especialmente para
pacientes com medo irracional de
agulhas ou injegdes. E importante dispor
de uma 4area proéxima a sala de
imunizagdo para que o0s pacientes
possam aguardar um tempo apos a

aplicagao para monitoramento.

V 4
EXAMES

Os usuarios podem buscar as UBSs para
exames de sangue, urina, fezes, exames
de imagem, ou outros testes de rotina
para diagnostico ¢ monitoramento de

condicoes de saude

Necessario uma sala de coleta com areas
separadas para diferentes procedimentos
e preparacao de materiais.

+ &
A

FARMACIA

As pessoas procuram a UBS por oferecer

medicamentos  gratuitos, além de
orientagdes sobre o uso correto e

potenciais efeitos colaterais.

Deve ter um layout claro e bem
organizado, com areas distintas para
recepgao, armazenamento e dispensagao
de medicamentos.



2.PROGRAMA DE
NECESSIDADE




9. UM NOVO PROGRAMA

Com base na pesquisa realizada in loco
(analise no préximo toépico), o novo
programa para a UBS Real foi projetado
levando em considera¢do as demandas
da populagdo, o que permitira oferecer
um atendimento mais alinhado e
personalizado. Assim, ¢ importante
destacar que o programa foi elaborado
conforme as normas NBR 9050/20, NBR
222/18, RDC 50 e a Portaria N° 340, de 4
de margo de 2013.

A regiao onde sera implementado o
programa  possui uma densidade
populacional de 1.885,30 hab/km? e a
UBS cobre uma area de 6,2 km?
permitindo que as equipes de saude
atendam aproximadamente 11.688,86
habitantes diretamente na regiao. Com
esta estrutura, a unidade podera
acomodar trés equipes de saude,
assegurando um atendimento eficiente e

de qualidade para os residentes locais.

Atendimento Domiciliar Exercicios fisicos

Farmacia Exames laboratoriais
Pré-Natal Clinico Geral

Campanhas de vacinagdo Saude da Mulher

Atendimento Odontologico

Atendimento Odontologico Exercicios fisicos
19.4% 4.8%

Farmacia
8.1%

Exames laboratoriais
9.7%

Saude da Mulher
16.1%

Pré-Natal
11.3%

Clinico Geral

Campanhas de vacinagdo
12.9%

14.5%

Grafico 01: Pesquisa realizada no setor Parque Real (09/04/2024). Fonte: Autoral, 2024



AREA AREA AREA
AMBIENTES DESCRICAO QTD MINIMA ADOTADA  TOTAL
(M?) (M?) (M?)

Espaco destinado a informagao, registro,

RECEPCAO 01 68 279,16 279,16

agendamento e encaminhamento.

Espaco destinado aos usuarios do servigo e seus
ESPERA acompanhantes aguardar o atendimento pelo 01 15 464 464
profissional da saude.

Ambientes destinados aos usuarios, com

ANITARI

i Cll\; S SiVEg mobilidade reduzida de acordo com a NBR 03 2,55 4,85 14,57

9050/04, da ABNT.

SANITARIO Ambientes destinados aos usuarios em geral. 04 1,62 15,45 61,83
SALA DE ) ) . o .

ATIVIDADES Amblerrlte des(;madoia realhzilr(;ao deffeillllmoes de 01 )5 52.87 52.87

COLETIVAS grupos de apoio, palestras e oficinas
TRIAGEM Ambiente deétlnado para classificar 9 aFendlmento 0 09 15.13 30,27

e organizar de acordo com a prioridade.
CONSULTORIO 20t e e osamonos 2 09 17, 35
INDIFERENCIADO P 4 4 qup :

estrutura especificos.



AREA AREA AREA

AMBIENTES DESCRICAO QTD MINIMA ADOTADA TOTAL
(M?) (M?) (M?)
) Desti i .
CONSULTORIO estlneildo nIl)a;rta espemail(iiades que Sler;:lesi;tarrrlll de " " s e
DIFERENCIADO egu’ I?a entos especiais ou qge emanda ' , ,
sanitarios anexos e outros ambientes de apoio.
SANITARIO DO : .
CONSULTORIO Espaco destinado aos consultorios 04 2,55 3,54 14,18
CONSULTORIO Destinado a realizagao d di tos clinico-
( estinado a Ije?:l 1z‘ac;ao e proc,e .1men os clinico 01 30 69.43 69.43
ODONTOLOGICO cirurgicos odontologicos.
CONSULTORIO Destinado a consulta requer’e‘m equipamento e 01 12 33.65 33,65
PEDIATRICO estrutura especificos.
CONSULTORIO Ambiente destinado a consulta requerem 01 12 13.9 139
GINECOLOGICO equipamento e estrutura especificos. ’ ’
MULTIPROFISSIO o . aue tabalham fncos
NAL ; N i~ 01 09 35,25 35,25
ACOLHIMENTO para oferecer um atendimento completo e

personalizado aos pacientes.

Ambiente destinado aos agentes comunitarios ¢ de
controle de endemias para fechamento da 01 09 19,5 19,5
producao mensal e recebimento de orientagdes.

SALA DE
AGENTES



AREA AREA AREA

AMBIENTES DESCRICAO QTD MINIMA  ADOTADA TOTAL
(M?) (M?) (M?)
SALA DE ) .. :
3 D 3 a a
INALACAO estmadicr’l:;S;Eflesr:ai?eiiezqedmgao 01 09 207.04 207.04
COLETIVA P
Desti a col ial li
SALA DE COLETA e,st{nado a coleta d? material para ana} 1§es ol 04 42.66 42.66
clinicas a ser encaminhado ao laboratoério
Destinado ao servigo de imunizagdes, localizado
SALA DE prox.lmo’ a. sala fie espera, corp ac:assp extern‘o
= obrigatorio, além da comunicagao interna a 01 09 41,31 41,31
IMUNIZACAO . , ., .
unidade. Devera ser prevista area de triagem
anterior a area de aplicagao.
SALA DE
E i leso 1 17,82 17,82
CURATIVOS spago destinado ao tratamento de lesoes 0 09 7,8 7,8
SALA DE Destinado a procedimentos como administragao
OBSERVACAO E de imunobiolégicos e injetaveis ¢ observagao de 01 09 9,06 9,06
PROCEDIMENTO pacientes.
FARMACIA Espaco para dispensar e orientar sobre
ESTOCAGEM i
(ESTOCAG / medicamentos, receber € armazenar 01 14 45.63 45.63

DISPENSACAO DE  medicamentos, e planejar ¢ gerenciar a assisténcia
MEDICAMENTOS) farmaceéutica local.



AMBIENTES

SALA DE
ESTERILIZACAO /
ESTOCAGEM DE
MATERIAL
ESTERILIZADO

EXPURGO

SALA DE
UTILIDADES

ALMOXARIFADO

DML

RACK

ROUPA SUJA

DESCRICAO

Ambiente destinado ao empacotamento,
esterilizagao, armazenamento ¢ dispensagao de
material.

Local destinado ao acondicionamento do lixo
contaminado (lixo hospitalar).

Ambiente destinado a limpeza e guarda
temporaria de residuos.

Ambiente destinado a guarda de materiais da
unidade.

Destinado a guarda de materiais e produtos de
limpeza.

Ambiente destinado para acomodar equipamentos

de tecnologia, como servidores, roteadores, e
outros dispositivos de rede.

Area de roupas utilizados na assisténcia ao
paciente, para serem levadas a lavanderia

QTD

01

01

01

01

01

01

AREA
MINIMA
(M?)

05

05

06

03

02

03

06

AREA
ADOTADA
(M?)

20,92

7,75

6,5

23,29

)

4,89

6,77

AREA
TOTAL
M3

20,92

7,75

6,5

23,29

7,5

4,89

6,77



AREA AREA AREA

AMBIENTES DESCRICAO QTD MINIMA ADOTADA TOTAL
(M?) (M?) (M?)
ALA DE Ambiente destinad li tividades d
S i mbiente destina oa?effllzar'alw ades de 01 05 20,92 20,92
ADMINISTRACAO suporte administrativo.
DIRETORIA Ambiente destinado a reahzarNatwldades de gestao 01 12.5 23.16 23.16
e coordenagao.
saapp Ll
REUNIAO embros de uma equipe ou entre ‘ e? €s grupos , ,
de pessoas em uma organizagao.
SALA DE Elu;n esgaqo que o Hosplltal dzve oferect:er aos o . o o
DESCOMPRESSAQ  Colaboradores para que eles se desconectem um , ,

pouco do trabalho.

Ambientes destinados a troca de roupas, guarda
VESTIARIO de pertences e realizagdao de atividades de higiene 02 3,5 23,66 47,32
pessoal dos funcionarios.

COPA Local destinado ao preparo de lanches e espago 01 06 56.06 56,06

para alimentagao dos funcionarios.

Ambiente destinado a guarda de panelas e

DEPOSITO 01 03 4,89 4,89

mantimentos da copa.

* Este ambiente foi especialmente criado para atender as necessidades do projeto



AMBIENTES

RESERVATORIO
DE AGUA

DEPOSITO DE
RESIDUOS
COMUNS

DEPOSITO DE
RESIDUOS
CONTAMINADOS

DEPOSITO DE
RESIDUOS
RECICLAVEIS

AREA EXTERNA
PARA EMBARQUE
E DESEMBARQUE
DE AMBULANCIA

VAGAS CARRO

VAGAS DE CARGA
E DESCARGA

DESCRICAO

Local para armazenar agua potavel em grande
quantidade, para suprir as necessidades.

Qualquer lixo que nao tenha sido contaminado ou
possa provocar acidentes, como gaze, luvas, gesso
ou papéis (RDC 222/18).

Que tenham presenga de agentes biologicos que
apresentem risco de infecgdo, como bolsas de
sangue contaminado (RDC 222/18).

Lixo de materiais passiveis de reciclagem
(RDC 222/18).

Espaco designado para permitir o acesso seguro ¢
eficiente de pacientes e equipes médicas entre a
ambulancia e a unidade.

Area designada para estacionar veiculos

Espaco especifico dedicado ao recebimento e envio
de mercadorias.

Tabela 14: Programa de Necessidades de UBS REAL. Fonte: Autoral.

QTD

01

01

01

01

01

AREA
MINIMA
(M?)

1,5

1,5

1,5

21

2,50 x 5,00

3,00 x 7,00

AREA
ADOTADA
(M?)

4,42

4,42

4,42

21

2,50 x 5,00

3,00 x 7,00

AREA
TOTAL
M3

4,42

4,42

4,42

21

2000



SETOR DE APOIO SETOR DE CONSULTA SETOR DE PROCEDIMENTO

Area total: 902,7 m? Area total: 302,5 m? Area total: 363,5 m?
A. total + 30% de circulagao: 1.173,5 m? A. + 30% de circulagdo: 393,2 m? A. total + 30% de circulagdo: 472,5 m?
SETOR TECNICO SETOR ADMINISTRATIVO SETOR DE INFRAESTRUTURA
Area total: 77,62 m? Area total: 226,3 m? Area total: 34,2 m?
A. total + 30% de circulagao: 100,8 m? A. total + 30% de circulagao: 294,2 m? A. total + Estacionamento: 2.034,2 m?
AREA TOTAL
. Area do terreno: 6.517,12 m? « Area construida + Estacionamento: 4.468,4 m?

« Area construida: 2.468,4 m? « Area Permeavel: 2.048,7 m?



O organograma da UBS REAL foi desenvolvido para
organizar as fungdes e a hierarquia entre os setores da unidade,
promovendo um fluxo de trabalho eficiente e claro. A divisdo em
seis setores distintos visa garantir que as fungdes administrativas,
de atendimento e apoio sejam executadas de forma otimizada,
respeitando as diferentes necessidades de acesso de pacientes e

funcionarios.

Este ¢ o primeiro ponto de acesso da UBS, tanto
para pacientes quanto para funcionarios. Sua fungdo ¢ garantir a
triagem 1nicial e o direcionamento para os outros setores da
unidade. A partir deste setor, o fluxo se divide de maneira a
garantir a separac¢ao entre as areas de acesso publico e as areas
restritas aos funcionarios.

Restrito aos funcionarios, este setor €
acessado apods passar pelo setor social. E o local onde estio
concentradas as atividades administrativas da UBS, como a
gestao de documentos e 0s servigos internos.

e : Esses espacos sao destinados
ao atendimento dos pacientes, que realizam consultas ou
procedimentos médicos. Apds passarem pelo setor social, os
pacientes seguem diretamente para estas areas, com um fluxo
separado do administrativo. Este modelo visa garantir a

privacidade e o conforto durante os atendimentos.

Setores Restritos ( e Infraestrutura): Esses setores sdo
exclusivamente aos funcionarios, € sdo responsaveis pela gestdao
dos materiais e equipamentos essenciais a operagao da UBS. Eles
incluem areas como a esterilizacdo de materiais, o
armazenamento de materiais € documentos, e a carga e descarga,

além do depdsito de residuos.

SOCIAL -

| TECNICO

ADM

CONSULTA PROCED.

INFRA.

Fig. 51: Organograma da UBS Real. Fonte: Autora, 2024.



ESTACIONAMENTO
SALA DE - RECEPCAO
ADMINISTRACAO
SALA DE GESTAO SANITARIOS
SALA DE REUNIAO SALA DE TRIAGEM
COPA ATIVIDADES COLETIVAS
SALADE SALA DE IMUNIZACAO
DESCOMPRESSAO
VESTIARIO FARMACIA
PRIVADO
PUBLICO j

’
S

Fig. 52: Fluxograma da UBS Real.
Fonte: Autora, 2024.

CONSULTORIOS
INDIFERENCIADO

CONSULTORIOS
DIFERENCIADOS

CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

MULTIPROFISSIONAL
ACOLHIMENTO

SALA DE AGENTES

ESPERA

SALA DE INALACAO
COLETIVA

SALA DE COLETA

SALA DE CURATIVOS

SALA DE OBSERVACAO E
PROCEDIMENTOS

CARGA E DESCARGA

EXPURGO

ALMOXARIFADO

SALA DE
ESTERILIZACAO/ ESTOC.

ARQUIVO

RACK

DML

DEP. DE RESIDUOS
COMUNS

DEP. DE RESIDUOS
CONTAMINADOS

DEP. DE RESIDUOS
RECICLAVEIS



10. CONCEITO EPARTIDO
ARQUITETONICO




A arquitetura humanizada, em conjunto com o conceito de
Psiconeuroimunologia (PNI), constitui o eixo central deste projeto
da Unidade Basica de Saude (UBS). O objetivo € criar um
ambiente que promova uma interaciio positiva entre o espaco e seus
usuarios, oferecendo acolhimento e conforto. A proposta vai além
de atender as necessidades funcionais da UBS ao integrar
abordagens que favorecem tanto a saude fisica quanto mental,
contribuindo significativamente para a qualidade de vida dos
usuarios.

Para alcancar essa interagdo positiva, o projeto baseia-se na
Psiconeuroimunologia (PNI), uma abordagem interdisciplinar
que explora a interagdo entre o sistema nervoso, O sistema
imunologico e fatores psicologicos. A PNI sugere que ambientes
bem projetados podem proporcionar estimulos que promovem o
bem-estar fisico e mental. Conforme argumentado por Gappell
(1991), a PNI ¢ tanto uma arte quanto uma ciéncia, com o
objetivo de criar espagos que previnem doengas, aceleram a cura
e promovem o bem-estar. Esta abordagem analisa a relagao entre
estresse e saude, destacando a importancia dos estimulos
sensoriais ¢ dos elementos do ambiente que os geram, e
demonstra que a variagao desses estimulos € essencial para evitar
disturbios patologicos associados a monotonia.

Com essa base conceitual, o projeto arquitetonico busca
aplicar os principios da PNI na pratica. Elementos como luz, cor,

som, aroma, textura e forma sio cuidadosamente considerados,
pois tém um impacto significativo no bem-estar fisico e
emocional das pessoas. Uma instalagio médica que utiliza esses
elementos de forma adequada pode desempenhar um papel
crucial no processo de tratamento.

Além disso, os principios bioclimaticos sao incorporados como
parte das solugdes para a humanizagao dos ambientes. A
aplicagdo desses principios visa criar um ambiente que seja ao
mesmo tempo sustentavel e confortavel, promovendo o bem-estar
dos usuarios. Espagos sombreados ¢ bem ventilados, juntamente
com a integragdo de areas verdes, como jardins terapéuticos e
patios arborizados, ndo sé contribuem para o conforto térmico e a
eficiéncia energética, mas também estabelecem uma conexao
positiva entre os pacientes e o ambiente, facilitando o processo de
cura e reforcando o carater humanizado do espago.

O conceito central do projeto € a arquitetura humanizada, que
busca criar um ambiente acolhedor e confortante. Aplicando
os principios da Psiconeuroimunologia, a UBS vai além das
fungdes praticas, promovendo um espago que apoia a saude € o
bem-estar dos usuarios. A proposta combina estimulos
sensoriais positivos e sustentabilidade, priorizando a qualidade
de vida no design arquitetonico.



10.1 PARTIDO FORMAL

A forma da edificagao da Unidade Basica de Saude (UBS) foi
definida
que enfatiza

cuidadosamente através de uma abordagem

arquitetonica eficiéncia, funcionalidade e
sustentabilidade. A escolha por essa estética € refletida em formas
simples e linhas claras, que demandam menos recursos tanto na
construgdo quanto na manutengdo. Essa simplicidade estrutural
facilita a replicagdo e adaptagao, caracteristicas essenciais para
um hospital publico, garantindo clareza e ordem em um ambiente
de saude.

Elementos como a fachada livre, grandes vaos e a énfase na
funcionalidade e eficiéncia dos fluxos sao incorporados ao design.
Esses aspectos sao particularmente importantes em um contexto
hospitalar, onde a circulagao eficiente de pacientes e profissionais
¢ crucial para o funcionamento adequado da UBS.

Particularmente na cria¢gao de uma interagao harmoniosa entre
0os espagos internos e externos. Adicionalmente, ele integra
espacos inspirados na cultura e contexto local, tornando-os
ambientes acolhedores que promovem um sentimento de
pertencimento e conforto, essenciais para a humanizacao do
atendimento.

A identidade visual do projeto é reforcada pelo uso de tons
suaves, como o azul e as "candy colors". Essas escolhas
cromaticas foram feitas devido as suas associagdes com calma,

leveza e delicadeza, criando uma atmosfera que estimula a tran -

quilidade e o relaxamento. A predominancia do azul em
elementos do edificio, em especial, evoca a serenidade e a saude,
reforcando a sensagdo de um ambiente acolhedor e seguro tanto

no interior quanto no exterior do edificio.

o
i —————

o -
[y S ———— 4

Flg 54: Paleta candy Colors. Fonte: Reggla, 2020.
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10.2 ASPECTOS FORMAIS

A concepgao do aspecto formal teve sua base na andlise da
Resolugdao da Diretoria Colegiada (RDC) 50, que estabelece que
o fluxo e a setorizagdo sdo quesitos primordiais para a
funcionalidade e eficiéncia de um edificio hospitalar. Com base
nessa premissa, o projeto foi desenvolvido com a criagdo de dois

fluxos distintos: um fluxo primario, direcionado ao publico em

10.2 .1 STORY BOARD

Zonas
funcionais

uxo Secunddrio:
Publico

Fluxo Primdric:
Funciendrios

Fig. 55: Formas. Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

geral e outro reservado exclusivamente para os profissionais. E o
fluxo secundario que se conecta ao fluxo central, facilitando o
acesso a areas especificas do edificio. Além disso, a setorizagao
foi cuidadosamente considerada, pois garante que cada funcao
especifica tenha um espago dedicado, organizado de maneira

logica e intuitiva.

Fluxos + Conceito Pavilhonar: Desempenha o papel de eixo
central, dividindo-se em uma rota dedicada aos pacientes e
outra aos funcionarios, garantindo uma conexao coesa com 0s
setores ¢ adotando um layout em pavilhoes. Essa abordagem
remonta ao século XVIII e foi inspirada pelo médico frances
Tenon, que propds a organizagdo hospitalar em pavilhdes
como uma ferramenta de cura. A estrutura pavilhonar
possibilita uma organizagdo interna eficiente e flexivel,
promovendo uma circulagao facilitada, além de ventilagao e
iluminagdo naturais. Além disso, oferece principios de
flexibilidade e expansibilidade, permitindo adaptagdes e

expansdes futuras conforme necessario.
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S Aspecto Formal:

Tluminagdo
natural

Aberturas zenitais

Fluxes circulares: evitando,’ l

corredores longos

Jardins
terapéuticos

Areas de espera
posicionadas proximas a
jardins internos ou pétios,
promovendo a inferagdo
Fig. 56: Formas. Fonte: social
Elaborado pela autora, 2024.
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Setoriza¢do: Além dos fluxos, a setorizagdo completa a
configuracdo do edificio. Sua organizacio ¢é concebida
considerando as areas de fluxo principal, o que reduz o tempo
de deslocamento e os cruzamentos entre diferentes areas,
resultando em maior eficiéncia operacional. Ao examinar o
layout, podemos observar a trajetoria dos fluxos e a inclusao
dos setores.

centros vazados, criando patios internos que servem como

jardins terapéuticos. Esta configuragio promove uma

interagdo entre os ambientes internos €  externos,
proporcionando areas de descanso e contemplacdo para
usuarios e profissionais. Os jardins internos contribuem para a
qualidade ambiental, melhorando a iluminagao natural e a
ventilagdo, além de oferecer um efeito terapéutico que

beneficia tanto os pacientes quanto a equipe de saude.

Divisao de trés blocos: Considerando a topografia do terreno, a
UBS foi projetada em trés blocos distintos, cada um adaptado
ao seu respectivo nivel de elevagdo. Esta abordagem permite
uma integragdo com o terreno, evitando grandes
movimentagdes de terra. A divisdo em blocos facilita ainda a
setorizagdo interna e reforga a hierarquia de usos dos

diferentes espagos.
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Fig. 57: Perspectiva topografica. Fonte: Elaborada pela
autora, 2024.

Fig. 58: Topografia. Fonte: Elaborada
pela autora, 2024. 2024.

Fig. 59: Implantacao. Fonte: Elaborada pela autora,

10.4 INTERPRETACOES E APROPRIACOES INICIAIS NA AREA DE INTERVENCAO

PEDESTRE: A area foi escolhida visando a caminhabilidade,
com vias ao redor da UBS planejadas com calgadas
pavimentadas. A proximidade de areas residenciais permite que
moradores cheguem a pé, promovendo um ambiente mais

saudavel e menos dependente de veiculos.

TRANSPORTE PUBLICO: Estrategicamente posicionada
préxima ao terminal de transporte publico, a UBS facilita o
acesso dos usuarios. A presenca de paradas de 6nibus nas imedia-

¢oes garante que pacientes e trabalhadores possam chegar a
unidade com facilidade.

VIAS: Além disso, a proximidade com importantes vias de
transporte, como a rodovia BR 153, e vias arteriais locais, como
a Avenida Sao Paulo e Avenida Rio Verde, facilitando o
deslocamento de pacientes e profissionais de satde, reduzindo o
tempo de viagem e melhorando a conectividade regional.



10.5 SETORIZACAO
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e Fig. 60: Setorizagdao. Fonte: Elabj'rada pela Ihutora, 2024.
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10.7 ACESSOS

A estratégia de posicionar os acessos da Unidade Basica de Saude (UBS) nas ruas laterais, em vez da avenida principal
Domingo Martins, foi desenvolvida para otimizar a seguranga e a funcionalidade do edificio. Com entradas localizadas na
Rua Princesa Isabel e na Rua Conde D’Eu, estas vias, que tém menor trafego em comparagao a avenida principal, oferecem

RUAS
LATERAIS

um acesso menos congestionado aos usuarios.

A UBS conta com trés entradas estratégicas para atender diferentes necessidades: a entrada principal, prioritariamente destinada
a pedestres, inclui um espago arborizado que oferece convivéncia e descanso, promovendo o bem-estar dos usuarios e
fortalecendo a integragao da unidade com a comunidade; a entrada secundaria, localizada no estacionamento, facilita o acesso
de veiculos, otimizando o fluxo de quem chega motorizado; e a entrada de servigos, situada na fachada posterior, ¢ destinada as

A

TRES ACESSOS

operagoes de carga e descarga, estando proxima a area técnica do edificio, onde sdo armazenados itens da unidade e materiais

para expedigao.

ACESSO FACHADA FRONTAL
2 PEDESTRE
Fig. 62: Acesso. ACESSO RUA CONDE D’EU

Fonte: Elaborada pela autora, 2024. HAEe

PLANTA HPLANTAGAO E COBERTURA_
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10.8 FLUXOS

O fluxo divide-se entre o publico e os funcionarios, sendo projetado para ser acessivel e acolhedor. As areas de circulagao sao
amplas e bem sinalizadas, garantindo um fluxo tranquilo ¢ ordenado. Essa organizagao facilita a integragdo com 0S Servigos

oferecidos, proporcionando um atendimento mais agil e humanizado.

Paralelamente, um fluxo ¢ destinado ao manejo de residuos, sendo essencial para a eficiéncia operacional da UBS. Este fluxo
possui uma circulagao planejada para evitar cruzamentos desnecessarios com outros setores. E importante destacar que o manejo
de residuos segue as diretrizes da RDC 222, com rotas especificas para armazenamento temporario e coleta, minimizando o

impacto nas operagoes didrias da unidade.
VIA DE MAO DUPLA

RUA PRINCESA ISABEL

FACHADA POSTERIOR 4‘3520 o]

| ===> SENTIDO DAVIA

> ACESSO PRIVADO

> ACESSO PUBLICO

Flg 63: Fluxo. Fonte:
Elaborada pela autora, 2024.

FACHADA FRONrAL

RUA CONDE D'EU
85

VIA DE MAO DUPLA




10.9 SISTEMA CONSTRUTIVO

Proposta Estrutural

O sistema construtivo escolhido para a Unidade Basica de
Saude (UBS) ¢ a alvenaria racionalizada. Nesse método, as cargas
do edificio sdo suportadas por lajes, vigas e pilares, permitindo o
uso de modulos grandes e facilitando a construgdo. A utilizagdo
de uma malha estrutural em concreto armado torna a mao de
obra mais acessivel, atendendo aos pré-requisitos do projeto.
Além disso, o concreto protendido sera utilizado para vencer
grandes vaos e balangos, garantindo uma estrutura robusta e
eficiente.

A alvenaria racionalizada emprega blocos modulares que
minimizam a necessidade de cortes e ajustes, reduzindo o
desperdicio de materiais e a geragdo de entulho no canteiro de
obras. Esse método ndo s6 otimiza o processo construtivo, mas
também contribui para um ambiente mais sustentavel e

organizado.

BIOCOS
\C modulares

armado

Fig. 64: Alvenaria racionalizada.
Fonte: Barbosa, 2018.

Divisdes Internas

Para as divisdes internas, sera utilizado o sistema de drywall,
que consiste em chapas de gesso acartonado fixadas sobre uma
estrutura de perfis de ago galvanizado. O drywall possui excelente
desempenho de isolamento termoacustico, tornando os ambientes
internos mais confortaveis e silenciosos. Além disso, o drywall ¢
de rapida instalagdo e facilita futuras modificag¢des, incorporando
principios de flexibilidade e expansibilidade.

Fixadores
Estrutura: \4 -' L'//
metdlica : |

Tratamento
dejun-l-as

R

j--ﬁl
Instalagdes
)

——

—__Isolante érmico
e acdstico

Fig. 65: Drywall. Fonte: Viva decora, 2022.
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Cobertura

A cobertura da UBS sera composta por uma laje plana
impermeabilizada, projetada com uma inclinagao técnica de 3%
para garantir o escoamento eficiente das aguas pluviais,

atendendo aos requisitos de drenagem e desempenho funcional.

Sistema de Aproveitamento de Aguos Pluviais

Serao instaladas calhas para o aproveitamento das aguas das
chuvas, que serdo utilizadas para a irrigagdo dos jardins. Esse
sistema contribui para a sustentabilidade do edificio, reduzindo o
consumo de agua potavel e aproveitando um recurso natural
abundante.

Ventilagdo e Tluminagdo

Com o intuito de proporcionar um ambiente mais saudavel, a
edificagao adotara o principio da ventilag¢do cruzada, utilizando as
aberturas dos jardins internos para a circulagdo de ar. Essa
estratégia sera complementada pela instalagio de aberturas
zenitais em corredores e espago de esperas, permitindo a
eliminagdo do ar quente. Dessa forma, o sistema tirard proveito
dos ventos predominantes, assegurando uma circulagdo de ar
eficaz e continua.

Além da ventilagdo, a iluminagao natural sera amplamente uti-

lizada na UBS. As aberturas dos jardins internos, claraboias e
vidragas permitirio a entrada de luz natural, reduzindo a
necessidade de iluminacao artificial durante o dia. Isso ndao
apenas economiza energia, mas também cria um ambiente mais

agradavel e saudavel para os usuarios.
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CONCEITO

PARTIDO
ARQUITETONICO

RELACOES COM O
ENTORNO

IMPLANTACAO

LINGUAGEM
ARQUITETONICA

VOLUMETRIA

Promover a humanizagao na arquitetura hospitalar, criando ambientes acolhedores, integrados a natureza e
que proporcionem conforto ambiental, psicoldgico e funcional aos usuarios e profissionais.

Adota uma organizagdao pavilhonar, garantindo setorizagdo clara e funcional. Utiliza elementos como
patios internos, fluxos distintos para areas publicas e restritas, e solugoes de acessibilidade seguindo a NBR
9050.

Localizado no Setor Parque Real, com facil acesso pelas vias BR-153 ¢ Avenidas Sao Paulo e Rio Verde. A
UBS atende a demanda local e de bairros vizinhos, integrando-se ao ambiente urbano e complementando os
servigos publicos existentes.

Respeita as condigdes do terreno, aproveitando a orientagdo para maximizar a iluminagdo natural e a
ventilagao cruzada. A edificacao é organizada para facilitar os fluxos de usuarios e funcionarios, garantindo
funcionalidade e acessibilidade.

A linguagem adotada ¢ contemporanea, unindo uma volumetria interna fluida, que se integra aos
ambientes, a uma volumetria externa de linhas retas. Elementos vazados em formas organicas, como
cobogos, suavizam a fachada e dialogam com a vegetagao integrada. A utilizagdo de grandes aberturas
proporciona ampla entrada de luz natural, enquanto a paleta de cores e os materiais empregados destacam
o carater acolhedor e humanizado do espago.

A volumetria horizontal integra-se a predominancia de edificagdes no entorno. O uso de abertura zenital e
patios internos valoriza a iluminagdo natural e a ventilagao, equilibrando areas construidas e verdes.

Tabela 15: Memorial explicativo. Fonte: Autoral.
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| | | O Bloco 1 combina recepcao e espaco administrativo de forma harmoniosa, destacando-se pelo uso de formas organicas e elementos biofilicos. A recep¢ao, com

| | . , . . ~ . .. , .

| 1§ | madeira, tons de azul e um espelho d'agua integrado a vegetacao, promove acolhimento e bem-estar, enquanto a rampa suavemente conectada elimina fluxos rigidos.
| A= | . . . . . ~ . . . . . . . \ ,
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O Bloco 2 organiza o setor de consulta em um unico platd, promovendo funcionalidade e evitando fluxos cruzados. No centro, o jardim sensorial atua como elemento
integrador, oferecendo ventilacao natural, contemplacao e bem-estar. Com plantas medicinais, caminhos para passeio, um espelho d’agua com chafariz € o som suave
das folhas, o espaco proporciona uma experiéncia multissensorial que humaniza o ambiente.

Externamente, o playground e as areas de meditagao sob arvores de copa ampla reforgam a conexao com a natureza. A organicidade ¢ destacada nos fluxos internos € na
leveza do cobogo0, que filtra luz e ar, harmonizando-se com a vegetacao.

O atendimento odontoldgico se beneficia de um jardim de contemplacgao, trazendo tranquilidade aos pacientes € humanizando o cuidado. A integracao de materiais
biofilicos, vegetacao e tons de azul demonstra um equilibrio eficaz entre funcionalidade, acolhimento ¢ estética

Playground

Jardim Sensorial

Cobogo azul

Rampa organica

Carga e Descarga
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Grama esmeralda

Espécie

Olfato e viséo, proporciona fragangias
no jardim, e sua floragdo provoca
coloracéo forte

Olfato e visédo, proporciona fragangias
no jardim, e sua floragdo provoca
coloragao forte

Olfato e viséo, proporciona fragancias
no jardim, e amplamente usado em
uso medicinal

Olfato e viséo e textura proporciona
fragancias no jardim, e amplamente
usado em uso medicinal

visao e textura proporciona
composicao de movimento, texturas
e cor, quando permeia em estruturas
de pergolas e cobogos

visao e textura proporciona
sensacgoes ao toque, servindo como
base de forracoes e caminhos

Olfato e visao, proporciona fragancias
no jardim, e sua floragao provoca
movimento na paisagem e destaque
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Bloco 3

Inalacao coletiva

Jardim terapéutico Mobiliario organico

O Bloco 3 concentra os setores de procedimentos € tecnico, com um desenho que alia funcionalidade a
humanizacao. Um dos destaques do espaco ¢ o jardim terapéutico, especialmente posicionado para acolher
pacientes em momentos delicados, como durante tratamentos de reidratacao e uso de soro. Esse jardim
transforma a experiéncia clinica ao conectar os pacientes a natureza, proporcionando um ambiente de
calma e introspeccao.

O chafariz refor¢a essa atmosfera, criando um som continuo € suave que mascara ruidos clinicos e
promove relaxamento. A presenca de vegetacao cuidadosamente escolhida intensifica a biofilia, com cores
¢ texturas que estimulam os sentidos € humanizam o espacgo de tratamento. Essa abordagem reflete um
cuidado arquitetonico que transcende a funcionalidade técnica, priorizando o bem-estar emocional e
psicologico dos usuarios.
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O trabalho desenvolvido ao longo deste projeto apresentou
solucdes arquitetonicas que dialogam com o conceito de
humanizacdo dos espagos de saude, visando transformar a
UBS REAL em um equipamento publico funcional, acolhedor
e alinhado as necessidades da comunidade local. Através de
uma analise criteriosa do contexto urbano e social do Setor
Parque Real, foram estabelecidos parametros que integram
aspectos técnicos, estéticos e ambientais para atender aos
principios fundamentais da saude publica.

A concepcao da unidade foi guiada por uma abordagem
centrada no bem-estar do usuario, promovendo a integragao
com a natureza por meio de espagos sensoriais, patios internos
¢ jardins terapéuticos. A atengdo a iluminagdo natural,
ventilagdo cruzada e acessibilidade reafirma o compromisso
do projeto com a sustentabilidade e a eficiéncia energética,
além de criar ambientes mais saudaveis e confortaveis.

O partido arquitetonico adotado, inspirado em referéncias
hospitalares consagradas, evidencia o potencial da arquitetura
como agente transformador na qualidade do atendimento a
saude. A setorizacdo clara, o fluxo funcional e o uso de
materiais contemporaneos consolidam uma linguagem que alia
modernidade e funcionalidade, respeitando o entorno ¢ a

escala humana.

Assim, o projeto da UBS REAL nao apenas responde a
caréncia de infraestrutura de satde na regiao, mas também
propde um novo paradigma para a arquitetura hospitalar em
unidades basicas de satude. Ele se destaca como um exemplo de
como espagos projetados com empatia e rigor técnico podem
contribuir para a melhoria da qualidade de vida, fortalecendo
o vinculo entre a comunidade e os servigos de satude publica.

Por fim, o trabalho refor¢a a importancia da humanizagao
como elemento central da arquitetura hospitalar e abre
caminhos para futuras pesquisas e intervengdes que possam
aprimorar a assisténcia a saude no Brasil, particularmente em
contextos urbanos desafiadores como o de Aparecida de

Goiania.
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