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1.1 MOTIVACAO

Desde pequena, o contato com ambientes da area da sau-
de, hospitais, clinicas e centros de saude era frequente. Passei par-
te da infancia recorrendo a tratamentos de doencas respiratorias
em cidades de maior porte, pois morava em uma pequena cidade
do interior, onde tais tratamentos eram escassos. Como utilizava o
transporte publico municipal, chegava muito antes do atendimen-
to como também deveria aguardar a finalizacdo das consultas das
demais pessoas. Por isso, passava tempo consideravel dentro das
unidades de saude, caracterizadas com precarias instalacdes de
acolhimento, de espera, de atendimento, outros.

Somado a isso, caminhando para a metade do curso de
Arquitetura e Urbanismo pela Universidade Federal de Santa Ca-
tarina (UFSC) tive a oportunidade de participar de projetos de ex-
tensao, os quais sempre motivaram-me durante a graduacao, pois
revelam-se como grandes oportunidades de construir o saber en-
tre a universidade e a comunidade local, além de contribuir com as
necessidades sociais reais desta Ultima. Entre esses programas de
extensao, colaborei na Humanizagao da UTI Neonatal do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC).
Tal projeto desenvolvido durante minha passagem no Programa
de Educacdo Tutorial (PET/ARQ), fez-me iniciar e aprofundar os
estudos a respeito de melhorar as condicdes de bem-estar psicofi-
siologico dos usuarios nos ambientes de saude, sobretudo o papel
fundamental da arquitetura no alcance desse fim.

Além disso, durante o ano de 2022, tive a oportunidade
de participar do projeto de extensdo pelo Laboratdrio de Projetos
(LABPROJ), que tratava-se de um Plano Diretor para o HU-UFSC.
Esse plano, por sua vez, tem o objetivo de tracar diretrizes arquite-
tOnicas e urbanas a fim de reestruturar espacialmente o hospital,
articular fluxos e setores de forma racional, de modo a qualificar o
HU bem como seu proéprio funcionamento consoante as deman-
das de ampliacbes espaciais, inovacoes meédicas e tecnologicas
crescentes. O projeto de extensao conta com o apoio da direcao
do HU-UFSC, da equipe responsavel pela infraestrutura e logistica
como também de profissionais das diversas areas da saude.

Nesse sentido, ao chegar no final da graduacao, resolvi
aliar as motivacgoes e experiéncias destacadas acima no presente
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). Especialmente, o Ultimo
projeto de extensao, ‘O Plano Diretor para o HU-UFSC’, motivou-
-me a explorar como tematica deste trabalho.

1.2 APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

Vistos como instituiges indispensaveis ao sistema de saude do
pais, os Hospitais Universitarios (HUs) sao referéncias como centros de
desenvolvimento e de criacao de novas tecnologias e de procedimentos,
de prestacao de servicos de alta complexidade a populagao e de forma-
cao e educacao permanente dos profissionais da saude. Destaca-se nes-
se cenario o Hospital Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sdo Thiago
(HU-UFSC), localizado no Bairro Trindade na cidade de Floriandpolis/SC,
que presta servigos especializados de assisténcia, diagnostico e terapéu-
tica exclusivamente a usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em mais de 40 anos apods inaugurado, o HU-UFSC esta em cons-
tante reestruturacao espacial, adequando-se as novas demandas de
atendimento, sanitarias e tecnologicas. Estas alteracdes, por vezes, sao
de carater emergencial, gerando fragmentacao do arranjo setorial e por
isso, prejudicando a legibilidade interna do Hospital. Nesse contexto, tor-
na-se imprescindivel o desenvolvimento do corrente Plano Diretor com
finalidade de estruturar espacialmente todo Hospital, otimizar espacos e
por fim, qualificar a arquitetura e funcionamento do mesmo.

Durante a concepcdo do Plano Diretor e conforme solicitado
pela direcao do HU-UFSC, surge a demanda de projetar um novo edificio
ambulatorial em frente ao atual no terreno de dominio do Hospital. Essa
unidade hospitalar caracteriza-se por prestar assisténcia a pacientes,
em regime de ndo internacao, tanto em especialidades de nivel primario
quanto de nivel secundario. Para além disso, no terreno adjacente, esse
de dominio da Universidade, recebeu-se estimulo de repensar a area e
reorganizar as edificacoes e relagOes existentes com o entorno. Tal solici-
tacao originou-se do Departamento de Projetos de Arquitetura e Enge-
nharia da UFSC (DPAE).

Tais demandas sao incorporadas ao presente trabalho, intitula-
do “Centro ambulatorial e de acolhimento do HU-UFSC”. Nesse sentido,
compreendendo a complexidade da nova edificagdao enquanto unida-
de hospitalar e suas demandas bem como a relacdo da edificacao com
o entorno imediato, foram realizados estudos que estao estruturados
nos seguintes topicos a serem abordados: contextualizacdo historica e
analise do Hospital Universitario (HU-UFSC), que visam compreender
a abrangéncia territorial, a historia e a insercao urbana do HU. Em um
segundo momento, compreender o atual ambulatério do HU-UFSC, in-
sercao e demandas. Em terceiro, explorar conceitos e repertorio para a
concepcao projetual; e por fim as diretrizes projetuais e a proposta emsi.

1 INTRODUCAO
1.3 OBJETIVO

Objetivo geral

Elaborar o projeto arquitetonico do centro ambulatorial e de aco-
Ihimento do Hospital Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da
Universidade Federal de Santa Catarina a nivel de estudo prelimi-
nar focado no bem-estar dos usuarios e integrado ao contexto ur-
bano.

Mapa 1: Estado de Santa Catarina em relagdo ao Brasil.
Fonte: Elaborado pela autora.

o
.
.
.
Sem escala. \-/

{

Mapa 2:Floriandpolis em relacdo ao Estado de Santa Catarina.
Fonte: Elaborado pela autora.
Sem escala.

Mapa 3: Bairro Trindade em relacdo a Florianopolis.
Fonte: Elaborado pela autora.
Sem escala.
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2.1 CONTEXTO HOSPITALAR CATARINENSE

O Estado de Santa Catarina atualmente é tido como referéncia nacional em diversos indices quando
se trata de saude. Pode-se citar, a expectativa de vida, o banco de sangue, a doacao de drgdos e a mortalida-
de infantil - informagoes obtidas diretamente do site do Governo do Estado. Apesar dos indices satisfatorios,
os estabelecimentos de assisténcia a saude no Estado lidam diariamente com superlotacao, filas de espera,
deéficits de profissionais, recursos e infraestrutura limitados, ma gestao, entre tantos outros problemas que
assolam o sistema de saude publica.

Para atender uma populacdo estimada em 7.338.473 no ano de 2021 - conforme calculos do IBGE -,
distribuida em 295 municipios, o Estado conta com 195 hospitais. Destes, 13 sdo hospitais publicos do proprio
Estado (Mapa 4). Além de 5 hospitais e 2 Centros Assistenciais administrados por Organizagdes Sociais.

Por vez, a capital Floriandpolis localizada no litoral catarinense, sequnda cidade mais populosa do
Estado - estimativa de 516.524 em 2021 (IBGE) - e também conhecida por seu indice elevado de qualidade de
vida; apresenta no total 4 hospitais estaduais publicos em seu territorio: Hospital Governador Celso Ramos,
Hospital Infantil Joana de Gusmao, Hospital Nereu Ramos e Maternidade Carmela Dutra. Estendendo para a
Grande Florianopolis temos: Hospital Regional Dr. Homero Miranda Gomes, Instituto de Cardiologia, Institu-
to de Psiquiatria IPQ e o Hospital Santa Teresa.

Ja anivel Federal, o Unico hospital no Estado é o Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-UFSC), localizado no bairro Trindade. Atendendo
exclusivamente usuarios do SUS, é considerado uma instituicdo de saude de referéncia da Grande Floria-
nopolis e do Estado. Além de ser um centro de prestagao de servicos de alta complexidade a populagao, de
desenvolvimento de novas tecnologias e procedimentos e ainda de formacao e educagao permanente de
estudantes, técnicos e profissionais da area da saude. A sequir sera apresentado um breve histdrico do HU-
-UFSC para a compreensao de sua importancia e abrangéncia territorial.

/\nm ”’“/JQO—A
M P NORTE CATARINENSE
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J" A ,[f\/

SERRANA

V'\/\/ Vf—z/\/‘ﬂ“ A
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@ Estabelecimento de salde federal
© Estabelecimento de satude estadual X;

O Estabelecimento de satde administrado por Organizagdes Sociais

Mapa 4: Estabelecimentos Publicos de Saude Catarinense Federal, Estadual e de Organizagdes Sociais.
Fonte: elaborado pela autora a partir de dados da secretaria estadua\ de saude (2019)
Sem escala.

2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

2.2 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO (HU-UFSQ)

2.2.1 Apresentacao

O HU-UFSC é um Hospital Geral, que presta atendimentos em clinica médica, cirurgica, ginecolo-
gia obstétrica e pediatria, oferecendo servigos especializados de assisténcia, diagndstico e terapéutica nos
ambientes externos (ambulatoriais e emergéncias) e internos (pacientes internados). Nesse sentido, atua
nos trés niveis de assisténcia, o basico, o secundario e o terciario, sendo referéncia estadual em patologias
complexas, clinicas e cirurgicas. Além de atender o publico local, o HU atende pacientes vindos de outros
hospitais e municipios que necessitam de avaliacdo e servicos de maior complexidade.

A idealizacao do Hospital Universitario ocorreu concomitantemente com a fundagao da Faculdade
de Medicina de Santa Catarina em 1960, tendo como seu principal mentor e ativista o professor Polydoro
Ernani de S3o Thiago, cujo nome empresta ao HU. Os principios definidos pela Comissao Especial do Hospi-
tal das Clinicas (CEHUSC) na criagao do HU eram: (1) Criar um hospital geral destinado ao ensino, pesquisa,
extensdo e assisténcia em todos os seus niveis até os procedimentos especiais. Na assisténcia medica, a
atencdo ao paciente dominaria todas as demais atividades, o ensino representaria um corolario da perfeicao
do atendimento. (Il) Criar um hospital de clinicas completo onde desenvolvesse todas as atividades do ensino
meédico e em parte de outras profissoes da area da saude. (lll) Articular-se com a rede geral de saude a exercer
uma acao médica comunitéria (SAO THIAGO, 1983).

2.2.2 A construc¢ao

O projeto primitivo do Hospital foi desenvolvido pelo arquiteto Hélio Ferreira Pinto, destacado pro-
fessor da Universidade Federal de Minas Gerais, o qual foi vencedor da concorréncia publica de ambito na-
cional para a confeccao do projeto. Conforme observado na maquete da Figura 1, o projeto obedeceu a um
sistema pavilhonar em sentido horizontal. Alinhados simetricamente 4 pavilhdes de 4 pisos contendo cada
um 4 blocos de soom?2 de area em cada piso e no pavimento térreo, varios blocos anexos. A lotagao do pro-
jetoinicial do hospital era de 550 leitos para uma area construida de 36.000m2.

Depois de muitas campanhas e pressdes es- '
tudantis e comunitarias, em 1965, a Universidade re-
cebeu verbas ministeriais que foram destinadas para
a primeira etapa de obras do Hospital Universitario,
entre as aplicagoes estavam: contratos gerais, son-
dagem geoldgica, estanqueamento e obras de estru-
turas. O inicio das obras do Hospital dataram de 196g,
em uma gleba entregue pelo governo a Universidade
no atual bairro Trindade. Contudo, em 1971, as obras
foram paralisadas devido a politica ministerial de co-
locar em plano secundario a necessidade do ensino médico ser ministrado em hospitais universitarios (SAO
THIAGO, 1983). Até entdo, tinha sido possivel executar a estrutura em concreto armado (Figura 2). Em 1976,
as obras foram retomadas apos intensa luta da comunidade universitaria junto as autoridades Federais para
a obtencao de recursos.

Os recursos foram liberados para o téermino da construcao em razao do argumento de ser uma obra

Figura 1: Maquete do Hospital das Clinicas.
Fonte: (SAO THIAGO, 1983)

inacabada a ser finalizada e ndo o inicio de uma obra. Somado a isso, havia uma forte pressao com o argu-
mento da insuficiéncia de leitos hospitalares no pais e no Estado, o que agravava o atendimento da popula-
cao menos favorecida em razdo do elevado prego do custo de vida. Por Ultimo, as escolas médicas também
fizeram pressao no intuito de melhorar a qualidade do ensino a partir da construcdo do hospital universitario.

Com a retomada das obras realizou-se reforco da estrutura existente, pois estavam fissuradas, para
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garantir a sustentagao dos blocos superpostos (Figura i .
3). Além disso, realizou-se os acabamentos dos blocos
que receberiam as unidades hospitalares da primeira
etapa de funcionamento assim como a execucao das

instalagOes e posteriormente o sistema viario de cir-
culacdo periférica. Cabe informar que coube a outra
empresa - diferente da inicial - realizar o detalhamen-
to construtivo da obra, tendo a necessidade de adap-
tar o projeto construido, a um novo programa (Figura
4). Nesse processo houve falhas inevitaveis, que sao
sentidas até hoje, como a reducdo da area do ambula-
torio, areas incompativeis com os ambientes propos-

Flgura 4: Implantagao da reformulagao do HU UFSC
Fonte: (SAQ THIAGO, 1983)

tos; outros. Com esta reformulagao do projeto, caiu a lotacdo em 320 leitos para uma area construida de
18.864m?, terminada em 22.000m? no final da obra. Os blocos B3, E3 e G1 foram retirados na reformulacao,
sendo 0 G3, G1 e E3 construidos nos Ultimos anos (Figura 6).

Em 2 de maio de 1980 € inaugurado o Hospital das Clinicas de Santa Catarina, que posteriormente re-
cebera o nome do professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (Figura 5). Na primeira etapa de funcionamento
do HU, as unidades implantadas foram: a clinica médica, expressa pela rede ambulatorial, o servico de peri-

Figura 2: Obra paralisada, 1974.

Figura 3: Obra reiniciada, 1977.
Fonte: (SAQ THIAGO, 1983)

Figura 5: Obra acabada, 1980
Fonte: (SAO THIAGO, 1983)

Fonte: (SAO THIAGO, 1983)
cias medicas, enfermarias para cada sexo; a clinica de pediatria e seu ambulatorio; o laboratorio de patolo-
gias clinicas; os servicos auxiliares médicos de diagndstico e terapia; a farmacia; a biblioteca; o almoxarifado;
o servigo de nutricao e dietética; o servigo de processamento de roupas; o servico de engenharia e seguranca
do trabalho; o servigo de arquivo médico e estatistica; a administragao e os servigos gerais de pessoal, finan-
cas, de materiais e manutencdo (SAO THIAGO, 1983).

Cabe destacar que a implantacao por etapas progressivas surgiu devido a necessidade de evitar que
espacos fisicos acabados ficassem ociosos por muito tempo no aguardo da conclusdo das obras.

As atividades ambulatoriais cresceram diariamente em proporcoes inesperadas, funcionando como
elemento de ligagao e abastecimento das enfermarias dos demais hospitais da comunidade.

Com a obtencao de mais recursos, posteriormente, foram ativados o centro cirirgico, a central de
esterilizacao de materiais, a unidade de recuperacao pos-anestésica, a unidade de internacgao de clinica ci-
rurgica, a unidade de emergéncia, a unidade de terapia intensiva, o laboratorio de central de analises, o refei-
torio e o vestiario. Além das unidades de emergéncia e internacao da pediatria, o servico de cirurgia ambula-
torial, bem como outros consultérios com mais especialidades a nivel ambulatorial. Apenas em 1995, seriam
instaladas a Maternidade com as unidades de alojamento conjunto, Centro Obstétrico, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e a Tocoginecologia. E possivel observar na Figura 6, a distribuicdo dos blocos e suas res-
pectivas unidades funcionais.

2 CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

2.2.3 Atualidade
Nos ultimos anos viu-se o término da construgao do bloco G3, em 2008, com a inauguragao da nova

UTIAdulto com capacidade para 20 leitos, a unidade de transplante com 19 leitos que nunca foi colocada em
funcionamento. Em 2011, houve o reinicio da construcdo do bloco G1 para abrigar a unidade de Queimados,
que nao foi concluida. Em 2014, foi inaugurado o bloco E3, que abriga o Didatico-Pedagdgico da Medicina.
Por fim, para completar o total de oito blocos do projeto original, cogita-se construir o bloco B3, que repre-
sentaria a ampliacdo das seguintes unidades sequndo o Plano Diretor em desenvolvimento: centro cirurgi-
co, a esterilizacdo e a farmacia - essa Ultima encontra-se atualmente na area externa do hospital-, o centro
obstétrico, a cirurgia ambulatorial e o hospital-dia e o almoxarifado. Além do Bloco B3, a direcao do Hospital
almeja construir um novo Ambulatorio, que sera discutido adiante. Além desses blocos, cabe destacar edi-
ficagbes externas ao HU, como a Farmacia Escola da UFSC (1993), a Associagao Amigos do HU (2001) e a
Divisao de Gestao de Pessoas (DivGP) (Figura 6).

Quando trata-se de atendimento, como mencionado, o HU-UFSC atende exclusivamente pacien-
tes pelo SUS. Nesse sentido, em nivel ambulatorial sdo feitas em média 8.200 consultas especializadas/més
(médicas e demais profissionais)l. A nivel de emergéncia atende em média 8.300 atendimentos/més?. Além
disso, conta atualmente com 226 leitos ativos disponibilizados para tratamento clinico e cirurgico, realizando
mensalmente em torno de 1000 internagoes, 370 cirurgias, 520 procedimentos em cirurgia ambulatorial e
200 partost. Por fim, é referéncia estadual no atendimento de intoxicagOes e envenenamentos, realizando
em média 4.500 atendimentos/més?.

Atualmente os principais desafios que o HU-UFSC vem enfrentando sdo as dificuldades de geréncia
e de financiamento, dificuldade de atualizacao de equipamentos e obras, racionalizacao de procedimentos
e investimentos no treinamento de recursos humanos, alem da dificuldade em ampliar o quadro de pessoal
para atender o aumento de infraestrutura, as demandas de ensino e as demandas do SUS na exigéncia de
equipes multiprofissionais na renovagao ou habilitacao de novos servigos.

h%ag%ssrce)ferentes a 2019. Fonte: Unidade de processamento, monitoramento e avaliagdo da informacao assistencial (UPMAIA/SRAS/GAS/
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3.1 INSERCAO URBANA

O Hospital Universitario da UFSC insere-se atualmente numa area central. Tendo seu lote com faces
para a Universidade e também para alguns bairros da bacia do Itacorubi (Mapa 5). Nesse sentido, esta im-
plantado em um territdrio de interesses, diversidades, conexdes e tensoes variadas.

A Universidade - fundada na década de 60 - cresceu nos Ultimos tempos de forma acelerada, dando
lugar ao que era antes chacaras e areas de pastagens, a edificios ocupando expressiva parcela do campus.
Sendo possivel observar além de um lote saturado em edificacGes, poucas areas verdes qualificadas e areas
de estacionamentos significativos, entre outras problematicas. Cabendo dessa forma, uma renovagao das
areas a fim de atender as crescentes demandas institucionais e ambientais. Desde 1994, tendo a primeira
versdo em 2005 e posteriormente sendo revisado em 2010, contudo atualmente fora interrompido, criou-
-se um Plano Diretor Participativo da UFSC com objetivo de indicar diretrizes e orientagoes para reqular as
intervencoes espaciais no campus, além de propor a integracao do mesmo com a cidade. Entre as diretrizes
gerais do plano diretor, destaca-se: estabelecimento de um limite de crescimento das edificacoes do cam-
pus; priorizacao de pedestres e ciclistas; criagao de uma politica institucional para as questoes de acesso e
estacionamentos de veiculos particulares no campus; controle do uso e ocupacao das margens dos cursos
d'agua e estabelecimento de um programa de recuperacao de areas degradadas; revitalizagao de obras e
elementos paisagisticos, historicos e culturais; ampliagao e melhoria das areas de lazer, esporte e cultura.

Cabe ressaltar que a universidade ndo deve ser vista como uma ilha, isolada dos acontecimentos, dos
movimentos, das lutas, dos processos sociais (UFSC, 2010). A configuragdo espacial do campus apresenta-se
como determinante do desejavel desenvolvimento cultural e social urbano.

Um campus cercado, com rigido controle de entrada e saida, cria uma barreira urbana a acessibilidade e
integracao bastante indesejavel. Um campus que ndo oferece equipamentos de uso comunitario, como par-
ques, equipamentos desportivos, atividades culturais, afasta a comunidade criando antipatias. Um campus
que ndo oferece espagos humanizados, de encontro social, como lugares agradaveis, pracas e passeios de

qualidade, dificulta a integracdo sob o ponto de vista da acessibilidade. Um campus que ndo cuida da preser-
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vacdo ambiental, afasta as pessoas pelos ambientes insalubres. Um campus com uma estética arquitetonica
de baixa qualidade, sem preservacdo da paisagem urbanistica, ndo oferece horizontes a serem partilhados.
(UFSC, 2010, p. 76)

O crescimento acelerado da UFSC ndo é um fato isolado e nem mesmo independente. Novos bairros
e loteamentos surgiram no seu entorno. Estes tiveram um crescimento vertiginoso, transformando radical-
mente a paisagem urbana, a vida social, as condicoes imobilidrias e a cultura da populacao. Nas adjacéncias
do HU-UFSC, conforme o Plano Diretor (PD) de 2014 do municipio de Floriandpolis (Mapa 6), € prevista uma
Area Mista Central (AMC), com até 8 pavimentos, de alta densidade, complexidade e miscigenacao, desti-
nada a usos residenciais, comerciais e de servicos. Assim como uma Area Residencial Mista (ARM), de até g
pavimentos, caracterizada pela predominancia da funcao residencial, complementada por usos comerciais e
comeércios vicinais. A Universidade e o Hospital enquadram-se na Area Comunitéria Institucional (AC).

Tal area atualmente, conforme preconizado pelo PD, é marcada por condominios verticais, residén-
cias unifamiliares, comércios de grande e pequeno porte, servicos, edificagdes de uso misto (comercial no
térreo e residencial nos pavimentos superiores), como é o caso dos novos empreendimentos da Globo Cons-
trutora, oViva Trindade, que sera lancado em breve em frente ao HU, e por fim uma area verde de lazer (AVL),
a praga Santos Dumont, recentemente reformada (Mapa 7). A populagao dessa regido sao familias de media
e alta renda. Tais edificacoes de modo geral, nos revelam que existe um descompasso entre o processo de
adensamento e verticalizagdo e a oferta e manutencdo de servicos ou contrapartidas no ambito publico,
agravando a qualidade de vida urbana.

Cabe destacar, que tais usos combinados citados acima, somado com a impermeabilidade imposta
pelo HU tanto nas ruas Profa. Maria Flora Pausewang e na Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, torna o ambien-
te, as calgadas, as ruas, um local carente de diversidade, atrativos e contato humano. Em linhas gerais, uma
area monotona, desinteressante, passageira e passivel, em alguns momentos do dia e sobretudo a noite,
de medo e inseguranca. Nesse sentido, é necessario a combinagao de usos atrativos que movimentem essa
regido nos mais variados periodos. Reforca a pesquisadora Jacobs, que "o prazer das pessoas de ver o movi-
mento e outras pessoas é evidente em todas as cidades”.

Mapa 5: HU e entorno imediato.
Fonte: Google Earth com modificagdes feitas pela autora.
Sem escala.

Mapa 6: Zoneamento do entorno do HU-UFSC estabelecido pelo Plano Direitor de Florianopolis.
Fonte: Geoprocessamento da PMF. Disponivel em: < http://geo.pmf.sc.gov.br/>
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Mapa 7: HU e os principais usos em seu entorno.
Fonte: Google Earth com modificagdes feitas pela autora.
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Da mesma forma, o sistema viario circundante ao HU-UFSC bem como dos bairros sofreu uma trans-
formacao que foi ainda mais sentida, além do aumento do numero de veiculos na regido acompanhando a
alteracao da composicao social da populacdo e o consumo recorde de automoveis nos Ultimos tempos. Nes-
se sentido, cresce o transporte individual em detrimento do transporte coletivo. O cenario ndo seria outro: as
ruas adjacentes a UFSC e HU sofrem com congestionamentos diarios, principalmente nos horarios de pico,
gerando estresse, doengas e poluicdo ambiental e sonora. Outro grave problema assistido no tecido univer-
sitario e HU € a proliferacdo das dreas de estacionamentos, muitas vezes ocupando areas informais, ndo des-
tinadas a tal fim, como gramados, passeios de pedestres, vias de circulacdo e areas protegidas por legislacdo
ambiental (UFSC, 2010). Quando a Universidade oferta areas de estacionamento, gratuitas, coloca-se em
uma postura incentivadora do uso de carros particulares.

Dito isto, esta realidade ja vem sendo pauta de diversos estudos, buscando alternativas sustentaveis
para a problematica da mobilidade urbana da Grande Floriandpolis. Surge o PLAMUS (Plano de Mobilidade
Urbana Sustentavel da Grande Floriandpolis), em 2015, que procurou diagnosticar e indicar solu¢oes integra-
das e permanentes de mobilidade. Participa dessa proposta, o Observatdrio de Mobilidade Urbana da UFSC.
Dentre tais solugdes: a priorizacao dos modos ndo motorizados; a reestruturacao do transporte coletivo in-
tegrado metropolitano; expansdo da capacidade viaria e gestdao de trafego, outras. As principais medidas
que irdo influenciar o sistema viario ao entorno da UFSC e HU € a passagem do BRT (Bus Rapid Transit) na
Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, que faz parte de um grande sistema troncal de transporte coletivo da
Grande Floriandpolis, bem como a expansao da rede de ciclovias e ciclofaixas, a implantacdo de ruas com-
pletas - conceito de rua que prioriza calgadas largas, ciclovias, exclusivas faixas de onibus, além dos veiculos
particulares (Mapa 8). Um exemplo de rua completa seria a rua Profa. Maria Flora Pausewang e a Rua Delfino
Conti. Essa Ultima, em especial, passaria a ser exclusiva para pedestres e ciclistas e passagem ao transporte
coletivo, devendo aos carros apenas acesso aos estacionamentos locais.

Apesar da concretizacao efetiva do plano ainda estar longe de ser visualizada, a Universidade e adja-
céncias sentem o impacto, como a duplicagao da rua Deputado Edu Vieira no Pantanal para a passagem do

Mapa 8: HU e o sistema viario em seu entorno.
Fonte: Google Earth com modificagdes feitas pela autora.
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BRT ou faixa exclusiva de 6nibus? bem como a implantacdo de corredor exclusivo de onibus, ciclofaixas e eli-
minagao de uma area de estacionamento no interior da UFSC3. Além disso, algumas ruas do bairro Trindade
proximas ao HU receberam ciclofaixas.

Quanto aos aspectos ambientais, o HU bem como a Universidade estdo em uma planicie numa zona
de transicao entre 0 mangue e as encostas dos morros. Para viabilizar a instalagao dessas instituicoes bem
como o entorno, foram realizadas o corte de matas ciliares, drenagens e retificagdes dos canais cujas modi-
ficagbes geraram uma série de interferéncias no meio ambiente. Outro fator a ser considerado é a imperme-
abilizacao do solo crescente nessa regido, somado ao lengol freatico muito aflorado, que ja causou, em 1995,
uma enchente de grandes propor¢des assolando bairros da Bacia do Itacorubi e o proprio HU. Para contornar
0 agravamento dos problemas ambientais gerados, torna-se importante a recuperagao e preservagao das
areas verdes e cursos d'agua existentes para promover qualidade na vida urbana, tanto ambiental quanto na
promogao de areas de lazer para a comunidade. Além disso, ao projetar novas edificagoes, construir estacio-
namentos subterraneos ou elevar o edificio para evitar alagamentos internos (UFSC, 2010).

Levando em consideracdo todas as problematicas apresentadas até entdo, muitas delas sao solucio-
nadas no Plano Diretor Participativo da UFSC de 2010, propondo o campus universitario aberto, permeavel
socialmente, humanizado e com fungdes transdisciplinares e integradoras. Nao apenas para o campus como
também para o HU, contudo o documento enfatiza a necessidade do Hospital Universitario criar o seu proprio
planodiretor. Entre as diretrizes apresentadas do PD e que sao compartilhadas neste trabalho estdo: nova via
de acesso a Emergéncia; nova via de acesso de veiculos de carga e profissionais da saude proximo do lago;
alargamento e tratamento do passeio ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS); recuperacao e preservacao da
vegetacao ciliar do curso d'agua proximo ao HU conforme legislacdo federal em detrimento da manutencao
do estacionamento informal atual; uma praga em frente ao ambulatério, pois atualmente ja funciona como
um “solario” para os pacientes em espera ou descanso; abaixo da praga seria construido um estacionamento
no subsolo. Tais apontamentos podem ser observados no Mapa 9.

2BRT para a Grande Floriandpolis ndo ha previsdo de implantacdo. Fonte: <https://www.nsctotal.com.br/noticias/solucao-da-mobilidade-em-florianopolis-brt-segue-sem-sair-do-papel>
3 Alteragdes no sistema viario no interior do campus Universitario. Fonte: <https://noticias.ufsc.br/2022/07/pesquisa-indica-que-745-aprovam-alteracoes-no-sistema-viario-do-campus-
-trindade/>

Mapa g: Plano Diretor Participativo da UFSC com o zoneamento para a area do Hospital Universitario.
Fonte: (UFSC,2010)
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3.2 SETORIZACAO HOSPITALAR

Apds compreender e identificar as relagbes externas do Hospital Universitario com o campus e com Os apontamentos que podem ser exemplificados a partir da visualizacao das relacoes das unidades
a cidade, fez-se necessario analisar o HU internamente, ou seja, as relagoes entre as diversas unidades fun- funcionais sdo inumeros. Contudo, é interessante focar na atribuicdo "1. Atendimento Eletivo de Promocdo
cionais existentes. Cabe destacar que tal analise foi realizada conjuntamente com o projeto de extensdo do de Assisténcia a Saude em Regime Ambulatorial e de Hospital-Dia” (cor alaranjado) que culminara no projeto
Plano Diretor. A analise iniciou-se através do zoneamento das unidades funcionais que compoem o HU, pre- adiante. Brevemente, percebe-se que a unidade ambulatorial concentra-se predominantemente na atual
conizadas pela Resolugao RDC N°5o de 2002 - normativa que dispde do planejamento, programagao e ela- edificagdo térrea horizontal, embora ha ambientes que estdo espalhados pelo Hospital como também exter-
boracdo dos estabelecimentos assistenciais de saude, visando estabelecer as unidades funcionais necessa- namente ao mesmo. Tal situacdo gera desordem, deslocamentos desnecessarios e acesso a areas restritas

rias, 0s seus respectivos ambientes, dimensionamentos e instalacoes. Ao total sao oito atribuicdes indicadas do HU. E imprescindivel que na nova edificacdo ambulatorial esses consultérios estejam todos reunidos.
pela RDC N° 5o, como pode-se observar na isomeétrica abaixo: Outro apontamento seria o reagrupamento das distintas unidades alocadas no atual ambulatdrio,

entre elas a area de apoio ao diagnostico e terapia e a administracao.
4° PAVIMENTO

[ 3. Prestacdo de Atendimento de Assisténcia a Salde em Regime de INternagao........ccverierieriieiiicerieenen, A=1.252,14m?
[ 4. Prestacdo de Atendimento de Apoio a0 Diagnostico € Terapial....cowviuiiiiriiiecciecciecse e A=2.438,82m?
[ 6. Formacao e Desenvolvimento de Recursos HUMAaN0S € PESQUISA. ...t A= 980,57m?
[1 8. Prestagdo de Servigos de APOio LOGISTICO. . ......viiocooe e A=117,58m?
I CirCUIRGE0 e A=982,61m?

3° PAVIMENTO

[ 3. Prestacdo de Atendimento de Assisténcia a Saude em Regime de Internagdo A=2.131,23m?

% [ 4. Prestagdo de Atendimento de Apoio a0 DIiagndstico € TEraPIa......oovviiiiieioie e A=312,97m?
[ 5. Prestagdo de Servigos de APOIO TECNICO ... ittt A= 458,13m?2

[ 6. Formacgdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos e Pesquisa ....A=739,56m?2

[ 8. Prestagdo de Servigos de APOio LOGISTICO. .. ... A= 432,03m?

I CirCUIRGEO oo A=1.139,24m?2

2° PAVIMENTO

[ 1. Atendimento Eletivo de Promocdo de Assisténcia a Saude em Regime Ambulatorial e de Hospital-dia............ A=48,75m?

[ 2. Prestacdo de Atendimento Imediato de ASSISTENCIA.......o..voviiiiooee e A= 314,58m?

[ 3. Prestagdo de Atendimento de Assisténcia a SaUde em Regime de INternagao..........ccovcviveiirciiiceiinciinen A=1.689,22m?

[ 4. Prestacdo de Atendimento de Apoio a0 Diagnostico @ Terapial.....cowuiriiiieiiieiciec e A=1.597,97m?

[ 5. Prestacdo de Servicos de APOIO TECMICO ... ...v.iioe oo A=391,44m?

[ 6. Formagdo e Desenvolvimento de Recursos HUMan0os € PESQUISA. ...t A=1.087,8gm?2

[1 8. Prestagdo de Servigos de APOIO LOGISTICO. . ...t A=74,18m?

I CirCUIRGEO oo A=1.080,88m?2

I DE50CUDPAAO. ... e e A= 542,04m?

RREO SUPERIOR

[ 1. Atendimento Eletivo de Promogdo de Assisténcia a Saude em Regime Ambulatorial e de Hospital-dia......A= 1.774,67m?2

[ 2. Prestagdo de Atendimento Imediato de ASSISTENCIA. ... A=1.120,79m?
[ 4. Prestacdo de Atendimento de Apoio a0 Diagnostico € TErapial.....ovivciiiiiieieciesee e A=2.949,36m?2
[ 5. Prestagdo de Servigos de APOIO TECNICO. ... oo A=996,01m?2
[[1 6. Formagdo e Desenvolvimento de Recursos HUMan0os € PESQUISA. .........c.coviiiioiiiieeiee A=1.401,62m?
[ 7. Prestacdo de Servicos de Apoio de Gestdo e Execug8o AdmMINiStrativa..........ocoooooroioiiiooeeeeece A= 1.440,43M?2

[ 8. Prestagdo de Servigos de Apoio Logistico.... ....A=1.973,30m?

I CirCUIRGEO oo A=3.149,38m?

I DES0CUDPATO ..o A=159,82m?2
TERREO INFERIOR

[ 6. Formagao e Desenvolvimento de Recursos HUMan0os € PESQUISA. .........c.o.viiiioiiiieeeee A=1.346,64m?2

[ 7. Prestagdo de Servigos de Apoio de Gestdo e Execugado AAMINIStrativa........cco.icrieiiieiiececece A=298,93m?

[1 8. Prestacdo de Servigos de APOio LOGISTICO. .. ... A=3.471,64m?

I CirCUIRGE0 ot A=702,39m?

Figura 8: Isométrica explodida dos pavimentos do HU-UFSC de acordo com as atribui¢des da RDC N°50/2007+
Fonte: Elaborado em conjunto com a equipe ‘O Plano Diretor para o HU-UFSC' do LAB./PROJ.JARQ.JUFSC (2022).



3.3 VISITAS EXPLORATORIAS

Feitas as analises externas e internas do Hospital Universitario da UFSC, realizou-se visitas explorato-
rias guiadas pelo Hospital durante dois periodos vespertinos (dias 03 e 10 de maio de 2022). Juntamente com
a equipe do projeto de extensao “"Plano Diretor para o Hospital Universitario da UFSC”, os arquitetos da infra-
estrutura do HU nos guiaram através de todas unidades hospitalares apresentando-as. Tais visitas tiveram
como objetivo de compreender o espaco fisico construido, bem como suas problematicas, potencialidades e
necessidades, para que fosse possivel tracar diretrizes gerais de projeto e constituir um programa de neces-
sidades coerente.

As principais problematicas e necessidades observadas, de forma geral, foram:

1. Auséncia de legibilidade e orientabilidade por todo o Hospital, transformando a caminhabilidade
em uma verdadeira ordem labirintica; (Figura 9)

2. Algumas unidades e ambientes afins distantes entre si, ocasionando a circulagao inadequada de
pacientes, sobretudo, em areas criticas do Hospital, colocando-os em risco de contrair infeccoes;

3. Unidades completas e ambientes ociosos, por vezes, servindo como deposito de materiais, equipa-
mentos ou prontuarios; (Figura 10)

4. Alguns ambientes com sobreposicao de usos, como por exemplo, area de circulagao passando a
ser também area de espera; (Figura 12)

5. Caréncia e tentativas em humanizar o Hospital em si. Necessidade de requalificar e/ou criar dreas
para descanso e conforto dos usuarios; (Figura 11 e 14)

6. Necessidade de realocar e ampliar dreas para descanso e/ou estadia de pacientes em exame vindos
de outros municipios, acompanhantes de pacientes internados ou ndo, residentes fora de plantao;

7. Elementos arquitetdnicos construidos de forma errdnea, desconsoante com as normas técnicas e/
ou subdimensionados; (Figura 13)

8. Necessidade de realocagao de determinados ambientes e fluxos no Hospital;

9. Necessidade geral de ampliar determinadas unidades e ambientes do Hospital para comportar a
crescente demanda. Possibilidade de criar o bloco B3 e um novo ambulatorio;

10. Criacao de um nova edificagdo ambulatorial em frente a atual. O antigo ambulatorio passara a
alocar todos os ambientes relacionados a diagnostico e terapia;

11. Areas verdes e cursos d'agua no entorno do HU, que poderiam ser requalificados para atender os
profissionais, pacientes, familiares e a comunidade em momentos de descanso e descompressao; (Figura 16)

12. Repensar as areas utilizadas para estacionamentos, sobretudo as de carater informal. (Figura 17)

Tomado consciéncia de tais necessidades a nivel de reestruturagao geral do Hospital Universitario,
a ser aprofundado na extensao do Plano Diretor, neste trabalho pretende-se focar na nova edificagcao
que ira abrigar a unidade ambulatorial, como também parte de uma area para acomodar pacientes e
acompanhantes em momentos de descanso e/ou espera e demais usos a serem observados a seguir.
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Figura 10: UTI de Queimados: unidade ndo concluida e atualmente encontra-se como deposito.

Figura 9: Auséncia de orientabilidade pelos corredores do

HU-UFSC. Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
—_. | T

Figura 12: Area de circulagdo
utilizada como area de espera.
Fonte: Arquivo pessoal (2022)

Figura 11: Tentativas em gerar orientabilidade e humanizar o ambiente.
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 14: Areas de espera desconfortaveis aos pacientes e acompanhantes.
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Figura 13: Escada
construida de modo
erroneo.
Fonte: Arquivo pessoal
(2022).

Figura 15: Extensas areas de estacionamento.
Fonte: Arquivo pessoal (2022).

=
Figura 17: Auséncia de planejamento externo: depositos, estaciona-
mento informal e invasao na‘area de APP. Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Figura 16: Potenciais areas verdes e cursos d’ agua a serem requalificadas.
Fonte: Arquivo pessoal (2022).




4.1 DEFINICAO

Segundo Carvalho e Batista (2011), entende-se por ambulatorio “toda unidade de saude destinada a
prestar assisténcia a pacientes em regime de ndo internacao ou com internacao por perfodo de até 24 ho-
ras”. Uma unidade ambulatorial instalada em um hospital geral, como € o caso do HU-UFSC, além de prestar
atendimento a nivel primario, atua no nivel secundario com consultas nas quatro especialidades basicas: cli-
nica médica, gineco-obstetricia, pediatria, cirurgia ambulatorial e atendimento odontoldgico; além de outras
especialidades.

A unidade de ambulatorio pertence a atribuicao 1, de acordo com a RDC n°50/2002 (ANVISA, 2004),
que diz respeito a: prestacdo de atendimento eletivo de promocao e assisténcia a saude em regime ambula-
torial e de hospital-dia. Porisso, as principais atividades sao: realizar a¢des individuais ou coletivas de preven-
¢ao asaude; recepcionar, registrar e fazer marcagao de consultas; proceder a consulta médica, odontologica,
psicologica, de assisténcia social, de nutricao, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e
de enfermagem; realizar procedimentos médicos e odontoldgicos de pequeno porte, sob anestesia local;
outros. Cabe mencionar que na nova edificagao ambulatorial do HU-UFSC, os servigos de odontologia estao
dispensados e serao prestados em uma edificacdo idealizada adjacente ao HU sob responsabilidade do CCS*.

Quanto a acessos, 0 ambulatdrio deve possuir acesso independente e exclusivo para pacientes exter-
nos, de modo a nao permitir que estes usuarios tenham acesso as demais dependéncias do Hospital. Com
relacdo a proximidade com outras unidades do hospital, € desejavel que o ambulatorio esteja proximo a uni-
dade de diagnostico e terapia, setor muito utilizado pelos pacientes ambulatoriais (Figura 18).

“Proposta de uma nova edificagdo para a clinica-escola da odontologia na UFSC. Fonte: < https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/204617 >
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Figura 18: Fluxograma do atendimento ambulatorial.
Fonte: (SOMASUS, 2011)
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4.2 O TERRENO: INSERQAO E FLUXOS

O ambulatério do Hospital Universitario - UFSC localiza-se em uma edificacdo térrea de forma retan-
gular na entrada principal do HU pela Rua Profa. Maria Flora Pausewang. Atualmente encontra-se numa area
com usos variados, fluxos e interesses (Mapa 10). Por isso, a importancia em contextualiza-lo espacialmente
na busca de identificar, compreender e conciliar esses variados elementos constituintes do sitio.

A via de acesso principal tanto de pedestres quanto de veiculos motorizados da-se pela Rua Profa.
Maria Flora Pausewang. A sequnda via de entrada secundaria seria pela Rua Delfino Conti, acessando uma
rua de fundos para o Hospital. Os demais fluxos observados sao de pedestres, sobretudo na area verde em
desnivel (5 metros) em frente ao ambulatorio, onde existem caminhos mais organicos que ligam as edifica-
¢Oes umas as outras nesta grande area.

A fachada Sudoeste do ambulatorio é onde localiza-se a entrada principal para a edificacdo. Obser-
vando a tamanha dimensao do edificio, tal entrada passa a ser pequena e discreta, reforcada ainda mais pela
longa distancia desta com as vias circundantes principais. Esse fato, somado a outros discutidos a posterior,
prejudica a legibilidade dos usuarios em relagao a edificacao.

Em frente da fachada Sudoeste ha uma extensa area verde, que atualmente é cortada por passeios
de pedestres. Essa area além de servir como circulagao, também é utilizada como descanso e/ou espera dos
pacientes do Hospital. Contudo ha poucos mobiliarios atendendo tal finalidade, alem de estarem em estado
de deterioracdo. Tal drea verde é onde pretende-se alocar a nova edificacao ambulatorial, conforme solicita-
do pela Direcdo do Hospital Universitario.

O ambulatorio, em relagdo a Rua Delfino Conti, faz fundos com a Farmacia Escola da UFSC (A=340m2),
a Associacao Amigos do HU (A= 561m2), uma lanchonete (A=72m?2), agéncias bancarias (A=2.538m?) e esta-
cionamentos. Tais edificagdes contribuem com a camuflagem do ambulatoério na paisagem urbana, prejudi-
cando novamente a legibilidade da edificacdo. Cabe ressaltar que o terreno das agéncias bancarias, estacio-
namentos e Farmacia Escola sdo pertencentes a Universidade Federal. De forma geral, tais edificages estdo
dispersas entre si, bem como impedindo o HU de relacionar-se com o restante da Universidade, desse modo,
confirmando a auséncia de um Plano Diretor. Nesse sentido, deve ser revisto e rearranjado as edificagoes,
sobretudo as agéncias bancarias, conforme estimulado pelo DPAE da UFSC, nessa area valorizada espacial e
economicamente, uma vez que estao ali atualmente sob concessdo da Universidade.

E importante comentar que proximo a fachada Sudeste do ambulatério existe um grande estaciona-
mento de carater informal, pois invade a area de protecao ambiental de 30 metros do cdérrego que ali passa,
o Rio do Meio. Atualmente, esse estacionamento propiciou o desmatamento da Mata Atlantica, polui o solo
com fluidos dos veiculos automotores e contribui no assoreamento do rio e, além disso, em outras ocasides
passadas, conforme ja mencionado, nao oferta uma bacia alagavel para essa area que ja foi prejudicada pela
inundacao no ano de 1995. Portanto, é de extrema relevancia pensar em medidas para redirecionar esse
estacionamento em outra area ou em outro formato, para que se preserve a faixa de prote¢do ao rio, como
também se crie uma ligacdo (passeio) adequado com o Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSC.

A fachada Nordeste do ambulatdrio € aquela que se encontra com interligagoes ao Hospital. Uma
delas e a ligagao com o bloco anexo de dois pavimentos da Emergéncia, acessada pela Rua Maria Flora Pau-
sewang. Outra conexao direta com o hospital € através de um corredor condensado por ambientes da pro-
pria Emergéncia e Cirurgia Ambulatorial. Por fim, a Ultima ligagao seria com a Capela e a area verde de con-
templacao e descanso, acessada pela rua interna secundaria do HU conectada com a Rua Delfino Conti.

Para além do entorno imediato do ambulatorio, avista-se outras edificacoes na paisagem, como o0s
crescentes edificios comerciais e multifamiliares definidos em Area Mista Central do PD municipal, a Biblio-
teca Universitaria e o CCS, além da Praca Santos Dumont. Nesse cenario, cabe pensar na possibilidade de
integrar o HU com a Universidade e ambos com a cidade, passando a assumir o papel de serem socialmente
abertos e integrados com a comunidade e o meio urbano.
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Figura 30: Estacionamento e acesso CCS.
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Mapa 10: Insercao e fluxos do ambulatério do HU.
Fonte: Google Earth com modificagdes feitas pela autora.
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O ambulatoério do Hospital Universitario realiza em média 8.200 consultas especializadas/més (mé-
dicas e demais profissionais), conforme relatado anteriormente. Observando externamente, o ambulatdrio ¥
configura-se como uma edificagdo térrea, de forma retangular, com entrada principal pela Rua Profa. Maria

iy

.'I'
=

Flora Pausewang. Em aspectos construtivos, a edificagdo € estruturada em concreto armado, vedagao em ] - '_,p

alvenaria e painéis metalicos e cobertura em trelicas. Em visitas, foi observado o estado de deterioracao de . ; 3 :: ? ? "I"'-F"::F g

tais estruturas, como fissuragao, armadura exposta, ferrugem, outros. e, . . ety
Entrando na edificagdo em si, quando tratamos do ambulatério do HU-UFSC, imaginava-se apa- .!'f' i W el R ot ¥ T

rentemente, em primeira ordem, que o ambulatorio tomava todo edificio retangular. Contudo, atualmente
o servico ambulatorial compartilha espaco fisico juntamente com a area de prestacao de atendimento de
apoio a diagnostico e terapia (unidade de hemodinamica, unidade de radiologia e unidade de quimioterapia),
como também uma parcela da area de prestacao de atendimento imediato de assisténcia a saude (a unida-
de de emergéncia e urgéncia pediatrica) e ambientes relacionados com servigos administrativos. Alem de
ambientes desativados (o SASC), em reforma (Ambulatorio de Pediatria) e uso distinto (Centro de Estudos
de Infecgbes) - observar Figura 8, pagina 11. Tal disposi¢ao de unidades funcionais distintas em uma Unica
edificagdo vem a contribuir com desorganizagao e o contato de diversos publicos com fins diferentes.

O ambulatorio atualmente concentra aproximadamente 60 consultdrios. No entanto, como ja foi
mencionado, ha ambientes ambulatoriais distantes entre si, sendo: a Psiquiatria, atualmente esta em uma
edificacdo externa com o nome de Divisao de Gestao de Pessoas (DivGP); o ambiente de Regulagdo, que
presta atendimento para marcacao de consultas (Bloco C3 - 1°PAV); a Audiometria (Bloco E2 - 2°PAV) e a
Fonoaudiologia (Bloco E2 - 2°PAV). Nesse sentido seria de extrema importancia reorientar e reagrupar tais
consultorios em uma Unica edificacdo para evitar o que ocorre atualmente, o fluxo de pacientes com neces-
sidades a nivel de consultas e exames em areas criticas do Hospital. Outro ambiente a ser realocado proximo
ao atendimento do publico externo seria a area de Coletas do Laboratdrio de Analises Clinicas (Bloco G3 -
10PAV).

Nas visitas exploratdrias ao Hospital Universitario nos dias 03 e 10 de Maio de 2022, foram apontadas
necessidades especificas ao ambulatdrio, apresentadas tanto nessas visitas exploratdrias quanto em uma
reunido geral com a direcdo do HU e equipe de infraestrutura no dia 21 de Junho de 2022, a saber:

1. Necessidade de reunir em uma Unica edificacdo todos os consultorios ambulatoriais do Hospital,
pois uma parcela encontra-se em outros blocos e até mesmo fora do Hospital, como é o caso dos servicos de
psiquiatria no atual prédio do DivGP (Divisao de Gestao de Pessoas);

2. Concentrar apenas consultdrios na nova edificacao, dispensando ambientes de exames e procedi-
mentos, fato que ocorre atualmente no ambulatorio existente;

3. Criar o novo ambulatorio na frente do ambulatorio existente, especificamente onde esta atualmen-
te a area gramada;

4. Necessidade de ampliar para 100 0 nUmero de consultérios ambulatoriais;

5. Necessidade de centralizar a recepcao ambulatorial;

6.Realocar o ambiente de regulagao, localizado no bloco C3 - térreo, que presta atendimento para
marcacdo de consultas de pacientes externos ao novo ambulatdrio.

Tais demandas serdo trabalhadas no programa de necessidades da nova edificagdo a ser projetada.




5.1 HUMAN IZAQAO HOSPITALAR

A humanizagao hospitalar configura-se na adequagao do atendimento a saude e ao ambiente hospi-
talar as praticas terapéuticas e as necessidades funcionais, fisicas e psicologicas de seus usuarios. A compre-
ensao das necessidades dos usuarios em relagao ao ambiente fisico e o estudo do potencial de restauragao
do bem-estar psicologico desses ambientes pode contribuir para o desenvolvimento de projetos mais res-
ponsivos, que lhes assequrem conforto e satisfagao durante a permanéncia no EAS.

Com o surgimento do hospital tecnoldgico, marcado pela incorporacao de praticas e procedimentos
medicos especializados e no aprimoramento operacional do edificio com equipamentos, materiais, infraes-
trutura e processos construtivos de ponta, passou a deixar em segundo plano a humanizacao das atividades
terapéuticas e dos ambientes onde estas eram realizadas (TOLEDO, 2008). Esse cenario caracterizava-se
por “grandes, brancos, esterilizados, ambientes diferentes, asséptico”, os hospitais eram verdadeiros “labo-
ratorios de humanos” (SILVA, 2019). Além disso, era frequente observar que os espacos fisicos dos EAS nado
eram ambientes suportivos aos seus usuarios, gerando efeitos psicofisioldgicos negativos como ansiedade,
estresse, aumento da pressao sanguinea e maior ingestao de medicamentos (ULRICH, 1991).

Contudo, a partir do final do século XX e inicio deste século, inicia o debate sobre uma reformulacao
projetual baseada no equilibrio entre a tecnologia e a humanizacao da atencao a saude e do edificio hospi-
talar em particular. No final da década de 50, na Ameérica do Norte ja surgiam as primeiras manifestacoes
em prol da humanizagao. Os cuidados serao focados no paciente e ndo mais na doenga, ou sejga, o sujeito do
processo € o paciente. Essa nova forma projetual recebe o nome de “pacient-centered design”:

Nesse sentido, citamos o pacient-centered design (projeto focado no paciente) como uma nova forma de
pensar a arquitetura de espagos para assisténcia a saude, integrando 0s avangos tecnoldgicos a uma nova
concepgao de projeto, em que a tecnologia ndo necessite impor ambientes despidos de identidade e escala

humana e em que o usuario reconheca os valores presentes no seu cotidiano (COSTEIRA, 2004).

Com intuito de criar ambientes restauradores, ou seja, locais que promovem e permitem a recupera-
caodo bem-estar, existem teorias que propoem medidas praticas a serem tomadas. Uma delas, a ser explora-
da nesse estudo, € a Teoria do Design de Suporte de Roger S. Ulrich (1997). Essa teoria, por sua vez, comprova
que os projetos tradicionais hospitalares criam ambientes estressantes aos pacientes, familiares, visitantes
e equipe de saude. Podendo ser causado pela doenca, envolvendo a reducao das capacidades fisicas e 0s
procedimentos médicos contra a dor, como também pelo ambiente fisico-social, que pode ser barulhento,
invadir a privacidade e proporcionar pouco suporte social. Tais estressores geram alteracoes negativas psi-
cologicas, fisioldgicas e comportamentais no corpo humano. Portanto, para promover o bem-estar e auxiliar
na recuperacao dos pacientes hospitalizados, € primordial que o EAS seja projetado para evitar o estresse.
Nesse sentido, propOe-se trés diretrizes que reduziriam-o: o senso de controle ambiental, o suporte social e
as distracoes positivas.

Sabe-se que os seres humanos possuem forte necessidade de controle em relagcao aos ambientes e
situagOes, caso tal acdo for interrompida, pode vir a gerar respostas negativas como depressao, pressao san-
guinea alta, enfraquecimento do sistema imunoldgico, outros. Nesse sentido, possibilitar ao paciente fazer
alteracOes em seu quarto, a programacao da TV, a posicao do mobiliario, a iluminacdo, sao alguns meios de
reforcar a autonomia perante ao ambiente construido. No caso da equipe de saude, sao estratégias de con-
trole e escape da rotina de estresse, os ambientes de pausa, como salas de descanso, copas e jardins, ou seja,
locais onde podem ser cultivados hobbies e interesses pessoais (ULRICH, 1991).

5 CONCEITOS E REPERTORIO

Ja o suporte social configura-se como o acesso e contato do paciente com a familia e amigos, for-
necendo suporte psicologico para o enfrentamento do estresse causado pela permanéncia no EAS. Tal pre-
senca, alivia a dor, melhora o quadro clinico, reduz o tempo de internagdo e aumenta a satisfacao. Por isso,
deve ser criado condicoes para receber e acomodar adequadamente os acompanhantes, sendo o ambiente
proporcionador do aumento entre a interagao paciente-acompanhante e/ou paciente-paciente, dessa forma
aumentando o suporte social. Tal interacdo pode ser proporcionada através de acomodacdes confortaveis,
locais de encontro, outros.

Por fim, as distragbes positivas sao meios de distrair o foco de atencdo a ansiedade e desconforto
ocasionados pela doenca e permanéncia no EAS para elementos mais atrativos e positivos (ULRICH,1991).
Pode ser obtida através de observacdes de pinturas, esculturas, cores, leituras, musicas, pessoas no ambien-
te, a presenca/integracao e/ou visuais da natureza. Sobre esse Ultimo, Ulrich (1983) sinaliza que o contato
indireto e sobretudo o direto com a natureza desempenha papel fundamental na promogao do bem-estar,
sendo a agua, vegetacao e arvores elementos responsaveis também pela redugao do estresse.

ApOs explanar sobre a origem e suas formas de desenvoltura, Toledo (2008) e Irineu Breitman [s.d.]
afirmam que a humanizacdo do edificio hospitalar enquadra-se nada mais do que como sindnimo de uma
"boa arquitetura”. Breitman explica que

Falar de arquitetura humanizada é cometer no minimo um pleonasmo, ja que uma arquitetura de qualidade
tem como objetivo fundamental atender as necessidades do homem, sejam elas do plano material como do
psicoldgico. Entre as primeiras, colocamos a orientagdo da edificagdo, a facilidade e clareza dos acessos, o di-
mensionamento adequado dos ambientes, a relacdo entre as diferentes areas funcionais, a correta utilizacdo
dos materiais, a facilidade da manutenc&o através da previsdo de visitas a todas as instalagdes, o conforto
ambiental, entre outros aspectos a serem cuidados. No plano psicolégico destacamos o respeito a privacida-
de dos usuarios, a criacdo de espacos de convivio, 0 acesso a paisagem do entorno e a jardins, a presenca de
obras de arte e de outras manifestacdes culturais, a musica e o siléncio dependendo da escolha do paciente

e, finalmente, o carater simbdlico e o sentido de lugar que toda boa arquitetura deve proporcionar.

Nesse sentido, além de atender as necessidades e expectativas dos usuarios no que concerne aos
limites fisicos da edificacdo, leva-nos a ampliar o conceito de humanizacao para alem disso, como a relacao
do edificio com o entorno imediato, bairro e a cidade em geral.

Por fim, cabe destacar que o ambiente hospitalar por si s6 ndo € capaz de humanizar os servigos de
saude. Contudo um EAS bem projetado, € visto como um facilitador e também instrumento para praticas
mais eficazes e humanizadoras, que irdo culminar no conforto fisico e psicolégico dos pacientes, dessa for-
ma, contribuindo para redugao dos custos de servicos devido a rapida recuperacao dos pacientes.
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5.2 ESTUDO DE CASO

Com a intengao de buscar inspiragao e criar repertorio para estruturar o projeto a ser desenvolvido,
foram realizados estudos de caso. Nestes sao observados as variadas possibilidades de concepcao arquiteto-
nica como tambeém atributos e solu¢des almejadas em edificios hospitalares. A sequir foi escolhido apresen-
tar um dos estudos de caso:

5.2.1 Lelé e os hospitais da rede Sarah Kubitschek

Um dos arquitetos brasileiros mais conhecidos na area de projetos hospitalares, mundialmente, é
Jodo Filgueiras Lima, o “Lele”, sendo o idealizador da rede de hospitais Sarah Kubitschek. Tais hospitais sao
destinados ao atendimento de pacientes com problemas de locomocao e a promocao da reabilitacdo. Nesse
estudo, escolheu-se aprofundar nas solugbes arquitetonicas que destacam as obras hospitalares do Lelé no
cenario nacional e internacional: flexibilidade e extensibilidade da construcdo, criacdo de espacos verdes,
flexibilidade das instalagbes, padronizacdo de elementos da construcao e conforto térmico dos ambientes
(LATORRACA, 2000 apud MONTERO, 2006).

Inicialmente percebe-se a consciéncia do arquiteto em extrair as condicionantes fisicas de cada pro-
jeto, revelando as caracteristicas do lugar que conduzem a implantacao arquitetonica. Em Brasilia (1980),
por exemplo, a obra e construida em um terreno com dimensoes reduzidas, logo houve-se a necessidade de
verticalizar o edificio, mesmo sabendo que as tipologias horizontais sdo mais vantajosas em relacdo a orga-
nizacdo espacial, custo de producdo e eficiéncia térmica e luminosa (GUIMARAES, 2010) (Figura 31). Ja em
Fortaleza (2001), havia-se um lote generoso para adotar o modelo horizontal, contudo 1/3 do lote era area
arborizada, portanto teve-se que garantir a preservacao da area e foi construido uma tipologia mista de um
bloco horizontal (ambulatorio, centro de estudos, servicos técnicos e gerais e abastecimento) e outro vertical
(internagao e administracao) (Figura 32).

Figura1: Hospital Sarah Brasilia-DF. .

Figura 32: Centro de Neurorreabilitacdo SARAH Fortaleza-CE.
Fonte: Archdaily.

Fonte: Archdaily.
Lelé possui também habilidade na manipulagdo material de elementos pré-fabricados produzidos

em série na fabrica CTRS, que conferiam as suas obras, flexibilidade, extensao e padronizacao. A respeito
disso Ribeiro (2007) afirma que

Lelé possibilita, em suas obras, uma flexibilidade estrutural por meio do uso de materiais e sistemas construti-
vos de tal forma que proporcione uma maior adaptabilidade dos ambientes, fazendo com que o edificio hos-
pitalar ndo fique obsoleto, ultrapassado, pois permite mudangas sem afetar a estrutura. O partido arquitetd-
nico em constru¢des modulares, além da possibilidade da producdo em série, possibilita a facil manutengdo e

instalacGes e o uso de paredes ndo estruturais ou divisorias removiveis (RIBEIRO, 2007, p. 05).

Torna-se importante pensar no hospital como uma obra extensiva, sendo seus ambientes flexiveis e
passiveis de crescer com independéncia sem prejudicar as circulagdes internas, assim como ambientes de
facil acesso a manutencao. Nesse sentido, os principais elementos estruturais eram os pilares, vigas e sheds
metalicos, as lajes de piso, divisorias e alguns elementos de vedacao produzidos em argamassa armada, com
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excecdo do Sarah Brasilia-DF, que foi executado em concreto moldado in loco (pilares e vigas) e laje nervu-
rada. Os elementos estruturais - pilares, vigas e canaletas metalicas - serviam também como subsistema
para distribuicao das instalagdes elétricas, hidraulicas, esgotos e outros (Figura 33), assim como o emprego
de galerias visitaveis abaixo dos edificios para armazenamento e facil acesso de tais instalagdes (Figura 34).
Cabe ressaltar que tais galerias eram utilizadas também como captadoras de vento e renovadoras do ar dos
ambientes. Por Ultimo, outro atributo arquitetonico empregado por Lelé na implantagao dos hospitais era
a de proporcionar o crescimento desses através de um sistema flexivel de circulacdo a partir de uma raiz
principal e suas ramificacoes. Nesse sentido, os ambientes do hospital tenderiam a se organizar ao longo
desse eixo ordenador (Figura 35).
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Figura 35: Sarah Lago Norte-DF e Sarah Pombeba-RJ - eixo ordenador (vermelho).
Fonte: WESTPHAL (2007).

Outro atributo presente em todas as obras de Lelé é a adocdo de sistemas de iluminacdo e ventilacao
naturais, proporcionando conforto térmico desejado aos ambientes, além de tornar os espacos mais amenos
e acolhedores. Algumas estratégias principais sao empregadas como o uso de sheds, brise-soleil, espagos ven-
tilados naturalmente com pé-direito duplo e dispositivos para refresca-los - como as galerias de ventilacdo
com nebulizadores -, espelhos d'agua e jardins internos. A respeito dos sheds, elementos que dao identidade
a arquitetura de Lelé, sdo concebidos como cobertura metalica a partir de trelicas curvas apoiadas em vigas
duplas de chapas dobradas (Figuras 33 e 34). Estes, por sua vez, carregam tanto valor estético (construtivo e
material) quanto o valor utilitario (conforto ambiental).

Por fim, fica nitido a preocupacdo de Lelé em criar ambientes com qualidade espacial e consequen-
temente em gerar bem-estar aos usuarios de suas obras, ou seja, em humaniza-los. Nesse sentido, explora
formas, cores, ambientacdo, ventilacao, luz, jardins internos e externos, terracos e obras de arte espalhadas
pelos hospitais, paineis decorativos, outros (Figuras 35, 36 e 37). Tais elementos podem ser percebidos em
salas de espera, areas destinadas ao convivio coletivo, corredores, muros externos, outros.

Fonte: NELSON KON (s.d).

Figuras 35, 36 e 37: Fisioterapia Sarah Fortaleza-CE (esquerda); Sala de espera ambulatdrio Sarah Salvador-BA (centro) e Corredor Sarah Lago Norte-DF (direita).
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6.1 APROPOSTA

A partir das investigagOes realizadas nas se¢des anteriores, pretende-se desenvolver o projeto ar-
quitetonico do novo centro ambulatorial e de acolhimento do HU-UFSC, com intuito de ampliar a oferta de
consultas - custeadas pelo SUS - a populacado a nivel Estadual. Proposta consoante com o plano diretor em
desenvolvimento para o HU-UFSC. O ambulatorio, conforme solicitado pela equipe de infraestrutura e ad-
ministracdo do HU, concentrara apenas consultorios, dispensando ambientes de exames e procedimentos.
Estes permanecerdao no que se consolidara na unidade de diagnostico (atual ambulatdrio) formada pelos
ambientes de Cardiologia, Quimioterapia, Hemodinamica, Radiologia, Ultrassonografia e Ressonancia.

Quanto aos servigos de acolhimento ao paciente, entendendo a referéncia estadual de atendimen-
to do HU, almeja-se criar areas de conforto e convivéncia aos pacientes e acompanhantes que, por vezes,
deslocam-se de municipios distantes da Capital e necessitam passar dia(s) inteiro(s) para consultas, exames,
visitas a familiares, outros. Trabalho que ja é desenvolvido pela Associagao Amigos do HU, contudo em pe-
quena escala. Para além disso, € uma forma de garantir a humanizagao do atendimento, contribuindo com o
bem-estar a partir de ambientes que promovam o suporte social e as distracoes positivas (ULRICH, 1991).

Ademais, pretende-se articular o HU com o campus universitario e, sobretudo, com a cidade. Alme-
ja-se que tal integragao pudesse apresentar-se como determinante do desejavel desenvolvimento cultural e
social urbano, a partir de um Hospital e campus abertos e integrados espacialmente com o tecido urbano.

6.2 DIRETRIZES

A partir das consideragOes acima, foram estabelecidas diretrizes para orientar a proposta projetual e
urbana, divididas em trés eixos, a saber:

DIRETRIZES PLANO DIRETOR

e Articular o Hospital Universitario com o campus universitario e com a cidade;

e Ordenar os fluxos de acesso ao Hospital a fim de evitar conflitos;

e Ordenar os fluxos internos do Hospital a fim de evitar conflitos e riscos;

e Organizar as unidades funcionais do Hospital Universitario de acordo com proximidade de unidades-a-
fins, acessos, fluxos, funcionalidade e com a normativa RDC N°50/2002, a fim de evitar fragmentacao e
assim otimizar os espacos;

e Qualificar a legibilidade dos espacos internos e externos, melhorando a orientacao espacial;

e Criare/ou flexibilizar espacos e infraestrutura, permitindo adequacoes e expansoes das instalacoes;

e Qualificar as areas de dominio do Hospital na perspectiva da humanizacdo, promovendo o bem-estar
de todos usuarios.

DIRETRIZES DE IMPLANTAQAO

e Estabelecer relacdo com o campus universitario e com a cidade, a partir de espacos abertos e integra-
dos espacial e urbanisticamente;

e Ordenar os fluxos de acesso ao Hospital, distinguindo-os: entre acesso motorizado de pacientes e
acompanhantes, acesso motorizado de logistica (funcionarios e carga e descarga) e acesso de pedes-
tres, a fim de evitar conflitos;

e Reorganizar as edificagOes existentes no sitio;

e Articular o projeto com o meio ambiente existente, promovendo areas verdes como também de preser-
vagao no proprio sitio quanto das areas adjacentes;

e Articulara nova edificacdo com os fluxos externos e internos do Hospital Universitario;

e Articulara nova edificacdo com os setores funcionais afins do Hospital Universitario;

e Atender aos aspectos ambientais de conforto, como a iluminacao, ventilagao e acustica.

6 DIRETRIZES

DIRETRIZES DE PROJETO

e Reunir os existentes e criar novos consultorios ambulatoriais ao Hospital Universitario;

e Reorganizar e criar novos espagos de comercio e servicos, que promovam a convivéncia e permanéncia;

e Reunirna nova edificacdo areas de convivéncia e descanso aos pacientes e familiares e equipe de saude;

* Estabelecer orientabilidade e legibilidade na nova edificagao, promovendo setores funcionais, acessos e
fluxos definidos;

e Criarambientes flexiveis e passiveis de crescimento sem prejuizo a edificagao em si, como também
espacos de facil acesso a manutencoes;

e Qualificar a nova edificacdo na perspectiva da humanizacao, promovendo o bem-estar dos usuarios;

* Integrar anova edificagdo com o Hospital Universitario através da linguagem arquitetonica e tambem
CoMm 0s eixos visuais existentes.

SINTESE DAS DIRETRIZES

...... Articular o ""p/a”Qq/.
HU com o //"e“o,.
campus e a -
cidade .
Reorganizaras ,.--*" " "’I"'Z,O(q”
edificacGes exis- 'tqfq‘o
tentes no sitio
----------- Projey Tornar legivel

Ordenar os flu-
x0s de acesso e
internos do HU

areas externas e
internas do HU

" Reorganizar
e criar areas
de comércio e
Servicos

Reunir e criar no-
vos consultérios
ambulatoriais

Aproximar da

linguagem arqui- Tornar legivel

tetdnica do HU e flexivel
f Flexibilizar e
Aprommar Criar dreas de expandir am-
unidades-afins convivéncia e bientes e infraes-
do HU descanso aos trutura
usuarios Integrar e \
Promover preservar o
conforto meio ambiente
termoacustico . existente

Humanizar

Figura 38: Sintese das diretrizes de projeto.
Fonte: Elaborado pela autora.
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6.3 PROGRAMA

Ap0s a imersdo no Hospital Universitario da UFSC através das visitas exploratorias e contato com os
profissionais da equipe de infraestrutura e administracao, além de estudos paralelos a respeito da tematica,
foi possivel elaborar o sequinte programa:

Estacionamento
Vagas para pacientes
Vagas para profissionais da saude

Area de convivéncia e servicos
Praca

Cafe

Lanchonete

Agéncias bancarias

Servicos publicos

Farmacia Escola da UFSC

Sala administrativa, bazar e doagoes da Associacao Amigos do HU
Area de Coletas do HU

Recepcdo geral

Area de informacdes

Area para registro de pacientes/marcacao de consultas

Area de espera para pacientes e acompanhantes

Salas administrativas do HU Entrada

Recepcdao ambulatorial
Area para registro de pacientes/marcacao de consultas

Areas de espera para pacientes e acompanhantes

Ambulatdrio

. ESTACIONAMENTO
Contendo 100 consultorios

Areas de apoio ao ambulatério

Sala de preparo paciente (consulta de enfermagem, triagem)
Deposito de material de limpeza

Deposito de equipamentos

Sala de utilidades

Sanitarios para pacientes e familiares (mas., fem. e PCD)

Sanitarios funcionarios (mas. e fem.)
. L Figura 39: Correlagdo entre unidades funcionais.
Copa e area de estar funcionarios Fotte: ElaBorado pela autora.

Area de conforto pacientes e acompanhantes
Area para alimentagao

Area multiuso (TV, leitura, outros)

Area para descanso

Sanitarios e banheiros (mas., fem. e PCD)

6 DIRETRIZES

Hospital
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6.4 PARTIDO

Tendo em vista as diretrizes projetuais e o programa, sequiu-se para a elaboracao do partido arquite-
tonico. No desenvolvimento desse, trés condicionantes estruturantes foram combinadas: entorno, acessos e
fluxos e o programa da nova edificacdo.

Paraimplantar o novo edificio - sequindo a premissa de estar localizado em frente ao atual ambulato-
rio-, repensou-se a posicao das edificacdes existentes naquele terreno (Agéncias Bancarias, Farmacia Escola,
Lanchonete e Associagao Amigos do HU (AAHU)), conforme estimulado pelo DPAE. Nesse sentido, propds-
-se realocar a Farmacia Escola e a AAHU para o interior da nova edificacdo; enquanto as agéncias bancarias
e a lanchonete para proximo a area comercial da Rua Profa. Ma Flora Pausewang. Apos tal realocacao, atinge
melhor integracdo da nova edificagdo, como HU, com o campus universitario e também com a cidade.

Com essa nova configuracao, foi estabelecido trés eixos de circulacdo: (I) circulacao peatonal sentido
transversal pela R. Profa. Ma Flora Pausewang (agéncias bancarias) até o CCS (seta alaranjada); (II) circulacao
peatonal sentido longitudinal por uma passarela vinda da Biblioteca Universitaria (BU) passando pelas princi-
pais entradas das unidades hospitalares do HU (seta vermelha); (Ill) circulacao peatonal sentido longitudinal
pelo passeio interno da BU até a circulagdo interna do HU (seta azul). Quanto ao acesso de veiculos, criou-se
uma nova rua interna pela R. Profe. M2 Flora Pausewang para acesso a Emergéncia como também para

SIS ;
295531y

BAIRRO TRINDADE

—

RUA LAURO LINHARES

6 DIRETRIZES

entrar no novo estacionamento do ambulatorio; além desse acesso, também criou-se uma rua interna pela
R. Profa. Ma Flora Pausewang para acesso de veiculos de cargas e profissionais da saude. Nesse sentido, 0s
novos acessos e circulagdes peatonais sinalizam ordenamento dos fluxos e legibilidade espacial.

Quanto a disposicdo do programa do centro ambulatorial e de acolhimento, inicialmente imagina-se
uma edificacao horizontal, em formato "L” de trés pavimentos e subsolo, respeitando a altura maxima do
HU. No térreo encontra-se uma praga, a recepcao geral do HU e salas administrativas, bem como a Farmacia
Escola e area de Coletas. Ja no primeiro e sequndo pavimento concentrariam os consultorios ambulatoriais,
sendo esse Ultimo com conexao ao restante do HU através de uma passarela, exclusiva a profissionais e es-
tudantes da saude. Adjacente a tal programa da saude, imaginou-se uma edificagao de trés pavimentos que
abrigara o programa de acolhimento do AAHU com o objetivo de cuidar dos pacientes através de instalagGes
fisicas favoraveis a recuperacao da saude. Além desses, também estaria alocado um amplo ambiente de
convivéncia e descanso aos profissionais de saude e um soldrio na cobertura. Essa edificacdo poderia ser
construida em etapa posterior a unidade ambulatorial.

Por fim, cabe ressaltar que a posi¢ao de cada programa relaciona-se ao entorno imediato: realocou-
-se as agéncias bancarias e a lanchonete proximo a area comercial do bairro; implantou-se o centro ambu-
latorial e demais areas da saude proximo ao que passara a ser o novo centro de diagndstico e terapia; e im-
plantou-se o centro de acolhimento proximo as areas de protecao ambiental por tratar-se de locais calmos,
contemplativos e de descanso. No restante do terreno imagina-se uma praga que se conectara com a area
vegetal da BU, preservando as espécies existentes e incorporando uma area de lazer aos usuarios do HU.

LEGENDA

W Acessopeatonal == -=-- > Eixo UFSC-CIDADE-HU [ Estacionamento
————— > Eixo CIDADE-HU-CCS [ Agéncias bancérias
----- > Eixo UFSC-HU [ Lanchonete

[ Recepcao, espera e
administracao

Il Vias B Farmacia escola

I Edificactes existentes I Coletas

™ Novas edificacdes PD [ Area de acolhimento
Ambulatério

W Acesso veicular
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circulagdo interna hospitalar

DIAGNOSTICO E TERAPIA
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LEGENDA

1 Recepcdo e drea de espera|
A= 490m?
2 Administracdo

(1) guarda de exames |A=11,5m2
1) secretaria | A=11,5m?
1) recep. ouvidoria | A=10,2m?
1) ouvidoria | A=10,2m?
2) sala extra | A=10,2m?

(1) requlacdo e faturamento |
A=g7m?

(1) copa | A=28m?

=

(
(
(
(

~

(2) sanitarios | A=2,5m?
3 Farmacia Escola UFSC |
A=365m?
4 (2) Sanitarios | A= 35m?2
5 Area de Coletas

(1) recep. e espera |A=20m?
2) sanitarios | A=3m?
1) drea coleta sangue | A=38m?
1) sala utilidades | A=3,2m?2
2) dep6sito | A=3,2m2

(1) drea de coletas variadas |
A=81m?
6 AAHU

(1) recepgao |A=7m?

(1) sala administrativa | A=33m?
(1) sala de reunides | A=35m?
(1) copa | A=gm?
(1)
(1)

(
(
(
(

1) sala individual | A=10m?

1) sanitario | A=2m?2

(1) bazar| A=52m?
7 Café | A= 53m?
8 Area coberta café | A=100m?
9 Deck | A= 4oom?
10 Area de espera transportes |
A=300m?
11 Area de alimentac&o e arqui-
bancada | A=550m?
12 (2) Sanitarios | A=27,5m?
13 Lanchonete | A= 160m?
14 Agéncia bancaria | | A=387m2
15Agéncia bancaria Il | A=845m?
16 Praga

W Acesso pedestres

Acesso veicular pacientes
W Acesso veicular funcionarios
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7 PROJETO

+7.5 TERREO

No térreo (cota +7.50) explora-se um desenho
de integracao, permeabilidade e legibilidade para quem
chega ao novo centro ambulatorial e de acolhimento do
Hospital Universitario. Aqueles que chegam pela Rua Del-
fino Conti e pelos novos acessos (passarela e passeio) da
Biblioteca Universitaria encontram uma extensa praca,
equipada com mobilidrios para atender o publico do HU,
sobretudo, como também a comunidade. A praca além

de possibilitar amplo espaco de lazer e descanso através
da preservacao das espécies vegetais, propicia integra-
¢ao do HU com o restante do tecido universitario.

St

== S
Figura 40: Centro ambulatorial e de acolhimento do HU-UFSC e realocacio das agéncias bancrias. Figura 41: Acesso pelo eixo Universidade-Cidade-HU através da Rua Delfino Conti.
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Aqueles que chegam pela Rua Ma. Flora Pau-
sewang depara-se com dois acessos definidos: um pea-
tonal e outro veicular. O largo acesso peatonal em rampa

acessivel leva diretamente a recepcao geral do hospital
e para o Centro de Diagnostico e Terapia, continuando o
percurso, leva-se ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS).
Ja oacesso veicular seria utilizado para pacientes que ne-
cessitam acesso imediato a Emergéncia. Sequindo essa
via interna principal, € possivel que pacientes em consulta

no Ambulatorio, profissionais da saude e vans municipais
estacionem no subsolo da nova edificacdo (cota +3.50).
O novo estacionamento possui 217 vagas para veiculos e

demais vagas para motocicletas e bicicletas. O objetivo
desse estacionamento seria realocar parte dos veiculos
que encontram-se em area de preservacao ambiental do

2 A : : IS Rio do Meio, conforme explicado em se¢des anteriores.
Figura 42: Acesso ao ambulatorio pelo passeio vindo da Biblioteca Universitaria. Figura 43: Acesso em dire¢do ao eixo de articulagdo interna do HU.
Destaque a praca e deck.

AMBULATORIO
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¢ EMERGENCIA

AMBUCANCIA
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Figura 46: Acesso veicular de pacientes para a Emergéncia e para o estacionamento do Ambulatorio.
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Figura 44: Peatonal pela Rua M2. Flora Pausewang. Destaque agéncias ban Figura 45: Percurso de acesso a recepgao geral do HU e ao centro de diagndstico e terapia. Continuando o per-
curso, segue-se para o CCS.



7 PROJETO

+7.5 TERREO

Na porcao Noroeste do lote realocou-se o pro-
grama da lanchonete e sua respectiva praca de alimen-
tacdo e as agéncias bancarias. A justificativa para a im-
plantacdo deste edificio leva-se em conta que gera renda
5 | _ ; . , = ' para a Universidade, e sobretudo que é uma area extre-
ﬂﬁw.{.'.'._._ — : W pes - ey ' | il ] '\ : -y _ ; - : mamente valorizada e de grande potencial construtivo.
i : ' T ' ' S 5 4 : s Uma vez que as agéncias ndo existirem, o edificio poderd
ser alocado para necessidades do HU.

Adentrando propriamente a edificagdo da sau-
de, os pacientes sao recebidos por uma grande recepgao
geral e posto de informagdes do Hospital, com intuito de
orienta-los e tambem marcar consultas sem a necessida-
de de entrar em outras unidades do Hospital. Nessa area
também encontram-se setores administrativos. Conti-
nuando o percurso, 0s Usuarios tém acesso a Farmacia
Escola da UFSC (realocada) e a Unidade de Coletas (re-
alocada) que necessitam estar em contato direto com
0 publico externo. Por fim, realocou-se a area de acolhi-
mento, trabalho realizado pela Associagao Amigos do HU
(AAHU), que conta com recepcao, administracao, bazar
e café (praga de alimentacado interna e deck). O objetivo
dessa associacao seria de acolher pacientes em consul-
tas e procedimentos no Hospital, bem como familiares,
que passam o(s) dia(s) no HU e necessitam de comida,
descanso e entretenimento. Além disso, tal associacao
contaria com bazar e café para a arrecadagao de recursos
para a manutencao de suas atividades. Ao lado da AAHU,
os pacientes e familiares contam com uma area de espe-
ra para aguardar os transportes coletivos.

Quanto aos aspectos construtivos, propos-se
um térreo mais fluido e permeavel devido a ser um dos
primeiros acessos dos usuarios ao Hospital. Nesse sen-
tido explora-se uma pele de vidro com bloqueio solar e
estrutura em concreto armado a partir da disposicdo de
pilotis. Exceto a area administrativa, as demais paredes
do pavimento térreo seria de fechamento em alvenaria.
Quanto aos aspectos de conforto térmico, imagina-se o
pavimento com climatizagdo artificial; ventilagao natural

! A

S ——

Figura 49: Area de acolhimento: Associagdo Amigos do HU, café e bazar‘Xr_nigos do HU. Figura 50: Area de acolhimento: deck do café.

nas janelas maxim ar superiores, se necessario, e; a ve-
getagao da praga contribuindo para o bloqueio solar no
periodo vespertino, sobretudo.

e = = :
Figura 51: Destaque a area de espera dos transportes coletivos. Escada de acesso ao CCS. Figura 52: Area de acolhimento dos pacientes, familiares e visitantes.
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+12.55 PRIMEIRO PAVIMENTO

Otri =
] |

9.00

8.00

8.00

8.00

8.00

8.00

LEGENDA

1 Recepcdo e area de espera|
A= 107m?
2 Consultorios indiferenciados
(2) consultdrios | A=16m2
(2) consultorios | A=16,5m?
(4) consultorios | A=17,5m?2
(1) drea de apoio | A=13m?2
(1) sala utilidades | A=ym?
(1) DML | A=4,5m?
(1) deposito | A=4,5m?2
(2) sanitarios | A=2,5m?
3 Consultdrios indiferenciados
(10) consultorios | A=16m?
(1) drea de apoio | A=10,6m?
(1) sala utilidades | A=5,0m?
(1) DML | A=3,35m?2
(1) deposito | A=3,35m2
(2) sanitarios | A=1,85m?
4 Pediatria
(8) consultorios | A=14m?
1) drea de apoio | A=14m?
1) sala utilidades | A=ym?
1) deposito | A=ym?
1) sanitario | A=2,5m?
5 Oftalmologia
(2) consultorios | A=18,5m?
(1) drea de apoio | A=10m?
(1) sala utilidades | A=ym?
(1) deposito e DML | A=g,5m?
6 Otorrinolaringologia
(4) consultorios | A=16m?
1) drea de apoio | A=12m?
1) sala utilidades | A=6m?
1) deposito | A=6m?
sanitario | A=2,5m?
7 (4) Sanitarios publico | A=17,5m?2
8 (4) Sanitarios funcionarios |
A=6,5m?
9 (2) Copa funcionarios | A=23m?
10 (1) ADM ambulatério | A=11m?
11 (1) Deposito residuos | A=7m?
12 Areas de espera
13 (1) Depdsito | A=22m2
14 (1) Sala de conforto funciona-
rios | A=120m?2
15 (2) Sanitarios funcionarios |
A=7,6m?
16 (1) Recepgao |A=25m?
17 (1) Doacgdes | A= 22m?
18 (1) Cozinha e convivéncia |
A=150m?
19 Estar | A= 6om?
20 Descanso | A= 8om?
21 (2) Sanitarios | A= 21m?2
22 Agéncia bancaria | | A=68om?
23 Agéncia bancaria Il | A= 760m?2
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+12.55 PRIMEIRO PAVIMENTO

Sendo acessado pela escada principal do pavi-
mento térreo, elevadores e escadas de emergéncia, o
programa propriamente do centro ambulatorial encon-
tra-se no primeiro pavimento. A partir de uma recepgao
centralizada no pavimento, os pacientes podem deslo-
car-se para os sete setores de consultdrios. Todos pos-
suem salas de espera identificadas por setores e cores
para tornar legivel o reconhecimento. Cada setor possui
area de apoio (triagem), sala de utilidades, DML, depo-
sito e sanitarios a funcionarios, conforme recomendado
pela RDC Ne 5o, além dos consultérios.

Quanto aos consultorios, quatro setores sdo re-
servados a consultdrios indiferenciados, ou seja, ambien-
tes destinados a consultas de varios tipos de especialida-
des. Nesse sentido, € previsto um consultorio completo
- conforme sugestdao dos manuais de projeto arquiteto-
nico do SOMASUS (Sistema de Apoio a Organizagao e
Elaboracdo de Projetos de Investimento em Saude) -, do-
tado de area de consulta confortavel ao paciente e fami-
liar assistidos pelo profissional da saude, como também
uma area mais privativa de examinagao e apoio técnico.
Esse setor também contaria com uma area de circulacdo
interna para os profissionais de saude, garantindo maior
privacidade aos mesmos. A area desse consultorio seria
emtorno de 16m? podendo ser flexivel a dreas superiores
ou inferiores.

Os trés setores restantes destinam-se para 0s
consultorios diferenciados, ou seja, aqueles que sdo re-
servados a consulta médica especializada. Sao eles: a
pediatria, a oftalmologia e a otorrinolaringologia. Aten-
tou-se a destinar parte dos consultorios diferenciados a
fachada Nordeste que possui area ventilada e iluminacdo
natural. Tais consultorios possuem area entre 14 e 18,5m2,
podendo variar de acordo com os equipamentos neces-
sarios em cada especialidade.

4 -
Figura 55: Consultorio Indiferenciado. Figura 56: Consultdrio Pediatria.

Figura 57: Consultorio Oftalmologia. - " Figura 58: Consultorio Otorrinolaringologia.
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Adjacente a edificacdo ambulatorial e de aces-
so independente, prevé-se a expansao do programa de
acolhimento do AAHU nesse primeiro pavimento. Essa
unidade contaria com uma area de cozinha, area de ali-
mentacdo e convivéncia, area de estar, area de descanso
e sanitarios. Um completo programa para aqueles que
devem passar horas em espera durante a permanéncia
no EAS. Além disso, tal unidade conta com uma area
de armazenamento de doacdes externas recebidas pela
AAHU para serem repassados aos pacientes e familiares,
dentre elas, comidas e vestimentas.

No mesmo pavimento, contudo com acesso pela
unidade ambulatorial, prevé-se uma area maior de con-
forto aos profissionais da saude atuantes no ambulatorio.
O ambiente conta com copa, estar, estudos e sanitarios.
Essa seria uma forma de alastrar o acolhimento também
a esse grupo de usuarios, que por vezes trabalham incan-
savelmente longas jornadas de trabalho.

Figura 59: Copa funcionarios da saude. recepgao.

Figura 61: Area de acolhimento: cozinha. Figura 62: Area de acolhimento: 4rea de alimentacdo e convivéncia.

\ A et |
Figura 64: Area de acolhimento: 4rea de descanso.
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Figura 65: Recepgao ambulatorial e passarela de acesso ao 3° pavimento do HU. Figura 66: Circulagdo e areas de espera.

Figura 67: Areas de espera. Figura 68: Consultorio de Psiquiatria.

Figura 70: Solario.
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No segundo pavimento, a légica da distribuicao
do layout segue a mesma do pavimento inferior, contudo
com algumas diferenciagdes. Proximo a recepgao cen-
tralizada, implantou-se uma passarela metalica levando
até o terceiro pavimento do Hospital Universitario. Essa
conexao permite o acesso dos profissionais e estudantes
da saude ao ambulatorio e vice-versa, uma vez que no
terceiro pavimento encontra-se boa parcela da unidade
didatica do HU, consoante ao novo Plano Diretor em ana-
lise. Outra distingao esta nos consultorios diferenciados.
Neste pavimento, inseriu-se 0os consultorios de psiquia-
tria, ginecologia e proctologia na fachada Nordeste. Tais
consultorios possuem area entre 14 e 18,5m?2, podendo
variar de acordo com 0s equipamentos necessarios em
cada especialidade.

Por fim, na edificagdo adjacente, referente ao
programa de acolhimento, explorou-se um solario com
mobilidrios para contemplagdo e recuperacdo da saude
dos pacientes.

Em relagdo aos aspectos construtivos, nos dois
pavimentos, prevé-se o core do pavimento recebendo as
escadas de emergéncia, os shafts, os elevadores, os sani-
tarios, depdsitos e as areas de copa aos profissionais da
saude. Nesse sentido a estrutura das escadas, elevadores
e shafts seriam em concreto estrutural e as demais em fe-
chamento de alvenaria. Com o objetivo de permitir a fle-
xibilidade do layout de acordo com as rapidas necessida-
des médicas, além de comportar um estacionamento no
subsolo, o projeto estrutural é concebido a partir da laje
nervurada, que alcanga grandes vaos e assim possibilita
0s consultorios serem estruturados em paredes drywall.

Ja os aspectos de conforto térmico, prevé-se
brises metalicos fixos e tijolos macicos nas fachadas
Noroeste, Oeste, Sudoeste e Sudeste (bloquear os raios
solares no periodo matutino e vespertino); por fim, na fa-
chada Nordeste foi empregado o alongamento do beiral
e também a disposicao de um extenso macico vegetal
para bloquear o Sol pelas manhas. Tais macigos vegetais
acompanham a edificacdo internamente e externamente
com dupla funcionalidade, auxiliar no bloqueio dos raios
solares e proporcionar distragdes visuais a quem espera.
Nas areas de espera, € possivel acionar alguns pontos de
abertura de janelas para a ventilagdo natural. Ja os con-
sultorios seriam equipados com climatizacdo artificial.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste trabalho configurou-se como um grande desafio. A drea de intervencao
caracteriza-se, conforme explanado, como um complexo de agentes variados, interesses e tensoes. De um
lado, o Hospital Universitario com demandas de expansao em curto periodo de tempo simultaneamente en-
frentando problematicas de aspectos funcionais, fluxos, legibilidade e de bem-estar. Nesse sentido, a resolu-
cao destas culminaram na reestruturacao do HU no atual desenvolvimento do Plano Diretor. Por outro lado,
a Universidade Federal de Santa Catarina contornando o perimetro do HU, encontra-se com lote saturado
em edificacbes, poucas areas verdes qualificadas e areas de estacionamentos significativos, outras, devendo
solucionar tais problematicas em um posterior Plano Diretor, uma vez que fora interrompido. Por Ultimo, a
cidade em si, através do comeércio, servigos e habitacdes que estao cada vez mais crescendo e impondo-se
no Bairro e sobretudo nas interfaces com o HU e a Universidade.

O projeto do Centro Ambulatorial e de Acolhimento é uma das possibilidades de resposta para a
combinagao de todos os agentes supracitados. A edificacdo revela-se como novo equipamento de saude
em escala estadual, oferecendo maior nUmero de consultas ambulatoriais e também de acolhimento aos
pacientes, familiares e visitantes no EAS. Tal edificacdo é entendida como parte do tecido urbano e, por isso,
também é moldada pelo mesmo, a partir da integracdo com a Universidade e com a cidade.

Em relacdo aos proximos passos a serem realizados em estudos posteriores como forma de progredir
o trabalho apresentado, recomenda-se desenvolver o projeto na escala dos usuarios e compreender as reais
necessidades materiais (espaco) e imateriais (psicologicas) através da aplicagcao de questionarios e oficinas.

Ademais, a partir desse Trabalho de Conclusdo de Curso torna-se imprescindivel continuar os estudos
a respeito de buscar melhores relacoes tanto do Hospital Universitario quanto da Universidade Federal com
a cidade, almejando que ambos sejam determinantes do desejavel desenvolvimento cultural e social urbano.
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