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RESUMO

Nesta dissertacdo abordaremos o fenbmeno da urbanizagdo enquanto processo
social de aglomeragao da populagdo em determinados espacos. Tais estruturas sao
caracterizadas por suas articulacbes e relagcdes hierarquizadas. Dentro desse
contexto, a presente pesquisa concentra-se na analise morfolégica da edificagéo
hospitalar, sua implantacdo e as transformagbes em seu entorno imediato.
Buscaremos analisar aspectos relacionados a acessibilidade aos recursos
hospitalares em areas de centralidade, considerando as possiveis particularidades
econbmicas, ambientais e culturais. A ferramenta de sintaxe espacial (Space Syntax)
sera utilizada para a identificagdo e o diagndstico dos fluxos mais importantes em
um estudo de caso para um hospital da cidade de Bento Gongalves. Para esse fim,
utilizaremos recursos computacionais e observacionais. Mostraremos que 0 caso
considerado apresenta diversos problemas de acessibilidade e, em um contexto
mais amplo, de segregagao urbana. Tais observag¢des indicam a necessidade de
reestruturacdo de fluxos urbanos no entorno da edificacdo, ou a descentralizagao

dos servigos hospitalares.

Palavras-chave: Edificagées hospitalares. Acessibilidade. Mobilidade urbana.



1 INTRODUGAO

No cenario atual do planejamento urbano sao recorrentes assuntos ligados ao
urbanismo sustentavel. Por desenvolvimento sustentavel entende-se um conjunto de
agdes instituidas para satisfazer as necessidades da populagdo, respeitando
condutas ecologicas de forma a nao prejudicar o desenvolvimento das geragdes

futuras.

O urbanismo sustentavel pressupbe que as relagdes urbanas devem ser
estabelecidas de maneira consciente, ou seja, de forma a conceber, expandir ou
intervir no espago urbano, possibilitando condigbes para que as geragdes futuras
possam desfrutar dos mesmos recursos naturais disponiveis hoje. Relacionado ao

tema em questao, sdo inumeros os debates de como prover a sustentabilidade.

A ONU, através do evento Habitat Ill (Terceira Conferéncia das Nacbes
Unidas sobre moradia e desenvolvimento urbano sustentavel - Quito, Equador,
2016) aponta estratégias para orientar a urbanizagado pelos préximos 20 anos. A

agenda preza por cidades mais limpas, verdes e inclusivas.

Jacobs (2011) acredita que pessoas sédo os olhos da rua, e explica
comportamentos, como o fato das pessoas nao visitarem espacgos desagradaveis ou
0s quais nao oferecem seguranca, ou seja, para que as intervengdes consigam
cumprir seu objetivo, faz-se necessario que as pessoas estabelecam relagdes
estreitas com os lugares, pois as pessoas fazem parte do cenario urbano e tornam

os lugares mais atrativos.

Fomentando a discussédo sobre as cidades para as pessoas, Gehl (2015)
explica que as pessoas tornam-se o elemento principal na paisagem, e que 0s
lugares devem ser pensados de acordo com a escala humana; consideragdes

importantes para o desenvolvimento urbano sustentavel.

O Brasil, como pais em desenvolvimento tem um grande desafio ligado a



estes conceitos, ou seja, como colocar em pratica estratégias do urbanismo
sustentavel quando ha uma disparidade de classes sociais que se reflete na tipologia
das edificagdes e definicdo dos espacos publicos e privados.

O aumento de concentracdo da populagdo nos centros urbanos é uma caracteristica
importante do processo de urbanizagao brasileiro. O fendmeno da urbanizagao
consiste num processo social que concentra parte da populagdo em determinados
espagos, nos quais se desenvolvem aglomeragdes funcional e socialmente

interdependentes, articuladas com relagdes hierarquizadas.

Esse processo gera vantagens para o desenvolvimento econdmico e para as
pessoas viverem em sociedade e concentradas no espaco; em contrapartida,
também gera deseconomias de aglomeracdo, em termos de acessibilidade e
mobilidade das atividades, em especial das de saude publica (CASTELLS, 1983).

Pode-se notar, na ultima década, um crescimento lento, mas importante da
preocupagao com as questdes de mobilidade, congestionamentos, atrasos, aumento
da poluicdo atmosférica, entre outros e principalmente no que diz respeito a
acessibilidade a equipamentos de prestacdo de servicos em saude, inseridos em
centros urbanos consolidados geral, as decisbes sobre o tamanho e localizagao
desses equipamentos tendem a ser tomadas em nome da reducdo de custos no
setor publico. As consideragdes sobre acessibilidade as instalagcbes normalmente

ficam em segundo plano.

No entanto, sabe-se que estes empreendimentos como hospitais, publicos ou
privados, geram uma quantidade significativa de deslocamentos, provocando
alteragdes no uso e ocupagao do solo e ainda auxiliando na transformacado do
espaco urbano, alterando a paisagem da cidade segundo suas demandas. Nesse
sentido, hospitais geram a necessidade por acessibilidade, de modo a otimizar a
relacdo entre distancia e tempo em termos de saude coletiva (ANDRADE; SOARES,
2006).

Logo, constata-se, a partir da revisdo do processo de transformagdo das
formas de implantagao e nas tipologias hospitalares, a preocupagdo com os modelos

arquiteténicos utilizados anteriormente, que ja ndo atendem mais as fungdes a que
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se destinam, motivo desencadeador do desenvolvimento e das reformulagdes dos
espacos (LEISTIKOW, 1967; PEVSNER, 1979; MIQUELIN, 1992).

Tratando-se mais especificamente das tipologias, desde pavilhonar até o
monobloco vertical, as condigdes dos ambientes hospitalares foram se modificando,
em funcao do conforto e das melhores condigcbes de ambiéncia a seus usuarios, por
meio de estratégias compositivas dos elementos de arquitetura, qualificando os

espacos, tanto internamente, quanto em seu entorno imediato.

Dentro desse contexto, a presente pesquisa concentra-se na analise da
relacdo tipo-morfolégica da edificagdo hospitalar, sua implantacdo e as

transformacdes em seu entorno imediato.

Busca-se a analise da influéncia reciproca sobre a acessibilidade aos
recursos hospitalares, que muitas vezes estao localizados em areas de centralidade,
face ao atual periodo de transformagdes socioecondmicas, ambientais, tecnolégicas
e culturais, acompanhadas pelo forte processo de urbanizagdo. Para isso, sera
analisado, dentro dos parametros estabelecidos, um estudo de caso e apresentados
os principios da sintaxe espacial aplicados a ele, esta sera utilizada como
ferramenta de projeto para a avaliagdo e definicido dessas edificacbes e sua

implantagéo.
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Mais especificamente, o método sera aplicado no estudo de caso do
HospitalTacchini na cidade de Bento Gongalves, que servira para exemplificar como
o hospital se integra ao seu entorno imediato, estabelecendo continuidades ao nivel

do espaco publico e contribuindo para o acesso das pessoas a edificacao.

Diante dessa tematica, o trabalho aplicara a sintaxe espacial, considerando o
uso da Space Syntax, como principal ferramenta para a identificacdo e o diagnéstico
de fluxos mais importantes, com o intuito maior de apontar melhorias nas areas
criticas identificadas. Durante o processo de analise, serdo consideradas algumas
variaveis e conceitos, como linhas axiais e mapas, espagcos convexos,
conectividade, distancia e integracdo e ainda através de isovistas dos espacos

analisados.

O estudo sobre acessibilidade e mobilidade em edificacbes hospitalares
busca abordar o fato de que a edificacdo hospitalar inserida no meio urbano pode
ser analisada de acordo com os seguintes aspectos: implantagao, forma, distribuicéo
de atividades, acessibilidade e mobilidade em seu entorno imediato, na busca por
condicionantes para um modelo de edificagdo ou tipologia de implantagdo que
influencie significativamente no nivel de intervencao de novos projetos e arquiteturas
pré-existentes, identificando e buscando evitar a degradagdo ambiental e
patrimonial, melhorando a qualidade em seu atendimento e buscando um

desenvolvimento urbano sustentavel.

1.1  PROBLEMA

A complexidade do edificio hospitalar, a falta de locais disponiveis nas areas
urbanas, os problemas com congestionamentos de veiculos e o sistema precario de
transporte publico, aliados ao alto custo para a implantacdo dessas edificagoes,
ganham particular importancia na analise da localizagdo em que estéo inseridos. A
concepgao do projeto hospitalar deve promover uma integragdo com a malha urbana

em que se insere, em termos fisicos, formais e estruturais.
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Diante do exposto, a questao é: de que forma a tipologia e implantagao
das edificagcoes hospitalares e o local onde se inserem impactam a

acessibilidade e mobilidade em seu entorno imediato?

1.1.1 Hipotese

Considera-se a possibilidade de que a concepgédo da edificagao hospitalar
inserida no meio urbano consolidado pode ser analisada de acordo com o0s
seguintes aspectos: implantacéo, forma, distribuicdo de atividades, acessibilidade e

mobilidade em seu entorno imediato.

Tem-se a hipotese de que se o local apresenta pardmetros de edificagao
hospitalar adaptavel e acessivel, sera possivel que se elabore um projeto
relacionado a um modelo de edificagdo ou tipologia que influencie significativamente
no nivel de intervengcdo de novos projetos ou arquiteturas pré-existentes,
identificando e buscando evitar a degradagao ambiental e patrimonial, melhorando a
qualidade em seu atendimento e buscando um desenvolvimento sustentavel, em
termos de acessibilidade, seguranca, mobilidade e funcionalidade das edificagdes,
garantindo o dimensionamento para atender a demanda do seu  publico,

proporcionar maior conforto.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho tem por objetivo analisar a acessibilidade e respectiva
mobilidade onde estido inseridos. Pretende-se analisar os espacos externos e suas
envolventes, a fim de contextualizar e identificar as melhores tipologias morfologicas

e formas de implantacdo nas areas de interagdo com o usuario e com o sistema de
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vias da cidade.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a evolugdo da edificacdo hospitalar por meio do estudo e da
observacdo da histéria do edificio hospitalar e aspectos que intervém na

acessibilidade e mobilidade e na configuragéo do espaco;

e Identificar sua forma como elemento de abrigo e fungdo de cura, sua
complexidade sobre os aspectos arquitetbnicos que interferem na configuragdo do

espaco interno e externo;

e Avaliar o estudo de caso, que sera baseado no estudo da edificagcdo e dos
elementos que a caracterizam e que conferem identidade ao projeto, abrangendo a
articulagao espacial, pelo emprego da sintaxe espacial; a composi¢cao das formas e

sua articulagdo com o0 espago em que se insere.

1.3 JUSTIFICATIVA

Percebe-se um crescimento significativo da preocupagédo com as questdes de
mobilidade e acessibilidade a hospitais inseridos em centros urbanos, consolidados
em razao do crescimento e desenvolvimento urbano em seu entorno. Assim, faz-se
necessaria uma anadlise critica das estruturas existentes, a fim de promover
condigdes de acesso, deslocamento e permanéncia nessas edificacbes, seja por
meio do estudo das tipologias arquitetdbnicas aplicadas a esses projetos, ou das

formas especificas de implantagcao ou localizagdo onde se inserem nas cidades.

Entre as dificuldades que interferem na acessibilidade, mobilidade e no uso
do espacgo, podemos citar os condicionantes ambientais em torno das edificacoes,
uso indevido dos espagos de permanéncia, problemas com acessos de modo geral,

espacos segregados, fluxos indevidos ou inadequados.
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O hospital deve estar conectado com o tecido urbano, devendo ser parte
integrante. Hospitais geram a necessidade por acessibilidade (infraestrutura viaria) e
mobilidade urbana (sistema de transporte motorizado e ndo motorizado integrado),
de modo a otimizar a relagao entre distancia e tempo, em termos de saude coletiva
(ANDRADE; SOARES, 2006).

Dessa maneira, a qualificagdo das areas onde se inserem os hospitais se
mostra de grande relevancia, por possibilitar a criagdo de novos espagos que antes
estavam obsoletos nos nucleos centrais, reestruturando o sistema de vias da cidade
e restituindo a continuidade morfolégica, construindo uma trama de suporte que
conecta os canais de permeabilidade, com espagos livres bem configurados e com
funcdes claras e definidas. A unido dos processos de qualificagcdo com diversidade

de usos, traz aspectos de sustentabilidade social, fisica e econémica a edificagao.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 O PROCESSO DE URBANIZACAO, HOSPITAIS EM CENTROS URBANOS

Com o crescimento populacional, as cidades se expandiram e, muitas vezes,
as rodovias que tinham como objetivo primordial o trafego de entrada e saida dos
municipios, ou de passagem pela cidade, perdem esta fungao e se transformam em
avenidas de intenso trafego urbano (CARLIXTO; DINIZ; ZANNIN, 2001).

O processo de urbanizagao e a concentragdo de atividades, bem como, o
acréscimo das taxas de propriedade e da utilizagdo de veiculos motorizados, torna
ainda mais deficiente o espaco fisico das cidades, aumentando significativamente os
impactos na infraestrutura viaria e de transportes (PORTUGAL; GOELNER, 2003).

Segundo Cadaval e Gomide (2002), o surgimento de “novas centralidades” no
espaco urbano, apoiadas pela difusdo do uso do automodvel, € também uma das

manifestagdes das novas fungdes das cidades.

A periferizagdo de alguns empreendimentos conduz ao aparecimento de
novas vias estruturais de circulagdo de automoveis, o que permite sua ligacédo aos
centros urbanos e ao mesmo tempo potencializa o desenvolvimento das zonas
periféricas das cidades. Surge entdo, uma segunda malha urbana para as cidades,

tornando o esse mesmo empreendimento um “motor de desenvolvimento” da cidade.

Conceitualmente, a acessibilidade urbana consiste na condi¢gao de alcance
das diferentes atividades urbanas, distribuidas ao longo do sistema de vias.
Mobilidade urbana, por sua vez, indica 0 modo pelo qual pessoas se deslocam pelo
sistema de vias. Assim, tanto a acessibilidade quanto a mobilidade urbana sao
necessidades de todo o conjunto da sociedade, cujo planejamento € atributo da

qualidade de vida e item fundamental da sustentabilidade ambiental urbana (LARA,
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2005).

De acordo com o Observatério das Metrépoles, a frota de veiculos nas
metrépoles brasileiras dobrou nos ultimos dez anos, com um crescimento médio de
77%. Os dados revelam que o numero de automodveis e motocicletas nas 12
principais capitais do pais aumentou de 11,5 milhdées para 20,5 milhdes, entre 2001
e 2011. Esses numeros correspondem a 44% da frota nacional. Os problemas de
circulagdo de hoje devem-se principalmente a incompatibilidade entre o sistema

viario e as redes de transporte dos novos padrdes de ocupagao do espaco urbano.

A acessibilidade pode variar em fungcédo de alguns fatores, como a utilizagao
de diferentes modos de viagem (a pé, de carro, de bicicleta), o horario do percurso
ou vias utilizadas. O automovel, por sua flexibilidade, seria o0 meio de transporte que
melhor se ajustaria a esse novo padrao. Entretanto, seu uso intensivo apresenta
varias consequéncias negativas, tais como a poluicdo do ar, os acidentes de transito

e 0s congestionamentos de trafego.

Dados da Agéncia Nacional dos Transportes Terrestres (ANTT, 2016)
revelam que nos anos de 2014 e 2015 houve uma perda de 9% de usuarios do
transporte publico nas maiores capitais do pais (Belo Horizonte - MG, Curitiba - PR,
Fortaleza - CE, Goiania - GO, Porto Alegre - RS, Recife - PE, Rio de Janeiro - RJ,
Salvador - BA e Sao Paulo — SP).

Nos ultimos anos, em vista da ineficiéncia do sistema publico de transporte,
houve incentivos do governo federal em aumentar o consumo de carros populares, o
que nao foi acompanhado por uma politica de mobilidade urbana, gerando grandes

problemas de trafego nas cidades.

Além de diminuir a velocidade média dos carros e ©Onibus, os

congestionamentos retardam os servigcos de emergéncia, como o deslocamento de
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ambulancias e veiculos do Corpo de Bombeiros.

Os problemas de circulagdo de hoje devem-se principalmente a
incompatibilidade entre o sistema viario e as redes de transporte dos novos padrdes
de ocupacao do espaco urbano. A acessibilidade pode variar em fungao de alguns
fatores, como a utilizagdo de diferentes modos de viagem (a pé, de carro, de
bicicleta), o horario do percurso ou vias utilizadas. O automodvel, por sua
flexibilidade, seria 0 meio de transporte que melhor se ajustaria a esse novo padrao.
Entretanto, seu uso intensivo apresenta varias consequéncias negativas, tais como a

poluicdo do ar, os acidentes de transito e os congestionamentos detrafego.

O progresso tecnolégico, o envelhecimento da populagdo e o surgimento de
novos tratamentos aumentam a demanda de pacientes em busca dos servigos
assistenciais em saude. Os hospitais nao estao isentos ao processo de crescimento
das cidades e do aumento populacional, ficando expostos a diversos agentes

externos que acabam por afetar a qualidade dos servigcos prestados a populacéao.

O intenso crescimento das cidades gerou aumento em distadncias que né&o
podem ser percorridas a pé. Assim, a dependéncia do transporte motorizado tornou-
se inevitavel em cidades grandes e médias, exigindo um planejamento da oferta e
operacao dos meios de transporte, principalmente daqueles relacionados ao

transporte coletivo (Vasconcelos, 1995).

No Brasil, pais mais urbanizado da América Latina, parte dos hospitais de
grandes cidades permanecem nos corredores de intenso fluxo de veiculos, sem
legislacdo que lhes garanta condigdes de acessibilidade de qualidade. A ma
qualidade do transporte publico e o incentivo ao consumo faz a populagéo optar pelo

transporte individual.
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Atualmente, cidades que priorizam a centralizagdo dos servigos de saude tém
sua mobilidade urbana limitada, com acessibilidade precaria, tanto de veiculos para

o transporte de pacientes, como de transporte publico.

O estabelecimento de empreendimentos geradores de viagens sem um
adequado estudo de seus impactos aumenta a gravidade dos problemas ja
existentes nas cidades, pois estes podem causar um crescimento desordenado,

devido a falta de processo integrado de planejamento urbano e de transportes.

A construgéo desse tipo de empreendimento pode causar impactos, inclusive
na qualidade de vida da populacdo. Em contrapartida, quando bem localizados e
projetados, podem estimular a adog&o de politicas de gerenciamento da demanda
de viagens, para promover uma mobilidade mais sustentavel; e fortalecer a
centralidade local, valorizando e desenvolvendo a regido na qual se inserem
(PORTUGAL, 2012; RAIA et al., 2008).

Para Figueiredo (2013), no que se refere a edificagdes hospitalares e escala
do projeto urbano, deve-se focar na viabilizacdo de intervengbes pontuais de
qualificacdo urbana, de forma que o espaco publico priorize a qualidade do ambiente
e dos servigos oferecidos, devolvendo ao individuo as bases para uma melhor

interagao, nao social, mas também com a propria cidade.

Partindo desse pressuposto, a qualificacdo dessas areas constitui uma
oportunidade de promover o ambiente urbano, pois hospitais caracterizam-se como
potenciais atratores monopolisticos, que atraem significativo movimento de pessoas,
independentemente de sua localizagdo. Isso garante condicbes adequadas de
ambiéncia a todas as pessoas, em termos de ocupacao estacionaria do espaco

publico, como pessoas paradas, sentadas, conversando (LARA, 2005).
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O mesmo autor ressalta que a necessidade de vias mais integradas,
conectadas e de rapido deslocamento, faz com quem os hospitais precisem de
localizagdo com integragao funcional e proximidade fisica a outros servigos de saude
e a outros equipamentos urbanos afins, como pragas e pontos de paradas de
Onibus, bem como a uma série de outras atividades de apoio, que tendem a

estimular a urbanidade.

Linguagem urbana, mais humana, pela qualificagcdo das areas que ocupam e pela melhoria
das condigdes de articulagdo com os espagos envolventes [...]. Devem ser criadas condi¢gbes para
dotar estas areas de novas fungbes que contribuam para definir novas centralidades, tanto de

alcance local como regional ou nacional. (FIGUEIREDO, 2013, p. 167)

Figueiredo (2013), destaca que as edificagdes hospitalares devem estar
perfeitamente inseridas nas areas urbanas a que pertencem, de forma a integrar e
dar continuidade ao espaco urbano. Elas devem promover também a qualificacao de
suas envolventes, ndo descuidando das preocupag¢des fundamentais para a
satisfagcdo do usuario, e assegurar a conexdao entre espago publico e espago

privado, entre exterior e interior da edificacao.

Dessa forma, as estruturas viarias das cidades e o desenho urbano assumem
um forte protagonismo na unificagdo do espaco, como a continuidade de zonas
pedonais e areas de permanéncia. No que refere a espacos de permanéncia,
intervengdes mais relevantes ganham destaque, como a concepg¢ao de novos

espacos de estar: pragas e parques verdes urbanos.
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Nesse contexto, Figueiredo (2013) menciona:

[...] de modo a proporcionar sensacao de conforto, quando a circulagdo pedonal nestas areas, bem
como estimular o sentido de apropriagdo espontdnea e positiva por parte de quem os utiliza. O
desenho do espago publico deve assim adequar-se ao cidaddo, quer sejam idosos, criangas ou
pessoas com mobilidade reduzida. (FIGUEIREDO, 2013)

Ademais, o futuro do atendimento em saude nao se limita mais ao edificio
hospitalar, como acontecia nos séculos XVIII e XIX. A evolucdo da medicina
propiciou o aparecimento de novos centros de investigagdo, que possibilitam o

estudo e desenvolvimento de novos tratamentos de doenga.

A introducao do sistema de ambulatério e do hospital-dia reduziu o tempo de
internamento, conduzindo ao aparecimento de outros equipamentos hospitalares ou

de apoio a estes, por meio da prestacao de servigos especializados.

Locais de curta permanéncia, por exemplo, lares de prestacdo de cuidados
continuados ou geriatria, sdo passiveis de se encontrarem nas areas de influéncia

do hospital.

O hospital deve, portanto, estar adequadamente inserido na area urbana a
que pertence, onde exista a interacdo entre os diversos estratos etarios, sociais e
étnicos que coabitam na mesma cidade e que integram a mesma sociedade. Isto &,
deve conciliar zonas de relacionamento e de continuidade de espacos publicos e
edificados, acessos e imagens urbanas, como forma de promover a proépria

vitalizagao da respectiva area hospitalar.

A sua concepgdo nao sé deve garantir caracteristicas de funcionalidade,
agradabilidade e seguranga que motivem o seu usufruto voluntario por parte do
cidaddo comum, nao descuidando das preocupagdes de imagem e pormenorizagao,

fundamentais para a satisfagdo do usuario, como também deve assegurar uma
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articulacdo eficaz com os espacos de relacionamento direto entre espaco publico e
espaco privado, entre exterior e interior do edificio de saude.

Desse modo, a reformulagdo das acessibilidades existentes em um hospital é
de muita importancia na légica de funcionamento global e local de uma cidade. Por
meio da reestruturacdo da rede viaria, resolvem-se problemas de acessibilidade e
deslocamentos, por exemplo, de estacionamentos nas suas proximidades,

conseguindo-se, assim, uma regularizagdo nos espagos de permanéncia.

As estruturas viarias das cidades, se bem pensadas, assumem um forte
protagonismo na unificagdo do espaco urbano, condi¢gdo para a qual contribuem
também os percursos pedonais e respectivas areas verdes. No que diz respeito a
consolidagdo da “continuidade urbana”, devemos pensar no espago publico
hospitalar, diferenciando espacos de circulagao e de permanéncia. No que refere a
espacos de permanéncia, intervengcdes mais relevantes ganham destaque, como a

concepgao de novos espacos de estar: pragas e parques verdes urbanos.

Partindo desse pressuposto, facilmente se explica a necessidade de
concentragdo, na sua proximidade, de outros equipamentos (que n&o os ligados a
saude), como habitagdo, comércio ou servigos, que, por sua vez, reclamam uma
série de outras estruturas de apoio a sua propria agdo. Estabelecem-se, assim,
estratégias para o desenvolvimento sustentavel das cidades, tratando da

qualificagdo do espaco publico e da integragao de dinamicas sociais.

2.2 POLOS GERADORES DE VIAGENS (PGVs)

O aumento do fluxo de veiculos faz com que o transito de grandes cidades se torne
um problema, tanto para a sua populagao, que sofre com congestionamento, com a
poluicdo excessiva e com a falta de seguranga viaria, quanto para o6rgaos

responsaveis em solucionar os problemas relativos ao transito.
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Assim, para a implementacdo de empreendimentos especiais, os determinados
Polos Geradores de Viagens, a legislacdo vigente na maioria dos municipios
brasileiros, exige a realizagdo de Estudos de Impacto de Trafego (EIT), inseridos
geralmente dentro dos Estudos de Impacto de Vizinhanga EIV) ou Estudos de

Impacto Ambiental (EIA).

Os mesmos servem para analisar o empreendimento a ser implantagao e seu
impacto com relagdo ao uso e ocupagao do solo, bem como o numero de
deslocamentos ou viagens causados por ele, pois esse aumento no numero de
viagens, pode vir a causar impactos de grande amplitude, podendo haver a
necessidade da ampliagdo da capacidade viaria, através do investimento na
construcdo de grande rodovias ou duplicacdo e aumento da capacidade viaria,

construcao de viadutos, e outros.

Centros como Pélos Geradores de Viagens, se caracterizam, principalmente
pela necessidade de deslocamento devido a grande quantidade de atividades que
concentram. Nas cidades brasileiras, o direito de circular e a forma com que se da a
circulagado sdo altamente condicionados pelas condi¢cdes sociais, politicas de seus

habitantes (Vasconcelos, 1995).

Segundo o Institute of Transportation Engineers (ITE, 1995), um hospital, no
que se refere ao estudo de Pdlos Geradores de Viagens, é qualquer instituto onde
cuidados meédicos e cirurgicos sao dados a pacientes, sendo eles usuarios do

ambulatério ou ndo, e onde haja acomodagdes para pernoites.

O termo “hospital”, contudo, se refere as clinicas médicas (estruturas que
provém diagndsticos e cuidados somente superficiais) ou enfermarias (estruturas

dedicadas ao cuidado de pessoas que ndo podem cuidar de simesmas).
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A organizagcdo mundial da saude defende que o hospital é parte integrante de
um sistema coordenado de saude cuja fungédo € dispensar a comunidade completa
assisténcia a saude curativa e preventiva (incluindo servigos extensivos a familia em
seu domicilio), bem como ser um centro de informacédo e ensino. diante disso,
pensar em mobilidade é fundamental o entendimento da relagdo entre o uso e
ocupacao do solo e a geracao de viagens no espaco urbano é fundamental quando

se estuda os impactos promovidos por diversos tipos de usos, inclusive de PGvs.

Tao importante quanto se pensa, no hospital como peca fomentadora de
desenvolvimento local, € olhar para essas instituicbes como uma oportunidade de
reabilitacdo do espago exterior e de reorganizagao de todo o sistema de mobilidade,
estudando caracteristicas como: acessibilidade, desenho universal, mobilidade,

espaco publico, avaliagdo pds-ocupacao e legislagdes vigentes.

Os hospitais podem causar impactos significativos nos seus arredores e
também nos sistemas de transporte da regido que estéo inseridos, caracterizando-
os como potenciais Polos Geradores de Viagens (PGVs). Estes, por sua vez, podem
causar muitos impactos, sobretudo no que se refere a questdo do transito e
transportes (RAIA, 2012).

Polos Geradores de Viagens sao equipamentos potenciais geradores de
impactos no sistema viario e de transportes, como também no desenvolvimento
socioeconémico e qualidade de vida da populagdo (Portugal, 2012). Por serem,
muitas vezes, implementados sem o devido planejamento, os PGVs provocam
inumeros impactos indesejaveis na fluidez e na seguranga do transito e também nas
areas de entorno. No entanto, esses impactos podem, em alguns casos, ser até
desejaveis. Como exemplo, tem-se a valorizagao dos imoéveis lindeiros e a melhoria

do sistema de transporte coletivo (RAIA, 2008).

Os principais autores e institutos que se dedicam a estudos de PGVs,
incluindo hospitais (PARKMAN, 2004; ITE, 1995 e DENATRAN, 2001) focam mais

nos impactos relacionados ao trafego.
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Kneib (2006) considera esses impactos de maneira mais ampla, incluindo o uso,
ocupacao e a valorizacdo do solo, para a autora os impactos podem ser tanto
positivos quanto negativos, pois podem tanto agregar valor e desenvolvimento a
area, como também prejudicar os deslocamentos das pessoas pelos diversos modos

de transporte no local, comprometendo a mobilidade da regido.

Desse modo, os impactos atingem os sistemas de transportes, a circulagao e
o uso do solo. A autora diferencia esses impactos de duas formas: impactos diretos
e impactos derivados. Os impactos diretos sdo os relacionados a circulacdo e ao

sistema viario, e os impactos derivados sao os relacionados ao ambiente urbano.
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Quadro 1 - Impactos diretos e derivados da implantacao de PGVs

IMPACTOS

CATEGORIAS

DESCRIGAO

Impactos diretos

Sistema de circulagéo

Aumento de fluxo de veiculos; aumento do
tempo de viagem; conflitos de trafego,
congestionamentos; estacionamentos;

numero de acidentes.

Impactos indiretos

IAmbiente urbano

Alteragdes no valor do solo, no uso

(atividades), na ocupagéo do solo e na

densidade
Sociais Coesao comunitaria; mobilidade;
acessibilidade; realocagao de pessoas;
Econdmicos Niveis de emprego e renda; fiscais;

planejamento regional; recursos; custos de

viagens; energia.

Meio ambiente

Ambiente construido; estética; valores

histéricos; ecossistemas; qualidade doar;

nivel de ruido; vibragdes.

Fonte: Kneib (2006)

Em fungdo da necessidade de vias mais integradas, conectadas e de rapido

deslocamento, hospitais precisam de localizagdo com integracdo funcional e

proximidade fisica a outros servicos de saude e a outros equipamentos urbanos

afins, como pracgas e pontos de paradas de 6nibus, bem como a uma série de outras

atividades de apoio, que tendem a estimular a urbanidade (LARA, 2005).

O entendimento da relagdo entre uso e ocupagédo do solo e a geracéo de

viagens no espacgo urbano é essencial, quando se estudam os impactos promovidos

por diversos tipos de usos, inclusive de PGVs.

Tao importante quanto pensarmos no hospital como pec¢a fomentadora de

desenvolvimento local, € olhar para essas instituicbes como uma oportunidade de
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reabilitacdo do espago exterior e de reorganizagao de todo o sistema de mobilidade,
estudando caracteristicas como acessibilidade, desenho universal, mobilidade,

espaco publico, avaliagao pos- ocupacao e legislagdes vigentes.

23 ORIGENS DO EDIFiCIO HOSPITALAR E AS TIPOLOGIAS ATUAIS

A historia nos hospitais, comega, quando estas instituicdes funcionavam como
casas de caridade e asilos para peregrinos (MIGNOT, 1983). O uso inicial do
hospital servia mais aos pobres e prestava conforto aos doentes; o atendimento era
realizado por sacerdotes ou por meio de ordens religiosas, uma vez que 0s
procedimentos de carater curativo eram pouco praticados. A cura era mais como
uma caracteristica secundaria ao servigo religioso, apesar de sua origem anterior a
era cristd (TOLEDO, 2006).

Segundo Michelin (1992), o objetivo do edificio hospitalar servia mais no
sentido de protecao dos que estavam fora, do que no atendimento aos pacientes
que estavam dentro da edificacdo. Dessa forma, observamos o hospital como o
espaco pleno de simbologia e significado, que passa por uma evolucao histérica da
edificacdo e do sentido: inicialmente, servia como uma estrutura de separacao e

exclusado, passando a ser um ambiente de diagndstico e cura.

A concepcgao de projetos hospitalares sempre esteve condicionada a critérios
como a complexidade de seus projetos, a grande quantidade de normas a serem
atendidas e a busca pela melhoria da qualidade de seus espacgos internos e

externos.

Os hospitais, assim como outras construcdes, foram sendo adaptados aos
estilos arquitetbnicos de cada periodo, evoluindo a partir das transformacdes
ocorridas e das novas técnicas construtivas, passando de estrutura pavilhonar a

monobloco.
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No inicio, os problemas dos espacos eram levantados considerando-se
apenas o campo da salubridade ou insalubridade; ndo se estendendo ao nivel de
acessibilidade e mobilidade, condicionantes importantes no progresso e na
evolucdo, o que se constata a partir da revisdo do processo de transformagao

sofrido pelas tipologias hospitalares. Ao longo do tempo, o edificio hospitalar passou

por transformacgoes tipoldgicas substanciais, chegando a um monobloco de estrutura

verticalizada.

As tipologias dessas edificagcbes foram se modificando conforme seus
contextos politicos e suas épocas, pelo avancgo significativo nas ciéncias médicas e

pela forma de pensar da sociedade.

As caracteristicas das edificagcdes de saude sao o reflexo dos processos
tecnolégicos e da forma de pensar da sociedade. Logo, a tecnologia alcangada no
século XX, se refletira também na medicina, e, consequentemente, na estrutura
fisica hospitalar, que passa por transformacdes funcionais e espaciais em seus

projetos, como por exemplo, se extinguem as relagdes de interior e exterior.

O quadro abaixo, seguido da figura 01, apresenta um comparativo das diversas

tipologias ao longo dos tempos:

Quadro 2 - Tipologias hospitalares ao longo dos tempos.

1-ANTIGUIDADE PORTICOS E TEMPLOS
2-IDADE MEDIA NAVE
3-RENASCENCA CRUZ E CLAUSTRO
4-ERA INDUSTRIAL PAVILHOES
5-PRE- MONOBLOCOS VERTICAIS
CONTEMPORANEA

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 1 - Tipologias hospitalares.
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Fonte: Michelin (1992).

Na antiguidade o objetivo maior dos hospitais, era, além do abrigo aos
viajantes, o confinamento das pessoas doentes, Geralmente quem ia para o hospital

era para maorrer.
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Para exemplificar o funcionamento desse hospital e as condigbes de
insalubridade, o Hospital Dieu, de Paris, construido sobre o rio Sena, conforme
ilustra a figura 02 (COSTEIRA, 2014), no qual a edificagdo era implantada sobre um

rio, causando problemas de contaminacao.

Fonte: Costeira (2014).

Antunes descreve o Hospital Dieu:

Apesar das enormes dimensdes do hospital, os doentes se
amontoavam as centenas em cada enfermaria, pois eram
recebidos em quantidades ilimitadas, chegando-se a dispor até
oito deles em cada cama coletiva. Estima-se que o Hbtel-Dieu
houvesse mantido internadas, em média, cerca de cinco mil
pessoas durante todo o século XVIII, nUmero que superava em
muito sua capacidade normal de lotacdo. As acomodagdes eram
insuficientes; faltava espacgo para praticamente todas as atividades
da rotina hospitalar.

Por exemplo, secava-se a roupa lavada em varais improvisados
nas janelas das enfermarias. O ar estagnava-se em todos os

aposentos, pois a disposicdo dos edificios ndo permitia uma
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ventilacdo adequada. Tudo isso concorria para piorar as
condi¢cdes de vida no interior do hospital e para diminuir a virtual
eficacia dos tratamentos ali realizados. Assim, a imagem do
hospital ante a populacdo piorava, e o estabelecimento era
tomado por morredouro e local infecto, ao qual s6 se acorria em
casos de extrema necessidade. (ANTUNES, 1991, p. 145)
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Ja na ldade Média, a morfologia da nave dos hospitais refletia o progresso
das estruturas, propiciando grandes vaos. O acesso ao hospital era feito pela
capela, demonstrando a forte ligagdo espiritual com a Igreja. Os ambientes eram
insalubres, ndo existindo qualquer tipo de cuidado para evitar a contaminagao por

miasmas.

Foi nesse periodo que iniciou no Ocidente o conceito de hospital como lugar
de atencdo ao enfermo em regime de internagdo. Posteriormente, com a
disseminagao da hanseniase (lepra), hospitais comegaram a ser construidos para
tratar de uma unica patologia. Introduz-se o isolamento dos pacientes nessas
construgdes, geralmente construidas fora do perimetro urbano, para nao disseminar

a doenga.

A partir de entdo, dois fatores foram sendo incorporados a arquitetura
hospitalar (os quais continuam sendo utilizados até hoje): a separacéo entre as
funcdes de alojamento e de logistica, e a segregacado dos pacientes por patologias.
Refletindo os avancos da técnica construtiva, a ampliacdo dos vaos, permitiu o

aumento da ventilagdo e da iluminacdo dos ambientes.

A partir do século XVIl, a forma do edificio hospitalar evoluiu
significativamente, até o Renascimento, quando patios internos delimitavam e

afastavam as diferentes fungdes dentro da edificagao.

Anos mais tarde, através dos estudos do médico Tenon, apds visitar, observar
e comparar a construgao de diversos hospitais percebeu-se a precariedade das
instalagbes das instituicbes hospitalares e comegou a chamar a atencao para as
altas taxas de mortalidade. A partir dessa constatagcédo, Tenon propds normas para a
organizacgao interna do hospital, como meio de impedir os contagios: a interdigdo ao
uso de leitos coletivos e a separagdo dos doentes por categoria de doencga e por
sexo (COSTEIRA, 2013).
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As diretrizes formuladas por Tenon contribuiram para a adogdo de um novo

partido arquitetdnico: o hospital pavilhonar, cujas caracteristicas espaciais
propiciavam um maior isolamento das enfermarias e a separacdo dos fluxos

hospitalares.

Nesse contexto, em 1860, os trabalhos de Louis Pasteur sobre o papel das
bactérias como agentes de enfermidades demonstram a necessidade de combater o

contagio e a transmisséo de doengas.

Assim, a estrutura pavilhonar foi considerada como a solugdo arquiteténica
ideal, em funcdo da descoberta da transmissdo de germes, partindo da separagao
dos pacientes enfermos e dos primeiros conceitos de esterilizagdo dos utensilios

médicos.

O Hospital Lariboisiére, construido em Paris, em 1854, é considerado como

sendo um dos primeiros exemplos de aplicacdo das ideias de Tenon.

Figura 3 - Hospital Lariboisiére
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Fonte: Michelin (1992).



30

Dessa forma, a composicdo de uma arquitetura distribuida em pavilhdes
facilitou o desenvolvimento dessas edificagdes. Os elementos de importancia
tecnolégica, nessa época, foram o desenvolvimento da anestesia, as praticas de
assepsia e a disseminacao da profissao de enfermeira, para a qual merece destaque

Florence Nightingale.

Ela questionava a “teoria dos miasmas”, segundo a qual a propagagao de
doengcas era atribuida a emanagdo de efluvios originarios de matéria em
decomposicdo. Baseada em sua experiéncia de trabalho na Guerra da Crimeia,
apontava que os defeitos dos hospitais eram principalmente a falta de ventilacao, a
distribuicdo de pacientes (areas minimas por leito) e a superlotacdo desses

ambientes.

Dessas observagdes, surgiram as bases e dimensdes do que ficou conhecido
como “enfermaria Nightingale”, que fundamentalmente consistia em um longo e
estreito saldo, com leitos dispostos de forma perpendicular em relacdo as paredes,
dotado de pé-direito generoso e janelas altas entre leitos, em ambos os lados,

garantindo, assim, ventilagao e iluminacao natural.

Figura 4 - Planta Baixa de Enfermaria Nightingale, St. Thomas Hospital, 1857.
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Fonte: Michelin (1992).



Figura 5 - Imagens de Enfermaria Nightingale, St. Thomas Hospital, 1857.

Fonte: Michelin (1992).

31



32

As enfermarias contemplavam ainda, local para isolamento de pacientes
terminais, escritério da enfermeira chefe, sala de utilidades, copa e depdsito,
localizados no corredor de ligagdo com os outros pavilhées. No centro, localizava-se

o posto de enfermagem, que atendia aos pacientes.

Esse modelo serviu de protétipo a diversos hospitais, e permanece sendo
usado, até os dias de hoje, para algumas concepgdes e desenhos de estruturas com
implantagdo térrea. Constitui-se o elemento mais importante e caracteristico da

anatomia do hospital do século XIX, segundo Michelin (1992).

A partir do século XX, surgiram os hospitais particulares, com objetivos
lucrativos, de propriedade de investidores. As instituicdes hospitalares, entao,

passaram por uma grande incorporagao de tecnologia em seus espagos.

O aumento no custo dos terrenos urbanos, a escassez de mao de obra de
enfermagem e o anseio por reduzir os custos operacionais do hospital pavilhonar
impulsionaram a tendéncia de verticalizagdo das construgdes, surgindo assim o
hospital monobloco, que possibilitava uma maior racionalizagdo construtiva e, ao
mesmo tempo, permitia a obtengdo de grandes areas construidas, sem a
necessidade de que todas as suas unidades se comunicassem diretamente com o
espaco exterior (COSTEIRA, 2014).

Inserida no centro das cidades, a estrutura pavilhonar possibilitou o
desenvolvimento das construgdes e a integragao com o espacgo externo, resultando
na construgcdo de hospitais do tamanho de quarteirbes, com implantagcdes que se

assemelham a pequenas cidades-jardins, rodeadas por outras atividades urbanas.

Assim, os hospitais atingiram estruturas fisicas excessivamente amplas,
acompanhando o enorme desenvolvimento da ciéncia médica e o aumento da

clientela, agregando populagao que, até entdo, nao tinha acesso a essas instituicoes
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(COSTEIRA, 2014).

Mais tarde, com o forte processo de urbanizacao, as constru¢des hospitalares
passaram a ocupar um lugar mais periférico nas cidades. Isso também |hes permitia
prever e introduzir posteriores ampliagdes e, a0 mesmo tempo, dotava-os de uma
tranquilidade nao encontrada dos centros urbanos. Essa periferizacdo das
construgcdes hospitalares conduziu ao aparecimento de novas vias estruturais de
circulagdo para as cidades, permitindo a sua ligacdo aos centros urbanos e,
consequentemente, potencializando o desenvolvimento das zonas periféricas, fora
dos centros urbanos (FIGUEIREDO, 2013).

Enquanto o partido pavilhonar consolidava-se na Europa, surgia na América
do Norte, os principios da arquitetura moderna foram se difundindo dentro do
contexto hospitalar, a partir da tipologia do monobloco vertical, e surge uma nova
proposta arquitetdbnica para os projetos hospitalares: o monobloco vertical. Sua
aplicabilidade ocorreu a partir do aprendizado das tipologias pavilhonares. O novo
partido foi viabilizado pelas novas tecnologias de construgdo que surgiam, como o
concreto armado, os elevadores e os sistemas de condicionamento e exaustao de
ar. O novo modelo arquitetdnico permitia ndo s6 implantar os hospitais em terrenos
menores do que 0s necessarios aos hospitais pavilhonares, mas reduzia
drasticamente a extens&o das longas circulagdes horizontais que os caracterizavam
(TOLEDO, 2004).

Marcando a conexado da aplicagdo da arquitetura moderna, o Sanatério de
Paimio de Alvar Alto, construido em 1929, na Finlandia é referéncia de uma
arquitetura hospitalar que prioriza o conforto dos usuarios, com volumes de formas

puras, em seis pavimentos e cobertura plana.



Figuras 6 - Sanatério de Paimio de Alvar Alto, na Finlandia, de 1929.

Fonte: El Diseno [on-line]
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Dentro do panorama da arquitetura brasileira, as edificagdes hospitalares
foram influenciadas pelas caracteristicas modernas. Entre outros elementos
configuracionais, estruturas livres, apoiadas sobre pilotis, sdo empregadas com
pioneirismo nos edificios de saude do Brasil. Um exemplo a ser citado é o Hospital

Militar de Recife, do arquiteto Luis Nunes, construido em 1934,

Com volumes puros, ele rompeu com o sistema pavilhonar e estabeleceram
novos conceitos na area da saude, baseados nos principios da arquitetura moderna.
O conjunto é constituido por trés blocos, dois longitudinais de trés andares e um

transversal de seis andares, e sua estrutura é toda em concreto armado.

Figura 7 - Hospital da Brigada Militar de Recife
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Fonte: Goes (2004).
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Ainda, de acordo com Michelin:

A anatomia tipica de um monobloco vertical da década de 20
organiza as fung¢des hospitalares em cinco setores bdsicos: no
subsolo localizam- se os servicos de apoio [...], no térreo
localizam- se os consultérios médicos [...] € as areas de raio-x, no
primeiro andar ha laboratérios e os servigos administrativos, nos
pavimentos intermediarios ficam as areas de internacdo e no
Ultimo o Bloco Operatério. O sé6tao é usualmente ocupado pelos

residentes médicos e pela enfermagem. (MICHELIN, 1992, p. 54)

Como exemplo de arquitetura hospitalar no sul do pais, podemos citar Jorge
Machado Moreira, por ter contribuido como autor do longo projeto do hospital de
Clinica de Porto Alegre, construido a partir de 1958. O Hospital de Clinicas de Porto
Alegre segue a forma das edificacbes hospitalares baseadas na linguagem

moderna.

Os volumes puros da edificagdo traduzem a forma de liberar o volume do
solo, integrando o edificio a paisagem e propiciando aos usuarios a contemplagao
da natureza, tornando o edificio mais permeavel, sobre pilotis de pavimento térreo

livre.



Figura 8 - Maquete do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1942

Fonte: Xavier (1987).

Figura 9 - Implantacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1952.

Acesso previsto
ao Ambulatério

Fonte: Croqui de Jorge Machado Moreira apud Karman (1994).
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O que chama a ateng¢ao no projeto do Hospital de Clinicas é sua implantagéo,
com posicionamento diagonal ao perimetro do quarteirdo. Na implantagéo
esquematica, verifica-se que foram consideradas como premissas basicas a
localizagdo dos acessos diretos ao ambulatério pelas ruas existentes e a facilidade
de deslocamento aos usuarios. Nessa época (1942), a Avenida Protasio Alves e a
Rua Sao Manuel eram as que melhor cumpriam esses requisitos, além de

apresentarem a melhor ligacdo aos estacionamentos.

O ambulatério, ao ficar mais na periferia do complexo, beneficiaria o acesso
pelas enfermarias. Estas ficavam no bloco vertical, mais recuado e com acesso pela
via projetada, no eixo perpendicular da Avenida Jerébnimo de Ornellas, coincidindo

com a porta do saguao principal do hospital.

Nessa época, a Rua Ramiro Barcelos comegava na avenida Riacho (atual
Ipiranga) e terminava na confluéncia da rua projetada com a Jerébnimo de Ornellas
(MASCARELLO, 2005).

Face ao atual periodo de rapidas transformacgdes, muitos estudos, como menciona o
arquiteto Renzo Piano (2013), sugerem mecanismos de escolha de tipologias e

implantagdes que guiem o hospital para uma fungao social e humanistica.

Segundo Piano (2013), um modelo de tipologia especifico poderia melhorar,
tanto em termos econémicos quanto em termos ambientais, a eficiéncia energética e
0 uso de materiais ecossustentaveis, reciclaveis e sem substancias toxicas,
garantindo conforto para os usuarios e economia de recursos hidricos potaveis. Ou
seja, uma visao critica com relagao ao estudo das tipologias adotadas anteriormente

permitira compreender configuragdes arquitetdbnicas do passado.

O autor cita também que a ideia de uma edificagdo Unica, cinza e sem
presenca de vegetacao esta agora superada por uma que transmita conforto a quem

tem de usufruir de seus espacos internos e externos. Nao bastam mais as frias
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nogcdes de funcionalidade, de dimensdes e de engenharia para projetar um bom

hospital: € necessaria uma nogdo mais humanistica.

Em outras palavras, ficam evidenciadas as transformagdes tecnoldgicas, que
acabam por exigir um novo desenho, ou “modelo” de tipologia, com estrutura fisica
altamente flexivel, de forma a aumentar a sua capacidade de adaptacdo, pois o
hospital deve visar a consolidagcdo do espago urbano imediato, integrando-se ao
complexo sistema das cidades, a fim de estabelecer continuidades ao nivel do

espaco publico.

2.4 CARACTERISTICAS GERAIS DAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Nos primordios da civilizagéo, a assisténcia médica se caracterizava como um
elemento religioso e mistico, as doencas eram consideradas sobrenaturais e o
médico era tido como sacerdote. (ROSEN, 1958).

Etimologicamente, a palavra hospital vem do latim hospitalis, que significa ser
hospitaleiro, hoje a palavra hospital tem a mesma concepgédo de nosocomium, que
significa lugar dos doentes, e nosodochium que significa recep¢do de doentes.
(BORDA e LISBOA, 2006).

Para falar da origem dos hospitais, cabe fazer um paralelo sobre a saude,
tendo em vista que sao fatores intrinsecos. As primeiras tentativas de construir o
conceito de saude partiram de Boorse (1975, p.101) da nogao de saude como
auséncia de doenga. Segundo a OMS saude € um estado de completo bem estar

fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca.

A idéia de Boorse (1975), “saude como auséncia de doeng¢a” nao dispde de
embasamentos para os processos e fendmenos referidos a vida, saude, doenca,

sofrimento e morte em nenhum dos niveis de realidade, tratando-se de um grande
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problema de logica, a ser resolvido pela superacdo da antinomia entre saude e

doenca.

Para Paim & Almeida Filho (2000, p. 62) “a area da saude tem passado
durante a histéria por movimentos de recomposicdo das praticas sanitarias das
articulagdes entre sociedade e estado que definem as respostas sociais as

necessidades e aos problemas de saude”.

Pode-se dizer que para o homem ter saude é necessario que haja uma assisténcia
ao mesmo, quando este encontrar-se enfermo, desta forma, surgiu a necessidade da
criagao de hospitais. Ramos (1972) acredita que a assisténcia hospitalar originou-se
na China por volta do século Xll a. C., no pais existiam agéncias para o atendimento

de doentes pobres.

Partindo para a Grécia, ressalta-se, que existiam templos para a recepg¢ao de
doentes, os chamados, Asclépio, tais doentes eram geralmente viajantes. Ja em
Roma, os hospitais tinham como foco a recuperagao de militares para novas lutas.
(SALES, 1971) No Egito o hospital foi representado pelo templo de Saturno,
seguindo o modelo das Asclepieia gregas. (MINISTERIO DA SAUDE, 1965)

Diante do exposto, observa-se que a assisténcia hospitalar se iniciou bem
antes da Era Crista, contudo a determinacao para a criacdo de hospitais s6 ocorreu
na era cristd, sendo determinado aos bispos, no Concilio de Nicéia, o
desenvolvimento de hospitais junto as catedrais de cada cidade, direcionando o
atendimento para destituidos do meio, peregrinos fatigados e enfermos sem
esperancga de cura. Esses estabelecimentos funcionaram em toda a Europa durante
a Ildade Média, os doentes eram atendidos em nome da caridade crista.
(MASCARENHAS, 1976)

De acordo com Rosen (1958), na época do Mercantilismo, foram construidos

hospitais para o controle de doencgas transmissiveis, e para as maternidades com o
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intuito de proteger os nascimentos.

Com o acelerado crescimento das cidades decorrente da Revolugéo
Industrial, que trouxe a necessidade da melhoria do processo produtivo,

necessitando-se de mao de obra saudavel.

Paralelamente a Revolugao Industrial, ocorriam pesquisas e descobertas no campo
cientifico que alteravam a pratica médica, tornado dificil os diagndsticos e os
procedimentos terapéuticos e preventivos sem a utilizagdo dos equipamentos e
recursos da medicina moderna, que estavam concentrados nos hospitais.
(SIQUEIRA, 1985).

Com maiores investimentos no setor devido as especializagdes, a medicina
como profissao foi atingida, havendo uma transicdo do médico da familia, com
atendimento domiciliar, para um profissional altamente especializado que trabalha
com inumeros recursos para diagnostico e tratamento, que necessitava de uma
estrutura para assegurar sua lucratividade e controle, tornado o hospital, o local
central de seu trabalho. (SIQUEIRA, 1985).

Nos ultimos tempos, o avango da tecnologia foi cada vez mais crescente,
surgindo a cada dia novas tecnologias para diagnostico e tratamento, com novas
terapias para doengas que ainda nao tinham esperanca de cura, e os profissionais

de saude se tornam mais especializados constantemente.

Segundo Mendes (1996) no Brasil antes da chegada da familia real, a unica
forma de assisténcia a saude existente, eram as ervas e cantos do Pajé e os

boticarios que viajam pelo Brasil Colénia.

ApoOs sua chegada, suas necessidades forcaram a criagao de duas escolas de

medicina: Colégio Médico-Cirurgico no Real Hospital Militar da Cidade de Salvador e
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a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro. E estas perduraram como as unicas medidas

de assisténcia a saude até a republica.

No Brasil, a preocupacado com os edificios hospitalares teve inicio na primeira
metade do século XIX. Os hospitais do periodo colonial, mantidos por ordens
religiosas ou institui¢des filantropicas, passaram a serem analisados como focos de
epidemias ao lado de outros equipamentos urbanos tais como matadouros,
mercados e cemitérios. Até entdo, os hospitais em nada se diferenciavam de outros
espacos de confinamento tais como prisdbes e quartéis, funcionando como asilos

para indigentes e depositarios de doentes. (MENDES, 1996).

Hoje os hospitais estdo cada vez mais especializados, proporcionando
diagnésticos e tratamentos de ultima geragdo. Os servigos oferecidos variam de
hospital para hospital, como servico de emergéncia, traumas, entre outros, e ainda
com as mais diversas especialidades médicas, como: cardiologistas, cirurgides,

fisioterapeutas, clinicos gerais.

Os hospitais tratam-se de verdadeiras organizac¢des, contando ndo somente
com meédicos, mas com diretores, administradores, contadores, e inumeros outros
que buscam melhorias tantos para o hospital em si, quanto para o melhor

atendimento ao paciente.

Os hospitais, atualmente, tratam-se de organizagbdes hospitalares e diferem
das outras organizagdes por cuidar da saude, consequentemente, da vida do ser
humano, necessitando ser gerido de forma eficaz para o alcance de seus obijetivos,

versam em organizagdes complexas, que precisam de atengéo.

Sob o ponto de vista de Schulz e Johnson (1976), a principal fungdo de um
hospital € proporcionar assisténcia aos pacientes, dando as devidas atencdes para
as dimensbdes que o envolvem, como as biolégicas, psicolégicas, sociais,
ambientais, culturais e temporais, ja estas dimensdes influenciam em seu

comportamento em relagdo a doenga e ao tratamento.
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As areas funcionais dos hospitais exigem um funcionamento eficaz de todos
0s seus membros e grupos, tendo em vista que estas areas se relacionam de
maneira interdependente. Dalfior (2003) elucida que a estrutura hospitalar é
caracterizada por uma extensa divisdo de trabalho especializado que é realizado
basicamente em equipe, necessitando de habilidade e esforcos dos profissionais,
provocando alta concentragao de especializacdo com formas distintas.

Em um sistema hospitalar se integram varios subsistemas, que podem variar
em numero, complexidade e abrangéncia de acordo com o tipo e finalidade do
hospital, atuando tanto na atencdo direta ao paciente, quanto na indireta que
consiste nas fungdes administrativas. (SCHULZ e JOHNSON, 1976).

Hansen e Mowen (2001 apud CBC, 2007 p. 2) elucidam que as organizagbes
hospitalares sédo tidas como prestadoras de servigcos, e assim, sdo afetadas pela
intangibilidade, inseparabilidade, heterogeneidade e perecibilidade dos servigos

realizados.

Em relacao a intangibilidade, pode-se citar as seguintes caracteristicas:

o Os servicos nao podem ser estocados: nas organizagdes hospitalares,
tratamentos prolongados podem ser considerados como servigos em andamento,
porém, possivelmente, a relagdo custo/beneficio de sua determinagcéo nao justifica

sua aplicagao;

o Os servigos nao sao patenteados: patentes de medicamentos e equipamentos

podem ser requeridas, porém, técnicas de tratamento nao;

o Nao é possivel prever com exatidao seus resultados: cada paciente, em cada
patologia distinta, tende a reagir melhor a um determinado tratamento ou

medicamento em detrimento a outro, prejudicando a padronizagao dos tratamentos;
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o Ha dificuldade em estabelecer antecipadamente o preco do tratamento: a
dificuldade de pré-estabelecer um tratamento eficaz, dada a idiossincrasia entre o
paciente e o tratamento prescrito, bem como, a possibilidade de aparecimento de
fatos complicadores dificulta e até mesmo pode impossibilitar a antecipacao eficaz
de preco de forma genérica.

Em referéncia a inseparabilidade, cita-se as seguintes caracteristicas:

o O consumidor esta envolvido na produgao: no estagio atual da medicina, é
dificil separar o paciente do profissional da saude que o atende. No caso dos
hospitais, sua prépria existéncia esta relacionada com a necessidade de intervengao
direta dos prestadores de servigos (médicos, enfermeiros, técnicos, dentre outros)
com o paciente (cliente) que, para restaurar sua saude, necessita de atendimento intensivo
e ininterrupto, salvo nos casos de atendimentos ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia
sem internagcdo, mas que, ainda assim, necessitam do contato entre médico, recursos e

paciente;

o Outros consumidores estao envolvidos na produg¢do: na maioria das vezes, o
paciente n&do esta so, junto com ele ha acompanhantes que exigem atencao e até
mesmo adequacao nas rotinas, para permitir sua permanéncia durante o periodo de
atendimento ao paciente. Diante disso, os hospitais precisam adequar suas
instalagbes para atender aos acompanhantes do paciente, 0 que gera custos com
alimentacao e utilizagado da estrutura disponivel. Ha o caso, ainda, dos alojamentos
particulares, que colocam a disposicdo dos acompanhantes uma estrutura de

hotelaria, neste caso, a um preco diferenciado;

o Dificuldade de massificagdo dos servigos: apesar da possibilidade de
padronizacao de procedimentos médicos, e até do estimulo a realizacdo desta
padronizagdo por parte de entidades como a Organizacdo Mundial das Nagdes
Unidas - ONU, o atendimento normalmente é individualizado.

Ja em relagéo a heterogeneidade, possui a seguinte caracteristica:
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o A padronizagcdo e o controle de qualidade sao dificeis: hospitais sao
instituicdes muito profissionalizadas, pois, “existe um conflito velado dentro da
instituicdo hospitalar, pois criou-se a imagem de que o grupo da saude é muito mais

importante na organizagédo que os demais grupos” (ROCHA, 2004, p. 51).

Em relagao a perecibilidade dos hospitais, cita-se que:

o Os beneficios dos servicos podem vencer rapidamente e necessitar serem
repetidos frequentemente para um cliente: algumas patologias sdo unicas e outras
cronicas. A utilizagao de controles, como os prontuarios e fichas de internagao,

permite o controle e 0 acompanhamento da saude do paciente, ao longo dotempo.

Apesar da ficha médica por cliente ser comum nos consultérios médicos, a utilizacéo
destas, nos hospitais, pode vir a facilitar o atendimento dos pacientes, principalmente, em
casos de urgéncia e emergéncia, pois disponibiliza informagdes sobre o histérico de

atendimentos anteriormente realizados.

Assim, é de grande importancia os elementos organizacionais para que haja uma
geréncia eficaz, que atenda as necessidades dos varios grupos operacionais da
organizagao, buscando uma estrutura organizacional compativel com a realidade e

especificidade do hospital, para tornar mais eficiente a prestagao dos seus servigos.

Nesse contexto, tendo em vista a complexidade das organizagbes Hospitalares, é
essencial que estes gerenciem seus custos de forma eficiente, para o melhor

desenvolvimento do hospital.
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2.5 OS HOSPITAIS DA ATUALIDADE

Segundo o Arquiteto gaucho Jonas Badermann de Lemos (2015), atualmente,
os hospitais passam por uma adequacado ao novo perfil de seus usuarios, que se
tornaram mais exigentes em fungdo do facilitado acesso a informagéo. Assim,
estreita-se a relagao entre usuarios e prestadores de servicos de saude, exigindo-se

ainda mais qualidade nos servigos oferecidos.

Esse processo de atualizagdo e mudanga, fica mais claro através do resultado
das adequacdes das normas brasileiras para a construgédo de hospitais, publicos ou

privados, devido ao extenso programa de necessidades exigidos por elas.

Como por exemplo, observa-se a demanda por servicos de apoio ao
diagnostico e apoio a saude preventiva, dada a consequente incorporagdo de
tecnologia de novos equipamentos, tratamentos, tendo em vista a visdo coletiva e as
implicacbes médicas, econdbmicas, sociais e éticas, conferindo grande valor aos
hospitais, provocando uma ruptura dos modelos médicos - hospitalares tradicionais
(SILVA, 2011).

As gestdes atuais tém algumas caracteristicas diferentes daquelas do
passado. Hospitais de hoje sdo concebidos como empresas prestadoras de servigos
de saude permanentemente disponiveis a atender todas as expectativas e
demandas de seus pacientes (MALAGON-LONDONO, 2000).

Portanto, atuar no campo da saude, passou a ser aplicacido de conhecimento
e tecnologia, remodelando a configuragdo das estruturas de equipes que antes
atuavam no desenvolvimento de projetos hospitalares, como arquitetos, engenheiros

e equipes de manutencgao e apoio a essas edificagdes.
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Ainda segundo Lemos (2017), as edificagbes devem adaptar-se aos novos
processos de tratamento e cura, através de modelos que correspondam as
evolugdes tecnoldgicas. As edificagcbes devem atender os principios basicos: como
constantes reformulagdes, ampliacbes, manutencdo de custos operacionais,

facilidades a manutencdo de modo geral e atencdo especial ao consumo de

recursos naturais, como a agua e busca por eficiéncia energética.

Os hospitais, paulatinamente,
transformam-se em centros de alta tecnologia, capazes de
desempenhar fung¢des pendulares, ou seja, de um lado as fungdes
que mantém as pessoas saudaveis, por meio de exames
diagndsticos e tratamentos de prevencédo e, de outro, as de
assistir pacientes em estado critico que necessitam das mais
avancgadas tecnologias para sobreviver. Ao mesmo tempo, os
hospitais devem estar integrados a rede de saude de uma
localidade, regido e pais, comportando-se como centros de
referéncia norteados por estratégias de qualidade total e
praticando atividades permanentes de investigacéo, avaliagado de

processos e de retroalimentacio. (LEMOS, IPH, 2017, p. 3)

Desta forma, o planejamento estratégico tem papel determinante na
elaboracdo e execucado de estratégias organizacionais. O Plano Diretor torna-se
determinante para a elaboracido e execugcdo de um hospital, a fim de definir
claramente sua razédo de existir e seu comprometimento com a sociedade. Cita-se
como pontos: o que faz, por que faz, onde faz, para quem e como faz. (LEMOS,
2017).

O Arquiteto possui papel fundamental na observagdo, com uma visédo
sistémica de planejamento em dois momentos: para a reorganizacao fisico-funcional
de um hospital existente ou por ocasido do desenvolvimento do projeto arquitetdénico

de uma nova unidade.
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Hoje, hospitais atingem o patamar de organizagbes de alta complexidade,
centros de alta tecnologia empregada, provedores do atendimento especializado em
saude preventiva e no tratamento de diversas patologias, até a cura. Tornaram-se
centros de educacdo, onde a docéncia € praticada e continuada por seus
colaboradores diariamente, tratando-se de uma instituicdo em que a administragao

assume relevancia no controle de multiplas atividades.

Este deve dispor de uma concepg¢ao arquitetonica de dificil organizagao
espacial, por isso a demanda e envolvimento de profissionais especializados de
diversas areas e setores afins. Lemos (2017) sita que o hospital tem a
responsabilidade ética de promover a oferta de servicos de qualidade a sua
populagado, por isso devera prover de estratégias eficientes, que incluem o Plano
Diretor Mestre, como guia e rumo arquitetbnico que a organizagdo percorrera as
etapas, as fases de infraestrutura e seus financiamentos em conformidade com as

decisdes politicas e gerenciais.

26 OBRAS HOSPITALARES E SUAS PECULIARIDADES

Existem diversos tipos de hospitais que se caracterizam pela atividade e o publico
que necessitara dos servicos. Os hospitais podem ser: hospital geral, hospital de
emergéncia e hospital pediatrico, maternidade, especializados, dentre outros.
(TOLEDO, 2006, p. 47-49).

A tipologia dos hospitais determinam as necessidades fisicas das atividades a serem
desenvolvidas e da tecnologia a ser aplicada, obedecendo ao modernismo na
concepgao espacial dos edificios hospitalares. Conforme Toledo (2006), cada projeto
de hospital tem suas préprias exigéncias e particularidades que influenciam direta e

decisivamente em seu planejamento.
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Deve-se levar também em consideracao, dentre outros fatores, a
topologia do terreno, a localizagdo e restricbes municipais e da
vigilancia sanitaria. [...] tantas e tdo variadas s&o as condigbes e
imposicoes que sera conveniente evitar novas dificuldades,
principalmente do ponto de vista da forma que devera ser
completamente livre. (TOLEDO, 2006 p. 33).

Entende-se a posi¢cao do autor, como contrario a padronizagao dos hospitais,
uma vez que estes devem ser construidos de forma a atender as necessidades dos
usuarios, néo deixando de lado o conforto ambiental, geograficos, sociais, culturais e

logicamente atendendo todos os preceitos legais.

Dai aparece a papel do arquiteto, que pode priorizar a estética do prédio
dentro de um ambiente saudavel, agradavel e que funcione dentro das expectativas
de suas finalidades. Portanto, as atividades de assisténcia médica e o espaco fisico

estdo intimamente ligados, nao podendo se desvincular durante todo o processo.

Para Mendes (2002), os recursos fisicos sdo provenientes de uma complexa
interacdo médico/ assistencial/ Tecnoldgica/ administrativa/ funcional de recursos
humanos/ ensino/ pesquisa/ condi¢gdes socio-politicas-econdmicas dentre outras que
devem ser providos de um planejamento que oferega diretrizes para a manutengao e

melhoria de todo o conjunto.

O processo de planejamento e projetagao para a construgdo de um hospital é
bastante complexa que compreende alta tecnologia e sofisticagdo, o que exige um
trabalho em equipe de diversos profissionais de diferentes areas, como arquitetos,
engenheiros civis, médicos, economistas, sanitaristas, dentre outros. (RIO DE
JANEIRO, 1996).

O arquiteto € o profissional que participa de forma ativa do planejamento da
estrutura fisica do hospital. Na programacéo, além do arquiteto, outros profissionais

de outras areas, € elaborado o perfil fisico da instituigéo.
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Ja na projetagdo é uma etapa mais especifica, ficando sob a responsabilidade de
arquitetos e engenheiros, a qual representa a materializagado das fases anteriores. A
fase de projetagdo depende uma série de variaveis, as quais precisam ser
estudadas e analisadas com critérios e cautela, pois norteardo a atividade de

concepcao do espacgo e por esse motivo.

Dentre os aspectos a serem trabalhados na elaboragdo do projeto
arquitetébnico e que posteriormente tornardo a edificagdo mais adequada a
realizagdo de suas fungdes, no presente e futuro, estdo flexibilidade,

expansibilidade, contiguidade, valéncia, setorizagao, fluxos e custos.

Valéncia no planejamento hospitalar, consiste na combinagédo dos diferentes
elementos que compde o edificio, que aplicada desempenha importante papel na
atualizacéo da edificacdo, no ordenamento funcional, nas inter-relagdes qualitativas
e quantitativas, na relagdo dos elementos distancia/ urgéncia/ prioridade/
necessidade, na otimizacdo de fatores, utilizacdo de custo/ beneficio, na

potencializagdo da producdo funcional e de recursos humanos (GOES, 2004).

A flexibilidade da edificacdo permite que o espaco construido possa se
adaptar as necessidades de mudancgas nas atividades desenvolvidas, tendo em vista
as constantes evolugdes tecnoldgicas. Conclui-se que com a flexibilidade deixa de
existir as reformas que causam transtornos, tanto para os profissionais dos hospitais
como para os usuarios, fato esse que acontece sempre em prédios com arquitetura
obsoleta. (MENDES, 2002).

A expansibilidade na arquitetura atual possibilita a expansao do espaco fisico,
evitando aglomeragdes de ambientes no interior da instituicdo. A expansibilidade
facilita a manutencao, possibilita melhor ventilagdo e iluminagédo natural, facilita o
fluxo de pessoas, matérias e equipamentos. Observa-se nos hospitais, na maioria da
rede publica, principalmente nos mais antigos, um verdadeiro caos de espago, a

medida que aumenta a demanda.
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A Contiguidade consiste na forma pela quais os percursos, distancias e
relagdes entre setores e unidades estdo organizados na edificagdo para se alcangar
as metas de atendimento previstas para o hospital. Dessa forma encurta-se a
distancia de servicos essenciais, melhorando o atendimento aos pacientes, assim
como do desempenho dos profissionais. Economicamente podem-se reduzir custos
com pessoal e material. Porém, a setorizagao deve ser estudada com cautela, uma
vez que pode causar fluxos indesejaveis ao funcionamento do hospital. (GOES,
2004).

No Brasil, os recursos financeiros disponiveis para a saude publica sao
desproporcionais a demanda populacional que faz uso do SUS. Face ao exposto
torna-se obrigatoriamente que seja feito um planejamento para todas as etapas da

edificacado ,desde a programacéo, projeto e execugéo.

Conforme Lamha Neto (2008), o custo com manutencao de um hospital de 40
anos representa 25% o que é considerado muito alto. Reforgando o assunto,Goées
(2004),afirma que a manutencao nesses edificios deve ser preventiva para diminuir
os gastos, pois uma instalacdo “sem manuteng¢ao constante pode tornar o edificio

inabitavel e causar danos mais onerosos que a propria instalagao” .

Conclui-se, portanto, que, quando um hospital se torna um “canteiro de obras”
significa que este passa por constantes alteragdes em projetos e fisicas. Ao contrario
disso, havendo um planejamento prévio, certamente o hospital podera desenvolver

suas atividades de forma satisfatoria, longe do caos e transtornos.
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2.6.1 SINTAXE ESPACIAL: CONCEITO E APLICAGAO

Desenvolvida por Bill Hiller e Julienne Hanson, no inicio da década de 1980, a
analise sintatica do espago busca entender a configuragdo espacial de determinado
espaco urbano ou edificacido, e suas relagdes de interdependéncia entre os diversos
elementos constituintes do sistema, como ruas, quadras, ambientes da edificacao,

entre outros elementos.

A sintaxe espacial utiliza-se da ideia de que o espago é uma variavel
independente, e que ele, por si so, influencia no movimento de pessoas, sendo
entdo apresentada essa interpretagao por meio de dados quantitativos (MEDEIROS,
2012).

Segundo Hiller e Hanson (1984), numa area urbana, o grau de controle se da
ao nivel da intensidade de uso e dos padrées de movimento e copresenga. Para um
edificio, constitui-se por meio de uma analise espacial, associada a uma ideia
funcional implicita no programa que se estabelece, em fungdo de determinadas
regras de utilizagcdo, cuja realizacdo é assegurada pela dimensdo espacial do

edificio.

O modelo sintatico formulado por Hiller e Hanson (1984) considera a
configuracdo espacial como um dos agentes responsaveis pelo modo como as
pessoas se apropriam do espaco. A sua principal intencédo é explicativa: procura as
inter-relacdes entre os fatores considerados relevantes na sua produgao em captar

relagdes espaciais invariantes e constantes.

Consiste basicamente na descricdo da estrutura configuracional do sistema
espacial, ou seja, edificacbes aparentemente semelhantes, sob o ponto de vista
arquiteténico, podem apresentar articulagdes espaciais totalmente distintas. A leitura
dessa logica parte da descricdo das relagdes de permeabilidade, e como sé&o
articuladas essas relagbes entre os espacos da edificagdo. Tais relagcbes geram

hierarquias espaciais, que acabam por determinar as interfaces entre os ocupantes
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dessas edificagdes.

A aplicagédo do modelo de sintaxe espacial (HILLER; HANSON, 1984) visa,
portanto, descrever essas hierarquias por meio da analise das relagbes entre
espacgos como partes e o todo da edificacdo, bem como dos possiveis percursos

realizaveis pelos usuarios como reflexo da hierarquia desses espacgos.

Essa modelagem permite a comparacao dos niveis de acessibilidade com as
funcbes e com seus usuarios, buscando identificar um padrao de circulagao entre a
edificacdo em estudo e o que poderiamos identificar como ideal de configuragéo

espacial.

Figura 10 - Exemplo de mapa urbano de conectividade, demonstra através das cores
mais quentes, segmentos mais conectados e através das cores mais frias, segmentos

menos conectados.

Fonte: https://aredeurbana.wordpress.com
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Aplicar a sintaxe espacial aos fluxos das edificacdes hospitalares, que sao
determinados pelos acessos a unidade, requer um cuidadoso planejamento do
numero e da localizagdo dos diferentes acessos necessarios ao funcionamento de

um hospital.

Quanto maior o numero de acessos, maior € a necessidade de controle e,
consequentemente, maiores o0s custos de operacdo, devido ao aumento de
funcionarios necessarios para controla-los. Ainda assim, para uma melhor
organizacao dos fluxos, € necessario um numero minimo de acessos, que varia,

evidentemente, em fungéo do porte e da complexidade da unidade (TOLEDO, 2004).

Segundo Toledo (2004), em unidades de médio e grande porte, 0 acesso ao
atendimento imediato é feito de forma a separar os pacientes que dao entrada na

unidade deambulando daqueles que chegam em ambulancia.

Mesmo em hospitais de grande porte, podemos adotar um uUnico acesso para
a entrada de funcionarios e de insumos, desde que estejam claramente
identificados os trajetos a serem percorridos por cada tipo de fluxo, apods
passarem pelo controle. Outros acessos e saidas podem ser previstos em fungao
do perfil, do porte e da forma com que a unidade sera operada, bem como da

forma como os usuarios se apropriam e utilizam a edificacao.

Seja o hospital de grande ou pequeno porte, horizontal ou verticalizado,
em bloco uUnico ou ndo, as relagdes entre os espagos criam hierarquias e
possibilidades de percurso, que podem influenciar no modo como o usuario percebe

e se apropria de cada espaco.

Portanto, o uso da sintaxe espacial torna-se importante como ferramenta de
suporte de tomadas de decisbes, em projetos arquitetdnicos e urbanisticos, tanto na
fase de diagnéstico, para capturar as potencialidades e limitacbes da edificagao,
como na escolha do melhor cenario projetual, com base nos atributos obtidos, como

integragéo, conectividade, simulagéo de fluxo de pessoas, etc.
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2.6.2 SINTAXE ESPACIAL - AXIALIDADE E CONVEXIDADE

Na sintaxe espacial, sao utilizadas duas técnicas que permitem a analise
grafica da area estudada: a convexidade e a axialidade. A convexidade converte o
espacgo arquitetdbnico ou urbano em um espago convexo. Para ser classificado como
convexo, suas linhas, que representam eixos, ndo devem passar por fora do espaco
delimitado (HILLER; HANSON, 1984). Neste estudo, sera tratado na sua forma

grafica, o mapa axial.

Axialidade é uma técnica que demonstra os possiveis trajetos tanto de
pessoas como de veiculos, conforme o objeto de estudo, em uma determinada
malha urbana. O conjunto de linhas axiais forma o mapa axial. O mapa € derivado
de uma base cartografica digital, CAD ou outro, onde s&o tracados segmentos de
linhas ao longo dos eixos viarios, segundo o critério de que linhas devam ser as mais
longas possiveis, sendo assim definidos os maiores eixos € um numero de linhas

possivel, tornando-se mapa axial, eliminando a base e restando sé as linhas axiais.

A técnica que demonstra possiveis trajetos tanto de pessoas como de
veiculos, conforme o objeto de estudo, em uma determinada malha urbana ou

projeto arquitetdnico. Serdo analisados aspectos de:

a) conectividade axial: quantidade de eixos a que cada eixo da acesso,
representada em escala de cores variando entre vermelho, laranja, amarelo,

verde, azul e roxo dos maiores aos menores valores;

b) integracao axial: relativa assimetria de um eixo, ou seja, sua profundidade
meédia a todos os outros eixos de um sistema, representada em escala de
cores variando entre vermelho, laranja, amarelo, verde, azul e roxo dos

maiores aos menores valores;
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c) profundidade axial: profundidade do sistema a partir de eixos de acesso,
representada em escala de cores variando entre vermelho, laranja, amarelo,

verde, azul e roxo dos menores aos maiores valores.

Mapa axial consiste no sistema de linhas axiais que vai permitir a
hierarquizagdo por meio de um mapa colorizado, ou seja, demonstram através de
uma escala de cores os espagos mais intergrados e os mais segregados dentro da
area de estudo, muito utilizados em areas urbanas, como bairros e inclusive na

analise de cidades.
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3 METODOLOGIA

A primeira parte do trabalho consiste na revisdo bibliografica dos temas
pertinentes a pesquisa. Sera realizado um levantamento tedrico da ferramenta de
sintaxe espacial, baseado na linha de pensamento dos autores Bill Hiller e Julienne

Hanson.

Posteriormente, serdo avaliadas as conexdes existentes na trama dos
acessos a edificagdo e em seu entorno imediato, assumindo o espago construido
como um conjunto de relagbes de interdependéncia, cujas alteragbes produzem

mudancgas em todo o sistema.

Nesse contexto, pretende-se avaliar se 0 espago construido favorece ou
dificulta a acessibilidade, por meio das malhas viarias mais articuladas, que
apresentam maior quantidade de cruzamentos ou conexdes, a fim de facilitar um

alargado numero de trajetos entre qualquer origem ou destino.

Para este trabalho, serdo utilizadas as ferramentas de analise da sintaxe
espacial, aplicada ao entorno, abordando a relacéo entre a edificagao, suas partes e

o todo, por meio das seguintes etapas:

a) analise da configuracdo geral da edificagdo e seu entorno imediato,

buscando identificar as relagdes ao nivel implantacao;

b) analise do entorno, segundo os paradigmas da sintaxe espacial, por meio
da simulagcdo do movimento com agentes computacionais. O método
consiste na introdugcdo, em ambiente virtual, dos espacos permeaveis, por

meio de software especifico, simplificadas e desenhadas em AutoCAD.

O método adotado parte da analise na escala da edificacdo, aproximando-se,

em um segundo momento, da escala local (entorno), com a ado¢édo de uma unidade
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de paisagem especifica. Na escala local, analisa-se a hierarquia, a conectividade e a

complementaridade dos sistemas de espacos livres e investiga-se as formas e os
tempos de apropriagcao dos espacos livres e questdes relacionadas a adequacgao

ambiental.

De outra forma, os resultados encontrados, como espacos labirinticos e
restritivos, serdo demarcados de maneira a permitir possiveis intervengdes,
explorando assim as relacdes por meio das ferramentas utilizadas, como mapas
axiais e de segmento. Serdo determinados valores como maior integragéo,

acessibilidade e permeabilidade.

Pretende-se identificar as caracteristicas da area onde esta implantado e sua

arquitetura. Para isso serdo utilizadas duas fontes de evidéncias:

a) observagao direta;

b) analise dos mapas axiais e de integragao.

Serao ainda realizados estudos que exploram a relacdo que existe entre a
configuracdo real do movimento de pessoas pelo espago e as possiveis
intervengdes para a melhoria dos fluxos existentes, contribuindo para a qualidade no

deslocamento e na permanéncia dos usuarios na edificagao.

Os diferentes arranjos espaciais estudados poderédo gerar potenciais de uso
diferentes, a depender do desenho dos tracados, das barreiras ou permeabilidades.
Como resultados, havera areas de maior permeabilidade visual e fluxo, com maior
potencial para atividades coletivas e circulagdo, enquanto outros mais segregados,
pouco visiveis e com pouco fluxo de pessoas poderdo ter maior potencial para
atividades de lazer passivo.

Para o estudo da Sintaxe Espacial aplicada ao estudo vias da cidade, utilizou-

se o software DepthmapX, que trata-se de uma plataforma de software que realiza
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um conjunto de analises de redes espaciais projetadas a fim de compreender os
processos sociais dentro do ambiente construido. O mesmo funciona em diversas
escalas, desde a concepgdo de pequenas cidades urbanas a cidades ou regides
inteiras. Em cada escala utilizada, software propde-se a produzir um mapa de
elementos de espaco aberto, a fim de conecta-los através de alguma relagdo, como
por exemplo, intervisibilidade ou sobreposicdo, e, em seguida, resulta em uma

analise grafica da rede resultante.

Em escala urbana, o DepthmapX sera utilizado para avaliar a acessibilidade
visual de varias maneiras. Ele pode produzir pontos isovistas, isto &, poligonos
representando a uma area visualmente acessivel de um local, juntamente com
medidas desses poligonos ou pode ainda juntar-se a uma grade densa de isovistas
em um grafico de visibilidade de pontos intervisiveis (com graficos de até cerca de
1.000 pontos). O grafico de visibilidade pode entdo ser analisado diretamente
usando medidas graficas, ou usado como o nucleo de uma analise baseada em
agentes. Na analise baseada em agentes, varios agentes de software que

representam pedestres sio liberados no ambiente.

O DepthmapX pode ainda ser usado para o desenvolvimento do 'mapa axial'.
Ou seja, derivar uma rede de linha reta reduzida do espago aberto em um ambiente.
O mapa axial tem sido a base da pesquisa da sintaxe espacial ha muitos anos, mas
a sua derivagdo matematica é nova. Essa ferramenta permite a produgcdo de um
mapa objetivo para a pesquisa em atributos formais e funcionais de cidades e
edificios. Uma vez que o mapa tenha sido gerado, ele pode ser analisado usando
medidas graficas, e as medidas podem ser transferidas para as camadas de
entrada, a fim de comparar com os indicadores de comportamento pedestre ou
social. Para sistemas maiores, nos quais o algoritmo de derivagdo se torna

complicado, os mapas axiais pré-desenhados podem ser importados.

O processo de calcular as medidas sintaticas no DepthmapX, significa, de um
modo geral, gerar linhas em todas as ruas da cidade. Para isto, € preciso modelar o
mapa da cidade e transforma-lo em um Mapa Axial, definir, se for o caso, os pontos

em que as linhas se cruzam, mas ndo devem estar conectadas, e rodar a analise no
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programa. A seguir, mostramos um exemplo do tipo de mapa gerado por este

software.

Figura 11 — Exemplo de andlise de centralidade de interdicdo na rede de linhas centrais

rodoviarias no software DepthmapX. Fonte: https://varoudis.github.io/depthmapX

Os autores, Hillier e Lida afirmam que na escolha de uma rota, pedestres
tendem a escolher o que representa o menor “custo” de distancia, embutido dentro
dela esta uma preferéncia por rotas que sao percebidas como representando a
menor mudanca de trajeto (Hillier & lida, 2005). Em outras palavras, ao ir de A para
B, os humanos gostam de perceber que estdo progredindo relativamente em linha
reta em direcdo ao seu destino - uma légica que corresponde a observagao de Gehl
(2011) de tendéncias de pedestres cortar em vez de obedecer aos angulos retos

preferidos pelos planejadores.

Assim, a configuragdo espacial de uma rede de ruas desempenha um papel
importante em facilitar a percep¢ao de conectividade, bem como a opg¢ao de poder
escolher o caminho mais rapido. Isso é repetido por Jacobs, que afirma: “A maioria
dos blocos deve ser curta; isto é, ruas e oportunidades de virar esquinas devem ser

frequentes (Jacobs, 1992). Os autores Hillier e Hanson (1984) discutem a
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conectividade espacial em termos de facilitar tanto a integragdo, interface e
habitante-estranho, quanto a segregac¢ao. Portanto, parece légico afirmar que, no
caso de uma rede de centro da cidade, a integracdo espacial € um determinante
chave dos fluxos através dos espacos e aumenta a probabilidade de um espaco
atrair o movimento natural de passagem.
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4 ESTUDO DE CASO

No caso dos de um hospital privado, como objeto de estudo, podemos notar
que muitos deles foram projetados e localizados em épocas em que, possivelmente,
0 aspecto da acessibilidade n&o fosse tdo significativo como nos dias atuais, pelo

préprio tamanho das cidades e/ou politicas urbanas.

Diversos equipamentos publicos (escolas, creches, postos de saude, etc.)
atendem determinadas regides da cidade. J& hospitais, principalmente, em
pequenas cidades, como é o caso aqui tratado, ha um unico equipamento

disponivel.

Uma vez consolidado, ndo se pode cogitar uma transferéncia desses
estabelecimentos para outras regides mais acessiveis ao publico usuario. Como
consequéncia, pode-se sugerir modificacbes nos sistemas de transportes,
principalmente em relagdo a essas regides, com vistas a aumentar a qualidade de

vida urbana.

A Histéria do Hospital tacchini, estudo de caso em questdo, tem ligagao
direta com a formacdo e desenvolvimento da comunidade de Bento Gongalves.
Desde o ano de 1875, as primeiras familias de imigrantes viviam sem assisténcia
médica, até o ano de 1912 quando o médico Bartholomeu Tacchini chegou a regiao

ofertando atendimento em saude.

Em 1924, portanto 12 anos ap6s a sua chegada, o médico viu suas condi¢des
de trabalho se esgotarem e a alternativa mais viavel seria construir um hospital ou
deixar a cidade. A noticia rapidamente se espalhou entre os moradores. Apds
grande mobilizagdo da comunidade, o Doutor Tacchini viu surgir um hospital que
nasceu com o apoio total da comunidade e que nestes 94 anos de existéncia,
tornou-se uma referéncia do Interior do Estado. O Hospital realiza atendimentos pelo
SUS (Sistema Unico de Saude) e também pelo atendimento a planos de saude

privados.

As imagens a seguir apresentam um registro da referida parte historica, desde



63

o langamento da pedra fundamental, passando pela inauguragédo e ampliagdo com

criagdo de novos servigos.

Figura 12 - Langamento da pedra fundamental — Rua Saldanha Marinho.

Fonte: https://www.hospitaltacchini.com.br

Figura 13 - Hospital Tacchini — Rua Saldanha Marinho

Fonte: https://www.hospitaltacchini.com.
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Figura 14 - Ampliacao dos servigos — Rua Saldanha Marinho

Fonte: https://www.hospitaltacchini.com.br

Figura 15 - Ampliagéo dos servigos — Rua José Mario Monaco

Fonte: https://www.hospitaltacchini.com.br
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O Hospital Tacchini é considerado um dos mais bem equipados do Brasil,
funcionando sem interrupg¢ao. O seu corpo clinico contempla: 248 médicos, de mais
de 30 especialidades, conta com a colaboracdo de 1746 funcionarios, 301 leitos,
distribuidos em 3 UTI's (Adulta, com 19 leitos; Pediatrica, com 09 leitos e Neonatal,
com 10 leitos) e 10 Unidades de Internagao. Dispde de Centro Cirurgico: incluindo
16 salas, sendo 9 salas no Geral e outras 07 salas no Ambulatorial e ainda Centro
Obstétrico: composto de duas salas de parto normal; uma sala para cesariana; dois
consultérios; sala do bebé com dois bergos; sala de recuperacdo com 4 leitos; sala

de pré-parto e 6 leitos de observagao.

O Hospital é detentor da normatizagdo I1SO 9001:2008, nas areas de
Diagnostico por Imagem, Pronto Socorro, Oncologia e Quimioterapia. E um dos
poucos hospitais do RS e do Brasil que recebeu a certificacdo “Acreditacéo

Hospitalar — Nivel I”.

O Hospital Tacchini atende cerca de 30 municipios da serra galcha. E
considerado um Hospital de referéncia em toda a regido. As especialidades médicas
oferecidas pelo Hospital Tacchini contemplam diversas areas, entre as quais o
Centro de Alta Complexidade e as futuras unidades de Medicina Nuclear, Litotripsia

(destruigao de calculo renal por ultrassom), e Hemodinamica (cateterismo cardiaco).

Inserido no centro da cidade, em quarteirdo composto por edificacdes de

diferentes épocas, abriga todas as unidades de atendimento.
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Figura 16 - Mapa quarteirdo Hospital Tacchini

Way Escolaldellnglés
e =

Fonte: https://www.google.com/maps
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4.1 Pesquisa de Campo — Entorno, equipamentos urbanos e servigos de apoio

A unidade do Hospital de Bento Gongalves, trata-se de complexo de
edificacbes de volumetria verticalizada, que replica a morfologia densa de seu
entorno. O projeto foi baseado no maximo aproveitamento do lote, ndo considerando
o tecido urbano existente. Os recuos, fluxos e visuais, supostamente nao alinham-se
a altura das edificacbes existentes no local, submetendo-se apenas as faces de

alinhamento do lote.

Sua concepcgao, em meados de 1924, ndo considerava a preocupag¢ao com a
avaliagao fundiaria e com a consultoria em legislagéo urbana, que ainda n&o existira.
A opcéo recaiu sobre as necessidades de expansdo do mesmo, sem qualquer
preocupacao estética ou funcional, ndo facilitando o fluxo de pacientes de acesso a

unidade.

Uma das questdes recorrentes aos empreendimentos da época, era a
insercdo em regiao consolidada da cidade, ainda que esta fosse de uso
predominantemente residencial. As massas edificadas que constituem as unidades
de vizinhanga, causam impacto em seu entorno e nao estabelecessem relagao direta
com as referéncias urbanas locais e nem se comunicam interna e externamente com

0 posicionamento relativo do quarteirdo onde esta inserido.

A curto prazo, para enfrentar o caos na ruas Saldanha Marinho, José Mario
Ménaco, General Osorio e Ramiro Barcelos, (ruas estas que formam o quarteirdo ou
quadra do hospital) a Prefeitura de Bento Gongalves diz estar evoluindo com as
alteracdes propostas ao trafego de veiculos e pessoas, através da retirada de
estacionamentos, prevendo o alargamento das calgadas (hoje consideradas muito
estreitas para o volume de pedestres) e propondo estacionamentos privados,
incluindo uma unidade do préprio hospital prevista para ser inaugurada em breve.
Esta por sua vez, com fins lucrativos, além do reposicionamento de pontos de taxi, ja

que nao ha a existéncia de pontos de O6nibus proximos ao local.



Figura 17 - Fachada Hospital Tacchini — Rua José Mario M6naco
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Figura 18 — Acesso Principal Hospital Tacchini — Rua José Mario Ménaco

https://www.hospitaltacchini.com.br/
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Figura 19 - Fachada Hospital Tacchini — Rua Saldanha Marinho
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Figura 20 - Fachada Hospital Tacchini — Rua General Osério

Fonte: https://www.google.com/maps
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Figura 21 - Fachada terreno futura ampliagdo — Rua Ramiro Barcelos
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Fonte: https://www.google.com/maps
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Figura 22 - Mapa quarteirdo — Sentido Fluxo de veiculos
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Fonte: https://www.google.com/maps
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Figura 23 - Rua de acesso principal — Mao unica - Rua José Mario Ménaco

Fonte: https://www.google.com/maps

Figura 24 — Acesso funcionarios Hospital Tacchini — Mao unica - Rua Ramiro Barcelos

Fonte: https://www.google.com/maps
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Figura 25 — Acesso Secundario Hospital Tacchini — M&o unica - Rua Saldanha Marinho

Fonte: https://www.google.com/maps

Figura 26 — Acesso Secundario Hospital Tacchini — M&o Unica - Rua Saldanha Marinho

Google

Fonte: https://www.google.com
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Figura 27 — Rua Saldanha Marinho

Fonte: https://www.google.com

Figura 28 — Rua Saldanha Marinho

Fonte:https://www.google.5
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5 MAPAS AXIAIS — ANALISE DE FLUXOS

Figura 29 - Mapa axial da cidade de Bento Gongalves modelado no software DepthmapX.
Fonte: https://varoudis.github.io/depthmapX
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A conectividade é a medida mais basica e na escala local, pois esta mede a
quantidade de segmentos que se conectam a outro. E uma medida simples, mas
importante quando se estuda a escala do pedestre, para identificar a quantidade de
possibilidades de percursos que o pedestre pode utilizar. Pode ser empregada

também como um indicador do nivel de regularidade da malha.

Figura 30 - Mapa axial de integracao ou conectividade de Bento Gongalves. Cores mais
quentes (frias), indicam segmentos mais (menos) conectados. O quadrado vermelho

representa o quarteirdo do hospital Tacchini.
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5.1 Mapa de segmentos

Segundo Turner (2001), uma nova forma de analise da Teoria: a Analise
Angular de Segmentos. A proposicdo tem como objetivo reduzir alguns dos
problemas encontrados na analise axial tradicional, como a quebra da linearidade de
vias sinuosas, representadas por muitos eixos de modo a propor a mudancga de

direcao, 0 que nem sempre ocorre.

O mapa de segmentos representa uma nova forma de analisar o mapa Axial na
Teoria da Sintaxe Espacial, e sua representagdo pode combinar as seguintes

propriedades:

« Distancia angular entre segmentos, ou seja, a distancia que é
dada de acordo com o angulo que segmentos adjacentes formam
entre si: a angulos suaves sao atribuidas distancias pequenas
ou préximas de zero (simulando o comportamento da linha axial);

a angulos mais agudos, sao atribuidas distancias maiores.

» Raios métricos, isto €, as medidas que consideram apenas a
localizacdo dentro de um raio especificado sdo obtidas com raios

métricos (e ndo topoldgicos, como é o caso dos mapas axiais).

A partir teoria de que: “pessoas caminham em linhas retas”, comeca a levar
em consideragao o percurso de incidéncia de uma rua com outra. Assim, pessoas
andando em linhas retas e realizando o caminho com o menor desvio de percurso
possivel, tornam o movimento real de pessoas na cidade. A Analise Angular de
Segmentos também realiza analises métricas, considerando um raio estipulado pelo
usuario. Bill Hillier define o valor de 40% para esse parametro. Os raios podem ser
adaptados conforme os objetivos da analise. De um modo geral, um raio de 400m

equivale a 5 minutos de caminhada.
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No entanto, embora a conectividade espacial e a integragdo sejam
importantes, a linha de menor resisténcia nem sempre € a rota mais interessante.
Gehl fala da distancia em termos de como ela é experimentada e propdée que uma
distancia aceitavel ou percebida é a interacdo entre o comprimento da rua e a
qualidade percebida da rota. (Gehl, 2011). Esta percepgao de qualidade pode ser
influenciada por condi¢cdes variaveis, desde sequéncias espaciais alternadas a uma
estrada sinuosa, onde o destino pode ser vislumbrado ocasionalmente. Esta
abordagem quase fenomenoldgica para compreender a influéncia da morfologia
urbana na experiéncia do usuario cria uma oportunidade para a compreensao de

espagos como experimentado.

Mas que outros efeitos a arquitetura poderia ter? Alguns
poderiam argumentar, com razao, que a arquitetura, como
objeto produzido para atender as necessidades humanas,
para abrigar as nossas atividades, pode falhar ou ser bem-
sucedida nesse sentido: ela pode atuar ‘ao lado’ das nossas
atividades, ou atrapalha-las — elas podem, termo usual em
arquitetura, ‘funcionar’ bem ou mal. Aqui, temos a visao de
que a estrutura interna do edificio pode contribuir ou ndo no
desenrolar de uma atividade, de uma sequéncia de praticas.
Esse efeito comega a se aproximar do que eu gostaria de
enderecar aqui: o0 de que a arquitetura importa, isto é, tem
efeitos sobre o que fazemos, e como interagimos no
espaco— e esse € um efeito na verdade bastante importante
— talvez o mais importante de todos. Ainda que central,
permitam-me deixar as consideragdes sobre a estrutura dos
espacos internos da arquitetura e sua relacdo com a
atividade que ela abriga (isto é, a configuragao das plantas e
seu efeito sobre nossas praticas dentro do edificio) para um

outro espaco... (Netto, 2006)
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Figura 31 - Mapa de segmentos de Bento Gongalves. Cores mais quentes (frias), indicam
ruas menos (mais) segmentadas. O quadrado vermelho representa o quarteirdo do hospital

Tacchini.
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6 CONCLUSAO

Neste trabalho, estudamos os aspectos de aglomeragao e segregagdo em um
municipio, dada a presenga de um Podlo Gerador de Viagens (PGV). Nosso foco
principal é o caso de edificacdes hospitalares localizadas em area central. Partindo
de uma analise de aspectos historicos e sociais relacionados a configuragado e
implantacido de espacos hospitalares, mostramos que caracteristicas importantes
desses processos, como a acessibilidade e mobilidade deram espago a busca pela

verticalizagao das edificagoes.

A analise é realizada buscando avaliar a influéncia dos PGVs, e em particular
do hospital Tacchini, na estrutura espacial da cidade de Bento Gongalves. A
metodologia utilizada é a Sintaxe Espacial, para a qual foram considerados mapas
gerados com base em dados e observagdes sobre os usos e atividades que mais

geram impacto na implantagdo do hospital.

O nosso estudo demonstrou que o hospital possui problemas em suas vias de
acesso, principalmente no que diz respeito a manutencao das calgadas ou passeios
publicos. Em um contexto mais amplo, podemos observar que o municipio é
altamente segregado no que diz respeito as zonas periféricas ao centro. O maior
fluxo de pessoas e veiculos encontra-se no centro da cidade, que é uma area
restrita, de topografia acidentada e com grande densidade demogarfica. Os mapas
da integracdo global e de linhas segregadas demonstram claramente a grande

diferenciacao entre as partes da cidade.

Este estudo de caso demonstrou a necessidade de se considerar os
subcentros, ou zonas periféricas, como locais ideais para implantacdo de novos
empreendimentos na area da saude, ou ainda para a ampliacdo e descentralizagao
de servigcos hospitalares especificos. Adicionalmente, seria desejavel a minimizagao
do tempo de transito e otimizagdo dos percursos realizados nesses
empreendimentos. Na situacido particular do estudo de caso, concluimos que tais
observagbes seriam de grande relevancia para a autonomia e integracdo dos

usuarios oriundos das comunidade.
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Este estudo podera contribuir, portanto, para o desenvolvimento de novas
metodologias na identificagcdo dos subcentros como espagos descentralizadores.
Nesse sentido, € importante ndo apenas considerar os custos imobiliarios de uma
determinada area, mas também a acdo de renovacado dos centros urbanos, com a
minimizagcado de impactos na ocupacao, e a busca por exceléncia na prestacdo dos
servicos e no atendimento emergencial. Mais ainda, cabe entender o processo de
contribuicdo dos PGVs no desenvolvimento dos centros urbanos e no planejamento
do sistema de transporte publico. A analise realizada neste trabalho tratou como
objeto um empreendimento hospitalar, porém, a metodologia podera ser aplicada a
outros PGVs, independente da area de atuagao.

Espera-se que este estudo fomente algumas mudancas, dando maior
importancia a questao da acessibilidade em futuras obras, bem como na melhoria da
fiscalizagcdo das mesmas. Os resultados da pesquisa sao interessantes a gestao
publica a respeito da acessibilidade, e podem contribuir para uma nova frente de
estudos relacionados aos impactos a longo prazo na estrutura espacial das cidades.
Elaboragdes futuras poderiam incluir analises semelhantes que considerem o caso
de edificagdes hospitalares em grandes aglomerados urbanos, onde o impacto do

uso da ferramenta de sintaxe espacial pode ser ainda maior.
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