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MOTIVACAO

A escolha de realizar um projeto de conclusac de curso de Arquitetura sobre a ‘Re-
qualificacao e Expansao do Ambulatorio do HU-UFSC' € uma decisaoc motivada pela
combinagao de experiéncia pratica e o desejo pela melhoria dos espacos de atendi-
mento no sistema de saude atual

Tive a oportunidade de realizar minha primeira experiéncia de estagio durante o
curso de Arguitetura e Urbanismo, no setor de Infraestrutura Fisica do Hospital Uni-
versitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), © que me proporcionou
uma Vvisao mais proxima das demandas e necessidades reais dos usuarios e traba-
lhadores do hospital, alem da complexidade das operacoes hospitalares.

Durante o estagio pude ver algumas das problematicas enfrentadas pelos profissio-
nais de saude e 0s pacientes gue utilizam o ambulatorio. Nessa experiencia, fol pos-
sivel testemunhar a importancia do atendimento ambulatorial para a comunidade e
Como O espaco fisico pode afetar significativamente a experiéncia do paciente e a
eficiencia das operacdes medicas.

Alem disso, permitiu uma melhor compreensao da importancia de um projeto que
leve em consideracao as necessidades especificas dos pacientes e profissionais de
saude. Fol perceptivel como a arquitetura pode desempenhar um papel crucial na
Criagao de um ambiente que promova o bem-estar dos pacientes, facilite o fluxo de
trabalho dos profissionais e contribua para a eficiéncia operacional do hospital

Portanto, a motivagao por tras deste projeto de conclusao de curso € a oportunidade
de aplicar os conhecimentos adquiridos ao longo do curso de arquitetura e a experi-
éncia pratica no HU-UFSC para criar uma proposta que possa melhorar a qualidade
do atendimento ambulatorial, acomodar o crescimento de suas demandas e criar
um ambiente mais acolhedor e eficaz para 0s pacientes. Acredito que, por meio
deste projeto, posso contribuir para a evolugao do hospital, trazendo os olhares para
0S problemas que ele enfrenta e, também conseguentemente, para o bem-estar da
comunidade atendida pelo HU-UFSC.

APRESENTACAO

Os Hospitais de Ensino, tambem conhecidos como Hospitais Universitarios, foram
criados a fim de prestar apoio e servir Como experiéncia para a formagao de profis-
sionais universitarios da area de saude. Considerados como elementos essenciais No
sistema de saude do pais, 0s Hospitais Universitarios (HUs) sao descritos pelo Minis-
tério da Saude da seguinte forma:

‘Esses hospitais se caracterizam por serem unidades de referéncia em procedimen-
tos de maior densidade tecnoldgica (complexidade), sao centros de formagao,
ensino e atuagao de importantes especialidades de saude, em especial dos profis-
sionais medicos especialistas e contribuem nos processos de iNovagao assistencial e
Incorporagao tecnologica em saude”

Destaca-se, a partir disso, o objeto de estudo deste trabalho, o Hospital Universitario
Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC), localizado na cidade de Florianopo-
lis, no bairro Trindade, bairro central com grande oferta proxima de servigos.

O HU-UFSC se destaca por realizar atendimentos de assistencia, diagnostico e tera-
pia exclusivamente pelo Sisterna Unico de Satde (SUS),

Esse atendimento prioritario para o SUS, cresceu em todo o Brasil a partir de um pro-
cesso de normatizacao do SUS que garantia atendimento hospitalar com gualidade
a todos os brasileiros, o que fez com gque iniciasse um movimento de inclusac dos
HUs no ambito de atendimento complexo do SUS. Por se tratarem de Hospitais gue
concentravam estudo, saber e muitas vezes, avangos tecnologicos, 0s usuarios
viram esse movimento como extremamente benefico para os pacientes. Porem, em
contrapartida, fez com gue muitas instituicoes, que nao estavam preparadas para
receber grandes fluxos e demandas de pacientes, ficassem sobrecarregadas, o que
pProvocou um crescimento desorganizado em suas infraestruturas.

Sabendo disso, o HU-UFSC, desde sua fundacao no ano de 1980, passou por diver-
sas problematicas de constantes reestruturacdes de seus ambientes, buscando
sempre se adequar as crescentes demandas de atendimento. Entao, a partir disso,
surgiu a necessidade de elaborar um Plano Diretor para repensar e reorganizar tanto
as edificacdes, quanto as relagdes com o entorno. Uma das necessidades prioritarias
para se repensar no espaco fisico do Hospital, € quanto a existéncia de um novo
edificio ambulatorial com consultorios, adjacente as instalacdes atuais, gue estivesse
dentro do terreno do hospital.

E nesse contexto que o presente trabalho busca detalhar a "Requalificacdo e expan-
sao do Ambulatorio do HU UFSC" mediante uma otica nao apenas construtiva, mas
que engloba o entorno existente e a relagao entre esses espacos, de modo a sanar
0s déficits existentes de consultorios medicos naoc emergenciais, potencializando a
oferta de atendimentos ambulatoriais publicos e aprimorando a experiéncia dos
pacientes.

PRINCIFPAIS OBJETIVOS

O objetivo deste projeto € desenvolver um estudo de planejamento arquitetonico de
um edificio destinado a consultorios ambulatoriais localizado em frente ao atual Am-
bulatorio do Hospital Universitario da UFSC (HU-UFSC). Um dos principais focos da
proposta € a fim de suprir as demandas do hospital em relagao ao numero de con-
sultorios, potencializar a oferta de atendimentos ambulatoriais publicos e aprimorar a
experiencia dos usuarios.
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O HOSPITAL - HISTORIA

Unico hospital federal do Estado de Santa Catarina, o Hospital Universitario Prof®
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSCO), atualmente conta com atendimento
exclusivo aos pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS). Sua unidade hospitalar
tem capacidade para cuidados em nivel tanto ambulatorial guanto hospitalar, atuan-
do em trés niveis de assisténcia: basico, secundario e terciario. No contexto hospitalar
catarinense, o HU-UFSC ¢ referéncia em patologias complexas, clinicas e cirurgicas,
aléem de grande demanda oncologica e cirurgica de grande porte em diversas espe-
cialidades, assim como, 0 destague em assisténcia obstéetrica.

A concepcao inicial do HU-UFSC foi fruto do trabalho do renomado arquiteto e pro-
fessor da Universidade Federal de Minas Gerais, Helio Ferreira Pinto, cujo projeto foi
selecionado atraves de uma concorréncia publica nacional. Este projeto (Figura 01)
adotou uma estrutura pavilhonar horizontal, consistindo em quatro pavilhdes de
quatro andares cada, com gquatro segmentos de 500m? por andar, além de varias
estruturas anexas no piso terreo. A capacidade projetada inicialmente para o hospital
era de 550 leitos, distribuidos em uma area construida de 36.000m?2,
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Figura 01: maqguete do projeto inicial do hospit:a Figura 02; r’egitr do inicio do estagueamento -
Fonte: Sao Thiago,1983 NoV/1065
Fonte: Sao Thiago, 1983

A partir de 1965, apos Intensas mobilizagdes estudantis e comunitarias, a universida-
de obteve financiamento ministerial para a primeira fase de construcao do Hospital
Universitario. Esta fase incluiu contratos gerais, sondagens geologicas, impermeabili-
7agao e construgao de estruturas (Figura 02). No entanto, as obras foram interrompi-
das em 1971 devido a mudancas na politica ministerial, que relegou a uma posicao
secundaria a necessidade de ensino medico em hospitais universitarios. Ate esse
ponto, apenas a estrutura de concreto armado havia sido concluida (Figuras 03 e 04).
Apos esforcos significativos da comunidade universitaria em 1976, as obras foram
retomadas, impulsionadas pela liberagao de recursos federais. Este financiamento
fol justificado pela necessidade de completar uma construcao Ja iniciada, e nao de
Iniciar uma nova obra. Alem disso, a escassez de leltos hospitalares no pais € no
estado, juntamente com a pressao exercida pelas escolas medicas para melhorar a
gqualidade do ensino medico, foram fatores cruciais para a retomada,




Figura 03! registro do canteiro de obra em 1976 Figura 04: registro do canteiro de obra em 1976
Fonte: Sao Thiago, 1083 Fonte: Sao Thiago, 1083

Durante a continuagao das obras, foram necessarias reparacoes na estrutura exis-
tente e a conclusao dos blocos destinados as unidades hospitalares da primeira fase.
Outra empresa foi contratada para o detalhamento construtivo, o que exigiu adapta-
coes ao projeto original Essas mudangas levaram a falhas e limitagdes, como a redu-
cao da area do ambulatorio e incompatibilidades entre as areas projetadas e as
necessidades reais. Com as alteragoes, a capacidade do hospital foi reduzida para
320 leitos, em uma area final de 22.000m#,

Em 2 de maio de 1980, © hospital foi inaugurado, posteriormente recebendo o nome
do professor Polydoro Ernani de Sao Thiago. Na primeira fase, foram implementadas
diversas unidades, como clinica medica, servicos ambulatoriais, enfermarias, pedia-
tria, laboratorio de patologias clinicas, entre outros. A estrategia de implementagao
por etapas foi adotada para evitar o desperdicio de espacos concluidos enguanto
aguardavam a finalizacao das obras.

Figura 05 hospital apos inauguracao em 1980 Figura 06: imagem aérea do hospital em 1989

Fonte: Sao Thiago, 1083 Fonte: Sao Thiago, 1083

Com recursos adicionais obtidos posteriormente, o hospital expandiu suas unidades,
iIncluindo centro cirurgico, unidade de emergencia, terapia intensiva, entre outros.
Em 1995, foi instalada a Maternidade, agregando unidades de alojamento conjunto,
Centro Obstetrico, UTI Neonatal e Tocoginecologia, ampliando significativamente a
capacidade e os servicos oferecidos pelo hospital

Atualmente, o HU-UFSC tem um registro medio de 400 pacientes por dia para aten-
dimentos de emergéncia nas areas pediatrica, obstetricia e adulto, servindo de apoio
para a rede municipal e estadual de saude, atraves do atendimento publico e gratuito
com elevado nivel tecnico. Isso se da, em grande parte, pelo Corpo Clinico Multidis-
ciplinar constituido por professores dos Departamentos do Centro de Ciéncias da
Saude, da UFSC, com elevados indices de qualificagao e titulagao. Nesse contexto,
o0 HU e utilizado como um grande centro de ensino e pesquisa, capaz de capacitar o
corpo discente atraves de 106 vagas de residéncia medica, conferindo uma qualifi-
Cacao pratica desses profissionais.

Figura 07: HU-UFSC atualmente
Fonte: EBSERH
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ANALISE URBANA

Situado em uma area central de Florianopolis, no bairro Trindade, o Hospital Univer-
sitario da UFSC tem seus servicos voltados tanto para o publico universitario quanto
para a comunidade em geral Seu publico € concentrado em maior volume nos bair-
ros gue circundam o hospital, tais como: Carvoeira, Itacorubi, Santa Monica, Corrego
Grande e Pantanal (mapas 04 e 05). Dotado de grande valor imobiliario para as clas-
ses media e alta renda, essa regiao da cidade em gue o territorio do HU-UFSC esta
localizado e cercado de conexdes, tensdes, interesses e diversidade.

Fundada em 1960, a Universidade Federal de Santa Catarina teve um forte cresci-
mento exponencial. O que na epoca eram pastagens e chacaras rapidamente fol
substituido por edificios que ainda hoje ocupam o campus. O crescimento acelerado
resultou em um grande adensamento construtivo com poucas areas verdes e de
lazer. Assim sendo, tornou-se crucial repensar esses espacos de modo a atender as
crescentes demandas institucionais e ambientais,
Para tal fim, foi criado o Plano Diretor Participativo da UFSC, que visa fornecer diretri-
zes e orientacoes para regular as intervencoes espacials dentro do campus. Dentre
elas podemos citar como principais:

® Estabelecer um limite para o crescimento das edificagdes no campus,

® Priorizar pedestres e ciclistas;

® Implementar politicas institucionais para questoes de acesso e estacionamen-
to de veiculos particulares Nno campus;

® Controlar o uso das margens dos cursos d'agua;

® Implementar um programa de recuperagao de areas degradadas,

® Revitalizar elementos paisagisticos, historicos e culturais;

® [Expandire melhorar as areas de lazer, esportes e cultura.
E importante ressaltar que a universidade, por estar localizada em uma area central
e populosa, nao deve ter seu crescimento pensado de modo isolado, mas sim, de
modo a englobar os arredores, tornando os limites comunidade/universidade cada
vez mais imperceptiveis, trazendo desenvolvimento cultural e social para a area em
questao.

Mapa 04: Entorno UFSC
Fonte: Google Maps - adaptado pq{a autora

Mapa 05: Zoom entorno UFSC
Fonte: Google Maps - adaptado pela autora




ASPECTOS TOPOGRAFICOS

A topografia do terreno onde esta localizado o HU-UFSC, desempenha um papel
crucial no entendimento de eventos como a enchente de dezembro de 1995, causa-
da pela cheia do Rio do Meio. A drea do HU, bastante modificada, apresenta caracte-
risticas topograficas distintas que influenciam diretamente o escoamento das aguas
pluviais e a vulnerabilidade a inundacdes. A regiao em geral possui uma declividade
baixa, © que significa que ha uma inclinagao suave do terreno. Essa caracteristica €
fundamental para entender como a agua se move e se acumula na area, especial-
mente durante eventos de chuvas intensas,

As curvas de nivel (mapa 06,) gue abrange os terrenos do HU, mostram uma varia-
cao de altitude que vai de 10 metros, proximo a Rua Prof? Maria Flora Pausewang,
ate 4 metros na borda da calha do Rio do Meio. Essa variacao de cota € um fator
determinante para o comportamento das aguas em situagoes de chela. Durante a
enchente de 1995, essa caracteristica topografica possivelmente contribuiu para a
maior acumulacao e movimentacao da agua na diregao do hospital, uma vez que a
inclinacao geral do terreno direciona o fluxo para areas mais baixas, proximas ao rio.

Mapa 06: Representacao de curvas de nivel
Fonte: COPLAN, 2022

Alem disso, a proximidade do HU ao Rio do Meio € um aspecto geografico relevante.
Em eventos de cheias, como o ocorrido em 1995, rios tendem a transbordar, afetan-
do diretamente as areas adjacentes. A baixa altitude das areas mais proximas ao rio,
especialmente em torno de 4 metros, aumenta a susceptibilidade a inundagdes. A
interagao entre a topografia local € a dindmica hidrica do Rio do Meio é, portanto, um
fator critico. A enchente de 1995 no HU de Florianopolis exemplifica claramente
Como a configuragao topografica de uma area pode influenciar significativamente o
Impacto de eventos naturais extremos como enchentes.

As fotos a seguir, embora ndao sejam do Hospital Universitario, sao da Biblioteca Cen-
tral, localizada mais distante do Rio do Meio. Esta distincao € importante para enten-
der a extensao e o alcance da enchente de 1995 em Florianopolis. A Biblioteca Cen-
tral, apesar de estar mais afastada da area mais critica da enchente, tambem foi
Impactada, o gue demonstra a severidade do evento em diferentes areas da cidade,
incluindo aquelas que nao estavam imediatamente proximas ao rio.

Fonte: Reposito UFSC

Fonte: Reposito UFSC

Figura 07: Biblioteca Central apos enchete de 1995

Figura 08: Biblioteca Central apos enchete de 1995
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GABARITO

As construgoes atuais dessa area caracterizam-se por sua altura limitada, contrastan-
do com o potencial de construcao permitido na area. Predominam estruturas térreas
ou de no maximo dois andares, apesar de o zoneamento local permitir edificios mais
altos. Nas proximidades do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), € possivel erguer
construgoes de ate cinco andares, enguanto na regiao proxima ao HU-UFSC, o limite
chega a dez andares. Esta discrepancia indica uma clara oportunidade para a vertica-
lizagao nas futuras construcoes do setor.
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Mapa 07 Representacao de gabaritos
Fonte: COPLAN, 2022

Enguanto isso, a cidade ao redor continua se expandindo, com a verticalizacao se
tornando uma tendencia crescente. O hospital, por sua vez, destoa do desenvolvi-
mento ao redor, mantendo uma estrutura mais baixa e menos moderna em compa-
ragao com os Novos padroes urbanos. A adaptacao as novas normas de construcao
Nao apenas otimizaria o uso do espaco urbano No Setor 02, mas tambeém alinharia o
perfil arquitetonico da area com o crescimento e a modernizagao observados no
resto da cidade.

Figuras 0g e 10: Imagens do entorno direto do HU
Fonte: Arguivo Pessoal, 2023




RELACAO UFSC E EBSERH

A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) encontram-se em uma fase de transicao e adaptagac desde
a transferéncia da gestao do HU-UFSC, em 2016. Esta mudanga administrativa,
inicialmente destinada a otimizar 0s servicos e infraestrutura do hospital, tambem
trouxe a tona a complexidade de delimitar e administrar 0 espaco fisico compartilha-
do por duas instituicoes com missoes distintas, mas complementares.

A UFSC, uma instituicao de ensino e pesquisa de renome, tem em seu campus O
HU-UFSC, que historicamente tem sido um campo de pratica essencial para estu-
dantes e pesqguisadores da area da saude. Com a transicac para a gestao da
EBSERH, uma empresa publica especializada na administracao de hospitais universi-
tarios, emergiu a necessidade de redefinir os limites fisicos e funcionais entre as duas
entidades. Esta redefinicac € crucial para a continuidade eficaz tanto das operagdes
hospitalares quanto das atividades académicas.

Em resposta a esta necessidade, em 2022, a Coordenadoria do Espaco Fisico da
UFSC (COPLAN) iniciou um estudo para mapear e propor uma delimitacao clara do
territorio. O objetivo deste estudo e estabelecer uma demarcagao gue respeite as
necessidades operacionais do HU, gerido pela EBSERH, e as demandas académi-
cas da UFSC. A complexidade do trabalho reside na busca de um equilibrio que per-
mita a convivéncia harmoniosa e produtiva entre as atividades hospitalares e acadé-
Micas NO MesMo campus.

O resultado deste estudo € aguardado, pois definira a forma como as duas institui-
coes coexistirao fisicamente. A decisao nao so afetara a logistica e a administracao
didrias, mas também tera um impacto significativo na maneira como 0s servicos de
saude sao prestados a comunidade e como a UFSC continua a desempenhar seu
papel na educacao e na pesquisa. A delimitacao territorial € vista como um passo
fundamental para a criagao de um modelo de gestac que promova a eficiéncia e a
sinergla entre a universidade e o hospital.

O mapa 08 produzido pelo COPLAN oferece uma representacao visual detalhada da
proposta de delimitagao de espaco no HU-UFSC. Este mapa € fundamental para
lustrar a distribuicao fisica planejada entre as areas dedicadas as atividades acadeé-
micas e as operacoes hospitalares. Atraves dele, € possivel visualizar a configuragao
espacial sugerida, fornecendo uma compreensao clara dos limites e das areas
designadas para cada instituicao dentro do campus compartilhado.

h - 8

Mapa 08: Area de Cessdo
Fonte: COPLAN, 2022
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DEFINICAO

No ambito da setorizacac hospitalar, © ambulatorio emerge como uma secao vital,
caracterizando-se pela prestacao de servicos medicos a pacientes que nao deman-
dam internagao hospitalar prolongada. Esta unidade hospitalar € projetada para reali-
zar uma gama variada de procedimentos medicos, tais como consultas, exames
diagnosticos, tratamentos terapéuticos de menor complexidade e intervencdoes
cirdrgicas ambulatoriais. A natureza destes servigos implica em um fluxo de pacien-
tes que recebem cuidados e, posteriormente, sao liberados para o retorno ao lar no
mesmo dia, diferenciando-se assim das unidades de internagao que requerem per-
manéncia hospitalar mais extensa.

O conceito de ambulatorio insere-se em um contexto mais amplo de eficiencia ope-
racional e gerenciamento de recursos no ambiente hospitalar. Ao separar 0s pacien-
tes que necessitam de cuidados menos intensivos dagueles gue demandam inter-
Nagcao, 0os ambulatorios contribuem significativamente para a otimizagao do uso de
leitos hospitalares e para a redugao de custos operacionais. Adicionalmente, esta
modalidade de atendimento proporciona uma alternativa mais agil e conveniente
para pacientes, evitando internagdes desnecessarias e promovendo um modelo de
cuidado mais centrado no paciente.

Em termos de estrutura e funcionamento, 0s ambulatorios hospitalares sao frequen-
temente divididos em varias subespecialidades, refletindo as diversas areas da me-
dicina.

Essa segmentagac permite nao apenas um foco mais especializado no tratamento
de diferentes condicoes medicas, mas tambem facilita a gestao de recursos huma-
nos e materiais, assegurando que especialistas e equipamentos especificos estejam
disponiveis conforme a demanda. Esta estruturacao multidisciplinar € essencial para
atender a diversidade de necessidades dos pacientes ambulatoriais, abrangendo
desde consultas de rotina ate procedimentos mais complexos gue ainda assim per-
mitem alta no mesmo dia.

Do ponto de vista da arquitetura e urbanismo, os ambulatorios hospitalares reque-
rem uma atencao especial no que diz respelto ao desenho e planejamento do
espaco, tanto em termos de funcionalidade quanto de acessibilidade. A arquitetura
de um ambulatorio deve focar na criagcao de um ambiente que seja ad Mmesmo
tempo eficiente para os fluxos de trabalho meédico e acolhedor para os pacientes.
Isso envolve considerar a disposicao das salas de consulta, areas de espera, recep-
cao, e facilidades de diagnostico e tratamento, garantindo que sejam facilmente
acessivels e bem sinalizadas.

Alem disso, e crucial considerar a integracac do ambulatorio no tecido urbano. Deve-
-se atentar para sua localizacao, buscando a facilitagao do acesso para a populacao,
seja por meio de transporte publico, vias principails, ou ate mesmo a pe. A proximida-
de de outros servicos de saude complementares e a integracac com a comunidade
local tambem sao aspectos importantes. A arquitetura deve ainda contemplar aspec-
tos de sustentabilidade, como uso eficiente de energia e recursos, bem como a cria-
cao de um ambiente que promova o bem-estar dos usuarios, utilizando, por exem-
plo, iluminagao natural, ventilacao adequada e areas verdes. Assim, o design de um
ambulatorio nao apenas atende a necessidades medicas, mas tambem contribui
para o bem-estar e a saude da comunidade em um sentido mais amplo.

AMBULATORIO HU UFSC

O ambulatorio do HU UFSC esta localizado em uma area com usos mistos, caracteri-
zada por um ambiente urbano com predominancia de edificios de apartamentos e
alguns estabelecimentos comerciais. Se destaca por sua localizacao estrategica,
estando proxima a importantes pontos da cidade, com as areas ao seu redor ofere-
cendo servigos variados, incluindo comercios de veiculos, pet shops, servicos de
IMmpressao e xerox, instituicoes bancarias e farmacias.

A Rua Professora Maria Flora Pausewang € parte integrante da vida urbana de Floria-
nopolis, refletindo a mistura de usos residenciais e comerciais tipicos de uma cidade
em crescimento e desenvolvimento. A proximidade com a UFSC contribul para o
dinamismo da regiao, tornando-a um local de relevancia tanto para residentes
guanto para visitantes da cidade.

A Rua Delfino Conti, € uma via gque se caracteriza por servir praticamente a UFSC
Composta integralmente por espacos e centros da universidade. 1sso confere a rua
um aspecto diferenciado, porem muitas vezes com transito intenso.




DEMANDAS

ATENDIMENTO AMBULATORIAL E INFRAESTRUTURA

O ambulatorio do HU-UFSC atende aproximadamente 8200 consultas mensais,
indicando uma alta demanda de servicos. Esta elevada carga de atendimento suscita
a necessidade de uma infraestrutura ampliada. Atualmente localizado em um predio
térreo na Rua Prof. Maria Flora Pausewang, © ambulatorio esta limitado em sua capa-
cidade de expansao horizontal. A implementagac de um modelo verticalizado com
pelo menos 100 consultorios seria uma solugao viavel, proporcionando um uso mais
eficiente do espago e permitindo a centralizacac dos servicos em um unico edificio.

ACESSIBILIDADE E LOGISTICA

A acessibilidade ao ambulatorio apresenta desafios significativos. O acesso veicular €
restrito a Rua Prof® Maria Flora Pausewang, uma via lateral que nao facilita o transito
fludo de ambulancias e outros veiculos de emergéncia. Para 0s pedestres, a situa-
Cao € ainda mais precaria. O acesso compartilhado com veiculos cria uma situagao
de risco, enguanto a alternativa pela Rua Delfino Conti envolve um percurso mal defi-
nido e irregular, passando por areas que nao foram planejadas para passagem. Esta
configuragao inadequada sugere a necessidade de um plangjamento de acesso
mais estrategico e seguro, com rotas distintas e bem sinalizadas para veiculos e
pedestres.

INTEGRACAO COM O AMBIENTE URBANO

A relacao do hospital com seu entorno urbanistico € marcada por uma falta de har-
monia. A localizacao e a configuragao do ambulatorio nao favorecem uma integracao
fluida com a cidade, limitando sua fungao como primeiro ponto de contato com a
populagao. Uma revisao do planejamento urbanistico e arquitetonico poderia melho-
rar a interagao do hospital com a comunidade, promovendo acessibilidade, visibilida-
de e uma interface amigavel com o espaco publico.

DISTRIBUICAO INTERNA DE SERVIGOS

Dentro do ambulatorio, observa-se a presenga de servicos que seriam mais apro-
priadamente alocados em outras areas do hospital. Esta organizacao resulta em uma
distribuicao ineficaz de recursos, congestionamento de espagos e possivels atrasos
no atendimento. Uma reavaliacao da distribuicao interna de servicos € necessaria
para melhorar o fluxo operacional, aumentar a eficieéncia do atendimento e otimizar o
uso do espago.

As demandas do HU-UFSC, especialmente em relacao ac seu ambulatorio, refle-
tem a necessidade de uma abordagem que considere a expansao e reestruturagao
fisica, a melhoria da acessibilidade e seguranga, a integracao com o entorno urbanis-
tico e a otimizagao da distribuicao interna de servigos. A atencac a esses aspectos e
fundamental para que o hospital atenda de forma eficiente as necessidades de
saude da populagao de Florianopolis.

Figura 10: Acesso principal do HU
Fonte: Arquivo Pessoal, 2023

. Figura 11: Area de espera na frente do
= A\Mbulatorio
Fonte: Arquivo Pessoal, 2023

IR ~igura 12: Espaco de estacionamento
IR < frente ao ambulatorio
ISR ~onte Arquivo Pessoal, 2023
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REFERENCIAS PROJETUAIS

Dois projetos referéncia de Joao Filgueiras Lima, o Lele, que servem de referéncia
para a concepgao de projetos hospitalares de qualidade sao:

Hospital Sarah Kubitschek em Brasilia: Este projeto € conhecido por sua arquitetura
iInovadora focada na humanizagao do atendimento. Utiliza estruturas modulares e
pre-fabricadas, o que permite uma construcao eficiente e adaptavel Alem disso, a
Integracao com a natureza e o uso abundante de luz natural criam um ambiente
terapéutico e acolhedor.

Figura 13; Imagem Hospital Sarah Kubitschek Brasilia
Fonte: Archdaily

Hospital Sarah Kubitschek de Salvador: Nesse projeto, o arquiteto empregou de ma-
neira inovadora 0s 'sheds’ ou coberturas inclinadas, caracteristicos de seu estilo
arquitetonico. Essas estruturas sao fundamentais para maximizar a entrada de luz
natural e promover ventilacao eficiente, elementos essenciais em um ambiente de
saude focado no bem-estar do paciente. A integracao dos sheds na arquitetura do
hospital nao apenas proporciona um ambiente interno confortavel e saudavel, mas
tambem contribui para a eficiéncia energética do edificio, reduzindo a dependéncia
de iluminacao artificial e ar condicionado.

Figura 14: Imagem Hospital Sarah Kubitschek Salvador
Fonte: Archdaily

Figura 15 Imagem Hospital Sarah Kubitschek Salvador
Fonte: Archdaily

Do ponto de vista urbanistico, a implementacao dos sheds no projeto do Hospital
Sarah reflete uma profunda consideragao de Lele pelo impacto do edificio no am-
biente urbano. Estas estruturas nao s6 melhoram o microclima ao redor do hospital,
minimizando seu iImpacto termico, como tambem enriqguecem a paisagem urbana
com sua estetica moderna e funcional Assim, © uso de sheds por Lelé transcende a
funcionalidade individual do edificio, contribuindo significativamente para o urbanis-
Mo e a sustentabilidade ambiental




PARTIDO

O projeto de reestruturagao do HU-UFSC visa atender as demandas crescentes e
otimizar a integracac com o entorno urbanistico.

A proposta inclui a construcao de um predio em altura, contendo trés andares dedi-
cados a consultorios, um térreo com recepcaoc e restaurantes, e dois pavimentos
reservados para futuras demandas, incluindo a possibilidade de novos consultorios.
Esta estrutura nao so atende a necessidade imediata de expansao, mas tambem
oferece flexibilidade para adaptacoes futuras, em linha com as tendéncias de cresci-
mento e evolugao do hospital

A adicac de trés predios anexos, sendo dois deles localizados no terreno da UFSC,
facilita a colaboragao e integragcao entre o hospital e a universidade. Esses espacos
podem ser utilizados para servigos de atividade académica relacionados a saude,
que se beneficiam da proximidade com o hospital. Alem disso, um predio adicional
esta planejado para futuras expansoes, evidenciando um planejamento proativo e
adaptativo.

1. Criagao de uma Praca Central e Integracao Urbana:

Um elemento chave do partido arguitetonico € a criacao de uma praga central, posi-
cionada na esguina das duas ruas principais e alinhada na cota de 10 metros. Essa
praca, situada acima do nivel do ambulatorio atual, nao apenas serve como um
espaco de encontro e lazer, mas tambem melhora a relagao do hospital com as ruas
principals e a UFSC.

Para resolver os problemas de estacionamento, propde-se a construgao de um
estacionamento subterraneo na cota de 7 metros, praticamente alinhado com a
entrada do ambulatorio atual Este planejamento oferece uma solugao pratica para o
fluxo de veiculos e melhora a seguranca e a organizagao do acesso ao hospital

2. Predio da Clinica Odontologica

Predio especifico projetado para abrigar a clinica odontologica associada ao departa-
mento de Odontologia da UFSC, situado no complexo do Hospital Universitario de
Florianopolis. Este edificio, concebido como uma estrutura lateral entre o hospital e o
Rio do Meio, foi pensado a partir do trabalho de conclusao de curso do graduando
Luis Henrique Pavan, em 2019.

A insercao deste edificio no projeto arquitetonico ocorreu apos a identificagac da
urgente necessidade de um predio novo para consultorios odontologicos especiali-
zados. Alem disso, a presenca da Farmacia Escola neste predio reforca sua impor-
tancia como um centro de servicos de saude integrados e educacao.

Um aspecto notavel desse predio € a sua contribuicao para delimitar a expansao do
estacionamento em direcao ao Rio do Meio. Esta estrategia de planejamento mostra
uma sensibilidade para com a preservacac ambiental e 0 uso responsavel do espago
urbano. O posicionamento do predio, portanto, Nnao apenas atende as necessidades
funcionais, mas também considera o impacto ambiental e urbanistico.

3. Controle de Acesso e Seguranca:

Uma preocupacao primordial na concepgao do predio de consultorios € o controle de
acessos. Foi implementado um sistema de distribuicac de crachas no terreo, essencial
para a seguranca € a gestao do fluxo de pessoas. Este sistema permite o acesso con-
trolado aos andares superiores, garantindo que apenas individuos autorizados possam
entrar em areas restritas, o0 gue € crucial para a privacidade e seguranga dos pacientes
e profissionais.

O acesso do subsolo ao térreo e delimitado por um elevador dedicado, que conecta
diretamente esses dois nivels, alem de escadas rolantes e escadas de emergéencia.
Esta estrutura de mobilidade interna foi projetada para garantir um fluxo eficiente de
pessoas, proporcionando comodidade e acessibilidade, especialmente para agueles
com mobilidade reduzida,

4. Aproveitamento da lluminagao Natural e Disposicao dos Consultorios:

Uma caracteristica notavel do predio e o aproveitamento das fachadas para alocar 0s
consultorios, maximizando © uso da iluminacao natural. As janelas amplas nao apenas
proporcionam um ambiente mais agradavel e saudavel, mas tambem sao uma escolha
sustentavel, reduzindo a dependéncia de iluminagao artificial durante o dia.

5. Localizacdo da Area de Recepcao:

A area de recepcao foi estrategicamente localizada na parte central do predio. Esta
disposicao centralizada facilita © acesso para 0s pacientes que chegam, servindo como
um ponto focal para orientagaoc e distribuicac dos visitantes aos diversos consultorios e
servicos oferecidos no predio.

6. Melhoria do Acesso Pedestre e Integracao com o Entorno:

Para melhorar o acesso de pedestres e a relacao do predio com seu entorno, foram
removidos os predios localizados entre a Rua Delfino Conti e o ambulatorio. Esta deci-
S30 N30 apenas simplifica © acesso para 0s pedestres, mas tambem melhora a integra-
cao visual e funcional do hospital com a area circundante, promovendo uma relacao
Mmais harmoniosa com o espaco urbanao.

Como parte do projeto de reestruturagao, os servicos do Banco do Brasil e da Caixa
Econdmica foram realocados para 0s predios anexos recem-criados. Esta mudanga
Nao apenas libera espaco valioso no predio principal, mas tambem concentra servigos
bancarios em uma area mais acessivel, melhorando a logistica e a experiéncia dos usu-
arios. Alem disso, a Associagao de Amigos do Hospital Universitario foi transferida para
um desses predios anexos. Essa realocagcao permite que a associagao tenha um
espaco dedicado, facilitando suas operagoes e eventos, ad mesmo tempo em que
fortalece sua conexao com a comunidade hospitalar e universitaria.
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RUA PROF2 MARIA FLORA PAUSEWANG

ENTRADA
EICULCYH

AMBULATORIO ATUAL

ENTRADA

AMBULATORIO

J
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SUBSOLO
+7mM

01 -
02 -
03 -
04 -
05 -
06 -
07 -
08 -
09 -
10 -

Bicicletario - A 90,78m?

Elevador funcionarios e Escada - A: 53,41m?
Escada rolante

Elevador exclusivo para terreo
Estacionamento Motos - A g0,72m?

Loja 01 - A: 410,00m?

Loja 02 - A 328,33m*

Loja 03 - A 466,83m?*

Escada para a praca

Escada com rampa para a praga
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PAV TERREO E PRACA
+10M

01 - Praca - A: 7.080,70m?

02 - Preédio de Consultorios- A: 13611,45m?
03 - Loja - A: 296,55m*

04 - Prédio Anexo 1- A: 882,60m?

05 - Prédio Anexo 2- A: 893,60m?

06 - Prédio Anexo 3 - A: 893.60m?
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ENTRADA
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PAV. TERREO
+10M

01 - Recepcao e Espera - A: 412,122m?

02 - Secretaria - A: 10,14m?

03 - Sala para guardar exames - A: 10,43m?
04 - Ouvidoria - A: 11,36m?

05 - Sanitario Feminino 1 - A: 14,50m?

06 - Sanitario Masculino - A: 14,50m?

07 - Sanitario PNE - A: 2,75m?

08 - Escada de Emergéncia - A: 26,33m?
09 - Sanitario Masculino 2 - A: 29,50m?

10 - Sanitario Feminino 2 - A: 26,26m?

11 - Sanitario PNE 2 - A: 3,6m?

12 - Elevadores e Escada - A: 62,34 m?

13 - Regulacao e Faturamento - A: 29,54m?
14 - Regulacao e Faturamento - A: 36,48m?
15 - Restaurante (3) - A: 56,89m*®

16 - Praca Alimentacao - A: 344,05m?
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PAV. 01, 02 £ O3
+15M, +18M e 21m

01 - Consultério indiferenciado (04) - A: 17,12m?
02 - Consultério indiferenciado (16) - A: 12,9om?
03 - Circulacao - A: 53,37m?

04 - Sanitario Feminino 1 - A: 11,34m?

05 - Sanitario Masculino 1 - A: 11,56m?

06 - Deposito - A: 2,37m?

07 - Escada de Emergéncia 1 - A: 17,68m?

08 - Recepcao e Espera - A: 360,11m?

09 - Elevadores e Escada - A: 42,03 m?

10 - Sanitario Feminino 2 - A: 29,53m?

11 - Sanitario Masculino 2 - A: 26,3m*

12 - Sanitario PNE - A: 3,6m?

13 - Sanitario Feminino 3 - A: 15m?

14 - Sanitario Masculino 3 - A: 15m?

15 - Consultorio Indiferenciado (1) - A: 15,20m*
16 - Consultorio Indiferenciado (6) - A: 12,57m?
17 - Consultorio Indiferenciado (1 - A: 18,8o0m?
18 - Administracao - A: 29,86 m?

19 - Sala de Reunides - A: 12,38 m~

20 - DML - A: 5,45 m?

21 - Deposito - A: 5,45 m?

22 - Area de Apoio - A 11,42m?

23 - Sala de Utilidades - A110,67m?

24 - Sala de Funcionarios - A: 43,10 m?

25 - Circulacdo - A: 71,57 m?
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CONCLUSAO

Diante das consideragoes expostas, € evidente a significancia do projeto do Hospital
Universitario de Florianopolis nao apenas para a cidade, mas para todo o estado de
Santa Catarina. Ao oferecer atendimento ambulatorial de qualidade, inclusive duran-
te 0s momentos de espera, 0 hospital nao apenas atende as necessidades imediatas
dos pacientes, mas tambem desempenha um papel fundamental na promocao da
saude em toda a regiac. Alem disso, a melhoria da relacao dos pedestres com a area
circundante do ambulatorio nao apenas facilita o acesso, mas tambéem promove
uma integracac mais harmoniosa com a comunidade, criando um ambiente mais
acolhedor e acessivel

A concepcao de uma praca adjacente ao hospital nao s6 amplia © espago disponivel
para 0s pacientes, mas tambem estabelece uma conexao mais estreita com a
comunidade local. Ao proporcionar um ambiente ao ar livre gue pode ser desfrutado
Nao apenas pelos pacientes, mas tambem pelos residentes da regiao, o hospital se
torna um ponto focal na vida urbana, fortalecendo os lagos entre a instituicao e a
comunidade gue a cerca.

Por im, € fundamental ressaltar a importancia de trazer visibilidade para os desafios
enfrentados pelo ambulatorio. Ao destacar as necessidades urgentes de melhorias e
a necessidade de acgao por parte das partes envolvidas, este projeto académico
serve como um chamado a agao. A conscientizagao sobre 0s problemas existentes
€ 0 primeiro passo para implementar mudancas significativas que beneficiarao Nnao
apenas os pacientes do hospital, mas toda a comunidade.
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