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1.1 Objeﬂvos

O presente trabalho tem como foco desenvolver o
anteprojeto de uma Casa de apoio ao acompanhante de pessoa
hospitalizada e, em menor escala, ao Paciente em Tratamento Fora
de Domicilio (TFD), para o municipio de Passo Fundo. Dessa
forma, a proposta visa suprir a caréncia de infraestrutura adequada
para a hospedagem de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
provenientes de outros municipios.

Para tanto, tem-se como objetivos especificos do trabalho:

* Analisar o contexto urbano e regional de Passo Fundo, identificando
seu papel como polo de satide e ademanda existente por hospedagem
para acompanhantes e pacientes oriundos de outras localidades.

*Identificar as limitagoes das atuais op¢oes de hospedagem voltadas
a esse publico, por meio de entrevistas, levantamentos e visitas
técnicas, determinando suas principais caréncias e necessidades.

* Propor um projeto funcional e humanizado, fundamentado nos
principios de acolhimento, conforto, acessibilidade e uso racional
de recursos, de modo a qualificar a experiéncia dos usuarios.

* Contribuir para o fortalecimento da rede regional de apoio a
saude na cidade, ampliando a infraestrutura de acolhimento e
potencializando a capacidade de atendimento de Passo Fundo aos
municipios vizinhos.

1.2 Justificativa

Com uma popula¢do estimada em 206.215 habitantes (IBGE,
2024) e situada no Planalto Médio do Rio Grande do Sul (RS),
Passo Fundo se estabeleceu como polo regional de saude. Isso se
deve a combinacao de infraestrutura hospitalar de porte, a oferta de
servicos especializados, a presenca de instituicdes de ensino supetior
e a localizacdo geografica no estado. Essa posicao estratégica faz com
que a cidade atenda a pacientes de mais de 135 municipios da regido,
ampliando sua importancia no contexto da saide publica. Contudo, a
crescente demanda regional e as limitacbes do financiamento publico
geram desafios significativos, especialmente no atendimento a pacientes
em tratamento fora de domicilio.

A caréncia significativa de infraestrutura voltada ao acolhimento
de pacientes e acompanhantes de outros municipios configura um
exemplo disso. As opg¢oes de hospedagem disponiveis sao, em geral,
onerosas e pouco acessiveis, dificultando a permanéncia prolongada de
familias em tratamento médico. Além disso, muitas dessas alternativas
nao apresentam condi¢oes adequadas de acessibilidade nem oferecem
o conforto necessario para situagoes de fragilidade fisica e emocional.
A Casa Vida, tnica institui¢ao local que busca suprir essa lacuna na
cidade, nao possui dimensdes compativeis com a demanda existente,
evidenciando a urgéncia de um espago planejado para esse fim — capaz
de fornecer acomodag¢oes democraticas, acessiveis e acolhedoras, tanto
fisica quanto psicologicamente.

Diante desse cenario, o presente projeto propde a criagao de uma
Casa de Apoio ao acompanhante de pessoa hospitalizada e ao Paciente
em Tratamento Fora do Domicilio (TFD), atendidos pelo Sistema
Unico de Saide (SUS). Pretende-se, dessa forma, oferecer suporte
tanto para longas estadias quanto para o atendimento diario, integrando
estratégias de conforto e assisténcia, a fim de minimizar o sofrimento
dos hospitalizados e acompanhantes, bem como fortalecer a capacidade
de Passo Fundo em atender a demanda regional existente.
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Segundo Ferreto (2012), o caminho dos tropeiros estruturou
diversos povoados durante os séculos XVIII e XIX. Considerando
que a regiao de Passo Fundo se situava em uma importante rota
do comércio de gado entre as Missoes do Rio Grande do Sul e
Sio Paulo, sua ocupagiao teve inicio nesse mesmo periodo, como
ponto de passagem para condutores de tropas e alimentos. Dessa
forma, até¢ o fim do século XIX, a cidade desenvolveu-se quase
exclusivamente ao longo da Estrada das Tropas — atual Avenida
Brasil.

Ap6s consolidar-se como ponto de passagem e pousada, a
regiao atraiu a atencao do Governo Imperial, que concedeu terras
ao militar Manoel José das Neves para a instalacao de uma fazenda
(DINIZ; ALMEIDA, 2020). Juntamente com Cabo Neves, como
era popularmente conhecido, outras familias estabeleceram-se na
area, dando origem a vila de Passo Fundo. Em 1834, o territério
passou a integrar o 4° Distrito de Cruz Alta e, em 1857, com a
construcao da primeira capela, obteve sua emancipagao politica,
sendo elevado a categoria de municipio (Figura 1) (FERRETO,
2012).

O crescimento de Passo Fundo até o final do século XIX
foi pouco expressivo. Apenas com a construcao da ferrovia, em
1898, e a consequente intensificagao dos fluxos migratérios internos
(populagao rural) e externos (imigrantes europeus), o municipio
passou a experimentar um desenvolvimento econémico, social,
cultural e urbanistico mais significativo (DINIZ; ALMEIDA, 2020).
A implantacdo da linha férrea viabilizou o escoamento de produtos
fabris — como suinos, erva-mate, trigo ¢ madeira — articulando a
economia local ao restante do estado e ao centro do pais.

Figura 1: mapa da Freguesia do Passo Fundo, 1853
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Esse avanco nio apenas fomentou o crescimento econémico,
mas também promoveu transformagdes sociais, culturais e urbanisticas,
evidenciadas pela instalacio de escolas, hospitais, clubes, cinemas e
diversos estabelecimentos comerciais e de servi¢os nas primeiras décadas
do século XX. Ademais, a fundagdo dos dois maiores hospitais da regido
ocorreu nesse mesmo periodo, o que releva a importancia da ferrovia
na configuracao atual de Passo Fundo como polo regional de satde,
educacio e comércio.
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Figura 2: expansao urbana de Passo Fundo, até 1953

1_ Praga Marechal Floriano
2_ Estacgdo Ferroviaria

Elaborado pela autora a partir de FERRETO (2012)

Em paralelo a criagdo da ferrovia, ocorre a intensificagdo dos
fluxos migratérios de origem europeia, especialmente alemaes, italianos e
poloneses (DINIZ; ALMEIDA, 2020). Conforme Ferreto (2012), esses
grupos introduziram praticas agricolas que dinamizaram o comércio
local e estimularam a instalacdo de induastrias madeireiras. Além disso, o
tracado ferroviario deslocou o centro urbano da antiga Rua do Comércio
(atual Avenida Brasil) para as proximidades da Praca Marechal Floriano,

consolidando um novo nucleo comercial e financeiro na cidade (Figura
2).



Nesse contexto, a década de 1920 matrcou o inicio de uma
expansao urbana mais expressiva, com a elaboracio do primeiro
Plano de Saneamento e Expansao e de um novo Cédigo de Posturas.
O Plano que foi concebido pelo engenheiro sanitarista Saturnino
de Brito e visava embelezar a cidade, proteger o patrimonio natural
e ordenar o crescimento urbano nao chegou a ser executado
pelo municipio (DINIZ; ALMEIDA, 2020). Apesar disso, a
cidade vivenciou a abertura de diversos loteamentos privados que
consolidou bairros como Vila Rodrigues, Vila Cruzeiro e Vila
Petrépolis nas décadas seguintes (Figura 2).

O crescimento continuo, somado a auséncia de um plano
efetivo de ordenamento urbano, levou a promulgacao de um
novo Codigo de Posturas, em 1924, que estabelecia diretrizes
para construcdes, calcadas, edificagoes e localizaciao de industrias.
Embora o crescimento urbano tenha sido acelerado durante a
década de 1920, para Knack (2016), “¢é a década de 1950 que marca
a consolida¢ao do municipio como uma cidade central para a regiao
norte (do Estado do RS)”, uma vez que, apesar dos constantes
desmembramentos territoriais, o crescimento populacional urbano
manteve-se acelerado (Tabela 1).

1857 7.286 * * * *
1900 21374 * ® * =
1920 65.000 59.000 90,77 6.000 923
1940 80.138 59.554 74,31 20.584 25,69
1950 101.887 69.658 68,37 322729 31,63
1960 93.179 42620 45,74 50.559 54,26
1970 93.850 22981 24 70.869 75,51
1980 121.156 15.688 12,95 105.468 87,05
1991 147239 10.023 6,81 137.216 93,19
2000 168.458 4710 28 163.748 97,20
2010 184.869 4710 2,55 180.159 97,45
2022 206.215 3.534 1,71 202.681 98,29

Dados retirados de FERRETO (2012) e IBGE (2022)

Diante disso, viu-se a necessidade de elaborar os primeiros
Planos Diretores de Passo Fundo. O primeiro, de 1953, tinha o objetivo
de orientar a expansao e a localizagao de grandes equipamentos publicos,
reforcando o papel da cidade como polo regional. Ja o Plano Diretor
de 1979 apresentou foco mais técnico e voltado a ordenacao urbana,
conforme explica Knack (2019, p. 19):

Apesar de reforcar o carater central da cidade, esse
processo também acentuou o “tipico modelo de segregacao centro-
periferia” (FERRETO, 2012), no qual o centro concentra atividades e
moradias de alta renda, enquanto a periferia, frequentemente carente de
infraestrutura, abriga a populacao de baixa renda. Embora alguns projetos
municipais tenham buscado adensar e qualificar essas areas, grandes
empreendimentos — como o Loteamento Cidade Nova e a proliferacio
de condominios fechados de luxo nas bordas urbanas — direcionaram a
valoriza¢do imobiliaria para setores especificos, perpetuando a segregacao
socioespacial.

Por fim, pode-se concluir que a formagao e a evolucao urbana
de Passo Fundo refletem a transicio de um nucleo inicial, estruturado
por rotas comerciais e ferroviarias, para uma cidade de expansao
acelerada, marcada por desigualdades. As transformagoes economicas,
aliadas as politicas publicas e a atuagao da iniciativa privada, moldaram
a configuracao socioespacial atual, evidenciando a busca continua da
cidade média gaucha por modernizacio e centralidade regional.

Ao longo do século XX e infcio do século XXI, Passo Fundo
consolidou-se como um dos principais polos de saude do Rio Grande do
Sul, assumindo papel estratégico na rede urbana regional. Sua abrangéncia
extrapola as fronteiras municipais, atendendo a uma vasta area geografica
e desempenhando fungdes de referéncia em procedimentos de média e
alta complexidade. De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), constantes nas Regioes de Influéncia
das Cidades (REGIC) de 2018, o municipio ¢ classificado como “capital
regional B” — categoria atribuida a centros urbanos com elevada
concentragao de atividades de gestio e reconhecidos como centralidades
de referéncia no interior dos estados.

Essa relevancia decorre, em grande medida, da localizagao
estratégica de Passo Fundo, distante de outros grandes centros urbanos,
como Porto Alegre, o que lhe confere uma centralidade regional
expressiva. Segundo os dados do IBGE (2018), a cidade atua como
centro de referéncia para mais de um milhao de habitantes, distribuidos
em aproximadamente 135 municipios, e ocupa a 4 posi¢ao no ranking
nacional de centralidade para servicos de saude de baixa e média
complexidade e a 11* posigao para servigos de alta complexidade (Tabela
2 e Figura 3).

Participagio da regido de Participacio de Passo

Nicleo da Sede

Caracteristicas :?;f:ﬁ;:::‘:::: influtscia d;'::;m Fundong lPass«:EI':.l,.dol Fundo ::]x::;giﬁn de
([ 100/ Valor Brasil) ((E)x100/(A))

Populagio (2018) 1186789 0,6 201 767 17.0
Area (km2) 35672 04 784 22
Densidade demografica (hab/km2) 33 1358 257 7740
Cidades 135 28 1 0.7
PIB 2016 (1 000 RS) 44 507 349 07 8 398 423 18,9
:r::"n:::i:;z;x: ::i'::;ﬁs (excén 18 983 708 06 5252 648 277
Valor adicionado inddstria 6905 536 0,6 1 0BG 924 155
Valor adicionado agropecudria 8831932 9 162 805 1.8
Valor adicionado administracio pablica 5 568017 0.6 828 606 149
Impaostos 4218 165 05 1 087 440 258

PIB per capita (RS) 37502 1248 41624 1m0

REGIC (2018)



Nesse contexto, destacam-se duas instituigdes pioneiras
desempenham papel fundamental na consolida¢io do municipio como polo
de satde: o Hospital de Clinicas (HC), fundado em 1914, e o Hospital Sio
Vicente de Paulo (HSVP), inaugurado em 1918. Ambos sio classificados
como hospitais gerais e beneficentes, com mais de 70% de seus atendimentos
realizados pelo SUS (FERRETO, 2012), funcionam como hospitais-escola e
atendem pacientes de diferentes estados, o que amplia significativamente a

demanda por seus servicos (Figuras 4 e 5).

que

O HSVP ¢ reconhecido como a maior instituicio hospitalar do
interior do Rio Grande do Sul, destacando-se pela oferta de servicos de
alta complexidade em diversas areas, como Cardiologia, Oncologia adulta e
pediatrica, Gestagao de alto risco, Nutri¢do enteral e parenteral, Neurologia
e Neurocirurgia, Cirurgia pediatrica, Nefrologia, Ortopedia e Traumatologia,
além de atuar em transplantes e captagao de 6rgaos. O hospital abriga ainda o
unico banco de tecidos musculoesqueléticos do estado.

O HC, por sua vez, ¢ a mais antiga instituicao médico-hospitalar de
Passo Fundo e, juntamente com o Hospital Psiquiatrico Bezerra de Menezes
(mantido pelo proprio HC), forma um dos maiores complexos hospitalares
da regiao norte do Rio Grande do Sul. Destaca-se nas areas de Ortopedia
e Traumatologia, Neurocirurgia, Terapia substitutiva renal, Oncologia e
Hemodinamica. Assim como o HSVP, é também uma instituicao de ensino e
pesquisa, com curso técnico, residéncia médica, residéncia multiprofissional e
centro de pesquisa clinica. Essa diversificacao de especialidades em ambas as
institui¢coes reforca o carater regional da rede hospitalar local .
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Outro elemento determinante para esse processo foi a criagao,
em 1969, da Faculdade de Medicina da Universidade de Passo
Fundo (UPF), localizada em frente ao HSVP. A partir de
entao, observou-se a formac¢ao de um eixo urbano voltado
ao setor de saude, com a instalacio progressiva de clinicas,
laboratérios, farmacias, consultorios e hospitais especializados,
especialmente ao longo da Rua Teixeira Soares, Rua Uruguai e
Avenida Sete de Setembro (Figura 6) (FERRETO, 2012).
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Apesar da posicao privilegiada e da robusta infraestrutura, o
sistema publico de saude local enfrenta desafios estruturais semelhantes
aos observados no restante do pafs. Como apontam Moretto e da Silva
(1995), o financiamento do SUS — dependente, em grande parte, de
contribui¢des previdenciarias e de repasses baseados apenas na variavel
populacional — nao acompanha o crescimento da demanda. Em Passo
Fundo, essa situagao é agravada pela alta procura de pacientes de outros
municipios e estados, que, devido ao deslocamento, acabam recebendo
prioridade de atendimento, reduzindo a disponibilidade de leitos para
residentes.

Ademais, ambos os hospitais da cidade nao oferecem
acolhimento residencial aos pacientes externos, como casas assistenciais
ou leitos para acompanhantes, que garantam sua permanéncia durante o
tratamento. Embora a estrutura hospitalar disponha de salas de descanso
e forneca refeicoes mediante solicitagao, a necessidade de hospedagem
de acompanhantes sem recursos financeiros ¢ suprida apenas pelas
casas de apoio da cidade, por meio do encaminhamento realizado pelas
assistentes sociais. A demanda por acomodagdes proximas aos hospitais
também motivou o estabelecimento de pousadas e hostels em regides
adjacentes, oferecendo alternativas mais acessiveis em comparagao aos
hotéis, cujas diarias variam entre 200 e 400 reais. Esse arranjo evidencia
a importancia de redes de suporte complementares, democraticas e
acessfveis, como as casas de apoio, para viabilizar o acesso integral aos
cuidados de saude, sobretudo em contextos de mobilidade regional




Tendo em vista a relevancia regional do sistema de saude em Passo

Fundo, torna-se necessaria a criacao de espagos destinados ao acolhimento de
pessoas em Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e de seus acompanhantes.

A presenc¢a do acompanhante durante o processo de internagao do

paciente ¢ imprescindivel. Contudo, para oferecer suporte efetivo, o familiar

deve estar em condi¢des psicologicas e fisicas adequadas. Nesse contexto,
Alves (2021) destaca a hospitalidade como uma ferramenta benéfica para

a recuperacdo, por proporcionar um ambiente acolhedor que remete ao

espaco doméstico e por oferecer atendimento humanizado a todas as partes

envolvidas.

Dessa forma, o acolhimento em uma casa de apoio deve ser
compreendido como algo além da oferta de cama e alimentagao. Para Alves

(2021), ele ultrapassa a simples recepg¢ao, constituindo-se como um habito

cultural de receber de forma atenciosa e profunda, repercutindo positivamente

tanto na recuperagao do paciente quanto no bem-estar do acompanhante

— que precisa estar em condi¢oes de viver, trabalhar, pensar e, sobretudo,

oferecer cuidado.

ServPre;f Unidade Uruguai

r

ServPref Centro administrativo

=

Figura 6: localizagao hospitais e casas de apoio no centro da cidade
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3.1 Programa Federal de Tratamento Fora de Domicilio

A saude ¢ considerada direito humano basico e assegurada pela Constituicao Federal de 1988. Portanto, quando
um municipio nao possui 0s recursos necessarios para a realizacao de determinado tratamento, o paciente tem direito ao
Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Este instrumento visa auxiliar usuarios do SUS a realizar atendimento em outra cidade
que possua a estrutura necessaria, garantindo o acesso aos servi¢os de média e alta complexidade (SANSANA et al., 2024).

O TFD compreende a cobertura de despesas adicionais, como transporte, alimentacao e hospedagem, tanto para o
paciente quanto para o seu acompanhante, quando houver indicagao médica. Trata-se, portanto, de um mecanismo estratégico
para a efetivacao do direito universal a saude, refletindo o compromisso do Estado com a garantia de acesso, especialmente
diante da diversificacdao da oferta de servigos em diferentes niveis de complexidade.

No ambito interestadual, o TFD é concedido quando esgotadas todas as possibilidades de tratamento no Estado de
origem, desde que haja perspectiva de cura total ou parcial, limitada ao periodo estritamente necessario ao tratamento. O
beneficio consiste no custeio do deslocamento e na concessao de ajuda de custo ao paciente € ao acompanhante, conforme
critérios técnicos e administrativos previstos na Portaria do Ministério da Saude (2010).

Para Alves (2021), a necessidade do TFD ¢ particularmente evidente aos pacientes que se deslocam de municipios do
interior para grandes centros em busca de hospitais com maior infraestrutura e capacidade de atender a complexidade de seus
casos. Dessa forma, destacam-se as Casas de Apoio, institui¢oes filantrépicas sem fins lucrativos que oferecem hospedagem,
alimentagao e acolhimento emocional aos pacientes e acompanhantes durante o periodo de tratamento.

3.2 Acompanhan’ce da pessoa hosp italizada

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da Educacao
responsavel pela gestao de hospitais universitarios federais, considera como acompanhante a pessoa, pertencente ou nao a
familia do paciente, escolhida preferencialmente pelo préprio, exceto nos casos em que este nao se encontre em condigoes
de fazé-lo. Além disso, reitera o papel fundamental do acompanhante na recuperagao do paciente, contribuindo tanto para o
processo de alta quanto para a continuidade dos cuidados no domicilio. Para exercer essa funcao de forma efetiva, portanto, o
acompanhante deve manter vinculo de convivéncia com o paciente, necessitando-se de espagos que permitam a permanéncia
e interacao de ambos.

A legislagao brasileira assegura o direito a acompanhante durante todo o periodo de internacao para os seguintes
grupos: criancas e adolescentes até 18 anos incompletos; idosos, de 60 anos ou mais; mulheres; parturientes em trabalho de
pré-parto, parto e pos-parto imediato; pessoas com deficiéncia e indigenas.

Compreende-se, portanto, a importancia do acompanhante no processo de recuperacao. Em virtude disso, Alves
(2021) observa a existéncia de uma crescente preocupagao com o bem-estar do acompanhante, que, em muitos casos,
enfrenta altos niveis de ansiedade, medo e inseguranca, por ter deixado familiares e responsabilidades em sua cidade de
origem. HEssa carga emocional pode, por vezes, demandar mais atengao das equipes do que o proprio paciente, reforgando a
importancia de praticas de acolhimento voltadas também para esse publico.



3.3 Casas de Apoio

As Casas de Apoio constituem instituicdes fundamentais
no acolhimento de pacientes em tratamento fora de seu domicilio.
Elas tém como objetivo fornecer suporte emocional, abrigo,
alimentacao e assisténcia social tanto aos pacientes quanto as suas

familias e acompanhantes (ALVES, 2021).

A relevancia dessas institui¢oes esta em proporcionar uma
estadia que se aproxima do ambiente doméstico, favorecendo a
socializacao e a interacao entre os acolhidos. Para pacientes em
TFD, as Casas de Apoio desempenham papel complementar e
essencial, assegurando hospedagem e condi¢oes adequadas para a
permanéncia de pacientes e acompanhantes, reforcando, assim, o
beneficio garantido pelo programa.

No caso de Passo Fundo, verifica-se a existéncia de duas
organizagoes distintas que mantem Casas de Apoio: a Casa Vida e a
Servpref. Para compreender esse cenario, foram realizadas visitas a
casas destas organizacOes, proximas ao Hospital das Clinicas, com
o fim de analisar o espaco fisico e de conversar com trabalhadores
e Assistentes Sociais atuantes no local (Figura 6).

A Casa Vida foi a primeira Organiza¢ao Nao Governamental
(ONG) destinada a abrigar pacientes em tratamento de satde e seus
acompanhantes na metade sul do Rio Grande do Sul (CASA VIDA,
2025). A instituicao mantém, atualmente, 6 unidades em todo o
estado e oferece nao apenas hospedagem e alimentagao, mas também
atendimento social e psicologico, grupos de autoajuda e auxilio
material, incluindo fraldas, bolsas de colostomia, medicamentos e
cestas basicas.

Figura 7: Casa Vida

Google Earth, 2025
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Em entrevista com a Assistente Social responsavel pela unidade de Passo Fundo, constatou-se
que a instituicao atua ha nove anos na cidade e encontra-se em seu terceiro endereco: um apartamento
com dois quartos e nove leitos. A mudanga, ocorrida recentemente, reduziu a possibilidade de separacao
entre homens e mulheres e comprometeu a visibilidade do projeto, visto que o apartamento nao tem
contato direto com a rua. A falta deste contato inviabilizou o funcionamento do brechd, importante
fonte de complementagao financeira que ocorria no antigo endere¢o (uma casa a beira da rua). Apesar
dessas limitacoes, a Casa Vida permanece como o tnico projeto totalmente gratuito na cidade, sustentado
exclusivamente por meio de doagdes da comunidade, de parcerias com empresas locais e de campanhas
pontuais.

A principal demanda da unidade consiste em maes com bebés internados na UTI neonatal
do Hospital Sio Vicente de Paulo, cujas estadias podem variar de semanas a meses — com casos de
permaneéncia supetiores a um ano. Ja os pacientes oriundos do Hospital da Cidade costumam permanecer
por periodos mais curtos. Segundo a Assistente Social da casa, a instituiciao prioriza o acolhimento de
individuos sem alternativas de hospedagem, especialmente de municipios nao conveniados a Servpref,
como Erechim, Sertiao e Santo Angelo, por exemplo. Além disso, foram relatados casos de pessoas em
extrema vulnerabilidade social, que acabam dormindo nas pragas proximas aos hospitais por nao ter
op¢oes de hospedagem.

A Assistente Social entrevistada destacou, ainda, que o ideal seria dispor de 15 leitos exclusivos
para mulheres, considerando o conforto e a preferéncia das acolhidas por espacos separados. A
divisao entre homens e mulheres ocorria na unidade antetrior, de maior dimensao, e reduzia conflitos e
desconfortos. Apesar das limita¢Ges estruturais e do elevado custo dos aluguéis no centro da cidade, a
Casa Vida mantém o compromisso de oferecer apoio integral aos acolhidos, fornecendo alimentagao,
vestudrio, auxilio para medicamentos e equipamentos e, em casos especificos, atendimento psicolégico
por meio em parceria com instituicdes de ensino locais, como o Centro Universitario Internacional

(UNINTER).

No que tange as questdes de género, De Souza (2021) refor¢a que muitas mulheres acompanhantes
enfrentam mudangas drasticas na rotina, afastamento do trabalho e acimulo de responsabilidades,
enquanto a presen¢a masculina ainda é reduzida nesse contexto. Embora a Assistente Social entrevistada
entenda que deva se priorizar a manutencao de recursos voltados ao publico feminino, De Souza destaca
que a ampliagdo do acolhimento para homens poderia contribuir para a divisio mais equitativa das
responsabilidades de cuidado.
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A Servpref, fundada em 2011, ¢é uma empresa privada
especializada em logistica na area da saude, presente em
aproximadamente um terco dos municipios do Rio Grande do Sul,
contratada pelo poder publico para prestar servicos previamente
estabelecidos. Seu trabalho vai além da hospedagem: a empresa
organiza e viabiliza o deslocamento de pacientes e acompanhantes
que necessitam de atendimento fora de seus municipios de origem.
As Casas de Apoio mantidas pela empresa sio gratuitas apenas
para residentes de municipios conveniados, cujos custos siao
cobertos pela administragdo municipal. Pacientes de localidades
nao conveniadas podem se hospedar mediante pagamento direto
ou solicita¢ao de custeio a prefeitura de origem.

Em Passo Fundo, a Servpref administra trés unidades:
a principal, ao lado do Hospital de Clinicas; outra proxima ao
Hospital Sao Vicente de Paulo; e uma terceira, menor e mais
afastada, destinada a residentes de outros municipios. No caso das
duas primeiras, a proximidade com os hospitais reduz o tempo
e os custos de deslocamento para consultas, exames e visitas. As
unidades dispoem de quartos separados por género, areas sociais
amplas e infraestrutura organizada, caracteristicas apontadas como
diferenciais pelos profissionais da Casa.

O perfil dos usuarios ¢ variado, mas nas unidades vinculadas
ao Hospital Sdo Vicente de Paulo predominam maies de recém-
nascidos internados na UTI neonatal. Embora a hospedagem
seja gratuita para municipios conveniados, a alimentagdo nao ¢
fornecida pela empresa, o que pode representar um custo adicional
para as familias. Dessa forma, o publico acolhido pela Servpref
apresenta, em alguns casos, um perfil socioeconémico ligeiramente
mais elevado do que o da Casa Vida, que oferece alimentacao e
auxilio material sem custos.

Figura 8: ServPref Unidade Paissandii

Google Earth, 2025
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Logo, percebe-se que, apesar de ambas as
instituigoes possuirem papel central no acolhimento de
pacientes e acompanhantes em Passo Fundo, a Casa Vida
e a Servpref se diferem entre si em modelos de gestao,
financiamento e, por vezes, publico atendido. A Casa
Vida atua de forma totalmente gratuita, sustentada por
doagbes e parcerias comunitarias, priorizando pacientes
em maior vulnerabilidade social e sem alternativas de
estadia. No entanto, enfrenta limitacdes estruturais e
financeiras, que afetam a capacidade de acolhimento e a
oferta de espagos adequados.

JaaServpref,com modelo empresarial e convenios
municipais, possui maior estabilidade financeira e melhor
infraestrutura fisica, mas seu acesso é restrito a residentes
de municipios conveniados ou aqueles que podem arcar
com os custos. Essa caracteristica, embora garanta maior
organizacao, dificulta o atendimento as camadas mais
vulneraveis da populagao.

Quarto

Autoria propria

Em relagao aos aspectos fisicos das casas, observa-se que ambas apresentam
limitagoes significativas quanto a acessibilidade e a adequagao espacial. A auséncia de
acessibilidade universal, como no caso da Casa Vida, situada no segundo pavimento
de um prédio antigo sem elevador, evidencia a falta de preparo para o atendimento de
pessoas com mobilidade reduzida. As lavanderias, pequenas e com apenas uma maquina
de lavar de uso pago (no caso da Servpref), demonstram a falta de infraestrutura para
atividades cotidianas basicas, o que pode gerar sobrecarga e restricdes aos acolhidos
(Figura 9). Além disso, a inexisténcia de espagos voltados a recreacdo infantil e ao
acompanhamento psicolégico reflete uma concepgao de acolhimento mais voltada a
hospedagem do que ao cuidado integral.

Na Servpref, os alimentos sao armazenados de forma individual, com geladeiras
e armarios separados para os mantimentos enviados pelos municipios de origem (figura
9). A auséncia de areas verdes e de lazer em ambas as casas limita as possibilidades de
descanso e socializagdo, restringindo o acolhimento a um carater funcional. Ainda assim,
o uso espontaneo do pequeno patio frontal da Servpref como espago de encontro,
onde os acolhidos conversam e tomam chimarrao, revela a importancia das interagoes
cotidianas e dos vinculos de apoio mutuo no processo de acolhimento.

Figura 9: Lavanderia e cozinha ServPref

Autoria propria
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4. Bethania Casa de Passagem

Fundada em 2008, a2 Casa Bethania é uma iniciativa mantida
pela Associagao Angélica Lamoia de Carvalho, entidade civil de
carater beneficente, sem fins lucrativos e isenta de vinculos politico-
partidarios. A institui¢do destina-se ao acolhimento de pacientes
em tratamento oncolégico no Hospital 9 de Julho, provenientes de
diferentes municipios, desempenhando um papel fundamental no
apoio as demandas sociais e logisticas associadas ao deslocamento
para centros regionais de atendimento médico.

A Casa localiza-se ao lado do hospital e atende dois grupos
principais de usudrios: os passantes, que realizam o tratamento
e retornam as suas cidades no mesmo dia, geralmente por meio
de transporte fornecido pelas Secretarias Municipais de Saudde,
e os hospedes, oriundos de outras localidades, para os quais a
permanéncia na cidade torna-se indispensavel.

Figura 10: Fachada casa Bethania

Google Earth, 2025

Para esses pacientes e acompanhantes que nao dispoem de
recursos financeiros ou condi¢coes adequadas de estadia, a instituicao
oferece, de forma gratuita, abrigo, alimenta¢ao, banho, lazer e repouso. Sua
infraestrutura ¢ composta por quartos e banheiros coletivos, lavanderia,
bazar, capela, sala de estar, area de recreacgao, jardim, refeitorio e cozinha.

O projeto arquitetonico da Casa Bethania foi elaborado pelo
escritério Mascarenhas Arquitetos Associados e buscou conciliar
funcionalidade, conforto e acolhimento em um espaco destinado ao
apoio de pacientes em tratamento oncolégico. O terreno em que se insere
a edificacdo ¢ estreito e o entorno ja consolidado, apresenta edificagdes
vizinhas sem recuos laterais, o que impos desafios significativos de
iluminacdo e ventilagao natural no projeto.

Dessa forma, a implanta¢ao, também sem recuo lateral na
fachada sul, resultou na criagao de dois patios internos, estrategicamente
posicionados para aproveitar a entrada de luz natural e favorecer a
ventilagao cruzada. Essa solucao contribui para amenizar a sensagao
de confinamento, frequentemente associada a lotes urbanos adensados,
além de criar areas de respiro no prédio.

A edificagao possui apenas um acesso principal pela rua, destinado
a chegada de pacientes, acompanhantes e visitantes. Além do pequeno
jardim frontal, foi incorporado outro jardim nos fundos do terreno,
que pode ser acessado pela area de estacionamento, funcionando como
espaco de contemplacao e descanso.
As areas comuns concentram-se no pavimento térreo, favorecendo a
circulagdo e o encontro entre os usuarios, enquanto as areas de servico
localizam-se na cobertura, que também pode ser utilizada como area de
descanso e lazer, ampliando as possibilidades de uso do edificio sem
comprometer a privacidade dos ambientes destinados a hospedagem.

Esquema 1: organizacao espacial da
edificacao

Areas de dle Servigo e c cobertura

ao de eventos

-
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4.2 Ronald McDonald House

A Ronald McDonald House ¢ uma instituicio beneficente que oferece
acomodagdes de cariter nao institucional para familias de pacientes em tratamento
hospitalar, buscando proporcionar um ambiente acolhedor e proximo da vivéncia
doméstica. Localizada no campus do Queen Elizabeth University Hospital, em Glasgow
(Reino Unido), a unidade atende principalmente aos pacientes do Royal Hospital for
Children.

Figura 11: Fachada Ronald McDonald House

Google Earth, 2025
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Figura 12: Planta do térreo e corte, sem escala
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O edificio, projetado pelo escritério Keppie Design, adota como diretriz
principal a criacio de uma atmosfera familiar, capaz de transmitir conforto e
bem-estar durante estadias de curta, média e longa duracao. Implantada em
um terreno de esquina entre as ruas Govan e Moss Road, ambas de intenso
fluxo urbano, a construcao se fecha para o exterior, configurando-se como
um refigio protegido do ruido da cidade e do préprio hospital. Essa estratégia
resulta na formacao de dois patios internos, sendo um de carater mais publico

e outro mais reservado.

A setorizacao do projeto distribui-
se em tres blocos principais, diferenciando
as areas comuns dos quartos para estadias
de curta e longa permanéncia. A estética
do edificio faz referéncia a heranca naval
de Glasgow, expressa nas janelas em
proje¢ao que criam pequenos nichos
de lazer e descanso nos dormitorios.
Estes, por sua vez, seguem uma unica
tipologia e comportam até seis pessoas
por unidade, refor¢ando o conceito de
convivéncia familiar e solidariedade entre
os hospedes.



FLOEOSTA ARQUITETONLCL

Com base nos pesquisas e na compreensao do perfil
de usuarios das casas de apoio no municipio de Passo Fundo,
a proposta arquitetOnica surge como resposta as demandas
identificadas ao longo desse processo de investigacao. Observa-
se que a implantagao desse tipo de equipamento enfrenta entraves
significativos, sobretudo relacionados a questdes politicas - por nao
beneficiar diretamente os eleitores da cidade, as administragoes
municipais se mostram indiferentes ao problema. Diante desse
contexto, o projeto norteia-se pelo principio da economia
construtiva, adotando solugdes arquitetonicas racionais e eficientes,
de modo a viabilizar sua execu¢ao por meio de recursos publicos
de esfera estadual. Busca-se, assim, desenvolver o projeto de
uma casa de apoio em nivel de anteprojeto, de forma que atenda
as necessidades dos usudrios sem comprometer a viabilidade
econémica do empreendimento.

Um dos principios fundamentais do projeto ¢ a proximidade
com os hospitais. Tendo em vista que os acompanhantes e pacientes
sao, em sua grande maioria, levados a Passo Fundo pela van do
seu municipio de origem, torna-se imprescindivel garantir o facil
acesso aos hospitais, de forma a reduzir o tempo de deslocamento,
os custos associados ao transporte e o desgaste fisico e emocional
dos usuarios. A partir dessa premissa, estabeleceu-se como critério
de escolha do terreno a possibilidade de acesso aos dois hospitais
(HC e HSPV) por meio de uma caminhada maxima de 20 minutos.

Cabe destacar que o Hospital de Clinicas (HC) concentra
maior nimero de atendimento pelo SUS, ou seja, atende a um
publico maior e mais diversificado, geralmente caracterizado por
estadias mais curtas na cidade. Em funcao disso e da dificuldade em
encontrar areas livres disponiveis no centro da cidade, priorizou-se
o deslocamento até o HC na escolha do terreno, sem desconsiderar,
contudo, a acessibilidade ao Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP).




O lote escolhido encontra-se a aproximadamente 5 minutos de
caminhada do Hospital de Clinicas e 19 minutos do Hospital Sio Vicente
de Paulo, atendendo aos limite de acessibilidade definido. Trata-se de um
terreno abandonado, com remanescencias de uma edificacio em ruina
ocupada, ocasionalmente, por moradores de rua e dependentes quimicos. O
terreno possui dimensoes de 22,90 m por 45,00 m e esta inserido na Zona de
Ocupagcao Intensiva 2 (ZOI 2), conforme o Plano Diretor do municipio.

No que tange as condicionantes legais, a legislaciao urbanistica de Passo
Fundoclassificaas casasdeapoiocomoservicosdealojamentodotipol, tipologia
permitida na ZOI 2, o que confirma a viabilidade legal da implantagdo do
projeto. Para essa zona, sdo estabelecidos os seguintes parametros urbanisticos:
taxa de ocupac¢ao (TO) maxima de 80% para subsolo, pavimento térreo e
pavimentos superiores com altura maxima de 10,00 m; taxa de ocupagao de 60%
para os demais pavimentos; e coeficiente de aproveitamento (CA) igual a 3,6.

Como os hospitais localizam-se no centro
de Passo Fundo, a busca pelo terreno
concentrou-se nesse setor da cidade

ParAmetros Urbanisticos — ZOI 2

Parametro Valor
Taxa de Ocupagio (subsolo/térreo/até 10m) 80%
Taxa de Ocupagao (demais pavimentos) 60%
Coeficiente de Aproveitamento 3.6




A organizagdo espacial do projeto e a definicio do programa
fundamentaram-se nas informagoes fornecidas pelas assistentes sociais
e nas observagoes diretas realizadas durante as visitas. Esse processo
permitiu compreender as dinamicas de uso, os conflitos recorrentes
e as necessidades espaciais nao atendidas pelas casas existentes.

Um dos principais apontamentos levantados foi a necessidade de
separagaoentreosblocosfemininoemasculino,emrazdododesconfortorelatado
pelas mulheres ao compartilhar espacos comuns com desconhecidos. Dessa
forma,oprojetoadotaaseparacaofisicadessesblocoscomodiretrizfundamental,
garantindo maior privacidade, seguranca e acolhimento aos usuarios.

Outro aspecto relevante refere-se a importancia das areas de lazer e
convivéncia, entendidas como espagos de troca constante de experiéncias e
apoio mutuo entre os usuarios. Essas areas sao frequentemente associadas
a praticas culturais locais, como o compartilhamento do chimarrao.
Assim, o projeto prioriza a qualificacao desses espagos, reconhecendo
seu impacto direto no bem-estar e na humanizacdo do ambiente.

Também foi identificada a relevancia do breché como atividade
complementar a casa de apoio, tanto no atendimento aos acolhidos quanto na
geracdo de renda para a manuten¢ao da instituigao.

A constatacao da auséncia de acessibilidade universal nas casas
de apoio existentes também foi determinante para o desenvolvimento do
programa e desenho. Priotrizou-se, assim, o acesso aos quartos acessiveis,
localizados no pavimento térreo, juntamente com a copa e a area de lazer
descoberta - concebida como espago de permanéncia e convivéncia.

No mesmo pavimento localizam-se a area administrativa e a sala de
atendimento psicossocial, facilitando o acesso dos usuarios e o controle dos
fluxos internos. Os demais dormitorios — femininos, masculinos, familiares
e o dormitério do plantonista — foram distribuidos nos pavimentos
superiores, organizados em dois blocos, cada um deles contando com
areas de uso comum por pavimento. Essas areas possuem carater flexivel,
prevendo-se, no minimo, uma cozinha e uma sala de estar para cada bloco.

A lavanderia compartilhada e os vestiarios destinados aos funcionarios
foram posicionados no ultimo pavimento. Além disso, o projeto preve, a
implantagao de duas salas comerciais integradas a areas verdes na entrada da
edificagao. Essa solu¢ao permite que o breché funcione tanto no interior de
uma das salas quanto em espagos externos, como uma feira aberta. Além de
ampliar a visibilidade da casa de apoio no contexto urbano, essa estratégia
possibilita a realizagdo de eventos de arrecadacdo, pratica recorrente segundo
relato da assistentes social da Casa Vida, fortalececendo a relacao entre a
instituicao e a comunidade.

Sala comercial e brechd
Administracdo e recepgao

Sala psicossocial

Elevador e escada de emergencia
Quarto acessivel

Salas de estar, midia, leitura e jogos
Quarto plantonista

Quarto familiar

Quarto masculino

Quarto feminino

Cozinha

Lavanderia e rouparia

Vestiarios
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Considerando que o terreno selecionado ja se encontrava significativamente
modificado por intervengoes anteriores, optou-se por nao adotar as curvas de
nivel originais como condicionante do projeto. Observou-se a existéncia de um
desnivel aproximado de 1,00 m no centro do lote, o qual foi aplainado para fins
de implantagdo, possibilitando a criagdo de um pavimento térreo continuo e
acessivel. A implantacao do edificio também considerou intervengdes no espago
publico imediato, compreendendo que a casa de apoio estabelece relagao direta
com a cidade e com os fluxos urbanos existentes. Nesse sentido, propos-se a
reorganizacao das faixas de estacionamento ao longo da via.

Foram previstas duas vagas reservadas para veiculos de apoio, como vans
e ambulancias, localizadas em frente ao lote, além da implantacao de faixa de
seguranca para pedestres, contribuindo paraa seguranca viaria e facilitando o acesso
a0 parque, cuja proposta surge como estratégia de qualificagdao urbana e ampliagao
das areas de lazer previstas no programa. Para tanto, propos-se o parcelamento
do lote frontal atualmente em desuso, possibilitando a criagdo de um pequeno
parque urbano, promovendo a integragao entre edificacao, espago livre e cidade.

Devido ao desnivel existente nesse lote frontal, o parque foi concebido
com a implantagdo de um deck de madeira elevado, solugao que permite a
adaptacido a topografia sem a necessidade de grandes movimentacdes de terra,
além de garantir acessibilidade e conforto ao usuario. O espaco contempla areas
de lazer de carater enxuto, incluindo uma pequena area de recreagao infantil,
atendendo tanto aos usuarios da casa de apoio quanto a comunidade do entorno.

Evolugao da forma




A 0,00

AN

T

Ly Yy vy

L wg § '[
5 L7
= 15 —
ees I

FrL T
N r’Jﬁ\ A ‘
ﬂ . M ‘O'Ug Eles
= i T
o &
' L i
frd et Tt e e
8
2 4 5 6 T 8
- ;

[ayout - quartos acessiveis | €sc. 1:100

[egenda

1_ salas comerciais

2_ sala psicossocial

3_ area administrativa
4_ circulacio

5_ escada de emergencia
6_ copa

7_ quartos acessiveis

planta baixa - térreo | esc. 1:200

corte perspecﬂvado | s/ escala

quarto acessivel individual, sugestio de layout

corte perspectivado | s/ escala

U

quarto acessivel compartilhado, sugestao de layout
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[ayout - quartos p[antonista |

€SC. 1:100

[egenda

1_ areas comuns

2_ quarto plantonista
3_ circulagao

4_ quarto masculino
5_ quartos femininos
6_ quarto familiar

planta baixa - 12 e 3° pavimento | esc. 1:200

corte perspecﬁvado | s/ escala

quarto plantonista, sugestao de layout

De modo geral, os dormitérios
foram concebidos para abrigar quatro
ou mais pessoas por unidade, sendo
predominantemente organizados a partir
do uso de beliches. No entanto, é possivel
algumas variacOes de layout que tornam a
capacidade maxima de alojamento variavel.

No projeto, calculou-se a lotagao
maxima de 88 pessoas, distribuidas em: 3
quartos acessiveis (2 individuais e 1 duplo);
4 quartos familiares; 5 quartos masculinos;
12 quartos femininos e 1 quarto para o
plantonista. Os quartos femininos abrigam
4 pessoas, os masculinos de 2 a 5 pessoas ¢
os familiares de 4 a 6 pessoas.
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16,15 Composigio da fachada:
e = — 1575

1. Guarda-corpo em aluminio preto
2. Brises em madeira ripada nas éreas
ot %,6*0 comuns mais privativas, como salas de estar,
77777777 " —1 I | midia e leitura.
3. Painel de acesso pivotante em acm
+9,45 perfurado. Permite integrar o patio interno
| r o da casa de apoio ao pitio comercial e ao

Novo parque proposto sem comprometer a
+6.30 privacidade dos usuarios.
b
- ]1— — T I 1 — 4. Portdes laterais em aluminio preto vazado

5. Esquadrias em aluminio e vidro com

pintura preto fosco

fffffffffffffffffff 13- y g i 0. Pilares redondos pintados de preto

000

Corte C | esc. 1:200

on

8 Eai 08 & EENEE AT

Elevagdo 1| s/ escala Elevagdo 2 | s/ escala
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O sistema estrutural adotado no projeto é composto por estrutura em concreto
armado, com veda¢do em blocos de concreto. A estrutura independente possibilita a
criacdo de pavimentos com maior liberdade de composicao, viabilizando a conformacao
de varandas nas areas comuns e a adogao de um pavimento térreo mais aberto e permeavel.

Optou-se por manter tanto a estrutura quanto as vedagoes aparentes. Essa decisdo
contribui tanto para a redu¢ao de custos quanto para a expressao arquitetonica do edificio.

As vigas em concreto armado possuem
secao de 30 X 45 cm

com dimensoes de 30 X 30 cm

Os pilares aparentes das areas de circulagdo e varandas
possuem se¢do circular, com diametro de 30 cm, e
acabamento em pintura preta fosca

Os pilares de concreto apresentam se¢ao quadrada,

3 caixas d’agua de inox 10.000L
o calculo considera o consumo de 120L/pessoa,
seguindo tabela de dimensionamento por uso da edificagao

Cobertura verde

Cobertura plana de seixo

Volume da caixa do elevador e dutos
de ventilacao da escada enclausurada a
prova de fumaca, conforme exigencia
do corpo de bombeiros do RS.
Cobertura do volume em laje
impermeabilizada

lajes maci¢as em concreto armado
apresentam espessura de 15 cm
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A concepg¢ao estrutural foi diretamente orientada pela modulagao dos
dormitérios, resultando em moédulos principais de 4,90 X 5,00 m e 4,90 X
5,60 m. A variagao dimensional decorre da necessidade de ampliacao dos
dormitérios acessiveis, os quais demandam areas maiores para atender aos
parametros de acessibilidade. Além disso, foi previsto um vao de 6,00m
entre os blocos edificados, no qual se localiza a passarela de conexio entre
os volumes.

© ® ® @

Grelha estrutural | esc. 1:200

substrato para vegetacao

filtro geotextil

cascalho (camada drenante

isolante

membrana impermeavel

detalhe

concreto

seixo rolado

cobertura verde |

€SC. 1:20

isolamento térmico

filtro geotextil

concreto

detalhe

cobertura plana de seixo |
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