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RESUMO

Este artigo apresenta pesquisa sobre as relacées que equipamentos de salde estabelecem com seu
entorno, da estrutura urbana as praticas cotidianas. Como justificativa, apesar da reconhecida
centralidade do hospital, esta a escassa analise de sua influéncia. Objetiva investigar o ambiente que
o circunda, sua interface com o espaco publico, e como interfere no entorno. Analisa qualitativamente
0s quatro hospitais gerais do Litoral Norte do RS, apresentando estudo comparativo baseado em
levantamento de campo. Os resultados confirmam o impacto do hospital na estrutura e nas praticas,
contudo, enquanto se solidifica como importante polo gerador de centralidade na escala urbana, por
configurar um nicleo de salde ao atrair estabelecimentos afins, tende a gerar entraves na escala
humana, pelas descontinuidades de tecido, dificuldades de acessibilidade dos usuérios e interfaces
pouco amigéaveis. Tais resultados corroboram a importancia de considerar os diferentes niveis de
analise e de aprofundar a reflexdo a partir da dimenséo urbanistica.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital. Localizac&o. Cidade ao Nivel dos Olhos.

ABSTRACT

This paper presents research about the relations that health facilities establish with their environment,
from urban structure to everyday practices. The justification is that, despite the recognized centrality of
the hospital, there is few analysis of its influence. It aims to investigate the environment that surrounds
it, its interface with the public space, and how it interferes in the environment. The qualitative analysis
of the four general hospitals of the Northern Coast of RS presents a comparative study based on field
survey. The results confirm the impact of the hospital on structure and practices. However, while it
solidifies as an important hub that generates centrality in the urban scale, by establishing a health core
by attracting similar establishments, it tends to generate obstacles in the human scale due to the
discontinuities of fabric, user accessibility difficulties and unfriendly interfaces. These results
corroborate the importance of considering the different levels of analysis and intensifying the
discussion about the urban dimension.

KEYBORDS: Hospital. Location. City at eye level.
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1 INTRODUCAO
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Dentre os estabelecimentos de saude, o hospital geral é, notadamente,
promotor de centralidade urbana, uma vez que, conforme Labasse (1982), sua
presenca altera ou determina, via de regra, a fisionomia do bairro, ou entorno
imediato, em que se insere. Sua insercao na estrutura urbana gera, segundo Toledo
(2002, p.74), impactos significativos que, muitas vezes, ultrapassam seus limites
imediatos, atingindo areas mais extensas da cidade.

Tais impactos sdo ocasionados pelo porte, a complexidade funcional, os
fluxos, o alto consumo de agua e energia e pela intensa geracdo de residuos, e
podem ter reflexos sobre o tecido urbano, o sistema viario, o uso do solo e a
infraestrutura. Além destas implicacdes na estrutura urbana, supde-se que o hospital
interfira no cotidiano da populagéo local, por exemplo, ao atrair usuarios de outras
regides, estimular o comércio local ou afetar a seguranca em seu entorno.

No entanto, apesar da reconhecida importancia do hospital como definidor da
paisagem urbana, a extensdo de sua influéncia ainda € pouco explorada do ponto de
vista cientifico. O proprio Toledo (2008, p.186) chama atencdo para a auséncia de
ferramentas de “avaliacdo do desempenho da rede de saude, sob o ponto de vista
da distribuicdo dos estabelecimentos de saude e sobre os impactos desses
equipamentos na estrutura urbana”.

Neste sentido, € fundamental investigar qual a natureza do ambiente
construido que circunda este importante equipamento. Essa investigacdo suscita
uma série de indagacodes: Que tipo de relacdo espacial o hospital estabelece com
seu entorno? As funcbes urbanas em suas cercanias sdo polarizadas por sua
presenca? De que forma a presenca do equipamento determina os fluxos nas vias
circundantes? Como se da a interface entre a edificacdo hospitalar e o espaco
publico contiguo? O hospital estimula a circulacdo dos pedestres e qualifica a
paisagem em suas adjacéncias? Tais questbes tratam da relacdo entre hospital e
cidade, e buscam compreender, de forma mais precisa, como se define, no
momento presente, o que Labasse chamava de “geografia hospitalar’ (1982).

Seguindo tais premissas, 0 presente artigo apresenta os resultados da
primeira fase do projeto de pesquisa “Insercdo Urbana de Estabelecimentos

Assistenciais de Saude no Litoral Norte do RS”, vinculado ao curso de Arquitetura e



Urbanismo da ULBRA Campus Torres. Este projeto analisa as relagbes que
equipamentos de saude consolidados estabelecem com seu entorno, do ponto de
vista da estrutura urbana e, também, das praticas cotidianas ao nivel dos olhos. De
forma muito breve, sdo apresentados aqui a justificativa e os objetivos do projeto,
seguidos do método utilizado e dos resultados do estudo comparativo obtido a partir
da andlise dos quatro hospitais gerais da regido, localizados nos municipios de
Capdo da Canoa, Osoério, Torres e Tramandai.

2 OBJETIVO

Em que pese a rigorosa normatizagdo no ambito arquitetonico (ANVISA,
2002; BRASIL, 2014; ABNT, 2015), a alta dinamicidade interna gerada pelos
constantes avancos tecnoldgicos, e a valorizacdo dos preceitos de sustentabilidade
e de conforto ambiental dos usuarios (GOES, 2011; LEMOS, 2011; CARVALHO,
2012), o edificio hospitalar é, raramente, analisado para além de seus limites, do
ponto de vista urbanistico. Motivo pelo qual as relacbes entre interior e exterior,
sintetizadas pelo dialogo entre lote e rua, ou mais comumente, entre quarteirdo e
cidade, sao praticamente inexploradas.

Sob o argumento de que as possibilidades de diagnostico e tratamento que 0s
hospitais oferecem intramuros sédo o0 Unico aspecto relevante, a interface que estes
equipamentos estabelecem com a cidade que os envolve é, na maioria das vezes,
negligenciada. Apesar da sistematica promocdo dos principios de humanizacéo
(BRASIL, 2007) nos tratamentos de saude vigentes em nosso pais, desconsidera-
se, de forma paradoxal, o entendimento de que a saude esta intimamente
relacionada ao bem-estar que o ser humano experimenta em seu cotidiano,
potencializado pela qualidade do ambiente que o circunda, em suas diferentes
escalas.

Logo, dada a relevancia que as questbfes ambientais vém assumindo nas
Gltimas décadas, com destaque para a preocupacdo com a sustentabilidade
(TOLEDO, 2008), torna-se premente abordar o impacto dos equipamentos de saude
sobre o ambiente urbano e a qualidade de vida nas cidades. Além disso, faz-se
necessario difundir o entendimento de que a sustentabilidade abarca a
complexidade do urbano, de forma holistica, para além das questdes fisicas,

incluindo aspectos socioculturais, econémicos, simbolicos e sensoriais.



Tal reflexdo interessa a todos que pensam o urbano e planejam a cidade, mas
também, e sobremaneira, a todos aqueles envolvidos no planejamento, na gestdo e
na operacionalizacdo das instituicbes de salude, sejam arquitetos e urbanistas,
gestores municipais, administradores hospitalares, médicos, enfermeiros,
engenheiros clinicos, entre tantos outros profissionais. Neste sentido, é fundamental
ter uma visdo de conjunto, analisando o equipamento hospitalar inserido em uma
rede municipal e, até mesmo, regional. Observar sua insercdo geografica, o alcance
do atendimento e todos 0s aspectos relativos a sua localizacao, desde um ponto de
vista estrutural e, portanto, abrangente. Mas além disso, € essencial analisd-lo como
organismo, ou objeto, inserido no bairro, dialogando com a rua, ao nivel dos olhos,
no dia a dia, nas praticas cotidianas de seus usuarios.

Logo, a analise do edificio hospitalar deve superar a introspeccado quase
alienante ao nivel arquitetbnico, abarcando o dentro, mas também o fora.
Focalizando-o em rede, mas também como organismo (LABASSE, 1982).
Observando sua insercdo na estrutura urbana, vista do alto, e entendendo as
praticas cotidianas em seu entorno, na cidade ao nivel dos olhos (KARSSENBERG
et al, 2015).

Assim, 0 projeto de pesquisa em questao objetiva investigar o ambiente que
circunda o hospital geral, sua interface com o espaco publico, e como sua presenca
interfere na dinamica do entorno. Como objetivos especificos, almeja elencar os
principais estabelecimentos de saude do Litoral Norte; elaborar ficha cadastral para
analise, sistematizando categorias; além de analisar a insercdo urbana dos
estabelecimentos selecionados e tracar estudo comparativo entre os resultados
obtidos a partir da analise individual.

Finalmente, para além de uma anélise centrada nos equipamentos de saude,
0 projeto visa auxiliar o entendimento do processo de crescimento das cidades
litordneas, ao observar o comportamento desta atividade essencial a vida urbana,
contribuindo para a linha de pesquisa “Evolugdo Urbana no Litoral Norte do Rio
Grande do Sul”, do grupo “Arquitetura e Urbanismo no Litoral Norte do Rio Grande
do Sul”, certificado pelo CNPQ.



3 METODO

Para analisar a insercdo urbana dos equipamentos relacionados a area da
saude situados no Litoral Norte do estado, tomamos o hospital geral, nos termos do
Ministério da Saude, como estabelecimento principal na rede de atendimento. O
inicio da pesquisa consistiu na identificagdo, através de busca na base de dados
nacional (BRASIL, 2015), das cidades da Aglomeracdo Urbana do Litoral Norte
(AULN) que possuem cadastro do equipamento denominado hospital geral. Segundo
este critério, foram elencados os quatro hospitais gerais existentes, a saber: Hospital
Santa Luzia, Hospital Séo Vicente de Paulo, Hospital Nossa Senhora dos
Navegantes e Hospital de Tramandai, localizados, respectivamente, nos municipios
de Capéo da Canoa, Osorio, Torres e Tramandai.

Em um segundo momento, fez-se necesséaria a elaboragdo de uma ficha
cadastral, que contivesse todos os elementos para observacéo da insercao urbana
dos estabelecimentos de salde selecionados. Considerando a ja mencionada
escassez de ferramentas de avaliacdo do impacto urbano da rede de saude, a
construcdo da ficha tomou como referéncia o quadro tedrico especifico da area
hospitalar (LABASSE, 1982; TOLEDO, 2002, 2008; GOES, 2011; LEMOS, 2011;
CARVALHO, 2012), mas também se ancorou em referenciais gerais do campo do
Urbanismo, conforme sistematizacao realizada em publicacdo anterior (CARDOSO,
2015), especialmente os principios de vitalidade urbana de Jane Jacobs (1961),
além de considerar a experiéncia empirica da atuacéo projetual na area.

Com base nestes referenciais, foram criados sete eixos para coleta de
informacfes. O primeiro se refere aos Dados Institucionais, contendo nome da
instituicdo,  endereco, coordenadas geogréficas, foto aérea, mapa
aerofotogramétrico, area construida e do terreno, histérico e informacfes sobre
atendimento; o segundo, abrange a Documentacdo Arquitetbnica, incluindo projeto
arquiteténico ou levantamento da situacdo existente, equipe responsavel, acessos e
zoneamento; o terceiro trata da Estrutura Urbana e Fisionomia do Entorno,
abrangendo informacdes sobre tecido urbano, sistema viario, infraestrutura urbana,
seguranca, interfaces, alturas, tipologia edilicia, cheios e vazios, usos. Ja o quarto
eixo abarca Infraestrutura, Conforto e Impacto Ambiental, com caracteristicas acerca

de instalacdes de agua, esgoto, energia, residuos, ruido, sombreamento, drenagem



e outros impactos; enquanto o quinto eixo se refere as Rela¢des Espaciais,
abordando relagbes intramuros, relacbes entre edificacdo e espaco aberto, e
relacbes entre lote e rua. Por fim, o sexto eixo aborda as Praticas Cotidianas,
incluindo caracteristicas dos usuarios, meios de deslocamento e percursos, lugares
de permanéncia/convivio, aspectos socioculturais relevantes; e o sétimo eixo inclui
Levantamento Fotografico, com registro de fachadas, acessos, interfaces, passeios,
entorno, estabelecimentos de salde nas adjacéncias, acessibilidade, barreiras
visuais, areas verdes e outros aspectos relevantes.

A ficha cadastral, estruturada como modelo passivel de ser aplicado em
outras pesquisas, com diferentes equipamentos de salde ou localizacdes
geogréficas, norteou o levantamento de campo e o registro fotografico, realizados no
entorno dos hospitais entre os meses de maio e julho de 2015. A coleta de dados
configurou a terceira etapa do projeto e foi realizado por quatro bolsistas, todos
estudantes de Arquitetura e Urbanismo, um para cada hospital, cuja selecéo atendia
ao preé-requisito de moradia no municipio de localizag&o da instituicao.

Finalmente, foi realizada a sistematizacao e analise dos dados coletados, com
elaboracdo de estudo comparativo da insercdo urbana de cada estabelecimento
selecionado. A andlise qualitativa explorou a tensdo entre estrutura e pratica
mencionada por Certeau (2009), partindo do exame dos mapas, ou vistas aéreas,
até chegar as vivéncias dos usuarios, utilizando ferramentas graficas e de
geolocalizacdo para geracdo de mapas representativos da localizacdo e estrutura.
Para consideracdo das praticas cotidianas, ao nivel dos olhos, foram utilizadas
técnicas de Observacao Participante, que propfe a imersdo do pesquisador em
campo e permite compreender a atuacdo dos individuos no ambiente em analise,
seja através da comunicacao direta ou da observacéao in loco, complementada pelos
registros fotogréficos.

A plataforma on-line Google Maps (2015) foi utilizada para mapeamento da
localizacdo geografica de cada hospital e de grande parte dos estabelecimentos de
saude do municipio. Com base no cadastro oficial (BRASIL, 2015), foram mapeados
0s estabelecimentos publicos, como postos de saude, Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), e os privados,

como clinicas, consultérios médicos, odontoldgicos e de fisioterapia, e laboratérios,
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além dos estabelecimentos comerciais relacionados a atividade hospitalar, como

farmacias e funeréarias.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca dos hospitais examinados, cabe salientar que 0s quatro apresentam
porte e abrangéncia analogos, bem como semelhancas nas especialidades médicas
atendidas. Guardadas as peculiaridades individuais, a andalise delineou resultados
também semelhantes. Tais peculiaridades renderdo, certamente, novas publicagdes,
considerando que ha material suficiente para dossiés especificos. Inclusive, ja foram
realizadas apresentacfes isoladas com os resultados da analise de cada hospital
(BORBA; CARDOSO, 2015; SPARREMBERGER; CARDOSO, 2015; ZIELKE;
CARDOSO, 2015). Contudo, focamos aqui nas possibilidades de generalizacao
oriundas do estudo comparativo, motivo pelo qual ndo discorremos, individualmente,
sobre cada institui¢ao.

Sinteticamente, apresentamos o0s resultados do estudo comparativo
(SPARREMBERGER et al, 2015), evidenciando quatro categorias que nos parecem
mais relevantes, por confirmarem a hipotese do impacto do hospital geral na
estrutura urbana e, também, nas praticas cotidianas das quatro cidades. As
categorias em destaque sdo: Localizacdo, Estrutura, Interfaces e Praticas, a seguir
pormenorizadas.

Do ponto de vista da localizacdo, os quatro hospitais atraem outros
estabelecimentos de saude (llustracdes 1, 2, 3 e 4), especialmente os privados,
como consultérios e laboratérios, e de comércio e servicos ligados a area, como
farmacias, constituindo nitidamente um nucleo de salude em cada cidade. Em
oposicao, a localizacdo dos demais equipamentos publicos, como postos de saulde,
encontra-se dispersa em relacdo ao hospital, configurando, positivamente, uma rede
descentralizada de assisténcia, garantindo cobertura ampla, sem sobreposi¢cdo com
a zona de abrangéncia do hospital. Assim, os hospitais analisados atuam como
organismo gerador de centralidade e polarizador de usos do entorno, constituindo-se
como nucleo principal da rede.

Em relacdo a estrutura urbana, mais especificamente quanto ao tecido
urbano, todos os hospitais analisados integram uma malha consolidada e possuem

alta ocupacdo no quarteirdo em que estdo inseridos, de até 100% a exemplo de



Torres. Ademais, devido ao porte, podem impactar, inclusive, no aumento das
dimensdes dos quarteirdes, rompendo com a continuidade do tecido, como no caso
de Osorio. Além disso, os hospitais analisados influenciam também o sistema viario
local, justificando a alteracdo de fluxos, a exemplo de Cap&o da Canoa, a

redefinicdo de rotas e a localizacdo de paradas de 6nibus e de pontos de téxi.

llustracdo 1: Localizac&o Hospital de Capéo llustracao 2: Localizagdo Hospital de Osoério
da Canoa
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Fonte: Elaborado pelos autores a partir do Gogle Maps (2015)

Quanto as interfaces com o espaco publico, os hospitais analisados se
apresentam, predominantemente, fechados para a cidade, com poucos acessos,
passeios inadequados, grades extensas e muros cegos, como no caso de Osoério e
Tramandai. Em Torres, por exemplo, € possivel perceber que a relacdo do hospital
com o espaco urbano que o cerca se limita aos acessos do prédio. Percebe-se que

apenas no acesso principal ha uma integracdo maior entre publico e privado,



delimitada por alguns elementos paisagisticos. Os demais acessos tém a relagdo
com o exterior limitada a placas de identificacdo, rampas ou escadas, sem transicao.

Do ponto de vista das praticas cotidianas, fica claro que, ao passo que atrai
usuarios, a edificacdo hospitalar ndo oferece suporte a permanéncia e espera em
suas adjacéncias, a exemplo de Tramandai, fazendo com que, de forma
improvisada, 0s usuarios encontrem em muros, escadas e, até mesmo, nos taxis,
sua sala de espera, como no caso de Torres. Ou ainda, que tenham sua demanda
parcialmente suprida pelo comércio local, especialmente pelos bares e restaurantes
das redondezas, a exemplo do novo centro comercial criado em frente ao hospital de
Capdo da Canoa. No caso de Osdério, a interface do hospital, excessivamente
fechada e pouco amigavel, causa sensacdo de inseguranca aos moradores. Com
isto, observamos que, apesar da centralidade que gera, possui interferéncia
negativa, sobretudo nos aspectos de infraestrutura e relagéo espacial com a rua.

Em sintese, os resultados confirmam o entendimento do hospital geral como
promotor de centralidade, cuja presenca impacta na estrutura e altera ou determina
a fisionomia de seu entorno imediato. A geografia do hospital geral, nos termos de
Labasse (1982), se delineia, portanto, nas diferentes escalas, do macro ao micro.

Na escala urbana, ou visto de cima, o hospital se solidifica como importante
gerador de centralidade, por atrair 0 comércio correlato e outros estabelecimentos
de saulde, especialmente os privados, atuando na consolidacdo da malha e
influenciando fluxos e a dindmica do transporte publico. Contudo, ao nivel dos olhos
ou na escala humana, o hospital tende a gerar entraves aos pedestres e usuarios.
Tais entraves sdo motivados, sobretudo, por descontinuidades de tecido geradas
pelo grande porte e pelas dificuldades de acessibilidade e permanéncia ao seu
redor, e por apresentarem interface pouco amigavel, com grades extensas e muros

cegos, que causam sensacdo de inseguranca aos pedestres.

5 CONCLUSAO

Os resultados da primeira fase do projeto de pesquisa sobre a insercao
urbana dos hospitais do Litoral Norte do RS corroboram a importancia de levar em
conta os diferentes niveis de andlise: dentro e fora, rede e organismo, estrutura e

pratica, a cidade vista cima e a cidade ao nivel dos olhos. Isto insinua a validade do
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método, ao passo que supre, ainda que parcialmente, a auséncia de ferramentas de
avaliacéo referidas no quadro tedrico. Porém, longe de esgotar o assunto, indica a
necessaria continuidade das anadlises, visando aprofundar resultados e acurar as
ferramentas de pesquisa.

A primeira fase indicou a necessidade de se incorporar outros equipamentos
da rede, como postos de saude, a fim de comparar seu comportamento com aquele
delineado pelos hospitais, o que foi realizado na segunda fase do projeto, ao longo
de 2016 (OLIVEIRA; CARDOSO, 2016; SANTOS; CARDOSO, 2016; PEREIRA,;
CARDOSO, 2016). Em sua terceira fase, ainda em vigor, o projeto objetiva acurar as
ferramentas de analise e estabelecer um método modelo, aplicavel a outros
contextos. Na fase atual, o projeto est4 focado na avaliagdo da qualidade da
paisagem do pedestre. Ja foram aplicados os 12 critérios sistematizados por Jan
Gehl (2015), para analisar se o entorno dos hospitais oferecia prote¢éo, conforto e
bem-estar aos usuarios. No momento, esta em teste a aplicagdo da ferramenta
proposta pelo ITDP (2016) denominada indice de Caminhabilidade, com 21
indicadores em seis categorias: seguranca viaria e publica, mobilidade, calcada,
ambiente e atracao.

Dessa forma, foram apresentadas aqui apenas as primeiras conclusdes do
processo de pesquisa que vem sendo desenvolvido ao longo de trés anos. Durante
este periodo, a reverberacdo do projeto foi positiva nos mais diferentes ambitos.
Primeiro, pela contribuicdo ao fomentar a investigacao cientifica, consolidar o eixo
de pesquisa do curso de Arquitetura e Urbanismo da ULBRA Campus Torres, e
fortalecer a producdo do conhecimento sobre o Litoral Norte. Neste sentido, cabe
salientar o envolvimento de iniUmeros bolsistas de iniciacdo cientifica, que tiveram a
oportunidade de dar seus primeiros passos na pesquisa, incluindo a participacdo em
eventos cientificos e a obtencdo de reconhecimento através da premiacdo nos
mesmos.

Em paralelo, entendemos que o ineditismo da abordagem parece colaborar
para o avanco da ciéncia, ao oferecer contribuicdo significativa, sobretudo, pela
caréncia de estudos relativos a insercdo urbana dos estabelecimentos de saude. A
possibilidade de contribuicdo efetiva a comunidade, através da sensibilizacdo dos

gestores, € outro aspecto a ser destacado.
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Para as etapas vindouras, faz-se necessério, ainda, aprofundar a questédo da
evolucéo urbana do ponto de vista histérico, a fim de determinar como o crescimento
do préprio hospital, em suas diferentes fases, desenha alteracdes espaciais nas
imediacdes, ao longo do tempo. Sendo assim, ndo faltam estimulos para
aprofundarmos a reflexdo acerca dos equipamentos de saude, avaliando seu
impacto desde a dimensado urbanistica. Proporcionando, desta forma, qualidade de
vida e bem-estar ndo apenas aos que usufruem de atendimento em seu interior, mas
a todos aqueles que com eles interagem cotidianamente, das mais diferentes
formas. Afinal, a grande motivacdo de todo o exposto é contribuir para o
aperfeicoamento da Arquitetura e do Urbanismo, subsidiando o desenho urbano,
para garantir qualidade de vida aos pedestres através da qualificacdo da paisagem
urbana, em consonancia com os preceitos da humanizacao largamente empregados

no ambito arquitetbnico dos hospitais.
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