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RESUMO 

 

A seguinte pesquisa tem como objetivo apresentar fundamentação teórica e estudos de caso, elaborados para possibilitar 

o desenvolvimento do projeto arquitetônico de um hospital municipal. O tema da seguinte pesquisa trata-se da elaboração 

de um projeto de arquitetura e paisagismo de um hospital geral de médio porte, o Hospital Santa Casa Irmã Dulce, para a 

cidade de Ubiratã, PR, tendo como foco o conceito de humanização em ambientes hospitalares, alcançado por meio de 

paisagismo e conforto ambiental. O projeto justifica-se pela falta de um edifício adequado na cidade que proporcione 

atendimento pelo Sistema de Saúde Único - SUS, tanto para os munícipes de Ubiratã, como de outras cidades da região, 

visto que atualmente o hospital Santa Casa oferece serviços de maneira regional. Logo, a formulação desse projeto visa 

desenvolver um espaço adequado para os profissionais e pacientes, focando principalmente no bem estar dos indivíduos, 

com a pretensão de amenizar as experiências negativas que um ambiente como esse pode proporcionar. Busca-se, ao 

longo da pesquisa, apresentar fundamentação teórica a partir dos quatro fundamentos da arquitetura: histórias e teorias; 

projeto; urbanismo, planejamento urbano e regional; e tecnologias. Além disso, apresentam-se estudos de caso com o 

objetivo de analisar aspectos funcionais, formais e estruturais que auxiliem no desenvolvimento do projeto arquitetônico 

em questão. Por fim, será apresentado o conceito principal conceito principal, além de questões relacionadas à sua 

implantação e setorização, do projeto em andamento. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Hospital. Hospitalar. Saúde. Humanização. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 

  

O tema da seguinte pesquisa trata-se da elaboração de um projeto de arquitetura e paisagismo 

de um hospital geral de médio porte, o Hospital e Maternidade Santa Casa, para a cidade de Ubiratã, 

localizada no estado do Paraná. O trabalho terá como foco o conceito de humanização em ambientes 

hospitalares, alcançado principalmente por meio de paisagismo.  

A cidade de Ubiratã localiza-se na região centro-oeste do estado do Paraná, com uma população 

de 20.809 habitantes de acordo com estimativa do IBGE de 2021. Em junho de 1960 chega à cidade 

o primeiro médico que iria se estabelecer ali, fundando o primeiro hospital da cidade no ano seguinte, 

1961 (CARVALHO, SPERANÇA, SPERANÇA, 2008). Já em 2009, Ubiratã contava com 23 

estabelecimentos de saúde, sendo 16 com atendimento pelo do SUS (IBGE, 2009). Um desses 

estabelecimentos, o Hospital Santa Casa, uma instituição não governamental, comporta o 

atendimento público de saúde. Ao longo dos anos, suas instalações foram acomodadas em edifício 
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impróprio, gerando insatisfação e desconforto nos profissionais e nos pacientes. Logo, propõe-se o 

desenvolvimento de um projeto arquitetônico que acomode o hospital geral Santa Casa. 

Define-se como problema da seguinte pesquisa a questão: Como desenvolver a humanização 

em espaços hospitalares para que os pacientes, visitantes e funcionários tenham a experiência de 

maior bem estar? Para tal indagação tem-se como hipótese de que é possível desenvolver a 

humanização por meio da inserção de paisagismo na edificação através de pátios arborizados; além 

disso, outro ponto a ser trabalhado será a eficiência do hospital por meio do espaço construído. 

Para que seja possível desenvolver uma solução para o problema apresentado, apresenta-se 

como objetivo geral gerar fundamentação teórica para embasamento do tema, para assim desenvolver 

o projeto arquitetônico e paisagístico de um hospital geral. Como meio de alcançar o objetivo geral, 

tem-se como objetivos específicos: a) Pesquisa de fundamentação teórica sobre desenvolvimento de 

espaços hospitalares e humanização de ambientes voltados à área da saúde; b) Pesquisa de obras 

correlatas para embasamento teórico; c) Conceituar a proposta projetual; d) Estudar o meio urbano 

da cidade de Ubiratã para identificar o melhor local para a implantação de um hospital; e) Desenvolver 

um programa de necessidades para o tema proposto; f) O projeto arquitetônico de um edifício 

humanizado onde os pacientes e outros ocupantes possam usufruir de maior conforto possível. 

 

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

A seguir apresentam-se aproximações teóricas referentes ao tema de pesquisa, sendo 

subdivididas a partir dos quatro fundamentos da arquitetura: histórias e teorias; projeto; urbanismo, 

planejamento urbano e regional; e tecnologias. Em histórias e teorias serão apresentados conceitos de 

saúde e a história da arquitetura hospitalar. Em projeto será apresentado o conceito de humanização, 

o uso de paisagismo em projetos hospitalares e as normativas referentes à projetos desse tipo. Em 

urbanismo é exposto a relação entre a cidade e o tema de projeto. Por fim, em tecnologias apresenta-

se o conceito de concreto armado e de estrutura pré fabricada também em concreto. 

 

2.1 HISTÓRIA E TEORIAS 

 

Ao longo do presente subtítulo será apresentado o conceito de saúde, tanto a etimologia da 

palavra como a forma como o conceito é visto atualmente. Além disso, apresenta-se a história da 

arquitetura, tanto a nível mundial como a nível nacional, e na cidade de Ubiratã – PR. 
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2.1.1 CONCEITO DE SAÚDE 

 

No que se refere a etimologia da palavra “saúde”, deriva de salude, palavra do século XII, que 

se origina do termo em latim salus (ou salutis), possuindo significado de salvação, cura e bem-estar, 

concepção que poderia ser interpretada como um estado positivo de se viver no todo, modo 

harmonioso e sem a existência de doença (LUZ). 

Já de acordo com Filho (2000), o termo “saúde” pode ser interpretado como um estado onde o 

ser humano encontra-se íntegro, intacto, em perfeito estado, imaculado, em um estado positivo de 

vida onde desfruta de bem estar e harmonia com todas as esferas de sua vida. Em suma, para ter saúde 

o indivíduo estaria em condições perfeitas tanto fisicamente, como socialmente. 

A Organização Mundial da Saúde - OMS determinou durante conferência realizada em 1948 

que “saúde é o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de 

doença” (OMS, 1948 apud MEC, p. 61-90). Atualmente, esse conceito é visto como ultrapassado pois 

determina um estado inatingível, além de deixar de considerar condições externas que afetam o 

indivíduo, como sua realidade social e o papel do poder público em seu estado de saúde (MEC). 

Atualmente, busca-se uma definição mais atual sobre saúde, levando em consideração que a 

construção dela depende tanto de esforço constante do indivíduo como também da coletividade, logo 

que depende parcialmente do meio físico, social e cultural (MEC). 

No Brasil, de acordo com a Constituição Federal de 1988 Artigo 196 “a Saúde é direito de todos 

e dever do Estado, garantido mediante políticas públicas sociais e econômicas que visem à redução 

do risco a doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 

promoção, proteção e recuperação.” (BRASIL). Ao definir a saúde como direito e responsabilidade 

do Estado, a Constituição define a criação do Sistema Único de Saúde - SUS, uma rede pública de 

serviços e ações baseada nos princípios de Universalidade, Equidade e Integralidade (MEC). 

 

2.1.2. HISTÓRIA DA ARQUITETURA HOSPITALAR 

 

Inicialmente, os hospitais eram espaços onde os doentes mais graves buscavam abrigo para 

partir com mais conforto, se caracterizando como uma instituição humanitária a serviço dos pobres 

(GÓES, 2011). De acordo com Badalotti e Barbisan (2015), o hospital servia mais para conter as 

doenças e e excluir os doentes da sociedade, que para curar de fato. Logo, não havia nenhum cuidado, 
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direcionado ao conforto dos pacientes, sendo a iluminação e ventilação inadequadas e a superlotação 

aspectos comuns (BADALOTTI, BARBISAN, 2015).  

Foi com o cristianismo que os hospitais, chamados nosocômios, passaram a realmente tratar os 

doentes, os pobres e os peregrinos. Um nosocômio fundado por São Basílio na Capadócia, na segunda 

metade do século IV, é considerado por certos historiadores como o primeiro hospital cristão 

construído (GÓES, 2011). 

O incêndio do Hotel de Dieu em 1772 foi um ponto de virada para o planejamento de hospitais. 

Era um edifício de grandes proporções, com lotação de 1.700 leitos no total, que se tornou um vetor 

de contaminação. Para sua reconstrução foram escolhidos profissionais renomados como Lavoisier, 

Laplace e Tennon, que, a partir do novo projeto, criaram diretrizes de projeto que influenciaram 

edificações hospitalares em todo o mundo por mais de cem anos. Entre as decisões do projeto de 

reforma, se destacam: redução do número de leitos; isolamento entre enfermarias; organização dos 

espaços que possibilitasse circulação do ar, com aberturas em mais de um lado; pavilhões paralelos; 

e implantação de jardins entre pavilhões (GÓES, 2011). 

Nessa mesma época surge o conceito de “enfermaria Nightingale”, esquema de organização de 

enfermarias desenvolvido pela enfermeira Florence Nightingale, crítica à falta de ventilação, à 

organização dos pacientes, e à superlotação, características comuns às enfermarias do período. Nesse 

modelo de organização o ambiente da enfermaria se caracterizava por uma longa sala retangular, com 

pé direito elevado e janelas altas dos dois lados do ambiente, garantindo circulação de ar e iluminação 

natural adequadas (BADALOTTI, BARBISAN, 2015). 

No Brasil, o início da história dos serviços de saúde tem início pouco tempo após a chegada 

dos portugueses em 1500. O primeiro edifício hospitalar brasileiro foi fundado em Santos, SP, no ano 

de 1543. As primeiras unidades hospitalares do Brasil se configuravam como Santas Casas da 

Misericórdia, consideradas “as mais típicas instituições brasileiras de assistência à saúde no 

estabelecimento do país como nação”. As Santas Casas se iniciaram em território brasileiro com a 

chegada de padres da Companhia de Jesus no século XVI (COSTEIRA, 2014). 

Um período de destaque positivo na história da arquitetura hospitalar brasileira foi o chamado 

Movimento Recife, comandado pelo arquiteto Luís Carlos Nunes e realizado por meio do 

Departamento de Arquitetura e Urbanismo – DAU de Pernambuco. Nunes comandou o DAU em uma 

reestruturação de edifícios públicos na capital do estado, o que culminou na construção de postos e 

hospitais (GOÉS, 2011). 
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Se tratando da cidade de implantação do projeto proposto nessa pesquisa, Ubiratã, PR, a história 

de edificações voltadas à assistência médica tem sua origem em junho de 1960, quando chega a cidade 

o primeiro médico que faria morada no município, o Dr. João Baptista Guimarães Costa. Com a 

instalação permanente do Dr. Costa à cidade, iniciaram-se ações para a construção de um hospital, 

edificado no ano seguinte, 1961. O estabelecimento levou o nome de Hospital e Maternidade Nilza 

de Oliveira Pepino (CARVALHO, SPERANÇA, SPERANÇA, 2008). 

 

2.2 PROJETO 

 

Objetiva-se ao longo desse subtítulo definir o conceito de humanização em ambientes 

construídos e expor como ela pode ser utilizada como ferramenta de projeto, assim como uma 

metodologia para a concepção de projetos hospitalares e as normativas que regem esse tipo de projeto. 

 

2.2.1 HUMANIZAÇÃO COMO FERRAMENTA DE PROJETO 

 

De acordo com Guimarães (2007) a humanização de um ambiente construído se inicia na 

concepção do projeto, partindo da escolha da região e do terreno de implantação, de possíveis acessos, 

transportes disponíveis, situação de ruídos e poluição do local. O terreno escolhido deve possibilitar 

iluminação e circulação de ar de qualidade.  

Ao incorporar a humanização ao planejamento de edifícios hospitalares, pode-se proporcionar 

ambientes acolhedores e confortáveis o que influencia positivamente no estado emocional do 

paciente. A partir disso, passa a existir um processo mais frequente de auto entrega dos pacientes ao 

tratamento, o que gera uma estadia menos estressante, uma cura mais rápida, além de influenciar 

positivamente nos profissionais de saúde que passam a ter jornadas de trabalho menos desgastantes 

(GODOI, 2008). 

As ferramentas da humanização dentro de um hospital abrangem tanto conceitos básicos como 

ventilação e iluminação naturais adequadas, como a incorporação de espaços não tão comuns à 

tipologia hospitalar, como: áreas ajardinadas, que de acordo com Godoi (2008, p.40) “espaços abertos 

à ventilação e iluminados naturalmente, jardins e áreas verdes reduzem o estresse dos pacientes 

durante a hospitalização”; brinquedotecas; entre outros ambientes.  
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2.2.2 O PAISAGISMO E SUA INFLUÊNCIA NA SAÚDE 

 

De acordo com Andrade (et al, 2018), projetos de estabelecimentos hospitalares tem buscado 

cada vez mais reestabelecer a saúde dos pacientes de forma completa, objetivando reduzir o estresse, 

promover a interação do paciente com a natureza e com outros pacientes, além de incentivar a 

socialização. Dessa forma, a qualidade dos ambientes passa a ser um agente de cura. Entre as 

tipologias elencadas pelos autores que possibilitam um ambiente de qualidade, estão jardins 

paisagísticos, pátios, como citado anteriormente, assim como jardins de cura e jardins de observação 

(ANDRADE, et al, 2018). 

Dentro desse contexto de ambientes de cura envolvendo o paisagismo, surge o conceito de 

Healing Gardens (Jardins de Cura), que se caracteriza como espaços verdes inseridos em instituições 

de saúde. Esses espaços possuem função terapêutica, tendo como objetivo principal contribuir com o 

processo de cura dos pacientes, trazendo benefícios psicológicos e emocionais. Além desse fator, os 

Healing Gardens objetivam também melhorar as condições ambientais para familiares e funcionários 

(TRUFFA, 2021). 

Esse tipo de jardim, quando inserido em instituições hospitalares, possibilita ainda aliviar o 

estresse ao proporcionar espaços privados e relaxantes onde os pacientes podem usufruir de sua 

liberdade de ir e vir, em um espaço seguro, saindo de suas rotinas monótonas. Os ambientes de saúde 

por vezes podem sufocar os pacientes, esses espaços surgem então como um meio de liberdade 

(TRUFFA, 2021). 

 

2.2.3 NORMATIVAS PARA ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE 

 

Uma questão essencial a se levar em conta no desenvolvimento de edificações que comportem 

ações assistenciais de saúde são as normativas que devem ser seguidas de modo obrigatório. Além 

das licenças e registros comuns ligados a edificações, projetos para esse tipo de construção necessitam 

ainda de aprovação e alvará sanitário fornecidos por órgãos municipais, governamentais e/ou federais, 

dependendo dos tipos de atividades que o edifício irá possuir (CARVALHO, 2014). 

De acordo com Carvalho (2014), as principais normativas a serem analisadas são as 

estabelecidas pelo Ministério da Saúde, como a Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA, 

órgão que instituiu a principal normativa que rege os aspectos arquitetônicos de edifícios de saúde, a 

Resolução da Diretoria Colegiada 50 – RDC 50. O uso dessa norma em projetos de saúde é 
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obrigatório, oferecendo orientações quanto ao programa das edificações, atividades exigidas, além de 

tabelas com áreas e quantidades mínimas de espaços, com indicações de instalações necessárias a 

cada um deles (CARVALHO, 2014). 

Existem ainda outras normativas a serem levadas em consideração, como a RDC nº 222/2018, 

sobre gerenciamento de resíduos, a RDC nº15/2012, que trata do processamento de produtos nos 

edifícios de saúde (AMPLUS, 2021), a NBR 9050/2020, que rege sobre acessibilidade, e a NBR 

9077/2011, referente a escadas e saídas de emergência. 

 

2.3 URBANISMO, PLANEJAMENTO URBANO E REGIONAL 

 

Em âmbito mundial, as cidades tem se tornado cada vez mais complexas e mais ocupadas, 

processo decorrente da busca por melhores condições de vida. No Brasil, onde houve uma 

industrialização tardia, o processo de urbanização tem acontecido de maneira muito rápida e 

desordenada, tendência que teve início na década de 1960. Por conta desse adensamento acelerado, 

existe um investimento constante em infraestruturas de serviço e saúde, principalmente de hospitais 

(CARVALHO, NETO, 2018). 

Dentro de uma cidade, um hospital de médio ou grande porte tem a capacidade de movimentar 

a economia, de melhorar a qualidade social, cultura e política, além de serem capazes de alterar o 

meio urbano onde se inserem. Dependendo de sua implantação, um hospital pode modificar aspectos 

como: a imagem da cidade, pelo seu porte; no trânsito, aumentando e alterando os fluxos; na poluição 

do meio ambiente, por conta da alta produção de lixo contaminante (CARVALHO, NETO, 2018). 

De acordo com Carvalho e Neto (2018), a implantação de uma unidade de saúde desse tipo no meio 

urbano precisa ser cuidadosa, principalmente com a escolha do terreno, devendo levar em conta 

aspectos como ter área suficiente para ampliações, a topografia, o entorno, as vias e o ambiente.  

Já na questão da relação entre a escala dos hospitais e a cidade, esses estabelecimentos possuem 

uma capacidade considerável de interver na paisagem. Considerando que hospitais tendem a possuir 

grande volume e ocupação considerável onde são implantados, eles se relacionam de maneira 

diferenciada com as outras tipologias de uma cidade, tanto em relação a forma quanta à função. 

Normalmente, sua escala não se adapta de forma homogênea com o entorno, tanto por seu volume, 

como por sua forma usualmente simples e retangular, destoando dos edifícios do entorno 

(CARVALHO, NETO, 2018). 
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Devem ser analisado também os pontos positivos que a implantação de um hospital pode levar 

a uma cidade, como: o surgimento de uma nova centralidade, devido aos serviços que podem surgir 

ao seu redor; a melhoria da qualidade de vida, pela ampliação do sistema de assistência à saúde; a 

urbanização de áreas periféricas; a geração de renda pela criação de novas dinâmicas; e o surgimento 

de novos equipamentos urbanos e atividades complementares, como farmácias, habitações, centros 

de pesquisa, etc. (CARVALHO, NETO, 2018). 

 

2.4 TECNOLOGIAS 

 

A seguir serão apresentadas as estruturas em concreto armado e de concreto pré moldado. Serão 

expostos os conceitos básicos de ambos os tipos de estruturas, assim como as vantagens existentes 

em seu uso. 

 

2.4.1 CONCRETO ARMADO 

 

O concreto armado é um tipo de estrutura feito a partir da união entre massa de concreto e 

armação em aço. Dessa forma, a estrutura feita a partir dessa tecnologia combina as vantagens do 

concreto, material adequado quando há esforços de compressão e com grande maleabilidade, às do 

aço, material resistente à esforços de tração, resultando em uma estrutura altamente resistente e 

maleável (MARTINO, 2022). 

Entre as vantagens do uso do concreto armado, destaca-se, de acordo com Almeida (2002) “a) 

Facilidade de adaptação às formas construtivas; b) Monolitismo; c) Economia construção e de 

manutenção; d) Boa resistência aos esforços dinâmicos (choques e vibrações); e) Segurança contra o 

fogo”. Já entre suas desvantagens estão: alto peso, possibilidade de fissuras e a necessidade do uso 

de formas e escoras (ALMEIDA, 2002). 

 

2.4.2 CONCRETO PRÉ-MOLDADO 

 

As estruturas em concreto pré-moldado, ou CPM, são estruturas formadas por partes, como 

pilares e vigas, confeccionadas em um local externo ao do canteiro de obras, sendo moldadas em uma 

fábrica específica e levadas a obra, onde ocorre somente sua montagem. Algumas das vantagens desse 

tipo de tecnologia são menor tempo de construção, maior controle do resultado final, menor 
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desperdício de materiais e menor quantidade de resíduos produzidos no canteiro de obras (EL DEBS, 

2017). 

Oliveira e Oliveira (2015) frisam que essa forma de construir possui mais pontos positivos que 

negativos, citando a qualidade de racionalização do CPM, que se caracteriza por: possível reciclagem 

das peças; menor quantidade de formas no processo, o que reduz a produção de lixo; menor dimensão 

das seções, utilizando menos material; e melhor eficiência enérgica com o uso de vedações desse tipo. 

 

3. METODOLOGIA 

 

A presente publicação utiliza da metodologia de projeto de pesquisa de Gil (2010), que o 

classifica como um processo lógico que busca responder a um problema existente. A pesquisa possui 

duas etapas distintas: tem início com a fase de planejamento, subdividida em formulação do 

problema, dos objetivos e das hipóteses. É realizada então a pesquisa bibliográfica, ainda na primeira 

etapa, com base principalmente em obras de referência, teses e dissertações, onde é feita uma leitura 

analítica do material, seguida da redação (GIL, 2010). 

Após isso, na segunda etapa ocorre o desenvolvimento do projeto arquitetônico e paisagístico, 

levando em consideração os estudos realizados na fase anterior. Para o desenvolvimento desse projeto 

foram levadas em consideração as primeiras quatro etapas das seis de projeto de edifício hospitalar 

de médio porte especificadas por Caixeta, Figueiredo e Fabrício (2009). De acordo com esse método, 

na primeira etapa, Planejamento, será escolhido o terreno e verificada a viabilidade; na segunda, Plano 

Diretor, será definido um plano de implantação definindo as zonas funcionais; na terceira, Estudo 

Preliminar, desenvolve-se a volumetria; por fim, na quarta, Anteprojeto, é realizado o projeto básico 

de arquitetura (CAIXETA, FIGUEIREDO, FABRÍCIO, 2009).  

Objetiva-se, portanto, apresentar as etapas de desenvolvimento do anteprojeto para o Hospital 

Santa Casa de Ubiratã, assim como suas características, modo de implantação, aspectos formais, 

estruturais, assim o conceito principal do projeto em questão. 

 

4. ANÁLISES E DISCUSSÕES 

 

No quarto título da pesquisa serão apresentadas análises de obras correlatas pertinentes ao tema 

em questão, utilizadas como referência para a resolução de questões do projeto proposto, assim como 

o desenvolvimento de conceito, localização e implantação do Hospital Santa Casa Irmã Dulce. 
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5.1 OBRAS CORRELATAS 

 

Após delimitados quais seriam os problemas e objetivos da pesquisa e do projeto arquitetônico, 

iniciou-se uma pesquisa por obras correlatas pertinentes ao tema em questão, que elucidassem três 

questões distintas, sendo função, onde buscou-se uma edificação com uso similar ao do projeto 

proposto, o hospital SARAH – Fortaleza; aspectos formais, obra que possuísse uma solução formal 

que se adequasse às intenções desejadas, a UBS - Parque do Riacho; e aspectos estruturais, onde 

procurou-se UMA obra que utilizasse do concreto pré moldado, o Hotel Linx International Airport 

Galeão.  

 

5.1.1 Centro de Neurorreabilitação SARAH Fortaleza 

 

O SARAH – Fortaleza, construído em 2001 por projeto de João Filgueiras Lima, ou Lelé, trata-

se do Centro de Neurorreabilitação, e está localizado no Bairro Passaré. Nessa unidade é realizada a 

neurorreabilitação de pacientes com lesão medular e lesão cerebral, o diagnóstico de doenças 

neurológicas que afetem de maneira motora e sensitiva, além de atendimento clínico de pacientes 

adultos com dor na coluna. Devido a área arborizada presente no terreno do hospital, o centro oferece 

atividades que promovam contato com a natureza, como atividades em hortas e jardins, programas 

sociais de lazer, cultura e arte, além de treino de condicionamento físico (SARAH). 

 

Imagem 1 – Vista aérea Centro de Neurorreabilitação SARAH Fortaleza 

 

Fonte: Revista Projeto (2007). 
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O terreno onde o hospital foi implantado encontra-se 12 quilômetros do mar, em uma área de 

expansão da cidade, próxima a uma zona de preservação ambiental. À primeira vista que o visitante 

ou paciente tem do hospital é de uma grande marquise curva de cor vermelha localizada na entrada 

principal. Essa área se liga a entrada principal do edifício por uma ponte coberta, que atravessa o lago 

de 8m de larguras presente na parte frontal do hospital. Existe ainda outro acesso para pacientes em 

ambulâncias, ligado ao setor de internação e alta (LIMA, 2012). 

No terreno existe um bosque de árvores frutíferas, que foi mantido para lazer e terapias ao ar 

livre, levando a redução de área disponível para o hospital. Por isso, a parte de internação do programa 

foi verticalizada, resultando em um bloco retangular de sete pavimentos localizado entre os setores 

de serviço e os técnicos. Há uma torre de circulação vertical e sanitários em dois dos lados do bloco 

(LIMA, 2012). 

O restante do programa foi locado em dois pavimentos, alternativa utilizada para vencer o 

desnível de 3m do terreno. Os serviços gerais se localizam no nível inferior, enquanto o ambulatório, 

os setores de diagnóstico e tratamento no superior. O refeitório dos funcionários e a cozinha possuem 

área ajardinada que possibilita certa separação do volume principal de serviços. O centro de estudos 

tem entrada independente e se situa em um dos extremos do edifício próximo ao bosque, sendo 

composto por salas de estudo e de reuniões, e auditório (LIMA, 2012). 

 

5.1.2 Unidade Básica de Saúde - Parque do Riacho 

 

Construída no ano de 2021, com área de 2.150m2, o projeto da Unidade Básica de Saúde – UBS 

do Parque do Riacho foi desenvolvido pelos arquitetos Alexandre Ruiz da Rosa, André Bihuna 

D’Oliveira, Haraldo Hauer Freudenberg e Rodrigo Vinci Philippi, por meio de um concurso realizado 

pela CODHAB-DF no ano de 2016 (ARCHDAILY, 2021). 

 

Imagem 2 - Unidade Básica de Saúde - Parque do Riacho 

 

Fonte: ArchDaily (2021). 
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O programa de necessidades do edifício foi divido em três blocos conectados por passarelas, 

onde cada um deles comporta um setor diferente da UBS. Essa decisão foi tomada por conta da grande 

dimensão do terreno, principalmente no sentido longitudinal, sendo possível, com a adoção dos 

blocos, ocupar maior área do lote, ampliar o volume da obra e levar horizontalidade à construção. 

Além disso, os blocos foram projetados de maneira modular, fator que junto da disposição em blocos 

e da grande dimensão do terreno facilita expansões futuras (ARCHDAILY, 2021). 

Estes blocos de forma retangular foram implantados no terreno deslocados em relação ao seu 

eixo e em níveis diferentes, o que facilitou que eles se adaptassem a topografia do lote. Essa variação 

de níveis foi conseguida por meio de suaves rampas interligando os blocos, garantindo acessibilidade 

aos usuários (ARCHDAILY, 2021). 

Outra ferramenta usada também com o objetivo de ampliar a volumetria do edifício e 

intensificar sua horizontalidade foi a adoção de pátios na parte central de cada bloco. Os pátios foram 

projetados com o objetivo principal de levar iluminação natural e possibilitar maior ventilação aos 

ambientes internos, além disso contribuem com a atmosfera interna dos ambientes, tornando-os mais 

relaxantes e humanos, e facilitam a setorização dos espaços (ARCHDAILY, 2021). 

 

5.1.3 Hotel Linx International Airport Galeão 

 

De autoria do escritório de arquitetura OSPA Arquitetura e Urbanismo, o projeto do Hotel Linx 

International Airport Galeão foi construído em 2013 na cidade do Rio de Janeiro, RJ, e conta com 

área de 7.528m2. O projeto se caracteriza como um hotel executivo localizado no Aeroporto 

Internacional do Rio de Janeiro Antônio Carlos Jobim, tendo como público principal turistas, 

executivos e viajantes (ARCHDAILY, 2014). 

 

Imagem 3 – Hotel Linx International Airport Galeão 

 

Fonte: ArchDaily (2014). 
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O programa de necessidades do hotel foi dividido em dois volumes, o primeiro possui forma 

retangular disposta de maneira horizontal e abriga áreas sociais e serviços em dois pavimentos, 

enquanto o segundo, volume mais vertical e de maiores dimensões que o primeiro, abriga os 

apartamentos em seis pavimentos. Esses volumes são edifícios independentes conectados apenas por 

passarelas (ARCHDAILY, 2014). 

A maior parte da estrutura do hotel foi concebida em concreto pré-moldado devido ao curto 

tempo disponível para a realização da obra. Sua vedação foi feita com painéis também pré-fabricados 

de concreto, enquanto os banheiros foram feitos em módulos prontos independentes, havendo 

somente a necessidade de sua colocação (ARCHDAILY, 2014). 

 

5.2 HOSPITAL SANTA CASA IRMÃ DULCE 

 

Apresentam-se nesse subtítulo os aspectos conceituais do projeto proposto, assim como sua 

localização, modo de implantação do edifício, além de questões de fluxo e setorização. Esses aspectos 

foram os primeiros a serem determinados no projeto, para que a partir disso pudessem ser resolvidas 

questões formais e estéticas. 

 

5.2.1 CONCEITO INICIAL 

 

O Hospital Santa Casa de Ubiratã, PR, uma instituição não governamental comporta o 

atendimento hospitalar público. Suas intalações foram locadas em edifício impróprio, não construído 

com o objetivo específico de comportar um hospital, gerando insatisfação e desconforto nos 

profissionais e nos pacientes.  

O projeto tem como ponto de partida, então, a intenção de propor um projeto arquitetônico e 

paisagístico, à nível de anteprojeto, de um hospital geral de médio porte, o Hospital e Maternidade 

Santa Casa Irmã Dulce, para a cidade de Ubiratã, localizada no estado do Paraná. Tem-se como foco 

o conceito de humanização em ambientes hospitalares, alcançado por meio de paisagismo. A 

formulação desse projeto visa desenvolver um espaço adequado para os profissionais e pacientes que 

irão usufruir do local, tanto da população de Ubiratã, como das cidades vizinhas que compartilham o 

edifício, focando principalmente no bem estar dos indivíduos, com a pretensão de amenizar as 

experiências negativas que um ambiente como esse pode proporcionar.  
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Com o objetivo de amenizar tal problema, propõe-se a inserção de paisagismo na edificação 

por meio de pátios arborizados e jardins, principalmente nas áreas de internação. Além disso, levando 

em consideração que a cidade de Ubiratã possui um grande número de alunos de cursos relacionados 

a saúde, como medicina e enfermagem, propõe-se também que o projeto tenha a função de Hospital 

Escola, comportando atividades de ensino e pesquisa. 

 

5.2.2 LOCALIZAÇÃO E IMPLANTAÇÃO 

 

Como citado, o projeto proposto localiza-se na cidade de Ubiratã - PR, entre a Av. João 

Medeiros, a Av. Marcilio Daltro e a rua Laerte Teixeira, no bairro Jardim Panorama, encontrando-se 

próximo a uma das saídas do município que o interliga à BR - 369. O bairro onde o lote se localiza 

possui alto nível de adensamento, principalmente de residências unifamiliares.  

O local de implantação do projeto foi escolhido principalmente por sua considerável dimensão, 

algo de extrema importância para o desenvolvimento de um projeto hospitalar, pois, segundo 

Guimarães (2007), duas questões básicas que um terreno para esse tipo de estabelecimento deve 

possibilitar são múltiplos acessos e a expansão do edifício. Considerando isso, outro aspecto que 

levou a escolha foi o fato de o lote possuir avenidas em ambos os lados, que conectam o lote tanto ao 

centro da cidade como à BR-369, proporcionando um fluxo facilitado de pacientes, servidores e 

ambulâncias. 

 

Imagem 4 – Mapa do Paraná com destaque à cidade de Ubiratã 

 

Fonte: Prefeitura Municipal de Ubiratã (2009). 

 

A implantação do projeto no lote partiu do uso da Avenida Marcilio Daltro como entrada 

principal, locando o hospital em sua porção central. Outro motivo para essa decisão foi possibilitar 

uma possível expansão do programa, do setor técnico na porção leste do lote, e principalmente do 
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setor de internação, que tem a possibilidade de se expandir em duas direções sem que se prejudique 

os ambientes já estabelecidos. A princípio, enquanto as expansões não se fazem necessárias, propõe-

se que as áreas não usadas do terreno sejam arborizadas e estejam disponíveis ao uso pelos moradores 

da cidade como espaços de descanso e lazer. 

 

Imagem 5 – Planta de implantação do projeto 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora (2022). 

 

Considerando o alto fluxo de pessoas, tanto pacientes, como funcionários e alunos, que acessam 

o local como pedestres ou em veículos, presente nesse tipo de edificação, os acessos principais foram 

locados na Avenida João Medeiros que interliga a área ao centro da cidade. O acesso secundário, 

somente para funcionários e carro funerário, se dá pela Avenida Marcilio Daltro. Os acessos foram 

divididos para que não houvesse conflito entre os diferentes fluxos. Todas as entradas possuem um 

posto de guarda e vigilância, visando garantir a segurança do edifício. 

 

5.2.3 SETORIZAÇÃO E FLUXO 

 

Considerando as normas vigentes, o projeto do Hospital Santa Casa Irmã Dulce levou em conta 

as normas obrigatórias a serem seguidas para esse tipo de edificação, especialmente a RDC 50, que 

divide esse tipo de estabelecimento em oito Unidades Funcionais, sendo elas: Atendimento 

Ambulatorial, Atendimento Imediato, Internação, Apoio as Diagnóstico e Terapia, Apoio Técnico, 

Ensino e Pesquisa, Apoio Administrativo e Apoio Logístico. 
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Os fluxogramas foram elaborados de acordo com essas Unidades Funcionais, distribuindo-se 

no térreo ambientes de todos os setores, enquanto no subsolo concentram-se os serviços de apoio 

técnico, como garagem e manutenção, e no primeiro pavimento foram locados o setor de ensino e 

pesquisa, assim como serviços administrativos. 

 

5.2.3.1 PAVIMENTO TÉRREO 

 

O pavimento térreo do projeto proposto encontra-se no nível da Avenida João Medeiros, tendo 

seus acessos principais voltados para essa via, sendo eles o acesso ao público, na parte central da 

fachada principal, o acesso de veículos, e o acesso para emergências, localizado na extremidade 

direita da fachada principal, objetivando com isso evitar conflitos entre os fluxos de veículos. Na 

porção frontal do edifício concentram as funções de atendimento ao público, recepção, atendimento 

imediato e atendimento ambulatorial. Já na porção central da edificação encontram-se os serviços de 

apoio técnico, os centros cirúrgicos e a internação, setor que ocupa a maior parte do pavimento.  

 

Imagem 6 – Fluxograma do Pavimento Térreo 

 

 

Fonte: Desenvolvido pela autora (2022). 
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Com o objetivo de levar humanização aos ambientes internos, assim como contribuir com o 

conforto ambiental, trabalhou-se com pátios e jardins. Para comportar o programa de necessidades, 

foram incluídos ainda o primeiro pavimento e o subsolo, que se interligam com o principal através de 

três pontos de circulação vertical, um que leva ao primeiro pavimento, e outros dois que o ligam com 

o subsolo. 

 

5.2.3.2 PRIMEIRO PAVIMENTO 

 

O primeiro pavimento foi destinado para comportar os serviços administrativos e o setor de 

ensino e pesquisa. Os ambientes que compõem esse pavimento são principalmente salas 

administrativos, arquivo médico, salas de aula, e áreas de estar, tanto para funcionários e alunos. Seu 

acesso se dá por meio do pavimento térreo, podendo ser acessado diretamente pelo estacionamento 

ou ainda pela recepção. 

 

5.2.3.3 SUBSOLO 

 

Os serviços de apoio logístico e parte do apoio técnico foram locados no subsolo, pavimento 

com acesso restrito a funcionários. Nele encontram-se ambientes como manutenção, zeladoria, e a 

garagem para funcionários e ambulâncias, área por onde se dá o acesso ao necrotério. O subsolo se 

conecta ao térreo por circulação vertical, além de possuir acesso no nível da Avenida Marcilio Daltro. 

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Por meio da pesquisa apresentada foi possível compreender os aspectos históricos, teóricos, 

projetuais, urbanos e tecnológicos que envolvem o edifício do hospital na fundamentação teórica 

presente no título 2, realizada a partir dos quatros fundamentos da arquitetura. Por meio da 

conceituação do termo “saúde”, fica claro como as condicionantes físicas, envolvendo o espaço, e as 

condicionantes socioeconômicas, onde se insere a disponibilidade de serviços de saúde, afetam o 

estado das pessoas, comprovando que para se ter saúde é necessário que serviços adequados estejam 

disponíveis. 
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Ao analisar o histórico do edifício hospitalar em âmbito mundial compreende-se como as 

condições relacionadas à salubridade evoluíram ao logo do tempo, partindo de um espaço que servia 

apenas como abrigo para partir com mais dignidade, à ambientes planejados com grande enfoque em 

conforto e higiene, com a inserção de ferramentas como ventilação e iluminação naturais e 

paisagismo. Entre os marcos da história da arquitetura hospitalar, destacam-se o incêndio do Hotel 

de Dieu em 1772, e o conceito de “enfermaria Nightingale”, esquema de organização de enfermarias 

desenvolvido pela enfermeira Florence Nightingale. 

Já no aspecto projetual, foram analisadas metodologias de projetos para edifícios de saúde, 

tendo como foco principal analisar como a humanização pode ser usada como ferramenta de projeto 

em um hospital, chegando à conclusão de que esse conceito pode ser alcançado quando leva-se 

conforto ao paciente e aos servidores, principalmente pela inserção de espaços de recreação e uso de 

paisagismo. 

Foram vistos ainda aspectos relacionados a tecnologias construtivas, onde foi abordado o uso 

de concreto armado e estruturas pré-moldadas como uma maneira racional, rápida e positiva de se 

construir; e aspectos relacionados aos impactos da inserção de um hospital no meio urbano, 

estabelecimento que tem a capacidade de movimentar a economia, de melhorar a qualidade social, 

cultura e política, criando uma nova centralidade na cidade e possibilitando a geração de renda. 

Ainda com o objetivo de compreender o edifício hospitalar, foram analisados os aspectos 

funcionais do Centro de Neurorreabilitação SARAH Fortaleza, projeto de Lelé, onde foi realizado 

um estudo de seu programa e de sua setorização. Foram analisados ainda o projeto da Unidade Básica 

de Saúde - Parque do Riacho, em seus aspectos formais, e o projeto do Hotel Linx International 

Airport Galeão, em seus aspectos estruturais. 

A partir da fundamentação teórica e dos estudos de caso realizados nessa pesquisa, foi 

desenvolvido o projeto de um hospital geral de médio porte, o Hospital Santa Casa Irmã Dulce, para 

a cidade de Ubiratã, PR, a nível de anteprojeto. Nele aplicou-se os conceitos apresentados aqui, como 

pôde ser visto no subtítulo 5.2, Hospital Santa Casa Irmã Dulce, onde foi apresentada a conceituação 

principal do projeto, que se trata da intenção de propor um projeto arquitetônico e paisagístico, à nível 

de anteprojeto, de um hospital geral de médio porte, para a cidade de Ubiratã, PR, tendo como foco 

o conceito de humanização. 

Foram apresentados ainda, no mesmo subtítulo, aspectos de localização e implantação, onde 

justifica-se a escolha do lote utilizado para o projeto, além do modo como foi realizada sua 
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implantação. Por fim, são expostas questões relacionadas ao fluxo e à setorização dos pavimentos, 

aspecto de extrema importância para um estabelecimento desse tipo. 

A seguinte publicação trata-se de uma pesquisa em andamento de um projeto arquitetônico e 

paisagístico à nível de anteprojeto. Objetiva-se, em próxima publicação, expor o projeto finalizado, 

acrescentando à análise seus aspectos estruturais e formais, além de explanar como objetivou-se 

alcançar a humanização através do uso do paisagismo. 
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