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RESUMO

Este trabalho apresenta a proposta de um anteprojeto arquitetdnico para a implantacdo de uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na comunidade rural de Maisa, localizada em
Mossord-RN, com o objetivo de suprir a caréncia de servigos de urgéncia e emergéncia na
regido. A pesquisa parte da analise da realidade enfrentada pelos moradores da comunidade,
que sofrem com o dificil acesso aos servigos de satde, muitas vezes levando até uma hora
para chegar a UPA mais proxima. O projeto visa oferecer uma solugdo arquitetonica eficiente,
aliando funcionalidade a humanizacdo dos espagos por meio da aplicagdo de principios da
biofilia, mostrando os beneficios de ambientes conectados com a natureza, como a redugao do
estresse, aceleragdo da recuperagdo e promoc¢do do bem-estar dos usudrios. O terreno
escolhido possui 1.814,40 m? e foi selecionado estrategicamente para proporcionar conforto
aos pacientes e eficiéncia operacional, a proposta refor¢a a importancia da integragdo entre
saude publica, arquitetura e sustentabilidade, promovendo um espaco de atendimento que seja
eficiente, acessivel e humanizado, atendendo as necessidades especificas da populacao da
zona rural de Mossor6-RN.

Palavras-chave: saude publica. Unidade de Pronto Atendimento. biofilia.



ABSTRACT

This work presents the proposal for an architectural preliminary project for the
implementation of an Emergency Care Unit (UPA) in the rural community of Maisa, located
in Mossord-RN, with the aim of filling the lack of urgent and emergency services in the
region. The research starts from the analysis of the reality faced by community residents, who
suffer from difficult access to health services, often taking up to an hour to reach the nearest
UPA. The project aims to offer an efficient architectural solution, combining functionality
with the humanization of spaces through the application of biophilia principles, showing the
benefits of environments connected with nature, such as reducing stress, accelerating recovery
and promoting the well-being of users. The chosen plot of land measures 1,814.40 m? and was
strategically selected to provide comfort to patients and operational efficiency. The proposal
reinforces the importance of integration between public health, architecture and sustainability,
promoting a service space that is efficient, accessible and humanized, meeting the specific
needs of the population in the rural area of Mossor6-RN.

Keywords: public health. Emergency Care Unit. biophilia.
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1 INTRODUCAO

A saude publica ¢ definida como a juncdo de praticas e politicas voltadas para a
promogao da satde e a prevencdo de doencas em nivel coletivo, com foco na redugdo de
desigualdades sociais e na melhoria da qualidade de vida. Esse conceito baseia-se no
entendimento de que a saude ¢ influenciada por fatores sociais, econdmicos ¢ ambientais
(Paim, 2011).

No Brasil, a saude publica é organizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
governada pelos principios de universalidade, integralidade e equidade, para que dessa forma,
possa garantir o acesso igualitario aos servigos de saide como direito de todos e dever do
Estado (Giovanella et al., 2017). Além disso, acdes de satide publica também incluem
vigilancia sanitaria, controle de epidemias, vacinacdo e¢ o dever de promover ambientes
saudaveis, sempre objetivando o bem-estar coletivo (Brasil, 2020).

Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) ¢ um servico de saide de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais, ¢ ¢ destinado a
atender urgéncias e emergéncias médicas. Esse equipamento atua 24 horas por dia, sete dias
por semana, proporcionando atendimento imediato para casos como crises hipertensivas,
fraturas, dores no peito, dificuldades respiratorias, febre alta, entre outros problemas de satde
que necessitam de aten¢do rdpida, mas que ndo exigem, necessariamente, internagao
hospitalar (Brasil, 2017).

As UPAs tém como objetivo principal resolver casos que chegam, evitando assim,
sobrecarga tanto nas UBSs quanto nos prontos-socorros hospitalares. Elas fazem parte do
Sistema Unico de Satide (SUS), integrando-se com as redes de atengdo basica e hospitalar,
garantindo a continuidade do cuidado de forma organizada e acessivel (Brasil, 2020).

A importancia das UPAs estd na descentralizagdo do atendimento de urgéncia e
emergéncia, garantindo maior agilidade no tratamento e melhorando os indices de saude
publica no pais. Sdo fundamentais para reduzir filas e melhorar a qualidade dos servigos de
saude prestados a populagdo, especialmente em regides onde o acesso aos hospitais ¢ limitado
(Paim, 2011).

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) enfrentam diversas dificuldades que
impactam a qualidade do atendimento. Entre os principais desafios estdo a alta demanda de
pacientes, muitas vezes acima da capacidade de atendimento; a insuficiéncia de recursos
humanos e também de materiais; e a limitacdo na estrutura fisica, pode acabar gerando tempo

de espera prolongado, dessa forma, gerando sobrecarga para as equipes de saude. Em alguns
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casos, 1sso compromete a experiéncia do paciente e, pode levar ao agravamento do quadro
clinico (Brasil, 2020).

Dentre as diversas estratégias para tornar as edificacdes hospitalares mais acolhedoras
¢ humanizadas, a integra¢do da biofilia se destaca como uma abordagem eficaz, promovendo
maior conexao com a natureza e bem-estar para os usuarios.

A biofilia ¢ um conceito que integra elementos naturais ao ambiente construido,
buscando fortalecer a conexdo entre as pessoas € a natureza. Essa abordagem utiliza
estratégias como luz natural, vegetagdo, ventilagdo cruzada, materiais organicos, e elementos
como agua e texturas naturais para criar espagos que promovam bem-estar fisico e mental. O
objetivo principal é proporcionar ambientes mais saudaveis, confortaveis e acolhedores, com
beneficios que incluem reducdo do estresse, aumento da produtividade e melhora na
recuperagao de pacientes em ambientes de saude (Kellert ef al., 2008; Ghazaly et al., 2022).

A arquitetura biofilica em Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) contribui para a
promoc¢do do bem-estar, reduzindo o estresse dos pacientes e criando um ambiente mais
confortaveis, longe do aspecto convencional existente em hospitais. Elementos como a
introducao de vegetagdo, uso de luz natural, texturas naturais e ventilacdo cruzada tém
impacto positivo na saude mental e na percepcao de conforto, ajudando a acelerar processos
de cura e melhorar a qualidade do atendimento (Ghazaly et al., 2022; Medicina S/A, 2022).

Além disso, a presenca de jardins, espelhos d'agua e cores em tons suaves que
combinam no ambiente favorece uma experiéncia mais humana e relaxante tanto para os
pacientes quanto para os profissionais da saide que frequentam o ambiente dia apds dia. Essas
intervengdes sdo vidveis mesmo em espagos pré-existentes € podem ser implementadas com
custos reduzidos, trazendo beneficios significativos na funcionalidade e estética do local
(Medicina S/A, 2022; Brasil, 2020).

A comunidade de Maisa, localizada as margens da BR-304, a aproximadamente 40 km
de Mossor6-RN, enfrenta uma situacao critica em relagao ao acesso a servigos de saude. A
regido ¢ marcada por frequentes acidentes de transito e, devido a auséncia de uma unidade de
pronto atendimento nas proximidades, os moradores levam cerca de uma hora para chegar a
UPA mais proxima.

Esse tempo excessivo compromete o atendimento imediato em casos de urgéncia,
expondo a vulnerabilidade da populacdo e dificultando o tratamento de situagdes criticas. Essa
realidade evidencia a caréncia de infraestrutura de saude na regido, refletindo a necessidade

de investigar os impactos dessa lacuna no sistema local e buscar solugdes arquitetonicas que
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atendam as demandas especificas da comunidade, assegurando maior qualidade de vida e
equidade no acesso aos servigos de saude.

A zona rural de Maisa, localizada no interior de Mossord-RN, enfrenta desafios
significativos em relacdo ao acesso a servigos de saude de urgéncia e emergéncia. Com uma
populacao estimada de 264.577 habitantes (IBGE, 2022), Mossor6-RN conta com apenas trés
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), nos bairros: Santo Anténio, Belo Horizonte e Alto
de Sao Manoel, o que sobrecarrega o sistema de saide e prejudica comunidades mais
afastadas, como Maisa.

Esses fatores expdem a vulnerabilidade dos moradores, que frequentemente precisam
percorrer longas distdncias para obter assisténcia médica, comprometendo a eficiéncia no
tratamento de situacdes criticas. Diante disso, este trabalho justifica-se pela necessidade de
compreender os impactos dessa caréncia no sistema de saude local e propor solugdes
arquitetonicas que atendam as demandas especificas da comunidade de Maisa, promovendo
qualidade de vida e acesso equitativo a saude.

Neste contexto, a proposta de integrar o conceito de biofilia ao projeto arquitetonico
da UPA de Maisa visa criar um ambiente que, além de funcional, seja também acolhedor e
terapéutico. Segundo Kellert, e al. (2015). A biofilia, que se baseia na conexdo do ser
humano com a natureza, pode desempenhar um papel fundamental na promogao da satde e
qualidade de vida. A incorporagdo de elementos naturais, como vegetacdo, iluminagdo
natural, materiais organicos e espagos abertos, ajudara a reduzir o estresse e a ansiedade dos
pacientes, promovendo uma recuperagao mais rapida e confortavel.

Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho propde o desenvolvimento de um
estudo preliminar de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) na zona rural de Mossoro,
com o propésito de suprir a caréncia de servicos de saude relacionados a urgéncia e
emergéncia na regido. Contemplando os principios de arquitetura biofilica, promovendo
melhorias no sistema de saude da comunidade Maisa na Zona Rural de Mossoro-RN,
suprindo a necessidade da auséncia de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Especificando-se em Compreender o funcionamento das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) no Brasil, sua integragido no Sistema Unico de Saude (SUS), a fim de
avaliar sua contribui¢do para o atendimento de urgéncias e emergéncias na populacdo. Estudar
exemplos de projetos arquitetonicos das UPAs existentes na cidade, projetos de correlatos
nacionais, internacionais e analisar como eles podem ser adaptados as particularidades da
comunidade rural de Maisa. Caracterizar as dificuldades enfrentadas pelos moradores de

Maisa no acesso aos servigos de saude, considerando aspectos como infraestrutura, distancia e
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tempo de resposta em emergéncias. Incorporar principios de biofilia ao projeto para promover
recuperagao mais rapida e confortavel dos pacientes através da conexao com a natureza.

Ao decorrer deste trabalho, iniciando o capitulo 1, pela introdugdo, destaca os pontos
principais e a justificagdo da escolha do projeto, apresentara os métodos utilizados no estudo,
incluindo a realizacdo de pesquisas, serdo explicados os procedimentos adotados para a
pesquisa.

No capitulo 2 trata-se da base tedrica da pesquisa, os autores que servirao de base para
o desenvolvimento do estudo, inicialmente sera abordado o conceito de arquitetura hospitalar
no Brasil, assim como de Unidade de Pronto atendimento e a relagdo entre equipamentos de
satide e sociedade. Em seguida serd explorado conceito de biofilia em edificagdes voltadas
para a saude na arquitetura hospitalar.

O capitulo 3, discorre sobre estudo de correlatos, onde consiste na pesquisa de dois
projetos que podem servir de exemplo, sendo um nacional e um internacional, comparando-os
e buscando inspira¢des para adaptar ao projeto da UPA na comunidade. No capitulo 4 ird
mostrar informagdes sobre a cidade de Mossor6-RN voltada para zona rural.

O capitulo 5 expoe a Etapa Pré-Projetual (EPP), com estudos sobre o terreno de
implantacdo da UPA, suas condicionantes locais, e diretrizes municipais. No capitulo 6
contém o memorial justificativo, mostrando a principal justificativa do desenvolvimento e
necessidade do projeto. No capitulo 7, serdo apresentadas as conclusdes do estudo,
resumindo os resultados principais e as contribuigdes do trabalho, seguidas pelas referéncias
consultadas para embasar a pesquisa.

Este trabalho constitui uma pesquisa aplicada de carater qualitativo, com a finalidade
de propor reflexdes e possiveis solugdes para os problemas identificados na comunidade com
relagdo a satde publica, por meio da elaboracdo de um estudo tedérico e fisico. Para a
fundamentac¢do tedrica, na area de construcao hospitalar, foi utilizado Ronald Goées. Utilizou-
se também, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 50/2002, norma para regulamentar
questdes relacionadas a saude publica e seguranga sanitaria. Além disso, buscou-se levantar
informacgoes sobre as leis e diretrizes do municipio, como Plano Diretor de Mossord/RN,
Cdodigo de Obras de Mossor6/RN, normas de acessibilidade como a NBR 9050/2020, entre
outras Normas Regulamentadoras como NBR 15220/2014 e NBR 1575/2020, avaliando
aspectos que estdo ou ndo em conformidade com as necessidades da regido em que sera
locado o projeto.

Ao decorrer do trabalho, também foram destacados os beneficios da aplicacdo de

biofilia em projetos de arquitetura hospitalar, pois pesquisas indicam que a presenca de areas
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verdes em um ambiente contribui para o bem-estar, promove relaxamento e proporciona
saude e conforto emocional (Pires, 2021). Para embasar os conceitos fundamentais da biofilia,
foi utilizado a obra A pratica do design biofilico, de Kellert e Calabrese (2015), cujas
contribui¢des ofereceram uma base solida e confiavel.

Para embasar o estudo, foram utilizados exemplos de projetos de clinicas e unidades
de saude nacionais e internacionais, realizando uma comparagdo entre eles para aplicar
conceitos relevantes as necessidades da comunidade. Entre os exemplos analisados, destaca-
se a Rede Sarah Kubitschek no Brasil, que prioriza iluminagdo e ventilagdo natural em seus
hospitais, projetados pelo arquiteto Jodo figueiras Lima, conhecido como Lelé. Também foi
considerada a Rede Maggie’s, Fundada no Reino Unido, contendo unidades em outros paises,
essa rede oferece suporte no tratamento do cancer de maneira acolhedora, integrando a
biofilia em seus centros, criando ambientes que favorecem o bem-estar dos pacientes,
primeiro centro foi construido em Edimburgo, na Escdcia, e, desde entdo, diversos arquitetos
renomados tém contribuido com projetos para a rede, entre eles Frank Gehry e Rem
Koolhaas.

A pesquisa também inclui o levantamento de dados urbanos e climaticos, utilizando
mapas e graficos para embasamento, assim como, um estudo de caso de projeto semelhantes,
a fim de identificar referéncias e solugdes que possam orientar o desenvolvimento do estudo
preliminar da UPA na regido do polo Maisa (Figura 01), abrangendo os demais assentamentos
ao seu redor. Por fim, foram abordados aspectos como a escolha do terreno e a concepgao do

mesmo.
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Figura 1- Identificacdo da area de estudo, comunidade Maisa

Brasil Rio Grande do Norte

Comunidade Maisa Mossor6 A
Fonte: Adaptada de Software QGIS (2024)

A Figura 1 ilustra a localizagdo da area de estudo, situada na comunidade de Maisa,
pertencente ao municipio de Mossord, no estado do Rio Grande do Norte. A comunidade,
conhecida por sua importancia histérica e econdmica, estd inserida em um contexto rural,
destacando-se pela producdo agricola. O municipio de Mossord, onde a comunidade esta
localizada, foi emancipado em 1852 (PMM,2024).

Também foi necessario coletar dados por meio de levantamentos fisicos do espago,
analisando aspectos, urbanos, topograficos, ambientais ¢ bioclimaticos. Para isso, foram
utilizadas ferramentas e softwares como QGIS, Google Earth, ¢ AutoCAD, assim como a
coleta de dados nos sites SunEarth Tools e ProjetEEE. As visitas ao local de estudo foram
realizadas para registrar imagens e coletar informagdes importantes sobre o entorno, como o
tipo das construcdes proximas, a pavimentacdo, o uso do solo e a altura dos edificios. Esses
dados foram representados por meio de mapas desenvolvidos no QGIS. Para o
desenvolvimento do projeto arquitetonico e modelagens 3D utilizou-se os softwares Revit e

Lumion.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Arquitetura hospitalar no Brasil

O primeiro hospital do Brasil foi fundado em 1543, por Bras Cubas. Nos anos
posteriores, surgiram outros hospitais importantes, como o de Olinda, em Pernambuco, e a
Santa Casa, em Sdo Paulo. No entanto, foi somente em 1902 que o conceito de arquitetura
hospitalar comegou a se disseminar no pais. O médico e sanitarista brasileiro Oswaldo Cruz,
também reconhecido como cientista e bacteriologista, dedicou-se a organizagdo dos
estabelecimentos de saude no espago urbano, com o propoésito de aprimorar sua qualidade e
combater doencas infectocontagiosas (Goés, 2004).

Até a metade da década de 1940, quase ndo existiam iniciativas do governo federal
voltadas para a regulamentagdo da construg¢ao de edificios hospitalares. Somente a partir desse
periodo comegaram a ser definidas as primeiras diretrizes, conceitos e recomendagdes para o
planejamento desses edificios, garantindo melhores condicoes de atendimento e
funcionamento das unidades de saude (Goés, 2024).

As normas brasileiras s3o resultado de uma longa evolucdo. Em 1940, o Servigo
Especial de Satde Publica, 6rgdo criado no Ministério da educag¢do e Saude, contratou
arquitetos para o estabelecimento dos “Padrdes minimos Hospitais”, um livro que serviu de
base para a legislagao brasileira sobre a area hospitalar (Carvalho, 2017).

Em 1953, o Instituto de Arquitetos do Brasil, Departamento de Sao Paulo (IAB-SP),
criou a Comissdo de Planejamento de Hospitais, composta pelos arquitetos Amador Cintra do
Prado, Jarbas Karman e Rino Levi. Nesse mesmo ano, a comissdo organizou o I Curso de
Planejamento de Hospitais, voltado para arquitetos interessados no projeto de
estabelecimentos assistenciais de satde, houve também, participagdo de profissionais da area
da saude (Carvalho, 2017).

O Ministério da Satde em 1999, criou a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), promovendo uma reformulacao nas diretrizes para estabelecimentos assistenciais
de saude. Com isso, foi criada a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 50/2002, que se
tornou a principal referéncia normativa para o planejamento e a regulamentacdo desses
espacos. Em 2011, a RDC foi atualizada (RDC-51/2011) e até hoje, continua em vigor,

orientando a estruturacao e o funcionamento das unidades de saude no Brasil (Brasil, 1999).
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2.1.1 A evolugdo do SUS e a divisdo do sistema de saude.

De acordo com Ronald Gois (2004), o Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu em 1988,
com a promulgacdo da Constitui¢do Federal do Brasil. A Constituicdo de 1988 reconheceu a
satde como um direito de todos e dever do Estado, estabelecendo os principios fundamentais
do SUS: universalidade, integralidade e equidade. Os niveis de atendimento na rede SUS sao

divididos em trés categorias.

O nivel primario de atendimento estd dividido em trés principais areas: saude,
saneamento e diagnostico basico, sempre realizadas em postos e centros de saude, essas
estruturas oferecem servigcos ambulatoriais voltados para a promogao, prote¢ao e recuperacao
da saude. Entre suas atividades estdo imunizagdo, atendimento médico e de enfermagem,
servigos odontoldgicos, educacdo sanitaria e notificagdo de doencas transmissiveis (Goés,
2004).

O nivel secundario, além de complementar o nivel primario, abrange cinco
especialidades basicas: clinica médica, cirurgia, ginecologia, obstetricia e pediatria. Suas
unidades incluem ambulatérios, hospitais locais e regionais, que oferecem internagdes de
curta duragdo (24 horas) e atendimentos de urgéncia. O apoio diagnostico ¢ composto por
laboratdrios de patologia clinica e radiodiagnostico, que possuem estrutura mais avancada em
comparagao ao nivel primario (Goés, 2004). Neste nivel incluem-se as UPAs.

O nivel terciario é composto por ambulatorios, hospitais regionais e especializados,
destinados ao atendimento de casos de maior complexidade. Essas unidades, geralmente
localizadas em grandes centros urbanos, prestam assisténcia a uma regido especifica. Entre os
servicos oferecidos, estdo atendimentos médico-cirurgicos especializados, suporte diagndstico
avancado, emergéncias e internacdes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Centros de

Tratamento Intensivo (CTI) (Goés, 2004).
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Figura 2- Hierarquia da rede de saude no Brasil
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PS Posto de Salude
CS Centro de Saude
UPA Unidade de Pronto Atendimento
UM Unidade Mista
HL Hospital Local
HR Hospital Regional (geral)
PS HE Hospital Especializado

Fonte: Goes, pagina 15 (2004)
2.1.2 Conceito de Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

O aumento significativo da violéncia urbana, em suas diversas formas, como acidentes
de transito, atropelamentos, assaltos, sequestros, entre outros, levou as autoridades a
estabelecer, em 2003, a Portaria GM/MS 1.863, que criou o Plano Nacional de Atendimento
de Urgéncia e o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU). Ja em 2004, foi
criada a Portaria GM/MS 2.048, que instituiu as UPAs (Goés, 2004).

Dentre as unidades fisicas criadas no sistema de saude brasileiro, como a Unidade
Basica de Satde (UBS) e a Farmdacia Popular, destaca-se a Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), que integra a Politica Nacional de Satide. Essas unidades desempenham um papel
essencial na descentralizacdo do atendimento, garantindo assisténcia agil e acessivel a
populagao.

A implantagdo de uma UPA 24h em uma regido de satide ¢ definida nos Planos de
Acdo Regional de Atencdo as Urgéncias, que sdo debatidos e aprovados pela Comissdo
Intergestora Bipartite (CIB) antes de serem encaminhados ao Ministério da Satde. Nesse
processo, sdao analisados os servicos ja disponiveis e a necessidade de novas unidades de
saude. A solicitacdo deve ser baseada em estudos locais, regionais e estaduais e, caso haja
disponibilidade de recursos do municipio, estado e Unido, os planos aprovados poderdo ser
executados (Brasil, s.d.).

A Unidade de Pronto Atendimento faz parte da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias do Ministério da Saude e integra a rede de atendimento pré-hospitalar fixo para

casos de urgéncia. Essas unidades oferecem assisténcia qualificada tanto para pacientes em
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estado grave quanto para aqueles com condi¢des menos complexas. Além disso, realizam o
primeiro atendimento em situagdes cirurgicas ¢ traumadticas, garantindo a estabilizacao do
paciente e a avaliagdo inicial para definir a melhor conduta. Quando necessario, encaminham
os casos que demandam atendimento em unidades de maior complexidade (Brasil, s.d.).

A UPA funciona de forma ininterrupta, ou seja, 24 horas todos os dias da semana,
quando necessario, realiza o encaminhamento de pacientes para hospitais de suporte,
assegurando a continuidade do atendimento por meio da regulacao do acesso aos servicos de
saude. Essa unidade concentra os atendimentos de média complexidade e atua de forma
integrada com a ateng¢do basica, hospitais, atendimento domiciliar e o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192), contribuindo para uma rede de assisténcia organizada e

eficiente (Brasil, s.d.).

2.2 Biofilia: sustentabilidade e bioclimatismo em edificacdes voltadas para a satude na
arquitetura hospitalar

O termo "biofilia" tem origem no grego antigo e pode ser traduzido como "amor pelas
coisas vivas" (philia = amor a ou inclinacdo a). Embora seu uso tenha se popularizado
recentemente e venha se tornando uma tendéncia na arquitetura e no design de interiores, o
conceito foi introduzido pelo psicologo Erich Fromm em 1964. Mais tarde, na década de
1980, o bidlogo Edward O. Wilson aprofundou a ideia, destacando como o processo de
urbanizacdo tem contribuido para a crescente desconexao entre o ser humano e a natureza
(Pires, 2021). Através da biofilia € possivel o desenvolvimento de edificagdes sustentaveis.

A biofilia é a tendéncia natural dos seres humanos de se conectarem com a natureza,
algo essencial para a saude fisica e mental, mesmo no mundo moderno (Wilson, 1986; Kellert
& Wilson, 1993; Keller, 1997, 2012). Esse conceito surge da compreensao de que, ao longo
da maior parte da evolucdo humana, o desenvolvimento do ser humano foi moldado por
fatores naturais, e nao por elementos artificiais criados pelo homem (Kellert ez al., 2015).

Segundo Kellert e Calabrese (2015), o design biofilico pode ser classificado em trés
categorias principais de interagcdo com a natureza: experiéncia direta, experiéncia indireta e
experiéncia relacionada ao espago e lugar. A conexao multissensorial com elementos naturais
dentro dos ambientes construidos deve ser incentivada, pois favorece o bem-estar, a sensagao
de conforto, a satisfagao pessoal e melhora do desempenho cognitivo.

O conceito de sustentabilidade proposto por von Carlowitz foi posteriormente
expandido por outros estudiosos. Em 1757, Wilhelm Gottfried Moser, em sua obra

Grundsdtze der Forst-Okonomie (Principios da Economia Florestal), ressaltou a necessidade
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de considerar tanto as geragdes atuais quanto as futuras, defendendo que a humanidade deve
agir de forma responsavel para beneficiar ndo apenas a si mesma, mas também aqueles que
virdo depois. J& em 1795, Georg-Ludwig Hartig, em Anweisung zur Taxation der Forste
(Instrugdes para a Avaliagdo das Florestas), reforgou essa ideia ao afirmar que era essencial
preservar os recursos naturais para que as proximas geragdes pudessem desfrutar dos mesmos
beneficios oferecidos pelas florestas (Ramos, 2025).

Dentro da arquitetura sustentavel, encontra-se o bioclimatismo que contribui para a
sustentabilidade ao utilizar condig¢des climaticas locais para reduzir o consumo de energia e
minimizar impactos ambientais, tornando as edificacdes mais eficientes e ecoldgicas. O clima
desempenha um papel fundamental na arquitetura, influenciando a maneira como os seres
humanos projetam e constroem seus espagos para abrigo e convivéncia. Ao longo da historia,
as construcdes foram adaptadas para oferecer prote¢do contra variagdes de temperatura e
fenomenos climéaticos, garantindo conforto aos ocupantes. (Ribeiro, 2024).

Em seu artigo sobre arquitetura biofilica em espagos hospitalares, Luz Janior (2023)
ressalta que a aplicagdo do design biofilico, em suas diversas formas, contribui
significativamente para a melhoria da qualidade de vida dos usudrios de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS). Esse conceito auxilia na redugdo do estresse, impactando
positivamente o bem-estar dos pacientes e promovendo uma recuperacdo mais agil e eficaz.
Levando isso em consideragdo, a aplicagdo do conceito de biofilia na proposta da UPA para a
comunidade Maisa busca criar um ambiente mais acolhedor e saudavel, promovendo o bem-
estar dos usudrios.

A crescente preocupac¢do com a sustentabilidade e os impactos ambientais das
decisdes projetuais tem incentivado designers e arquitetos a adotarem solugdes mais
responsaveis e ecoldgicas. O design biofilico, ao integrar elementos naturais aos espagos
construidos, ndo apenas promove o bem-estar dos usudrios, mas também contribui para a
adocdo de praticas sustentaveis e o fortalecimento da consciéncia ambiental (Luz Junior et al.,

2023).

2.2.1 Elementos de mitigacao bioclimatica e sustentabilidade

Existem diversas formas de aplicar o design biofilico em projetos arquitetdnicos,
contudo deve-se observar a regido onde sera inserido tal projeto. Para isso, ¢ fundamental
adotar estratégias que proporcionem conforto ambiental, especialmente em regides de clima
quente, como a cidade de Mossord-RN, situada na Regido Nordeste em uma zona climatica

tropical semiarida, onde a escolha adequada dessas solugdes se torna ainda mais relevante.
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2.2.2 Coberturas e paredes verdes

Melhoram o isolamento térmico e reduzem a absor¢ao de calor pelas superficies
externas. A cobertura com vegetacao bloqueia boa parte da radiagdo solar que atingiria
diretamente o solo da cobertura, o que faz com que ela aquega menos do que um telhado
comum. O uso de plantas em paredes funciona como um isolante natural para as paredes,
ajudando a bloquear a radiacdo solar e a baixar a temperatura da superficie externa por meio

da evaporagdo da dgua que esta presente na vegetagao (Ministério de Minas e Energia, s.d.).

Figura 3- Teto jardim

s
Fonte: PROJETEE (s.d.)

Figura 4- Parede verde

Fonte: PROJETEE (s.d.)
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2.2.3 Ventilagdo cruzada

A ventilagdo cruzada ocorre devido a diferenca de pressao causada pelo vento, com ar
entrando pelo lado de maior pressao (barlavento) e saindo pelo lado de menor pressao
(sotavento). Quanto maior a diferenca de pressdo entre essas faces e maiores as aberturas,

maior serd a circulagdo de ar dentro do ambiente (Ministério de Minas e Energia, s.d.).

Figura 5- Ventilagdo cruzada

Fonte: PROJETEE (s.d.)

2.2.4 Efeito chaminé

Para garantir a ventilagdo e iluminagdo natural, pode-se usar o chamado efeito
chaminé como alternativa para refrescar os ambientes e iluminar o ambiente. Esse efeito
acontece quando ha aberturas em alturas diferentes, fazendo com que o ar quente suba ¢ seja
eliminado por meio de lanternins, ou aberturas no topo da construcao (Ministério de Minas e

Energia, s.d.).
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Figura 6- Efeito chaminé

Fonte: PROJETEE (s.d.)

Existem diversas certificacdes ambientais que avaliam e asseguram a sustentabilidade
das edificacdes. Entre elas o Selo Procel Edificagdes, emitido pelo Programa Nacional de
Conservacao de Energia Elétrica (Procel). Essa certificagdo estabelece critérios rigorosos de
eficiéncia energética, incentivando praticas que minimizam o impacto ambiental das

construcdes e promovem edificagdes mais sustentdveis e economicamente viaveis (Morais,

2023).
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3 ESTUDO DE CASO

Com o objetivo de aprofundar o conhecimento arquitetonico e compreender diferentes
estratégias construtivas utilizadas em redes de saude, foram analisados dois projetos de
referéncia. Um deles ¢ internacional: a Rede Maggie’s, com unidades localizadas em diversas
cidades do Reino Unido. O outro ¢ nacional: a Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo,

presente em varios estados brasileiros, tendo sua sede em Brasilia, Distrito Federal.

3.1 Estudo de caso internacional: Rede Maggie’s

A Rede Maggie ¢ uma organizacao filantropica internacional dedicada ao acolhimento
de pessoas com cancer, oferecendo suporte emocional, psicologico e pratico em ambientes
cuidadosamente projetados. Fundada em homenagem a Maggie Keswick Jencks (1941-1995),
arquiteta-paisagista que enfrentou o cancer trés vezes. Maggie acreditava que a arquitetura
poderia contribuir de forma significativa para o bem-estar de pacientes, familiares e amigos.
Atualmente, a rede conta com diversos centros no Reino Unido, Japdo e China, com projetos
assinados por renomados arquitetos como Frank Gehry, Zaha Hadid, Rem Koolhaas e o
escritorio noruegués Snehetta (Medina, 2014).

Em 1993, a escritora e designer Margaret Keswick Jencks vivenciou, como paciente
oncoldgica, os impactos negativos de ambientes hospitalares mal planejados. Durante seu
tratamento, ela percebeu como os espagos frios, sem janelas e mal iluminados afetavam nao
apenas o corpo, mas também o estado emocional dos pacientes, sua experiéncia e
sensibilidade contribuiram para uma importante reflexdao sobre o papel do espago fisico no
cuidado com o paciente (Medina, 2014).

A Rede Maggie’s tem como missao oferecer, por meio da arquitetura, suporte gratuito
e acolhedor a pessoas em tratamento contra o cancer. A proposta busca integrar sensibilidade
espacial ao cuidado emocional, acreditando que ambientes bem projetados podem fazer a
diferenga na experiéncia do paciente. Atualmente, a rede conta com 17 centros distribuidos
em diferentes partes do mundo, de Edimburgo, na Escocia, até Hong Kong, todos concebidos
por arquitetos renomados e voltados a criar espacos confortdveis a partir de técnicas
utilizando a natureza, como ventilacao e iluminacao natural e vegetagdo (Medina, 2014).

Cada um dos centros da Rede Maggie’s ¢ cuidadosamente projetado para oferecer uma
experiéncia acolhedora e humanizada. Os espagos contam com d4reas de convivéncia
semelhantes a pequenos apartamentos abertos, onde os pacientes podem se reunir de forma

descontraida. As salas de espera sdo amplas, bem ventiladas e conectadas a jardins externos,
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proporcionando contato com a natureza. Além disso, ha ambientes privativos destinados a
atendimentos individuais, nos quais profissionais orientam o0s pacientes sobre questdes
praticas relacionadas ao tratamento como obtencao de empréstimos, organizagdo financeira,

planejamento alimentar e demais aspectos do cuidado didrio (Medina, 2014).

Figura 7- Rede Maggie'’s

Madeira

Hong Kong, 2013 por Gehry Partners Fife, Escocia, 2006 por Zaha Hadid Architects
Fonte: Adaptado de Medina (2025)

Figura 8- Rede Maggie’s — Informagdes técnicas
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Fonte: Adaptado de Alex Raijke (2025)
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3.2 Estudo de caso nacional — Sarah Kubitschek

A Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo ¢ uma institui¢do brasileira voltada para o
cuidado e a reabilitacdo de pacientes com diferentes tipos de comprometimento fisico. Criada
em 1960, na cidade de Brasilia, teve como idealizador o médico Aloysio Campos da Paz
Junior, que trouxe da Universidade de Oxford uma visdo moderna e humanizada para o
tratamento. A rede ganhou destaque nacional e internacional ndo sé pela qualidade do
atendimento, mas também pela arquitetura diferenciada de suas unidades, assinada pelo
arquiteto Jodo Filgueiras Lima, conhecido como Lelé (Luz Junior et al., 2023).

A Rede Sarah estd presente em diversas capitais brasileiras, consolidando-se como
uma das principais referéncias em reabilitagdo no pais. Suas unidades estdo localizadas em
cidades estratégicas como Brasilia (sede da rede), Sao Luis, Salvador, Belo Horizonte,
Fortaleza, Macapa, Belém e Rio de Janeiro. Cada unidade ¢ especializada em diferentes areas
da reabilitacdo neurologica e ortopédica, oferecendo atendimento de exceléncia por meio de
uma estrutura moderna, equipe multidisciplinar qualificada e um modelo de cuidado
humanizado, acessivel a populagdao por meio do sistema publico de satde.

Ao observar as estratégias de design biofilico nos hospitais da Rede Sarah, é possivel
identificar conceitos que dialogam diretamente com as diretrizes apontadas por diversos
estudiosos, como Kellert (2018), Browning ef al. (2014) e Chang e Chen (2005). Os projetos
arquitetonicos de Jodo Filgueiras Lima, o Lelé, incorporam elementos essenciais da biofilia,
como o uso da agua, presenga abundante de vegetacdo, ventilagdo cruzada, iluminagdo natural
dindmica, integracdo com o clima local, paisagismo funcional e vinculos visuais e sensoriais
com a natureza (Luz Junior et al., 2023).

Uma das estratégias sustentaveis mais evidentes nas unidades hospitalares da Rede
Sarah ¢ o uso inteligente de sistemas arquitetonicos para captacdo e circulacdo dos ventos,
como os sheds, além da aplicacdo de elementos zenitais que favorecem a entrada de luz e ar
natural em praticamente todos os ambientes. Esses recursos ndo apenas contribuem para o
conforto térmico dos usudrios, mas também estdo associados a criacdo de espagos mais
saudaveis e acolhedores (Luz Junior ef al., 2023).

A presenca de vegetagdo e o uso do paisagismo sdo elementos integrados em todas as
unidades da Rede Sarah. Desde sua concep¢do, houve uma atencdo especial a criagdo de
ambientes humanizados, com uma énfase significativa na inser¢do de areas verdes,
promovendo bem-estar € conexdo com a natureza. A presenca de solarios, grandes areas

ajardinadas e ambientes planejados com foco na humanizagao refor¢a o compromisso da rede
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com os principios da biofilia e com uma arquitetura voltada ao bem-estar fisico e emocional

dos pacientes (Luz Junior et al., 2023).

Figura 9- Rede Sarah Kubitschek

Madeira

Concreto

Centro de Reabilitacdo Sarah Kubitschek Hospital Sarah Kubitschek Salvador/BA.
Lago Norte, Brasilia/DF.

Fonte: Adaptado de Nelson Kon (2025)

Figura 10- Rede Sarah Kubitschek — Informagdes técnicas
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Corte longitudinal - Rede Sarah Kubitschek, Salvador, BA- Brasil

Fonte: Adaptado de Escritorio Jodo Figueiras Lima (Lelé) (2025)
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3.3 Analise comparativa dos estudos de caso

Rede Maggie’s (Internacional) — Reino Unido, Japao, China

A Rede Maggie’s, presente em paises como Reino Unido, Japao e China, apresenta um
ambiente acolhedor e humanizado, semelhante a uma casa. H4 uma forte integracdo com a
natureza (biofilia), através de jardins, luz natural e ventilacdo cruzada. Além disso, oferece
suporte emocional e pratico gratuitamente aos pacientes.

Por outro lado, ha algumas limitacdes. O acesso ¢ restrito a paises de alta renda, o que
dificulta a ampliagao global da rede. Os projetos também apresentam alto custo de execugao e
manutengdo devido a sofisticagdo envolvida. Ademais, a sustentabilidade financeira depende
de doagdes e filantropia.

Rede Sarah (Nacional) — Brasil

Essa rede estd presente em diversas capitais brasileiras, com acesso via sistema
publico de saude (SUS). Seus projetos seguem principios da arquitetura biofilica, com uso
inteligente de recursos naturais como luz, ar e vegetacdo. A arquitetura ¢ adaptada ao clima
local, promovendo conforto térmico e eficiéncia.

No entanto, apresenta alguns desafios. H4 menor reconhecimento internacional em
comparagdo a Rede Maggie. Além disso, ha uma menor variedade de servigos voltados ao

suporte emocional, com foco maior na reabilitacdo fisica.

Tabela 1- Estudo comparativo

Critério Rede Maggie (Internacional) Rede Sarah (Nacional)
Localizagao Reino Unido Brasil
‘ Autoria variada por grandes nomes Projetos de Lel¢ (Jodo Filgueiras
Arquiteto/a . . .
da arquitetura mundial Lima)

o ' ' . ‘ Reabilitacdo fisica com abordagem
Foco principal | Emocional, psicoldgico e pratico .
humanizada.

Utilizagao de vegetagdo abundante,
Uso de jardins, luz natural,
Biofilia ) sheds, ventilagao cruzada, iluminacao
ventilag@o natural ‘
zenital
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A Gratuito, porém limitado a poucos Gratuito e disponivel no SUS em
Cesso

paises varias capitais
Estrutura Base filantropica (doagdes) Apoiado pelo governo federal (SUS)

Fonte: Autoria propria (2025).

Inspirada nesses exemplos, a proposta da UPA para a comunidade de Maisa adota
solu¢des como iluminagdo zenital do tipo lanternim, que favorece a entrada de luz natural de
forma difusa, reduzindo o uso de iluminagdo artificial e promovendo conforto visual. Além
disso, foram implantados jardins nas laterais das salas de recuperacdo, a fim de proporcionar
contato visual com a natureza e estimular a recuperagao dos pacientes, os jardins contam com
a presenga de um espelho d’4gua, contribuindo para a umidade do ar e para a criacdo de um
ambiente acolhedor e agradavel. Essas decisdes projetuais reforgam a importancia do

acolhimento humanizado em espagos publicos de atendimento emergencial.
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4 CIDADE: MOSSORO-RN

A cidade de Mossoro esta localizada no interior do estado do Rio Grande do Norte, na
regido Nordeste do Brasil, posicionando-se entre as capitais Natal (RN) e Fortaleza (CE).
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2022 o
municipio contava com uma populacdo de 264.577 habitantes, ¢ com uma 4rea total de
2.110,207 km?, o que o torna maior municipio do estado em extensdo territorial. Entre a
cidade se encontra dois principais rios que atravessam seu territorio, sendo o Rio Apodi e o
Rio do Carmo (PMM, 2024). A imagem a seguir apresenta alguns dos principais
equipamentos urbanos distribuidos pelo territério mossoroense, evidenciando a estrutura

urbana existente.

Figura 11- Equipamentos urbanos de Mossord
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@ Igreja

@ Hotel

@ Aeroporto

Fonte: Autoria propria (2025)

O distrito de Mossoro foi criado em 27 de outubro de 1842, mas foi fundada como
cidade 9 de novembro de 1870. A origem oficial da cidade esté ligada a construcdo da Capela
de Santa Luzia, erguida por Antonio de Souza Machado. Foi a partir dessa capela que se
formou o povoado que viria a se tornar o atual municipio de Mossor6. O nome do municipio
tem origem nas linguas indigenas tupi ou guarani, sendo denominado Mossor6 pelos povos
nativos conhecidos como Monxoros, primeiros habitantes da regido, pertenciam ao grupo
indigena dos Cariris (Rosado, 2014).

Mossor6d destaca-se como um dos principais polos de produgdo salineira do Rio
Grande do Norte. Além de sua relevancia econdmica, o municipio possui grande importancia
historica, sendo reconhecido por ter sido a primeira cidade brasileira a libertar os

escravizados, em 30 de setembro de 1883, cinco anos antes da aprovagdo da Lei Aurea. Esse
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feito historico foi resultado de um movimento abolicionista liderado por Joaquim Bezerra da
Costa Mendes (Rosado, 2014).

Em 1928, Mossor6 demonstrou mais uma vez pioneirismo apos a professora Celina
Guimardes Viana, natural de Natal, protagonizar o primeiro voto feminino no Brasil. Tal feito
conferiu a Mossord nao apenas reconhecimento nacional como a primeira cidade brasileira a
permitir o voto feminino, mas repercussdo internacional. A partir da atuacdo de Celina,
iniciou-se um movimento em todo o pais voltado a conquista do titulo de eleitor pelas
mulheres (PMM, 2024).

Em 13 de junho de 1927, ocorreu no municipio, um dos episddios mais marcantes de
sua historia: a resisténcia bem-sucedida contra o bando do cangaceiro Lampido. Liderados
pelo prefeito Rodolfo Fernandes, os moradores organizaram trincheiras e, com coragem,
repeliram o ataque dos cangaceiros, tornando-se a Unica cidade nordestina a expulsar Lampido
sem auxilio das for¢as militares (PMM, 2024).

Esse feito ¢ celebrado anualmente durante o evento "Mossor6 Cidade Junina", por
meio do espetaculo ao ar livre "Chuva de Bala no Pais de Mossor6". Encenado na frente da
Capela de Sdao Vicente, local do confronto historico, o musical reine artistas locais para
recontar a bravura do povo mossoroense. A histdria também ¢ preservada no Memorial da
Resisténcia, museu dedicado a memoria do cangaco e a resisténcia de Mossoré (PMM, 2024).

O municipio de Mossord dispde de equipamentos publicos de satude, destacam-se trés
Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e o Hospital Regional. As UPAs estao localizadas
nos bairros Santo Antonio (UPA Conchecita Ciarlini), Belo Horizonte (UPA Raimundo
Benjamim Franco) e Alto da Concei¢ao (UPA Governador Tarcisio de Vasconcelos Maia),
prestam assisténcia em situagdes de baixa e média complexidade. O Hospital Regional
Tarcisio de Vasconcelos Maia (HRTM), por sua vez, e constitui a principal referéncia em

atendimentos de alta complexidade para Mossor6 e municipios vizinhos.
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Figura 12- Equipamentos urbanos de saude de urgéncia e Emergéncia em Mossord
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Fonte: Autoria propria (2025)

4.1 Populagio da zona rural de Mossor6-RN: Comunidade Maisa

Situada a aproximadamente 40 km do centro de Mossord, a comunidade de Maisa
abriga atualmente cerca de 2.400 familias. Sua origem estd ligada a uma antiga empresa
privada, fundada em abril de 1968, que permaneceu em funcionamento até 2002. Os
fundadores, Geraldo Cabral Rola e José Nilson de Sa, comegaram as atividades com 10
hectares de terra voltados para o cultivo de caju. Com o tempo, a empresa se expandiu e
diversificou sua producdo, passando a incluir outros cultivos, como meldo, melancia, uva,
abacaxi, acerola, pinha, entre outras, com foco no mercado tanto nacional quanto
internacional (Oliveira et al., 2020).

Com a ampliagdo das atividades, surgiram na fabrica outros setores, como as de
beneficiamento de castanha, producdo de polpas de frutas e fabricacdo de blocos de tijolos. A
grande oferta de empregos atraiu muitas pessoas das regides vizinhas, o que levou a
construgdo de uma vila com cerca de 600 casas, chamada Vila Angelo Calmon de Sa. A partir
dessa ocupagdo, a comunidade comegou a se estruturar, com a construcdo da Escola de
Primeiro Grau Gilberto Rola, da Creche Jardim de Infincia Tia Aldaniza, da UBS, de uma

praga e da primeira capela (Oliveira et al., 2020).
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Figura 13- Escola e creche da Maisa

Escola Estadual Gilberto Rola Escola infantil Tia Aldaniza

Fonte: Acervo pessoal (2025)

Figura 14- UBS e praga da Maisa

UBS Luiza Vanessa Praca

Fonte: Acervo pessoal (2025)
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Figura 15- Capela da Maisa

Fonte: Acervo pessoal (2025)

Apds a faléncia da empresa em 2002, a comunidade, que outrora abrigava os
trabalhadores da fabrica, agora passa a se tornar seu lar como forma de quitagdo de dividas
que a empresa devia para eles, a partir disso surgem movimentos relacionados a luta pela
conquista de terras para a reforma agraria (Oliveira et al., 2020).

Atualmente, a comunidade de Maisa vem passando por um processo continuo de
desenvolvimento, marcado pela ampliagdo de equipamentos publicos voltados ao lazer e a
saude, como campo de futebol, quadra poliesportiva e academia ao ar livre. Além disso,
Maisa se destaca como um importante polo regional, exercendo fun¢do central no

atendimento as demandas dos Projetos de Assentamento (P.A) ao seu redor.



Figura 16- Projetos de Assentamentos ao redor da Maisa
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11. P.A Montana

Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 17- Equipamentos de Lazer

Campo de futebol Quadra poliesportiva

Fonte: Acervo pessoal (2025)

Figura 18- Equipamento de saude e lazer

Academia ao ar livre

Fonte: Acervo pessoal (2025)

Academia ao ar livre
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5 ETAPA PRE-PROJETUAL (EPP): DIAGNOSTICO
5.1 O terreno

O terreno escolhido para a implementacdo do projeto possui uma area de 1.814,4 m?
(32,00 m x 56,70 m) e estd localizado nas imedia¢des da comunidade Maisa, cercado por
diversos assentamentos. A area foi estrategicamente escolhida aproximadamente 100m da
residéncia mais proxima da comunidade, visando minimizar ruidos que possam interferir no

bem-estar e na recuperagao dos pacientes.

Figura 19- Terreno para projeto da UPA: Vista satélite

. LEGENDA

- Terreno para
implantagdo da UPA

Fonte: Autoria propria (2025)

Figura 20- Terreno para projeto da UPA
- w

Fonte: Acervo pessoal (2025)
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5.1.1 Aspectos urbanos

Os aspectos urbanos dizem respeito as caracteristicas e elementos proprios das areas
urbanizadas, especialmente no que se refere a presenca de infraestrutura e a densidade
populacional. O estudo desses aspectos ¢ essencial para compreender o funcionamento da
cidade, identificar suas dindmicas e orientar o planejamento urbano de forma mais eficiente.
Nesse contexto, os mapas urbanisticos cumprem um papel fundamental, pois permitem a

visualizacdo e andlise espacial desses elementos, facilitando o diagndstico da area.

5.1.1.1 Uso e ocupacao do solo

Conforme observado nos mapas a seguir, a regido analisada apresenta um predominio
de edificagdes residenciais em grande parte dos lotes, seguido de lotes de uso misto
(comercial e residencial), onde estdo inclusos pequenas clinicas como consultorio
odontolégico e laboratorios de exames de sangue. Em menor propor¢do, ha construgdes
destinadas ao uso institucional, como uma praga, duas quadras poliesportivas, uma escola

estadual, jardim da infancia, uma delegacia e uma UBS.

Mapa 1- Uso do solo
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Fonte: Autoria propria (2025)
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5.1.1.2 Gabarito

Por ser uma comunidade na Zona Rural, a demanda por edificagdes com multiplos
pavimentos surgiu apenas recentemente. Isso pode ser percebido no mapa de gabarito, onde
ha poucas constru¢des com dois ou mais pavimentos, evidenciando que a maioria das

edificagdes ao redor ¢ térrea, resultando em um entorno com gabarito predominantemente

baixo.

Mapa 2- Gabarito
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Fonte: Softwere QGIS (2025)

5.1.1.3 Sistema viario

Ao analisar o mapa vidrio da comunidade, ¢ possivel identificar uma estrutura
composta por trés vias principais, que concentram o maior fluxo de veiculos e pedestres. As
demais vias sdo, em sua maioria, classificadas como vias locais, caracterizadas por um trafego
reduzido e fungdo prioritariamente residencial. Além dessas, hd a presenca de algumas vias
coletoras, responsaveis por interligar as vias locais as rotas principais, facilitando a circulacao
interna e o acesso as areas de maior movimento. A maioria das ruas possuem um revestimento

de pedra natural, conhecida como pigarra, € em alguns trechos, algumas ruas sdo de bloco de

concreto intertravado sextavado.



Mapa 3- Sistema vidrio
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Fonte: Autoria propria (2025)

5.1.1.4 Vegetagdo

44

A comunidade apresenta uma rica diversidade na vegetagdo, com a presenga de

espécies arboreas e frutiferas distribuidas por diferentes pontos do territério. Ao redor da drea

habitada, existem diversos lotes destinados a agricultura e ao cultivo de plantagdes, utilizados

principalmente pelos moradores dos assentamentos vizinhos.
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Mapa 4- Vegetacao
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Fonte: Softwere QGIS (2025)

5.1.1.5 Esgotamento sanitario e drenagem urbana

A comunidade de Maisa ndo conta com um sistema de esgotamento sanitério coletivo.
Cada residéncia possui seu proprio sistema individual, geralmente por meio de fossas sépticas
rudimentares. Além disso, a localidade ndo possui infraestrutura para drenagem de aguas
pluviais, uma vez que a maioria das vias ndo sdo pavimentadas, sendo compostas
predominantemente por picarra, um pavimento feito com pedras, o que contribui para tornar o

solo permeavel até certo ponto.

5.1.1.6 Abastecimento de agua

A Maisa possui uma associagdo que faz o gerenciamento da distribuicdo de dgua, essa
associacdo recebe um valor fixo mensal para garantir esse servigo, a comunidade conta com
um poco que abastece uma grande cisterna onde ¢ armazenada e através de uma bomba ¢
possivel distribuir dgua para as residéncias, bomba esta que € responsabilidade da Companhia

de Aguas e Esgoto do Rio Grande do Norte (CAERN) fazer manutengio frequentemente.

5.1.1.7 Iluminagao publica

A iluminagdo da 4area ¢ realizada por meio de instalacdes de postes elétricos
distribuidos ao longo das vias. O fornecimento de energia ¢ responsabilidade da Companhia

Energética do Rio Grande do Norte (COSERN), que atende individualmente cada residéncia.
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Cada residéncia possui um medidor individual, e os moradores sdo responsaveis pelo

pagamento mensal conforme o consumo registrado.

5.1.2 Aspectos ambientais

Os dados obtidos sobre os condicionantes ambientais sao fundamentais para o
desenvolvimento da proposta da UPA, uma vez que a andlise climdatica orienta as primeiras
decisdes de concepcao, torna-se essencial o estudo e a aplicagdo de estratégias bioclimaticas
que contribuam para a qualidade do projeto em termos de funcionalidade, conforto, bem-estar

e sustentabilidade.

5.1.2.1 Topografia

A topografia do terreno apresenta variagdes leves, as curvas de nivel indicam areas
com declividades mais acentuadas, assim como regides com inclinagdes mais suaves. O

desnivel do terreno varia entre as cotas minima de 35,4 metros e maxima de 35,6 metros.

Figura 21- Curvas de nivel

Fonte: Autoria propria (2025)



Figura 22- Perfil topografico A, Be C

Perfil longitudinal A

Ganholperda e elevagdo; 1.21m, -0.66 m  Inclinage méxima: -
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Inclinagao média. - -

Gréfico! Min, 39 m
tals ¢ Ganholperda de elevagio: 0,70 m, 012 m  Inclinaglio méxima: -,

Inclinagao média: - -

Perfil transversal C

39m
Ganhoiperda de elevago: 0,85 m, 0 m Inelinaio maxima: -, -

Inclinagaio média: - -

Fonte: Adaptado de Google Earth (2025)

5.1.2.2 Insolagao

O gréfico a seguir (figura 23) apresenta a projecao da trajetdria do sol ao longo da

abobada celeste. Por meio dele, € possivel visualizar o caminho percorrido pelos raios solares

sobre o terreno, identificando a posicdo do sol em diferentes horarios do dia. Essas

informagdes possibilitam a adogdo de estratégias no desenvolvimento do projeto, visando

garantir um conforto ambiental adequado.
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Figura 23- Trajetdria solar
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Fonte: SunEarthTools (2025)

Figura 24- Comportamento do sol no terreno
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Fonte: Autoria propria (2025)
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5.1.2.3 Ventilagao

A partir da andlise dos aspectos ambientais, elaborou-se um esquema que ilustra a
dire¢do e o comportamento da ventilagdo e da insolagdo no terreno estudado (figura 25). No
desenho, observa-se que os ventos predominantes incidem principalmente a partir do

Nordeste em relagdo a orientagdo do lote.

Figura 25- Comportamento dos ventos

A 0 75 15 22,5m
I

Fonte: Autoria propria, QGIS (2025)

5.1.3 Aspectos legais
5.1.3.1 Plano diretor de Mossor6/RN

Na tabela abaixo (Tabela 01) contém algumas informagdes que foram retiradas do
Plano Diretor de Mossoro, documento que orienta o desenvolvimento urbano do municipio.

Este plano estabelece diretrizes para o uso e ocupacao do solo.



Tabela 2- Plano Diretor de Mossoré/RN

[tem

Descricao

Art. 19.

A politica de saide do municipio busca promover o bem-estar da

populagdo, reduzindo os riscos de doengas e problemas de saude.

Art. 54.

Empreendimentos de impacto incluem hospitais com mais de 20 leitos e

clinicas ou laboratorios com mais de 10 salas.

Art. 61.

O coeficiente de aproveitamento ¢ a relagdo entre a area construida total e a
area do lote ou terreno. CA= ), sendo CA: Coeficiente de aproveitamento;
> AE: soma das areas de superficies edificadas; e AT: érea total do lote ou

terreno.

Art. 64.

A taxa de ocupagdo indica, em porcentagem, quanto da area do lote ¢
ocupada pela proje¢ao horizontal da edificacdo. TO= AP/AT, sendo TO:
Taxa de ocupacao do solo AP: area de projecdo horizontal da edificacao

AT: area total do terreno.

Art. 67.

A taxa de permeabilidade se trata da porcentagem da area do lote que
permite a infiltracdo de dgua, calculada pela relacdo entre a parte permeavel

e a area total. Para usos nao residenciais, essa taxa ¢ de 20%.

§1°.

De acordo com os usos, 0s recuos minimos estabelecidos, para todos os
terrenos do municipio sdo: a) Frontal: de 3,00 m; b) Lateral: de 1,50 m; c)

Fundo: de 1,50 m.

Art. 76.

Todo projeto de construgdo devera apresentar local para estacionamento de

veiculo na area do lote, na propor¢do de: III — ndo-residencial:

a) comércio e servigos: uma vaga para cada 80,00 m? de area

construida ou fragao desta.

Fonte: Adaptado de Plano Diretor de Mossor6/RN (2025)

50



5.1.3.2 Cdédigo de Edificagcdes/Obras de Mossor6-RN

estabelece normas técnico-estruturais e funcionais para a elaboragdo e execugdo de projetos
de constru¢do no municipio. Esta alinhado ao Plano Diretor Municipal, o codigo visa garantir

a organizag¢ao urbana, seguranga e acessibilidade nas edificacdes, também prevé medidas para

O Codigo de Obras de Mossoro, instituido pela Lei Complementar n° 47 de 2010,

assegurar o cumprimento das normas estabelecidas.

Tabela 3- Codigo de Edificagdes/Obras de Mossor6/RN

Item Descricao
IT 01/2022 PARTE I - NOTAS ESPECIFICAS:
1. Bombeiro Civil deve ser incluido, quando exigido pela Parte 2 da IT-17.
2. Acionadores manuais serdo obrigatérios nos corredores.
IT 01/2022 PARTE I - NOTAS GERAIS:

a As instalagdes elétricas, o SPDA e o controle das fontes de igni¢do, devem
estar em conformidade com as normas técnicas oficiais;

b Os subsolos das edificagdes devem ser compartimentados em relagdo aos
demais pisos contiguos. Para subsolos ocupados ver Tabela 7;

c Observar ainda as exigéncias para os riscos especificos das respectivas
Instrugdes Técnicas;

d Os pavimentos ocupados devem possuir aberturas para o exterior (por
exemplo: janelas, painéis de vidro, etc) ou controle de fumaga,
dimensionados conforme o disposto na IT-15.

e Observar a exigéncia de central de gas de acordo com a IT-28;

f Observar a exigéncia de hidrante urbano de acordo com a IT-34.

Fonte: Adaptado de Cddigo de Edificagdes/Obras de Mossord/RN (2025)
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5.1.3.3 INs do Corpo de Bombeiros do RN

O Cdédigo do Corpo de Bombeiros estabelece normas para a prevencdo € combate a
incéndios em edificagdes e areas de risco no estado, incluindo o municipio de Mossord. Seu
objetivo ¢ garantir a seguranca da vida, do patriménio e do meio ambiente, promovendo

medidas organizadas e eficazes de protecdo contra incéndios e panico.

Tabela 4- INs do Corpo de Bombeiros do RN

Item Descricao

4.6 Certificado de Licenciamento do Corpo de Bombeiros (CLCB): ¢ o
documento emitido pelo CBMRN certificando que a edificagdo foi
enquadrada como sendo de baixo potencial de risco a vida ou ao
patrimonio, € concluiu com éxito o processo de seguranca contra incéndio
para regularizagdo junto ao Corpo de Bombeiros conforme legislacdo e

normas técnicas vigentes;

7.2 Compete ao responsavel técnico e ao responsavel pela obra adotar,
dimensionar e instalar corretamente as medidas de seguranga contra

incéndio, conforme o disposto no regulamento e nas normas técnicas afins.

Tabela Os pavimentos ocupados devem possuir aberturas para o exterior (por

6H.2: exemplo: janelas, painéis de vidro, etc) ou controle de fumaga,

Observar a exigéncia de central de gas de acordo com a IT-28;

Observar a exigéncia de hidrante urbano de acordo com a IT-34.

Fonte: Adaptado de INs do Corpo de Bombeiros do RN (2025)

5.1.3.4 RDC 50:2002

Esse documento ¢ uma resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria
(ANVISA) que estabelece o regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboragao
e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satude (EAS). Esta
resolucdo visa garantir a qualidade dos servigos prestados e a seguranga dos pacientes e

trabalhadores.



Tabela 5- RDC 50:2002

Item Descricao

Acessos Os tipos de pessoas e materiais que acessam (entram e saem) ao EAS
sdo: * Paciente externo ambulante ou transportado, acompanhante e
doador; * Paciente a ser internado ambulante ou transportado e
acompanhante; ¢ Cadaver, acompanhante e visitas relacionadas a
esse; * Funcionario e aluno.

Estacionamentos | Devem ser previstos locais de estacionamento para as viaturas de
servico e de passageiros, sendo consideradas para quantificagdo do
nimero de vagas as orientagdes dos codigos de obras municipais,

Circulagdes a). Os corredores de circulagdo de pacientes ambulantes ou em

) ) cadeiras de rodas, macas ou camas, devem ter a largura minima de

Horizontais ) _

2,00 m para os maiores de 11,0m e 1,20m para os demais.

Circulagdes b) Rampas: S6 podem ser utilizadas como nico meio de circulagio

verticais vertical quando vencerem no maximo dois pavimentos
independentemente do andar onde se localiza.

Condicoes Localizagdo: Proibida a localizacdo o de EAS em zonas proximas a

ambientais de
controle de

infeccao

depositos de lixo, industrias ruidosas e/ou poluentes.

Ralos: Todas as areas “molhadas” do EAS devem ter fechos hidricos
(sifdes) e tampa com fechamento escamoteavel. E proibida a
instalacdo de ralos em todos os ambientes onde os pacientes sdao

examinados ou tratados.

Fonte: Adaptado de RDC 50:2002 (2025)

5.1.3.5 NBR 9050:2020
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A NBR 9050:2020 estabelece critérios e parametros técnicos para promover a

acessibilidade em edificacdes. Abrangendo aspectos como acessos, circulagdo interna,
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sinalizacdo, mobiliario adaptado, banheiros e vestidrios acessiveis, vagas de estacionamento

reservadas, seguranca e espacos urbanos inclusivos, que serdo vistas nas tabelas a seguir.

Tabela 6- NBR 9050:2020

Item Descrigao
Rampas Com largura minima de 1,50m, levando em consideragdo
um fluxo de pessoas de modo confortavel
Corredores Largura minima de 2,00m
Escadas Valor minimo de 1,20m em rotas acessiveis e levando em
consideracao um fluxo de pessoas de modo confortavel
Estacionamento Faixa de circulagdo para pedestres com largura minima de

1,20m

Sanitarios (acessiveis)

5% do total de cada peca sanitaria

Sanitarios Coletivos

Boxes com portas em vao livre de 0,80m (minimo) abrindo

para fora com o diametro de 0,60m de area livre

Area para manobra de

cadeira de rodas

Rotagdo de 90° - 1,20m x 1,20m
Rotacdo de 180° - 1,50m x 1,20m

Rotagdo de 360° - circulo com diametro de 1,50m

Portas

Minimo de 0,80m (vao livre) x 2,10m

Salas de exames ou

terapias

1,20m x 2,10m

Passagem de camas/macas

1,10m (vao livre) x 2,10m

Fonte: Adaptado de NBR 9050:2020 (2025)
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5.1.3.6 NBR 15220:2014

Esta NBR dita os critérios e métodos para garantir o conforto térmico em edificagdes,
através de aspectos como a determinacdo da transmitancia térmica, capacidade térmica e
absor¢ao de calor dos materiais. Mostrando estratégias biocliméaticas de projeto, adaptando,
assim, as construcdes as diversas zonas climaticas do Brasil para aumentar o conforto térmico

e a eficiéncia energética, promovendo ambientes internos mais agradaveis e sustentaveis.

Tabela 7- NBR 15220:2014

Item Descricao
Aberturas Pequenas
Estratégias Resfriamento evaporativo e massa térmica para o resfriamento e
para o verao ventilagdo seletiva

Sombreamento | Sombrear aberturas

Vedacoes Cobertura-Pesada

Parede-Pesada

Fonte: Adaptado de NBR 15220:2014 (2025)

5.1.3.7 NBR 1575/2020

Conhecida como Norma de Desempenho de Edificagdes Habitacionais, estabelece
requisitos minimos de qualidade para edificagdes residenciais, visando garantir seguranca,
habitabilidade e sustentabilidade ao longo de sua vida util. A norma abrange aspectos como
seguranca estrutural, conforto térmico e acustico, estanqueidade, durabilidade e manutengao.

A norma apresenta uma tabela (figura 26) explicando que os pisos, as paredes internas

e externas, devem apresentar essas caracteristicas no modelo de referéncia.



Figura 26- Modelo de Referéncia paredes e pisos-NBR 1575:2020

Tabela 7 — Propriedades térmicas de paredes e pisos para o modelo de referéncia

Elemento Conduttvidade | calor especifico | Absortanciaa | Emissividade | Densidade
W/(m.K) JI(kg.K) radiacao solar | de onda longa kg/m?
Paredes externas 1,75 1000 0,58 0,90 2 200
Adotar valor Adotar valor
Paredes internas 1,75 1000 do modelo do modelo 2 200
real real
Adotar valor Adotar valor
Pisos 1,75 1000 do modelo do modelo 2 200
real real

56

Fonte: NBR 1575:2020

A norma apresenta, na figura a seguir, o modelo de referéncia que especifica a
cobertura externa composta por telha de 6 mm de espessura, cadmara de ar com resisténcia

térmica de 0,21 (m*-K)/W e laje de 100 mm de espessura, conforme as propriedades térmicas

descritas na Tabela 8.

Figura 27- Modelo de Referéncia coberturas-NBR 1575:2020

Tabela 8 — Propriedades térmicas da cobertura para o modelo de referéncia

Condutividad - .
Elemento oq;n:‘itaa ¢ | calor especifico | Absortancia a | Emissividade Densidade
W/(m.K) JI(kg.K) radiacao solar | de onda longa kg/m?

Telha com

6 mm de 0,65 840 0,65 0,90 1700
espessura

Laje com Adotar valor Adotar valor
100 mm de 1,75 1000 do modelo do modelo 2 200
espessura real real

Fonte: NBR 1575/2020

5.2 Programa de Médico Arquitetonico (PMA)

Foi produzido o Programa Médico Arquitetonico (PMA), contendo especifica¢des
basicas para a elaboragdo da UPA aqui proposta. Organizando, assim, as necessidades
funcionais do servigo, definindo os ambientes necessarios, suas dimensdes minimas, além das

relagdes entre os espagos e os fluxos.



Tabela 8- Programa Médico Arquitetdnico

Zona Ambiente Quant. Metragem
estimada (m?)
Pronto atendimento

Baia coberta 1

Recepcao e espera 1 55,51
Sanitario masculino coletivo 1 9,00
Sanitario feminino coletivo 1 9,00
Sanitario PCD 1 4,60
Area para macas e cadeira de rodas 1 5,00
Sala de triagem 2 10,50

Baia coberta 1

Area para macas e cadeira de rodas 1 5,00

Sala de emergéncia 1 18,45

Posto de enfermagem 1 5,00

Sala de cirurgia 1 27,90
Diagndstico e terapia

Sala de sutura e curativo 1 10,50

Sala de aplicagao de medicamentos/ 1 18,68

reidratacao

Sala de inalagao coletiva 1 9,23

Consultorios 2 10,50

Posto de enfermagem 1 5,25
Setor de observacio

Sala de observacao 1 28,37

(masculina/feminina)
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BWC masculino 5,25
BWC feminino 5,25
Posto de enfermagem 4,39
Quarto de atendimento 9,98
individualizado
BWC-quarto individual 5,25
Sala de observacao pediatrica 21,00
BWC-observagao pediatrica 5,25
Apoio técnico
Centro de Abastecimento 10,50
Farmacéutico-FAC
Sala de distribuicao 10,50
Deposito de Material de Limpeza- 4,99
DML
Deposito de equipamentos 10,50
Copa de distribuigao 10,50
Refeitorio (funcionario) 18,45
Almoxarifado 4,99
Quarto de Plantao 9,00
Sala de estar (funciondrio) 10,50
Vestiarios 10,50
BWC masculino 6,17
BWC feminino 6,17
Sala de utilidades (Expurgo) 4,99
Sala de armazenagem e distribui¢do 10,50
de materiais
Rouparia (4rea limpa e suja) 4,99
CME simplificada 10,50
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Sala de arquivo médico-SAME 1 9,00
Sala administrativa 1 9,00
Sala de reunido 1 9,00
WC masculino 1 6,17
WC feminino 1 6,17
WC PDC 1 3,94

Fonte: Autoria propria (2025)

5.3 Zoneamento e organofluxograma

Para atender de maneira mais eficiente aos critérios de conforto ambiental e a correta
implantacdo no terreno, elaborou-se um organofluxograma preliminar. Nele, foram
distribuidos os setores de atendimento da UPA em seis blocos principais organizados por
cores (ver figura 28), Pronto atendimento, Diagndstico e terapia, Atendimento de Uréncia,
Setor de observacao, Setor administrativo e Apoio técnico e logistico. Essa divisdo levou-se

em consideracdo aspectos como a insolacdo, a ventilagao natural.
Figura 28- Zoneamento

LEGENDA:
Pronto atendimento

Diagnostico e terapia
I Atendimento de urgéncia

Setor de observagdo
I setor administrativo

Apoio técnico e logistico

Fonte: Autoria propria (2025)
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Figura 29- Organofluxograma

DEP.DE CME LEGENDA.

EQUIP. SIMPLIFICADA
Pronto atendimento

REFEITORIO QUARTO DE ALMOXARI-
EXPURGO FADO . . )
Diagnostico e terapia

{FUNCIONARIO) PLANTAC

I
COPA DE SALA DE ROUPARIA . a f
DISTRIBUIGAO ESTAR oMk (LIMPA) I Atendimento de urgéncia
ARMAZ. E DIST, GUAR. E PREP fac SALA DE Setor de observa¢ao
DE MATERIAIS DE MATERIAIS DISTRBUICAD o )
- I setor administrativo

Apoio técnico e logistico

VESTIARIO |

ATEND FARMACIA/
ALA = BWC BWC =
- INDIVIDUAL  SERVICO
ALA [

MASCULINA - BWC BWC - ALAPEDIATRICA

- i . CLASSIFIC- BWC
APLICAGAQ ~ INALAGAO  CONSULTORIO CAoor
DE
MEDICAMEN l I | RECEPCAQ awe
TOS/
REIDRTACAO FARMACIA/ SUTURA/  CLASSIFIC- e

SERVICO CURATIVOS GCAQ 02

Fonte: Autoria propria (2025)
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6 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO COMUNIDADE MAISA

Este topico apresenta o memorial justificativo, onde sdo explicadas as decisoes
tomadas durante o desenvolvimento do projeto da UPA na comunidade de Maisa. Também
sdo mostradas imagens e ilustragdes finais do projeto. A ideia € mostrar como o projeto busca
resolver os problemas encontrados durante a pesquisa, utilizando elementos da natureza para

deixar o ambiente mais agradavel e confortavel para todos que vao usar o espago.

6.1 Partido Arquitetonico

Para uma melhor organizacdo dos ambientes, adotou-se o sistema de construgao
pavilhonar, que consiste na divisdo da edificagdo em blocos menores, interligados ou ndo, em
vez de um Unico volume compacto. Na proposta da UPA, o partido arquitetonico foi inspirado
em uma letra “E” espelhada, o que favorece a ventilagdo cruzada e a entrada de luz natural,
além de permitir a criagdo de jardins entre os blocos, contribuindo para um ambiente mais

saudavel e agradavel.

Figura 30- Zoneamento volumétrico

LEGENDA:

Pronto atendimento

Diagnéstico e terapia
I Atendimento de urgéncia
e 3 Setor de observagdo
I setor administrativo

Apoio técnico e logistico

Fonte: Autoria propria (2025)

1.1. Sistema construtivo

6.2 Sistema construtivo

Para dar inicio a projecdo dos espagos e dos fluxos, foi estabelecida uma malha
construtiva de 3,15 m x 3,15 m , essa malha é fundamental no desenvolvimento de
edificacdes hospitalares, pois oferece uma base organizacional essencial para o bom
andamento do projeto. A estrutura modular facilita a correta distribuicdo dos elementos

arquitetonicos, como paredes, vigas e pilares, assegurando a estabilidade e a seguranga da
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constru¢do. Além disso, a malha estrutural melhora a comunicacdo entre os integrantes da
equipe de projeto e construgdo, oferecendo uma visdo clara e objetiva de informagdes
projetuais. Essa padronizagdo ajuda a reduzir falhas e retrabalhos durante a obra, promovendo

maior eficiéncia no uso do tempo e dos recursos disponiveis.

Figura 31- Malha estrutural adotada

3,15

3,15

Fonte: Autoria propria (2025)

6.3 Proposta Arquitetonica, estratégias de arquitetura biofilica

De acordo com os objetivos estabelecidos, buscando promover o conforto térmico e
integrar a arquitetura aos principios da biofilia, foram implantados jardins centrais com
espelhos d’agua, destinados ao convivio de funciondrios e visitantes. Nos corredores, utilizou-
se iluminagdo zenital do tipo lanternim, permitindo a entrada de luz natural e favorecendo a
ventilacdo pelo efeito chaminé. As janelas foram estrategicamente posicionadas para garantir
a ventilagdo cruzada, sendo adotado o modelo camardo, que amplia a abertura e otimiza a

entrada de ar nos ambientes.
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Figura 32- Jardim e janela camardo

Fonte: Autoria propria (2025)

Foram utilizados brises verticais de madeira nas janelas com o objetivo de reduzir a
incidéncia direta da radiagdo solar, contribuindo para o controle térmico dos ambientes
internos sem comprometer a ventilagdo natural. Além disso, as marquises com 1 metro de
profundidade foram inseridas para fornecer sombreamento adicional nas fachadas, protegendo

as aberturas e areas de circulagao contra o excesso de insolagao.

Figura 33- Brises e marquises.

Fonte: Autoria propria (2025)

Na cobertura da edificacao, foram adotadas telhas termoacusticas ¢ telhado verde. As
telhas termoacusticas, compostas por chapas metalicas com material isolante, ajudam a

manter a temperatura interna estavel e reduzem ruidos externos. Essa solu¢do melhora o
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conforto térmico e acustico, sendo ideal para ambientes de saude, além de contribuir para a

sustentabilidade e a eficiéncia energética da edificagao.



65

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do cenario analisado, ficou evidente a urgéncia em desenvolver solugdes
arquitetonicas que respondam de forma eficaz as caréncias da comunidade rural de Maisa,
especialmente no que diz respeito ao acesso aos servigos de satide em urgéncia e emergéncia.
A distancia significativa até as UPAs existentes expdem os moradores a riscos e fragilizam o
sistema publico de saude do local.

Neste contexto, a proposta de implantacio de uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) na localidade representa mais do que uma estrutura fisica, trata-se de um atendimento
social, funcional e sensivel as necessidades da comunidade. Ao incorporar os principios da
biofilia ao projeto arquitetonico, o trabalho busca ndo apenas atender a demandas técnicas e
normativas, mas também criar um ambiente mais humano, acolhedor e terapéutico,
favorecendo a recuperagdo dos pacientes e a qualidade de vida dos usuarios e profissionais da
saude.

Além disso, este estudo reforga a importancia de integrar arquitetura, satide publica e
sustentabilidade, mostrando como solugdes conscientes e bem planejadas podem contribuir
significativamente para a equidade no acesso a saude e para o desenvolvimento das regides
mais afastadas do municipio de Mossor6. A analise de exemplos nacionais e internacionais, o
levantamento de dados locais e o embasamento tedrico fortaleceram a proposta e ofereceram
subsidios relevantes para o desenvolvimento do estudo preliminar.

Conclui-se, portanto, que a proposta apresentada atende aos objetivos do trabalho e se
mostra vidvel como uma alternativa para minimizar os impactos da falta de infraestrutura de
saude na zona rural de Mossor6-RN. Espera-se que este estudo possa servir de referéncia para
futuras iniciativas semelhantes, contribuindo para um planejamento urbano mais justo,

eficiente e voltado ao bem-estar coletivo na area rural.
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