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RESUMO

Desde as décadas de 1960 e 1970, o centro de SGo Paulo sofreu um
esvaziamento, infensificado com a mudanca do polo econdmico
para a Avenida Paulista. Esse movimento de fuga acabou vagan-
do diversos edificios que se encontram subutilizados até os dias de
hoje, muitos deles possuindo somente o térreo ativo. Dessa forma,
puscando a reabilifacdo do local e o atendimento da populagcdo,
propde-se a reutilizacdo do edificio Hotel Aquarius, localizado na
Avenida Sdo Jodo, 601, para a implantacdo de um Centro de Sad-
de, gue busca integrar as mais diversas areas que permeiam a sad-
de pessoal e publica em um Unico edificio, devolvendo a funcdo
social & propriedade referida. Sua centralidade e conexdo com ©
restante da cidade de SGo Paulo permitem gue o equipamento seja
de uso e facil acesso para a populacdo, principalmente pelos fre-
guentadores da regido central, sejam esses moradores, estudantes
ou frabalhadores, permitindo o atendimento & sadde desses sem a
necessidade de percorrer grandes dist@ncias. Assim, o projetfo visa
O aproveitamento da infraestrutura oferecida pelo edificio e de sua
localizacdo para propor um centro de salde, focando em todas
as necessidades do ambiente clinico e atendendo-as de forma a
frazer conforto e bem-estar para os usudrios do Centfro de Saldde
SGo Jodo.

PALAVRAS CHAVE
Arquitetura hospitalar; arquitetura da sadde; reuso; reabilifagcdo de edi-
ficios; sadde publica

ABSTRACT

Since the 1960s and 19/0s, downtown SGo Paulo has been emp-
tying, infensified by the move of the economic center fo Avenida
Paulista. This movement of fight ended up vacating several buildin-
gs that are underused to this day, many of them having only the
active first floor. Thus, aiming atf the rehabilitation of the site and the
affendance of the population, we propose the rehabilitation of the
Hotel Aguarius building, located at 601 S&do Jodo Avenue, for the
implantation of a Health Center, which seeks to infegrate the most
diverse areas that permeate personal and public health in a single
building, giving back the social function fo the referred property. Its
centrality and connection to the rest of the city of SGo Paulo allow
the equipment 1o be of use and easy access to the population, es-
pecially to those who frequent the central region, whether they are
residents, students or workers, allowing them to receive health care
without having to fravel long distances. Therefore, the project seeks
fo take advantage of the infrastructure offered by the building and
its location 1o propose a health center, focusing on all the needs of
the clinical environment and meeting them in order to bring comfort
and well-being fo the users of the SGo Jodo Health Center.

KEY WORDS
Hospital architecture; health architecture; reuse; building rehabilita-
fion; public health
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INTRODUCAO

O fema da vacdncia da regido
central da cidade de SGo Paulo tfem
sido muito discutido, principalmente Nos
alfimos anos, considerando ser uma ared
dotada de infraestrutura, transporte e
acesso a populacdo. Seu esvaziamento,
causado principalmente pela mudanca
do polo econdmico para oufras regides
da cidade, conforme serd explorado no
fopico seguinte, ocasionou um elevado
Nnamero de edificios que se fornaram
ociosos. Um desses edificios fora o antigo
Hotel Aquarius, localizado na Avenida SGo
Jodo, 601, proximo ao cruzamento com a
Avenida Ipiranga, o gual se tornou objeto
especifico de estudo neste trabalho. Com
uma elevada flexibilidade inferna  (visto
gue sua estrutura é dada pelos pilares
externos e infernos), infraestrutura prati-
camenfe concluida, e elevada area
construida (em forno de 10.500 m?), além
de sua localizacdo privilegiada, o edificio
foi escolhido como darea de intervencdo
projetual.

A partir da escolha do local, partiu-
se para a definicdo do programa. Uma
andlise nos equipamentos de sadde da
cidade evidenciou certa caréncia na
regido central, sendo o maior volume
concenfrado apenas na parte sul, sentido
aos bairros da Liberdade e Bela Vista.
Outro aspecto analisado foia auséncia
de equipamentos esportivos na dareaq,
mosfrando-se quase nula na  regido.
Dessa forma, com a esfera da sadde ¢
delimitada como tema central do projeto,

buscou-se uma vertente da medicina
gue fosse compativel com os pontos e
partidos principais pleiteados.

O primeiro ponto levantado foi @
necessidade de frabalhar com aten-
dimento continuo e de impacto direto na
salde populacional. Para fal, observou-
se a saude da populacdo brasileira e
Os principais pontos a necessitar de
melhorias. Segundo o Ministério da Sadde,
as cinco doencas gue mais matam
no Brasil (as doengas hipertensivas,
diabetes, pneumonia, infarto agudo
e doengas cerebrovasculares)  sdo
enfermidades gue podem ser tratadas
caso haja uma abordagem preventiva
e continua, possibilifando o diagnostico
das doencas de forma antfecipada e,
assim, aumentando as chances de curg
e a qgualidade de vida do paciente.
A  medicina prevenfiva fambém &
apontada como um dos principais fatores
responsaveis pelo aumento da expectati-
va de vida do povo brasileiro nos dltimaos
aNoS.

Dessa forma, optou-se por frabalhar
com a sadde como um instrumento de pre-
vencdo, Nndo um tratamento remediativo,
Como seria o programa da maioria dos
hospitais  tradicionais, por exemplo. O
foco do programa delimitou-se, entdo,
como uma forma de atendimento bdsico
e primdario da populagdo (atengdo
orimdria & sadde - APS), classificado,
segundo a OMS, como uma infegracdo
de acdes preventivas e curatfivas, de




forma a estabelecer um primeiro nivel
de contato enfre paciente e sistema de
saldde, possuindo, dessa forma, um foco
preventivo. Tal método busca ser um
sisterna de mais facil acesso & populacdo;
de contato continuo e frequente, de forma
a mantfer um vinculo entfre a populacdo
e O servico, infegrando os diferentes tipos
de servico de sadde em seu mais amplo
conceito, desde a sadde bioldgica até a
aplicada ao conceito social. Deste modo,
had o oferecimento de um atendimento
inferdisciplinar e preventivo, promovendo
um impacto direfo na sadde publica.

Estabelecido infuito de abordar
a atengdo primdria & sadde (APS),
o programa foi delimitado com base
nos Cadernos de Atencdo Bdasica do
Ministério da Saude. O foco escolhido
para o programa foi o Ndcleo de Apoio
4 Saude da Familia (NASF). De acordo
com as diretfrizes apontadas no caderno,
elaborou-se um programa para o edificio
de forma a afender as necessidades € ©
escopo do plano.

Com mais de 430 mil habitantes,
segundo o CENSO de 2010, o cenfro de
SAo Paulo conta com mais de 2 milhdes de
pessoas circulando por ele diariamente,
de acordo com um estudo realizado em
2002'. O levantamento da populacdo
ocupante e frequentadora do centro de
SGo Paulo colabora com a justificativa
para insercdo de um equipamento de
sadde desse tipo na regido, supondo-
se a grande adesdo que receberia,

fotalizando cerca de 15% da populacdo
fotal do territério paulista, gquantificada
em 12,33 milhdes em 2020. Enfende-se
gue, com a melhoria em tal area, hd um
beneficio na qualidade de vida como
um fodo da populacdo impactada, isso
pois O fratamento ulfrapassa 0s pontos
pbicldgicos, englobando o  bioldgico,
psiquico e social.

Dessa forma, estabelecido um
programa de afuagdo e diretfrizes para
tal, o presente trabalho pretende realizar
um exercicio de projeto por meio do
retrofit do edificio, de forma a estudar suas
potencialidades para o atendimento de
salde publica e de devolugcdo de sua
funcdo social. Vale ressaltar que, para fal,
houve a preocupacdo com a identidade
do edifcio e seu posicionamento
na cidade, ou seja, ndo haverd «
descaracterizacdo do espaco, de forma
a manfé-lo como um ponto Nna cidade
sem drasticas mudangas em seu exterior.

1.Com 17 estacdes de metrd, 2 estacdes ferroviarias
e aproximadamente 250 linhas de énibus, a S&é é

O ponto principal de convergéncia do sistema de
fransportes da regido metropolifana. De acordo
com a SPTrans, em 2002, a subprefeitura possuia um
fluxo didrio de passagem de aproximadamente 2
milhdes de pessoas (fonfe: SMT/SPTrans)




O CENTRO

Marcando o local de inicio e
fundacdodacidade de SdoPaulo,o centro
passou pordiversas modificagcdes aolongo
do crescimento da aglomeragdo urbana
paulistana. Sua fundacdo & associada
ao surgimento da cidade no século XV,
porém seu maior desenvolvimento veio
a ocorrer trés séculos depois, juntamente
com a expansdo cdafeeira Nno estado
de Sdo Paulo, no final do século XX
Com o aumento da industrializacdo e
constante vinda de migrantes para a
regido, a area central sofreu um aumento
populacional de comeércio e de servicos.
Seu desenvolvimento em formo do Patio
do Colégio, drea alta da cidade, contou
com um maior numero de residéncias e
alto investimento em setores financeiros e
comerciais, atraindo, assim, a elite local,
enquanto a populacdo de menor poder
aquisitivo alojava-se nos vales do rio
Tamanduatel, proximo as inddstrias.

No infcio do século XX, a regido
PassouU por uma grande reforma visando
a implantacdo dos bondes elétricos
pela companhia Light, implementando
O modelo de centfro europeu valorizado
pela elite, juntamente com a consfru¢cdo
do Teatro Municipal e do Viaduto do
Chd&, os quais serviam para  maior
valorizacdo da regido. Sua verticalizacdo
e implementacdo de edificios para
O adensamento da regido foram
potencializados com a legislacdo de
1934, a qual permite um gabarito de 50
metros ou dez pavimentos para a regido

do "Centro Novo”.

A area sofreu, em seguida, grandes
modificacdes proporcionadas pelo Plano
de Avenidas de Prestes Maia, visando um
redesenho urbano frente a valorizacdo
do automovel como destacado meio
de fransporte. Estabeleceu-se, assim,
anéis centrais e vias radiais com acesso
facilitado & drea central, seguidos de
um grande aumento No investimento de
edificios comerciais.

J& nos anos 1980, a regido da
Paulista  surge como novo polo de
iINnvestimentos, atraindo os  investimentos
da elite e seus comércios, delimitando,
assim, © "Novo Centro”. A reformulacdo
do centro pelo contfrole da verticalizacdo
ocasiona, concomitantemente, areducdo
NO NUMero de empreendimentos na drea
e O aumento do cusfo da tferra no centro
anfigo. Nos anos 60, consecutivamente, ©
"‘Novo Centro” consolidou-se como centro
financeiro, contando com a fransferéncia
dos sefores pudblicos para a regido do
Pargue Ibirapuera e Morumbi, seguida
da transferéncia dos grandes setores
privados, como grandes empresas,
instituicoes, bancos e hotéis. Tal migragdo
de drea acaba por ocasionar uma grande
vacancia e esvaziomento da populacdo
de alta renda da areaq, frocando o perfil
de sua ocupacdo para a populacdo de
classes mais baixas.

Juntamente a isso, houve um menor
iINnvestimento em equipamentos urbanos
No bairro da Sé, ocasionando um declinio




novalorimobilidriodaregido.Conformefraz
Villaga (1998), "as camadas de alta renda
comecaram a perder seu inferesse pelos
cenfros de nossas metfropoles e por suas
vizimhancas imediatas”. Ainda nos anos
1960, iniciou-se a implantacdo das linhas
de metrd, inauguradas posteriormente
na década de 19/0. A regido, entdo,
fornou-se um no vidrio, confando com
a saturacdo de sua rede, bem como a
consolida¢cdo de diversos pontfos finais
de transporte na regido. Por conter boa
parte das inferligacdes modais, ferminais
de linhas e conexdes, o cenfro passou A
ser um local de circulacdo e saturacdo
vidria, com elevado ndmero de pessoas
gue utilizavam o local somente de forma
fransitoria.

Houve, conseguente a issO, uma
reorganizacdo das afividades ocorridas
no distrito. A elite ocupante da darea
foisubstituida  pela  populacdo  de
camadas sociais menos abastadas, os
centros financeiros e investimentos Ndo
Mais compunham a economia principal
da dreqa, sendo substituido pelo setfor
comercial, em especial o comércio
popular "de rua“. A froca de atividades
econdmicas No cenfro NGO Causou uMma
diminuicdo na populacdo frequentadora
do local, muito pelo contrario. O
aumento do ndmero de comércios na
area intensificou o movimento pendular,
gue passou a contar com uma grande
diferenca de ocupacdo Nos momentos
distinfos do dia, contando com um

elevado confingente populacional
durante os dias e uma diminuicdo desse
No periodo Noturno, sendo essa diferenca
equivalente a 400% entre dia e noite’.

Tal indicativo, entretanto, NnGo € um
apontamento & diminuicdo populacional
na cidade. O crescimento populacional
e a vacdncia centfral ocasionaram
a ocupacdo maior nas periferias da
cidade. O alto custo da ferra no centro
afastou, cada vez mais, a populacdo de
seu frabalho, sendo necessario elevados
deslocamentos didrios. Segundo  um
estudo do Ibope, em 2018, o paulistano
perdia, em média, 3 horas didrias em seus
deslocamentos. Esse nUmero aumenta,
ainda, guando € necessdria a busca de
algum servico ou aos finais de semana,
em busca de lazer.

Com mais de 430 mil habitantes,
segundo o CENSO de 2010, o centro de
SAo Paulo conta com mais de 2 milndes de
pessoas circulando por ele diariamente,
segundo um estudo realizado em 2002,
De acordo com o CENSO de 2010,
houve um aumente de 40% de busca
por imoveis residenciais Nno centro entre
a populacdo de baixa e média renda,
bem como um aumento de ocupacdes
nos edificios subufilizados. Tais dados
mostram a necessidade da populacdo
de aproximagdo  enfre  fransporte,
frabalho e servico, apresentando © qudo
esfratégica a reqgido é para boa parte da
populacdo, principalmente dgueles que
NAO possuem fransporte parficular para o

deslocamentonacidade Outravantagem
com relagdo as zonas periféricas, muitas
vezes buscadas pela populacdo de
menor renda para o estabelecimento
residencial por conta de seu menor custo,
€ 0 abastecimento de servicos na dreq, a
qual j& conta com foda a infraestrutura
necessaria, bem como proximidade de
servicos para melhor qualidade de vida
dos residentes na areq.

Concomitantemente a isso, de
acordo com a Rede Nossa Sdo Paulo,
cerca de 907 imoveis foram noftificados
em SGo Paulo por ndo estarem cumprindo
sua funcdo social, definida, segundo a
Constituicao de 1988:

A propriedade  urbana
cumpre sua funcdo So-
clal quando atende as
exigéncias fundamentais
de ordenacdo da cidade
expressas no plano dire-
for, assegurando o atendi-
mento das necessidades
dos cidaddos quanto a
qualidade de vida, & jus-
fica social e ao desenvol-
vimento das afividades
economicas, respeitadas
as direfrizes previstas No ar-
figo segundo desta Lel”

1.

SILVA, 2018




2. Opera¢do Urbana Centro, segundo a Gestdo Urbana
da Prefeitura de SGo Paulo, *foi criada com o objetivo de
promover a melhoria e a revalorizacdo da area central,
para atfrair investimentos imobilicrios, furisticos e culturais e
reverter o processo de deferioracdo do centro!”

Imagem: Delimitacdo da drea da Operacdo Urbana
Centro. Disponivel em Caderno da Operacdo Urbana
Cenfro. SP  Urbanismo | Secretaria Municipal  de
Desenvolvimento Urbano

Destes imoveis, 63% se encontram
na area central de Sdo Paulo, dentro da
Operacdo Urbana Centro?, totalizando
uma média de 570 edificios vagos na
regido, sendo boa parte em total desuso,
enguanto 0s demais se encontram com
O férreo ocupado. O maior Indice de
vacancia imobilidria estd centrado Nos
distritos da S& e Repudblica, areas muito
bem abastecidas de meios de fransporte
e de possibilidades de usufruto da
populacdo paulistana.

A desocupacdo dos edificios
edificados  ocorreu  juntamente Qo
adensamento dos espacos publicos na
areq, 0s quais sGo pontos finais de muitos
fransportes publicos e locais de encontro.
A falta de investimentos na area fez muitos
proprietarios dos edificios Ndo investirem
Mais nesses, aumentando, dessa forma, a
inadimpléncia de tributos imaobiliarios.

Atualmente, a populacdo central
compoe-se de individuos de menor
renda e escolaridade, os quais buscam
O cenfro para possibilidade de exercer
as atividades didrias sem a necessidade
do uso do fransporte. A ocupacdo pelas
camadas mais baixas contribul para a
ideia de revitalizacdo e requalificacdo do
centro pela populacdo de maior renda,
gerando assim, um grande conflito de
iNnferesses enfre 0s aftuais usudrios e o0s
detentores de maiores rendas da cidade.

O centro, dessa forma, nunca se
enconfrou vazio, como frisado acima.
Houve, entretanto, uma froca de perfil social

na darea, com o esvaziamento da elite
paulistana e ocupacdo da populacdo
mais simples. Continuou cCom umda
elevada concentragcdo empregafticia,
estabelecimentos comerciais,  servicos
e, principalmente, uma ampla rede de
fransportes, sendo uma grande vantagem
a populacdo gue NAo POossul ou depende
de automoveis para o deslocamento.

Diversos movimentos de reforno ao
centro foram estabelecidos pelos governos
da cidade de SGo Paulo desde o seu
esvaziamento, Nos anos 1970. As politicas
de requalificacdo e regeneracdo urbana
caminham para reversdo do movimento
de fuga e reforno & darea, buscando
proporcionar, assim, uma melhoria socidal,
fisica, econdmica e ambiental & regido.
A criagdo de instfrumentos urbbanisticos
para a requalificacdo de imoveis e bairros,
principalmente agueles profegidos por
legislacdo de bens culturais, se da deforma
a adaptd-los para as funcdes adequadas
as suas caracteristicas, porém mantendo
preservados seus principais elementos de
referéncia para a populacdo. Uma forma
de reforno a esses € devolvendo a funcdo
social aos edificios ociosos na  drea.
Segundo o Estatuto da Cidade, Artigo 1,
paragrafo dnico:

‘Para todos os efeitos, esta
Lei, denominada Estatuto
da Cidade, estabelece
normas de ordem
publica e interesse social




que regulam o UsSoO da
propriedade urbana em
prol do bem coletivo, da
seguranga e do bem-estar
dos cidaddos, bem como
do equilibrio ambiental.”

A luta pelo cumprimento da
funcdo social da terra e da reocupacdo
do centro de Sdo Paulo € uma pauta
de extrema recorréncia em movimentos
sociais. A Ufilizacdode edificios ociosos
ocorre, principalmente, pela populacdo
mais pobre, boa parte trabalhadora da
area central, em busca de uma moradia
com disponibilidade de infraestrutura,
facilidade de acesso, oferecimento e
proximidade de transportes e servicos.
Essas moradias, contudo, ainda possuem
um grande grau de precariedade.
Em muitos casos, esses edificios Ndo
possuem infraestrutura  disponivel em
todos os andares, sendo limitadas aos
pavimentos mais baixos, aos gquais d
populacdo necessita refornar para obter o
abastecimento de algumas necessidades.
Mesmo com fais debilidades, a opcdo
acapa sendo a ocupagcdo por diversas
famiias, as quais se enconfram com
iINnseguranca residencial.

Tal fragilidade foi infensificada com @
pandemia do coronavirus, em  2020.
Além da inconst@ncia  guoftidiana,
houve um aumenfo No numero da
populacdo desempregada ou  sem

emprego formal. Com a necessidade
de isolamento e com baixa infraestrutura
sanitaria, sem acesso constante a agua
e saneamento, com baixa ventilacdo e
com maior aglomeracdo populacional,
a desigualdade social e a precariedade
fora explicita, contando com elevado
nUmero de mortes e contaminacdo.

A precariedade em fais Aareas,
enfretanto, j& fraz efeiftos na sadde da
populacdo residente desde anfes do
periodo. A melhoria e disponibilidade
de moradias para a populacdo mais
carente Nno centro de SGo Paulo se mostra
de extremma necessidade, juntfamente
o apoio do poder publico para gue
essa ocorra de forma ndo prejudicial
G populacdo, € com confrole sob a
especulacdo imobilidria na dareqa, fator
ocorrido principalmente apds o inicio das
Operacdoes Urbanas Centro e Nova Luz.3

Com o reforno da moradia co
centro, com tfodas suas infraestruturas
e saneamento, como de direfo
populacdo, e aproximacdo da populacdo
do seu trabalho, infraestrutura e lazer, ha
a conseguente tendéncia de melhoria
na gqualidade de vida social, direfamente
relacionada a diminuicdo do fempo de
deslocamento. Esse retormo ao centro
deve ser frabalhado concomitantemente
& melhoria e aumento de servicos voltados
& populacdo no local. Como apresentado
anteriormente, a regido central carece de
eqguipamentos que fratem e cuidem da
salde da populacdo, seja ela moradora,

frabalhadora  local ou  frequentadora.
O grande numero de edificios vagos
possibilita o investimento nos cuidados
dos usudrios locais nos mais diversos
ambitos.

Esses cuidados devem se
dar 4 populagcdo como um  tfodo,
independentemente da faixa efdria,
sexo ou classe social. Busco-se, dessa
forma, proporcionar a proximidade de
um equipamento de salde completo
e estruturado para  a  populacdo
frequentadora e moradora da regido
cenfral, que possa ser de uso comum e
frequente, e fraga melhorias significativas
Nna qualidade de vida desses.

3. O Projeto Urbano Nova Luz foi anunciado, pela Prefei-
fura de Sdo Paulo, em 2005. Esse seria executado por
meio de uma concessao urbanistica, com o objetivo de
revifalizar a drea da Cracoldndia, localizada no bairro
Campos Elisios




ATENDIMENTO PRII\/IARIQ E
ARQUITETURA DA SAUDE

‘Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de salde baseados
em métodos e fecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena parficioacdo e a um custo gue a comunidade
e O pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, No espirito de
autoconfianca e autodeterminacdo. Fazem parte infegrante tanto do sistema de
sadde do pais, do qual constituem a funcdo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representam
o primeiro nivel de contfato dos individuos, da familia e da comunidade com
O sistermma nacional de sadde, pelo qual os cuidados de saude sdo levados o
mais proximamente possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e
constituem o primeiro elemento de um continuado processo de assisténcia a
saude.’

(Opas/OMS, 1978, pagina 1, item V)



O sistema de saude no Brasil é
classificado em frés grandes esferas
de atencdo, conforme delimitado pela
Organizagdo Mundial de Sadde (OMS).
Os niveis sGo estabelecidos de acordo
com a complexidade de abordagem de
cada, partindo do primario, sendo © com
menor especializagcdo, para o secundario,
seguido do fercidrio, classificado como
alfamente especializado. Os dois Ulfimos
Nniveis fratam, em grande escala, do
fratamento da salde e da reabilitacdo,
respectivamente. J& o primeiro  sefor
visa a promocdo G sadde e prevencdo
de doencas, e fol com base nessa
classificacdo gue se delimitou 0 escopo
do trabalho definido.

O afendimento primario, também
classificado como Afencdo Bdasica a
Saude (ABS) é o contato inicial do usudrio
para com O sisterma de sadde. Seu
mMaior foco se encontra na realizacdo de
exames e consultas de rofing, bem como
Nna realizacdo de campanhas e polificas
de conscientizacdo G  populagcdo,
visando o bem-estar das comunidades.
Os profissionais  atuantes na  area
possuem uma formagcdo mais ampla,
e se mostra de extrema importdncia a
inferdisciplinaridade do atendimento e
sua realizacdo em equipe, de forma com
gue possa haver a soma de cuidados
para seu direcionamento a populacdo.

AAfencdo Basica caracte-
riza-se por um conjunto de
acdes de saude, no am-
bito individual e coletivo,
que abrange a promogdo
e a profecdo da saude, a
prevencdo de agravos, O
diagnostico, o fratamento,
a reabllifacdo, reducdo de
danos e a manutencdo
da saude com o objetivo
de desenvolver uma aten-
cdo infegral que impacte
na situacdo de sadde e
autonomia das pessoas e
nos deferminantes e con-
dicionantes de saude das
colefividades.”

Didrio da Unido, 21 de
outf. 2011

Deve ser realizado de forma a
aproximar a populacdo e o sistema
de salde, sendo orientada pela
acessibilidade, universalidade, vinculo,
confinuidade do cuidado, integralidade
da aftencdo, da responsabilizacdo,
humanizacdo, equidade e parficipacdo
social'. O acolhimento, escuta e resposta
resolutiva estabelecem os grandes pilares
da Atencdo Basica, proporcionando uma
resposta para a maioria dos problemas de
salde da populacdo. Se destaca, ainda,
O processo pedagodgico na gestdo de

cuidados e servicos de saude, de forma a
modificar a realidade existente.,

A afencdo bdasica se mostra de
extrema importéncia no cendrio atual
do pais. Segundo o Ministério da Saude,
as cinco doencas gue mais matam no
Brasil (as doengas hipertensivas, diabetes,
pneumonia, infarto agudo e doencas
cereprovasculares) sGo enfermidades que
podemsertratadas caso haja o fratamento
preventivo e confinuo, possibilifando
a descoberta das doencas de forma
antecipada e, assim, aumenfando as
chances de cura e gualidade de vida do
paciente. A medicina preventiva famboém
é apontada como um dos principais
fatores responsdveis pelo aumento da
expectativa de vida do povo brasileiro nos
alfimos anos.

Denfro desse escopo, foi criado
pelo Ministério da Saude, mediante «
Portaria GM n° 184, de 24 de Janeiro de
2008, os NUcleos de Apoio d Saude da
Familia (NASF), de forma a proporcionar
uma melhoria na qualidade de vida
da  populacdo, estabelecendo a
confinuidade e infegralidade da ac¢do,
fendo seu enfogue na familia, orientacdo e
parficipagcdo comunitaria e competéncia
dos profissionais?,

O Nucleo de Apoio & Salde da
Familia, com foco definido na atencdo
dasica, se mostrou uma vertente da satde
condizente com as diretrizes de projeto
definidas. Elaborado pelo Ministério da
Salde, o NASF possui um enfogue em

—
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promover a melhoria da gualdade de
vida da populacdo por meio de uma
assisténcia contfinua e infegrada  de
forma interdisciplinar, focando na sadde
da familia, na orientfacdo comunitaria e
na competéncia cultural.

‘O Nasf € uma estratéegia
iInovadora que fem por
objefivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo
e g gestdo da sadde na
Atencdo Basica/Sadde da
Familia.”

Caderno de Aftencdo
Basica Direfrizes NASFE
pagina 10

Os quatro pilares centrais do ndcleo
se baseiam no acesso & saude, sendo
ele um meio de primeiro contato do
iNndividuo com o sistfema; a confinuidade
do cuidado;, a aften¢cdo integrada e
a coordenacdo do cuidado dentro
do sistema de sadde. Com a gestdo
participativa, tfal vertente da atencdo
pasica & saude busca a melhoria Na
gualidade de vida aproximando a sadde
das familias. Seu caderno estabelece ©
direito & sadde como sendo uma partilha
de poder e uma conquista da cidadania,
sendo de direito de todos os individuos.

O conceito amplicdo de salde
e qualidade de vida é aplicado por
uma equipe interdisciplinar por meio

da humanizagdo e particularizacdo
dos fratamentos e casos, variondo de
acordo com a necessidade pessoal e
as caracteristicas individuais. Tais fatores
podem ser expressas por forma da
arquitetura no ambiente, tornando o
espaco mMmais acolhedor, aconchegante,
e confortdvel, com a conexdo enfre oS
ambientes infernos e externos, aumento
dailuminacdo natural no local, do contato
com as dareas verdes, proporcionando
uma maior sustentabilidade e conforto
termico, além de oufras caracteristicas
gue impactem diretamente aos usudrios.
A infegralidade é considerada
o principal pilar do Nudcleo de Apoio &
Saude da Familia. Segundo suas diretrizes,
essa pode ser compreendida de frés
distintfas formas. A primeira seria como
a abordagem infegral do individuo,
sempre considerando seu contexto social,
familiar e cultural, de forma a garantir
gue seu cuidado seja realizado de forma
longitudinal. A segunda forma  seric
correlacionada as praticas da  sadde,
Qs guais devem ser organizadas pela
infegracdo das agdes de promogdo,
prevencdo, reabilifacdo e cura. Ja d
ferceira diz respeito & organizagdo do
proprio sistema de sadde, o qual promove
e garante o acesso as redes de acordo
com as necessidades populaciondais.
Outro ponto de extrema importancia
no programa é a compreensdo de
um conceito amplicdo de sadde,
Ndo prendendo-se ao bioldgico, mMmas

abordando fambém o social e a funcdo
educacional do sistema. De acordo com
O caderno de direfrizes do Ministério da
Saude, o NASF compreende, em seu
programa, a sadde mental, a reabilifacdo
e sadde da pessoa idosa, alimentacdo e
nutricAo, assisténcia farmacéutica, servico
social, sadde da criangae do adolescente,
assisténcia e afencdo infegral a saude
da mulher, pratficas corporais e atfividade
fisica,alémde abarcar praticas infegrativas
e complementares, como as medicinas
adicionais, homeopatia, acupuntura e
ferapias alternafivas.

Referente a0 sadde mental, ha o
objetivo principal de ampliar e qualificar o
cuidado com as pessods que apresentam
franstornos mentais, bem como fornar os
espacos de fratamento & sadde mais
acolhedores. Segundo a  Associacdo
Brasileira de Psiquiatria, cerca de &0
milhdes de brasileiros sofrem algum tipo de
franstorno mental, sendo correspondente
a 23,8% da populacdo. Esse numero
agravou-sefrente & pandemiado Covid-19,
com a necessidade do isolamento social.
Dados da OMS apresentam que 4 «
cada 10 brasileiros fiveram problemas de
ansiedade, bem como houve o aumento
NOs Ccasos de depressdo, sendo esses 0S
mais frequentes franstornos psicologicos
enfre os brasileiros. Assim, a salde menftal
se mosftra como uma das prioridades
Nnas redes de sadde de Atencdo Primaria,
buscando o acolhimento e fratamento
psicossocial da populacdo, de forma a

promover a qualidade da saude mental.
Ao abordar a sadde do idoso, fem-
se como principal objetivo a manutencdo
da pessoa idosa como agente principal
e independente de realizagcdo de suas
atividades sociais de vida didaria. Com
O aumento da expectativa de vida no
Brasil, o tratamento ao idoso se mostra
de extrema importGncia para  garantir
a qualidade de vida dessa populacdo.
Busca-se a reabilifacdo e prevencdo de
eventos incapacitantes, como acidentes
domeésticos, bem como de doencas, e a
promo¢do da autonomia dos individuos.
O NASF aborda, conjuntamente, a
importénciado acolhimento ereabilita¢cdo
de pessoas com deficiencia, bem como o
acolhimento e orientacdo as familias.
Outro  ponto importante  frente
d saude da populacdo brasileira, € ©
enfogue em alimentacdo e nutricdo.
Segundo o IBGE, em 2019, cerca de 26,8%
da populagdo brasileira  apresentava
algum nivel de obesidade, indice gue
POSsuUl O perspectiva de aumento Nos
proximos 10 anos. A desnufricdo e
deficiéncia dee micronutrientes também
se mostra de extrema preocupacdo frente
ao cendrio nacional, onde, entre 2018
e 2020, 23,5% da populacdo brasieira
pOssuUl inseguranca alimentar, indice que,
segundo dados da FGV Social, atingiu
36% no ano de 2022, fator agravado
pela pandemia do coronavirus. Frente &
1SS0, se estabelece a Politica Nacional de
Alimentag¢do e Nutrigdo (PNAN), aprovada




em 1999, com o objetivo de promover
a melhoria das condicdes alimentares,
promovendo praticas saudaveis, controle
e prevencdo de distdrbios nutricionais e
acesso aos alimentos. Por meio do NASF e
de sua abordagem multidisciplinar, hd a
discussdo e implementacdo dos principios
da PNAN de forma conjunta entre os
profissionais, a familia e a sociedade.

A assisténcia  farmacéutica &
inserida no programa  buscando uma
forma de uso racional e seguro aos
servicos farmacéuticos. No gque fange
ao servico social, sua inclusdo busca o
reforco do direifo a saude e a cidadania.
Segundo a Portaria nimero 154:

As acoes de servico social
deverdo se situar como
espaco de promo¢cdo da
cidadania e de producdo
de estratégias que
fomentem e forfalecam
redes de suporte
social, propiciando
maior infegragdo  enfre
servicos socialis e outros
equipamentos  publicos
e 0s servicos de saude
nos  ferritorios  adscritos,
contribuindo para O
desenvolvimento de acdes
infersetoriais que  visem
ao  fortalecimento  da
cidadania”

Ao incluir a afencdo integral
da crianca e do adolescente, busca-
se o atendimento inferdisciplinar e o
cumprimento do ECA (Estatuto da Criang¢a
e doAdolescente) de formaagarantiruma
criacdo de forma sauddavel e respeitosa,
colocando o grupo como prioridade de
cumprimento das necessidades frente as
esferas familiares, sociais e estatais. Assim,
visa-se o desenvolvimento fisico e social
dos grupos, abordando suas realidades e
vivencias frente ao cendrio mundial.

A sadde da mulher também é
um ponfo de suma Importéncia na
estruturacdo do NASE O atendimento d
mulher e crientacdo a ela deve ocorrer ao
longo de sua vida, desde o inicio de seu
periodo reprodutivo, com ensinamentos e
iNnstrucdes quanto a sua iniciagcdosexudl,
confrole de DSTs, entre outros, quanto em
seu periodo de menopausa, auxiliando
na prevencdo de doengas como cancer
de mama e colo, e na abordagem de
demais distdrbios fisicos, psicossomaticos
e socioculturais. Ademais, o fema
compreende em si orientacdes guanto
ao planejamento familiar, sadde mental
feminina e criacdo de rede de atencdo e
apoio quanto a violeéncia contra a mulher
em suas diversas esferas.

Tangendo todos os pontos acima,
O nUcleo também frata sobre as praficas
corporais e atfividades fisicas, praticas
de suma importéncia Nno fratamento de
sadde e na prevencdo de doencas, bem
Ccomo Na reabilifacdo.

A arguitetura da saude se mostra de
extrema importdncia para a execucdo do
programa como um todo, possibilifando
a criocdo de espacos humanizados,
com foco no paciente e estabelecendo
relacdes de acolhimento para com ©
espaco, criando uma conexdo direta
com O usudrio. Propde-se, fambém, a
aplicacdo da dimensdo humana no
ambiente, proporcionando uma  maior
receptividade psiquica ao local,

Outro  ponto  norteador foi @
importéncia da nafureza na curad e
frafamento de sadde. Por meio da
arquitetura, pode-se proporcionar uma
conexdo direfa No espaco com Aareds
verdes e nafurais, espacos € bens
comprovadamente benéficos para o
frafamento de diversas patologias.




O EDIFICIO AQUARIUS

Dentre os edificios abandonados
na regido da Sé, desfacao-se o edificio
Hotel Aquarius, localizado na Avenida SGo
Jodo, 601. Projetado por Aflalo & Gasperini
Arquitefos, e Ramos de Azevedo e Severo
& Vilares S/A Engenharia, o edificio possui
uma drea aproximada de 10.500 m?
dividida em 25 andares, sendo 3 subsolos,

térreo e 21 pavimentos acima do nivel da
rua.

As poucas informagdes obfidas
guanto ao edificio foram disponibilizadas
pelo Arguivo Municipal de Processos.
Segundo indicativo desse, o edificio
nuNca fora utilizado como hotel, enquanto
seu férreo j& funcionou como cinema,
conforme proposto na  planta  original
(inicialmente alocando o Cine Ritz,
posteriormente chamado de Cine Rivoli).
Hoje, o edificio possui uso somente dos
seus primeiros pavimentos, funcionando
Ccomo estacionamento.
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Suas plantas foram aprovadas Na
porefeitura em 1963, mas seu alvard de
construcdo data de 19/1, devido a altura
do prédio ultrapassar a maxima aceita
10 Plano de Profecdo dos Aerddromos de
Congonhas e Marte. NGo se sabe com
precisdoasdatasdeconstrucdodoedificio,
porém em 1988 o proprietdrio solicitou ao
CONTRU! que houvesse uma prorrogagcdo
oara finalizacdo das obras, justificado por
Motivos financeiros e auséncia de mao de
obra. No documento, gponfa-se, ainda,
que faltava somente a instalacdo do hotel,
Visto gue o cinema & possuia o Habite-se
e 0 Aufo de Visforia de Seguranga (AVS)
e funcionava normalmente. Em 1989, o
edido € indeferido com base em um
laudo técnico do CONTRU devido a sua
desocupacdo, NAo Uso € auséncia de
pagamento das taxas referentes definidas
pela lei 2,

Afualmente, o edificio se encontra
com cerca de /0% de sua infraestrutura
pronfa para uUso, PossuinNdo Instfalagoes
NG maior parte de seus pavimentos.
Adicionado a isso, o edificio conta com
uma planta com grande flexibilidade,
visto que sua estrutura € dada pelos 4
grandes pilares externos e pelos blocos
de circulacdo verfical em seu interior,
possibilitando, assim, urma maior mudanca
inferna sem trazer prejuizos  esfruturais,
além de propiciar a compreensdo de
um programa  diverso, que necessita
de abertura em cerfos momentos, e

iIsolamento em outros pontfos.

)






Os frés pavimentos subsolos do
edificio possuem uma planta mais ampla
e voltada para o uso comum, com a ared
de cinema, e espacos fécnicos, como
a area para reservatorios e almoxarife,
estacionamento e banheiros. O 3° subsolo
confa com 0s reservatorios inferiores,
almoxarifado e espaco para funciondarios.
Seguido do 2° subsolo, no qual € proposto
um estacionamento com acesso d umd
rampa Na lateral esquerda da fachada. O
primeiro subsolo conta com a enfrada do
cinema, banheiros e parte administrativa,
estando meio nivel abaixo da Avenida SAo
Jodo, tendo seu acesso dado por meio de
uma escadaria centralizada na fachada
do edificio. Para enfrada no cinema, outros
dois lances de escada eram necessarios
serem percorridos.

Jaapartirdotérreo, meio nivelacima
da Avenida SGo Jodo, 0s pavimentos
foram dedicados & infraestrutura  do
Hotel Aguarius. Seu acesso era fambém
realizado por uma grande escadaria
na fachada principal do edificio, ou
por uma rampa de alta declividade. Ao
centro do edificio, em suas laterais, havia
a locacdo de seus blocos de circulacdo.
A direita de quem entrava, encontravo-
se 0 bloco de escadas, que percorria
todos os pavimentos até o 21° andar. J&
ao lado esguerdo, era possivel olbservar o
conjunto de trés elevadores que atendem
todo o edificio, exceto o 3° subsolo.

Os dois primeiros pavimentos acima
do térreo seriam ufilizados como darea

comum do hotel, com bar, restaurante,
sauna, barbearia, marcenaria e saldo,
bem como uma lavanderia e a cabine
de projecdo do cinema. J& as plantas
acima do 3° andar foram propostas em
H, confando com vaos na laje de alguns
pavimentos, proporcionando uma Vvisao
do pavimento abaixo e suas dindmicas, e
fechamento em outros.

A partir do 12° pavimento, ha&
uma diminuicdo do edificio. Os primeiros
pavimentos, do 3° ao 11° contam com
12 unidades de quartos de hotel, sendo
6 em cada fachada, enguanto do 12°
Qo 21°, 0o nUmero de unidades cai para 8
por andar, 4 por fachada. Assim, o edificio
deixa de possuir sua configuracdo em H e
Passa a fer sua planta regular.

Cada unidade possuia seu proprio
banhelro, centralizando, assim, as paredes
hidraulicas do local. Para a proposta de
infervencdonoedificio,busca-se aproveitar
ao Maximo a estrutura j& existente no local,
mas Ndo necessariamente manfendo
suas divisorias e compartimentacoes
iNnfernas, visto que a esfrutura possibilita
uma maior flexibilidade projetual inferna.
Sua fachada é composta pela caixilharia
simétrica do edificio, bem como 0s quatro
grandes pilares estruturais, sendo dois em
cada fachada do edificio, e os pilares
mMmenores, 0s quais criam uma modulacdo
na elevacao do imovel.

ydo: Plantas







pavimentos 6° e 9°. Disp
da Prefeitura Municipa
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CENTRO DE SAUDE
SAO JOAO

Estabelecido o foco na atencdo
primadria a sadde (APS), o programa foi
delimitado com base nos Cadernos de
Afencdo Bdasica do Ministério da Sadde.
O foco escolhido para o programa fora
o NUcleo de Apoio d Salde da Familia
(NASF), de forma a atender a afender @
modalidade Nasf |, classificado, segundo
a Portaria ndmero 154, como composta
Por, N0 MINIMO, ciNnco profissionais com
formacdo universitaria, compreendidos
enfre  psicologo,  assistente  social,
farmacéutico,  fisioterapeuta,  meédico
ginecologista, profissional da educacdo
fisica, médico homeopata, nutricionista,
médico acupunturista, médico pediatra,
psiquiatra e terapeuta ocupacional.

O edfficio foi pensado para gue as
cafegorias de atendimento pudessem
afuar em conjunfo e com direta froca
enfre os profissionais, e entre usuarios.
Assim, segmenfou-se 0s pavimenfos do
edificio de acordo com as suas funcoes
e fluxos, subdividindo o edificio em areas
infegradas por temas, fodas elas com base
Nna salde preventiva. Analisou-se, fambém,
as areas proximas ao local, percebbendo,
assim, um déficit de equipamentos de
salde e equipamentos esportivos, ao
mesmo fempo em gque Nofa-se um bom
fornecimento de fransporfe pudblico na
areq.
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As dreas foram  subdivididas
conforme a potencialidade do edificio.
Os pavimentos mais proximaos a rua foram
pensados para serem de uso comum. O
pavimento férreo atua como uma praca
coberta, realizando a conexdo entre a
rua, 0 acesso ao edificio e a praca aberta,
conectada ao outro lado do gquarteirdo.
Para melhor facilidode de acesso ao
edificio, propds-se, primeiramente, a
eliminacdo de um pavimento. O acesso
original necessitava de um lance de
escadas gue permitia a enfrada fanto No
térreo quanto No subsolo. Para fornar o
edificio mais acessivel, houve a proposicdo
de um pavimento térreo a 0,50 metros de
elevacdo do nivel da rua, acessivel por
meio de uma rampa de leve inclinacdo.

Manteve-se os blocos de circulacdo
em seus locais propostos Nos projetos
originais. Houve somente a mudan¢a na
locacdo da porta de acesso a escada de
emergéncia para gue essa atendesse aos
pré-requisitos do Corpo de Bombeiros, ndo
afrapalhando a rota de fuga. J& o bloco
de elevadores permaneceu no local, com
frés unidades de elevadores para atender
o edificio, possuindo acesso a fodos os
pavimentos. Em todos eles hd, fambéem,
a locacdo de dois shafts hidraulicos, de
forma a abastecer os pavimentos por
meio do encanamento com passagem
pelo forro, possibilitando maior flexibilidade
na implanfagdo de banheiros e
dependéncias gue necessitem de dgua
e esgofo.

corte do edificio
escala 1:400
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PAVIMENTO TERREO

O pavimento térreo, pensado como
uma praca coberta, conta com uma
recepcdo centfral entre os blocos de
circulacdo vertical, de forma a orientar
0Os usudrios do edificio guanto aos seus
acessos; um bloco de banheiros; escada
com acesso exclusivo ao primeiro e
segundo pavimento e um amplo espaco
de uso livre. A ndo implantacdo de
plocos na parte centfral da planta busca
O acesso visual direto do pedestre que
passa na Avenida SGo Jodo para com
o jardim proposto no local do anfigo
cinema. Com a eliminacdo do 1° subsolo
e do férreo propostos no projeto original,
fem-se um pé direifo maior No pavimento,
proporcionaNndo um espaco Mais arejado
eamplo.Oacessoaojardime pracaaberta
é realizado livre. Estruturalmente, propde-
se a remocdo da cobertura da drea do
jardim, conectando-a ao outfro lado do
ploco, promovendo, assim, conectividade
entre a praca e o restante da cidade, ndo
sendo necessaria a enfrada no edificio
PAra gue haja seu uso.




1. recepcdo

2. escada de Incéndio
3. bloco de elevadores
4. we feminino

5. wc masculino

6. pragca coberta

/. praga aberta

escala 1:150

A

[ — H——— = | —
3
==—ts
%-h 0,50

) =t ‘
o RS E E
Kt ———ﬁ —
E E

W W, T, W N W

o







.3

=

J;a g | % 1Y o 3

A?{vw‘,.u-..nagﬁ.w»i..mv - k- ‘,g.w-.ww\.«-m-m.«._.a_‘m,.-:%\..-w‘r.m‘k\_
G

2 -~

£

'\
{‘?‘; o AT T " eINCe 3




B8y ee B8 |8 ) = PAVIMENTO 1° SUBSOLO

- g ee e B A

DA A O FREF T iBaalE
o Para o primeiro pavimento subsolo,
=i 1) .

propde-se O esfabelecimento de uma

i Ee=f = S— N - Grea de afividades fisicas, fais quais

fisioterapia, pilates, \;/oga, atividades

kg acompanhadas Q<>wﬁ“¥f’\rwisca salde

° ] =) pqm a reabilitagdo e forfalecimento, e

. S 5 fividades em adgua, como hidrogindstica,

f—m{ B8 & / propondo-se, assim, uma piscina Na ared
T

U,

ermn como um  almoxarifado para uso
do edificio. Com a realocacdo do térreo,

esse DQV\WOD'O tfambém ganhou um pé

, i dire mMaior, frazendo uma sensacdo
T'l 3 i L . L L - . ‘ _ L
de maior amplitude para a drea de

exercicios. A area da piscina, separada
das demais por um fechamento de vidro,
confa com dois vestiarios para seu usc
i exclusivo, enguanto a area de exercicios
- A oL fambém conta com o mesmo NUMero

. e S e _ _ = 1/ = de dependéncias. Busca-se a infegragdo
T’; L‘( A . GUJ L”= ) - ‘ ; j ™ = das dreas de exercicios, tendo somente
7 -} & ] E ] . . it >

\/‘

uma sala isolada, voltada para praficas
de maior concentracdo e \:spe(:u\u@g:iix)
como yoga, pilates, alongamento, entre

outras.

A




1. casa de magquinas
2. escada de Incéndio

3. reservatorio inferior

escala 1:180

A

PAVIMENTO 2° SUBSOLO

O segundo subsolo manteve-se
CoMo area para os reservatorios inferiores,
conforme o projefo original. Sendo ©
dnico pavimento gue Ndo POossui acesso
pelos elevadores, ele tfambém conta com
a casa de maguinas da piscina, sendo
uma area técnica.
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PRIMEIRO E SEGUNDO
PAVIMENTO

O primeiro e segundo pavimentos
foram pensados para  serviem  de
restaurante, com seu funcionamento
iINndependente do cenfro de saude. A
escada localizada proxima a circulacdo
dos elevadores no ftérreo dd acesso
direto a esses pavimentos. Pensou-se No
restaurante como uma forma de uso
do edificio independentemente dos
hordrios comerciais, € como uma forma
de criacdo de empregos e reinsercdo
no mercado de frabalho para agueles
gue necessitam. Ambos 0s pavimentos
contfam com  banheiros  acessivels
proximos ¢ prumada hidraulica, e com
uma  circulagdo  independente  para
funciondrios transitarem entre ©s dois
andares e a cozinha, localizada no terceiro
pavimento. Propde-se, ainda, a criagdo
de duas dareas externas avarandadas,
posicionadas de forma escalonada.
Tais areas proporcionam aos  clientes
um confato visual direfo com a praca
localizada no ftérreo.
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TERCEIRO PAVIMENTO

No terceiro pavimento, além da
cozinha, tfem-se tfoda infraestrutura
necessaria Qo restaurante,  como
depdsito, vestiario para funcionadrios, ared
de descanso e parte administrativa. O
pavimento, que de acordo com O Projeto
original € o primeiro em formato "H", conta
cCom uma escada e elevador para uso
iNnferno do restaurante, perdendo, assim,
essa configuracdo de sua planta.
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QUARTO PAVIMENTO

A partirdo quarto pavimento, fem-se
a estrutura dedicada ao Centro de Sadde.
O quarto andar fora pensado como ared
para os funcionadrios do edificio, contando
com um refeitorio, depdsito, drea de co-
working, administracdo e descanso.
Propde-se, ainda, uma varanda com
jardim, aproveitando-se do fechamento
gue fora necessdrio para o bloco de
circulacdo interna do restaurante.



) 32 =K O




L

.\/

QUINTO PAVIMENTO

O quinto, sexto e sétimo pavimentos
foram pensados para atender As crian¢as
e adolescentes. No guinto pavimento, hd
a proposicdo de uma brinquedoteca
de uso livre e uma darea de care cenfer,
separada  da  brinquedoteca  para
mMaior controle das criancas que serdo
cuidadas no espaco. A area € pensada
para gue pais gue vao ufilizar alguma
dependéncia do edificio possam deixar
seus fihos no local. Além delas, pensou-se
em uma area de academia para bebés,
visando o desenvolvimento sensorial e
motor da faixa etaria de 2 a 18 meses,
sendo espacos acolchoados com itens
de estimulo aos bebés.






SEXTO PAVIMENTO

J& o sexto pavimento conta com
centro de pediatria e vacinacdo infantil.
Seu desenvolvimento ludico fol pensado
como uma forma de acolher as criancas
gue ali frequentam e fazé-las se sentir
confortaveis no local. O pavimento € o
orimeiro gue possui um vao central na laje,
permifindo, assim, uma conexdo visual
com a area da bringuedoteca. No andar,
NG cinco salas de atendimento e duas
salas para aplicacdo de vacinas, bem
COMO uMma recepcdo e quatro banhelros.
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SETIMO PAVIMENTO

O sétimo pavimento, ainda com
enfoquenacrioncae adolescente, propde
um centro de atendimento psicoldgico
voltado para essa faixa etdaria, bem como
atendimento  psicopedagdogico, agindo
inferdisciplinarmente com a escola, e
uma drea de biblioteca e jogoteca,
complementares a essas e de uso amplo
G sociedade. Alem das guatro salas para
atendimento individual, o andar conta
com dois banheiros e uma recepcdo
central,
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Al = SES OITAVO PAVIMENTO
i ) O oitavo € nono pavimento foram
» > pensados com base na sadde da mulher,
_ =L J| No oitavo andar, focou-se no pré-natal,
disponibilizando, assim, espaco para
S WE_FR S NN e . CERN Cursos parentais e de preparacdo para
. i - | 1/ A - A a familia. Ademais, conta-se com quatro
_ ] v L | 0 | | salas de atendimento, sendo duas delas
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_ [ = No nono andar, propds-se salas de
=l . L 1 - atendimento de ginecologia, sala para
s |E = ' realizagcdo de mamografia, e espagos
- oara conversas e orientacdes, podendo
il ~ — L ser utilizados para as diversas faixas etarias,
* el . / " (R \ propondo cursos, palestras e rodas de
n N E . o &, - conversas sobre os femas gue fangem a
T N & AN satde da mulher.
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DECIMO PAVIMENTO

O décimo pavimento fol pensado
para o atendimento da populacdo idosa,
focando na geriatria e gerontologia. Além
da assisténcia a saude fisica, adicionou-
se a gerontologia como forma de atribuir
e exercitar a autfonomia dos iIdosos e suas
capacidades fisicas e mentais. Dessa
forma, criam-se espacos para encontros
e cursos visando a ferapia ocupacional e
O exercicio das faculdades dos idosos.






DECIMO - PRIMEIRO E
DECIMO - SEGUNO

PAVIMENTO

=R *‘ O  décimo-primeiro  pavimento
funciona, juntfamente com o décimo
[ segundo, de forma a promover a sadde
= B alimentar e nutricdo. Enguanto o décimo
R\ e orimeiro pavimento foi pensado como
! ) T 1 T Area de afendimento para nutricionistas
' e nufrdlogos, o décimo segundo conta
com uma area para educagcdo alimentar,
possuindo bancadas e salas para cursos
S e orientagdes, varandas aberfas para
F planfacdo de horfas, uma lanchonete
L)) balcdo e cozinha . A lanchonete, pensada
de forma a conectar o uso do pavimento
e a atender o décimo terceiro pavimento

o
¥ o
[

dedicado para andlises clinicas.
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DECIMO -TERCEIRO
PAVIMENTO

No décimo terceiro pavimento,
pensou-se em uma area para realizacdo
de andlises clinicas, possuindo  um
laboratdrio, salas individuais para exames
de sangue, e uma sala maior para exames
de curva glicémica,
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DECIMO - QUARTO
PAVIMENTO

O décimo quarto  pavimento
fambém fora pensado como darea para
realizacdo de exames, porém exames
de imagem. O andar conta com uma
sala para  readlizacdo de ressondncia
magnética, sala para raio X, fomografia
computadorizada e ultrassonografia. Em
fodas as salas, foram usados isclamentos
de forma a atender as exigéncias.



render salo de espera exames gerals




DECIMO - QUINTO
PAVIMENTO

J& o décimo guinto pavimento foi
dedicado para o atendimento clinico.
Com salos de uso fiexivel, seu uso,
pensado para eventuais consultas com
médicos especialistas, que poderiam ser
previamente marcadas e o médico usufruir
do espaco para atender seus pacientes.
Buscou-se, no andar, a flexibilidade das
salas para que pudessem atender as
mMais diversas especialidades.
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DECIMO - SEXTO
PAVIMENTO

Visando o atendimento a saudde
mental, o décimo sexto pavimento conta
com salas para atendimentos individuais.
Cada sala foi pensada com layout
diferente, visando atender as mais diversas
vertentes da psicologia e suas formas de
atendimento especializado.






DECIMO - SETIMO
PAVIMENTO

O décimo sétimo pavimento voltou-
se para o afendimento odontologico,
confando com cinco consultorios e uma
sala para readlizacdo de radiografias
oanorémicas.
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DECIMO - OITAVO
PAVIMENTO

No décimo oitavo pavimento,
propds-se uma Aarea para a realizacdo
de cursos profissionalizantes, de forma @
proporcionar uma forma de insercdo no
mercado de frabalho para a populacdo
necessifada, ou reinser¢cdo por meio de
cursos.fem-se,assim, quatro salas cominfra
estruturas diversas para a implantacdo de
CUrsos.






DECIMO - NONO
PAVIMENTO

Propde-se, no décimo  nono
pavimento, uma area de acolhimento e
assisténcia social, de forma a atender a
populacdo No gue fange fais Nivels.

Preve-se, também, uma darea para

S 7 . | 1 . ‘
3 BN - conversas, de forma que haja apoio
" 5| ™~ // ' independentemente do  atendimento
\\ =1 N PAS | |
| F Red com a assisténcia social.
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VIGESIMO E VIGESIMO -
PRIMEIRO PAVIMENTO

Os dois dltimos pavimentos foram
pensados para atender os funcionArios
do edfficio. No vigésimo pavimento, fem-
se uma drea de descanso, vestidrio e
administracdo do edificio. J& no vigésimo
primeiro  pavimento, propde-se  uma
Grea de estudos e biblioteca. Tal uso
fora pensado diante da necessidade de
aproximacdo dos estudos com a area de
atuacdo, bem como a demanda de um
espaco de frocas entre os profissionais das
mais diversas areas existentes no edificio.
Assim, com O espaco, ha a possibilidade
de uma troca interdisciplinar que & frisada
como de extrema importancia Nno dmbito
da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

A tfemdfica da sadde fem se
mostrado de extrema importéncia na
sociedade, principalmente  apds G
ocorréncia da pandemia do Covid-19.
O cuidado com essa garante Nndo
somente o bem estar fisico do individuo,
como fambém impactando nas mais
diversas esferas de sua vida. A atencdo
primdaria  tangindo as varias camadas
da sociedade é essencial para manter-
se a saude pdblica e, assim, diminuir
a incidéncia de doencas graves gue
poderiam ser fratadas com a medicind
preventiva,

A readaptacdo de edificios sub-
utilizados para a arguitetura da saude
se mostra uma forma de promover
O cumprimento da funcdo social da
propriedade  permitindo  um impacto
direto na sociedade. O edificio escolhido,
na Avenida Sdo Jodo, promove um
grande impacto na area e na populacdo
frequentadora da regido. Seu facil acesso
e localizagdo privilegiada permifiria ©
atendimento de todos os gue passam Na
regido ao longo do dia, além dagueles
gue residem, frabalham ou estudam
no cenfro da cidade. A dminuicdo
com o deslocamento para usufruto do
eguipamento de sadde permite, assim,
uma distribuicdo melhor do fempo gue
seriautilizadoemtransporteparaobtencdo
dos mesmaos servicos, promovendo, assim,
outra melhoria na qualidade de vida dos
usudrios do Centro de Sadde SGo Jodo.

Seu programa e sua localizagcdo

sdo fatores chave para o impacto direto
Nna vida do usudrio. Somado-se a isso, a
infegracdo das diversas areas da saude
e do cuidado com a familia permitem
um fratamento do individuo como um
fodo, sem segmentacdes e de forma
humanizada.

O contato direto entre os profissionais
da area e o desenvolvimento de vinculos
da populacdo com esses  impacta
diretamente na forma como o individuo
encara a sadde e seu cuidado, e o
desenvolvimento projetual do Centro de
Salde Sdo Jodo busca a humanizacdo
e O bem-estar de todos 0s seus usuarios
para,  assim,  providenciarlhes  uma
melhoria efetiva na qualidade de vida.
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