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O presente trabalho integra o projeto “Insercao Urbana de Estabelecimentos de Saude no Litoral Norte do RS”, que analisa as relacdes que
equipamentos de saude estabelecem com seu entorno, do ponto de vista da estrutura urbana e também das praticas cotidianas. Na primeira
fase do projeto, a analise dos quatro hospitais gerais da regiao confirmou o entendimento do hospital geral como promotor de centralidade
Cuja presenca impacta na estrutura urbana e altera ou determina a fisionomia de seu entorno imediato (LABASSE, 1982). Contudo, trata-se de
guestao complexa e ainda pouco explorada do ponto de vista cientifico, motivo pelo qual exige continuacao e aprofundamento. Neste sentido,
a fase atual do projeto abrange duas frentes: uma que visa acurar o entendimento do impacto ao nivel do chao e as ferramentas de avaliacao
da “paisagem do pedestre” (GEHL, 2015); e outra que incorpora outros equipamentos da rede, como postos de saude, a fim de comparar seu
comportamento com aquele delineado pelos hospitais. Neste trabalho, sao apresentados os resultados parciais da analise realizada no
entorno do Posto de Saude Dr. Rubens Paim Cruz, situado na cidade de Trés Cachoeiras, também integrante da regiao do Litoral Norte.
Objetiva-se confirmar a hipotese de que o posto de saude se comporta de forma oposta ao hospital, uma vez que nao tem forca suficiente
para atuar, visto de cima, como polo gerador de centralidade, atrair outros estabelecimentos de saude ou influenciar significativamente a
dinamica de fluxos viarios. Assim como, ao nivel do chdo, nao possui porte suficiente para gerar transtornos, por nao criar descontinuidades
no tecido urbano e nao possuir grande extensao de fachadas cegas, que geram interfaces pouco amigaveis ao pedestre. Isto faria do posto de
saude um equipamento proprio da escala do bairro, pouco influente ao nivel da estrutura, mas significativo na escala humana.

RESULTADOS

1. PROTECAQ CONTRA O TRAFEGO E ACIDENTES — SENSACAO
SEGURANCA

PROTECAO

DE

Ha separacao dos espacos destinados a carros e pedestres.
Plano do espaco destinado aos pedestres € elevado em
relacao ao do carro. Falta sinalizacao para pedestres.

4. OPORTUNIDADES PARA CAMINHAR

Superficies e acessos nao adequados.
Superficies mal conservadas.

CONFORTO

/. OPORTUNIDADES PARA VER

Distancias razoaveis para o contato visual.
Linhas de visao desobstruidas.

10. ESCALA

A altura das edificacdes do entorno promove uma
percepcao espacial mais adequada a escala humana.

CONCLUSOES PARCIAIS

Preliminarmente, conclui-se que, a paisagem do pedestre

)

no

entorno do Posto de Saude Dr. Rubens Paim Cruz oferece protecao
mediana contra trafego e crime, principalmente pela falta de
sinalizacao e iluminacao, e protecao ruim quanto a experiéncias

sensoriais desconfortaveis. Quanto ao conforto, ha

boas

oportunidades para ver, condicao mediana para sentar-se, ouvir e
conversar, e condicdes ruins para caminhar, permanecer em pé e

brincar,
mobiliario urbano. Na categoria bem-estar, ainda que possua
escala, nao oferece estimulos sensoriais e estéticos adequados

especialmente pela inadequacao das superficies e do

boa

2. PROTECAQ CONTRA O CRIME E A VIOLENCIA — SENSACAO DE
SEGURANCA

Delimitacdao que permite a compreensao do espaco.
Fluxo de pessoas é moderado.
Pouco mobiliario urbano e iluminacgao.

5. OPORTUNIDADES PARA PERMANECER EM PE

Local publico sem grandes atrativos.
Falta apoio para pessoas em pé.

8. OPORTUNIDADES PARA QUVIR E CONVERSAR

Baixos niveis de ruidos.
Pouco mobiliario urbano que propicie conversas.

O

11. OPORTUNIDADES DE APRQOVEITAR QS ASPECTOS POSITIVOS DO CLIMA

Espaco aberto que permite maiores fluxos de vento no
local. Pouco mobiliario urbano para apoio —

exposicao ao sol.

Dessa forma, mesmo confirmando a hipotese de que nao gere
transtornos pelo porte ou extensao de fachadas cegas,
depreende-se que a qualidade da paisagem do pedestre no
entorno do referido posto apresenta escassez de estimulos e
atrativos ao usuario, principalmente pela falta de projeto urbano e
de tratamento paisagistico pertinente. Cabe analisar, em etapa
vindoura, se esta € uma condicao especifica da area, ou se
caracteriza o espaco publico de todo o municipio, mesmo nas
zonas maior centralidade.
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METODOLOGIA

Considerando sua insercao em entorno residencial, sem
variacoes de uso que justificassem analises mais aprofundadas
ao nivel da estrutura, a primeira etapa de avaliacao do posto de
saude em questao parte da verificacao da qualidade da
“paisagem do pedestre”, através de levantamento fotografico,
utilizando método simultaneamente aplicado aos hospitais.
Utiliza os 12 critérios sistematizados por Gehl (2015) nas
categorias de protecao (ao pedestre, contra riscos, inseguranca,
influéncias sensoriais desagradaveis e aspectos negativos do
clima), conforto (para caminhar, permanecer, sentar, olhar,
conversar, ouvir) e bem-estar (escala humana, aspectos
positivos do clima e experiéncias sensoriais agradaveis),
classificados em bom, mediano e ruim, segundo escala utilizada
em estudo analogo (BAPTISTA, 2015).
.
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3. PROTECAO CONTRA EXPERIENCIAS SENSORIAIS DESCONFORTAVEIS

Poucas areas adequadas para proteger-se do vento, da
Chuva e do sol. Nao apresenta areas verdes que
amenizam altas temperaturas, barulho...

6. OPORTUNIDADES PARA SENTAR-SE

| %8 POSTO -
' I __DR. RUBENS piﬂaun

Bancos para descanso.
Espacos sem atratividade para sentar-se.

)

9. OPORTUNIDADES PARA BRINCAR E PRATICAR ATIVIDADE FiSICA

Falta de convite para criatividade, atividade fisica,
ginastica e jogos.

12. EXPERIENCIAS SENSORIAIS POSITIVAS

Falta de bons materiais aplicados as superficies dos
planos. Falta de elementos que agregam valor ao
espaco — vegetacao.
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