CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO

DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E URBANISMO
LICENCIATURA EM ARQUITECTURA E URBANISMO

QUINDO MONSON LUTUCUTA RELOGIO.

ARQUITETURA HOSPITALAR. RESTAURACAO ARQUITECTONICA
NO CENTRO DE SAUDE DAVID BERNARDINO, NO MUNICIPIO DO
HUAMBO, BAIRRO BOM PASTOR.

HUAMBO-2023



QUINDO MONSON LUTUCUTA RELOGIO.

ARQUITETURA HOSPITALAR. RESTAURACAO ARQUITECTONICA
NO CENTRO DE SAUDE DAVID BERNARDINO, NO MUNICIPIO DO
HUAMBO, BAIRRO BOM PASTOR.

PFC: COMUNA.

Projecto de Final de curso apresentado como requisito
parcial para obtencdo do titulo de licenciado em
Arquitectura e Urbanismo pelo Instituto Politécnico da
Caala.

Orientador: Arg. T6 de Jesus

HUAMBO-2023



"Dedico este trabalho a todos aqueles cuja dedicagéo incansavel a saude e ao bem-

estar da comunidade serve como fonte de inspiracéo.

A equipe do Centro de Salude David Bernardino, cujo compromisso incansavel com

a exceléncia no cuidado e na assisténcia a saude motivou esta investigacao.

Aos habitantes do Bairro Bom Pastor, cujo apoio e envolvimento na revitalizagcédo
deste espaco demonstraram um verdadeiro sentido de comunidade.

A minha familia e amigos, pela constante encorajamento, apoio e paciéncia ao longo

desta jornada.

Por fim, dedico este trabalho a cidade do Huambo, um lugar rico em histéria e
potencial, e ao futuro da arquitetura hospitalar, que tem o poder de transformar vidas
e comunidades.

Que este projeto seja um passo em dire¢cdo a um futuro mais saudavel e vibrante

para todos."

Quindo Monson Lutucuta Reldgio



AGRADECIMENTOS

A conclusdo deste projeto ndo teria sido possivel sem o0 apoio e contribuicdo de

muitas pessoas e instituicbes que merecem nosso sincero agradecimento.

Primeiramente, gostaria de expressar minha gratiddo a equipe do Centro de Saude
David Bernardino, pelo caloroso acolhimento, colaboracdo e insights valiosos que

foram fundamentais para o sucesso desta empreitada.

Ao orientador, Arg. T6 de Jesus, pela orientacdo, orientacbes perspicazes e
encorajamento continuo ao longo do desenvolvimento deste trabalho. Sua

experiéncia e dedicacao foram inestimaveis.

A minha familia, pelo suporte incondicional, paciéncia e constante incentivo ao longo

desta jornada académica.

Agradeco também aos habitantes do Bairro Bom Pastor, que compartilharam suas
histérias, experiéncias e visdes, enriquecendo assim o contexto e a compreensao do

projeto.

As instituicdes e organizacbes que apoiaram este projeto, seja através de recursos,

informagdes ou parcerias, a minha mais profunda gratidao.

Por dltimo, mas ndo menos importante, agradeco a todos os amigos e colegas que
estiveram ao meu lado durante este percurso, oferecendo apoio, insights e um
ambiente propicio para o crescimento académico e pessoal.

Cada um de vocés contribuiu de maneira significativa para a realizacdo deste

trabalho, e por isso, deixo aqui 0 meu sincero agradecimento ".

Quindo Monson Lutucuta Relogio



EPIGRAFE

"O espaco que habitamos é mais do que concreto e argamassa; € o tecido da
comunidade, o cenario da cura e o reflexo da esperanca. Na restauracao
arquitetbnica, encontramos a oportunidade de recriar ndo apenas edificios, mas

também vidas."
(Quindo Monson Lutucuta Reldgio)
Esta epigrafe reflete a esséncia da restauracao arquitetdnica e sua capacidade de

transformar ndo apenas estruturas fisicas, mas também a vida das pessoas e das

comunidades gue elas servem.

(Quindo Monson Lutucuta Reldgio)



RESUMO
O estudo aborda a importadncia da promoc¢édo da saude e a participacdo ativa da
sociedade nesse processo. Centros de saude bem localizados em areas periféricas
desempenham um papel crucial ao tornar os servicos de salude mais acessiveis para
a populacdo local. A pesquisa adota uma abordagem qualitativa, explorando as
perspectivas da comunidade em relacdo a restauracdo arquitetdnica do Centro de
Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor. Para garantir
a validade da pesquisa, foi realizada a triangulacdo de dados, comparando as
opiniBes dos participantes com informacdes disponiveis sobre o projeto.
Os participantes destacaram como a restauracdo do Centro de Saude David
Bernardino pode impactar positivamente a qualidade de vida da comunidade.
Acreditam que a restauracao atraira profissionais de saude qualificados e oferecera
uma gama mais ampla de servicos médicos, 0 que resultard em uma melhoria
significativa na saude e bem-estar da populacao.
Com base nos insights obtidos, € proposta uma estratégia abrangente para a
restauracdo bem-sucedida do Centro de Saude David Bernardino. Esta estratégia
leva em consideracdo aspectos sociais, fisicos e emocionais, visando ndo apenas a
renovacao fisica do edificio, mas também a melhoria da qualidade dos servicos
prestados e o impacto positivo na comunidade.
A restauracdo arquitetdnica do Centro de Saude David Bernardino representa uma
oportunidade significativa para melhorar a qualidade de vida da comunidade no
Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor. Ao oferecer um ambiente de salde
revitalizado e servicos ampliados, o centro de saude pode desempenhar um papel
vital na promocao da saude e bem-estar da populacdo local. A implementacdo da
estratégia proposta contribuird para uma restauracdo bem-sucedida e duradoura do
Centro de Saude David Bernardino.
PALAVRAS - CHAVES:Promocéao, Saude, Participacdo, Sociedade, Centros,

Acessibilidade, Restauragéao.



ABSTRACT
The study addresses the importance of health promotion and active participation of
society in this process. Well-located health centers in peripheral areas play a crucial
role in making healthcare services more accessible to the local population. The
research adopts a qualitative approach, exploring the community's perspectives
regarding the architectural restoration of the David Bernardino Health Center in the
Municipality of Huambo, Bom Pastor Neighborhood. To ensure the validity of the
research, data triangulation was conducted by comparing participants' opinions with
available information about the project.
Participants emphasized how the restoration of the David Bernardino Health Center
can positively impact the community's quality of life. They believe that the restoration
will attract qualified healthcare professionals and offer a wider range of medical
services, resulting in a significant improvement in the health and well-being of the
population.
Based on the insights gained, a comprehensive strategy is proposed for the
successful restoration of the David Bernardino Health Center. This strategy takes into
account social, physical, and emotional aspects, aiming not only for the physical
renovation of the building but also for the improvement of the quality of services
provided and the positive impact on the community.
The architectural restoration of the David Bernardino Health Center represents a
significant opportunity to enhance the quality of life for the community in the
Municipality of Huambo, Bom Pastor Neighborhood. By providing a revitalized
healthcare environment and expanded services, the health center can play a vital
role in promoting the health and well-being of the local population. The
implementation of the proposed strategy will contribute to a successful and enduring
restoration of the David Bernardino Health Center.
KEY- WORDS

Promotion, Health, Participation, Society, Centers, Accessibility, Restoration.
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1. INTRODUCAO

A promoc¢do da saude depende da colaboracdo ativa da sociedade e do
empoderamento das pessoas para tomar decisdes informadas sobre sua propria
saude. Os centros de saude sdo o local ideal para facilitar essa mobilizacdo e
participacdo, proporcionando um ambiente acessivel e confiavel onde as pessoas
podem buscar informagdes, apoio e orientagdo para tomar medidas proativas em
relacdo a sua saude. De Acordo com REIS, Inés Nascimento de Carvalho; SILVA,
llda Lopes Rodrigues; UN, Julio Alberto Wong (2014) "A promocédo da saude tem
como pressuposto a mobilizacdo e a participacdo efetiva da sociedade e, como

principio, a autonomia individual e coletiva."

De Acordo com REIS, Inés Nascimento de Carvalho; SILVA, llda Lopes
Rodrigues; UN, Julio Alberto Wong (2014) "A salde deve ser vista como um recurso
para a vida, e ndo como objetivo de viver." Ressaltando a visdo proativa da saude,
destacando que ela € um meio para alcancar uma vida plena e ativa, ndo apenas um
estado a ser mantido passivamente. Os centros de salude desempenham um papel
vital ao oferecer servicos preventivos, educativos e de promocdo da saude que
capacitam as pessoas a adotarem estilos de vida saudaveis e a lidarem com 0s

desafios de saude de forma eficaz, promovendo uma vida plena e produtiva.

De Acordo com REIS, Inés Nascimento de Carvalho; SILVA, llda Lopes Rodrigues;
UN, Julio Alberto Wong (2014) "A Educacao Popular em Saude, considerada como
agenciadora de autonomias individuais e coletivas, resgata a alteridade de
individuos e movimentos na luta pelos direitos humanos, contribuindo para a
ampliacdo do significado dos direitos de cidadania, instituindo esta cidadania na vida
das pessoas.” A importancia da Educacao Popular em Saude como uma ferramenta
poderosa para promover a autonomia individual e coletiva, além de fortalecer a
participagcédo cidada na busca por direitos humanos e de cidadania. Os centros de
saude, ao promoverem programas de educacao popular em saude, desempenham
um papel fundamental na capacitacdo das pessoas para se tornarem agentes ativos
na gestdo de sua propria saude e na promocdo de uma cidadania mais ampla e

consciente.



Com o avanco das tecnologias e a globalizagdo, a concepcédo de saude se
expandiu, incluindo ndo apenas a auséncia de doencas, mas também aspectos
cognitivos e comunicacionais que afetam o bem-estar das pessoas. Os centros de
saude desempenham um papel crucial ao adaptar suas praticas e servicos para
atender a essa nova definicAo abrangente de saude, proporcionando cuidados
holisticos que consideram esses avancgos. De Acordo com REIS, Inés Nascimento
de Carvalho; SILVA, llda Lopes Rodrigues; UN, Julio Alberto Wong (2014) "Os
avancos cognitivos e a evolucdo comunicacional no mundo globalizado
contemporaneo tém contribuido para, cada vez mais, ampliar-se o conceito de

saude, apesar das préaticas ndo seguirem a mesma velocidade."

"Acesso a centros de saude bem localizados em areas periféricas é crucial
para garantir que a populacdo tenha apropriado acesso aos servicos de saude."
(Travassos & Martins, 2004).

1.1 ACESSO E PROXIMIDADE GEOGRAFICA

Ao estar bem localizados em é&reas periféricas, os centros de saude se
tornam mais acessiveis para a populacdo local. Isso é crucial, pois muitas vezes as
pessoas nessas areas podem enfrentar desafios significativos em termos de
mobilidade e transporte. Ao ter centros de salde proximos, a populacao tem maior

facilidade em buscar atendimento e servicos de saude quando necessario.
1.2 REDUCAO DE BARREIRAS DE ACESSO

A localizagéo estratégica dos centros de saude contribui para a reducao das
barreiras de acesso. Isso inclui questdes como a falta de recursos para transporte,
longas distancias até os centros urbanos e a disponibilidade limitada de servigos de
salude nessas areas. Ao ter centros de saude bem distribuidos nas areas periféricas,

mais pessoas podem receber cuidados de saude de forma oportuna e eficaz.
1.3 PROMOCAO DA PREVENGCAO E CUIDADOS CONTINUADOS

A proximidade dos centros de saude nas areas periféricas facilita a
participacdo em programas de prevencdo e cuidados continuados. Isso € crucial

para a promocao de estilos de vida saudaveis e a deteccéo precoce de condi¢des de



saude. Além disso, facilita 0 acompanhamento regular de pacientes com condi¢cfes

cronicas, garantindo uma gestdo mais eficaz e evitando complicacdes.
1.4 INCLUSAO E EQUIDADE NO ACESSO A SAUDE

A localizacdo dos centros de saude em areas periféricas contribui para a promocao
da equidade no acesso a saude. Isso significa que todos os membros da
comunidade, independentemente de sua localizacdo geogréfica, ttm a mesma
oportunidade de receber os cuidados de saude de que necessitam. Isso é essencial
para reduzir disparidades de saude e garantir que nhenhum grupo seja deixado para

tras.
15 IMPACTO NA SAUDE COMUNITARIA E BEM-ESTAR GERAL

Centros de saude bem localizados ndo apenas beneficiam os individuos,
mas também tém um impacto positivo na salde comunitaria como um todo. Ao
promover a acessibilidade aos servicos de saude, contribuem para a melhoria do
bem-estar geral da populacdo na area periférica, fortalecendo assim a saude da

comunidade como um todo.

A citagdo enfatiza a necessidade critica de ter centros de salude bem
distribuidos em areas periféricas para garantir que a populacdo tenha acesso
apropriado e eficaz aos servicos de saude, tornando-se um ponto central na

promocado da saude e bem-estar nas comunidades periféricas.
1.6 HUAMBO - ANGOLA

O Huambo é uma cidade situada no Planalto Central de Angola,
aproximadamente a 600 quildbmetros a sudeste da capital do pais, Luanda. As
coordenadas geograficas aproximadas sdo 12°47'10"S de latitude e 15°44'39"E de
longitude. O clima do Huambo é classificado como subtropical de altitude. Isso
significa que a cidade experimenta variagdes significativas de temperatura entre o
dia e a noite. Os verfes sdo quentes, com temperaturas médias variando entre 17°C
a 26°C, enquanto os invernos sdo mais frescos, com médias entre 9°C a 19°C. A

estacdo das chuvas geralmente ocorre de outubro a abiril.



O numero populacional esta estimado em torno de 1 milhdo de habitantes,
o Huambo é uma cidade diversa em termos de etnia e cultura, como é tipico de
muitas cidades em Angola. As etnias presentes na regido podem incluir os
Ovimbundu, Khoisan, Chokwe, Nganguela, entre outras. A diversidade cultural se
reflete em tradigbes, linguas, culinaria e praticas culturais variadas. A masica e a
danca desempenham um papel importante na cultura local, e eventos sociais e

festivais sdo oportunidades para as comunidades celebrarem suas tradicoes.

A arquitetura do Huambo é uma mistura de estilos que reflete sua historia e
desenvolvimento ao longo do tempo. A cidade possui edificios coloniais
portugueses, muitos dos quais datam do periodo colonial, juntamente com estruturas
mais modernas e contemporaneas. O centro da cidade pode abrigar muitos dos
edificios histéricos, enquanto os arredores podem exibir uma variedade de estilos

mais recentes.
1.7 BAIRRO BOM PASTOR

O bairro Bom Pastor € uma regido localizada na cidade do Huambo, uma
das provincias mais populosas de Angola. Trata-se de uma regido bastante
conhecida na cidade, ndo s6 pela sua importancia histérica, mas também pela sua
riqueza cultural e diversidade étnica. O bairro possui uma grande concentracédo de
habitacdes, com uma mistura de casas antigas e modernas. Algumas das casas
foram construidas no periodo colonial, durante a ocupacao portuguesa em Angola, e
mantém as caracteristicas arquitetbnicas da época, com paredes grossas, janelas e

portas em madeira, e coberturas em telhas.

1.8 DESCRICAO DA PROBLEMATICA

1) Insuficiéncia de centros de saude, no municipio do Huambo.
2) CAUSAS:

3) Crescimento populacional desproporcional com a garantia de mais

centros de saude, para atender a demanda.

4) Negligencia em ndo garantir manutencdo nas unidades hospitalares

existentes.



5) Negligencia em n&o garantir manuntencdo nas unidades hospitalares
existentes.

1.9 CONSEQUENCIAS:

a) Congestionamento no atendimento hospitalar.
b) Mortes causadas por assistencia medica inadequada e insuficiente.

c) Populacédo doente por falta de acesso facil as unidades hospitalares.

1.10 OBECTIVOS:
1.10.1 OBECTIVO GERAL

d) Garantir mais servicos de saude para a populacdo do municipio do Huambo

no bairro Bom Pastor.
1.10.2 OBECTIVOS ESPECIFICOS

e) Definir estratégias de manutencdo regular das infraestruturas hospitalares,

através do marco teoérico.
f) Caracterizacao geografica, urbana e demogréfica do bairro Bom Pastor.

g) Elaborar um ant projecto de intervencdo arquitectonica (Restauracdo) no

centro de saude David Bernardino.
1.1. PROPOSTA DE SOLUCAO:

1) Estabelecer um medidor do crescimento demografico no periodo de dez(10),
com o proposito de averiguar a funcionalidade dos servigos (centro de saude)

em funcéo do crescimento populacional.

2) Estabelecer politicas a nivel dos gabinetes tecnicos administrativos locais,
para a criacdo de equipes, para averiguar o estado de degradacéo das
infraestruturas (centros de saude).



3)

111

Este projecto de fim de curso vai culminar com a entrega de um ant projecto
de intervencdo arquitectonica (restauragdo), no centro de saude David

Bernardino, no bairro Bom Pastor, municipio do Huambo.

CONTRIBUICAO DO TRABALHO

1) A escolha do tema, foi motivada pela insuficiencia de manuntengcdo dos

2)

3)

edificios hospitalares, e os seus elevados estados de degradagéo.

N&do existindo politicas voltadas a conservacdo e manutencdo de
equipamentos de saude (unidades hospitalares, postos medicos, centros de
saude), no prazo exigido pelo Regulamento Geral das Edificacdes em Angola
(Artigo 8.° As edificacdes existentes devem ser reparadas e beneficiadas pelo
menos uma vez em cada periodo de oito anos, com o fim de remediar as
deficiéncias provenientes do seu uso normal e de as manter em boas
condicbes de utilizacdo, sob todos os aspectos de que trata o0 presente

Regulamento), caracteriza-se como uma inovacao neste aspecto.

Com este projecto de fim de curso (PFC), pretende-se mitigar a problematica
dos estados degradativos dos equipamentos hospitalares no municipio do
Huambo, de modo a garantir mais durabilidade, contribuindo para melhor
saude das infraestruturas do genero e consequentemente para melhor saude

dos seus utentes.



2. CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA

"Um centro de saude € uma unidade de saude que oferece uma variedade de
servicos de cuidados primarios, incluindo consultas médicas, exames, vacinacao,

promocao da saude e prevencao de doencas.” (Starfield, B. 1998).

"Os centros de saude sdo estabelecimentos de saude comunitaria que fornecem
uma gama abrangente de servigcos de saude, focados na prevencao, tratamento e
gestdo de condicbes de saude, com énfase na promocdo do bem-estar e na

melhoria da qualidade de vida da populagao atendida.” (Shi, L., & Singh, D. A. 2017).

2 "Os centros de saude séo instituicdes vitais na rede de servicos de salde,
fornecendo atendimento de base para a populacdo, geralmente com foco na
promocdo da saude, prevencdo de doencas e tratamento de condices comuns.”
(VAN LERBERGHE, 2008).

2.1 SURGIMENTO HISTORICO DOS CENTRO DE SAUDE

De acordo com MELLO e VIANA (2011), os Centros de Saude (CS) tém o seu
surgimento nos EUA por volta de 1910, onde os mesmos tinham carater para
assisténcia social ligada a algum servico médico. O percurso do surgimento dos CS
€ marcado por varios processos de adaptacdo e melhoria em cerca de 50 anos e é
assim gue nos anos 1960 € integrada a medicina comunitaria a visdo de combate a
pobreza. A pratica de criacdo dos CS se alastra pelo mundo, sobretudo para
Ameérica Latina, isto €, em 1920 concretamente no Brasil, mas para Africa, os CS
ganharam projeccéo com as independéncias pos-coloniais.

Em Angola, os CS estdo integrados ao Sistema Nacional de Saude (SNS) que se
estrutura em trés niveis hierarquicos, onde o primeiro nivel prende-se com o0s
Cuidados Primarios de Saude e que integram os Postos de Saude e os CS. Para o
segundo nivel hierarquico surgem os Hospitais Gerais que sédo o nivel de referéncia
para o primeiro nivel e finalizado pelo terceiro nivel representado pelos Hospitais de
referéncia polivalentes (QUEZA, 2011).

OLIVEIRA (2009) destaca que o sistema de saude de Angola, ndo obstante o
esforco e progresso que vem alcancando, ainda esta aquém do desejado, pelo que

necessita de continua restruturacdo para permitir a ligacdo entre a estrutura fisica,



bem como o funcionamento baseado na combinacdo dos recursos humanos e
medicamentosos.

Assim, por via do incremento de investimentos no dominio da reconstrucao,
restruturacdo da rede, acrescidos a formacado, contratacdo de recursos humanos,
aquisicdo de insumos e tecnologia poderdo garantir melhor saide a comunidade.

A evolucdo da tipologia das edificagdo ao nivel da saude € marcada com maior
relevo para os finais do século XIX, onde sobressae trés sistemas de estilos de
projecto arquitetonico assente na nave e o claustro, o sistema radial e o pavilhona
(CARVALHO, 2014).

2.2 FUNCIONAMENTO DOS CENTROS DE SAUDE

"Os centros de saude operam como pontos de entrada primarios para o sistema de
saude, oferecendo uma ampla gama de servi¢cos que incluem cuidados preventivos,
tratamento de doencas agudas e crbnicas, promoc¢do da salude e educacdo para
pacientes.” (SHI, Leiyu; SINGH, Douglas A. Essentials of the US health care system.
Jones & Bartlett Learning, 2022).

"O funcionamento dos centros de saude é baseado no modelo de atencao priméria a
saude, que enfatiza a abordagem holistica, a continuidade do cuidado e a
coordenacdo dos servicos para atender as necessidades abrangentes dos
pacientes." (STARFIELD, Barbara. Primary care: balancing health needs, services,

and technology. Religion in America, 1998).

"A eficacia dos centros de saude depende da colaboracéo entre profissionais de
saude, incluindo médicos, enfermeiros, farmacéuticos e profissionais de saude
comunitarios, para fornecer cuidados coordenados e integrados.” (SHI, Leiyu;
STARFIELD, Barbara. The effect of primary care physician supply and income
inequality on mortality among blacks and whites in US metropolitan areas. American
journal of public health, v. 91, n. 8, p. 1246-1250, 2001).

"Além dos servigos clinicos, os centros de saude muitas vezes oferecem programas
de educacao para a saude, rastreamento de doengas, aconselhamento nutricional e
apoio psicossocial para melhorar a saude e o bem-estar da comunidade." (VAN
LERBERGHE, Wim. The world health report 2008: primary health care: now more
than ever. World Health Organization, 2008).
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2.3 SERVICOS PRESTADOS EM UM CENTRO SAUDE

"Os centros de saude oferecem uma ampla gama de servigos de cuidados primarios,
gue incluem consultas médicas, exames diagndésticos, imunizagfes, rastreamento de
doencas, aconselhamento de salude, cuidados pré-natais, planejamento familiar,
tratamento de doencgas cronicas, e encaminhamento para especialistas quando
necessario." (SHI, Leiyu; SINGH, Douglas A. Essentials of the US health care
system. Jones & Bartlett Learning, 2022).

"Os servigcos prestados em centros de saude sao projetados para abranger todas as
idades e incluir cuidados preventivos, gerenciamento de condicbes cronicas,
cuidados agudos e educacdo para a saude, visando atender as necessidades
abrangentes dos pacientes." (STARFIELD, Barbara. Primary care: balancing health

needs, services, and technology. Religion in America, 1998).

"Os centros de saude desempenham um papel crucial na promocao da saude da
comunidade, oferecendo servicos como programas de vacinacdo, aconselhamento
sobre héabitos de vida saudaveis, e monitoramento de indicadores de saude
populacional.” (VAN LERBERGHE, Wim. The world health report 2008: primary

health care: now more than ever. World Health Organization, 2008).

"Além dos servicos clinicos tradicionais, muitos centros de salde também oferecem
servicos de suporte social, como aconselhamento psicoldgico, assisténcia social, e
programas de educacdo comunitaria para promover o bem-estar da populacéo
atendida." (GINTER, Peter M.; DUNCAN, W. Jack; SWAYNE, Linda E. The strategic
management of health care organizations. John Wiley & Sons, 2018).

2.4 REFERENCIAS
2.4.1 CENTRO DE SAUDE EM A PARDA

Arquitectos: Vier Arquitectos

Localizacao: Pontevedra, Galicia — Espanha
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Firura 1. Fonte: archdaily.com.br

A Galicia € uma regido no noroeste da Espanha, conhecida por sua paisagem
verdejante, costa acidentada e rica heranca cultural. O clima da Galicia é
influenciado pela sua localizacao geogréfica proxima ao Oceano Atlantico e ao Golfo
da Biscaia. Ele é classificado como um clima oceanico, com algumas variaces

regionais devido a topografia diversificada da regido.

Os invernos na Galicia sdo relativamente amenos em comparacdo com outras
partes da Espanha. As temperaturas médias diurnas variam de 8°C a 14°C nos
meses mais frios, de dezembro a fevereiro. No entanto, os invernos sédo bastante

umidos, com chuvas frequentes e consistentes.

Os verdes na Galicia sao suaves, com temperaturas médias diurnas variando de
20°C a 25°C durante os meses de junho a agosto. A proximidade com o0 oceano
Atlantico significa que a regido pode experimentar temperaturas mais frescas do que
outras partes da Espanha durante os meses de verdo. A brisa maritima ajuda a

manter as temperaturas agradaveis, mesmo nos dias mais quentes.

I A= = : - ALZADO A
' Elevation A

Firura 2. Fonte: archdaily.com.br

A Galicia é uma das regides mais chuvosas da Espanha. A precipitacdo é distribuida
ao longo do ano, com os meses de inverno sendo 0os mais chuvosos. Isso contribui

para a vegetacao exuberante e para os rios e riachos que cruzam a regiao.

Especialmente ao longo da costa, a Galicia € propensa a nevoeiros, especialmente
durante a primavera e o outono. Isso pode afetar a visibilidade nas estradas e nas

areas costeiras.

A Galicia possui uma geografia variada, incluindo areas costeiras, montanhas e

vales. Como resultado, ha variacBes microclimaticas dentro da regido. Por exemplo,
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as areas montanhosas tendem a ser mais frias no inverno, enquanto as areas

costeiras podem ter temperaturas mais amenas.

Em resumo, o clima da Galicia € caracterizado por invernos amenos e umidos,
verbes moderados com a influéncia refrescante do oceano Atlantico, e uma

guantidade significativa de precipitagdo ao longo do ano.

Essas condi¢fes climéticas contribuem para a exuberancia da paisagem natural da

regido., Populagéo, Estilo Arquitectonico.
2.4.2 SERVICOS

Ponto de Cuidados Continuados (PAC) ou Urgéncias: Este servico estara disponivel
nos primeiros dias de outubro. Ele sera responsavel por prestar atendimento as

emergéncias e cuidados continuados.

Odontologia e Higienista Dental: Os pacientes terdo acesso a servicos odontologicos

e de higiene dental.

Pediatria: O centro disponibilizara atendimento especializado para criancas e

adolescentes.

Fisioterapia: Oferecera tratamentos fisioterapéuticos para reabilitacdo e cuidados

com a saude fisica.

Salas Polivalentes: Estas salas serdo espacos multifuncionais que podem ser

utilizados para diversos fins relacionados a saude e ao bem-estar.
Radiologia: Incluira servigos de exames por imagem, COmMo raio-X.

Além desses servicos, esta prevista uma area administrativa, que seré transferida do

segundo andar para a cave apoés as adaptacdes necessarias.

O Posto de Atendimento Continuo (PAC) funcionara das trés da tarde até as oito da
manh3, de segunda a sexta-feira, e 24 horas por dia nos domingos e feriados. E
importante notar que a abertura das demais areas da clinica dependera de fatores
como a situacdo da gripe A e a demanda nos centros de saude. O gerente de
Cuidados Primarios de Pontevedra, Manuel Castro, mencionou que a abertura do
PAC em outubro é uma medida de contingéncia devido a falta de infraestrutura para
lidar com a gripe A no ambulatério do centro. Ele também enfatizou que, apesar da
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epidemia, a gripe A é menos virulenta do que a gripe comum. Portanto, a abertura
completa do centro dependera da evolucdo da situacdo e da necessidade de

recursos para lidar com a demanda.

Figura 3. Fonte: archdaily.com.br

2.4.3 ARQUITECTURA

A proposta demonstra uma clara consideracédo pela funcionalidade e eficiéncia do
Centro de Saude de A Parda. A distribuicdo dos espacos funcionais e de consultas,
com acesso ao exterior e patios internos, mostra uma preocupacdo em atender as
necessidades dos usuarios e proporcionar um ambiente adequado para a prestacao
de servicos de saude. A separacdo das entradas para o centro de saude e o PAC

também contribui para a organizacéo e eficacia do atendimento.

A descricdo do projeto fornece informacfes especificas sobre o material estrutural
utilizado que é o concreto armado, e também menciona a utilizagdo de concreto

armado nas fachadas.

E importante que a estrutura seja solida e capaz de suportar as cargas e exigéncias

do edificio ao longo do tempo.
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Figura 4. Fonte: archdaily.com.br

A abordagem estética do projeto se concentra na neutralidade e homogeneidade da
arquitetura. A disposicéo dos volumes e a selecdo de materiais como vidro, chapa
metalica perfurada e concreto mostram uma intencdo de criar uma estética
contemporanea e funcional. A alternancia entre opacidade, transparéncia e
velamento também demonstra uma consideracéo cuidadosa para a relacdo com o

entorno.

Em geral, o projeto do Centro de Saude de A Parda parece ser cuidadosamente
concebido para atender as necessidades funcionais e estéticas da comunidade. A
énfase na organizacao espacial, a integracdo de patios internos e a atencdo aos
detalhes da fachada refletem uma abordagem sensivel a arquitetura institucional e a
insercdo urbana. No entanto, seria benéfico ter informacdes adicionais sobre os
aspectos estruturais e de sustentabilidade do edificio para uma analise mais

abrangente.

Dentro do entorno urbano em que se pretende implantar o novo Centro de Saude de
A Parda, o edificio passara a ser um elemento referencial dentro do sistema de
espacos livres e usos publicos presente na zona. E por isso que a proposta aqui
apresentada busca responder as exigéncias de qualidade arquitetura requeridas a
um edificio institucional e de insercdo na trama urbana com naturalidade e atencéo
ao entorno. Para isso, o Centro de Saude foi projetado de maneira neutra e
homogénea, no qual, em virtude de sua disposi¢céo isenta, ndo se hierarquizam as

fachadas.

A organizacgdo funcional é resolvida com a distribuicdo dos espacos funcionais e de

consultas ao exterior, e voltando as zonas de relacdo e espera aos patios internos,
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com saidas visuais a rua e nos extremos finais dos corredores. Responde-se

fielmente ao programa estabelecido pelo Servico Galego de Saude (Sergas).

Figura 5. Fonte: archdaily.com.br

No nivel de acesso, com duas entradas claramente diferenciadas, uma para o centro
de saude e outra para o PAC, aloca-se parte da assisténcia sanitaria, pediatria,

reabilitacdo, arquivo, zona de administracéo e urgéncias/PAC.

No piso +1 esté o restante da zona de assisténcia sanitaria e um terraco que permite
uma futura ampliacdo do centro; sobre a zona do PAC, sao localizadas a area
administrativa e area de descanso. No andar -1, com um possivel acesso direto do
exterior, dispde-se a zona de educacao sanitaria, assim como odontologia e o resto

de consultas da assisténcia sanitaria.

As circulacdes séo produzidas ao redor dos patios, com nucleos de escada em seus

extremos, além de contar com um elevador.

A vinculagcédo do acesso com o patio interior permite uma rapida leitura dos espacos

e circulages, facilitando o acesso dos usuarios as diferentes se¢des do Centro.

Através do patio resolve-se a iluminacdo e a relacdo entre os diferentes usos e
espacos buscando o aproveitamento das condi¢des do terreno quanto a orientacao,
topografia e vistas, com a intimidade necessaria para as salas destinadas a

consulta.

A imagem do Centro de Saude acentua a disposicdo dos espacos anteriormente
explicada mediante o jogo de panos/volumes desenvolvido através do uso de
diferentes materiais na fachada, em funcéo da relagdo com o exterior que é proposta

para os diversos usos.

Dessa forma, panos de vidro, painéis de chapa metalica perfurada e concreto

alternam-se para estabelecer rela¢cées de opacidade, transparéncia ou velamento da
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iluminacdo ou das vistas. Pretende-se entdo que a condi¢do volumétrica e for do
Centro desloque-se também ao uso dos materiais, dotando-o de um caréater unico,

com a abstracédo necessaria e qualidade exigida a um edificio publico.
2.5 CENTRO DE SAUDE “INTRAS”

Arquitectos: Amas4arquitectura

Localizacao: Toro, Espanha
2.6 SERVICOS

Atendimento médico e de saude: Este é o servico principal de um hospital publico,
onde os pacientes recebem avaliacdo, diagnéstico e tratamento para uma variedade
de condicbes médicas. Isso inclui consultas com médicos, exames médicos e

procedimentos necessarios para recuperar ou manter a saude.

Pediatria: A pediatria é a area da medicina que se concentra no atendimento de
criancas e adolescentes. Em um hospital publico, o servico de pediatria oferece
cuidados médicos especializados para pacientes jovens, incluindo exames fisicos,
imunizacdes, tratamento de doencas pedidtricas e acompanhamento do

desenvolvimento infantil.

Reabilitacdo: Este servico é dedicado a recuperacao fisica e funcional de pacientes
que passaram por cirurgias, lesbes ou condicdes médicas que afetam sua
mobilidade e capacidade funcional. Inclui terapia fisica, ocupacional e outras formas

de reabilitacao.

Arquivo: O servico de arquivo € responsavel por organizar e manter registros
médicos e documentos relacionados aos pacientes. Isso inclui o armazenamento

seguro de registros médicos, garantindo que estejam acessiveis quando necessario.

Zona de administracdo: Esta area é dedicada as atividades administrativas do
hospital. Inclui escritérios para a equipe administrativa que gerencia operacoes,
agendamento de consultas, gerenciamento de recursos e outras funcgbes

administrativas.
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Urgéncias/PAC (Pronto Atendimento Clinico): E o servico de atendimento de
emergéncia do hospital, onde os pacientes recebem cuidados imediatos para

condicBes médicas agudas ou emergenciais que necessitam de atencao imediata.

Zona de educacdo sanitaria: Este € um espaco dedicado a educagdo em saude,
onde profissionais de saude podem oferecer orientacdes e informacdes sobre
prevencdo de doencas, promoc¢ao da salude e praticas saudaveis para os pacientes

e a comunidade em geral.

Odontologia: O servico de odontologia em um hospital publico oferece tratamentos
dentarios, incluindo consultas, exames bucais, limpezas, tratamentos de céries,

extracdes e outros procedimentos odontologicos.

Consultas de assisténcia sanitaria: Essas sdo consultas médicas regulares para
avaliacdo, acompanhamento e gerenciamento de condi¢cfes de salde ndo urgentes.
Os pacientes consultam médicos para cuidados preventivos e gerenciamento de

condigdes cronicas.

Figura 6. Fonte: archdaily.com.br

Além disso, menciona-se a construcdo de uma quadra poliesportiva aberta de
propriedade municipal, o que sugere a possibilidade de atividades esportivas e

recreativas sendo oferecidas no local.
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Figura 7. Fonte: archdaily.com.br
2.6.1 ARQUITECTURA

A proposta do projeto demonstra uma clara preocupagdo com a funcionalidade e
utilidade do edificio da Fundac&o. A organizacdo do espaco semi-enterrado para
acessos e a continuidade material que emerge sobre o parque refletem uma
abordagem que visa atender as necessidades praticas e proporcionar acessos
eficientes ao edificio. Além disso, a consideracdo de estratégias ambientais
passivas, como a acumulacdo de calor e ventilagdo controlada, mostra um

compromisso com a eficiéncia energética e a utilidade sustentavel do espaco.

A estrutura de concreto altamente texturizada e a utilizagdo de sistemas construtivos
de baixa tecnologia indicam uma abordagem sélida e duravel na construcdo do
centro. A escolha de materiais durdveis e a aten¢do a manutencao demonstram um

compromisso com a solidez e longevidade do edificio.

A estética do projeto é caracterizada pela integracdo da estrutura texturizada de
concreto com a pele de policarbonato azul e branco. Essa combinagdo de materiais
cria um jogo de filtros e texturas que confere singularidade e visualmente atraente ao
edificio. Aléem disso, a consideracdo das varandas continuas e vistas panoramicas
proporciona nao apenas funcionalidade, mas também uma estética que destaca a

paisagem arquiteténica.

Em termos gerais, o projeto da Fundacdo e quadra poliesportiva demonstra uma

abordagem arquitetbnica cuidadosamente planejada e executada.

A énfase na utilidade funcional, a solidez da construcdo e a estética harmoniosa

refletem um equilibrio bem-sucedido dos atributos vitruvianos. A incorporacédo de
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estratégias ambientais passivas também indica uma consideracdo cuidadosa da
sustentabilidade e eficiéncia energética. Esses elementos combinados fazem do
edificio uma contribuicdo valiosa tanto para a comunidade local quanto para o

contexto urbano mais amplo.
2.6.2 CENTRO DE SAUDE DO CAMBIOTE

Arquitecto: Ministerio das Obras Publicas

Localizacdo: Huambo — Angola
2.6.3 SERVICOS

Internamento: E o servico que envolve a admissdo de pacientes no hospital para
receber cuidados continuos e monitoramento médico. Durante o periodo de
internamento, 0s pacientes permanecem no hospital para tratamento e recuperacao,

recebendo cuidados especificos para sua condicéo de saude.

7

Arquivo: O servico de arquivo em um hospital publico € responsavel pela
organizacdo e armazenamento dos registros médicos dos pacientes. Isso inclui
exames, diagnosticos, tratamentos e outros documentos relevantes para a saude e
tratamento do paciente.

CORTE A-B
Escala 1: 150
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Figura 8. Fonte: Ministerio das Obras Publicas.

Consultério: E o espago no hospital onde os médicos e profissionais de satde
realizam consultas com os pacientes. Nestas consultas, os profissionais avaliam a
saude do paciente, fornecem diagndsticos, discutem opc¢des de tratamento e

oferecem orientac6es médicas.

7

Farmécia: O servico de farmacia em um hospital publico é responsavel pela

dispensacdo e gerenciamento de medicamentos prescritos aos pacientes. Os
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farmacéuticos asseguram que 0s pacientes recebam os medicamentos corretos, na

dose e frequéncia adequadas.

Curativos: Este servico envolve o tratamento de feridas e lesfes, incluindo a

aplicacao de curativos, limpeza e monitoramento da evolucdo da cicatrizacao.

Pré-natais: Sao consultas e cuidados médicos especificos para mulheres gravidas,
visando monitorar a satude da mée e do feto durante a gestacao. Inclui exames de

pré-natal, orientacdes sobre cuidados na gravidez e preparagao para o parto.

Banco de Urgéncia: Também conhecido como pronto-socorro, € o servigo destinado
a atender pacientes que necessitam de cuidados médicos imediatos devido a
condigbes médicas agudas ou emergenciais. E o local onde séo tratadas situagdes
de urgéncia, como lesdes traumaticas, crises médicas subitas, entre outras

situacdes que requerem atencao imediata.
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Figura 9. Fonte: Ministerio das Obras Publicas.

Estes sdo os principais servicos oferecidos em um hospital publico, cobrindo uma
ampla gama de cuidados médicos e de saude para atender as necessidades

variadas dos pacientes.
3.6.1. ARQUITECTURA

A observacad feita no Local constata que Centro de Saude do Cambiote distribui os
espacgos funcionais e de consultas para o interior, juntamente com as &reas de
relacdo e espera nos patios exteriores, demostrando clara preocupagdo com a
utilidade e funcionalidade do edificio, e reflete uma abordagem que visa atender
eficazmente as necessidades dos usuarios. As entradas separadas para o centro de

saude também contribui para a organizacao e eficiéncia do atendimento.
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O projeto fornece informacdes especificas sobre os materiais estruturais utilizados
no Centro de Saude do Cambiote, como o concreto armado, paredes exteriores e
interiores de bloco ceramico, e para garantir a firmeza do edificio ao longo do tempo

foi emplementado o sistema construtivo de pilares e vigas.
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Figura 10. Fonte: Ministerio das Obras Publicas.

A abordagem estética do projeto se concentra na neutralidade e homogeneidade da
arquitetura. O volume e a selecdo de materiais como paredes em bloco ceramico,
janelas e portas em madeira e vidro, demonstram uma intencdo de criar uma
estética constructiva do periodo colonial, isso durante a ocupacdo portuguesa em
Angola, e manténdo as caracteristicas arquitetdbnicas da época, com paredes

grossas, e coberturas em telhas que contribui para a beleza do edificio.
2.6.4 CENTRO DE SAUDE CAVONGUE ALTO

Arquitectos: Governo Provincial

Localizagcdo: Huambo — Angola
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Figura 11. Fonte: Adaptado pelo autor.

2.6.5 SERVICOS

bY

Internamento: Refere-se a admissdo de pacientes para cuidados continuos e
monitoramento médico em um ambiente hospitalar. Durante o periodo de internacéo,
0S pacientes recebem tratamentos, exames e cuidados especificos para sua
condicdo. Pode ser necessario para uma ampla gama de condicbes médicas, desde

procedimentos cirdrgicos até tratamento de doencas agudas.

A pediatria € a area da medicina que se concentra na saude e no tratamento de
criancas, desde recém-nascidos até adolescentes. Os servicos de pediatria em um
hospital publico incluem atendimento médico especializado para criancgas, incluindo
exames fisicos, vacinacfes, tratamento de doencas infantis comuns e gestdo de

condicBes de saude cronicas em criancgas.

Os servigos de andlises clinicas em um hospital publico envolvem a realizacdo de
uma variedade de exames laboratoriais para diagnosticar e monitorar condicbes
médicas. Isso pode incluir exames de sangue, urina, fezes, entre outros, que ajudam
0os meédicos a avaliar a saude do paciente, identificar doencas e ajustar 0s

tratamentos conforme necessario.

Pequenas Cirurgias: Este servico abrange procedimentos cirirgicos de menor
complexidade que podem ser realizados em um ambiente ambulatorial ou em uma
sala de cirurgia especifica dentro do hospital. Isso pode incluir remocéo de cistos,
suturas, procedimentos endoscoépicos simples, entre outros. Geralmente, o0s

pacientes ndo precisam ficar internados apds essas cirurgias.

O banco de urgéncia, ou pronto-socorro, € o servico de um hospital publico
destinado ao atendimento de pacientes com condicbes médicas urgentes ou

emergenciais. Os pacientes que procuram o0 pronto-socorro podem ter uma
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variedade de sintomas, como lesBes trauméaticas, doencas agudas ou condi¢des

médicas que requerem atencdo imediata.

Esses servicos sdo essenciais para oferecer uma ampla gama de cuidados de
saude em um hospital publico, atendendo as necessidades da comunidade em
diversas situacbes medicas, mas de acordo com Americo Tomas da Costa,
Admnistrador do Centro de Saude Cavongue Alto, & necessidade de se colocar uma

ensineradora para Centro de Saude Cavongue Alto.
2.6.6 ARQUITECTURA

Com a observacad feita no Local constatou - se que Centro de Saude Cavongue
Alto demonstra uma clara preocupacdo com a utilidade e funcionalidade do edificio.
A distribuicdo dos espacos funcionais e de consultas para o interior, juntamente com
as areas de relacdo e espera nos patios exteriores, reflete uma abordagem que visa
atender eficazmente as necessidades dos usuarios. As entradas separadas para o

centro de saude também contribui para a organizacao e eficiéncia do atendimento.

A descricdo do projeto fornece informacdes especificas sobre os materiais
estruturais utilizados no Centro de Saude, como o0 concreto armado, paredes
exteriores e interiores de bloco ceramico, e o sistema construtivo de pilares e vigas

para garantir a firmeza do edificio ao longo do tempo.
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Figura 12. Fonte: Adaptado pelo autor.

A abordagem estética do projeto se concentra na neutralidade e homogeneidade da

arquitetura. O volume e a selecédo de materiais como paredes em bloco ceramico,
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janelas e portas em PVC e vidro, demonstram uma intencéo de criar uma estética

contemporanea e funcional, que contribui para a beleza do edificio.
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3 CAPITULO II: PROCEDIMENTO METODOLOGICOS

Nesta sec¢do, apresentamos os procedimentos metodoldgicos adotados para realizar
a pesquisa qualitativa que buscou compreender as percep¢des dos membros da
comunidade local sobre o processo de Restauracdo Arquitectonica no Centro de

Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo adotou uma abordagem de pesquisa qualitativa, que se baseia em
explorar as experiéncias, perspectivas e significados subjacentes dos membros da
comunidade em relagdo a uma compreensdo mais abrangente sobre a Restauracdo
Arquitectonica no Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo,

Bairro Bom Pastor.

3.2 PARTICIPANTES

A populacéo-alvo deste estudo foi composta por membros da comunidade local que
residem nas proximidades do Centro de Saude David Bernardino no Municipio do
Huambo, Bairro Bom Pastor, alvo da restauragdo. Foi realizada uma amostragem
intencional de 15 participantes, incluindo moradores, lideres comunitarios e

profissionais de salude que atuam no centro.

3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas em profundidade e grupos
focais. Essas abordagens permitiram uma exploracdo detalhada das percepc¢des dos
participantes sobre a Restauracdo Arquitectonica no Centro de Saude David

Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor.
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3.4 INSTRUMENTOS

Entrevistas em Profundidade: Foi desenvolvido um roteiro de entrevista com
guestdes abertas que abordavam topicos como a importancia do centro de saude na
comunidade, expectativas em relacdo a restauracdo e potenciais beneficios para a

populacao.

3.5 GRUPOS FOCAIS

Foram organizados dois grupos focais, cada um com 3 a 4 participantes. O roteiro
utilizado incentivou a discussao em grupo sobre a restauracdo do centro de salde e

0s impactos esperados.

3.5.1 PROCEDIMENTOS

» QOs participantes foram contatados pessoalmente, por telefone ou através de
lideres comunitarios, explicando os objetivos da pesquisa e solicitando a
participacao.

= As entrevistas em profundidade foram agendadas de acordo com a
disponibilidade dos participantes e conduzidas em um local tranquilo e
confortavel.

»= Os grupos focais foram agendados em datas e horarios convenientes para 0s
participantes, sendo realizados em um espa¢o comunitario.

= Durante as entrevistas e grupos focais, os participantes foram incentivados a
compartilhar suas opinides de forma aberta e detalhada.

» Todas as sessOes foram gravadas e posteriormente transcritas para analise.

3.6 ANALISE DE DADOS

A anélise de dados envolveu a identificacdo de temas e padrdes recorrentes nas
respostas dos participantes. Foi utilizada a analise de conteudo para categorizar e

interpretar os dados coletados.
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Ernestro Tundavala - Actualmente rezidente do Bairro Bom Pastor, tem uma familia
com 1 filho, as consultas pré natais foram feitas no Centro Médico da centralidade
da Caala, para poder se evitar algumas situacfes desagradaveis que normalmente
acontecem nos centros de saude do centro da cidade, como por exemplo o
tratamento das gestantes, a eficiéncia dos médicos no local de trabalho, por esta
optou-se a escolha do centro de salude da centralidade da caala por ter melhor
atendimento. O cidaddo faz as suas avaliacbes médicas no hospital central do
Huambo ou em uma, porgue por mais que ele se dirija as instalacées do Centro de
Saude da vida Bernardino normalmente eles estdo encaminhados aos outros
centros de saude por falta de equipamento no centro de salde David Bernardino.
Resumindo o cidaddo Ernesto ndo utiliza o servico do Centro de Saude David

Bernardino, por falta de bom atendimento e de equipamentos.

Madalena Sambonguela - Actualmente encontra - se gestada do primeiro filho, a
cidaddo faz as consultas prenatais no Sanatoria e no Hospital Central, por ser
reencaminhada pelos doctores do Centro de Saude David Bernardino, a outros
hospitais para fazer os exames prenatais como: Emograma, Glucemia, Grupo
Sanguinio, E Vidal (como a cidada descreveu praticamente todas as consultas sédo
feitas em outros hospitais, no Centro de Saude David Bernardino apenas acinam o
cartdo de vacina), a unica consulta feita no Centro de Saude David Bernardino que

ela se lembra é apenas a de VIH/SIDA.

Cecilia Sambala - Actualmente encontra - se gestada do segundo filho, a cidada faz
as consultas prenatais no Sado Joao, ou no Bairro Benfica, por falta de garantia de

bom atendimento no Centro de Saude David Bernardino.

Maria Filomena - Actualmente ndo encontra - se Gestada, mas tem uma familia com
5 filhos, no periodo de gestacdo ela ndo era residente do bairro bom pastor, mas
actualmente o controle da Saude em sua familia como toce, febre, sdo feitas no
Centro de Saude David Bernardino. Segundo a cidada nas anases feitas no Centro
de Saude David Bernardino apenas encontra -se em falta o teste de Veia, e também

a falta de medicamentos na farmécia do Centro de Saude David Bernardino.



28

Paulina Danda - Actualmente ndo encontra - se Gestada, mas tem uma familia com
1 filho, durante o periodo de gestacéo ela fez as consultas prenatais na Maternidade
do Hospital do Cambiote, por ter uma gravides de risco os medicos do Centro de
Saude David Bernardino a reencaminharam ao hospital Central, e no hospital do
Cambitote, por terem melhores condi¢cdes e equipamentos sanitarios. Mas quando
se trata da saude familiar todos os exames de rotinas sao feitos no Centro de Saude

David Bernardino.

Isaac Nunda - Actualmente rezidente do Bairro Bom Pastor, tem uma familia com 1
filho, as consultas prenatais foram feitas no Centro de Saude David Bernardino por
ser mais proximo de casa, durante a gestacdo todos os exames foram feitos no
Centro de Saude David Bernardino visto que naquele periodo a maioria dos
equipamentos hospitalares do centro encontravam - se em bom funcionamento.
Apenas foram reencaminhados para o Hospital Central para o nascimneto do bebe,
e quando se trata da saude familiar todos os exames de rotinas sdo feitos no centro
de Saude David Bernardino.

Malene Mulsonga - Actualmente rezidente do Bairro Bom Pastor, ndo encontra - se
Gestada, mas tem uma familia e com 1 filho, as consultas prenatais foram feitas no
Sao Pedro por escolha pessoal, ja que as consultas eram feitas mensalmente. Mas
quando se trata da saude familiar todos os exames de rotinas sao feitos no centro de
Saude David Bernardino, e quando nao for possivel tratar no Centro os medicos

normalmente encaminham a outras reparticoes de Saude.

Veronica Chombossi, e Eduarda Chitula - Actualmente rezidentes do Bairro Bom
Pastor, as duas cidadas encontram - se gestadas, a Veronica Chombossi tem uma
familia com 4 filhos, e a Eduarda Chitula tem uma familia e com 1 filhos, as suas
consultas prenatais sao e foram feitas no Centro de Saude David Bernardino, com
ecepcao de algumas analises e vacina¢do como a de tetano (e ndo reclamaram do

atendimento prestado no Centro de Saude David Bernardino).
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Benvinda Sambonguela - Actualmente ex rezidente do Bairro Bom Pastor, a cidada
nao encontram - se gestada, tem uma familia com 2 filhos, quando residente no
Bairro Bom Pastor nunca chegou a utilizar os servicos do centro de saude david
bernardino para consultas prenatais, por falta de materias e qualidade nos servicos
prestados a populacdo, mas para a saude familiar jaA chegou a utilzar os servicos de
saude do Centro de Saude David Bernardino.

Madalena Nambundo - Actualmente rezidente do Bairro Bom Pastor, a cidada néo
encontram - se gestada, tem uma familia com 4 filhos, chegou a utilizar os servicos
do Centro de Saude David Bernardino em todo periodo de consultas prenatais e
todo processo de gravides foi normal, apenas algumas analises foram feitas no
Sanatorio, como: Reacdo Vidal, Analise Vaginal, mas para a saude familiar

actualmente utilza os servi¢cos de saude do Centro de Saude David Bernardino.

Cristina Pessela - Actualmente ex rezidente do Bairro Bom Pastor, a cidaddo nao
encontram - se Gestada, ndo tem uma familia, quando residente no Bairro Bom
Pastor nunca chegou a utilizar os servicos do centro de saude david bernardino, por
falta de materias e qualidade nos servigos prestados a populacdo, por este motivo

ela optou os servigos da clinica Reviver.

Administracdo do Centro de Saide Kavongue Alto (Dr. Américo da Costa) - De
acordo com o Dr. Américo da Costa, o centro de Saude Kavongue Alto foi construido
de raiz, inagurado dia 25 de agosto de 2005, e nunca sofreu nenhuma remodelacao,
a extrutura hospitalar tem areas que néo estdo completas ou com um certo defice, e
também o centro necessita de uma inseneradora para se descartar equipamentos
contaminados.

Com a contrugédo do centro de Saude Kavongue Alto ouve uma melhoria na saude
da populacgéo local, pois antes apenas avia um posto de saude e ndo existia area de
internamento, limitavam - se apenas com tratamento ambulatorio, e com a
inaguragdo do centro Kavongue alto estas cituacdes foram altrapassadas porque

ouve aumento de mais servigos no centro.
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No periodo da pandemia Covid - 19 o Centro de Saude nunca feichou apenas
cumpriuse com as orientagdes da reparticdo municipal que foram: a Diminuicdo do
fluxo de pessoas dentro do centro de saude, escalas constantes para a area de
enfermagem para evitar aglomeracoes. O centro de Saude Kavongue alto trouxe
um impacto positivo a satde da comunidade local, porque antigamente existia uma
resistencia da populacéo local para fazer o planeamento familiar. O centro de saude

ja colabourou com outras entidades privadas e religiosas.

Administracdo do Centro de Saude David Bernardino (Dra. Catarina Bacia) - O
centro de Saude David Bernardino, funciona como centro de saude desde 1990, a
primeira funcdo das intalacbes foram como um Centro Nutricional Privado David
Bernardino, e o foco era em ajudar as pessoas carrentes, depois da morte do Dr.
David Bernardino as intalagbes passam ao dominio publico exercendo 0s servigos
hospitalares. O impacto na comunidade local foi positivo porque o Centro ndo presta
apenas atendimento a populacédo local, mas sim a para toda comuna das cassilhas e
arredores.

Presentemente o esforco dirigido para o centro de salude David Bernardino foi
aleviado gracas a entrada e funcionamento de outros centros de salde como o
Posto da Fatima. Desde a inaguracdo do centro de saude David Bernardino até os
dias actuais ouve um acrescimo de servicos como Planeamento Familiar, Testagem
de HIV/Sida, Sala de Partos.

No periodo da pandemia Covid -19 as difilcudades foram inumerar tanto na parte da
comunidade e também para as unidades hospitalares por existirem difilcudades para
se adquirir os materiais de protecdo e higienisacéo, independentemente de todo
apoio prestado pelas instituicbes governamentais em termos materiais gataveis e
medicamentos. ainda neste periodo o centro debatia - se com 0 excesso de procura
pelos seus servicos muio por causa das novas regras estabelecidas no ambito do
covid - 19 em que as unidades hospitalares apenas recepiam passientes graves
ficando o restante de passientes sobre a responsabilidade dos centros de saude.

No dominio da colaboracéo o centro de Saude David Bernardino foi beneficiado com
accOes formativas e de capassitacdo promovidas por ONG’s, onde se destava a
USAID. Quanto as ac¢bes de manutencao e reabilitacdo dedicadas ao centro elas
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sao redusidas no tempo, limitando -se muitas veses a simples reablitagcdes que ja a

4 anos deixam de acontecer.

3.7 VALIDACAO

Para garantir a validade da pesquisa, foi realizada a triangulacdo de dados,
comparando as opinides dos participantes com informagfes disponiveis sobre o
projeto de Restauracdo Arquitectonica no Centro de Saude David Bernardino no

Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor.
3.8 LIMITACOES

Uma limitacdo deste estudo foi a possibilidade de viés de selecdo, uma vez que a

amostra foi composta por membros da comunidade que concordaram em participar.
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4 CAPITULO III: DESCREVER E DISCUTIR OS RESULTADOS

Nesta secdo, apresentamos o0s resultados da andlise das entrevistas em
profundidade e grupos focais realizados com membros da comunidade local em
relacdo a Restauracdo Arquitectonica no Centro de Saude David Bernardino no

Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor.

4.1 IMPORTANCIA DO CENTRO DE SAUDE NA COMUNIDADE

A maioria dos participantes destacou a importancia vital do centro de saude David
Bernardino na comunidade. Eles mencionaram que o centro era um local acessivel
para obter cuidados de salude, especialmente para aqueles com poucos recursos.
Um participante observou: "O centro de saude David Bernardino, no Municio do
Huambo Bairro Bom Pastor € como um pilar da nossa comunidade. Sem ele, muitas
pessoas nao teriam acesso a servigos médicos."
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Grafico 1. Fonte: Adaptado pelo autor.

4.2 EXPECTATIVAS EM RELACAO A RESTAURACAO

Os participantes compartilharam suas expectativas em relacdo a Restauracéo
Arquitectonica no Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo,
Bairro Bom Pastor. Eles expressaram a esperanca de que a restauracdo resultasse
em instalacbes mais modernas e equipadas, melhorando a qualidade dos servigos
prestados.

Um entrevistado comentou: "Espero que a restauragdo traga equipamentos

melhores e médicos mais especializados.
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Grafico 2. Fonte: Adaptado pelo autor.

4.3 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Vérios participantes discutiram como a Restauracdo Arquitectonica no Centro de
Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor, poderia
impactar positivamente a qualidade de vida da comunidade. Eles acreditavam que
com o Centro de Saude David Bernardino, restaurado poderia atrair profissionais de
saude qualificados e oferecer uma gama mais ampla de servicos médicos. Um
membro da comunidade disse: "Se tivermos um centro de saude de qualidade,

nossa saude vai melhorar e teremos mais tranquilidade."
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Grafico 3. Fonte: Adaptado pelo autor.

4.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos resultados revela insights importantes sobre as percepcdes dos
membros da comunidade em relagdo a Restauracdo Arquitectonica no Centro de
Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor.

Os temas emergentes indicam a forte ligacdo emocional da comunidade com o
Centro de Saude David Bernardino e suas altas expectativas em relacdo aos

beneficios que a restauracao pode trazer.
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Grafico 4. Fonte: Adaptado pelo autor.

A importancia do Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo,
Bairro Bom Pastor, como um pilar da comunidade € evidente, destacando sua
funcdo vital no fornecimento de cuidados meédicos acessiveis. As expectativas em
relacdo a restauracdo sdo compreensiveis, uma vez que 0s participantes esperam
melhorias na infraestrutura e nos servicos médicos, 0 que poderia influenciar

positivamente a percepcao da qualidade do atendimento.
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Grafico 5. Fonte: Adaptado pelo autor.

A discussao também ressalta a énfase dos participantes no impacto potencial da
Restauragéo Arquitectonica no Centro de Saude David Bernardino no Municipio do
Huambo, Bairro Bom Pastor, na qualidade de vida da comunidade. Eles reconhecem
gue com o Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom
Pastor, restaurado pode atrair profissionais mais qualificados e oferecer servigos
mais abrangentes, o que poderia, por sua vez, contribuir para a saude e o bem-estar
geral da populacao local.

No entanto, é importante notar que, apesar das expectativas positivas, também
foram mencionadas preocupacdes sobre a eficacia da restauracao e sua capacidade
de atender as necessidades da comunidade de maneira eficiente. Essa perspectiva
enfatiza a importancia da implementacdo cuidadosa do projeto de restauracéo,

levando em consideracao as necessidades reais da populagéo.
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Grafico 6. Fonte: Adaptado pelo autor.
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5 CAPITULO IV: PROPOSTA DE SOLUCAO

Neste capitulo, apresentamos uma proposta de solucdo baseada nos insights
obtidos por meio da pesquisa qualitativa realizada sobre a Restauracdo do Centro
de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor. Os
resultados dessa pesquisa revelaram as percep¢fes da comunidade em relagdo a
Restauragéo do Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro
Bom Pastor, suas expectativas e visdes sobre o impacto potencial. Com base
nessas informacdes, delineamos uma estratégia abrangente para a restauracao
bem-sucedida do centro de saulde, considerando aspectos sociais, fisicos e

emocionais.

N\ /’
-
Figura 13. Fonte: Adaptado pelo autor.

51 MODERNIZACAO DAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Com base nas expectativas dos participantes, propomos a modernizagéo
abrangente das instalagdes e equipamentos do Centro de Saude David Bernardino
no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor. Isso envolveria a reforma das
estruturas existentes, mas respeitando a sua forma e matrialidade pois o Centro de
Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor, pertence aos
pratrimonios publicos de Angola, a introducéo de tecnologias médicas atualizadas e
a melhoria geral das condi¢cdes de atendimento. A Restauragcéo do Centro de Saude
David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor, deve levar em
consideracdo a acessibilidade para pessoas com deficiéncia e a criacdo de um

ambiente acolhedor e confortavel para os pacientes.



37

Figura 14. Fonte: Adaptado pelo autor.

5.2 EXPANSAO DOS SERVICOS OFERECIDOS

A Restauragéo do Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo,
Bairro Bom Pastor, também oferece uma oportunidade para ampliar os servicos
oferecidos pelo centro de saude. Com base nas expectativas da comunidade,
propomos a introducdo de servigos adicionais, como aconselhamento psicolégico,
programas de prevencdo de doencas e educacdo em saude. Isso transformara o

centro de saude em um hub completo de cuidados médicos e bem-estar.

++

Figura 15. Fonte: Adaptado pelo autor.
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5.3 CAPACITACAO DA EQUIPE DE SAUDE

Uma equipe de saude bem treinada e motivada é essencial para o sucesso do
Centro de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor,
restaurado. Propomos investir na capacitacdo continua da equipe, incluindo
médicos, enfermeiros e pessoal de apoio. Isso garantirda que a qualidade dos
servicos seja mantida e que a comunidade receba atendimento profissional e

atencioso.

Figura 16. Fonte: Adaptado pelo autor.

54  CAMPANHAS DE CONSCIENTIZACAO E EDUCACAO

Para maximizar o impacto do Centro de Saude David Bernardino no Municipio do
Huambo, Bairro Bom Pastor, restaurado, € vital lancar campanhas de
conscientizacdo e educagédo direcionadas a comunidade. Essas campanhas podem
abordar topicos como prevencao de doencgas, saude mental, planejamento familiar e
hébitos saudaveis. A educacdo da comunidade pode capacitar as pessoas a tomar

decisfes informadas sobre sua saude.
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Figura 17. Fonte: Adaptado pelo autor.

55 MONITORAMENTO E AVALIACAO CONTINUOS

Apés a implementacdo da restauracdao, recomendamos a criacdo de um sistema
robusto de monitoramento e avaliacdo. Isso permitirA acompanhar o progresso,
avaliar a eficacia das mudancas implementadas e identificar areas que precisam de
ajustes. O feedback continuo da comunidade também deve ser incorporado para

garantir a relevancia continua das melhorias.

)~

Figura 18. Fonte: Adaptado pelo autor.
A proposta de solucdo apresentada neste capitulo se baseia nas percepcdes da

comunidade coletadas por meio da pesquisa qualitativa. A Restauragédo do Centro
de Saude David Bernardino no Municipio do Huambo, Bairro Bom Pastor, ndo deve
ser apenas uma renovacao fisica, mas também um processo que leva em
consideracdo as necessidades e desejos da comunidade. A implementacdo bem-

sucedida dessa proposta pode transformar o centro de salude em um recurso
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valioso, oferecendo cuidados médicos abrangentes e fortalecendo os lagcos entre a

comunidade e o sistema de saude.

5.6 CONCEITO

O conceito de '"reavivar' na arquitetura refere-se a um processo criativo e
transformador de renovacéo, revitalizagdo e renascimento de estruturas existentes.
Em vez de demolir ou construir do zero, a abordagem de reavivar procura preservar
a esséncia histérica e arquitetdnica de um edificio ou espaco, a0 mesmo tempo em
que o renova para atender as necessidades contemporaneas.

O reavivamento arquitetbnico envolve uma andlise profunda da estrutura original,
compreendendo seus elementos histéricos, contextuais e culturais. I1sso permite que
0s arquitetos identifiquem caracteristicas que merecem ser mantidas, restauradas ou
reinterpretadas para criar uma harmonia entre o passado e o presente. A esséncia
do reavivamento reside na interacdo entre a historia e a modernidade.

Ao reavivar um edificio, os arquitetos buscam melhorar a funcionalidade, eficiéncia e
conforto, sem perder a identidade e a singularidade que o edificio carrega. Isso pode
envolver a atualizacdo de sistemas elétricos, de encanamento e de climatizagdo, a
inclusao de tecnologias sustentaveis e a criacdo de espacos flexiveis que possam se
adaptar a diferentes usos ao longo do tempo.

Um dos principios-chave do reavivamento é a respeitosa continuidade. Elementos
arquitetbnicos historicos, como molduras ornamentadas, vitrais ou estruturas de
madeira, podem ser preservados e incorporados ao novo design. Isso ndo apenas
homenageia a historia do edificio, mas também confere uma sensagédo de
autenticidade e autenticidade aos espacgos reavivados.

Além disso, o0 reavivamento arquitetbnico muitas vezes se estende além das
estruturas fisicas, abordando a paisagem urbana e o contexto social.

Ao reavivar um edificio, os arquitetos podem contribuir para a regeneracédo de uma
area, revitalizando bairros inteiros e fortalecendo a identidade comunitéaria.

Em resumo, o conceito de reavivar na arquitetura € uma abordagem holistica e
sensivel que combina a heranca histérica com as necessidades contemporaneas.
Ele valoriza a conexdo entre passado e presente, oferecendo uma nova vida a
edificios e espacos antigos, a0 mesmo tempo em que preserva sua alma e

identidade. O reavivamento ndo é apenas uma transformacdo fisica, mas uma
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narrativa visual que celebra a evolugédo e a longevidade de uma estrutura no tecido

da sociedade.

5.7 DIRETRIZES DE CONSTRUCAO

A arquitetura do bairro Bom Pastor é uma sintese fascinante de elementos
tradicionais e influéncias contemporaneas. Ao percorrer as ruas do bairro, € possivel
observar uma variedade de estilos arquitetdnicos que refletem diferentes épocas e
influéncias culturais. As estruturas mais antigas, remanescentes do periodo colonial,
apresentam caracteristicas que lembram a arquitetura lusitana, com fachadas
coloridas, varandas adornadas e janelas emolduradas.

No entanto, o bairro também é palco de uma transformacdo arquitetdbnica mais
recente, a medida que novas construcdes e edificios modernos comecam a surgir.
Essa mistura de estilos arquitetdnicos cria uma paisagem urbana dinamica, onde o
passado e o0 presente coexistem harmoniosamente.

Um aspecto notavel da arquitetura do bairro Bom Pastor é a presenca de espacos
religiosos impressionantes. As igrejas, capelas e locais de culto sdo pecas centrais
da paisagem e desempenham um papel fundamental na vida espiritual da
comunidade. Essas estruturas muitas vezes combinam elementos arquitetdnicos
tradicionais com toques modernos, criando espacos de adoragcdo que S&o0 ao mesmo
tempo sagrados e inspiradores em sua estética.

Além das estruturas religiosas, o bairro também abriga mercados tradicionais, lojas e
habitacbes que refletem a cultura e o modo de vida local. As casas sao
frequentemente coloridas e projetadas para se adequar ao clima local, com péatios
espagosos e areas de convivéncia que promovem a interacdo social entre os
moradores.

Em conclusdo, o bairro Bom Pastor na provincia do Huambo € um lugar onde a
histéria e a arquitetura se entrelacam para contar a historia da regido e do pais. Sua
evolucdo ao longo do tempo, desde os dias coloniais até o periodo pos-
independéncia, é visivel em sua paisagem arquitetdnica diversificada.

A coexisténcia de estilos tradicionais e modernos cria uma atmosfera Unica que
reflete a rica heranca cultural de Angola e a determinacdo do povo angolano em

construir um futuro préspero e harmonioso.
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A restauracgdo do Centro de Saude, David Bernardino, no Bairro Bom Pastor, situado
na Provincia do Huambo, € uma empreitada que requer diretrizes de construcao
criteriosas para assegurar a preservacao de sua heranca histérica, ao mesmo tempo
em que se proporciona um ambiente moderno e funcional para atender as
necessidades de saude da comunidade. Essas diretrizes sdo um guia abrangente
para orientar a restauracdo, garantindo a autenticidade do edificio e a eficacia de

suas func¢des contemporaneas.
5.8 AVALIACAO HISTORICA E ESTRUTURAL

Antes de qualquer intervencdo, é essencial realizar uma avaliacdo detalhada da
histéria e da condicdo estrutural do Centro de Saude David Bernardino.
Compreender a evolucdo arquitetbnica e identificar elementos originais que

merecem preservacao € crucial para a restauracdo bem-sucedida.

59 CONSERVACAO DA IDENTIDADE ARQUITETONICA

As diretrizes de restauracdo devem priorizar a preservacdo da identidade
arquitetbnica do edificio. Elementos histéricos, como fachadas, ornamentos e
caracteristicas estruturais distintas, devem ser cuidadosamente restaurados para

manter a autenticidade do edificio.

5.10 INTEGRACAO DE TECNOLOGIA MODERNA

A restauracao ndo impede a integragdo de tecnologias modernas para melhorar a
eficiéncia e a funcionalidade do centro de saude. A infraestrutura elétrica, sistemas
de climatizacdo e comunicacdo devem ser atualizados para atender aos padroes

contemporaneos.
5.11 REUTILIZACAO DE MATERIAIS ORIGINAIS

Sempre que possivel, a restauracdo deve priorizar a reutilizacdo de materiais
originais. I1sso ndo apenas preserva a autenticidade, mas também contribui para a

sustentabilidade ao minimizar o desperdicio.
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5.12 ACESSIBILIDADE UNIVERSAL

As diretrizes de construgdo devem garantir que a restauracao torne o Centro de
Saude David Bernardino acessivel a todas as pessoas, independentemente de suas
capacidades fisicas. Rampas, elevadores e instalacbes adequadas devem ser

implementados para garantir incluséao.

5.13 EFICIENCIA ENERGETICA E SUSTENTABILIDADE

A restauracdo pode aproveitar tecnologias e praticas sustentaveis para melhorar a
eficiéncia energética e reduzir o impacto ambiental do edificio. Isso pode incluir

isolamento térmico, iluminagéo eficiente e opcdes de energia renovavel.
5.13.1 RECUPERACAO DE ESPACOS HISTORICOS

Espacos interiores com valor histérico devem ser restaurados com cuidado. Salas de
espera, consultérios e corredores podem ser restaurados para refletir a estética

original, proporcionando uma experiéncia auténtica aos pacientes.
5.13.2 FUNCIONALIDADE ATUALIZADA

Além da estética, a restauracdo deve priorizar a funcionalidade para atender as
necessidades médicas contemporaneas. O layout interior deve ser reconfigurado
para acomodar equipamentos médicos modernos e fluxos eficientes de pacientes.

5.14 INCLUSAO DE ESPACOS DE BEM-ESTAR

As diretrizes de construgéo podem incluir a criacdo de espagos de bem-estar, como
jardins terapéuticos ou areas ao ar livre. Esses espagos podem contribuir para a

recuperacédo dos pacientes e melhorar a qualidade do ambiente de saude.

5.15 PARTICIPACAO COMUNITARIA

A restauracdo deve envolver a comunidade local, permitindo que seus membros
expressem opinides e preocupacdes. Workshops e reunides publicas podem

fornecer insights valiosos para a restauracdo que reflita as necessidades da



44

comunidade. A Restauracdo do Centro de Saude, David Bernardino, no Bairro Bom
Pastor, € uma oportunidade para revitalizar um patriménio histérico enquanto se
cumprem as necessidades de saude da comunidade.

Ao seguir essas diretrizes de construcdo, a restauracdo se tornard uma fuséo
harmoniosa entre passado e presente, garantindo que a heranga arquitetonica seja
preservada enquanto se cria um ambiente de atendimento médico moderno,

inclusivo e eficaz.
5.15.1 FLUXOGRAMA

A restauracdo do Centro de Saude David Bernardino no Bairro Bom Pastor na
Provincia do Huambo requer uma abordagem meticulosa que envolve a
consideracdo de diversas variantes ou fluxogramas para garantir a otimizacdo de
todos os aspectos do projeto. A criacdo de variantes ou fluxogramas € essencial
para explorar diferentes abordagens, solugdes e possibilidades, visando encontrar a
melhor maneira de realizar a restauracdo enquanto atende as necessidades da

comunidade e preserva a identidade histérica do edificio.
5.15.2LAYOUT INTERNO

Esta variante envolve diferentes configuracbes para o layout interno do centro de
saude restaurado. Pode incluir opgdes para a disposicao dos consultérios, salas de
espera, areas de exames e farmacia. A prioridade aqui é criar fluxos eficientes para

pacientes e profissionais de saude, maximizando a utilizacdo do espaco disponivel.
5.15.3INTEGRACAO TECNOLOGICA

Esta variante explora diferentes maneiras de incorporar tecnologia moderna a
restauracdo. Inclui a selecdo de sistemas de automacdo predial, dispositivos
médicos de ultima geracdo e integracdo de sistemas eletrénicos de registros de
pacientes.

A eficiéncia operacional e o suporte a equipe médica sao focos centrais aqui.
5.15.4 PRESERVAGCAO HISTORICA

A preservacdo da identidade histérica é fundamental. Esta variante explora

diferentes abordagens para restaurar elementos arquitetdnicos originais, como
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fachadas, detalhes ornamentais e caracteristicas estruturais distintas. O equilibrio
entre a autenticidade histérica e a funcionalidade contemporéanea é o objetivo

principal.

5.15.5 EFICIENCIA ENERGETICA E SUSTENTABILIDADE

Esta variante foca na incorporacdo de solucbes sustentaveis para a restauracao.
Inclui opcBes para isolamento térmico, sistemas de energia renovavel, opcdes de
iluminacéo eficiente e gestdo de residuos. A sustentabilidade ambiental e a reducao

de custos operacionais sdo as principais consideracoes.

5.15.6 INTEGRACAO COMUNITARIA

Esta variante visa a criacdo de espacos que promovam a interacdo comunitaria.
Inclui opcdes para areas de educacao em saude, jardins terapéuticos ou areas de
descanso ao ar livre. O envolvimento da comunidade e o enriquecimento da

experiéncia dos pacientes sdo 0s principais objetivos.
5.15.7 FLEXIBILIDADE FUTURA

Esta variante se concentra na criagdo de espacos flexiveis que possam se adaptar a
futuras mudancas nas necessidades médicas e na comunidade. Inclui op¢fes para
areas modulares, expansfes planejadas e possiveis alteracdes de uso. A

adaptabilidade é o principal critério aqui.
5.15.8 ESTETICA E DESIGN

Esta variante explora diferentes op¢Oes de design para elementos estéticos, como
cores, materiais e elementos decorativos. A estética deve ser consistente com a
histéria da regido e do edificio, enquanto ainda é atraente e acolhedora para os

pacientes.
5.15.9 ORCAMENTO E RECURSOS

Esta variante considera diferentes abordagens com base no orgcamento disponivel e

nos recursos financeiros. Inclui opgBes para diferentes materiais, técnicas de
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construcdo e fases de implementacgdo. A otimizacao dos recursos é o foco principal
aqui.

5.15.10 ACESSIBILIDADE UNIVERSAL

Esta variante busca garantir que o centro de saude seja acessivel a todas as
pessoas. Inclui op¢des para rampas, elevadores, banheiros acessiveis e sinalizagédo

adequada. A inclusdo de todas as faixas etarias e necessidades € o principal

objetivo.
5.15.11 PARTICIPACAO COMUNITARIA

Esta variante incorpora as opinides da comunidade local no processo de
restauracdo. Inclui opcbes baseadas em feedback comunitario e sugestbes para
garantir que as necessidades locais sejam atendidas.

A criacdo dessas variantes ou fluxogramas permite uma analise abrangente das
diferentes abordagens para a restauracdo do Centro de Saude David Bernardino. Ao
explorar diversas solucdes, a equipe de projeto pode tomar decisfes informadas,
considerando o0s melhores interesses da comunidade, da histéria e da
funcionalidade do edificio. As variantes ndo apenas proporcionam uma Visado
holistica do projeto, mas também oferecem a oportunidade de inovacdo e
personalizacdo para atender as necessidades especificas do local e dos usuarios.
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ANEXO A — Questionario destinado a Administaracdo dos Centros de Saude.

1.

Quando é que o Centro de saude foi fundado. E Qual foi o proposito inicial da
infraestructura?

Quais foram os pricipais desafios enfrentados nos primeiros anos de
operacdo do Centro de Saude?

Ao longo dos anos quais foram as melhorias feitas para atender as
necessidades da comunidade local?

Quiais servicos de saude o centro ofereciainicialmente. E até 0 momento ouve
um acrescimo?

Quiais foram as intidades fundadoras do Centro de Saude?

6. Como o Centro de Saude enfrentou os desafios da pandemia COVID — 19?

De gue maneira o Centro de Saude se envolveu com a comnidade local,
houve problemas nas iniciativas voltadas a promocao da salde e prevencao
de doencgas?

O Centro de Saude ja colaborou com outras intituicdes de saude, e qual foram
estas instituicbes?

Quais foram 0s maiores sucessos ou conquistas que o centro ja adquirio?

ANEXO B — Entrevistas com os Cidadaos

01 - Entrevista com o Cidadao Ernestro Tundavala
https://drive.google.com/file/d/1tyB52wx00IKDcUL3FOdSKZI4kj2mvUTA/view?usp=

drive link

02 - Entrevista com a Cidada Madalena Sambonguela
https://drive.google.com/file/d/1exGB21nCXJd ZvRD4vBe9GcY1SC-

NwSg/view?usp=drive link

03 - Entrevista com a Cidada Cecilia Sambala
https://drive.qoogle.com/file/d/1T3tPtGrBsDqg rkrldllw7T6Cn9SPN8G /view?usp=driv

e_link

04 - Entrevista com a Cidada Maria Filomena


https://drive.google.com/file/d/1tyB52wx0OlKDcUL3FOdSKZI4kj2mvUTA/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tyB52wx0OlKDcUL3FOdSKZI4kj2mvUTA/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1exGB21nCXJd_ZvRD4vBe9GcY1SC-NwSq/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1exGB21nCXJd_ZvRD4vBe9GcY1SC-NwSq/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1T3tPtGrBsDq_rkrIdIlw7T6Cn9SPN8G_/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1T3tPtGrBsDq_rkrIdIlw7T6Cn9SPN8G_/view?usp=drive_link
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https://drive.qgoogle.com/file/d/1GbPPexF79Fr RmCNRHVzs2qEXHMSIR2r/view?usp

=drive link

05 - Entrevista com a Cidada Paulina Danda
https://drive.google.com/file/d/1RDt6gNTee GPxlc3w siheLWxrauG8hF/view?usp=d

rive link

06 - Entrevista com a Cidadao Isaac Nunda
https://drive.google.com/file/d/1IEUdmZk5r-8TRYqge B2Kz0sgadc-
IGPSv/view?usp=drive link

07 - Entrevista com a Cidada Marlene Mulsonga
https://drive.google.com/file/d/1u9ioL 1tFITQopPr2FX6djgbKkCPW Schl/view?usp=dri

ve link

08 - Entrevista com a Cidada Verdnica Chombossi, Eduarda Chitula

https://drive.qoogle.com/file/d/1xybyaSM9jisFi smLvB6x AtpYo2c2Fc/view?usp=driv

e_link

09 - Entrevista com a Cidadda Benvinda Sambonguela, Madalena Nambundo,
Cristina Pessela
https://drive.google.com/file/d/1HrkYNB8JZGPuDSUL BMgONaSTGVX2dXG/view?u

sp=sharing

10 - Entrevista no Centro de Saude Kavongue Alto
https://drive.google.com/file/d/1wXK9wUEQTD-
NOYJAPN6JBPWEVOgXfGAu/view?usp=drive_link

11 - Entrevista no Centro de Saude David Bernardino
https://drive.google.com/file/d/1TbRPtUV1teYLgI9pNRRIUWK-
ZbvZY1db/view?usp=drive link



https://drive.google.com/file/d/1GbPPexF79Fr_RmCNRHVzs2qExHMSIR2r/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1GbPPexF79Fr_RmCNRHVzs2qExHMSIR2r/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1RDt6gNTee_GPxIc3w_siheLWxrauG8hF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1RDt6gNTee_GPxIc3w_siheLWxrauG8hF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1EUdmZk5r-8TRYqe_B2Kz0sgadc-IGPSv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1EUdmZk5r-8TRYqe_B2Kz0sgadc-IGPSv/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u9ioL1tFlTQopPr2FX6djgbKkCPWScb1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1u9ioL1tFlTQopPr2FX6djgbKkCPWScb1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1xybyaSM9jisFi_smLvB6x_AtpYo2c2Fc/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1xybyaSM9jisFi_smLvB6x_AtpYo2c2Fc/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1HrkYNB8JZGPuDSUL_BMg0NaSTGVX2dXG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HrkYNB8JZGPuDSUL_BMg0NaSTGVX2dXG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wXK9wuEoTD-N0YqAPN6JBPWEvOgXfGAu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1wXK9wuEoTD-N0YqAPN6JBPWEvOgXfGAu/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1TbRPtUV1teYLgI9pNRRIUWK-ZbvZY1db/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1TbRPtUV1teYLgI9pNRRIUWK-ZbvZY1db/view?usp=drive_link

