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RESUMO

O estudo de hospitais como pélos geradores densagarticularmente, no Brasil, esta ainda
em estagio inicial. S&o ainda poucos os dados f@ites No entanto, sabe-se que estes
empreendimentos, publicos ou privados, tais odipas, geram uma quantidade significativa
de viagens, provocam alteracées no uso e ocupacola, etc. Em vista disso, este trabalho
tem como objetivo é fazer uma analise explorat@is impactos produzidos pela a
implantacdo do Hospital-Escola Municipal Prof. Boracio Carlos Panepucci, na cidade de
Séo Carlos, SP, Brasil. Este Hospital ja teve sangiro médulo implantado, faltando ainda
o segundo, que totalizara 25.000 de area construida. A principal ferramenta utlzéoi a
“técnica antes e dep6jgjue utiliza dados coletados desde o inicio dasttacdo do Grupo
de Estudos de PGVs da UFSCar. Os impactos condatefaram: alteracbes nas micro e
macro acessibilidades, no uso e ocupacdo do sokistema de transporte coletivo, etc.

1. INTRODUCAO

O transito é consequéncia das diversas necessidaddeslocamento dos cidadaos pelos
varios motivos: trabalhar, fazer negécios, estudlasca de salude, apoio espiritual e de lazer.
Ele ocorre em funcédo da ocupacéo do solo pelosedifes usos. Assim, as cidades precisam
promover acdes com O objetivo de garantir ao mpei@ seu direito de ir e vir, com
seguranca e de forma a preservar e aumentar aialidagle de vida.

O deslocamento das diversas atividades urbanase(c@is, administrativas, comerciais, de
saude e assisténcia médica, lazer etc.), antdizbitas nas regides centrais das cidades, para
novas regides urbanas afastadas, carrega consigpleacdo dos problemas de transito, de
uso e ocupacao do solo, antes concentrados em eemaais e em seus corredores de acesso.
A proliferacdo desses novos polos de interessealiev@m muitas cidades, sem que houvesse
um adequado ordenamento territorial que definissmedidas estratégicas a serem adotadas
nos planos urbanisticos e viarios que deveriam paohar a implantacédo dessas atividades.

Outros empreendimentos de porte relativo, tais coemtros universitarios, estadios, ginasios
de esportes, hospitais, centros de conven¢degnsemados e conjuntos habitacionais, tanto
em areas urbanas quanto junto a rodovias, tambéoorstituem em polos geradores de
viagens, que causam, freqientemente, impactosejddess na fluidez e na seguranca do
transito e areas de entorno. No entanto, estesctogaem alguns casos, podem ser até
desejaveis, como por exemplo, a valorizacdo dosemdindeiros.



Segunddnstitute of Transportation Enginee(sTE, 1995), um hospital, no que se refere ao
estudo de pélos geradores de viagens (PGVs), gupranstituto onde cuidados médicos e
cirdrgicos sao dados a pacientes, sendo eles asudwi ambulatorio ou ndo, e onde haja
acomodacdes para pernoites. O termo “hospital’tucim se refere a clinica médica

(estrutura que prové diagnosticos e cuidados sarsemerficiais) ou enfermarias (estruturas
dedicadas ao cuidado de pessoas que ndo podem deisiamesmas). Esta atividade, devido
as suas caracteristicas, também pode provocarsds/@mpactos para a comunidade, tanto
positivos quanto negativos.

Estudos envolvendo os polos relacionados com es;esrde saude, objeto deste trabalho,
sdo ainda poucos. Nos Estados Unidos, pode-secdesta trabalhos para San Diego (San
Diego Municipal Code, 2003) e Rexburg (Rexburg Muypal Code, 2008), que se limitam a
dispor de taxas de viagens; estudos de impactasnsito de San Diego levantou o numero
de vagas necessérias para estacionamento em odpitiéro estudo, para a realocacdo do
hospital em Lompoc, Califérnia (Parkman, 2004.yalem conta impactos na qualidade do
ar, geracao de trafego, uso do solo, etc. No Brdailtre poucos trabalhos, pode-se citar o de
Séo Paulo (CET, 1983), que apresenta um modeloetk@p de viagens e a quantidade
necesséria de vagas de estacionamento em fung@ealaonstruida para hospitais. BHTrans
(2007) estabelece um roteiro para elaboracao driel de impacto na circulacdo promovido
por hospitais.

Diante do exposto, fica a pergunta do problema,sqgariam 0s principais impactos
produzidos por um polo gerador de viagens do tipgpital, localizado em uma cidade de
médio porte do interior do estado de Sao Paulo?

Em vista disso, o objetivo precipuo deste traba@hm de apresentar estudos exploratérios
sobre os impactos provocados pela implantacdo dwpleso de saude da cidade de Séo
Carlos (200 mil habitantes), no Brasil, envolverm#iospital-Escola Municipal (HE), que
entrou em operacdo em novembro de 2007.

2. POLOS GERADORES DE VIAGENS E SEUS IMPACTOS

Na literatura existem varias definicoes para o eiaae polos geradores de viagens (PGVSs),
dependendo da compreenséo do autor em relagao l@to &us impactos relacionados aos
grandes empreendimentos. Porém, para que se obédondagens mais consistentes em
estudos que englobam os PGVs, é importante analisansiderar esses conceitos. A Tabela
1 apresenta uma relacdo dos principais conceitggostios na literatura e os focos dos
impactos considerados por alguns.

Os principais autores e institutos que se dedicagstados de PGVs, incluindo hospitais

(Parkman, 2004; ITE, 1995 e Denatran, 2001) focaans nes impactos relacionados ao

trafego. Kneib (2004) considera esses impactos deeira mais ampla, incluindo o uso,

ocupacao e a valorizacdo do solo. Para Kmeilal (2006), os impactos podem ser tanto
positivos quanto negativos, pois podem tanto agreglar e desenvolvimento a area, como
também prejudicar os deslocamentos das pessoasdrednsos modos de transporte no local,
comprometendo a mobilidade da area. Desse modonmactos atingem os sistemas de

transportes, a circulacédo e o uso do solo. A autibeaencia esses impactos de duas formas:
impactos diretos e impactos derivados. Os impatitetos sdo os relacionados a circulacdo e
ao sistema viario, e os impactos derivados sacelasionados ao ambiente urbano, como
mostra a Tabela 2.



Tabela 1 Conceitos de Pélos Geradores de Viagens

FONTE CONCEITOS IMPACTOS
Empreendimentos de grande porte que atraem ou zgodgrande nimerpcirculagéo
de viagens, causando reflexos negativos na ci@olagm seu entornpacessibilidade
imediato, podendo prejudicar a acessibilidade d#a tama regido, ol seguranca
CET-SP | agravar condigbes de seguran¢ca de veiculos e peslesDu ainda
(1983) | EdificagBes ou instalacdes que exercem grandeivideste sobre a
populacdo, mediante a oferta de bens ou servigmando elevado®nde
viagens, com substanciais interferéncias no trafego entorno e a
necessidade de grandes espacos para estacionamewt@a e descarga.
Empreendimentos de grande porte que atraem ou zepdgrande ndamerp Circulacéo
Denatran | de viagens, causando reflexos negativos na cir&olai@ria em seu entorno viaria
(2001) | imediato e, em alguns casos, prejudicando a adetmile da regido, além Acessibilidade
de agravar as condi¢des de seguranca de veicpkdestres. Seguranga
Kneib EGVs - Empreendimentos Geradores de viagens queveny os impactos Padrdes do
de forma ampla (uso, ocupacéo e a valorizacdoldp. so uso/ocupacao
(2004) do solo
Rede Ibero | S80 instalacdes de grande porte, capazes de genalecatratividade sobre|a
americana | populacéo, produzindo um nimero significativo degens, por isso
de estudos | necessitam de grandes espacos para estacionan@s&sopping centers,
em PGVs | hinermercados, hospitais, universidades, estéiosjnais de carga,
(2008) estacdes de transportes publico, sdo alguns tp&GY/s.
Portugal | Locais ou instalagbes de distintas naturezas gsengelvem atividades deProducéo de
e Goldner | porte e escala capazes de produzir um contingemiicativo de viagens. | viagens
(2003)
Fonte: Adaptado da Rede Ibero-americana de Eserdd3GVs (2008)
Tabela 2 Impactos diretos e derivados da implantdegEGVs
IMPACTOS | CATEGORIAS DESCRICAO
Impactos S_istemaNde Aum(,ento do fluxo dg veiculos; aumento do tempoidgem; cpnflitos
diretos circulacao de trafego; congestionamentos; estacionamentoseuide acidentes.
Ambiente AlteracBes no valor do solo, no uso (atividades)pcupacéo do solo,
urbano e na densidade.
Sociais Coesdo comunitaria; mobilidade; acessdilkd realocacéo de
Impactos pessoas;
derivados Econbmicos Niveis de emprego e renda; fiscais;ggamento regional; recursos;
custo de viagens; energia.
Meio ambiente Ambiente construido; estética; vadistoricos; ecossistemas;
qualidade do ar; nivel de ruido; vibragdes.

Denatran (2001), através de seu Manual de procetimepara o tratamento de polos
geradores de trafego, aponta para duas categodkxionadas aos
congestionamentos e a deteriorizacdo das condipidsentais (Tabela 3). Esse Manual
afirma que, geralmente, a implantacéo e a operdge@GVs causam impactos na circulagao
viaria, necessitando de abordagens sistémicastamgatos que considerem os efeitos na
mobilidade e acessibilidade de pessoas e veiculos aumento da demanda por

estacionamentos.

Segundo Tolfo & Portugal (2006), os impactos relaados ao sistema viario e de transportes
sdo os relacionados aos locais de acesso, quantaila e saida de veiculos, locais para
embarque e desembarque, na interferéncia de cdegersonflitos com pedestres e com
relacdo ao transporte coletivo. As metodologiagstados de impactos, em geral, englobam
diversas etapas, dentre as quais, a etapa de getagdagens. Denatran (2001) apresenta

Fonte: Kneibet. al (2006)

Impactos:
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uma lista de modelos de geracdo de viagens pamsd® tipos de PGVs, incluindo os
hospitais.

Tabela 3 Classificacdo de impactos relacionadogpéantacao de PGVs

CATEGORIAS IMPACTOS
Aumento do tempo de deslocamento dos usudrios geeemdimento e
do trénsito de passagem; aumento dos custos opeass;i
Deteriorizacéo das Aumento dos niveis de polui¢&o; reducdo do confdutantes os
condicbes ambientais | deslocamentos; aumento do nimero de acidentes.

Fonte: Adaptado do Denatran (2001)

Congestionamentos

BHTrans (2007) fornece um roteiro simplificado pavaliacdo do impacto na infra-estrutura
urbana de circulagdo e elaboracdo do Relatoriong@adto na Circulagdo — RIC para
hospitais. Para BHTrans, o RIC tem o objetivo d&axfer um referencial para o processo de
licenciamento ambiental, permitindo aos técnicoshecer, avaliar e determinar medidas
mitigadoras dos impactos negativos relacionadasa o de empreendimento.

O roteiro elaborado por BHTrans (2007) é destirmdospitais em operacéo, contendo itens
relativos ao perfil do empreendimento, tais comioclizacdo, dados e caracteristicas do
terreno, descricdo das atividades e areas, infd@®sagperacionais ou funcionais, previsao de
abertura e regularizacdo da edificagdo, andlisprd@to arquitetdnico, area de influéncia e
sistema viario, caracterizacdo do uso do solo ssifieacdo viaria do entorno, envolvendo
macro e micro-acessibilidade.

3. PGVs/HOSPITAIS NO BRASIL E NO EXTERIOR

A principal referencia de estudos de PGVs envolgemndrea de saude (hospitais e clinicas) €
Trip Generation(ITE, 1995). Os estudos referentes a hospitaisdmsinesse Manual foram
conduzidos entre os anos 60 e 80, nos Estados &)n&hn locais com 100 a 3.100
funcionérios, com 50 a 1900 camas (leitos), e cOrmb a 1,4 milhdes de pés quadrados de
area construida, o que corresponderia uma are®4e 4 130.060 m2.

O manual do ITE apresenta modelos de geracdo densgara diversos tipos de uso do solo
(PGVs), incluindo hospitais. Para facilitar a deteracdo apropriada, 0s usos Ssao
classificados em categorias com cédigos correspoesleOs hospitais e clinicas recebem os
codigos 610 e 630, respectivamente. Outras refe€melacionadas a estudos de hospitais
como PGVs podem ser citadas: o estudo realizadogfarincess Royal HospitgParkman,
2004); Denatran (2001); BHTrans (200Ban Diego Municipal Code(2003); Rexburg
Municipal Code(2008).

Os estudos realizados nos Estados Unidos limitaemsdispor de taxas de viagens e estudos
de impactos. Parkman (2004) inclui variaveis, taisi0 o numero de funcionérios, o nimero
de pacientes, numero de visitantes e o numeroidales a servico do hospital, considerando
a localizagéo, a hora de funcionamento e demandagtacionamentos. Os outros trabalhos,
como Denatran (2001) e BHTrans (2007), consideraaticamente as mesmas variaveis,
objetivando chegar no numero de viagens geradas gmlpreendimento (produzidas e
atraidas). As analises pa&an Diegce Rexburgestimam o nimero de viagens produzidas por
leito (taxa de geracdo de viagens) do hospital.



4. ABORDAGEM METODOLOGICA

Os estudos sobre os impactos provocados pela itapBondo Hospital Escola de Sdo Carlos
comecaram na época no inicio da sua constru¢ca@0eB, e vem sendo monitorados pelo
Grupo de Estudos de PGVs da Universidade Feder8adeCarlos — UFSCar (GEPGVU).
Desde entdo, o Grupo vem promovendo levantamentiegrificos sistematicos,
acompanhamentos de campo, modificagcdes no usolalongosistema viario e no transporte
coletivo, etc. Este trabalho aborda uma primeiapaide analises, que terdo continuidade ao
longo do tempo e € parte de um projeto de pesquasaabrangente.

4.1 Delimitacdo do campo de pesquisa: o HE

De acordo com a Prefeitura Municipal de Sdo CHfd4SC, 2007), o HE tera 25.000 uhe
area total e esta sendo construido em dois médulpsmeiro (7.000 ), foi concluido em
2007 e oferece 18 leitos, entre atendimento emeigerenfermarias e diagnéstico por
imagem. No segundo, o Hospital-Escola tera 18®deite internacdo, nas areas clinica,
cirdrgica, pediatrica e obstétrica, além de lakisratde analise clinica, UTI adulto, centro
cirdrgico e obstétrico e servicos de apoio comoutertéo, lavanderia, nutricdo e dietética e
central de esterilizacdo de materiais (Figura $)e Enddulo esté previsto para ser concluido
em 2009, e devera atender a uma populacdo de 45p0essoas da microrregiao de Sé&o
Carlos. O Hospital escola ainda oferece suport®rindcdo dos alunos dos cursos de
medicina, terapia ocupacional e enfermagem da Uusidede Federal de S&o Carlos,
caracteristica que torna o complexo hospitalaraamdis peculiar em relacdo a outros polos
ligados a area de saude.

PR B
Figura 1 Detalhes do projeto final do Hospital-Haco

Segundo HE (2008), o hospital foi concebido pategirar a Rede Escola de Cuidado a Saude
do Municipio de Sao Carlos e, para isso, estaefiatlo aos demais elementos constitutivos
desta Rede (Unidades de Atencdo Basica e Secundéatase darad por meio de sistemas
informatizados que viabilizem uma comunicacao edetpotencializando a capacidade de
resposta as demandas de saude da populacdo ushénm|,como possibilitando o
desenvolvimento da capacidade de geracdo de comdci através da pesquisa. Seu corpo
de funcionarios, inicialmente, consta com de 64igsmnais de saude e trés médicos em cada
plantdo. Estes ndo marcam consultas e ndo temltismédico, e sim sala de acolhimento
e avaliacao de risco.

O Hospital-Escola de Sao Carlos comecou a funciofiealmente 5 de novembro de 2007.
A unidade, que é da prefeitura e vai funcionarmeio de uma parceria com a Universidade
Federal de Séao Carlos (UFSCar), atendera a casagélecia e emergéncia de complexidade



média, encaminhados pelo Servico de Atendimentoelide Urgéncia (SAMU). Com a
inauguracao dos atendimentos do Hospital Escolen@anda de atendimentos pelo Servigo
Médico de Urgéncia (SMU) da Santa Casa teve umac&dde 25%, especialmente casos
como pneumonias mais graves, algumas cardiopatiabgetes, hipertensdo arterial, que
anteriormente eram feitos exclusivamente pelo SMlibs primeiros 80 dias de
funcionamento o HE atendeu cerca de 1,7 mil paesentdos quais 1,2 mil foram
encaminhados pelo Servico de Atendimento MédictydgEncia - SAMU (67%) e 526 por
busca esponténea atendida no acolhimento do hlogpit&édia de permanéncia dos pacientes
internados no HE é de 3,3 dias, com uma taxa dpagéiow de 59% dos leitos. Dados
complementares podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 Dados referentes ao HE

Construca DADOS
FASES C()) n:r;uc;aacl)o Area Construida | N° Funcio- N°de Demanda
perag (m? narios Leitos (pessoas)

1° Médulo . Espontanea: 526
2007/2008 | Funcionando 7.000 67 18 | Encaminhados: 1.160
2° Médulo Previsdo populacéo
Previsio 2009 | A\Provado 18.000 i 170 atendida: 450.000
Total Operacao tota 25.000 188

4.2 Etapas e técnicas de pesquisa

O método de analise utilizado neste estudo € dn“Bptes e depoisda implantacdo do
Hospital Escola. Apesar das falhas do métaates e depojsMenou (1999, p. 12) o
considera vélido, mas adverte que, para seu mekworos estudos de impacto deveriam
desenvolver um esforco significativo na investigac@idadosa da situacao inicial, anterior
aquela” em que comecaram a ocorrer as modificacdes. O aatmnta que a abordagem
antes e depoisponta quais mudancas ocorreram, mas dirdo paoe £omo e porque
ocorreram (0 que ndo é exatamente a abordagemtdisa¢ho). Para atender tais aspectos,
de forma satisfatéria, deve-se usar, paralelamartégnica de observacao.

As etapas da metodologia considerada neste esiodo s

= |Inicialmente, fazendo-se uso dos dados de arquiv&rupo de Estudos de PGVs da
UFSCar, proceder a descricdo e analise do estaties”ada implantacdo do Hospital, na
Vila Marina. Por meio de imagem de satélite, foddigis da tipologia de uso do solo da
regiao, arquivos reorreferenciados do sistemaoyiinhas de transporte coletivo etc.;

» Levantamento de altera¢gBes no sistema viario ssetkdade no bairro (Vila Marina) —
esta etapa considera como as alteracdes no sigig@ntamodificaram as micro e macro
acessibilidades, bem como a disponibilidade deestamento interno;

» Impactos de geracdo de viagens — fazendo-se uswodelos de CET (1983), realizar
previsdo de viagens, considerando as duas etapasmteendimento;

» Verificacdo de possiveis variagcdes no uso do eabe valor dos imoveis proximos ao
Hospital Escola, e

» ModificagGes nos sistema de transporte publicbaioo do Hospital.



5. APLICACAO DA METOLOGIA, RESULTADOS E ANALISE
5.1 Descricdo da etapa “antes” da construgdo do Hospita

Através de imagem de satélite disponibilizada @ogle Earth (Figura 2) pode-se verificar
a localizacdo da Vila Marina, em Sao Carlos, qudekmitada, ao norte, pela rodovia
Washington Luis, avenida Luis Augusto de Oliveigaogste), rua José Ferraz Camargo (a
leste) e avenida Salgado Filho (ao sul).
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Figura 2 Delimitacdo da Vila Marina
Fonte: Construcédo a partir do Google Earth
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A Vila Marina era praticamente toda ela adensadatando apenas uma grande area,
localizada no extremo noroeste do poligono deluhoitala vila (Figura 3), com sub ocupacdo,
tanto por parte da prefeitura, quanto por partaldens proprietarios privados. Esta grande
area urbana encravada na Vila Marina, além de caigans prédios publicos de escritorios,
dispunha de uma central de reciclagem de lixo.ea a@rdireita da Rua José Ferraz Camargo,
desabitada, corresponde ao antigo aerédromo, dadatnos ultimos anos.

Figura 3 Imagem de satélite da regido da regidcseria implantado o Hospital
Fonte: Google Earth

Esta regido préxima a éarea do Hospital apresenttteacdo de grande degradacédo
patrimonial, principalmente nos imdveis da rua LMaz de Camdes e naqueles localizados
nas primeiras das ruas transversais. A macro adetasile era bastante comprometida devido
as poucas e precarias possibilidades de acesegi@ss centrais e demais polos geradores de
viagens da cidade.



5.2 Impactos no sistema viario, acessibilidade e estanamento

O projeto de implantacao do Hospital Escola deGitos trouxe alteragdes significativas no
sistema viario da vila Marina, particularmente vias mais préximas ao novo PGV. A Figura
3 apresenta dois mapas, sendo que o primeirca@ptsistema viario existente antes do inicio
da construcdo do Hospital Escola; o segundo (b¥tna@omo ficou o sistema viério apos a
construcdo do modulo 1. Pode-se verificar no noterma viario (mapa b) algumas
modificagdes. A rua Luiz Vaz de Camdes, que passtachada principal do Hospital, era
uma via encravada de apenas 3 quadras, como nao§tigura 3(a); o projeto do sistema
viario apos a constru¢do do Hospital previu nd@a $igacdo desta via com a Avenida Luiz
Augusto de Oliveira (destacado na elipse vermelag)rincipal da cidade de Sao Carlos,
como a sua duplicacdo, com canteiro central. Npacngnto destas duas vias, foi construida
uma rotatoria (circulo azul) que permitiu facil para quem tem destino ou origem no
Hospital, vindo no sentido da regido central daadéd ou no sentido contrario, da
UFSCar/Rodovia Washington Luis.
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Figura 4 S|stema viario da V|Ia Marina antes (depois (b) da construcdo do Hospital

A Figura 5 mostra com detalhes estas modificacOesisiema viario. A porcao leste da rua
Luiz V. de Cambes devera ainda receber uma miatgoa para facilitar o fluxo de veiculos
naquele cruzamento. Na area lindeira da porcae miartterreno do Hospital foi construida
uma via marginal (elipse marrom), contornando o eHiaterligando a Avenida Luiz A. de
Oliveira e o dispositivo viario, na regiao nordegéeVila Marina. Um prolongamento da rua
Luiz V. de Camdbes no sentido nordeste do bairroiftarligado com a marginal (circulo
verde). Dessa forma, o terreno original do Hospjted tinha acesso bastante restrito, com as
alterac6es no sistema viario, passou a ter um gaohstancial na sua acessibilidade. O
acesso ao Hospital ocorre, atualmente, tanto pedaluiz V. de Camdbes, quanto pela
marginal, ao norte do terreno e paralelo a Rodélashington Luis.

Na area interna do Hospital estdo disponibilizades vagas de estacionamento, sendo 34 na
parte esquerda do prédio e 107 a direita do prdebaendo-se uma analogia usando a
metodologia de Curitiba, que estabelece a necessidie disponibilizar 1 vaga de
estacionamento para cada 25 de area construida, o prédio do Hospital devenial?5
vagas, apenas considerando os primeiros 7.000este caso o HE teria 31 vagas a menos
que o necessario. Considerando o Hospital totakrmamtstruido (25.000 ) o total de vagas
necessarias seria de mil vagas. Pode-se consigeearesta exigéncia para hospitais de
Curitiba (Denatran, 2001), parece bastante exagepatla ser usada na realidade de Sé&o
Carlos. Por outro lado, ao se considerar as exg€nde Sao Paulo (CET, 1983), ou seja, para
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casos com numero de leitos menor do que 50, naepanetapa (18 leitos) seriam preciso
apenas 18 das 144 existentes. Com a implanta¢c@eglondo mddulo (188 leitos), seriam
necessarias 124 vagas de estacionamento, considerae esta norma exige, para nimero de
leitos entre 50 e 200, 1 vaga para cada 1,5 lefteexigéncias previstas na cidade de Sao
Paulo parecem estar mais préximas a realidade @€&dos.

(a) (b)

Figura 5 Detalhe nas alterac8es do sistema viérientorno ao Hospital e estacionamento interno

A sequéncia de fotografias das Figuras 6 a 9 apmes#etalhes, tais como: ampliacdo e
pavimentacdo e projeto final da rua Luiz Vaz de Gesn(Figura 6a,b), construcdo da
rotatéria na intersecao da rua Luiz Vaz de Camdesemida Luiz Augusto de Oliveira

(Figura 7a,b), fachada e faixa de pedestre de @a@s3$E (Figura 8a,b) e estacionamento
interno (Figura 9a,b).

Figura 7 Detalhes da rotatéria da intersegdo daiéda&é uiz A. Oliveira e rua Luiz Vaz de Camdes
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(2)

Figura 9 Detalhes do estacionamento interno do itsdsp

5.3 Impactos de geracéo de viagens

A realidade na geracdo de viagens para e do Hbfstmla de Sdo Carlos ainda € muito
insipiente, pois o HE esta em funcionamento ha meeoseis meses e com capacidade ainda
inferior ao previsto. Desta forma, serdo usadosengabalho os modelos de geracédo de
viagens previstos em CET (1983). A Tabela 4 trazresultados para trés modelos
desenvolvidos para a variavel dependente (nUmediondé viagens atraidas na hora de pico)
em funcao de trés variaveis independentes, ussolasiamente: nimero de funcionarios, area

construida e nimero de leitos.

Tabela 4 Geracao de viagens previstos para HE

V =36,269+ 0,483%x NF 64 funcionarios / ND 67 viagens -

V =28834+0,023x AC 7000 ni/ 25.000 m 190 viagens 604 viagens
V =141793+ 35'065(1,5)N|-x10_2 18 leitos / 188 leitos 181 viagens 220 viager
Onde:

V = nimero médio de viagens atraidalsara de pico NF = ndmero total de funcionarios
AC = &rea construida {m AT = area total do terreno gn

Percebe-se que ha variabilidade muito grande ussmdada um dos trés modelos. Aquele
gue produz uma maior quantidade de viagens € acmestruida; a menor, numero de

funcionarios.
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5.4 Impactos no uso do solo e no valor de imoveis nagiéo de entorno do HE

O solo urbano pode ser utilizado para diversos fesidéncias, empresas, industrias, setores
administrativos, hospitais, bancos e comercio isteegtc. Porém, tais usos, se ndo ocorrer de
forma planejada e sem controle dos seus impactale pontribuir para diversos problemas
urbanos: congestionamentos, poluicdo e impactdsaneporte coletivo.

Diante disso, a relacdo entre 0 uso e ocupacamldoesa geracdo de viagens no espaco
urbano praticamente é a base quando se estudgastas promovidos por diversos tipos de
usos, inclusive de PGVs. Dessa forma, o estudoerdfe ao uso e ocupacao do solo do HE
em Sao Carlos, tenta realizar uma andlise das masacorridas apds a implementacao do
hospital na area do entorno, essas mudancas vde desnelhoria no sistema viario a
valorizagéo do uso do solo na regiao.

O padréo de uso do solo na Vila Marina, que recebeanstrucdo do HE em Sao Carlos,
apresenta-se bastante diversificado. Ha que sédepaisas vias principais e que contornam a
Vila Marina, ou seja, marginal da rodovia Washimgtaiis, ruas José Ferraz Camargo e
avenidas Salgado Filho e Luis Augusto de Olivelda. marginal, que € muito curta, tem

como uso do solo servigo de saude (HE) e uma indust rua José F. Camargo e avenida
Salgado Filho possuem uso misto: residencial, coalex servicos (bares, padaria, depdsitos
de produtos alimenticios, copiadoras, lojas detdnijass, informatica, saldo de beleza,
garagem de empresa de 6nibus interurbano, boatmeaofle som de autos, oficina mecanica,
etc.). A avenida Luiz A. de Oliveira tem uso qugse estritamente comercial e servigos, tais
como: restaurantes (Figura 10a), postos de gas@ligara 10b), lojas de madeiras, oficinas,
bares, oficinas mecéanicas, escritorios, lojas denags de construcao etc.) (ver Figura 10a).

(b)

Figura 10 Detalhes do uso e ocupac¢do do solo madavkuis A. Oliveira

Por outro lado, no interior da Vila Marina, o us@rédominantemente residencial (Figura
11a), contando com algum uso comercial, tais camfioinas mecanicas, academia, mini-

mercados, sales religiosos, loja de materiaisotstugdo (Figura 11a), farmacia, moveis
usados, escola, etc. No entanto, no entorno maxsnpo (200 m) ao Hospital, existe somente
um bar, além das residéncias. Até o momento, ddosrmenos de seis meses do inicio de
funcionamento do Hospital, ndo foi registrado nen&iunova construcao ou alteracdo no uso
do solo de iméveis existentes.
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Figura 11 Detalhe do uso e ocupacdo do solo Euis A. OIiveira

Devido a grande visibilidade e bela iluminacdo nmdutrazida pela reforma, ampliacdo e
duplicacdo da rua Luiz Vaz de Camdes, € de se aspere estabelecimentos do tipo
farmacia, clinicas, e outros usos compativeis vente se instalar nas imediacoes,
principalmente ocupando imdveis, hoje, de uso essiidl.

AlteracBes nos valores da planta genérica de \sldee maneira individualizada, ndo foram
possiveis de serem sentidas, pois apesar da gpot@lorizacdo comercial dos imoveis, na
regido do Hospital, a lei n°® 13.692, de 25 de ndarerde 2005, que instituiu a planta genérica
de valores do municipio, define critérios para éanento do imposto predial e territorial
urbano, promoveu reajuste linear. Por outro ladesgpisas realizadas pela Prefeitura
Municipal apontaram para uma variacdo positiva @e58% nos precos de mercado dos
imoveis locais. Isto aponta para um impacto pasitigra os proprietarios da Vila, bem como
a possibilidade da municipalidade recuperar pastendestimento realizado na constru¢do do
Hospital e reformulacdo do sistema viario, por m##@omajoracdo das aliquotas da planta
genérica de valores para aquela regido, justificadlas melhorias propiciadas pela
Administragdo Publica.

5.5 Principais modificacdes nos sistema de transportalplico

A Vila Marina é servida pelas linhas 1 e 15 (“Pache x UFSCar - via Bela Vista”,
“UFSCar x Bela Vista - até Jodo Paulo II", respatiente) pela av. Salgado Filho e rua José
F. Camargo; pelas linhas 2 e 3 (UFSCar x Vila Pradia Praca Italia; Castelo Branco x
UFSCar-Area Sul - via Vila Monteiro, respectivangrela av. Luiz A. Oliveira e marginal.
Com a inauguracdo do Hospital, teve sua oferta iadgyl sendo atendida pela linha 53
(Jogquei Clube x Maria Stella Faga - Via UFSCark passou a trafegar pela rua Luiz Vaz de
Camdes, com ponto de parada em frente ao Hosptallé: Portanto, os moradores locais e
pacientes/funcionarios dessa regido da Vila Mgpemssaram a contar com oferta de linha de
onibus ainda mais préxima de suas residéncia eitdbsp

6. CONCLUSOES

A realizacdo deste trabalho teve como objetivo riearae conhecer os impactos iniciais
promovidos pela construcao e inicio de funcionameetparte do Hospital-Escola Municipal
de Sao Carlos. Embora o empreendimento, que podmisiderado como um polo gerador
de viagens, esteja concluido parcialmente, levasérs do GEPGVU-Grupo de Estudos de
Polos Geradores de Viagens da UFSCar, de manéiratipa e inédita vem procedendo ao
levantamento e registro de dados a partir da agy@sir e instalagdo do HE, permitindo
acompanhar os possiveis impactos desse empreendiptdaico.
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Os dados até agora obtidos permitiram a realizdedta analise, usandotécnica antes e
depois que pode concluir que esse empreendimento treéres beneficios para a regiao,
tais como, melhorias no sistema viario, proporamloa ganhos nas micro e macro
acessibilidades. Adicionalmente, proporcionou atazacao na zona norte da Vila Marina,
gue estava degrada e subutilizada. A rua Luiz \Ga€a@mndes, antes uma rua encravada, com
apenas trés quadras, ganhou mais uma e teve saalppicada, com canteiro central, nova
pavimentagdo e iluminacéo artificial de grande igadle, além de intersecdo com a avenida
Luiz A. de Oliveira com rotatoria. Isto permitiuemsso facil com esta avenida, rodovia
Washington Luis e regido da UFSCar. As melhoriatizadas no sistema viario da regido,
associadas com a oferta de uma linha de 6nibusads®em frente ao Hospital, trouxeram
valorizagdo nos iméveis de até 50%, segundo daddisnpares da Prefeitura. Isto podera
resultar em ganho na arrecadacdo do IPTU-Impodice sBropriedade Territorial Urbana,
caso a planta genérica de valores sofra majorag@ogsta regido, justificada pela melhoria
ali realizada pela administracdo municipal.

Estes impactos, ao menos na fase inicial do emgireento, ao contrario de outros polos
geradores, parecem ser todos classificados comitivpes ou seja, trouxeram ganhos
efetivos, que poderéo ainda ser maiores ao londgerdpo.

Embora as analises aqui realizadas tenham condaldeados ainda iniciais, sem uma maior
consolidagdo, deverdo ter continuidade através deasn pesquisas, podendo trazer
contribuicbes mais significativas no campo de exude impactos da implantacdo de polos
geradores de viagens, considerando empreendimerdogrea de saude, ainda pouco
estudados no Brasil.
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