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A palestra versa sobre os problemas didaticos relacionados ao ensino de projeto
especializado (em arquitetura dos sistemas de saude), o que aparentemente frustra aqueles que
desejariam uma palestra sobre as tltimas tecnologias em projetos complementares que nao
param de surgir, desde os sistemas de vigildncia intra-hospitalares, a monitoragdao
remotissima dos sistemas vitais dos pacientes, por exemplo ou sobre os procedimentos de
coordenacao de projetos complementares.

A nossa arglii¢do inicial € a de que a questdo do ensino de projeto segue pari passu a
evolucdo das tecnologias: ndao apenas no sentido de o ensino ter a estrita finalidade de ensinar
as novas tecnologias, o que ¢ fundamental, mas sobretudo no sentido de que o ensino de
projeto deve examinar as mudangas de perspectiva nos métodos projetuais que as novas
tecnologias introduzem. Por exemplo, a possibilidade de monitorar pacientes a distancia
permite uma utilizagdo muito mais racional do tempo dos especialistas nas Unidades de
Tratamento Intensivo, e essa tecnologia torna praticamente possivel que todos os leitos de
internagao de um hospital sejam monitorados com um nivel de informagdes sobre cada
paciente a cada momento, numa situagdo sem precedentes ha uma década atras.

(Claro, isso nao quer dizer que todos os hospitais tenham condigdes para investir
macicamente em tecnologia, ou que uma tal ordem de investimentos seja desejavel face aos
recursos escassos disponiveis para a fase curativa dos sistemas de saude).

As concepgdes do espago hospitalar, por outro lado, tém evoluido menos rapidamente
que a tecnologia hospitalar. Novos modelos de organizacao hospitalar estdo surgindo, em
parte baseados no novo tipo de aglomeragdo de recursos (e talvez ainda seja mais adequado
falar de aglomeragdo que de integracao de recursos), em parte baseados na possibilidade de
“extinguir” o espago hospitalar tradicional como o lugar da internacao de pessoas, de sua
separa¢do da sociedade, devido a necessidades implicitadas nos processos de diagnoéstico e
tratamento. Contudo, ainda vai se passar um bom tempo até podermos falar da “morte do
hospital”, e do nascimento da “sociedade monitorada”, em que os agravos a saude das
pessoas, e suas condi¢des individuais de saude, poderiam ser controlados de forma
descentralizada e crescentemente automatizada.

O desenvolvimento de novas tecnologias efetivamente torna possivel a elaboragdo de
cenarios de organizacao dos sistemas de saude que colocam em cheque conjuntos cada vez
maiores das formulas pré-existentes (de organizagdo hospitalar, em especial) que se
refletem em seus programas arquitetonicos. Nesse sentido, a propria Medicina vem se
tornando cada vez mais uma area de aplicacdo de tecnologias, vem dependendo
crescentemente de tecnologias, que atingem quase todas as suas praticas. O “médico como
tecnologo” ndo €, num sentido amplo, uma analogia descabida, pois tecnologias e
medicina aplicam conhecimentos tedricos para a realiza¢do de agdes no ambiente, nas
pessoas.

O hospital de especialidades de médio a grande porte - como um “condensado de
tecnologias” que envolve o “processamento” de dezenas de milhares (ou magnitudes ainda
maiores) de pessoas por ano, em especial, deve ter enorme flexibilidade em sua rede de
instalagdes prediais, permitindo que novos dispositivos, equipamentos, sistemas de
controle e de seguranca, por exemplo, sejam adicionados e integrados.

De um modo geral, o processamento de pessoas num hospital de especialidades segue
um mesmo caminho basico, de consulta e exame, de diagndstico, e de tratamento e alta (ou
0bito), e a maioria dos desenvolvimentos tecnoldgicos incide no diagndstico e tratamento.
Muitos procedimentos inovadores apresentam exigéncias ambientais minimas, proximas das



condi¢des ambientais naturais, ou condicionados de forma passiva. Os ambientes
usados no processamento de pacientes podem ser alvo de concepgdes de projeto que podem
ser dramaticamente diversas daquela concepgao “tradicional”, do hospital como um claustro
médico, um labirinto de salas, um complexo de ambientes fortemente controlados e
diferenciados.

Nessa perspectiva, as tecnologias bio-médicas permitem um processamento de
doengas que exigem internacao ou condigdes especificas de tratamento envolvendo enormes
volumes de publico em fluxos mais rapidos. A possibilidade de reduzir cada vez mais a
demanda reprimida global por servigos de saude ¢ conseqiiéncia direta do avango desse amplo
ramo das tecnologias. E evidente que os imensos fluxos envolvidos representam, por si
mesmos, um dado de enorme importancia para a programacdo arquitetonica de EASs
Estabelecimentos Assistenciais de Satide. Ao mesmo tempo, as novas tecnologias permitem
que mais recursos (ndo apenas financeiros, mas mais importante, de pesquisas orientadas para
ousuario) possam ser investidos na qualidade ambiental dos hospitais e demais edificagdes do
sistema de saude como espagos de convivio e de recuperagao.

Nesse sentido, ndo podemos nos enganar: boa parte do esforco em “humanizar” os
espacos dos hospitais € decorréncia direta dos avangos tecnoldgicos nas ciéncias da satide em
sua pratica profissional (embora se tenha atribuido a ética na politica, a defesa dos direitos
humanos, e a ampliagdo da consciéncia ecoldgica e ambiental, a exclusividade do esforco
humanizador). E isso ndo ¢ mal, apesar de boa parte das pessoas alimentar preconceitos contra
a “tecnologia”, como forma de controle das pessoas, de agao impessoal e prejudicial contra
sua liberdade e seus valores, etc. Devemos associar as novas tecnologias e os conhecimentos
das ciéncias comportamentais, e, ao que tudo indica, os espagos dos EASs sdo um dos
principais palcos dos novos experimentos dessa extraordindria associacao.

Essa ¢ uma discussao que pode ser proposta ao ensino de arquitetura especializada (em
sistemas de satide), bem como, evidentemente, aos praticantes: ndo somente um novo
conjunto de projetos ditos complementares incorpora novas tecnologias, como também
incorporam novas formas de utilizagdo do edificio hospitalar. O projeto arquitetdnico dos
hospitais deve considerar a tecnologia das ciéncias da saide como um fator associado a
questdes da qualidade espacial de forma ativa, e ndo de forma acessoria, instrumental (as
vezes essa acessorialidade das tecnologias bio-médicas € expressa na pragmatica seqiiéncia
decisoria “primeiro o espago, depois as tomadas™...).

Repetindo a provocacgao: as tecnologias da area da saude, especialmente no meio
ambiental altamente estruturado dos hospitais, tem um importante impacto nas relagdes
humanas e na organizag¢ao dos espacos, e deve ser tomada como um fator crucial para a
concepgao do sistema de saude e de seus espacos. Essa abordagem ¢ contraposta ao modo
de pensar a tecnologia de uma forma “complementar” ao problema funcional e estético dos
espacos humanos. As tecnologias bio-médicas definem cada vez mais a propria natureza
do espago hospitalar: o espago também ¢ instrumental, e sua experiéncia (a experiéncia
espacial) e concepgdo podem ser comparados com a propria experiéncia e concepgao de
tecnologias. Ou seja: avanga por meio de proposicoes e avaliagdes, busca fundamentagao
cientifica e se inspira nela, persegue consistentemente o alcance de determinados
resultados.

No caso do atelié especializado de projeto arquitetonico, como essa questdo ¢
abordada ?

A “espacializagdo da tecnologia”, em primeiro lugar, ndo respeita Antigiiidade. Ao
contrario, uma de suas heuristicas ¢ justamente a de procurar “furos” nos modelos pré-
existentes. Assim, o modelo de organizagdo do trabalho no interior dos hospitais ¢
questionado sistematicamente, e as conseqiiéncias das inovagdes tecnologicas sao discutidas
em termos das novas organizacgdes que podem surgir. Por exemplo, tecnologias que permitem
retirar do hospital uma série de procedimentos que podem ser realizados em EASs mais



simples (como postos de satide) permitem redirecionar recursos (pessoal, espago, materiais,
energia) dos ambulatorios, por exemplo como o monitoramento de pacientes com H.I. V., por
exemplo. As tecnologias exigem que as partes componentes do sistema local de saiude se
rearticulem rapidamente, e podem gerar enorme pressdo sobre as relacdes tradicionais
existentes entre os profissionais das equipes de saude. E isso ¢ um segundo ponto: a
espacializacdo da tecnologia exige uma grande liberdade nos leiautes dos espagos
hospitalares e nas possibilidades de uso de sua infra-estrutura. Os procedimentos de
coordenacdo de projetos, nessa perspectiva, envolvem consideragdes sobre o comportamento
das equipes e suas circunstincias ambientais, sendo que hé tecnologias dos dois “lados” (da

equipe e de seu ambiente).

Hospitais menores, mais capazes de permitir o atendimento de alta resolutividade a
um fluxo intenso de pacientes, devem ser capazes de absorver as novas tecnologias bio-
médicas com rapidez (e ndo se credita aqui nenhuma concessao ao consumo desequilibrados
de tecnologias que ndo tém aplicagdo em determinadas realidades urbanas). Assim ¢
impossivel dizer quando o projeto arquitetonico de um edificio desses “acabou”. Em
edificacdes de fecnologia intensiva, o projeto arquitetonico € cada vez mais um instrumento
de gestdo. O arquiteto, cada vez mais um personagem das instancias de gerenciamento. Dai
que para o atelié de projeto especializado, a abordagem tradicional que leva ao “produto
pronto” do projeto de edificacdo deve ser necessariamente associada ao estudo de caso das
edificagdes existentes ou, a seguir, da propria edificacdo que foi iniciada pelo projeto e que
sofre o impacto da continuada reorganizagao dos padrdes de atividades hospitalares.

A APO Avaliagao de Pds-Ocupacao, ¢ parte essencial do projeto arquitetonico (frase
que de modo algum exclui o que ainda chamamos de projetos complementares) de EASs, na
medida em que esse projeto arquitetonico estd associado a gestdo da organizacao hospitalar.
Esse seria um terceiro ponto: hd vérias dimensdes a serem consideradas com respeito ao
impacto das novas tecnologias no edificio hospitalar. As novas tecnologias nem sempre
significam avango em termos de resolutividade, e seus custos de aquisicdo e manutencao
podem gerar sérios problemas para a sustentabilidade das partes de mais elevada hierarquia
do sistema de satude. A reducao dos prazos de diagnostico e tratamento, por exemplo, nem
sempre ¢ acompanhada pela reducdo dos “prazos sociais” de reintegracdo das pessoas em
reabilitagdo na sociedade, € 0 modo como a tecnologia afeta o tempo de todos os envolvidos
(pacientes, suas familias, a equipe de satde, os gestores dos sistema) pode gerar avaliagdes
subjetivas pouco habeis quanto as muitas dimensdes de performance dos sistema de satde a
que estao submetidos.

Finalmente, deve ser dito que o “novo arquiteto” que comeca a surgir no inicio do
Milénio, terd uma enorme demanda por parte das chamadas ciéncias comportamentais e
ambientais, mas também por parte de algo que poderia ser denominado filosofia das
tecnologias, que o obrigardo a redefinir essas novas espacializacdes que os sistemas de
servigos urbanos (como podem ser caracterizados majoritariamente os sistemas de satde)
assumem. Seja pelo crescimento populacional, seja pelas profundas mudancgas na estrutura
populacional que as tecnologias bio-médicas vém possibilitando, ¢ evidente que a associagao
entre ambiente e tecnologia ndo pode mais ser tratada como fase distinta de um mesmo
sistema (urbano ou setorial).

No nivel da edificagdo isso significa, por exemplo, a presenga dos tecnélogos junto dos
projetistas ambientais desde os primeiros momentos de concepgao, bem como ao longo da
gestdo da organizag¢do em plena operagdo. Pelo fato de os arquitetos ndo serem tecndlogos,
assim como ndo sao cientistas comportamentais, ndo resta diivida de que o proprio atelié
de ensino deve romper urgentemente com sua uni-disciplinaridade, e partir para esquemas
de ensino mais ambiciosos, multi-disciplinares.
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