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APRESENTACAO

Este volume representa a concretizaco de um projeto hi muito
tempo acalentado: o de reunir em livro as contribuigdes de consultores, de
pesquisadores, de professores e de alunos atuantes na érea da Arquitetura
de Estabelecimentos de Saide. Agora, este projeto se torna possivel gragas
ao apoio da Faculdade de Arquitetura da Universidade Federal da Bahia, do
Ministério da Saide e dos participantes do Curso de Especializagio de
Arquitetura em Sistemas de Saide. Sdo 0s mais relevantes temas reunidos
neste volume, constituindo-se num verdadeiro marco para o
desenvolvimento da Arquitetura e do Planejamento de Salide no Brasil.

Uma vez reunidos os trabalhos, dividimo-los, por uma questio
didatica, em duas partes: na primeira, estio artigos que tratam dos mais
diversos aspectos da Arquitetura ¢ da Salde; na segunda, resumos dos
trabalhos mais significativos dos alunos do 3° Curso de Especializagdo de
Arquitetura em Sistemas de Salde, realizado durante o ano de 2001.

Com este procedimento, acreditamos ter abarcado uma vasta gama
de interesses diferentes e, por conseguinte, ter atingido também um universo
maior de piblico ao registrar temas que intervém nesta importante drea da
Arquitetura, demonstrando, inclusive, a compreensdo metodolégica que
norteia a atuagdo profissional moderna, com destaque no tratamento
multidisciplinar e no enfoque das questdes concretas de Salde no Brasil.

Registre-se, aqui, também, os agradecimentos aos que, com
trabalho ou incentivo, colaboraram para que esta publicagiio se torasse
este objeto, palpivel e rico em conteddo. Sem indicar nomes, expressamos
um sincero reconhecimento aos que labutam nesta drea e um renovado
apelo aos que, lado a lado, tém desenvolvido a continua pesquisa e o
estudo da Arquitetura em Sistemas de Saide, para que possamos, juntos,
clevar a qualidade das nossas agdes, repartindo conhecimento e
multiplicando amigos. Esta coletinea &, por certo, o inicio duradouro de um
processo de divulgagdo desse ideal.

O organizador
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AS DIMENSOES DAARQUITETURADE
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Antonio Pedro Alves de Carvalho

RESUMO

A complexidode & o carocteristica morcante da arguitetura de Estabeleci-
mentos Assistenciois de Saide (EAS). Na suo préfica, intervm aspecios geogréficos,
da planejomento dea salde, de progromaglo arquitetdnica, além do conhecimento
dos tenddncias dos filosofios de cuidodos de salde & estruturagBo de seu sistema. A
implemantagho dos politicas de salde num espogo gedgréfico constitul um sistema
que envolve quesies fisicos, demogrificas, econdmicos e sodiais. O planejamento
de solde, em determinada regifo, envolve ndo somente ospectos geogrificos, mas
um conjunto de direlrizes ideclégicas, flostficas, scondmicas, histdricos, politicos e

epidemiclégicas, que constifuem a roiz de toda infervengio, seja por parte do Estado
ou por parte de iniciativas empresaricis. A fose de programoglio arguitetfinica, num
projeto de EAS, & a que engloba todos os trobalhos de fundamentaglo do programa
arquiteldnico, que nbo se constitui apenas numa relaglo de espagos ou otividodes,
mas de um complaxo estudo que tomam cloras os condicionantes funcionais & esté-
ficas enire esses espagos @ essas fungbes. O popel do arquiteto no projeto
arguiteldnico de um estobelecimento omistencial de saGde serd, primordialments, o
de idealizodor dos espogos. NBo poderd, contudo, desempenhar o contento sua
tarefa se no dominar e participar de lodas os foses do planejomento do edificio.

ABSTRACT

THE DIMENTIONS OF ARCHITECTURE FOR
ESTABLISHMENT OF THE ATTENDENCE TO THE HEALTH

The complexity is the most importont carocteristic reloted fo architecture of health’s
estobilishment. In your proctice intervene geographic aspects, planning of health,
architectural project besides the knowledge of philosofies rendences fo health care and
the strucfure of your sistem. The implementation of health polifics in o geographic space
forms a sistern that envolves fisical, demographic, economical and social questions. The
health s planning, in o specific region, enmvolves not only geographic aspects bul also @
group of ideclogical, philosofical, economicol, historical, polifical and epidemiclogic
directives, that constitute the base of all siale or privacy *s intervention. The phase of
architectural project, in o EAS project, includes all of the works about architecturol project,
that means not only o relation of spaces or ocfivilies but o complex study that clears
the functionol ond esthetic condifional corocteristics bestween this spoce and
functions. The architec in the architectural project for establishment of the
afendence lo the health represents the one who idealizes the spaces. However, the
architec couldn’t do his work satisfatory if he doesn 't participate In oll of the phases
of building planning.
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1 Como em toda drea do saber humano, a arquitetura vem continu-

amente acrescentando novos contetidos e habilidades ao seu universo
de atuagio, tomando cada vez mais complexo seu exercicio. A todo mo-
mento surgem novas especialidades a necessitar de profissionais prepa-
rados.

Muitas criticas, no entanto, sdo feitas 4 crescente onda de especi-
alizagdes ¢ & fragmentagiio do conhecimento humano, dai surgirem diver-
sas correntes que buscam reorientar o perfil das profissdes, sem, contudo,
diminuir a necessidade das especializagdes, pelo simples fato de que a
grande quantidade de conhecimentos assim o impéde.

Este aparente paradoxo da epistemologia moderna — a luta contra
a fragmentagdo e a impossibilidade de conté-la — tem permeado os debates
e propostas de adequagio da atual formacdio profissional, ndo ficando de
fora a arquitetura. Talvez, em relagdo a essa arte, a discussdo seja mais
exacerbada, pois, por formagiio e necessidade, o arquiteto é um generalisia
nato, necessitando de competéncias em dreas tio diversas como o célculo
estrutural, a historia, o desenho, o meio ambiente, a administragdo, entre
lantas outras,

Fruto do positivismo e da divisiio social do trabalho, a especializa-
0 parece ser o grande mal da ciéncia moderna, contrapondo-se ao ideal
enciclopédico iluminista, do saber integral e integrado. Dai que, contra o
perigo da fragmentagdo alienante do conhecimento, quando o sujeito ndo
consegue ser mais o ordenador do caos que ¢ o mundo (JANTSCH e
BIANCHETTI, 1995, p.6), surge a proposta do sujeito coletive, numa forma
de trabalho em grupo a nos tirar do dilema. Mas a interdisciplinaridade nio
sobrevive sem as disciplinas, apontando para a continuada necessidade
dos especialistas. O ideal de uma ciéncia tnica, integrada, o holismo, a
visdo completa (porque ndo fragmentada) continua roméntica.

A solugdo desse paradoxo nio serd definitivo, mas certamente
aponia para a decidida atuagdo do trabalho em equipe. As pesquisas indivi-
duais do especialista seriam postas em pratica no trabalho concreto e
multidisciplinar, na aplicagdo do conhecimento, representado pelo trabalho
coletivo e interdependente. Nio se deve esquecer, contudo, que:

a interdisciplinaridade |...] propée uma orientagdo para o esta-
belecimento da esquecida sintese dos conhecimentos, ndo ape-
nas pela integragdo de conhecimentos produzidos |[...]
(LUCK, 1994, p.52),

Essa sintese somente podera existir na figura do pesquisador/co-
ordenador, competéncia exigida ao profissional modemno, e que deve ser
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incentivada. O aprendizado dos conhecimentos especificos deve ser acom- L

panhado pela visdo global, o particular, juntando-se ao geral, num continuo
trabalho de sintese, que se constituird num acréscimo ao simples conheci-
mento quantitativo,

Nio se trata de modismo, mas sim de uma necessidade pratica.
Com as velozes mudangas tecnoldgicas e a rdpida obsolescéncia dos faze-
res, apenas se adapta ao mercado de trabalho aquele que possuir a capaci-
dade de continua atualizagio e de organizagio (coordenagdo do conheci-
mento).

As questdes éticas, tio debatidas atualmente, colocam na ordem
do dia o problema do trabalho alienado, nfo-critico e pseudamente amoral
dos técnicos. A responsabilidade do desenvolvimento de conhecimentos
que possam ser destinados para um fim criminoso é também responsa-
bilidade do produtor deste conhecimento. A exigéncia de uma visdo histd-
rica e politica para toda especialidade torna-se obrigatdria.

O arquiteto sempre reagiu 4 fragmentagio de seu campo de traba-
lho, sem evitar que tal ocorresse. A decoragio, o paisagismo, o urbanismo,
antes perfeitamente integrados & arquitetura, constituem-se hoje campos
para novas profissdes ji bem estabelecidas no mercado. A postura mais
razodvel, diante dessa situagfio, certamente, nfio serd a negaciio do avango
das tecnologias e do saber humano, mas a utilizagfio desse avango numa
visdio mais integrada das diversas habilidades. Para colocar um exemplo
mais convincente, pode-se afirmar que um médico especialista ndo devera
deixar de entender do corpo como um todo.

Em relagiio  arquitetura de estabelecimentos de saide, importan-
tes questdes geograficas, urbanas, epidemioldgicas, de detalhamentos, ine-
rentes & propria complexidade das fungdes envolvidas, devem ser levanta-
das, o que, inegavelmente, enriquecerd a formagdo de qualquer planejador
de espagos.

Outro fator de positivo destaque, em relagiio ao crescente niimero
de profissdes, estd na necessidade de atuagio conjunta para exccugio de
qualquer atividade. Palavras, como multidisciplinaridade, interdis-
ciplinaridade, transdisciplinaridade, freqiientam corriqueiramente o voca-
bulério de atuagio do trabalhador moderno. Nenhum projeto de arquitetura,
por mais simples que seja, prescinde; nos dias de hoje, da atuagdo de gran-
de nimero de profissionais, sob pena de diminuigiio da qualidade e aumen-
to de custo do produto.

O estudo da arquitetura de estabelecimentos de saide, dessa tor-
ma, se impde como uma obrigagdo, nio somente na fase final de definigdo
dos espagos e ambientes, mas durante todo seu planejamento. Aparece,
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18 portanto, na dimensdo geogréfico-regional, no planejamento de sadde, nos

aspectos de programagdo arquitetonica, urbanos, ambientais, no projeto ¢
detalhamento, sem esquecer das suas interfaces com os chamados projetos
complementares — estruturais, de instalagdes, paisagisticos, decorativos,
de comunicagio visual, entre outros.

O arquiteto, no planejamento global do EAS, nio poderd se furtar,
ao lado do administrador hospitalar, & sua responsabilidade de participagio
transformando as informagdes fornecidas em linguagem executiva, com pro-
postas justificadas pelos estudos sociais e fisicos.

Aspectos geogrificos

A implementagiio das politicas de saide, num espago geografico,
constitui um sistema que envolve questdes fisicas, demograficas,
econdmicas e sociais. A localizagio das chamadas barreiras fisicas, como
rios, lagos, altas declividades, vias de transporte, influenciam decisivamen-
te os deslocamentos humanos, devendo ser considerados na localizagio
do estabelecimento. Da mesma forma, devem ser levadas em conta as ques-
ties ambientais ¢ climdticas.

A andlise do nimero de habitantes de uma regido constitui-se no
mais simples parimetro para dimensionamento de um equipamento de sai-
de. Adicionando-se dados de faixa etdria, sexo, raga, religifio, renda, condi-
goes habitacionais e nivel educacional, obtém-se um quadro mais preciso
das necessidades de saide de uma populagio. O conjunto dos diversos
fatores de indugdo da ida dos pacientes ao edificio responsavel pelo abrigo
dos servigos de sainde, constituem sua acessibilidade, o que, por sua vez,
indicard a distribuigio hierdrquica destes servigos, segundo as chamadas
teorias de localizagio.

A acessibilidade, segundo Gesler (1966), pode ser entendida como
uma ligagdo potencial entre o cliente e o equipamento, onde a questdo
econdmica é, sem divida, o mais importante fator determinante. Sobre essa
caracteristica, tem-se efetuado diversos estudos, destacando-se a ja classi-
ca lei dos cuidados invertidos, de Hart (1974), que defende a disponibilida-
de de um bom atendimento médico variar inversamente em relacfio 4 neces-
sidade real da populagdo servida.

Dentre as teorias de localizagio, destaca-se a Teoria das Localida-
des Centrais, de Christaller (1981), que desenvolve conceitos de limiar e
alcance. Limiar seria o nivel minimo de demanda para assegurar a produgdo
de um bem ou servigo, e alcance a maior distincia que uma populagio
dispersa se dispde a percorrer objetivando adgquirir um bem ou utilizar um
servigo, Esses conceitos acabaram por determinar todo o sistema hierargui-
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co utilizado pelos érgdos de plansjamento de saide, criando-se os niveis
de atendimento chamados primério, secunddrio e tercidrio. A exagerada sim-
plificagdo desse modelo, contudo, acabou por determinar deformagdes sen-
sfveis no atendimento. Na cidade de Salvador, por exemplo, um estudo da
CONDER (érgiio de planejamento urbano estadual) constatou que 70% do
atendimento, dito primério, no municipio, era efetuado por apenas trés cen-
tros de salde, apesar da existéncia pulverizada de dezenas nos diversos
bairros (BAHIA,1974). A raziio apontada pela populagdo para essa prefe-
réncia prendia-se s questdes relativas a qualidade dos servigos prestados,
que justificava o deslocamento em longos trajetos, além da espera em filas
desconfortiveis. '

Outro fator geografico de importincia é o que envolve questdes
ambientais ¢ o desenvolvimento de doengas. Esse relacionamento ndo é
novo, iniciando mesmo com Hipdcrates, passando pelas diversas teorias
dos miasmas, populares no século passado, até o conceito atual de comple-
xo patogénico de Sorre {1984), campo de estudo da geografia médica ou da
satde, Mesmo com o atual avango da genética e da farmacologia, as consi-
deracdes ambientais ¢ de costumes tém sido colocadas em primeiro plano
no debate dos tratamentos ¢ prevengdo, simplesmente porque sdo conside-
ragdes menos custosas e mais eficientes. Numerosos estudos geogrificos
sobre determinantes de qualidade de vida tém-se destacado na relagio
entre o ser humano e seu ambiente (CARVALHO, 1997).

Planejamento de satide

O planejamento de saude, em determinada regido, envolve nio
somente aspectos geograficos, mas um conjunto de diretrizes ideolégicas,
filosoficas, econdmicas, histéricas, politicas e epidemiolégicas, que consti-
tuem o motivo primeiro de toda intervengdo na drea, seja por parte do Esta-
do ou de iniciativas empresariais.

A simples distribuigdo dos agravos se constitui num dado dos
mais importantes no momento da definigdo das politicas de saGde. Destaca-
se, portanto, o papel das Vigilincias Epidemiolégicas dos varios niveis de
governo no estudo das causas desses agravos, o que se refletird nas medi-
das concretas a serem tomadas, onde a estruturagio fisica sempre serd um
importante fator,

No dimensionamento das intervengdes, entram em jogo pardmetros
e escolhas determinados por conceitos de saide com forte influéncia poli-
tico-ideoldgica, responsdveis, por exemplo, pela defini¢io de niveis de so-
fisticagdo tecnoldgica do atendimento e prioridade quanto as agdes de
prevengio, educagio ou tratamento. Um exemplo do grande impacto desse
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tipo de decisdio em sistemas de sadde é a adogio da visitagio sanitaria. Nas
regides onde ¢ implantada, hi um reflexo imediato na demanda aos eguipa-
mentos existentes, ou por acréscimo ou por diminuigio.

O planejamento de saide deve destacar as diferencas regionais
quanto as necessidades populacionais. A realidade de que um sistema de
salide na Amazdnia nfio pode obedecer as mesmas diretrizes de dimen-
sionamento que regem, por exemplo, o dos Pampas Gailichos, parece clara,
sem ser devidamente considerada na pritica,

As diferengas regionais, em especial quanto ao perfil epide-
mioldgico e s questdes culturais, devem ser consideradas cuidadosamen-
te, ressaltando-se a importincia do estudo de cada realidade. O arquiteto
ou engenheiro, propositor das intervengdes que comporio o suporte fisico
do sistema, ndo poderd, portanto, constituir-se em pega acessoria ou au-
sente dessa etapa de planejamento, essencial guanto ao subsidio da fase
de implementagéio das agdes de salde.

Cabe ao projetista de Estabelecimentos Assistenciais de Saide
conhecer as reais necessidades de seus clientes, de modo a prescrever a
solugiio mais adequada para cada caso. O tipo de profissional desinformado
em relacdo a esse aspecto apenas poderd concordar com todas as afirma-
ghes dos profissionais de sadde consultores, que também niio possuem o
preparo ¢ a formagdo adequada para a fase de proposta da edificagio. O
resultado serdo projetos inadequados, inadaptados 4 realidade funcional ¢
condenados ao prejuizo continuado.

As peneralizagdes feitas por parte das legislagies técnicas nacio-
nais, na drea da infra-estrutura fisica, igualmente pecam por niio considera-
rem as especificidades regionais. As justificativas, quanto a serem
parimetros minimos ¢ disporem de flexibilidade, ndo mascaram a realidade
de que as normas nacionais apenas tentam preencher uma lacuna na falta
de estrutura legal de certas regides pouco desenvolvidas e, mesmo, na
formagdo dos profissionais atuantes no setor. Muitas pessoas, ainda hoje,
choram a falta de orientagdes abrangentes, como a da antiga Portaria n. 400,
que trazia inclusive projetos-padries em seu conteido.

Longe de defender a falta de leis que orientem as expedigdes de
alvards de funcionamento de EAS, protegendo seus usudrios, fim altimo do
sistema, deve-se ter em mente que a homogencizacio de exigéncias do
Oiapoque ao Chui acaba por passar a falsa impressio de que basta seguir
NOrmas para se construir equipamentos de qualidade.

As diretrizes nacionais devem ser verdadeiramente minimas, in-
centivando-se a confec¢do de legislagdes proprias e adaptadas a cada re-
gido, com fatores epidemioldgicos, sociais e econdmicos semelhantes,



A.P. Corvalho As DimersSes do Amuileturn de Exiobelecimentos Asisiencios de Salde ﬂ

A atitude incisiva do poder piiblico federal deve ser a de apoio na
formagdo profissional, através da publicagio de material informativo e de
pesquisa, organizando o debate e promovendo semindrios, encontros ¢
congressos que permitam o intercBmbio ¢ a troca de informagdes entre
profissionais da drea.

Por justia, deve-se afirmar que muito ji tem sido feito nesse cam-
po—e o Curso de Especializagdo de Arquitetura em Sistemas de Saide € um
bom exemplo. Essas iniciativas, contudo, tém sido timidas e dependentes
de agdes individuais, ndo se constituindo em uma politica clara para o setor.

Programacfo arquitetinica

A fase de programacio arquitetdnica, num projeto de EAS, é aque
engloba todos os trabalhos de fundamentagiio do programa arquitetfnico,
que nfio se constitui apenas numa relaglio de espagos ou atividades, mas de
um complexo estudo que tornam claras as condicionantes funcionais e
estéticas entre esses espagos ¢ fungdes. Nio se pode perder de vista, no
entanto, que:

[...] o programa indica necessidades a serem satisfeitas no proje-
to por meio de enumeragdo das partes utilitirias, dos espagos
liteis que deverd conter. Porém, ndo especifica claramente suas
relagdes, uma vez que isso seria postular restrigoes ao arquiteto
guanto a distribuicdo, essa habilidade especial que apenas ele
proprio tem, para dar ordem ¢ converter essa enumeragdo linear
de palavras em uma disposigdo de ambitos. (MARTINEZ, 2000,
p.90)

A liberdade do arquiteto de propor, de criar, nio podera ser
restringida, mas fundamentada, pelos estudos de programagfio arguitetinica.
Por mais funcionalista que seja o entendimento das atividades desenvolvi-
das num edificio para a saide, o papel de criador do espago ndo poderd ser
retirado do arquiteto, que deverda possuir ndo somente o dominio opera-
cional, mas do espago e suas inumerdveis condicionantes qualitativas, que
absolutamente escapam ao profissional inexperiente ou inabilitado.

Diversos siio os procedimentos que podem ser elencados como
pertencentes a essa fase, cuja primeira providéncia, depois de se estabele-
cer a fungiio e porte da unidade, seré determinar suas atribuigdes principais,
que refletirio em questdes como custo, estrutura administrativa e perfil de
atendimento.

Se, nos projetos de edificacdes de baixa complexidade, esses estu-
dos sdo essenciais; nos de maiores exigéncias funcionais, tomam-se obri-
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gatdrios, representando o diferencial relativo 4 prépria competéncia profis-
sional. Isso apesar de diversos profissionais de engenharia e arquitetura
enxergarem o processo de projetar como algo subjetivo e inexplicavel, que
%€ passa numa caixa prefa pessoal, preenchida quase que exclusivamente
pela propria experiéncia. A arquitetura, porém, ja possui uma teoria bem
fundamentada, iniciada por cldssicos antigos como Vitriivio e Alberti, e
continuada pelos clissicos modemos, como Aexander (1964) e Jones (1978).
Existem formas historicas, cientificas e metodolégicas, de se abrir essa cai-
xa preta e, para 0s projetos de EAS, esses processos sio fundamentais. A
seguir serdo comentadas algumas dessas formas, sem esgotar suas possi-
bilidades.

Dentre as primeiras andlises relativas & programagdo arquitetonica,
destaca-se a questdo historica. A escolha do partido arquitetdnico esta
atrelada & capacidade do profissional de projeto de determinar a qual ver-
tente tedrico-filosdfica pertence o edificio a ser reformado, ou qual a que
melhor se adapta & nova construgdo a ser implementada. Nio se trata de
verniz cultural, mas informagfio essencial na procura de explicitar as rela-
¢oes entre as diversas filosofias estéticas e funcionais, situando o edificio
num universo coerente, ndo somente evitando a repetigio de erros e con-
servagiio de acertos, mas fornecendo subsidios para solugdes inovadoras.

Os estudos urbanos e de localizagiio, iniciados nas etapas anteri-
ores de planejamento, recebem a definigio final durante a programagio
arquitetonica, que analisard fatores como a proximidade de elementos
poluidores, sistema vidrio, suficiéncia de abastecimento de insumos (como
dgua, energia, telefonia, gds, entre outros). A topografia também deverd ser
considerada com determinagdo de declividades e viabilidade de implanta-
¢io do imdvel.

A visita 4s instiuigdes em funcionamento e o estudo de solugdes
arquitetonicas ja adotadas, para as mesmas fungdes, mostram-sc
especialmente importantes para o dominio dos programas arquitetfnicos
de um EAS. Ao lado disso, a efetivagdo de analises pds-ocupagio e
exercicios de pré-dimensionamentos alimentam o projetista quanto ao
conhecimento adequado dos equipamentos, pessoal e atividades a serem
desempenhadas em cada espago. Esses processos mostram-se imprescin-
diveis no caso de edificagdes destinadas aos servigos de saide, onde a
adequagdo funcional pode ser caso de vida ou morte.

A defini¢do de uma modulagdo estrutural deve ser implementada,
no projeto, com a maior brevidade, por influenciar no proprio partido e
dimensdes a serem consideradas. A modulagiio auxiliard na racionalizagio
da escolha de materiais, na padronizagiio de esquadrias e viios, e na flexibi-
lidade de usos e orientagio de futuras ampliagdes e reformas. J4 nessa fase,
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serd importante a assessoria dos profissionais responsaveis pelos projetos
complementares, inclusive engenheiros, decoradores, programadores vi-
suais, entre outros, Dessa forma, serdio definidas solugdes de encaminha-
mentos ¢ manutengdo de tubulagdes ¢ cabos, adotando-se a manutengdo
predifiva (KARMAN, 1994), que facilitard sobremaneira a conservagio pos-
terior do prédio.

Estudos preliminares de conforto ambiental também deverdo ser
executados, levando-se em consideragiio informagdes climaticas locais, a
geragio de ruidos, fontes de poluigio, necessidade de tratamento de insumos
e dejetos, além do proprio impacto da intervengda construtiva no entorno.
Cabe ressaltar, ainda, a necessidade de permanente assessoria da adminis-
tragio hospitalar, que serd responsavel pela elaboragio do modelo de ge-
réncia dos servigos a serem oferecidos, o que se constitui em fator deter-
minante na defini¢io dos espagos a serem propostos.

O completo conhecimento das normas vigentes para cada tipo de
servigo nunca serd suficientemente ressaltado, niio somente no que tange
as posturas municipais de zoneamento urbano, indices de ocupagdo, gaba-
ritos, coeficientes de utilizago e outros parimetros, como s normas muni-
cipais, estaduais ¢ federais proprias para edificagbes de saide, emanadas
dos diversos niveis de Vigilincia Sanitaria, que serdio responsiveis pela
emissio do alvari de funcionamento das atividades programadas.

A elaboragio de fluxogramas e funcionogramas ¢ tarefa das mais
importantes. Diz-se mesmo que um bom projeto arquitetdnico de um esta-
belecimento de saide inicia pela correta solugdo de seus fluxos internos,
externos e acessos. Ndo se trata de exageros de funcionalismo, mas um
dado real que se refletird em toda vida util do edificio. O zoneamento das
unidades, que compdem a edificagdo, resultard desse estudo, chegando-se
a uma implantagio preliminar que, sem davida, constitui-se na mais impor-
tante tarefa da chamada arquitetura hospitalar. Essa implantagio nio pres-
cindird de maquetes do terreno e da implantagio proposta, bem como do
estudo das interrelagdes entre os diversos servigos, estacionamentos, ur-
banizacdo de vias, paisagismo ¢ outros cuidados que variarfio enormemen-
te com o porte da unidade.

Ja na etapa de programagdo arquiteténica far-se-& sentir a necessi-
dade de coordenagio dos trabalhos, que envolve tio grande nimero de
profissionais e resulta em informagdes cruzadas que, se ndo forem bem
equacionadas, acarretario no aumento de custos, ou até na inviabilizacio
do empreendimento. Costuma-se dizer que informagdo ndo organizada é o
mesmo que desinformagio. A capacidade de organizacio da informagio
deverd ser caracteristica do idealizador dos projetos de EAS, que necessitard
dessa qualidade em todo transcorrer dos trabalhos.
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Projeto arquitetonico de estabelecimento de saide

O projeto arquitetdnico de um estabelecimento assistencial de sai-
de deve atender, principalmente, trés fatores: funcionalidade, flexibilidade e
expansibilidade.

A exigéncia de funcionalidade nio precisa ser justificada, apesar
de ser tio pouco considerada em muitos projetos. Em relagdo aos servigos
de saide, a funcionalidade tem a importincia de um instrumental de traba-
lho: sempre serd possivel a improvisagdo, mas com sensiveis prejuizos na
qualidade do atendimento.

A flexibilidade ¢ caracteristica que nunca serd demais ressaltar, pois
as modificaces em unidades de saide costumam acontecer ainda durante
sua construgdio. O dinamismo dos avangos nessa drea niio tem precedentes,
mesmo em relagdio aos mais avangados setores da tecnologia, simplesmente
porque qualquer nova descoberta cientifica implica em um rebatimento quase
que imediato nos cuidados com a saldde humana — de longe nossa mais
importante riqueza. Em relago 4 flexibilidade de uso, o ideal sena que todas
as edificagbes desse tipo possuissem vedagdes moveis ¢ intercambidveis,
que oferecessem a pronta adaptagdo as freqiientes mudangas.

A expansibilidade pode ser encarada como um caso particular da
flexibilidade, mas que merece ser ressaltada. No processo de continua adap-
tagio aos novos procedimentos, sdio comumente necessdrias as amplia-
ges que, se ndo forem corretamente previstas e consideradas, podem pro-
vocar inclusive a inviabilizagio de uso do espago existente.

Modernamente, outras qualidades vém sendo destacadas em
projetos arquitetdnicos de EAS. A humanizagio dos espagos & uma delas.
Carpman, Grant ¢ Simmons (1993) defendem uma constante participagio
dos usudrios no processo de planejamento continuado de uma instituigio
de saide como forma de garantir essa humanizacio, ndo somente através
de enquetes e questiondrios, mas em audiéncias piblicas com os profis-
sionais envolvidos nesse planejamento. A legibilidade dos espagos é ainda
lembrada, tanto em acessos e circulagdes como em seu entorno, inserindo
convenientemente a natureza nos espagos idealizados, proporcionando um
clima agradivel e desprovido de tensdes. Nessa vertente, deve-se destacar
a atual tendéncia de desospitalizagdo, que nio consiste simplesmente em
conceder alta precoce, mas em proporcionar espagos com ambientacio mais
proxima a que o usudrio possui no dia a dia em sua propria casa.

Verderber e Fine (2000) destacam a faléncia dos EAS, vistos como
maguina de curar, passando tais edificagdes a representar uma casa alter-
nativa, onde as pessoas participem de tratamentos focados na prevengiio e
cultivo de habitos sauddveis. Propdem que a grande maioria dos compo-
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nentes dos sistemas de saide sejam constituidos por Clinicas Comunitéri-
as, com a adogiio de uma abordagem da salde ligada aos valores culturais
locais e com opgdes de formas alternativas de tratamento, mesclados com
manifestacdes artisticas e educacionais, enfatizando a visdo do individuo
como um ser integral e integrado. A necessidade de tratamento mais com-
plexo seria suprida por Centros de Tratamento Critico, onde haveria con-
centragdio de equipamentos e pessoal proprios para os cuidados de maior
gravidade. Esses centros poderiam ser também o nicleo de monitoramento
virtual de individuos que estariam sendo assistidos em seus proprios lares
ou nas Clinicas Comunitdrias com a ajuda de familjares.

Com base nessa filosofia, a realidade de paises carentes pode ser
adaptada 4s formas mais econdmicas de tratamento, utilizando-se eficiente-
mente recursos piblicos e privados.

A adaptagio completa dos EAS para pessoas que possuam algu-
ma forma de deficiéncia, por incrivel que parega, ainda se trata de um grande
problema. Destaca-se, nos dias de hoje, em especial, os idosos, que se
constituem em parcela crescente da populagio.

Consideragdes finais

O papel do arquiteto, no projeto arquitetdnico de um estabele-
cimento assistencial de salde, serd, primordialmente, o de idealizador dos
espagos. Niio poderd, contudo, desempenhar a contento sua tarefa se ndo
dominar e participar de todas as fases do planejamento do edificio. Se a
funcionalidade de um espago reservado para o atendimento de satide é uma
obrigaciio, a elegiincia e a beleza das solugdes adotadas niio serdo menos
importantes. Para tanto, o trabalho de elaboragio dos projetos deverd exigir
a participacdo ativa de todos 0s membros de uma equipe multidisciplinar,
onde o engenheiro e arquiteto serfio essenciais.

O arquiteto de edificios para a saide deverd ser um profissional
informado da evolugdo de seu campo de trabalho, indicando as tendénci-
as que orientardo as solugdes apresentadas no Plano Diretor da unidade.
A educacio continuada serd, portanto, essencial para sua competente
atuagio. E esse cuidado se refletird em crescimento, nio somente em rela-
¢iio a essa importante drea da arquitetura, mas na visio metodolégica dos
projetos de edificagdes complexas como um todo.

Conhecer a arquitetura de EAS serd conhecer a arquitetura em sua
forma mais abrangente e completa, compreendendo suas condicionantes
funcionais e, principalmente, metodoldgicas, criando-se espagos adapta-
dos a uma realidade integrada.
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% O trabalho de delimitagdo de espagos nio serd jamais uma tarefa

solitiria, mas o resultado de uma acdo integrada, politica e socialmente,
exigindo uma postura de responsabilidade ¢ entrega de cada membro da
equipe de trabalho.

A arquitetura de EAS reinvidica sua participagio, juntamente com
os demais profissionais da 4rea de saide, na equipe de planejamento glo-
bal, dando sua contribuigio ao entendimento do sistema de saiide como um
conjunto de agdes que centram sua preocupagdo no bem estar fisico, psi-
quico e social do individuo,
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POLITICAE PLANEJAMENTONAFORMACAO DO ESPECIALISTA

EMARQUITETURA
DE SISTEMAS DE SAUDE

Carmen Fontes Teixeira
Ana Luiza Queiroz Vilasbdas

RESUMO

O trobalho tem por objetivo analisar o contribuigo do ensino de Politica
e Planejomento de Sadde no processo de formaglio do especialista em Arquitetura dl
Sistemas de Salde, tomando como ponto de parfida o descrigho da
acumuloda nas irés oporfunidodes em que o cunso foi realizado (1997, 1999, 2001).
Descreve os conteldes & as estratégios pedogdgicas ulilizadas nos respectivos
médulos temdticos, discutindo o foto dos conteddos progromdticos enfofizarem o
debate acerca das estratégios de mudanga do medelo de atenglic & sadde no
ambito do Sistema Unico de Sa0de — 5U5, especiolmente o busca de
implementactio de agdes de promogho e vigildncia da sodde. Analiso os
implicogbes dessos tendéncios para o prifica do especiolista em Arquitetura,
apontondo o possibilidade dos projetos extrapolarem o desenho de unidades de
prestogho de servigos, notodomente hospilals, e abarcorem o planejomento de
infervengSes mais omplos no espago social, no contexto de implontaco de politicos
piblicos voltodas & criogho de “ombientes saudaveis™ e mesmo, “cidades
souddveis”.

ABSTRACT

HEALTH POLICY AND PLANNING IN THE
FORMATION OF THE SPECIALIST IN HEALTH CARE ARCHITECTURE

This paper aims fo analyze the confribution of the discipline “Health Policy

and Planning” to the formation of the specialist in health care architecture,
elaborating from the experience accumulated in three years (1997, 1999, 2001),
during which the course wos offered. It describes the confenfs ond the pedogogic
sirafegies that were adopied by the discipline ond it discuss the emphasis in the
debate obout strotegies to change the health care model of the Brazilian Health
Care Systemn (SUS), specially the implemenfofion of health promotion octions. The
paper analyres the implications flowing from this debate fo the architects” proctices,
pointing to the possibility of designing projects that extrapolate the form of health
care unifs and pariculory hospitals and embroce brooder forms of inferventions, in
the context of the development of public policies that pursue the creation of healthy
environments and even healthy cities.
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environments and even healthy cities.
1 Introducio

O curso de especializagio em Arquitetura em Sistema de Saide,
desenvolvido através de uma parceria entre a Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo e o Instituto de Satide Coletiva, da UFBA, em 1997, 1999 & 2001,
inclui, em sua estrutura curricular, dois médulos dedicados aos contetidos
de Politica e Planejamento de Saide, os quais tem por objetivo introduzir o
aluno no debate atual sobre a reforma do sistema de saide no Brasil ¢ na
discussdo dos métodos e técnicas de planejamento e programagiio que
podem ser tteis na elaboragio de projetos arquitetdnicos na drea.

O programa dos referidos mdodulos vém-se mantendo, em suas
linhas gerais, ao longo do curso, com pequenas adaptagdes decorrentes da
atualizagio de contendos e bibliografia correspondentes, bem como tem-se
buscado aperfeigoar as estratégias pedagbgicas e estreitar o grau de articu-
lagfo entre os diversos médulos e destes com as atividades préticas do
curso, especialmente o “atelié de projeto”.

A experiéncia acumulada, ao longo dos trés momentos em que o
curso foi realizado, tem subsidiado uma reflexiio acerca da importincia da
contextualizagio da pritica do especialista em arquitetura que opta por
trabalhar no &mbito do sistema de salde, levando em conta, especialmente,
o debate atual acerca da necessidade de mudanga no modelo de atengdo &
saude no dmbito do sistema pablico brasileiro, tema central na agenda po-
litica do setor.

A perspectiva de mudanga do modelo de organizagdo ¢ prestagdo
de servigos, tendo em vista a necessidade do sistema de saide adequar-se
aos problemas e demandas dos diversos grupos da populagdo, vem impli-
cando na busca de reorientagiio da politica de desenvolvimento da rede
fisica, isto &, do conjunto da rede de unidades de prestagdo de servigos, em
diversos niveis organizativos, desde o nivel primério — centros de salde —
até o nivel tercifirio — hospitais.

Com isso, coloca-se o desafio de repensar a pritica do especialista
em arquitetura de sistemas de saide, ndo s6 em busca de qualificagdo
técnica para a elaboragdio de projetos arquitetdnicos que contribuam para a
reprodugdo do modelo vigente e, também, na possibilidade de integragdo
desse especialista em um movimento mais amplo em busca de alternativas
organizacionais que se expressem, também, em novas solugdes arquite-
thnicas, coerentes com os rumos do debate contemporiineo acerca da pro-
mogdo e assisténcia & saide.
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Messa perspectiva, a contribuigio do planejamento e da progra- "

magio, conjunto de métodos, técnicas e instrumentos que podem aproxi-
mar o especialista da problemdtica de saide em uma perspectiva mais
abrangente, induzindo uma ampliagio do “*olhar” sobre a satide que extrapole
os limites das unidades de prestacio de servigos, torna-se extremamente
relevante.

O corpo docente do curso de especializagio em Arquitetura de
Sistemna de saiide tem optado por introduzir o aluno no debate atual na drea
de planejamento, enfatizando a perspectiva “estratégico-situacional”, cor-
rente de pensamento que utiliza um “enfoque por problemas™, valorizando
a andlise politico-estratégica acerca da direcionalidade e viabilidade das
intervengdes, propondo, além disso, o envolvimento de diversos sujeitos
no processo de elaboragiio e implementagiio de planos, programas e projetos.

O ensino-aprendizagem desse enfoque, durante o Mddulo de
Planejamento, tem ensejado uma reflexdo acerca dos limites e possibili-
dades de sua utilizagdo no planejamento de projetos de construgdo e refor-
ma de unidades de salde, observando-se uma certa “tensio” entre uma
perspectiva abrangente, que toma como objeto o sistema de servigos de
saide em seu conjunto, buscando reorientar sua organizagio e funciona-
mento em fungdo dos problemas, necessidades e demandas da populagio,
¢ uma perspectiva mais restrita, que focaliza a elaboragio do projeto
arquitettnico no desenho de unidades hospitalares.

Esse percurso, de uma andlise de situago de saide que amplia a
visdo dos alunos até a focalizago em um projeto de construgdo de uma
unidade de alta complexidade, ainda que justificivel do ponto de vista
pedagdgico, tem gerado uma inquietagdo por parte do corpo docente, rela-
tiva 4 adequagio dos conteddos programdticos das referidas disciplinas
em relaglo as “competéncias” que se espera dos egressos do curso de
especializagdo de Arquitetura em Sistemas de Salde.

Deste modo, se o que se pretende &, basicamente, formar especia-
listas capazes de elaborar e gerenciar a construgio de unidades de satide de
média e alta complexidade, levando em conta as exigéncias desse tipo de
prética em relagdo ao conjunto de conhecimentos e habilidades requeridas,
por que entdo, incluir, no curso, conteidos e priticas de politica e
planejamento em saide que apontam para uma perspectiva, muito mais
ampla, de redefini¢io da prépria pritica do arquiteto que pretenda trabalhar
na “construgdo™ — em seu duplo sentido de “criagdo™ e “edificagdo” — das
bases operacionais do novo sistema de satde brasileiro?

Pelo exposto, percebe-se que a inser¢idio do ensino da politica e do
planejamento de saiude no curso de Especializacio de Arquitetura em Siste-
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mas de Salide tem gerado a problematizagiio do proprio curso, em termos do
perfil esperado dos egressos e, conseqiientemente, levanta um questio-
namento acerca da adequagio dos contelidos programaticos dos modulos
de Politica e Planejamento a este perfil.

Este texto tem por objetivo, exatamente, discutir essa questio,
para o que, inicialmente, apresenta, em linhas gerais, o conteudo e a forma
de organizaciio do processo ensino-aprendizagem em cada um dos médulos
referidos, retomando, em seguida, o debate acerca da articulagdo entre o
ensino e a pratica do especialista em arquitetura de sistema de salide no
contexto amual.

2 Contextualizando a pritica da arquitetura de sistemas de saiide

O médulo “Saide Coletiva e Sistema de Saiide™ é o primeiro modulo
do curso, sendo, portanto, a “porta de entrada” do aluno no processo de
ensino-aprendizagem desenvolvido ao longo do curso. O objetivo geral
deste modulo, como referido anteriormente, é introduzir o aluno no debate
acerca dos determinantes historicos e das caracteristicas dos sistemas de
satde no Brasil de hoje, o que implica na discussdo acerca das tendéncias
observadas nos Gltimos 20 anos, em termos da organizacio, gestdo e finan-
ciamento dos sub-sistemas piblico e privado, com énfase na andlise do
processo de construgio do Sistema Unico de Saiide (SUS) e suas relagdes
com o Sistema de Assisténcia Médica Supletiva (SAMS). Especificamente,
no que diz respeito 4 conjuntura atual, enfatiza-se o*debate acerca das
propostas e estratégias de mudanga do “modelo de atengdo 4 saide”, ten-
do em vista a busca pela garantia da integralidade do cuidado & saide da
populagio e a adequagdo do perfil de oferta dos servigos aos problemas,
necessidades e demandas dos diversos grupos populacionais. (TEIXEIRA;
PAIM, 1990; SILVA JUNJOR, 1998; PAIM, 1999; TEIXEIRA, 2000)

Os conceitos-chave, que organiza o conjunto de conhecimentos
ministrados durante 0 mddulo, sdo os conceitos de “Politica de Saide” e
“Sistema de Servigos de Saide”. O primeiro se refere ao conjunto de res-
postas sociais aos problemas de sadde, materializadas na forma de atuagdo
do Estado sobre os determinantes estruturais (condigdes ¢ estilos de vida)
e/ou sobre os efeitos (morbi-mortalidade) desses problemas nos diversos
grupos sociais (PAIM, 1997a).

Desse modo, o conceito de Politica de Saiide incorpora a nogio
de “problema de saide”, entendido como um fato ou um processo social
gerador de necessidades e demandas, que expressam caréncias econdimicas,
sociais, epidemioldgicas e sanitdrias, que podem ser identificadas, descri-
tas ¢ analisadas, constituindo-se em objeto dé¢ intervenglio por parte do
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Estado e da sociedade organizada. Estas intervengdes, por sua vez, confi- 3

guram um conjunto de respostas aos problemas, que vio desde agdes
inespecificas de promogdo da saide e melhona da qualidade de vida dos
diversos grupos, até agdes especificas de prevengio de riscos e agravos e
agdes de assisténcia, voltadas ao diagndstico precoce, tratamento, redu-
¢iio de danos e reabilitagio (PAIM, 1999; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS,
2000). .

As agdes de saiide podem ser organizadas de diferentes formas,
como servigos (unidades de produgdio) nos diversos estabelecimentos de
saiide (dos mais simples aos mais complexos), como redes de estabe-
lecimentos (ambulatorial, laboratorial e hospitalar) e como sistemas de ser-
vigos de salide conjunto de instituigdes que regulam e/ou produzem bens e
servigos relacionados com a promogdo da satde e a prevengdo e tratamen-
to de doencas, constituindo instdncias onde sdo formuladas e
implementadas politicas de saiide (TEIXEIRA, 1994).

O estudo das politicas de saide no Brasil, tomando como referén-
cia 0s conceitos e nogdes aqui postos, implica a identificagdo e andlise dos
principais problemas e necessidades de saide da populagdo, em distintos
momentos do desenvolvimento historico da nossa sociedade, bem como a
caracterizagdo das respostas sociais que foram organizadas para o
enfrentamento desses problemas, em fungiio da natureza do Estado e das
caracteristicas da politica de sadde adotada em cada govemno. O mdédulo
ministrado no curso de Arquitetura em Sistemas de Saide privilegia a and-
lise das politicas de saide desenvolvidas pelo Estado brasileiro em distin-
tas conjunturas da Repiiblica, isto é, na Reptiblica Velha (1889 — 1930), no
periodo populista (1930 — 1964), no regime autoritirio (1964 — 1984), na
transigdo democrdtica (1984 — 1989) ¢ no contexto atual (1989 aos dias
atuais) (BRAGA; GOES, 1978; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1985; PAIM, 1994)

Cabe registrar que a énfase maior € concedida & conjuntura atual,
demarcada pelo processo de Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), cujos an-
tecedentes remontam ao final dos anos 70 (ALMEIDA, 1993; MENDES,
1993; ESCOREL, 1998). Tendo-se fortalecido enquanto movimento social
na primeira metade dos anos 80, a proposta de RSB atingiu o dpice com a
realizagio da 8%, Conferéncia Nacional de Saide (1986), expressando-se, a
partir da Constituigdo de 1988 ¢, especialmente, apds a aprovagdo da Legis-
lagiio orgdnica do SUS em 1990 (leis nm 8080 e 8142) no processo politico-
institucional de “construgdo do SUS” (POSSAS, 1996, MENDES, 1996;
PAIM, 1997b; 1999; SOARES, 1999),

Este processo vem-se dando através da descentralizagiio da ges-
tdo e reorientagdo do financiamento pablico no setor, confluindo, mais re-
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centemente, para a conjugagio de esforgos dos governos nacional, estadu-
ais e municipais em torno da mudanga do “modelo assistencial”, em um
contexto contraditério, no qual as proposias da RSB enfrentam projetos
politicos distintos, notadamente, as propostas de “focalizagio” da inter-
vengio piblica nos grupos sociais mais pobres, concomitante com o esti-
mulo ao fortalecimento do “modelo médico assistencial privatisia”, seja no
imbito do proprio sistema piblico, seja através do subsidio a expansio do
mercado privado de servigos de sadde através do Servigo de Atendimento
Meédico Supletivo (SAMS) (Planos de saude) (BAHLA, 1999; OLIVEIRA,;
DEBLONDE, 1999; PAIM, 1998).

Trazer para o dmbito do curso de especializagio em Arquitetura de
Sistemas de Salide o debate acerca das estratégias de mudanca do “modelo
assistencial” do SUS tem implicado na revisio das diversas propostas em
curso no pais, desde a proposta articulada em torno da idéia de “Cidades
Sauddveis”, passando pelo debate acerca da implantagdo dos programas
de “Saide da Familia", até 4 discussio sobre a descentralizagio das agdes
de Vigildncia Sanitaria e Vigilincia Epidemiologica, e as propostas de reor-
ganizagdo da atengiio 4 demanda espontinea nas unidades de saide, quais
sejam a de “organiza¢do da oferta” de servigos em fungio de problemas
prioritirios até as propostas de “humanizagdo do atendimento™ que impli-
cam mudangas nas relagdes entre os profissionais de saide e a populagdo
usudria (TEIXEIRA, 2000).

Messa perspectiva, ocorre a problematizacio da pratica do arquiteto,
na medida em que ele é convocado a refletir sobre o papel que pode desem-
penhar na redefiniclo das instalagdes fisicas das unidades de satide, de
modo a contemplar a mudanga de valores e de principios que vem ocorren-
do no &mbito do sistema, decorrente da concepgdo ampliada de saide e da
defesa do direito 4 saide como um direito do cidadfo, que passa a exigir
nio st qualidade na atengdo mas, sobretudo, respeito a sua condigdio de
usuario, consumidor e portador de direitos 4 atengio adequada as suas
necessidades e problemas.

Por outro lado, o arquiteto é convidado a refletir sobre a neces-
sidade e a possibilidade de ultrapassar o sistema de servigos de saide,
especialmente sua infra-estrutura fisica, como objeto de trabalho, passan-
do a entender que o espago da saide extrapola o espago do cuidado &
salde “intra-muros”, seja em hospitais ou até mesmos em “centros de sail-
de” , abrangendo o espago social de vida, trabalho, lazer e cultura dos
individuos e dos diversos grupos populacionais. Nesse sentido, a
“Arquitetura em Sistemas de Satde”, que tende a reduzir-se a “arquitetura
de estabelecimentos de prestagdo de servigos”, notadamente hospitais,
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pode vir a abarcar um espago social redefinido e tornar-se uma “ Arquitetura e

em Saide” que se aproxime do planejamento urbano, na busca de criagdo
de “cidades saudaveis” (TEIXEIRA; PAIM, 2000).

Para isso, o debate desenvolvido no médulo de Planecjamento de
Saide revela-se essencial, na medida em que oferece os instrumentos de
trabalho que possibilitariam ao arquiteto uma redefinigio de sua pratica.

3 Reorientando o planejamento das intervengdes no sistema de saide

O madulo dedicado ao “Planejamento em Saide” tem como objetivo
geral a identificagio e discussiio da evolugio conceitual e metodolégica do
plancjamento em salde, enfatizando o enfoque estratégico-situacional e
sua aplicagdo no processo de planejamento e programagio no dmbito do
SUS.

Desse modo, o contetido programético abrange uma breve revisio
histérica das diversas propostas metodologicas de planejamento em salde
elaboradas, difundidas e utilizadas no contexto latino-americano a partir
dos anos 60, focalizando especificamente as diversas correntes de pensa-
mento no dmbito do enfoque estratégico, particularmente a abordagem
“situacional” proposta por Carlos Matus, economista chileno cuja obra tem
sido muito divulgada no Brasil nos dltimos 20 anos (MATUS, 1989 e 1993;
HUERTAS, 1996).

Para este enfoque, o planejamento é um “cdlculo que prece-
de e preside a agdo", admitindo-se que “todos planejam”, isto é, todo ator
social encontra-se imerso na realidade, portanto, “em situagdo™. O
planejamento, desse modo, é uma forma de produzir e sistematizar conheci-
mentos acerca dessa situaglo, com vistas ao desenho ¢ execugdo de inter-
vengdes, ou seja, de agdes concretas para manté-la ou transformé-la de
acordo com seus interesses, aspiragdes e objetivos, sempre em um contex-
to de possibilidades definidas em fungdio da sua “capacidade de governo”
(MATUS, 1997).

A proposta metodolégica do enfoque situacional prevé o
desenvolvimento do processo de planejamento em quatro “momentos™: o
momento explicativo, o normativo, o estratégico e o titico-operacional, Cada
momento se caracteriza pela predomindncia de um determinado aspecto ou
dimensio da pritica, seja a busca de conhecimento acerca da situagio em
que se encontra o ator que planeja (situagfio inicial, analisada no momento
explicativo), seja a defini¢do dos objetivos que pretende alcangar com sua
intervengdo na situagdo (situagdo objetivo, definida no momento
normativo), seja o desenho das intervengdes que pretende realizar e sua
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correspondente andlise de viabilidade (momento estratégico) seja, final-
mente, a operacionalizagio dessas agdes, na execugdo propriamente dita do
plano, programa ou projeto, processo a ser gerenciado, monitorado e avali-
ado permanentemente pelo ator que conduz & intervengio (MATUS, 1993;
TEIXEIRA, 1993).

Ao longo do desenvolvimento da proposta metodologica geral,
contida no enfoque situacional, foi desenvolvido por Matus, inicialmente,
e por virios autores que assumem este enfoque, um conjunto de técnicas ¢
instrumentos a serem utilizados no desenrolar de cada “momento”, conjun-
to este conhecido como a “trilogia matusiana”. Esta envolve o PES -
Planejamento estratégico situacional, em sua concepgiio mais ampla e com-
pleta; 0 ZOOP - sigla da proposta original alema que significa Planejamento
por Projeto — Objetivo, na verdade, um método que auxilia a sistematizacdo
das agdes propostas, levando em conta os objetivos definidos, os respon-
sdiveis por sua execugdo, os recursos envolvidos e os prazos para seu
cumprimento; ¢ 0 MAPP - Manual Altadir de Planificagiio Popular, de fato
uma simplificacdo do enfoque situacional, previsto para ser utilizado em
situagdes nas quais os atores nio necessariamente manejam um vocabula-
rio complexo em termos de planejamento e administracio (ARTMANN,
1993; SA; ARTMANN, 1994),

A difusiio das idéias e propostas metodolégicas do enfoque
situacional na drea de saide tém gerado a incorporagiio de varias nogdes,
métodos e técnicas para o planejamento e programacfio em sistemas locais
de saide (TEIXEIRA, 1993; ARTMANN, 1993; SA; ARTMANN, 1994),
bem como para o planejamento organizacional em instituigdes complexas, a
exemplo de hospitais (CECILIO, 1994; MERHY, 1995; MERHY: ONOCKO,
1997). Além disso, tem subsidiado uma reflexdo bastante interessante acerca
das possibilidades tedrico-metodolégicas do planejamento, seja a partir da
critica ao enfoque estratégico a luz da teoria da acéio comunicativa (RIVERA,
1992, 1995, 1999), o que implica uma redefinigdio dos seus propésitos e das
relagdes entre os atores envolvidos no processo, seja buscando sua
aproximagdo com a Epidemiologia, como forma de redefinir o objeto de
conhecimento/intervengio, delimitando a anélise da situagio de saide
quanto a identificagiio, descrigio e explicagdo dos problemas de sagde da
populagio i luz da chamada epidemiologia “critica” (TEIXEIRA, 1999).

Evidentemente, que nem toda essa discussio é abordada no
ambito do Curso de Especializagdo em Arquitetura em Sistemas de Saiide,
até pelas limitagdes de tempo e especificidade do curso, enquanto espago
de formagio de especialistas voltados, fundamentalmente, para a
readequagio das instalagdes fisicas da rede de estabelecimentos de saiide,
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notadamente, hospitais. Porém, como referido anteriormente a propdsito da '“

discussiio sobre as tendéncias da Politica de Saude no Brasil, a utilizagio
do enfoque situacional traz, para o dmbito do curso de Arquitetura, a
problematizagdo das condigdes de saude da populagio (BARRETO;
CARMO, 1994, 2000), contribuindo para a superagio de uma perspectiva
restrita a problematica do sistema de servigos.

Com isso, fica mais clara, de um lado, a articulagdo entre as
tendéncias de mudanga da concepgfio acerca da saide e as perspectivas de
transformagdo das prdticas de saide em diregfio 4 promogdo e vigilincia, na
busca de superagio do modelo médico assistencial hegeménico, e do outro,
se reforca a necessidade de uma reflexdo critica acerca do perfil do egresso
desse curso de especializagdo, apontando a possibilidade de superagio da
énfase no planejamento de unidades de saide, com a ampliagio do espago
de intervengdo do arquiteto que se ocupe do Planejamento na drea,

Coerentemente com esta perspectiva, o programa do médulo
desdobra-se na discussdo dos fundamentos tedricos do enfoque situacional
na andlise no aprendizado de suas propostas metodolégicas, através de um
exercicio de planejamento e programagio que abarca, especificamente, a
realizagio de uma “anilise da situagdo de saiide” — com a identificagdo,
descrigdo e explicagdio de problemas selecionados, o desenho da situagio-
objetivo e a elaboragdo dos médulos de aglio correspondentes.

Assim, os alunos do curso sdo estimulados a identificar pro-
blemas de saiude da populagdo ¢ problemas dos servigos de saide dos
estados e/ou municipios donde sdo originirios. Esta atividade se desen-
volve a partir da revisio de informagdes secundirias disponiveis em docu-
mentos oficiais, acessados, por vezes, via INTERNET (site do MS, especi-
almente o DATASUS). Tem sido observado, inclusive, que este tipo de
exercicio vem subsidiando a elaborago do “Diagnéstico de Saiide” da area
onde os alunos situam o desenvolvimento dos seus projetos de unidades
de saiide. E ainda, quando, dentre os problemas identificados em determi-
nadas dreas, aparecem problemas de infra-estrutura, notadamente, a escas-
sez ou inadequagdo das unidades de saide existentes, o que demanda
projetos de construgdo, ampliacio e/ou reforma.

Messa perspectiva, a definigio da Situagiio-objetivo inclui as
intervengdes na rede de servigos ou nas instalagdes fisicas das unidades
existentes, desdobrando-se na elaboragdo de “médulos operacionais” vol-
tados & operacionalizagio das propostas de construgio ou reforma, que
correspondem ao “ponto de partida” dos projetos desenvolvidos na
atividade “Atelié de Projetos”, eixo estruturante do processo ensino-apren-
dizagem desenvolvido no curso de especializagiio.
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Em suma, ao adotar o enfoque estratégico-situacional do
planejamento em saide e fornecer aos alunos do curso os métodos, téeni-
cas e instrumentos que permitem sua utilizagdo no processo de planejamento
de intervengdes na infra-estrutura de sistemas de saude, os docentes abrem
a possibilidade de incorporagdo de uma perspectiva epidemiologica na
andlise da situagdo, ao lado da perspectiva técnico-administrativa, que tem
marcado o planejamento nesta drea. Com isso, 0 mddulo de Planejamento
vem contribuindo para a consolidagdio de uma perspectiva interdisciplinar
que, seguramente, enriquece a perspectiva dos especialistas em arquitetura
e aponta a possibilidade de ampliarem o objeto de sua pratica, das unidades
de prestagdo de servigos nos espagos sociais de determinagdo do processo
saide-doenga.

Como referido anteriormente, a propésito do ensino de Politica
de Saude, a incorporagdo do enfoque estratégico-situacional no
planejamento das intervengdes permite ao especialista situar-se de forma
mais critica (e criativa) no desenho dos projetos a serem desenvolvidos.
Nesse sentido, aponta a possibilidade de um deslocamento da énfase no
planejamento da construgio ¢ reforma de unidades de saide para o
planejamento de intervengdes ambientais (urbanismo) que incidam sobre a
melhoria da qualidade de vida, coerentemente com a perspectiva atual de
promogio e vigilincia da saide (TEIXEIRA, 2000, 2001).

4 Comentirios finais

Sintetizando a andlise critica que se tentou desenvolver neste
trabalho, ¢ importante enfatizar que os conteudos apreendidos nas
disciplinas Politica e Planejamento de satde, embora contribuam para a
ampliagdo da perspectiva dos alunos em relagdo i problemitica do sistema,
inclusive contribuindo para a adogdo de uma abordagem interdisciplinar
quanto as questdes que constituem objeto de reflexio e de intervengiio por
parte dos especialistas em Arquitetura, vem tendo um uso limitado no
processo de elaboragio do trabalho de conclusio do curso.

A participagio dos docentes de Politica ¢ Plancjamento em bancas
examinadoras dos trabalhos finais permite constatar-se que, de modo geral,
o0s trabalhos incorporam informagdes que permitem tragar um diagndstico
das necessidades de oferta de servigos de salide em dreas especificas, diag-
ndstico que acaba “justificando™ um projeto previamente definido — geral-
mente a construgdo de um Hospital. Ainda que seja relevante, do ponto de
vista pedagdgico, a elaboragio de um projeto arquitetdnico de um estabele-
cimento hospitalar, dada 4 complexidade do mesmo, ¢ ainda que se perceba,
na maioria dos projetos, a incorporagdo de preocupagdes bem contempori-



C. F. Teixaira
A. L Viloshdis Polifica & Flanejomento na Formaggio do Especialist em Arquiteurn de Sistemas de Sodde ﬂ

neas nesta irea, como, por exemplo, as propostas de Hospital Aberto, Hospi- »

tal Dia, a integragiio com o ambiente, a reciclagem do lixo, a economia e a
racionalizacdio de recursos criticos (como energia elétrica e Agua), poder-se-ia
pensar na abertura do leque de possibilidades de projetos dos alunos, que,
de fato, incorporem algumas das propostas mais avangadas do ponto de
vista da reorganizagio do modelo de atengdo 4 saide, tal como vem sendo
construidos em varios estados e municipios do pais.

Nessa perspectiva, pode-se imaginar um cerio deslocamento do
interesse focalizado quase que exclusivamente no Hospital, para a incor-
poragdo de projetos que contemplem o desenho, de unidades basicas de
saide, inclusive em cardter inovador, considerando-se a proposta atual de
se enfatizar a Saide da Familia. Do mesmo modo, pode-se pensar a possibi-
lidade de projetos que extrapolem os muros das unidades de sadde e avan-
cem para o planejamento de intervengdes mais amplas no espago das cida-
des, articulando-se dinamicamente as propostas atuais de desenvolvimen-
to de planos e programas que visam a criagdo de “ambientes saudaveis”,
nio apenas espagos de consumo de agdes e servigos, mas sobretudo espa-
gos de convivéncia e recriagdo de relages sociais voltadas & melhoria da

qualidade de vida (TEIXEIRA; PAIM, 2000).

Com isso, o curso de especializagiio em Arquitetura de Sistemas de
Sailde pode tornar-se uma experiéncia sui generis, “antenada” com o que
de mais inovador vem sendo pensado e proposto no plano internacional e
nacional com referéncia aos processos de reforma das politicas e das praticas
de satde.
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MATERIAIS DE ACABAMENTO EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

. Flavie de Castro Bicalko
Regina Maria Gongalves Barcellos

RESUMO

Nao definigho dos materiais de acabamento a serem aplicades em um EAS,
deve-se observor, olém dos questdes de estética, acistica, durabilidade, custo, entre
outras, os condigbes em que estes serfo higienizodos, com que preduto e com qual

freqiéncio. De uma maneira geral, o que se busca sbo materiais que tomem os
paredes, pisos, tetos e bancodos lisas, resistentes, impermetiveis ou quase, lavdvels e
de facil higienizagao. Os diferentes ambientes de um EAS podem ser classificados
guante ae risce de transmissdo de infecgBes, e isto & imprescindivel paro o escolha
cormeta do material, tendo em vista que quanto mais crifico for o drea, maior serd g
exighncia no que diz respeito & higienizogSo. Tonto nos dreas crilicas quanto nas
sami-criticos, devem ser sempre utilizodos materigis de ocobamento que formem os
superficies lisos, mencliticos de preferdncia ou com o menor nimero possivel de
ranhuras ou frestas. Esses materiais devem garantic o monutenglio de suas
caracterfsticas, mesmo apéds o uso intenso & limpeza freqlente,

ABSTRACT

FINISH MATERIALS IN THE ESTABLISHMENTS
OF ATTENDENCE TO THE HEALTH

In the definition about finish materials that can be applied in o EAS, it's necessary fo
obsene the questions of esthefic, acoustics, durability, cost and others besides the
kind of conditions they will be cleaned, what product will be used and how about the

frequency.

in @ general way, what's been looked for are materials thot become walls, floors,
roofs and smooth benchs more resistents, impenvious or almest, and easy fo clean
and make the hygiene. The differents atmospheres of on EAS con be clossified os the
risk of infections, ond it's essentiol for choose comectely the material, considering that
as much an area is crifical, the demand to hygiene is bigger. In the crifical orea or
half-critical should be used finish materials that tansform o smooth surface in molotics
as preference or with less possible numbers of groove and slit, These materials have
fo guarantee the conservation of the chorocteristics after the frequent use and hard
cleaning.
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“ 1 Introdugiio

Muito fregiientemente somos indagados a respeito de qual o piso
ou a parede ideal para um hospital. A resposta é sempre a mesma, ou seja,
ndo existe um material ideal a ser empregado indiscriminadamente em um
Estabelecimento Assistencial de Saiude (EAS), todos tém vantagens e
desvantagens, além disso, certamente um material bom para um ambiente
pode ndio ser para outro. Dentro de um EAS, temos vérios tipos de ambientes
que requerem acabamentos apropriados, pois cada qual desenvolve um
tipo de atividade.

Na definigdo dos materiais de acabamento a serem aplicados em
um EAS, deve-se observar, além das questdes de estética, actstica,
durabilidade, custo, entre outras, as condigies em que estes seriio
higienizados, com que produto e com qual freqiiéncia. As orientaces da
Unidade de Controle de Infecgdo em Servigos de Satide da ANVISA,
contidas na publicagio “Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Saiide”, MS, Brasilia, 1993, 2* edigdo, certamente
trard informagdes importantes na escolha final.

De uma maneira geral, o que se busca sio materiais que torem
as paredes, pisos, tetos e bancadas lisos, resistentes, impermedveis ou quase,
lavaveis e de facil higienizacfio.

Os diferentes ambientes de um EAS podem ser classificados
quanto ao risco de transmissdo de infecgdes, e 1sto € imprescindivel para a
escolha correta do material, tendo em vista que quanto mais critica for a
drea, maior serd a exigéncia no que diz respeito a higienizagdo. Segue
abaixo a classificagdo estabelecida pela Resolugdo da ANVISA RDC n@ 50,
de 2 1/02/2002.

e Areas criticas - sio os ambientes onde existe maior
probabibilidade de transmissio de infecgiio, onde se realizam
procedimentos de risco, com ou sem pacientes, ou onde se
encontram pacientes imuncdeprimidos,

* Areas semi-criticas - sio todos os compartimentos ocupados
por pacientes com doengas infecciosas de baixa transmissibilidade
e doengas ndo infecciosas,

» Areas ndo-criticas — sio todos os demais compartimentos dos
EAS niio ocupados por pacientes, onde ndo se realizam
procedimentos de risco,

Utilizando-se o critério de classificagdo acima definido, pode-se
dizer que os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e
tetos de ambientes de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a
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lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme preconizado no manual
anteriormente citado.

Tanto nas dreas criticas quanto nas semi-criticas, devem ser sempre
utilizados materiais de acabamento que tornem as superficies lisas,
monoliticas de preferéncia ou com o menor nimero possivel de ranhuras
ou frestas. Esses materiais devem garantir a manutengio de suas
caracteristicas, mesmo apds o uso intenso e limpeza freqiiente.

De acordo com a Resolugdo da ANVISA RDC n® 50:

o5 materiais, cerdmicos ou ndo, guando usados nas dreas criticas,
ndo podem possuir indice de absorgdo de dgua superior a 4%,
individualmente ou depois de instalados no ambiente, além do
que, o rejunte de suas pegas, quando existir, também deve ser de
material com esse mesmo indice de absor¢do. O uso de cimento
para rejunte de pegas cerdmicas ou similares sem qualquer
aditive antiabsorvente é vedado tanto nas paredes quanto nos
pisos das dreas crificas.

Hi hoje, no mercado, rejuntes industrializados com epéxi em sua
composicdo, que garantem um 6timo nivel de impermeabilidade.

Devem-se priorizar sempre, principalmente nas dreas criticas e
semi-criticas, materiais que absorvam pouca ou nenhuma dgua, pois a
partir da presenca da dgua € que se cnia um ambiente propicio & proliferagio
de microorganismos.

2 Tetos

Os tetos em dreas criticas, em especial nas salas cinirgicas, sala de
procedimentos hemodindmicos e drea dos leitos de uma UTI, devem ser
continuos, sendo proibido o uso de forros removiveis. Esses tipos de forros
podem interferir na assepsia dos ambientes na medida em que existe a
possibilidade da passagem de particulados (poeira) através das frestas e,
desse modo, prejudicar o procedimento que estd sendo realizado na sala.
Forros de gesso cormido, sem ranhuras ou perfis, podem ser utilizados nesses
ambientes sem problemas. Nos demais ambientes, podem-se utilizar forros
removiveis, inclusive por razdes ligadas 4 manutengdo, desde que nas reas
semi-criticas ecsses sejam resistentes aos processos de limpeza,
descontaminagdo e desinfecgiio, estabelecidos no Manual de Processamento
de Superficies ja citado.

E importante lembrar que o principal usuario de um EAS ¢ o paciente
e este se encontra quase sempre deitado. Dessa forma, seu referencial é o
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teto €, portanto, atengio especial deve ser dada na escolha do revestimento
desta superficie. A grande maioria dos arquitetos se esquece desse detalhe,
€ 0 que vemos sido, geralmente, tetos brancos, com lumindrias sem protegio
¢ com limpadas ofuscantes.

3 Paredes

Devido 4 enorme variedade, tanto no que diz respeito a composigio
quimica quanto s texturas ou mesmo cores, as tintas tém sido amplamente
usadas, mesmo em 4reas antes condenadas. Por deixarem as superficies
totalmente lisas e uniformes, esse tipo de material pode e deve ser
empregado em grande parte dos ambientes criticos, assim como semi-
criticos. As tintas elaboradas a base de epéxi, PVC, poliuretano ou outras
destinadas a areas molhadas, podem ser utilizadas nas 4reas criticas tanto
nas paredes e tetos quanto nos pisos, desde que sejam resistentes 4 lavagem,
a0 uso de desinfetantes e ndo s¢jam aplicadas com pincel. Quando utilizadas
no piso, devem resistir também & abrasdo e impactos.

O uso de divisorias removiveis nas dreas criticas niio & permitido,
entretanto paredes pré-fabricadas, em especial as de gesso acartonado,
podem ser usadas, desde que, quando instaladas, tenham acabamento
monolitico, ou seja, ndo possuam ranhuras ou perfis estruturais aparentes
e sejam resistentes & lavagem e ao uso de desinfetantes, conforme
preconizado no Manual de Processamento de Superficies do Ministério
da Saude. Esse tipo de parede toma o EAS mais flexivel, pois, quando for
necessario reformar o ambiente, uma parede desta natureza é muito mais
fcil de ser demolida ou retirada do que uma parede tradicional de alvenaria.
O que realmente importa, nesses casos, é o revestimento externo da parede
€ ndo sua composigio interna, que tanto pode ser tijolo cerimico, tijolo de
cimento, gesso ou outro material qualquer.

Nas dreas semi-criticas, as divisérias s6 podem ser utilizadas se
forem, também, resistentes ao uso de desinfetantes e 4 lavagem com dgua
e sabdo. O Brasil ainda é pobre na industrializagio de divisérias que
atendam a este requisito, entretanto comecam a surgir no mercado
divisorias com painéis de PVC, que podem ser laviveis, ainda que os
perfis da estrutura ndo sejam os ideais.

4 Pisos

A escolha de um piso é de vital importincia para a manutengéo
da limpeza do ambiente ¢ para o conforto do paciente. Superficies, com
juntas profundas ou em grande quantidade, sio desaconselhdveis na
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maioria dos casos. As juntas, além de acumularem sujeira, fazem com que o

macas ou carmrinhos trepidem, trazendo desconforto aos pacientes recém
operados, por exemplo. Também, no caso dos carrinhos utilitirios, essa
trepidagdo pode danificar ou derrubar materiais que estio sendo
transportados.

Sempre que possivel, devem ser evitadas juntas, e quando estas
existirem, devem ser as mais estreitas possiveis, diminuindo assim a
participagdo do rejunte na composicio do piso, pois este, normalmente,
ndo possui a mesma resisténcia da cerimica. De nada adianta a colocagio
de uma cerimica de Gtima qualidade, com indice baixo de absorgio de
dgua, e se usar como rejunte o cimento branco, material altamente
absorvente. O rejunte mais indicado é o que contém epdxi na sua
composi¢do, pois, dessa forma, toma a superficie tio impermedvel, ou
mais, que o piso utilizado. Cimentos brancos, quando utilizados, devem
ser agregados a algum aditivo impermeabilizante.

Um outro ponto, ndo menos importante, a ser observado na escolha
do piso, ¢ a sua condigdo quanto 4 reflexiio dos sons. De modo a resguardar
o paciente, ¢ mesmo os demais usudrios, deve-se evitar materiais muito
reflexivos, principalmente nos quartos de internagdo, UTls e nas circulagdes
secundarias (junto aos quartos ¢ salas de exames). Portanto, materiais como
© granito, marmore, granitina, e outros do mesmo tipo, ndo sio indicados para
estes locais. No entanto, esses materiais podem ser usados sem problemas
nos sagudes, circulagdes principais, etc. (ver fotos 01 e 02).

As tintas elaboradas a base de epéxi, ou outras destinadas a dreas
molhadas (como as de PVC, poliuretano etc.), podem ser utilizadas nos
pisos, desde que resistam & abrasdo ¢ impactos a que serdo submetidas e,
logicamente, sejam resistentes & lavagem e, consegiientemente, ao uso de
desinfetantes.

5 Rodapés

Embora ndo existisse uma norma que determinasse a execugio dos
rodapés curvos, essa era uma prética comum e niio questionada. O atual
estagio de conhecimento na drea de controle de infecgiio hospitalar
demonstra que a orientagio de se executarem rodapés com cantos
arredondados, com a justificativa de facilitar a limpeza do ambiente, ha
muito tempo deixou de encontrar fundamento técnico.

Os rodapés 1ém a fungio de proteger os painéis divisérios verticais
contra batidas ocasionadas por vassouras, rodos, enceradeiras, rodinhas
de carrinhos e de macas, ou mesmo de sapatos dos transeuntes,
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- A execucdo da jungdo entre o rodapé e o piso deve ser de tal forma

que permita a completa limpeza do canto formado. Rodapés com
arredondamento acentuado, além de serem de dificil execugio ou
impréprios para diversos tipos de materiais utilizados para acabamento
de pisos, pois alguns niio permitem o arredondamento como é o caso do
granito, em nada facilitam o processo de limpeza do local, quer seja ele
feito por enceradeiras ou mesmo por rodos ou vassouras envolvidas por
panos. Rodapés com curva acentuada estdo sujeitos a rachaduras, além do
que ndo permitem a limpeza no sentido longitudinal, uma vez que o rodo
ou a vassoura envoltos em pano ndo se inserem na curva do rodapé, e
deste modo a drea acaba por ficar sem limpar.

Especial atenciio deve ser dada & umidio do rodapé com a parede,
de modo que os dois estejam alinhados, ficando o rodapé totalmente
inserido nas paredes, evitando-se o tradicional ressalto do rodapé, que
permite o acimulo de po e é de dificil limpeza (ver fotos 03, 04 e 05).

Quando o piso for de material confeccionado in loco ou flexivel,
pode ser feito uma leve curvatura, nio maior do que 1,5 cm de raio (espessura
de um dedo), na jungio do piso com a parede, observando-se, como j4 dito, o
perfeito alinhamento entre a parede e o rodapé (ver foto 06).

6 Torneiras e lavatérios

Para lavagem das mios, existem trés tipos basicos de equipamentos
que sdo classificados como:

Lavatério — exclusivo para a lavagem das mios. Normalmente é
feito de louga, podendo ser também metilico ou mesmo plastico. Possui
pouca profundidade, ou-seja, ndo permite a lavagem de antebragos (ver
foto 07).

Tem formatos e dimensdes variadas. Pode ser inserido em
bancadas (de embutir, sobrepor ou de semi-encaixe) ou nio; (ver foto 08).

Pia de lavagem — destinada preferencialmente 3 lavagem de
utensilios. Pode, entretanto, ser usada para a lavagem das mdos, como no
caso dos postos de enfermagem, que normalmente possuem uma pia. Possui
profundidade variada, formato retangular ou quadrado e dimensdes
variadas (ver foto 09).

Sempre estd inserida em bancadas, algumas vezes coladas a essas,
outras vezes moldadas, de tal forma que bancada e pia formam uma tnica
pega. Essa iltima situagdo descrita é a mais indicada, pois elimina as
frestas no local da colagem, que sio dificeis de limpar; (ver fotos 10e 11).



Fotos 01 & 02. Piscs de manta vinilico sfo fhewis de limpar & obsorvern bem o som

Fote 03, Rodapé armedondado com ressalto junte & porede



