Foto 04, Rodopé de porcel

¢ de granito engastodo no parede
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Foto 07 . Lavaldno com tomeira de pressdo com lempornizodor

Foto 0%, Pia para lavagem dos maos Foto 08. Tanque para lovagem das
com lomaira de alavanca méos. Tormeira de alovanca



Foto 10. Pio integrada @ bancoda com pin de expurgo

Fota 11. Pia de resino plastica integrodo @ bancoda

Foto 12, lovobo poro escovocio dos maos, Tormeiro de célula foto-elétrica
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Lavabo cirsirgico — usado para o preparo cinirgico das mios e
antebragos e, também, para a lavagem de fistulas de pacientes que se submetem
a tratamento hemodialitico. Deve possuir profundidade suficiente, que permita
a lavagem do antebrago sem que o mesmo toque no equipamento. Lavabos
com uma inica tomeira devem ter dimensdes minimas iguais a 50 cm de largura,
100 cm de comprimento e 50 cm de profundidade. A cada nova tomeira inserida
deve-se acrescentar 80 cm ao comprimento do lavabo. Ja existem no mercado
brasileiro diversas empresas que fabricam e vendem esse produto no comércio.
Normalmente sdo feitos de ago inoxiddvel, mas existem também os de resina
plastica ou fibra de vidro (ver foto 12),

E imprescindivel a existéncia de lavatérios ou pias para a lavagem
das mios da equipe de assisténcia, em qualquer ambiente onde existam
pacientes que serdio examinados, manipulados, tocados, medicados ou
mesmo tratados. Nos locais onde se manipulam insumos, medicamentos,
alimentos, também & obrigatéria a instalacdo de pias / lavatdrios. Nesse
caso, faz-se necessdrio, em algumas situagdes, a previsdo de um vestidrio
de barreira, conhecido como ante-cimara, com a instalacio de um lavatério,
como, por exemplo, na unidade de nutrigdo parenteral, na de nutri¢do enteral
e de quimioterdpicos, onde o lavatdrio ndo deve estar instalado dentro da
sala de preparo.

Todos os lavatérios/pias/lavabos cinirgicos, sem excegdo, devem
possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem o contato das mdos
quando do fechamento da dgua. Desse modo, evita-se o contado das mios
j4 lavadas e, portanto, limpas, com a torneira potencialmente contaminada,
Existem hoje, no mercado, indimeros tipos de torneiras que atendem a esse
principio, com os mais variados pregos. Portanto, ndo hé como alegar que a
adogdo deste tipo de torneira seja caro e invidvel, além do gue o beneficio
que ela traz ¢ enorme.

Algumas tomeiras sdo acionadas pelos pés através de uma pressdo
destes contra um pino ou bomba, outras sdo acionadas pelo joelho. Existem
as do tipo de pressdo, que sdo acionadas com as miios, exercendo-se pressio
na parte superior da tomeira e que ndo necessitam do uso das mios para o
fechamento por possuirem um temporizador. Este tipo de tomeira agrega o
fator economia de Agua ao de controle de infecgdo. Existem ainda as tomeiras
de alavanca, normalmente acionadas pelo cotovelo. Por fim, existem as
tomeiras que sdo acionadas através de sensor fotoelétrico. Geralmente sio
as mais eficientes, embora também mais caras e, assim como as de pressdo,
economizam agua ¢ ajudam no controle de infecgiio. Sdo indicadas em
especial para lavagem cirlirgica de mios e antebragos, pois este
procedimento dura aproximadamente cinco minutos, ¢ a mesma poderd ser
acionada, quando necessario, sem que haja toque na pega.
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Folo 13. Lavaténo pora equipe de
assisténcio no corredor

Folo 14, Lovatdric para equipe de
assiténcio



Folo 15, Mogoneta de alavanca plastica

Folo 16. Mocaneta de alavanca de metal

Fata |17, Porto de gquarto de isclomenio
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pois, caso contririo, as bordas tornam-se muito frigeis. Tintas a base de o

Gleo, ou mesmo esmalte sintético, também tém bons resultados, com sensivel
redugdo de custos.

As portas dos quartos de isolamento, pediatria, salas cirirgicas
ou salas de parto devem possuir visores, de modo que permitam um controle
mais efetivo do paciente. Este visor serve também para que se evite entrar
desnecessariamente no ambiente (ver foto 17).

Algumas portas sofrem constantemente com as batidas de macas,
carrinhos ou cadeiras de rodas. Nesses casos & interessante a colocagio de
uma protegio adicional (uma barra) na parte inferior. E o caso das portas das
salas de cirurgias, banheiros de deficientes e salas de emergéncia.

Quanto as dimensdes, nenhuma porta em um EAS deve possuir
largura menor do que 80 cm. As portas que servem de passagem de pacientes
acamados devem ter no minimo 110 cm. Ha dobradigas especiais que fazem
com que a porta seja aberia totalmente, ou seja, a mesma fica recolhida ao
espago da “boneca” da parede, fazendo com que todo o vio esteja livre.
Desta forma obtém-se os 3 cm da espessura da porta, como também se evita
que a mesma seja danificada por macas ou carrinhos (ver foto 18).

Em ambientes com equipamentos de grande porte, devem ser
previstas portas ou aberturas que permitam a colocagdo e retirada desses
no caso de troca ou manutengdo.

10 Barras de apoio

Todos os boxes de chuveiro devem possuir barras de apoio para
auxiliar pacientes em estado de deficiéncia fisica ou idosos (ver foto 19).

Trinta por cento dos banheiros das unidades de intemagdo de um
EAS, ¢ ao menos um sanitdrio por andar, devem ser destinados ao uso de
deficientes fisicos ou em estado de deficiéncia fisica, que tanto podem ser
pacientes como funciondrios ou piblico. Também as dreas de atendimento
coletivo devem ter ao menos um sanitdrio para atender este tipo de pessoa.
Neste sentido, € necessario haver barras de apoio junto as bacias sanitdrias,
portas (frente e verso) e boxes de chuveiros. Estas barras devem estar de
acordo com a nonma NBR-9050 da Associagio Brasileira de Normas Técnicas-
ABNT (ver fotos 20 e 21).

11. Chuveiros

De modo a propiciar que os pacientes possam tomar banho auxiliados
por outras pessoas, ¢ necessario que todo chuveiro possua um chuveirinho
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Foto 18, Porta sonfonadao, Fato 19. Barras de apoio no box do
Permite o abertura total do who chunmiro

3 i

Fotos 20 & 21. Banheiros com barros de apoio



Fato 22, Recepghio da unidade de intermagsa Fote 23, Corredor do unidade de
Hespital Unimed Brasilia inlermacio, Insiitulo da Cnnnqu do
Hospital das Clinicas de 5P

Foto 24. Bate-mocas de material plastice Folo 25. Bate-macos de modeira
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as pessoas ¢ as deixa sem referencial. A busca de um edificio mais “humano”, "

que se parega mais com o ambiente residencial, deve, sem divida, passar
pela escolha criteriosa das cores de paredes, pisos, tetos, portas, balcdes,
etc. (ver foto 22).

A idéia corrente de que o ideal € a adogfio de cores claras para as
dreas criticas, com o intuito de se enxergar melhor a sujeira, é falsa. Cores
como o bege e o cinza claro, por exemplo, sdo as que mais escondem a
sujeira. O branco e o preto neste sentido, sio as “cores™ mais indicadas.

Pode-se dividir as cores em:

Verde: ¢ a cor mais harmoniosa e tranqiiilizante. Tem agdo
refrescante. Auxilia no tratamento da insdnia;

Vermelho: é a cor mais quente, ativa e estimulante. Estimula a
liberagdio de adrenalina. Se usado em excesso, o vermelho torna as pessoas
agressivas;

Amarela: cor quente, di vivacidade, alegria, desprendimento,
leveza. Produz desinibigdio e brilho. Diminui a ansiedade e as preocupagdes;

Azul: ajuda a acalmar. Produz trangiiilidade ¢ afetuosidade. Reduz
o stress e a ansiedade, traz paz e calma, Favorece as atividades intelectuais
e a meditagdo.

De uma maneira geral, deve-se optar, nos ambientes ocupados
por pacientes, por cores frias e pastéis que induzam 4 trangiiilidade, mas
com o uso de cores quentes em alguns pontos estratégicos, como alizares
ou portas, bate-macas e quadros. A quebra da monocromia, com cores
quentes, traz estimulos importantes na recuperagio dos pacientes. O uso
demasiado de cores frias pode deprimir os pacientes (ver foto 23).

Os postos de enfermagem merecem atengdo especial, pois sio
pontos de referéncia na unidade onde se encontram e, portanto, devem se
destacar no ambiente. Neste sentido, nada melhor do que fazer uso de
cores vivas, em especial no balcdo que existe para apoio das atividades da
equipe de enfermagem.

Nas salas cirirgicas, de parto e de hemodinimica, onde a atenciio
dos profissionais ¢ méxima e por isso mesmo estressante, o emprego do
azul ou do verde bem claros irio ajudar a manter a tranggilidade, devendo-
se evitar cores intensas ou mesmo quentes. O uso de branco no teto ajuda
arefletira luz e, com isto, se obtém um melhor desempenho das lumindrias,

Nas dreas de exames dos consultérios, a exemplo das salas de
cirurgias, deve-se fazer uso de cores claras, proximas ao branco,
principalmente quando essas dreas nio forem iluminadas naturalmente.
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Entretanto, nas dreas de anamnese, o uso de cores quentes pode tornar o
mbieutcmnisqmdiwlcuﬁmuluumnwmﬁ:médimepmm.

15 TubulagBes

Nas dreas criticas e semi-criticas nfio deve haver tubulagdes
aparentes nas paredes e tetos. Quando estas niio forem embutidas, devem
ser protegidas em toda sua extensfio por um material resistente a impactos,
ah\mgmemmdedum.ﬁnpmiﬁodimhdcmhlwﬁup&
em risco a seguranga das instalagies, bem como do ambiente, principalmente
no caso das instalacdes de gases, isso porque estes tubos sio frigeis ¢
podem se danificar quando da limpeza, ocorrendo assim vazamentos
indesejéveis e perigosos.

16 Bate-macas

Bate-macas sfio imprescindiveis nas éreas onde circulam
camas, macas ou mesmo carrinhos. Eles evitam que as paredes sejam
M&mmbmmmmpmm,smeqmpmﬂvddwm
ser priorizados bate-macas que sirvam tanto ao propésito de protegdo das
paredes, como também de corrimo para pacientes com dificuldades de
lnmmu.mmmmudwidomsnupacimmwhwﬁdmnalm
in 80 Cirtirei

Os mais eficientes sdo os bate-macas feitos de material
plimﬁco,mmnoWC.pnispnmitunmmpnﬁmhimmm
:mutﬁniﬁumﬁcﬂmk.ﬂémdnque,mmaﬁm&alpﬁmitunpﬁu
porviﬁumm[wfmqﬂ}.

Uma opgéio muito utilizada é a do bate-macas de madeira. Neste
caso deve-se uﬁlimrumamadeimthmmmnnipé,pwucmpla. Esta
mdeimdwewmmgidaporumuhdoruummuumvmniz,d:mndu
a permitir a limpeza sem maiores problemas (ver foto 25).

Existem ainda outras opgdes, como bate-macas revestidos
dclminndumchmhhumlﬁmﬁngqmmb&nmm&umm

17 Caracteristicas de alguns materiais de acabamentos

Demndna&cﬂitm-ommmdemulhndosmuuiaiapumm.
paredes, pisos ¢ bancadas, descrevemos a seguir as caracteristicas de alguns
materiais mais comumente usados e disponiveis no mercado,
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17.1 Piso

Industrial de alta resisténcia: ¢ um piso fundido no local, a base
de pé de pedra, cujas juntas ficam perfeitamente integradas ao piso, formando
um bloco monolitico e permitindo a confecgdo do rodapé continuo. Devem-
s¢ evilar os pisos tipo granitina, cuja composigdo da mistura € feita na obra,
pois niio permite controle de qualidade, tanto dos componentes como do
trago da mistura, quase sempre ocasionando a deterioragdo do piso em
pouco tempo. E mais indicado para as dreas de apoio logistico, centros
cinirgicos/obstétricos, laboratdrios, sagudes ¢ B.mblﬂ“r‘i que requeiram
limpeza constante e alto transito;

Revestimento de resina sintética 4 base de epéxi: colocado sob
uma base de concreto, este tipo de piso tora-se monolitico, muito resistente
¢ de ficil limpeza. Permite a confecgio do rodapé continuo. Esse piso,
assim como o anterior, ¢ indicado para as dreas de apoio logistico e técnico,
centros cinirgicos/obstétricos, laboratérios, sagudes e ambientes que
requeiram limpeza constante e trinsito intenso,

Vinilico em placas: ficil de colocar, permite uma boa limpeza
com pano imido, embora niio seja adequado quando se utiliza, na limpeza,
grande quantidade de dgua. Esse piso pode ser usado em internagdes,
UTIs, bergério, administragdo, salas de exames etc,

Vinilico ou linéleo em mantas: ficil de colocar, permite uma
boa limpeza, pois as juntas sdio soldadas no local e ficam perfeitamente
integradas no piso, formando um bloco monolitico, além do que permite a
confecgdo do rodapé continuo. Esse piso pode ser usado em internagdes,
UTIs, bercario, administragdo, salas de exames etc;

Granito: resistente a lavagens constantes ¢ trifego intenso, tem
o inconveniente do custo ser alto ¢ de “esconder” a sujeira. Alguns tipos
séio altamente porosos e devem receber um tratamento impermeabilizante,
principalmente se forem colocados em dreas semi-criticas. Esse piso &
mais indicado para os ambientes do tipo sagudes, banheiros, administragio
¢ ambientes que requeiram alto trinsito;

Ceriimica; material com indice de absorgdo de 4gua muito baixo
{cerimicas de boa qualidade). Dependendo da especificagiio, pode ter alta
resisténcia a trifego intenso ¢ a impactos. O ideal € escolher aquelas que
podem ter uma junta bem estreita, evitando o desgaste desse rejunte, que
normalmente nfio possui a mesma resisténcia da cerdmica. O rejunte mais
indicado ¢ o que contém epdxi na sua composigo. Uma boa cerimica
hoje disponivel no mercado € a do tipo porcelanato, bastante dura e
praticamente impermedvel, mas com o inconveniente do alto custo. Esse
piso pode ser usado em todos os ambientes do tipo sagudes, drcas de
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apoio logistico ¢ técnico, banheiros, laboratérios, administragiio e ambientes
que requeiram limpeza constante e alto trinsito:

Mirmore: semelhante ao granito, porém menos resistente e mais
absorvente. Indicado para onde se quer dar prioridade a aparéncia e onde
a questiio do controle de infec¢dio niio é rigida, ou seja, sagudes, esperas ¢
banheiros. Deve ser utilizado na forma polida, de modo a facilitara limpeza,

Condutivos: indicados para salas cirirgicas, de parto e de
procedimentos hemodinimicos. A necessidade de colocaglio de pisos
condutivos nestas salas se deve a uma tentativa de eliminagiio ou redugdo
dbmgns:lemtﬁﬁm,ﬂmlmﬂsmmbahamdcumjdade,mﬁmﬁo
do uso de ar condicionado e onde se usam anestésicos ou produtos quimicos
na limpeza, hi o risco que uma explosdo seja deflagrada por descargas
eletrostéticas, além de outras causas, como a possibilidade de choque
elétrico em pacientes. As cargas eletrostiticas sfo geradas por atrito entre
materiais isolantes ¢ dependem de uma série de fatores, como umidade do
ar, eletricidade desenvolvida por fricgio dos materiais envolvidos, caminho
elétrico para o escoamento, dentre outros. A maneira mais segura de se
certificar que niio haverd actimulo de carga eletrostética no piso é garantir
um bom caminho ao seu escoamento para o potencial de terra, e este pode
ser feito através do referido piso, além, claro, do imprescindivel bom
aterramento dos equipamentos.

17.2 Paredes

Tinta: epéxi a base de dgua, poliuretano ou PVC, pois permitem a
lavagem e limpeza constante. Essas tintas podem ser usadas em todos os
ambientes, principalmente centros cinirgicos/obstétricos, salas de
mm.wm.memhhnuqm
requeiram limpeza constante. Tintas acrilicas sfio mais indicadas para
mm.mmﬂmdﬂﬁ:ﬂWﬁdﬂmm
se a tetos de dreas semi-criticas ou ndo criticas;

Cerfimica: qualquer tipo, dando-se preferéncia, como no caso do
piso, para aquelas que podem ser executadas com uma junta estreita. O
rejunte mais indicado é o que contém epéxi na sua composigio. F adequada
para freas proximas a bancadas ou pias, éreas molhadas e ireas que sofrem
impactos, como no caso da lavagem de utensilios;

Laminado melaminico: resiste a lavagens e impactos, tem uma
colocagio bastante répida embora sua execugiio dependa de um excelente
pmﬁuional,poismmcuhgnmpadmﬁwboﬂnlqumnnﬂma
descolar ou mesmo criar espagos propicios para proliferagiio de fungos. As
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juntas devem ser bem estreitas e secas, ou até mesmo preenchidas com -

material & base de epoxi. Esse material pode ser usado em dreas “molhadas”
ou como elemento de decoragio.

17.3 Forros

Removivel: papeldo prensado, material metilico, PVC ou
revestido de PVC, pois facilitam a passagem de tubulagdes e sua
manutengdo, sem exigir quebra de alvenarias ou lajes. Deve-se evitar forros
vazados. Nio deve ser usado em dreas criticas domo salas de cinirgias,
UTTs, salas de hemodindmicas e ambientes onde se realizam procedimentos
invasivos.

Gesso: se for continuo possui 6tima estanqueidade, de facil
limpeza se aplicado sobre esse uma tinta lavdvel. Pode facilitar a passagem
¢ manutengio de tubulagdes através de pequenos recortes perfeitamente
recuperaveis apds a execuglo do conserto. Possui prego mais baixo em
relagiio aos forros removiveis,

17.4 Bancadas

Granito: resistente a impactos e a dgua, e de ficil limpeza. As
restrigies dizem respeito ao se trabalhar com vidrarias, no caso de
laboratdrios, pois sua dureza quebra muitos frascos e pelo fato de “esconder™
a sujeira. Alguns tipos sdo altamente porosos e por isso mesmo a escolha
deve ser criteriosa. Deve sempre receber um tratamento impermeabilizante.
Recomenda-se granito branco;

Acgo inoxiddvel: também resistente 4 Agua, entretanto possui pouca
resisténcia a impactos com materiais duros, podendo até eventualmente
ser perfurado ou amassado. O ideal é preencher a bancada com concreto
tornando-a mais resistente. Arranha com certa facilidade. Dependendo
do material a ser utilizado na limpeza ou manipulagio, pode manchar.
Permite a moldagem da cuba junto com a bancada, facilitando, dessa forma,
a limpeza da pega;

Laminado melaminico: também resistente a impactos e dgua, tem
o inconveniente do acabamento. Nas bordas, deve-se optar pelo tipo que
permite moldagem integrada (Post-forming), ndo cniando arestas vivas, que
padem facilmente provocar o descolamento. Dependendo do material a ser
utilizado na limpeza ou manipulagio, pode manchar;

Resina: material relativamente novo no mercado, permite a
moldagem da bancada junto com as cubas, evitando juntas e permitindo
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qualquer desenho, pois ¢ moldado sob encomenda. Resistente 4 maioria
dos agentes quimicos e 4 4gua, ¢ ¢ de ficil limpeza. O inconveniente é seu
alto custo, bem mais alto que qualquer outra solugio;

Quartzo com resina: material novo no mercado, permite qualquer
desenho, pois ¢ moldado sob encomenda. Resistente aos agentes quimicos
e a dgua, e € de ficil limpeza. O inconveniente, assim como a resina, é seu
alto custo. Ndo permite a moldagem das cubas junto com a bancada.

Mirmore: nio deve ser utilizado em EAS por ser muito
absorvente ¢ pouco resistente,

18 Consideracdes Finais

A escolha dos materiais corretos para os diversos usos em EAS
nio pode ser objeto de determinagdes fechadas ou tinicas, Para cada caso
devem ser examinados, ndo somente pardmetros tipicamente funcionais,
mas todo um conjunto de condicionantes econdmicos, de manutengio,
fornecimento, disponibilidade quantitativa e de mio-de-obra, que podem
ndicar diferentes escolhas para as mesmas fungdes. O presente texto, no
entanto, buscou orientar os principais pontos a serem considerados nos
Cas0s mais comuns.
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MODELOS NORMATIVOS, COMPLEXIDADE FUNCIONAL E

METODOLOGIAS DE PROGRAMACAO ARQUITETONICA:

APLICACOES A ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Frederico Flosculo Pinheire Barreto

RESUMO

As relogBes entre os modelos normativos representados pelos normas

técnicas & pelos podrdes de projeto arquitetdnico definidos pelg governo brosileiro e os
metodologios de projeto, fundadas no conceito de complexidade funcional, séo
examinadas e relacionados oo ponto de vista & & pritica profissional do "arquiteto-
trabalhador”. De um modo gerol, o artigo examing essa diregio geral tomada pelos
experimentos didéticos de ensino de projeto e programagdo arquitetdnica dentro dos
Cursos de Especializaghio em Arquitetura dos Sistemas de Sadde da UFBA,

ABSTRACT

NORMATIVE MODELS, FUNCTIONAL COMPLEXITY AND
METHODOLOGIES OF ARCHITECTURAL DESIGN: APPLICATIONS IN THE
ARCHITECTURE OF ESTABLISHMENT OF ATTENDENCE TO THE HEALTH

The relafions omong the normative models extant in the Beazilian stondords for
the architectural design of health facilities and the methodalogies of design founded in
the concept of functional complexity are explored and related fo the “architect-worker ™

professional proxis and his/her organizational point of view. On those grounds, the article
accounts for the gensral direction of the pedagogical experiments in architectural design
ond progromming in progress along the Health Systems Architectural Design Course, of
the LIFBA.

Introdugdio

A idéia dos professores da atual versio do Curso de Especializagio
em Arquitetura de Sistemas de Saide (UFBA, 2001) de escrever e de
publicar reflexdes sobre as respectivas disciplinas representa mais uma
interessante inovagdo introduzida desde que o Ministério da Salde deu
inicio 4 realizagiio dessas séries de especializagdes com o apoio da UnB,
em 1981, Como participante de parte dessas séries — como estudante em
1982, como monitor em 1985, como estagidrio-docente em 1987, como
professor na Especializagio desde 1996 — ao longo dessas duas décadas,
néio posso deixar de dar um testemunho positivo, “de defesa”, acerca dos
niveis crescentes de qualidade obtidos, especialmente nesta mais recente
série empreendida pela escola de arquitetura da UFBA.

Hoje, o Ministério da Saide ja ndo é o direto responsivel pelo
financiamento, e, indirctamente, pela coordenagdo e diregdo dos cursos,
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como ocorreu na década de 1980, mas foi responsavel pela transferéncia de
sua experiéncia a véarias universidades plblicas, desde a década de 1990, as
quais continua a apoiar. A série de cursos, coordenada pela UFBA, desde
1997, representa uma trajetdria de maturidade nessa seqiiéncia de trabalho
de especializagdo de profissionais.

Deve-se dar relevo aqui a essa colaboragio entre organizages
piblicas, que se vai estendendo por um longo periodo, num pais em que a
falta de continuidade do trabalho na educagdio e na administragio pablica -
para nido dizer no planejamento e na execugdio de obras piiblicas — é
preocupante ¢ implica em inaceitiveis perdas em termos de recursos humanos,
materiais, financeiros e de conhecimento.

Ainda vivemos numa época em que aquilo que deveria ser “normal”
na administra¢do piblica e na vida das instituigSes — a continuidade das
experiéncias positivas, o desenvolvimento e o fortalecimento dessas
experiéncias e a sua oferta sob continua auditoria administrativa, académica,
profissional, entre outros principios — torna-se simplesmente
“extraordinario™,

A furiosa corrente da vida piblica do nosso Pais, o “turbilhio” de
recorrentes reformas, mini-reformas e micro-reformas do denegrido Servigo
Publico brasileiro, tem contribuido para desastradamente arrebentar muitas
cxperiéncias de administragdo publica que ndo deveriam ter-se
miseravelmente deixado extinguir, por descontinuidade e falta de
COmMPpromisso com esse mesmo Servigo Publico. Deve-se reconhecer, porém,
a ocorréncia de determinados “epistdios” de continuidade, que dependem
de fatores alheios 4 estrutura formal das politicas publicas (ou que ocorrem
apesar dessas mesmas politicas publicas de desmontagem do Servigo
Puiblico).

Assim pode ser definida a série de Cursos de Especializagio em
Arquitetura dos Sistemas de Saide, que nasceu no bojo de esforcos de
estruturagio de um “Sistema Nacional de Saiide™, ha cerca de 25 anos atrés,
€ que continua nas universidades piblicas. Seu formato, na atualidade,
vem sendo pensado de forma a viabiliza-lo para os profissionais diretamente
envolvidos com o projeto no sistema de saiide (seja em sua fase piblica ou
privada). Essa continuidade de esforgos deve merecer alguma atengiio —
pelo menos na categoria “contribuigdo persistente & prética da arquitetura”.

O prédprio curso de especializagio em arquitetura dos sistemas de
saude (assim mesmo, no plural) é uma “face viva" do sistema de saide do
Brasil. Cursos como este, na universidade piblica ou em outras instituigdes,
podem ser pensados como uma das partes desse enorme sistema em que
haveria uma incisiva critica— como contribuicio a reavaliagdo / realimentagio
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do proprio sistema. Ao mesmo tempo em que “simulamos o sistema”, £

pensamos “academicamente” em parte de seus componentes e fendmenos,
atores e agdes, objetivos e condicionamentos, entra em agiio um raro
raciocinio que o grande sistema ndo tem de si e que busca percorrer todaa
sua estrutura, capturando o sentido de sua missdo e entendendo como
pode ser transformado qualitativamente — pois para isso conspiram os
arquitetos, dentro de sua drea de competéncia.

Esses estudos acerca do sistema de saide devem ser
compartilhados mais vezes, com mais profissionais e mais publicagdes, O
que fazemos ndo se publica, infelizmente. Certantente esse também deve
ser o papel da Universidade Publica, que apdia a realizacio desta nossa
atividade de ensino.

Para o ensino de arquitetura, cursos de especializacdo lato senso,
como este, sio um laboratdrio de recursos diddticos e de exame das formas
de ensino que nio podem passar despercebidos. Certamente esse & um
objetivo almejado por este capitulo: contar um pouco do “experimento”
de ensino que se tem estruturado no mbito dos cursos de especializagio
em arquitetura de sistemas de saide. Assim como os outros professores
(mais de 30) que participaram desta versdo do Curso de Especializagio,
eu gostaria de saber o que tém em mente ao participar desse trabalho
académico que ji acumula duas décadas de amadurecimento, entrando
agora na terceira. Quais as suas perspectivas sobre esse curso de
especializagdo, desde suas diferentes experiéncias profissionais e
académicas? Quais os questionamentos que fazem em relagfio 4 arquitetura
dos sistemas de saide e que somente aqui temos uma adequada e ordenada
oportunidade de expor?

Acredito que os professores e alunos dessa modalidade de pés-
graduagiio - os que ji aqui estiveram, os atuais e os futuros — certamente
lucram com a reflexiio oferecida pelos professores (ou pelo menos saberio
melhor onde foram se meter). Ha dimensdes do trabalho académico que
ndio siio evidentes (que nio se obtém, por exemplo, através de um “programa
do curso™), e o conjunto de reflexdes, que traz este volume, é testemunha
do estigio em que nos encontramos — numa avaliagio fundamental para
que possamos entender como pode ser simples melhorar essa bem-sucedida
experiéncia brasileira de especializagio em arquitetura.

Um problema de ensino nas especializacdes

Hé um problema de ensino especialmente interessante em cursos
de especializagio dirigidos 4s “4reas temdticas™ da prética profissional,
como este. Seus alunos ja sdio arquitetos formados e, como se diz, nio se
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trata de “ensinar arquitetos a projetar”. Mas ai estd uma importante questio.
Embora grande parte do que divisamos como metodologia da projetagio
arquitetonica possa ser aplicada & quase totalidade dos problemas de
projeto, as “temdticas” da Arquitetura do Sistema de Saide, ou da
Habitagdo, ou da Educagdo etc, implicam no emprego de alguns conhe-
cimentos e técnicas especificas - sobretudo no nivel “sistémico” mais geral.

Exemplo disso, no caso da saide, é o modo como usamos os
conhecimentos relacionados 4 epidemiologia para a definigio das atribui-
goes de atividades e a distribuigdio de recursos assistenciais numa rede de
Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS). Essa associaciio é funda-
mental ¢ tem implicagGes diretas na programagdo de cada estabelecimento
assistencial. A distribuigio de doencas e agravos A saide praticamente
condiciona o volume do atendimento previsto pela rede de EAS's. O modo
pelo qual cada doenca e agravo é “processado” pelas equipes dos EAS (no
nivel da rede assistencial hierarquizada e regionalizada), utilizando-se
recursos materiais, humanos, tecnolégicos, fisicos, por outro lado, vai
especificar os aspectos bdsicos da organizagio espacial de cada EAS.

O arquiteto vai conhecer através do curso de especializagio como
esse cilculo ocorre, como € “calibrado™, quais sdo os conceitos-chave e os
processos decisbrios (e respectivas responsabilidades e consegiiéncias
envolvidas), e os limites possiveis ao problema especifico do projeto do
sistema e de sua parte componente. Parte desse conhecimento estd em
constante modificagio, causada tanto pelas politicas piblicas (que retiram
ou redefinem atividades e atribuigdes, ampliam ou restringem recursos para
determinados servigos e sua logistica etc), como por descobertas e
inovagdes no campo tecnoldgico, ou por estudos da populagdo, cujas
caracteristicas de distribuigdo, ocupagiio do territério regional, estilo de
vida, necessidades e estado de saide, entre outros aspectos, vio-se
modificando no tempo, *

Como eram as normas de projeto para os hospitais

Ha 25 anos atras vinha a luz a Portaria n® 400/BsB, no dia 15 de
dezembro de 1977. Representava uma medida importante, disciplinadora,
do govemo do general Emesto Geisel, que definira a constituigio de um
“Sistema Nacional de Satde" como uma prioridade de seu governo. Uma
série de medidas estava associada a essa faceta das politicas governamentais
a época. O governo brasileiro se propunha financiar uma grande expansio
da rede hospitalar piiblica e privada, com recursos da Unidio.

Era entdo necessério que houvesse um corpo de normas para
proceder 4 “aprovagdo de projetos”, de forma condicionada a liberagio de
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recursos para as institui¢des solicitantes. Embora o Ministério da Saide s

tivesse um significativo histérico de normatizagdes relativas aos aspectos
do projeto fisico de hospitais e outras unidades assistenciais, de décadas
passadas, essa Portaria n® 400 teve enorme impacto na produgio de projetos
arquitetinicos, pois praticamente todos os projetos de obras novas, reformas
e adaptagdes de edificagdes e de instalagdes de equipamentos eram
financiadas com grandes volumes de recursos destinados ao “SNS”.

Depois de 1977, as prescrigbes da Portaria n® 400 foram fortalecidas
por um grande conjunto de outros instrumentos normativos, relacionados
aos equipamentos, outras tipologias ndo-previstas inicialmente, normas
sobre unidades especificas (como hemocentros, farmacias etc.),
consolidando um grande corpo de conhecimentos normativos, vigente ao
longo dos governos Geisel, Figueiredo, Samey, Collor e Itamar Franco (1977-
1994).

Devido 4 experiéncia de todo o processo, essas normas tinham as
seguintes caracteristicas, entre outras, que podem ser discutidas:

a) apresentavam um “‘programa completo”
para hospitais de 50 e 150 leitos, bem como de outras
tipologias de estabelecimentos assistenciais de salde,
como postos e centros de salde, e unidades mistas;

b) apresentavam prescrigdes bem definidas
quanto as areas e dimensdes, especificagies e
instalagdes, além de alguns dos equipamentos basicos,
de cada um dos compartimentos previstos;

c) mostrava desenhos de cada um desses
compartimentos ¢ “unidades hospitalares™ — sem
deixar de incluir, memoravelmente, uma sugestiva
planta do térreo de um modelar hospital de 50 leitos
(que foi copiado profusamente, do Oiapoque ao Chui,
pois era, afinal, o “modelo de pequeno hospital do
proprio Ministério da Saide”, o que parecia garantir
a aprovagio técnica necessdria 4 concessdo de verbas
federais para projetos ¢ obras. E desnecessario dizer
0 quanto essas copias de um modelo arquitetdnico
oficial impactaram negativamente na pritica
profissional especializada ¢ no planejamento em todo
o Pais).

Esse tipo de instrumento foi, contudo, extremamente eficiente para
uma grande faixa da demanda por recursos assistenciais, especialmente no
caso de obras novas e reformas de pequeno a médio porte (o que inclui os
hospitais de 150 leitos e um pouco mais). Mas, desde o final dos anos 1970,
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i T oy . A
inicia-se um crescente criticismo quanto aos problemas “imprevistos”, com

respeito aos programas de maior complexidade das redes estaduais e
municipais das grandes capitais, e dos hospitais especializados implantados
em redes especificas, piblicas e privadas (inclusive a rede de hospitais
universitarios e do sistema da previdéncia social).

Uma caixa de Pandora

Os questionamentos levantados quanto aos fundamentos das
normas do Ministério da Saide abriram uma “caixa de Pandora™ com
respeito 4 metodologia de elaboragdo das proprias normas, seu cardter ¢
estrutura e, em uma instdncia que vai nos interessar especialmente aqui,
quanto ao ensino de projeto no atelié especializado em arquitetura do
sistema de saide.

Era evidente que novas técnicas e novas concepcoes de espacos
arquitetdnicos iam de encontro as detalhadas prescrigdes normativas. O
arquiteto Jarbas Karman, decano projetista de hospitais e engenhoso
inventor de mobilidrio e equipamento para edificios hospitalares, demons-
trava & exaustdo a inadequacio e rigidez de muitos dos postulados das
normas (em uma de suas aulas, Karmann costumava explicar, por exemplo,
“*de quantos modos uma porta abria”, e podia ser concebida, contrariando
as prescrigdes sobre o sentido de abertura de portas da Portaria n® 400). O
arquiteto Jodo Carlos Bross, outro grande projetista paulista, demonstrava
ndo menos exaustivamente que as virias configuragdes de fluxos internos
a0s hospitais poderiam implicar em importantes alterages em seu programa
de necessidades e relagdes entre dreas das unidades funcionais. O arquiteto
Jodio Gama Filgueiras Lima, o Lelé, demonstrava desde o primeiro hospital
da série “Sarah™ que uma enfermaria poderia ser concebida sem paredes
divisérias internas, mas permitindo indmeros arranjos internos atendendo a
uma multiplicidade de situagdes de terapia e convivio, numa planta
radicalmente “livre” — além de o Lelé cometer muitas outras normativamente
imprevistas, perturbadoras “heterodoxias™ em sua concepgdo de uso dos
recursos ambientais.

Isso para ndo falar da multiddo de arquitetos que, desde seus
escritorios privados e atendendo clientes privados, prefeituras e outras
institui¢des (bem como os arquitetos dos ateliés das secretarias estaduais,
¢ nalguns casos municipais, de saide), questionavam prescrigdes que
dificultavam a contextualizagio de seus estudos e projetos, reivindicando
maior autonomia para a definigio de seus préprios padries de arquitetura e
construgdo.
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Evidentemente, havia virios aspectos positivos em tudo isso: "

® em primeiro lugar, as normas eram discutidas e

contestadas em termos de seus objetivos e critérios

projetuais, com paixdo, em detalhe, e envolvendo um

contingente muito grande de profissionais e usudrios
interessados;

® a seguir, se havia critica ¢ porque havia
critério, e deve-se louvar o profissionalismo das equipes
do proprio Ministério da Saiide ao criar, por todo esse
tempo, aquele tipo de “tensdo” entre a politica piblica e
os setores da sociedade que é caracteristica de priticas
éticas e bem delineadas profissionalmente;

» um subproduto da critica ¢ das reagdes por
parte das instincias responsdveis pelas politicas piblicas
foi o de tornar o Ministério da Saide um centro de
referéncia efetivo para a discussdo do planejamento fisico
dos sistemas de salide no Pais, e nio apenas um simples
“balcio de aprovagio de projetos”. Claro, a isso também
se aplica o nosso axioma do constante risco de
descontinuidade na administragdo publica, e ¢
extremamente dificil manter um alto nivel de servigo
publico em meio ao ja citado “turbilhiio™ do desmonte /
remonte estatal brasileiro, pela inépcia, pela corrupgiio,
pela politicagem;

= outro desdobramento de enorme importiincia
foi que o esforgo governamental (federal) de
financiamento e controle de qualidade dos espagos
construidos para a saiide, desencadeou, nesses 25 anos
passados, nos governos estaduais e municipais
(sobretudo das capitais e das cidades de médio porte em
alguns Estados brasileiros), a formagdo de escritorios
técnicos de arquitetura e construgdo, criando
paulatinamente um corpo de profissionais que passava
a dedicar-se 4 temdtica da arquitetura dos sistemas (local,
regional, federal, pablico, privado etc) de saide.

A mudanga: da prescrigiio ao método

No final da década de 1980, embora as normas ministeriais se
mantivessem no centro do processo de financiamento estatal da construgio
e reforma predial, bem como de aguisi¢io e manutencio de materiais e
equipamentos, virias tentativas foram encetadas no sentido de “reformar”
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. ou de desregulamentar o aparato normativo federal, inclusive a discutida

Portaria n® 400/77,

Prevaleceu, entiio, uma abordagem “desregulamentadora”, que
abria a “caixa-preta” da programagdo arquitetdnica e buscava investir em
principios de planejamento arquiteténico dos edificios dos EAS, o que foi
iniciado com a Portaria Ministerial n® 1.884, de 11 de novembro de 1994,

Essamudanga ainda estd por ser regularmente avaliada, mas foi bem
recebida por projetistas que ja desenvolviam um trabalho de programacio e
concepgdo ajustado ds demandas especificas de seus clientes e instituigbes,
que operavam com diferentes conceitos de “cobertura assistencial”, mas que
eram capazes de explicitar os minimos fundamentos projetuais de cada
organizacdo arquitetinica que propunham. Essa capacidade de explicitar os
fundamentos organizacionais, assistenciais, administrativos, tecnolégicos,
materiais ¢ conceptuais, entre outros, dos projetos de arquitetura ¢ uma
habilidade que, como veremos na discussio a seguir, estd no centro da
democratizacio e do controle piblico (isto é, pela comunidade e ndo apenas
pela burocritica autoridade publica) dessas edificagdes que abrigam
atividades de enorme importincia para a populagio.

Sem a explicitagdo dos elementos da solugio arquitetdnica, sem
comunicagdo ¢ abertura da possibilidade de exame das hipoteses de projeto
¢ de sua fundamentagio, teremos problemas de concepgio e uso
congenitamente relacionados ao arbitrio, 4 autoridade e ao distanciamento
do projetista em relagiio ao usudrio e 4 sua realidade.

Uma das passagens que mais gosto de citar quanto ao tipo de
abordagem dada 4 questdo da andlise de projetos esta no libreto
“Construgdes e Instalagdes de Servigos de Saiide — Manual de Orientagio™,
do Ministério da Saide, de 1978. Na Segdo 3, de sua Introdugo, intitulada
“Como Examinar um Projeto”, ha a afirmagdo inicial:

Para a andlise de um projeto é preciso, antes de tudo, bom senso

{p. 11).
Esse bem-intencionado manual diz a seguir que:

pouco significa um projeto no qual foram atendidas todas as
exigéncias contidas nas Normas [isto ¢ na Portaria n® 400/771,
referentes a dreas minimas, @ exisiéncia de todos os elementos,
se o seu funcionamento deixa muito a desejar. Esse funcionamento
pode estar prejudicado porque nido houve o cuidado na
localizagdo das diversas unidades, provocando cruzamentos
indesejaveis de circulagées e localizagdo indevida de servigos.
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A extremada determinaciio contida nesse modelo normativo tinha a

enormes dificuldades em compreender, como poderia também “determinar™
condigdes relacionadas, em especial, 4 configuragiio arquitetdnica, a
disposigao dos diversos tipos de fluxos internos, acs padrdes de circulagdo
e posigdo relativa das unidades componentes de, digamos, um hospital.
Isso porque esse tipo de questio é de enorme complexidade, intrativel
como um simples “pacote” de prescrigdes, exigindo uma inovadora teoria
positiva acerca da projetagio desse tipo de organizagiio arquitetonica.

Como niio era possivel normatizar algo que ndo se sabia como
teorizar, ou algo sobre o que niio se tinha um modelo prescritivo prévio, a
equipe ministerial de andlise deveria recorrer ao seu “bom senso” em
questdes centrais & concepgdo arquitetdnica, plenipotenciariamente. Nio
¢ necessério dizer que isso colocava em posigdo delicada — para ndo dizer
kafkiana, em algumas situagdes quando da fregiiente relativizacio do que
podia ser considerado “bom senso" — os arquitetos obrigados a convencer
4 equipe do Ministério da Saiide de que seus projetos eram, digamos,
“aceitiveis”, segundo seu proprio “bom senso”.

E impossivel ndo lembrar do assacado cartesiano René, um dos
primeiros faréis da racionalidade moderna, quando disse:

Le bon sens est la chose du monde la mieux partagée: car chacun
pense en éfre si bien pourvu, que ceux méme qui sont le plus
difficiles & contenter en toute autre chose, n'ont point coutume
d'en désirer plus qu'ils en ont (DESCARTES, 1976, linha
inicial)'.

As novas normas de 1994

As normas do Ministério da Saide mudaram radicalmente desde
1994, e é importante apontar aqui algumas das diregdes dessa mudanga —
sobretudo aquelas que apresentam as mais interessantes implicagdes para
a pritica profissional e, em retomno para os nossos problemas de ensino
numa especializagiio como esta, em Arquitetura dos Sistemas de Saide.
Deve-se considerar que essa “nova geragio” de normas referentes aos
projetos e obras na &rea dos sistemas de sadde:

' O bom senso ¢ a coisa melhor repartida no mundo: cada pessoa se acha tho bem dotada,
que mesmo os mais descontentes com gualquer outra coisa, no parccem descjar mais
[bom senso] que o ji detido por si [tradugo nossa)
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i) niio prescrevem um programa arquiteténico
definidor de tipologias tradicionais (especialmente
aquelas que conhecemos como os “hospitais”, gerais
ou especializados, de pequeno, médio ou grande porte,
etc), mas enfatizam uma METODOLOGIA de
programagio baseada nas demandas por servigos
assistenciais em cada area de cobertura — seja do
municipio, do grupo de municipios ou mesmo
atendendo a outro critério da geografia epidemiold-
gica, da administragdo de servigos ou da logistica de
programas preventivos e/ou assistenciais especificos;

ii) obriga os Municipios e Estados a explicitar
0s seus objetivos em termos de trabalho assistencial,
obriga-os a definir o seu padriio de organizaciio de
servigos, de forma ajustivel as condigdes locais, as
estratégias de otimizagdo dos esforgos de cobertura
assistencial, bem como & capacidade técnica dos
governos locais; com isso hé a facilitagio para que o
“projeto de sistemas” na esfera da saiide piblica seja
participativo, envolvendo gestores, trabalhadores e
populagdo (embora isso ainda ndo ocorra
efetivamente, tais as tradigdes de autoritarismo
politico local e as caracteristicas de hierarquia de
mando entre as profissdes da drea da saide);

iii) estabelece que, na programacio
arquitetdnica proposta, ao basear-se nas estratégias
locais de organizagiio de servigos, bem como, na
realidade sanitiria local, permite a “criagio” de
tipologias inovadoras (ou simplesmente mais
ajustadas e especificas) de Estabelecimentos
Assistenciais para os sistemas locais, sem que haja a
imposi¢io de modelos rigidos, prescritivos, que
causavam enormes dificuldades e deseconomias a
gestdo publica nesse nivel (de sistemas); ou seja; o
“hospital” néio existe mais como uma tipologia
definida pela presenga de determinadas clinicas, mas
existe o EAS em que ocorre a internacio de pacientes,
como ATRIBUICAO associada a ATIVIDADES que
refletem a organizacdo interna da tipologia em
programagdo ¢ o seu padrio de respostas s
demandas por servigos, por trabalho a ser prestado e
coordenado pelas unidades do sistema de saide.
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Essas caracteristicas marcadamente flexiveis e exigentes das L

normas de projeto de EAS atuais, que cobram alguma proficiéncia em
termos de metodologia do planejamento sanitirio e, simultaneamente,
arquitetdnico, colocam problemas de enorme interesse para o ensino e
para o debate tedrico em arquitetura.

Modelos normativos piblicos e as metodologias do (ensino de) projeto

Claro, vivemos (ha tempos) numa época onde o debate
metodoldgico relacionado ao projeto arquitetdnico parece simplesmente
esquecido. Tanto que o advento das novas normas de projeto de EAS foi
saudada por bem poucos arquitetos brasileiros, a maioria deles (na minha
avaliacdo, que se restringe aos ex-alunos e aos colegas atuantes do meu
circulo de conhecimento) engajados na prética profissional diretamente
envolvida com os projetos de obras de EAS, no setor publico e no setor
privado,

Na “academia”, nas escolas de arquitetura piblicas e privadas, a
recepgdo das novas normas brasileiras foi fria, quando houve alguma
recepgdo dessa notdvel mudanga de paradigma de planejamento
arquiteténico. Como professor de uma dessas escolas publicas de arquitetura
e urbanismo, eu confesso o meu assombro com essa falta de interesse.

Todos os modelos normativos existentes no caso brasileiro, seja
na legislagdo federal que trate de padrdes de projeto arguitetdnico (e
incidentes sobre acessibilidade fisica, preservagio do patrimbnio
arquitetdnico etc), seja nos codigos municipais de edificagdo, devem ser
de interesse do pesquisador e do docente na drea de projeto de edificagdes.

Evidentemente, os modelos normativos apresentam importantes
limitagdes para a produgdo de arquiteturas. Esses modelos sdo
essencialmente “funcionalistas” e buscam assegurar um tipo de qualidade
dos espagos construidos que dificilmente assegura ou inclui outras
dimensdes qualitativas da arquitetura, sobretudo quando se consideram
as varidveis psicolégicas do uso e da percepgiio do espago (pelo usudrio,
pelos trabalhadores etc), ou ainda as varidveis estéticas e expressivas, ou
ainda as importantes varidveis de gestdo do espago construido: seus custos,
seu confrole, sua operagio, sua manutengio.

Mas, se for permitida a seguinte diferenciagdo, podemos dizer
que o presente modelo normativo brasileiro para o projeto de EAS é
“aberto”, em especial porque ndo impde o programa de qualquer tipologia
que ird compor o sistema local de saide, nem sequer as “familias dessas
tipologias” (como se tinha anteriormente, na proposta de um modelo
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assistencial com fases “primania”, “secundiria” e “tercidria” ou hospitalar,
além de uma aventada fase “quaternénia”, hospitalar especializada, de
ensino e pesquisa).

A exigéncia bdsica desse modelo normativo estd na consisténcia
entre o planejamento regional e urbano de saide e a organizagio dos
servigos a serem prestados — mais ou menos centralizados, mais ou menos
hierarquizados, mais ou menos complexos em termos do nimero e do tipo
de atividades que coordenam cada uma de suas partes componentes,
edificadas ou ndo.

Essa consisténcia “programatica” representa um notével desafio
para o atelié de projetos arquitetdnicos, pois de forma alguma ha um modelo
normativo quanto a organizagdo espacial de qualquer dessas novas
tipologias, nem houve o menor avango quanto ao conforto ambiental dos
EAS, em suas dimensdes psicoldgicas. Ou seja, ¢ possivel desenvolver-se
uma programagdo arquitetdnica notavelmente coerente com o planejamento
sanitirio regional e urbano, coerente com os objetivos definidos nas pautas
de atribuigdes (e nas pautas especificas de atividades) do EAS em estudo,
mas se ter organizagdes espaciais ¢ ambientes arquitetdnicos que ndo
apresentam esse mesmo nivel de qualidade.

Explicitando as respostas de projeto is “varidveis/critério”

O conhecimento que nos leva & concepgio de organizagies
espaciais com um bom desempenho funcional, além de serem
ambientalmente ajustadas, ¢é passivel de ser incorporado aos modelos
normatives? Se por “modelo normative™ continuarmos a nos referir 4
consideracéio simultinea e articulada de varidveis qualitativas do espago
construido (digamos, ao seu padrio de “acessibilidade”, ou
“orientabilidade”, ou & “privacidade”, entre outras varidveis/critério) que
devem ser explicitadas no processo de projetagdo, entdo teremos ai um
modelo normativo mais abrangente — e complexo — que o atual.

Para o ensino, como para a pratica profissional, isso exige que
um novo tipo de debate e de processo de produgdo de conhecimento em (e
também: oriundo da / aplicado a) arquitetura seja considerado. Basta
considerarmos uma varidvel/critério como a “acessibilidade™ 4 edificagio
€ a0s espagos, equipamentos e componentes que ela possui e abriga. Apesar
de termos um significativo corpo de normas técnicas especificamente
dedicado ao estabelecimento de condigdes minimas de acessibilidade —
sobretudo no sentido de a edificagio poder ser utilizada por pessoas
portadoras de deficiéncia fisica — o conhecimento que fundamenta o uso
de varidveis/critério depende da avaliagio dessas normas... e mais que
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isso: depende também da avaliagiio de um grande volume de solugdes ”

préticas que foram dadas por leigos e por projetistas habilitados aos
problemas de (in)acessibilidade, envolvendo mais situagdes do que as
nossas normas tém previsto, ou poderiam, em qualquer hipdtese prever.

O conhecimento acerca do desempenho dos espagos construidos
segundo varidveis/critério se di através de procedimentos sistemdticos de
APO — Avaliagdo de Pds-Ocupagio. Essa linha de estudos ainda é
incipiente, mas deve gerar uma base descritiva de inegével importincia
para a superagdo de problemas basicos (e persistentes) relacionados as
concepgdes de arquitetura mal qualificadas que ainda sdio praticadas entre
nds. Vejam sb, como exemplo, o que a propria Constituigio Federal do
Brasil tem a dizer, na UNICA passagem em que se refere, de algum modo,
a palavra “arquitetura™ ou suas derivadas:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar
a crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito d
vida, & saude, & alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitdria, além de colocd-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressio.

§ I°— O Estado promoverd programas de assisténcia integral a
saude da crianga e do adolescente, admitida a participagdo de
entidades ndo governamentais ¢ obedecendo aos seguintes
preceitos:

I - aplicagdo de percentual dos recursos publicos destinados a
saude na assisténcia materno-infantil;

Il - criagdo de programas de prevengdo e atendimenito
especializado para os portadores de deficiéncia fisica, sensorial
ou mental, bem como de integragdo social do adolescente
portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho
e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e servigos
coletivos, com a eliminagdo de preconceitos e obstdculos
arguitetinicos.

§ 2°= A lei dispord sobre normas de construgao dos logradouros
e dos edificios de uso publico e de fabricagdo de veiculos de
fransporte coletivo, a fim de garantir acesso adegquado as pessoas
portadoras de deficiéncia. "[...] [grifos nossos)

Esse é um principio que nos agrava, arquitetos, enormemente,
Na tnica referéncia feita na Constituigio Federal 4 arquitetura, ela aparece
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como fonte de problemas e niio de solugdes. Nio hd outra referéncia a
arguitetura em toda a Carta Magna do Pais. Esse principio vem da experiéncia
direta com os espacos construidos de nossas cidades e nossas edificagdes
— e, claro, nem todos esses espagos foram produzidos por arquitetos, mas
iss0 ja ndo interessa. A Constituigio Federal entende que essa qualidade
que se traduz em acessibilidade é de nossa competéncia, & nossa drea, nos
concerne. Vocé concorda com isso?

Nossos ateliés de ensino de projeto arquiteténico (e de urbanismo)
raramente se baseiam nesse conhecimento que nos vém do estudo das
coisas existentes, realizadas, de forma sistemdtica. Os estudos da “pds-
ocupagdo”, além disso, se fundamentam fortemente na experiéncia que as
pessoas/usudrias dos espagos construidos tém desses espagos. Esse
necessdrio contato com o usudrio no procedimento de avaliagio pde o
paradigma do arquiteto/criador, isolado e todo/concebedor, numa posicio
sem precedentes, Na verdade, esse contato o coloca em cheque e pode
prenunciar a sua superagio dentro de priticas profissionais participativas.

O conhecimento, que se tem “depois do projeto”, da avaliagio do
espago construido em pleno uso, mostra que o usudrio ndo foi devidamente
considerado. Mais uma vez se pode criticar a entrada em cena daquele
“infalivel” bom-senso do arguiteto que niio consegue explicar como
efetivamente avalia projetos. Ou como, afinal, os concebe. E os problemas
ndo ocorrem somente em termos do critério da acessibilidade fisica. Ha
outros problemas relacionados aos “cristalinos™ critérios de projeto que
devem ser examinados pelos profissionais e pelos pesquisadores de nossas
priticas profissionais (mas ndo aqui e agora, perdoem-me). O nosso proprio
processo decisorio, como projetistas de arquitetura, raramente assegura a
presenga dos usudrios (em suas viirias modalidades) na definiciio de diretrizes
fundamentais para a concepgdio do novo espago a ser construido.

Se voltarmos um pouco atrds, devemos lembrar-nos que, até 1994,
as normas brasileiras para o projeto de unidades do sistema de saiide eram
claramente prescritivas e muito mal articuladas com o planejamento sanitario
regional e urbano. Se olharmos para o tempo presente, temos gue essas
NOMmas se tOMAaram menos prescritivas e mais articuladas com o planejamento
sanitdrio da regido ¢ da cidade, mas esse avango somente mostrou que
ainda estamos a desenvolver projetos que consideram muito pouco o enorme
volume de realizagdes ja feitas — na forma de edificagdes dedicadas a
prestagdo de servigos de saide, de grande diversidade de programas de
atividades, de padrdes de servigos e de configuragdes fisicas. E que ainda
reina enorme siléncio em torno da efetiva participagio do usuario no projeto
e na gestdo dos espagos que foram feitos para abrigar as atividades de
promogio e recuperagio de sua saide,
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Na atual versdo do curso de especializagio em arquitetura dos =

sistemas de salde (assim mesmo, no plural), temos desenvolvido uma
metodologia de ensino que associa os fundamentos do planejamento
sanitdrio, nos niveis regional e urbano, 4 programagio arquitetonica de
um determinado EAS, (nascido das decisdes do planejamento sanitdrio),
e ds técnicas de projetagiio que buscam “abrir” (s vezes dizemos decompor,
mas também dizemos “esfoliar”) o problema da definigdo do partido
arquitetdnico de modo a permitir a participagio de vérias “modalidades”
de usudrios. No processo, o conjunto de definigdes solicitadas pelas normas
brasileiras de projeto fisico de EAS ¢ razoavelmente atendido e, assim, o
arquiteto em aperfeigoamento consegue dominar essa nova “logica™ de
programagiio e projeto, aberta, nio-prescritiva (e potencialmente
participativa).

Metodologias para o arquiteto trabalhador

Um altimo comentério deve ser feito quanto ao enfoque que vem
sendo definido para o desenvolvimento de metodologias de ensino na drea
de programagdo arquitetdnica, em nosso curso de especializagio. Como
vimos, a consideragio dos modelos normativos piblicos ocorre de forma
critica, como uma referéncia que ¢ debatida frente aos “novos”
conhecimentos das ciéncias comportamentais e sociais que tém estado a
disposigio do arquiteto nas iltimas décadas (ver, por exemplo, LANG, 1987),
bem como a determinadas priticas profissionais que também nos referenciam
nesse debate com os métodos de projetacdo, necessariamente.

Gostaria de chamar aqui a esse enfoque, especialmente no que
conceme as praticas profissionais “determinadas” citadas acima, como o
ponto-de-vista do arquiteto trabalhador. Por “arquiteto trabalhador”, quero
referir-me ao profissional que trabalha diretamente com o sistema (a
principio, local) de salde, seja no setor piblico (e nas suas esferas
municipal, estadual, federal), seja no setor privado, como “staff”, membro
de sua organizagio, componente da equipe que mantém o sistema (local)
de satde em funcionamento, Seu compromisso de trabalho com esse sistema
(local) de satde ¢ permanente ou, pelo menos, constante ¢ fregiiente; suas
decisdes profissionais que afetam o ambiente construido a médio e longo
prazo tém sido aproveitadas por ele mesmo, ou sua atuagdo implicard
nesse tipo de conseqiiéncias.

Evidentemente, ha virias outras situagdes de trabalho profissional
no/para o sistema de satide, seja em sua esfera piblica, seja na esfera
privada: como consultor, como projetista, como construtor, ou até mesmo
como membro de um seu conselho de administragio. Mas me parece
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especialmente atraente a situacdo do arquiteto que, literalmente, convive
com seus projetos, e cuja trajetéria profissional vai-se fundindo com as
transformagdes do sistema local de satde. Como outros “nichos” de atuagdo
profissional, esse também tem seus riscos e contradicdes: envolve tanto a
possibilidade de conhecimento profundo da organizagio para a qual
trabalha, de desenvolvimento de influéncia crescente no seu processo
decisdrio, guanto a possibilidade de desenvolver uma atiude de resisténcia
as mudangas no “desenho do sistema” que ameacem sua posigio de
influéncia, ¢ de se tornar, em certos casos, um dos mais autocriticos
membros do grupo de gestores do sistema local (e até mesmo em niveis

mais amplos de coordenagio).

Esse locus profissional é um dos mais importantes para cursos
de especializagdo como o nosso. Esse é o nosso “usudrio” ideal, o arquiteto
ou arquiteta, o projetista que atua intervindo na organizagio fisico-
funcional dos sistemas de saide, e que é parte de seus quadros, de seu
staff, responsdveis diretos pelos projetos técnicos e, eventualmente, por
decisdes na esfera de planejamento institucional, seja privada, seja piblica.
Esse especialissimo usudrio deve ser colocado em debate, entre nés (que
discutimos exaustivamente todos os demais usudrios diretos do sistema de
servigos de saide): € em tormno dele gue a maior parte da produgio
arquitetonica especializada gira ¢ se origina. Parece evidente que a cada
nova versdo do curso de especializagio, devemos articular-nos, professores,
com as diversas organizagdes piblicas e privadas interessadas no projeto
de sistemas de saide, para que atualizemos pari passu as demandas que
se faz sobre esse especifico arquiteto, para que sua pratica profissional
também seja beneficiada — ¢ transformada. As oportunidades de pds-
graduacio em arquitetura tém como um seu objetivo “re-apresentar” o
praticante & sua prética, fazendo com que ele mesmo sinta que “o momento
que se apresenta” ¢ de ser autor dessa reflexdio critica de sua pratica
profissional. Essa ¢ a oportunidade para se desenvolver ¢ experimentar
inovagdes (ou, mais singelamente, atualizar as aplicagdes) sobre o
instrumental metodolégico disponivel para a nossa prética profissional
do projeto de arquitetura.

Nesse sentido, a posigio do arquiteto/trabalhador oferece um
exigente conjunto de critérios para que o ensino em especializacdes, em
dreas aplicadas e bem direcionadas como a da “arquitetura da saiide”, seja
convertida em uma boa oportunidade para a realizagio de experimentos
de ensino abrangentes — especialmente no sentido de que a metodologia
da projetagiio em arquitetura pode servir para revelar novas diregdes para
o papel do arquiteto no sistema de saide, no caso brasileiro.
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RESUMO

As instituigBes de salde sao particularmente suscetiveis & sujeifas aos

constontes progressos & inovogBes, rozdo pela quol nSo podem ser dodas como
peranes 8 nem deixam de sar “permanentes conteiros de obra®, o ponto de
reformulagBes levarem até fachados de roldéo, Essa realidade configura as insfituigses
de salde como empresas de prestagho de servigos voltdrios e como tal devemn ser
pensadas, projetodas, construidas e geridas. A resposta a tal determinante & o
permanente atualizoglo e o dotoglo de insfifuigbes de salde de elevado potencial de
atvalizocho. Quanto mais “atualizdvel” for o empreendimento de sadde, mais apto &
suscetivel se encontrand paro comportor & otender reformulogBes e modemizogdes. Dai
porque profissionals de arquitetura, de engenharia e de administrogo hospitalar
contemplarem os projetos, j& em sew nascedouro, com recursos e meios preditivos,
copazes de focilitar, viabilizor e ir 0o encontro do otualizogio. Paro o avaliogdo da
*capocidade de otualizogBo” de instituigdes de salde, os autores criaram o conceito de
*potencial de alualizagho”. Quanto mais elevado o potencial de atualizagho,
disponibilizado pelo instituigho, mais volorizodo e reputoda serd, mois oplo o se
contrapor & obsolesclincia fisica & funcional @ mais alicergodas os suos condigbes de

ABSTRACT
PLANNING THE UPGRADING OF HOSPITALS

Health Institutions are parficularly susceptible and subject lo continuous
progress and inovafion, that is why they are never o be considered concluded, subject os
they always are to new changes, on such ample scope os fo overfoke even the buildings”

very fagodes. This realily configures health institutions as mutable service enterprizes, o
be thought, designed, built and manoged occordingly, that is, siving permanently o
upgrode. [n response fo this predicamen, the Authors infroduced the “Upgroding
Potencial” concept, in order lo gouges how apt an instifulion is to mee! new demands of
growth and modemization, The higher its “Upgroding Potenciol”, the more valuable and
creditoble o Health Institute will be, thus the beiter prepared lo cvercome physical and
functional absolescence. Hence the imporfance for haspital engineers, designers and
administrators to implement this high upgrading potential during the planning stage, wich
means ko foresee future needs, means and resources, thereby making desirable chonges
easy and possible.
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Apresentacio

O presente trabalho propde-se discutir 08 rumos para uma
arquitetura hospitalar voltada ao planejamento da atualizagdo, englobando
conceitos de preditividade, voltariedade, sinergia, valéncia, conhecimento
de causa e competitividade.

PARTE 1- 0 PROFISSIONAL FRENTE A ATUALIZACAQ

1 Introdugiio

Os escritérios de arquitetura, que se dedicam ao planejamento de
institui¢des de salde, defrontam-se mais, bem mais, com projetos de
hospitais existentes, desatualizados e por reformular, do que com novos,
por projetar e construir.

O que ¢ bom!
MNecessério!
De cidadania!

2 O Profissional “Remendiio™

Ao contririo da opinifo de muitos profissionais — que valorizam
projetos de hospitais novos e se sentem “diminuidos”, relegados ao segundo
plano ¢ & condigio de profissionais “remenddes”, quando se defrontam
com EAS “fisica e funcionalmente obsoletos™ — siio, precisamente, tais
hospitais “combalidos™ que mais carecem e dependem de profissionais
experientes, criativos, com conhecimento de causa.

Em verdade, ser capaz de deixar uma instituigdio, que se encontra
aos “pedagos”, “desregulada” e “rateando”, em condigdes “sintonizadas”,
“bem azeitadas” e “competitivas” ¢ o que constitui o grande desafio, o
grande feito!

3 Disfungio — Desvinculagio

Pelo fato das dificuldades apresentadas por instituigdes existentes
superarem e em muito as dificuldades oferecidas por projetos “novos em
folha™, ndio é de se estranhar a fuga do profissional a este enfrentamento ¢
o direcionamento do seu planejamento para ampliagdes ou edificacdes
novas, pouco ou nada relacionadas e vinculadas com o ou os problemas e
as “doengas” do problemdtico hospital existente.
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Ma maioria das vezes, tais “doengas” sequer chegam a ser =

diagnosticadas por profissionais jejunos, pois, para tanto, é preciso
conhecer, “enxergar” e estar voltado para a problemitica.

Tal visdo, abrangente e profunda, do dmago de instituigdes de
salide, é dominio da Arquitetura Hospitalar Sinérgica, Holistica, e carece,
além do conhecimento de causa, ainda do concurso de dreas especializadas,
devidamente coordenadas pelo profissional responsével pela atualizagio.

Certamente, ndo & o melhor “prato” para quem privilegia e se atém
mais & “forma" do que ao “contetido™,

Exemplos ndo faltam de, ao invés de a nova construgdio constituir-
se no esperado “remédio”, esta alternativa acabar agravando as condigdes
do “hospital doente”, muitas vezes, por falta de integragiio, de correto
reagrupamento de servigos afins, de racionalizacdo, de segregagio de fluxos
€ outros,

A otimizagio da integragdo fisico-administrativo-funcional-
assistencial & que constitui real desafio,

Sempre que alguma atualizagdo, reformulagio, mudanga ou
ampliagio estiver em curso, oferece-se rara oportunidade, que nunca deveria
ser desperdigada, para depurar erros ¢ de p6r a “casa em ordem”,

Nio é o que na maioria das vezes ocorre.

“Atualizagdes Saneadoras” sdo trabalhosas e penosas e se diluem
no anonimato, ndo enscjando oportunidade 4s “vistosas realizagdes”.

4 Hospital Fachada

A Cultura da Fachada, a “Idolatria da Fachada”, o “Hospital
Fachada™ existe, entre nds, felizmente, ndo generalizadamente, e & tanto
valorizada por parte de profissionais, como por parte de clientes.

Valorizagdo essa a ponto de, em um concurso de selegiio da melhor
proposta para a elaboragio de um projeto de hospital, para um importante
grupo de médicos, em uma importante capital brasileira, alguns integrantes
do grupo de médicos (felizmente apenas alguns) terem-se encantado e
optado por uma linda perspectiva eletrénica, lindamente colorida; apesar
de constituir-se na fachada de um aleatério ¢ hipotético hospital e, também,
na tnica pega grifica com a qual o profissional compareceu ao concurso!

Com esta linda fachada pretendia ganhar o concurso. E niio é que,
por pouco, nio o consegue!
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Fato significativo a evidenciar o pouco ou nada que esse
profissional conhecia de hospital e, ainda mais surpreendente, o quio pouco
os profissionais médicos valorizavam as fungdes essenciais inerentes a
uma institui¢do de saide e do quiio pouco prestigiavam a “prépria oficina
de trabalho™.

Nao fosse o bom senso e o discermimento dos demais médicos do
grupo e o pais seria brindado com mais um “botequim da saide”,
inadministravel, invidvel e “capenga”.

5 Plistica pela pléstica

5.1. Outro exemplo de “idolatria de fachada™ é a plastica pela
plastica, que tudo o mais ignora ¢ eclipsa: funcionalidade, bioclima,
biosseguranga, bem sentir, custos, materiais e outros.

A incorreta eleigdo ¢ utilizagio do vidro, em fachadas e pdrticos,
sujeita vestibulos & ofuscante luminosidade da face voltada para o sol, ao
intenso calor do ambiente-estufa criado, ao contundente barulho da chuva
contra a lAmina de vidro, ao perturbante gotejamento de dgua infiltrada
por entre placas de vidro e & desconfortante direta incidéncia da radiagio
solar, que nem possantes equipamentos de ar condicionado conseguem
interceptar.

Insensata arquitetura a que, ao mesmo tempo que aquece a
“redoma de vidro"”, a resfria 4 custa de energia elétrica!

Lindeza de fachada essa que nem sempre condiz com arquitetura
ecaldgica e bioecolégica, com consciéncia ambiental e eficiéncia energética,
com ambiente saudivel, humanizado ¢ de bem estar e de bem sentir,
constituindo-se em mais uma “obra imposta™ em detrimento do
desempenho que se espera de uma edificagiio destinada ao “bem habitar”,

5.2 Mais outro exemplo, de interferéncia da plastica na fungdo, é
o de um grande hospital, de uma grahde capital, com fachada construida
em forma de “espinha de peixe”. As paredes externas, anguladas, dos
quartos de pacientes/clientes, dio origem a pequenas faces sobressalentes;
nessas nesgas de fachadas encontram-se instaladas as janelas dos quartos,
estreitas, altas, tipo “seteira”.

Apesar de o quarto ter boas dimensdes fisicas, ndo atende s
necessirias dimensdes e proporgbes psicoldgicas. A estreita tira vertical
escantilhada de iluminagdo, a0 mesmo tempo que defronta e ofusca o paciente
acamado, deixa a restante parte do ambiente em penumbra; no minimo, uma
maneira ilogica de suprir luz e ventilagio.
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O conforto ambiental, j& precario, ¢ agravado pela circunstincia de
a janela ndo facilitar ou convidar & visiio externa, unidirecionada: verdadeiro
antolho arquitetdnico!

6 Paredes plisticas irremoviveis

Ainda, em louvor a “plastica pela plastica”, vale citar as paredes
internas, em concreto armado, primorosamente acabadas e ricamente
esculpidas, que tdo bem fazem aos olhos e tio mal & flexibilidade e &
actstica, essenciais aos ambientes hospitalares. *

7 Congressos de Arquitetura

Nesse sentido de “culto ao belo™ a qualquer custo, impressionantes
sdo as projegdes em congressos hospitalares: sucessfio de fachadas, uma
apds a outra, uma mais bela que a outra, mas a maioria com total omissdo
a arquitetura que lhes deu origem.

Vai-se a Congressos de arquitetura hospitalar para colher
ensinamentos, enriquecimentos ¢ empds, avangos em planejamento de
instituigdes de satide; sai-se, por vezes, com a impressdo de ter-se ingressado
em uma exposigio de fachadas.

8 Especializacfio em Arquitetura Hospitalar

Talvez ai resida a razdo de certos profissionais proclamarem que
projetar hospitais nio requer estudo especializado, “cultura hospitalar”,
atualiza¢do continua, intimo correlacionamento com éreas afins e profundo
conhecimento de causa.

Gratificante é o reconhecimento, por parte de universidades, como
a da Bahia, a de Brasilia e de outras, de Cursos, como o da Fundacio
Getilio Vargas, de Institutos, como do IPH - Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento ¢ de Pesquisas Hospitalares, quanto a importincia da
especializagio em Arquitetura, Administragiio e Engenharia Hospitalares,

Felizmente, 14 se vdo os tempos em que era repudiada a ousadia
da tentativa de introdugiio de especializagio em arquitetura!

Pela sua magnitude, complexidade, importincia e necessidade
nacional, instituigdes de saide vém merecendo atencio, pesquisa, cuidados,
participagiio e apoio de crescentes segmentos da sociedade, de instituigdes,
industrias, do comércio e de organizagdes piblicas e privadas. Congressos,
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seminarios, cursos, publicagdes e debates sucedem-se, bem como sucedem-
se especializagdes correlatas em todos os campos profissionais,
particularmente em administragdo, informética, automagio hospitalar,
engenharia de manutengio hospitalar, engenharia hospitalar, bio-engenharia,
engenharia clinica, acreditagiio hospitalar, controle de qualidade,
gerenciamento de hospitais, de assisténcia domiciliar, auto-assisténcia e
outros,

9 Realinhamento

9.1 Bem-vindos siio os recentes empenhos procurando o
realinhamento da arquitetura e da engenharia quanto; ao Conforto no
Ambiente Construido (Encac), Passive and Low Energy Architecture
(Plea); & Arquitetura Bioclimatica; 4 Eficiéncia Energética e Recursos
Naturais, & Cogeragio, 4 Conservagdo de Energia, ¢ outros.

9.2 Reconfortante sdo as opinides, como as dos Professores
Mauricio Roriz, Rosana Caram ¢ Admir Basso (Escola de Engenharia
Sdo Carlos — USP), Professoras Lucia Labak e Doris Kowaltouski
(Unicamp) e Professor Paulo Scarazzato (FAU-USP), publicadas pela
Revista Finestra Brasil n° 27, de Dezembro 2001:

*“...ndo € racional erguer prédios artificiais”,

*...em muitas cidades do pais, encontramos aberragdes, fachadas
envidragadas de cara para o sol, erro gravissimo copiado da arquitetura
internacional”,

*...a idéia da arquitetura para ser olhada”.
“...a supervalorizagdo dos aspectos visuais”.
“...produzir ambientes sauddveis”.

“...0 edificio tem que funcionar bem, ter garantias, conforto, ndo
pode ser s6 bonito”.

“... beleza verdadeira é a que pereniza, nio a artificial, imposta”.
"...a qualidade niio compromete virtudes estéticas dos produtos™.
*...resgate da consciéncia do arquiteto™.

*...convivio harménico do homem com a natureza™,
“...arquitetura bioclimatica™,

*...&6 impossivel um edificio funcionar bem se ndo se levar em
conta o ngulo de incidéncia dos raios solares”,
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“...concepgio voltada para o conforto ambiental e niio somente a3

para a estética”.

9.3 Mais do que outras edificagdes, é imprescindivel que o hospital
seja ergondmico, funcional, eficiente e, certamente, como niio poderia deixar
de ser, também, plastico.

Destina-se is pessoas, em condigdes fisicas, psicol6gicas, mentais,
de sensibilidade, de angiistia, de estresse e de necessidades proprias,
requerendo ambientes, entornos e relacionamentos especificos e
particularizados, cujos provimentos e necessidadés devem ser conhecidos,
respeitados e atendidos pelos “provedores de cuidados” e pelos “provedores
de arquitetura hospitalar e administragio hospitalar”.

9.4 Nio admira que Saarinen, na década de 50, indagado por
Karman sobre arquitetura hospitalar, tenha-lhe respondido I keep away
from hospitals”,

Nio seria para menos, uma vez que Saarinem era amante de
formas livres e largos ambientes; ja hospitais ndo contam com igual
liberdade e independéncia, pois mais condicionados a tecnologias,
disciplina, minudéncias e atualizagdes.

E mais, o hospital é uma arquitetura inacabada, essencialmente
voltaria, preditiva, sinérgica, holistica, permanente canteiro de obras.

PARTE 2 - O PLANEJAMENTO DA ATUALIZACAO
HOSPITALAR

1 Introdugdo

1.1 Atualizagdo & uma imposigao sentida por todas as instituigdes
de saiide, em maior ou menor grau, por diferentes razdes ¢ em diferentes
estgios, ocasides e situagdes.

Comprovam tal necessidade os onipresentes apéndices, puxados,
extensdes, “pseudépodos”, casas vizinhas e ndo vizinhas alugadas,
coberturas improvisadas, desviios aproveitados, recuos invadidos,
embasamentos cavados, andares apostos.

Sdo apelos de natureza: “cobertor curto”, “gavetas em nimero
insuficiente™ ou do tipo “vestir um santo e despir outro™. E quando o vildo
ndo é a falta de espago, o é o divércio fisico-administrativo-técnico-funcional-
racional e outros.
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. Se, inicialmente, a instituigdo era orginica e funcional, com o passar

do tempo e as “mexidas”, “remexidas”, improvisagdes sucessivas e auséncia
de “Plano Diretor”, vai-se tonando progressivamente mais e mais deturpada,
desordenada, menos funcional e insatisfatoriamente competitiva. Ja que
expansdes, reformulagdes, atualizagdes, ampliagoes, demolicdes e
reconstrugdes sdo imperativos inerentes a qualquer instituicio de saide,
por que ndo enfrentar, tal necessidade ¢ inapelavel realidade, de frente?

1.2 Atualizagdo Hospitalar Planejada constitui tentativa pioneira,
hé anos pesquisada e incorporada, pelos autores, aos seus projetos.

2 Conceito de “Atualizaciio” e de “Competitividade”

2.1 Por “atualizagdo hospitalar” entende-se: incorporagio de
progressos e de melhorias, elevagiio de padrdes e da capacidade competitiva
da instituigio de saide, e ainda, a otimizagdo ¢ a potencializagio do
desempenho, do aperfeigoamento, o aprimoramento, a modernizacgiio e a
contemporaneidade da institui¢do, em seu todo e em suas partes, inseridos
&m seu contexto social, cultural e econdmico.

2.2 Os autores valem-se da qualificagio “competitivo”, como
“indicador de qualidade”. Uma instituicdo de satde ¢ tanto mais
competitiva, quanto mais “higida”, “sadia”, otimizada, organizada,
disciplinada e eficiente for ¢ quanto mais capaz de incorporagdes
tecnoldgicas, cientificas, econdmicas, comerciais e financeiras, mais
preparada para enfrentar a competigiio, de outras instituigdes de saide,
nos seus desdobramentos: arquitetdnico, administrativo, médico-técnico,
fisio-patolégico, médico-assistencial, profissional, de marketing, de
qualidade, de comunicagdo, de recursos humanos, de engenharia,
enfermagem, hmnanizar;;inf SEgUranca e outros.

2.3 Como tudo, no dmbito hospitalar, se entrelaga, se correlaciona
e se interage, qualquer melhoria reflete e atua positivamente no seu
desempenho e, inversamente, qualquer im propriedade repercute
desfavoravelmente; assim, um EAS - Estabelecimento Assistencial de
Saiide, atualizado e competitivo, significa instituigio qualificada e capaz de
elevado desempenho e produtividade.

2.4 Tal como em um organismo vivo, cada um de seus 6rgios tem
desempenho, fungdes e contribuigdes proprias e especificas; em um hospital,
otimizado, cada um de seus componentes atua e opera de forma
potencializada, integrada e sincronizada.

Basta um “6rgdo” do hospital nio ter as dimensdes devidas, ndo
integrar o agrupamento adequado, ndo correlacionar o seu fluxo & frequéncia
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ideal ou a sua produgio e qualidade de produgiio ndo corresponderem ao
requerido, para que partes ou o conjunto sejam afetados ou comprometidos.

Dai, para o “hospital doente™ ¢ apenas um passo.

2.5 Uma Central de Vapor preciria, que nio supra vapor d pressdo
e temperatura corretas, impossibilita a Lavandaria de fornecer & Central de
Esterilizaciio a roupa requerida pelo Centro Cinlirgico que, em conseqiiéncia,
deixa de realizar as cirurgias programadas, gerando, em cadeia, transtornos
administrativos, econdmicos e de ociosidade, obrigando a remarcagdes na
lista de espera, causando agravamento do estresse de pacientes/clientes e
familiares, outros. '

3 Abrangéncia da atualizagio

O conceito de atualizagdo é abrangente e implica em: revisdo de
programa de necessidades, revisio ou provisio de Plano Diretor,
replanejamentos, expansdes, ampliagdes, reformulagdes, redimensio-
namentos, relocagdes, reprogramagdes, reagrupamentos, remanejamentos,
reordenamentos, racionalizagdo, eficdcia, seguranga, coordenagio,
reequipamento e reinstalagdes; podendo, ainda, implicar em demoligdes,
integragdes, reconstrugdes, novas obras, novas aquisigdes e incorporagoes.
Diz respeito ainda aos: aspectos administrativos, gerenciais, funcionais,
profissionais, técnicos, econdmicos, médico-técnicos, fisio-patolégicos, de
equipamentos, de integrago social e comunitéria, além de outros.

4 Condicionantes do planejamento hospitalar

4.1 Todo o hospital deve contar e oferecer, em seu planejamento,
condigdes: :

e para expansdo

» para mudanga

» para atualizagdo

e para o futuro

Sdo condigdes inerentes a todo bom planejamento que, neste
trabalho, estdo englobadas na designago Gnica de “atualizagdo”.

5 Planejamento Preditivo e Aleatbrio

5.1 Sob o aspecto de Atualizagdo, os hospitais sdio classificados
em dois grandes grupos:
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» a) Planejamento Preditivo — Hospitais planejados preditivamente

sd0 o8 providos de meios, condigdes e recursos desde a fase da sua
concepgdo, de modo a habilitd-los a atender, facilitar e ir ao encontro das
necessidades de atualizacfio.

b) Planejamento Aleatério — Hospitais plancjados aleatoriamente
siio 0s que o foram sem maiores preocupagdes de dotar o projeto de meios,
condigdes ¢ recursos que facilitem e o capacitem a atender is necessidades
de atualizacio,

5.2. Conceito de Preditividade e de Valéncia

Por “Preditividade”, os autores entendem antevisdo, antecipagio,
antecedéncia, anterioridade.

Um planejamento ¢ preditivo quando se preocupa e se propde, ji
na fase de concepgdo, a possibilitar & instituigdo meios para atender s
necessidades e aos procedimentos futuros,

5.3 Desatualizagdo, defasagem ou obsolescéncia fisica e funcional
sdo “males” que atingem e afetam, em diferentes situagdes e ocasides, e
em maior ou menor proporgio e intensidade, tanto hospitais grandes como
pequenos, ricos ou pobres, novos ou velhos.

Sdo “males™ que atingem universalmente todas as instituicdes de
saide ¢ aos quais qualquer estabelecimento de satide estd sujeito. Hospitais
existentes, cujos projetos ndo se encontram contemplados com meios e
recursos preditivos ou, quando contemplados, tardam a atualizar-se, os
“males”, que os acometem, tendem a se agravar.

A atualizagiio ndo deve dar-se & custa ou em detrimento de
elementos, partes, setores ou fungdes “légico-posicionados” e “desem-
penho-priorizados”.

5.4 Valéncia

“Valéncia”, segundo os autores, desempenha importante papel
na concepgdo e na atualizagdo de instituigdes de sadde; no ordenamento
funcional e na aglutinagiio racional e l6gica de componentes afins; na
interagio e nos interrelacionamentos qualitativos e quantitativos; na mais-
valia posicional e proximal de elementos distdncia-urgéncia-prioridade-
necessidade-peculiaridades dependentes; na otimizagio de fatores de
utilizagdo e de custo/beneficio: na potencializagdo de vetores de
correlacionamento funcional, de produgio e de recursos humanos.
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6 Capacidade de atualizacio ”

6.1 Em virtude de todo e qualquer hospital se encontrar
condicionado & atualizaglio, pela sua propria natureza de instituigdo de
saiide, torna-se necessdrio determinar quais 05 meios & 0s recursos com 0s
quais deve ser munido, preditivamente, quando ainda em estagio de projeto,
de modo a tornar a concretizago da atualizagiio mais fiicil, racional, l6gica,
funcional, econdmica e menos traumatizante,

Por outro lado, quando se tratar de instituigio de saiide desprovida
de meios de atualizagio pré-planejados, tal falta de preditividade tomard
0s “consertos”, 0s acréscimos e as inovagdes mais dificeis e dependentes
de solugdes mais criativas e carentes de conhecimentos de causa mais
aprofundados; outras vezes, poderd levar a corregdes apenas parciais ou a
“remendos” paliativos, quando ndo a melhoria alguma.

6.2 E o 6nus pago pela instituigio quando o projeto do hospital
ndo se encontrar contemplado com recursos preditivos e com fatores
minimos de atualizagdo.

A I'I “I e w - s ﬁ 5 s ﬂ E " E Iﬁ 5
e atualiziveis forem sendo oferecidos 4 comunidade, as instituigdes menos
dotadas e aptas irfo, gradativamente, perdendo potencial de competitividade e
condigdes de qualidade e de aceitagio pelo mercado ¢ pelos usudrios.

Questdo de mais valia, de “oferta e procura™

6.3 Conhecimento de causa

Por conhecimento de causa, os autores entendem que o profissional
deve ter conhecimento do “que”, do “por qué”, do “para que”, a fim de
que o seu trabalho possa preencher e atender a todo o necessdrio em seus
menores detalhes e particularidades, com esmero e precisfio; para tanto, o
profissional deve estar afeito e ter conhecimentos, competéncia, consciéncia,
aptiddo, experiéncia, dominio, vivéncia e familiaridade pertinentes ao assunto.

6.4 Potenciais de atualizagfio

Didaticamente, para maior facilidade de avaliagio e distingdio de
estabelecimentos de saide, segundo suas “Capacidades de Atualizagio™,
08 autores criaram o conceito de “Potencial de Atualizacio”, assim graduado:

Instituigdes de sande com:

a) elevado potencial de atualizagiio
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b) médio potencial de atualizacdo
¢) baixo potencial de atualizagio

6.5 Dada a importiincia de instituigdes de saide atualizadas, no
desempenho de suas atividades e consecugiio de seus objetivos, requer-se
gue sejam dotadas de “elevado potencial de atualizagio™.

Quanto mais elevado o potencial, mais qualificado o projeto e
mais reputada e credenciada a instituigio.
O conjunto de requisitos necessarios a efetivagio do potencial de

atualizagiio, por si, leva ao desenvolvimento e ao aprimoramento do padriio
do projeto arquitetnico, em seu todo.

O “Conceito de Potencial de Atualizagio™” vem revelando, em
sua aplicaciio pritica, resultados que enriquecem a arquitetura hospitalar
e o desempenho de empresas de saide; resultados e conquistas essas que
incentivam novas pesquisas.

7 Formuladores bisicos e componentes matriciais

Segundo os autores, siio nove as Bases Matriciais em que se apdia
toda a estrutura hospitalar (expansio, espagos, territorios, fluxos e
comunicagdo, valéncia, flexibilidade, funcionalidade, humanizacio e
seguranca), constituindo os Componentes Matriciais, junto com os
conhecimentos de causa, os viabilizadores da atualizagio planejada,
distribuidos conforme quadro 1.

8 Alto potencial de atualizaciio

8.1 Para que uma instituigéo seja dotada e tenha alto potencial de
atualizagfio, isto é, seja mais facilmente atualizivel e esteja preparada e em
condigbes de atender e acompanhar demandas, solicitagdes, necessidades,
inovagdes e outros, € preciso que seja concebida, planejada e construida ja
com esse fim em vista.

8.2 E preciso que o projeto jd “nas¢a atualizivel”,

8.3 O*Potencial de Atualizagdo” constitui-se em mais um requisito
de planejamento a ser incorporado aos “Requisitos Bésicos”, enunciados,
ha anos, pelos autores, compreendendo: expansibilidade, setorizagdo,
flexibilidade, seguranga, humanizagdo, racionalizagiio, funcionalidade,
dimensdes em niimero de seis, outros.
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