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A Casa
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porque pinico ngo tinha ali

Mas era feita com muito esmero

na rua dos bobos numero zero

Toquinho e Vinicius
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RESUMO
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Este trabalho investiga a intercessdo arquitetura e saude destacando alguns
modos como vem ocorrendo a producdo do espaco fisico nas instituicoes de
saude. Inicia com uma breve revisdo da arquitetura e urbanismo, realcando dois
movimentos importantes que influenciaram a formagéo dos arquitetos nas ultimas
décadas, o Movimento Modernista e o Movimento Situacionista, trazendo de forma
sucinta como esses movimentos tangenciaram a tematica da saude. Faz uma
sintese dos discursos e tendéncias de alguns autores brasileiros sobre o tema da
arquitetura e saude no Brasil, destacando que determinados modos de tratar e
compreender a producao do espaco fisico na saude, assim como seus arranjos,
possibilita dar visibilidade a relacao desses pensamentos a prépria compreensao
do processo saude-doenca e aos modos de administracdo e gestdo de que mais
se aproximam. Descreve 0 processo de constituicdo das normas que
regulamentam os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, fazendo uma analise
sobre os riscos do engessamento e da burocratizacdo que as normas podem
gerar e também aponta possibilidades para se lidar com a perspectiva restritiva e
normativa da Vigilancia Sanitaria para além do "agir segundo regras". Relata a
discussao do espaco fisico numa politica publica de saude especifica, a Politica
Nacional de Humanizacdo no Ministério da Saude, com uma nova proposta de
conceito para a "ambiéncia" na saude e modo de co-producdo do espago, com
inclusdo dos sujeitos trabalhadores, gestores e usuéarios no processo. Discute
possibilidades para um método de co-producéo do espaco e suas variagdes como
poténcia e dispositivo que pode contribuir nas mudancgas proposta para a gestéao e
atencao nas instituicbes de saude, usando como material para problematizacéo
algumas cenas que sao contadas inspiradas em memorias de vivéncias
cotidianas. Conclui apontando alguns desafios e possibilidades para estudos
futuros apostando na poténcia da composicdo dos saberes na intercessao
arquitetura e saude para a producdo do espaco fisico na saude, e na
inseparabilidade entre a produgédo do espaco, a producédo de saude e a producao
de subjetividade. Na producdo de um espaco que ndo é dado, estatico, morto. E
sim, um espaco que se habita, se experimenta e que se produz, onde tem
processo de trabalho, encontros entre as pessoas e modos de se viver e conviver
nesse espago.

Resumo
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This research investigates the architecture-health intercession highlighting some
ways the production of the physical space has been occurring in the health
institutions. It starts with a brief review of the architecture and urbanism
emphasizing two important movements that influenced the formation of architects
in the last few decades: the “Modernist Movement” and the “Situational Movement”
and how these movements influenced the subject of health. It makes a synthesis of
the speeches and trends of the authors on the subject of the architecture and
health in Brazil, showing that we determine ways to treat and to understand the
production of the physical space in the health, as well as its arrangements. It
makes possible to give visibility to the relation of these thoughts the proper
understanding of the health-illness process and to the ways of administration and
management to which they come closest. It describes the process of constitution of
the norms that regulate the Health Assistance Establishments, analyzing the risks
of bureaucracy that the norms can generate. It also points out possibilities to deal
with the restrictive and normative perspective of the Sanitary Monitoring beyond
“acting according to rules”. It reports the discussion about the physical space in a
public policy of specific health, the National Humanization Policy in the Ministry of
Health, with a new proposal of concept for the health ambience, and for the way of
co-production of the space with inclusion of the workers, managers and users in
the process. It points out possibilities of a method for co-production of the space
and its variations as the power and a device that contribute to the changes of the
health institutions, using as material for reflection some scenes that were clipped
from the daily experience of the author regarding the work of health teams. It
concludes by indicating some challenges and possibilities with respect to future
studies believing in the power of the knowledge composition in the architecture-
health intersection for the production of the physical space in the health, and in the
inseparability involving the space production, health production and the production
of subjectivity in the production of a space that is not given, static and dead, but a
space that is inhabited, where people get experience and produce, where there is
a process of work, where people meet, interact and share ways of living and
coexisting in this space.

Abstract
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Comecando com algumas perguntas: Quando mudamos de casa que
casa sera que levamos ou queremos levar pra casa nova? De que casa Toquinho
e Vinicius falam na letra da masica? Quando achamos que o problema é a falta de
espaco na unidade de saude, qual sera o espaco que falta? De que espaco esta
se falando?

Alguns efeitos produzidos no encontro entre os saberes e praticas da
Arquitetura e Urbanismo e da Saude, em especial a Saude Coletiva para discutir e
projetar os espacos fisicos nas Instituicbes de Saude gerou provocacbes e
inquietacdes na minha producao de arquiteta, atuando no campo da saude, sobre
as quais proponho refletir e discutir nesse trabalho.

z

E comum identificar durante diferentes periodos da histéria da
arquitetura e urbanismo e da salude a aproximacado dos diferentes campos: a
arquitetura o urbanismo, a medicina, a saude publica para uma acao comum,
sendo a arquitetura e urbanismo muitas vezes usados como meios para se

atingirem determinados fins.

Diversas dessas aproximacdes podem ser verificadas ha tempos, por
exemplo, nas medidas tomadas na Idade Média com relacao ao leproso que era
expulso do espagco comum, exilado, posto para fora dos muros da cidade como
mecanismo de purificacdo do espaco urbano. Ou no final do século XVIII na
Europa para controle e erradicagcdo da peste onde se trabalhava com o
policiamento das familias contaminadas e o controle médico, sendo o0 espaco
fisico planejado e utilizado como estratégia para controlar, vigiar, isolar os
enfermos na cidade. O esquema suscitado pela peste ndo era mais o da exclusao
como o da lepra e sim o do internamento. E nesse sentido, se planejava e alterava
o espacgo fisico para favorecer tanto as situacées de exclusao quanto as de

contengéo.

Foucault (1979) ao descrever o desenvolvimento da Medicina Social na
Franga em fins do século XVIlI relata que € com o desenvolvimento das estruturas

urbanas que se desenvolve nesse pais a Medicina Social. Essa estratégia se
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deveu a varias razdes entre elas econbémicas e politicas, pois a Paris, por
exemplo, entre 1750 e 1780 ndo era uma unidade territorial, mas um emaranhado
de territérios heterogéneos e poderes rivais. Sendo colocado como um problema a
necessidade de unificacdo urbana, de constituir cidades como unidade, de
organizar o corpo urbano de modo coerente, homogéneo, dependendo de um

poder Unico e regulamentado.

No final do século XVIII, ainda de acordo com o autor, as revoltas
urbanas tornam-se frequentes com a formacdo de uma plebe em vias de se
proletarizar e dai acha-se necessario um poder politico capaz de esquadrinhar a
populagdo urbana. Desenvolvendo-se sentimentos de medo e angustia com
relacdo a cidade, aparecendo frases como a de Canabis a respeito da cidade:
"Todas as vezes que homens se reunem, seus costumes se alteram; todas as
vezes que homens se reunem em lugares fechados, se alteram seus costumes e

sua saude" (Foucault, 1979).

Nesse periodo € instituida uma "medicina urbana com objetivos
claros de analises das regides de amontoamento, de confuséo e
perigo urbano, trabalhando o controle de circulagdo das coisas
ou dos elementos como a agua e o ar, a organizacdo das
distribuicbes e seqliéncias, o esquadrinhamento da cidade, a
regulamentacao de algumas construgbes como, por exemplo,
das caves. Nesse sentido a medicina urbana desse periodo tinha
estabelecido o fio diretor do que uma verdadeira organizagao de
salde da cidade deveria realizar" (Foucault, 1979: pag. 91).

Ainda nessa época em nome da higiene controlava-se a alocagao de
uns e de outros e os médicos eram as pessoas que estavam entre 0s mais
sensibilizados e preocupados pelos problemas do ambiente, levando problemas e
formulando situacbes para a organizacdo e estruturacdo dos espacos. Eles
formulavam quatro problemas fundamentais para a organizagdo dos espagos de
acordo com Foucault (1979): o problema da localizacdo (climas, regionais,
natureza dos solos, estudavam os determinantes sazonais que poderiam

favorecer determinado tipo de doenca); o das coexisténcias (dos homens entre si
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e dos homens entre as coisas, por exemplo, a questao da agua, do esgoto, do ar,
dos homens entre os animais e dos homens entre 0s mortos; o das moradias -
habitat e urbanismo) e o dos deslocamentos (migracao dos homens e propagacao

de doencas).

Assim sdo desenhados em diferentes periodos, contextos e
movimentos da sociedade, diferentes discursos e acbes para cada um desses

campos, a arquitetura e urbanismo e a saude, mais ou menos conectados.

A compreensao dessas relacdes que acontecem ha muito tempo entre
arquitetura, urbanismo, medicina e saude somadas as percepcdes € as escutas
que tive nas aproximacoes ao entrar no campo da saude para planejar, projetar e
alterar os espagos arquitetdnicos provocaram-me a iniciar uma investigacao sobre
o tema da arquitetura na saude e, observar no cotidiano de trabalho junto as
equipes de saude os efeitos produzidos nesse encontro de saberes.

Percebo que muitas “queixas” recorrentes nas falas dos gestores e dos
trabalhadores da saude quando demandam uma intervengao arquitetbnica, na
maioria das vezes referem a inadequacédo do espacgo, queixando-se que a sua
unidade de saude esta cheia de “puxadinhos”, que o projeto nao foi discutido com
a equipe e por isso muitas vezes um espaco que acabara de ser reformado nao
atende as necessidades do servico, que o problema do seu hospital, da sua sala
de emergéncia super lotada ou da sua enfermaria inadequada € a falta de espaco,
ou melhor, a inadequacao do espaco fisico para uma determinada demanda.

E comum também na fala dos arquitetos "especialistas" em arquitetura
para a saude, em especial a hospitalar, que os edificios para a saude séo
construcdes complexas, pois estdo em constante transformacdo devido ao
desenvolvimento tecnolégico e cientifico na busca da cura das doencas e por
abrigarem atividades que lidam com a vida e a morte das pessoas, a dor, 0

sofrimento, as incertezas, a cura, a doenga e o nascimento.

As falas que escutei e situacbes que experimentei junto as equipes no
cotidiano de trabalho nos servicos de saude me provocaram a buscar maior

aproximacao do campo da Saude Coletiva. Tendo a pretensdo de compreender
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um pouco melhor, a partir do meu lugar de arquiteta que atua no campo da saude,
como tem acontecido e de que modo, os contextos e formulagdes das politicas
publicas de saude, as diferentes propostas para os modelos de atencao e gestao
das organizagdes e do sistema, a propria constituicdo do Sistema Unico de Saude
e as diferentes compreensdes sobre 0 processo saude-doenga podem interagir,
aproximar e se relacionar com a producgéo do espaco fisico nesses lugares.

Essa aproximacao instigou-me a problematizar algumas certezas que
sao transmitidas a nés arquitetos referentes as necessidades fisicas e funcionais
para os estabelecimentos de assisténcia a saude. Por exemplo, nas propostas de
compartimentacdo do espaco fisico, indicadas como necessarias, € que podem
estar expressando uma fragmentag¢ao do processo de trabalho e uma determinada
compreensao do processo saude e doenca com foco num modelo higienista e
tecnicista ou, outro exemplo, a necessidade de flexibilidade e expansibilidade do
espaco com énfase apenas para o desenvolvimento tecnoldgico, no sentido da
tecnologia das maquinas, dos equipamentos.

A experiéncia nos servigos possibilitou-me experimentar novos modos
de producdo do espaco fisico junto as equipes de saude, apostando que ao
intervir nos espacos fisicos, ndo estamos apenas reformando ou ampliando areas,
mas transformando e criando novas situacées de convivéncia e trabalho e que

diversos s&o os vetores que agem para a criacao dessas situacoes.

Dessa forma, apresenta-se como objetivo geral desse trabalho fazer
uma discussao da intercessao arquitetura e saude trazendo alguns movimentos e
discursos da arquitetura e da saude, assim como a propria tematica da
normatizacao com o objetivo de funcionarem como pano de fundo e subsidio para
a problematizacéo sobre a relagdo entre os modos de produzir e ocupar o espacgo
fisico e os modos de produzir saude.

O termo intercessdo utilizado nesse trabalho é fundamentado na
definicdo dada por Deleuze (1992) como a relacdo que se estabelece entre os

termos que se intercedem é de interferéncia, de intervengcdo através do
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atravessamento desestabilizador de um dominio qualquer (disciplinar, conceitual,
artistico, sécio-politico, etc.) sobre outro. Para o autor, a relacao de intercessao é
uma relacao de perturbacao, e nao de troca de conteudos, onde o outro provoca o

que eu nao sei.

A partir desse campo de discussao apontado foram delineados alguns

objetivos especificos para a pesquisa:

1. Fazer uma revisao literaria sucinta de movimentos representativos da
teoria da arquitetura e urbanismo que incluam o tema da saude e da
arquitetura na saude no Brasil contemplando diferentes enunciados e

autores.

2. Fazer um levantamento documental das normas do Ministério da
Saude que regulamentam os estabelecimentos de assisténcia a
salde e contextualizar esta producao normativa no momento politico
e sanitario brasileiro (i) Anos 70 — portaria 400/77, (ii)) anos 80
discussao da portaria e transicao, (ii) anos 90 — portaria 1884/94 e
(iv) ano 2002 resolugdao RDC 50.

3. Descrever e discutir um modo de intervencao e producédo do espaco
fisico na saude proposto no ambito de uma politica publica de saude:
conceito de “ambiéncia” na Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH).

A proposta deste estudo é, portanto, trabalhar no Capitulo 1: (i) a
revisdo literaria de forma breve, mas que subsidie o debate trazido para a saude
sobre o tema da arquitetura, com diferentes discursos e olhares para os modos de
producédo do espaco e (ii) a revisdo da especificidade da arquitetura na saude no
Brasil, trazendo autores que discutem o tema, com seus diferentes enunciados e

propostas para o processo de projetar espacos fisicos para a saude.

No Capitulo 2 serd tratada a tematica da normatizacdo para os
estabelecimentos assistenciais a saude, a qual todo estabelecimento esta
subordinado para a aprovagao dos seus projetos e regulacédo para funcionamento.
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O Capitulo 3 destacara a discussdo do espaco fisico numa politica
publica de saude especifica, a Politica Nacional de Humanizagéao do Ministério da
Saude, com uma nova proposta de conceito para "ambiéncia" e modo de

producdo do espaco.

Para isso, serd feita uma revisdo de acdes anteriores referentes a
humanizacao, onde de alguma maneira sdo incluidas questdes relacionadas ao
espaco fisico e a propria constituicdo da Politica Nacional de Humanizacao no
ambito do SUS, agora ndo mais como programa, e sim como uma politica

transversal com principios, diretrizes e dispositivos.

O Capitulo 4 ser4d de discussdao de um método proposto para

co-producdo do espaco fisico na saude e suas variacoes.

No Capitulo 5 serdo trabalhadas as consideracdes finais com

indicagcbes de possiveis desvios a serem trabalhados nos estudos posteriores.

O caminho que venho percorrendo tanto na investigacdo tedrica,
trazendo as questdes relacionadas aos movimentos de arquitetura, normas e
compreensodes da saude, quanto nas experimentacdes no cotidiano dos servicos
de saude que em determinados momentos se confundem com a minha
participagdo no processo de disseminacao e implementacdo das propostas
trazidas pela Politica Nacional de Humanizacao do Ministério da Saude referentes
as ambiéncias das instituicoes de saude me provocam inquietagcdes que
potencializam a criacdo de alguns entendimentos para a producado dos espacos
fisicos na saude.

A vivéncia cotidiana como consultora da Politica de Humanizacéao junto
aos servicos de saude levam a uma escolha metodolégica para este trabalho que
€ contar em forma de “cenas” algumas situagcdes baseadas em memorias das
vivéncias e experimentacbes, as quais sdo utilizadas como material para as

andalises.
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As cenas sdo inspiradas na vivéncia cotidiana e contam acontecimentos
e/ou situacdes singulares, porém sao expressdes de um coletivo, de um "comum”,
sendo uma situacdo a ser destacada e usada para analise e discussao e nao

como um estudo de caso ou método Unico que deva ser seguido.
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CAPITULO 1

Arquitetura: destacando alguns discursos e movimentos
Arquitetura e Saude no Brasil
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Arquitetura: destacando alguns discursos e movimentos

“Em tempos antigos, toda a comunidade participava na
construcdo das moradias e na fabricagdo dos implementos
utilizados. O individuo estava em fecundo contato com essas
coisas; as casas andnimas eram construidas com um sentimento
natural em relacdo ao lugar, aos materiais e ao uso, e 0
resultado era uma edificacdo agradével a vista e perfeitamente
adequada. Hoje, em nossa sociedade altamente civilizada, as
casas que as pessoas comuns estdo condenadas a contemplar
e a habitar sdo, como um todo, desprovidas de qualidade. Nao
podemos, entretanto, retornar ao velho método artesanal
supervisionado pessoalmente. Devemos esforgar-nos por
avangar despertando interesse na obra que o arquiteto realiza e
propiciando a compreensdo dela. A base do profissionalismo
competente € um grupo perspicaz e inteligente de amadores,
amantes ndo profissionais da arte. O tema deste volume é

perceber as coisas que nos cercam” (Rasmussen, 1986).

O trecho apresentado acima, extraido da epigrafe do livro “Arquitetura
Vivenciada” (Rasmussen, 1986), traz interessantes enunciados do campo da
arquitetura, entre os quais destacam-se: (i) a preocupagdo com o modo de
participagdo dos sujeitos no processo de producdo do espago usado por eles
quando ele se refere a casa construida artesanalmente; (ii) a adequacao dos
espacos as necessidades dos usuarios que os habitardo e a problematica da
elaboracdo de espacos que sejam mais de contemplacao que de convivéncia.
Paradoxalmente, o texto aponta também para uma compreensao do espaco fisico
como coisa, "coisas que nos cercam”, separado das pessoas que O vivenciam,
fortalecendo assim a concepcao da arquitetura produzida da melhor maneira

possivel, cuja finalizacao atenda prontamente as necessidades dos seus usuarios.
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A histéria da arquitetura e urbanismo nos remete a diferentes
movimentos, discursos e formalizac6es, desde as construcdes arquitetdnicas da
Grécia antiga, com seus templos e concepcao de cidades democraticas até as

diferentes edificacdes e planejamento das cidades da contemporaneidade.

A arte de construir durante seéculos respondia a determinadas
necessidades como: manifestar o poder do soberano com as construcées dos
castelos, a divindade com os templos, a for¢ca na construcdo das fortalezas, desse
modo a arquitetura se desenvolveu durante muito tempo em torno dessas
exigéncias: manifestar os soberanos, a forga e Deus ou os deuses. Para Foucault
(1979) foi no final do século XVIII que novos problemas aparecem e a arquitetura,
ou melhor, a organizagdo do espaco passa a ser utilizada de outra forma, para
alcancar também objetivos econdmicos e politicos em outro modo de se

expressar.

O mesmo autor quando é questionado sobre a sua obsessdo pela
metaforizacao espacial, diz crer ter descoberto através dela o que no fundo
procurava: as relacées que podem existir entre poder e saber, especialmente
quando mostra como um determinado saber psiquiatrico exigia a reclusdo, como o
saber disciplinar trazia consigo o modelo da prisdo, a medicina de Bichat o espacgo
do hospital e a economia politica de um determinado periodo a estrutura da
fabrica.

"Desde o momento em que se pode analisar o saber em
termos de regido, de dominio, de implantacdo, de
deslocamento, de transferéncia, pode-se apreender o
processo pelo qual o saber funciona como um poder e
reproduz os seus efeitos." (Foucault, 1979, p. 158)

Michel Foucault afirma ainda que tentar decifrar as transformacgdes do
discurso através de metaforas espaciais e estratégicas permite perceber
exatamente os pontos pelos quais os discursos se transformam em, através de e a

partir das relacdes de poder (Foucault, 1979).
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Para tratar o problema apresentado neste trabalho que é o da
intercess@o entre arquitetura e saude para a producdo do espaco fisico das
instituicdes de salide nos dias de hoje é usado um agenciamento' de saberes
oriundos de diferentes campos, entre eles: a arquitetura, o urbanismo, a saude,
compreendendo que cada um possui as especificidades dos seus nucleos e que é
na intercessao desses saberes que sdo produzidos os efeitos que nos interessam
destacar.

Deste modo, para fins didaticos e de producao de conhecimento, devido
ao fato deste trabalho estar sendo desenvolvido no campo da Saude Coletiva e
tendo como um dos objetivos a discussdo de como o0s espagos da saude vem
sendo produzidos, antes mesmo de problematizar-se que relagdes existem entre
as configuracbes desses espacos € 0s processos de trabalho que neles
acontecem e em quais modelos se inserem, € interessante mostrar que no campo
da arquitetura e urbanismo especificamente acontecem movimentos que exercem
influéncia sobre 0 modo como os arquitetos e urbanistas sdo formados e

trabalham atualmente, de modo mais ou menos prescritivo ou democratico.

Um movimento representativo da arquitetura e urbanismo que interessa
destacar como contribuigcdo para o pano de fundo deste trabalho € o Movimento
Moderno do inicio do século XX, com seus conteudos conceituais fundamentados
na forma — funcdo, em algumas falas como a da “casa como maquina de morar” e
o hospital como maquina de curar. Movimento que influenciou a criacao de
importantes escolas de arquitetura no mundo e a formagéo de arquitetos como Le
Corbusier, Mis Van der Rohe, Frank Loyd Wright e no Brasil, entre eles, Lucio
Costa, Paulo Mendes da Rocha e Oscar Niemeyer.

O documento marco desse movimento foi a Carta de Atenas, resultante
do IV Congresso Internacional de Arquitetura Moderna, realizado na cidade de
Atenas no ano de 1933. Seus preceitos que tratavam da chamada “Cidade

! Sobre agenciamento: Forgca capaz de articular um fendmeno ou um processo. Implica territérios e
desterritorializacdo. Significa lidar com um sistema vivo/instavel com imensa capacidade de
circulagdo e mobilidade.

(http://'www.agenciamento.art.br/glossario.html#agenciamento)
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Funcional” influenciaram o desenvolvimento e a reconstrugcdo das cidades
européias apo6s a 22 Guerra Mundial, o que incluiu a propria concepgao
arquitetbnica, plastica e formal dos edificios que seriam implantados nessas
cidades (Corbusier, 1993).

Nos principios da Carta de Atenas foram apontadas situagdes e
indicadas orientagdes e condutas para um planejamento urbano ideal,
considerando que a cidade € parte de um conjunto econémico, social e politico
que constitui a regido, justapostos aos valores de ordem psicoldgica e fisiologica
dos seres humanos, eles introduziram no debate preocupacdées de ordem
individual e de ordem coletiva.

O conteudo do documento aponta que as chaves do urbanismo estao
nas quatro funcdes: habitar, trabalhar, recrear-se (nas horas livres cultivar o corpo
e 0 espirito) e circular, apostando que ao se organizar essas quatro funcdes
chaves, estariam promovendo a organizacdo da sociedade contemporanea. O
modelo proposto na Carta de Atenas, de carater regulatorio, propde diretrizes e
metas para o uso, controle de expansao, areas verdes, densidades de ocupacéo,

zoneamentos, entre outros.

Segundo Kanashiro (2004), ideologicamente, o Estilo Internacional
difundido pelo Urbanismo Moderno estava atrelado as questdées do homem-tipo
(biologicamente idéntico independentemente de seus valores sociais e culturais) e,
consequentemente, a habitacdo como uma “maquina de morar”. Admitindo um
modelo de homem universal, reduz-se a vida urbana aquelas quatro funcdes
basicas e ignoram-se as condi¢cdes especificas do local, tanto em termos
fisico-ambientais quanto socioculturais. Surgem concepc¢oes de cidades baseadas
em principios formais e funcionais, com tendéncia a uma maior homogeneizacao

dos espacos urbanos.

Nesse contexto a inclusdo de principios da saude publica no documento
de planejamento urbano é fundamentado no higienismo, caracteristico do periodo

como se pode verificar nos trechos abaixo transcritos da Carta de Atenas:
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[...] As leis de higiene universalmente reconhecidas fazem uma
grave acusacao contra as condigbes sanitarias das cidades.
Nao basta, porém, formular um diagnéstico e nem sequer
encontrar uma solugéo; é preciso, ainda, que ela seja imposta
pelas autoridades responsaveis. Bairros inteiros deveriam ser

condenados em nome da saude publica.

Alguns frutos de uma especulagédo prematura, s6 merecem a
picareta; outros, em fungdo das memodrias histéricas ou dos
elementos de valor artistico que contém, deverdao ser
parcialmente respeitados; ha modos de preservar o que
merece ser preservado, destruindo implacavelmente aquilo
que constitui um perigo. Nao basta sanear a moradia, mas é
preciso, ainda, criar e administrar seus prolongamentos
exteriores, locais de educagéo fisica e espacos diversos para
esporte, inserindo, antecipadamente, no plano geral, as areas
que lhes serao reservadas (Corbusier, 1993).

No que se refere ao projeto de edificios, incluindo-se aqui os
hospitalares, os preceitos modernistas prevéem a elaboragdo dos programas
fisicos funcionais com principios de “planta livre”, ou seja, com ampla flexibilidade
e adaptabilidade, de modo que, pelo menos em teoria, sejam cumpridas as
exigéncias de funcionalidade e de implantacdo adequadas no terreno integrado ao
entorno (Goulart, 1997).

Anos se passaram da elaboragcdo da doutrinante Carta de Atenas, e em
1998 novamente os paises se reuniram em Lisboa para a formulagédo da chamada
Nova Carta de Atenas, que é resultante de uma série de discussdes nos anos

anteriores sobre 0 tema do urbanismo contemporéneo.

Os idearios para a Nova Carta de Atenas apontam para o
desenvolvimento de cidades sustentaveis, com maior participagcdo da comunidade
no processo de discussao e decisdao das suas necessidades. Sendo quatro os
novos pontos-chaves desenvolvidos: promover a competitividade econémica e
emprego; favorecer a coesdo social e econémica; melhorar o transporte; e

promover o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida (Lisboa, 1998).
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Algumas recomendagbes finais foram delineadas no documento
referentes a: demografia e habitacdo; questbes sociais; cultura e educacéo;
sociedade informatizada; meio ambiente; economia; movimento, escolha e

diversidade; seguranca e saude.

A saude e a seguranga aparecem juntas entre as recomendacgdes,
como se pode observar no trecho transcrito abaixo do documento, sendo que as
recomendacdes estao relacionadas aos desastres naturais, intervengdes militares,
conflitos sociais e que de acordo com a Nova Carta acarretam a privacao e
constante desumanizacdo nas cidades. Apostando que a promog¢dao de uma
“cidade saudavel” pode ser alcangcada elevando a habitabilidade e melhorando as
questées ambientais.

Salud y Seguridad

La concentracion de gente y de actividades en la ciudad
confieren uma importancia especial a las cuestiones de salud y
seguridad. Estas estan vinculadas a trés factores: el riesgo de
acciones militares, las catastrofes naturales y la amenaza que
suponen los conflictos sociales, las reyertas y el crimen. La
pobreza e insalubridad son a menudo producto de la espiral de
privacién y de deshumanizacion que sufren ciertos barrios de

muchas ciudades de Europa.

Debe cultivarse y fomentarse el concepto de areas urbanas
como zonas libres de conflictos, resultantes de los acuerdos y
tratados internacionales. Deben incorporarse medidas de
proteccién contra las catastrofes naturales a todos los niveles
de planificacion y gestion urbanistica.

El urbanismo debe fomentar medidas para paliar las causas

que llevan al desorden publico y al crimen.

También debe tratar de restablecer el sentido de comunidad y
del bienestar social, para aumentar el nivel de seguridad
personal en la ciudad.
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El urbanismo debe fomentar y promover el establecimiento de
“Ciudades Saludables” siguiendo las pautas que establece la
Organizaciéon Mundial para la Salud.Puede lograrlo de modo
directo elevando la calidad de la vivienda y mejorando la
situacion del médio ambiente. E indirectamente, reduciendo
los niveles de contaminacién y conservando los escasos
recursos que nos quedan (Nueva Carta de Atenas, 1998,
p. 19.).

Retornando as décadas de 50 e 60, em especial na Franca, ocorreu
outro movimento por parte de alguns filésofos, artistas e arquitetos, entre outros,
com forte interesse pelas questdes urbanas que foi o Movimento da Internacional
Situacionista em contraposicao ao Movimento Moderno. Enquanto os modernistas
acreditavam, ao menos em um determinado momento, que poderiam mudar a
sociedade por meio da arquitetura e do urbanismo, os situacionistas estavam
convictos de que a sociedade € que deve transformar a arquitetura, o urbanismo e
a cidade (Jacques, 2003).

O Movimento Situacionista, que teve uma atuacdo com énfase na
producdo tedrica, teceu criticas severas ao monopdlio dos urbanistas e
planejadores em geral, posicionando-se sempre a favor do modo de producéo
coletiva dos espagos das cidades. O movimento ndo propds modelos de cidades
ou espago urbano situacionista e sim formas de se construir, vivenciar e
experimentar as cidades, acreditando que quando os habitantes passassem de
simples espectadores a construtores, transformadores e “vivenciadores” dos seus
espacos, diminuir-se-ia a espetacularizagao urbana, (Jacques, 2003) os espacos

de contemplacao e o grau de alienacao e passividade dos sujeitos nas cidades.

O pensamento urbano situacionista esteve fortemente fundamentado na
idéia de construcao de situacbes, definindo que uma situagdo construida seria
entdo “um momento de vida, concreta e deliberadamente construido pela
organizagao coletiva de uma ambiéncia unitaria e de um jogo de acontecimentos”
(Debord, apud Jacques 2003).
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Destacar esses dois momentos de reflexdo e producéo tedrica sobre a
arquitetura e em especial do planejamento urbano é um modo de trazer para o
trabalho partes do contexto em que se inserem as discussdes € 0s movimentos no
campo da arquitetura e urbanismo, pressupondo que essas diferentes concepcdes
e discursos, com diferentes formas de fazer tendem a influenciar as propostas das
edificacbes destinadas a salude que sdo criadas pelos arquitetos atualmente,
somadas as discussdes, tendéncias e especificidades do campo da saude

gerando situacoes de interferéncia entre os campos.

Arquitetura e Saude no Brasil
Discursos e autores

O arquiteto Luiz Carlos Toledo no livro intitulado “Feitos para Curar”
(2006), fala do processo projetual da arquitetura hospitalar no Brasil, trazendo uma
revisdo literaria sobre o tema, suas compreensdes, analises, criticas, e destaca
entrevistas que fez com arquitetos reconhecidos como icones da arquitetura
hospitalar brasileira, como ndo poderia deixar de ser, tem uma conversa com 0

arquiteto Oscar Niemeyer.

Durante a conversa, Niemeyer declara que nao tem muito a falar sobre
o tema da arquitetura hospitalar, pois em sua opinido esse é um tema para
especialistas e pergunta ao entrevistador o porqué de todo esse interesse pela

arquitetura hospitalar (Toledo, 2006).

A opinido de Niemeyer remete a probematizacdo sobre a ampla
discussdo dos "especialismos" e dos "especialistas", na qual ndo se pretende
entrar agora por exigir uma investigacdo mais criteriosa e detalhada, porém nao
posso deixar de apontar sua existéncia e importancia para o tema aqui discutido e

que devera ser foco de estudos futuros.

Outro estudo recente sobre o tema da arquitetura na saude foi
desenvolvido por Sampaio (2005) na tese de doutorado, apresentada a Faculdade
de Arquitetura e Urbanismo da Universidade de Sao Paulo, onde a autora faz uma
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investigacao tedrica sobre a producao da arquitetura hospitalar no Brasil, trazendo
sua compreensao, analises e preocupacdes com énfase a interface da arquitetura
na saude pautadas no conforto ambiental, na sustentabilidade, na seguranga, na
tecnologia, na produtividade e na qualidade dos ambientes, como se pode

observar no trecho abaixo citado:

“O projeto de um ambiente hospitalar, mais do que qualquer
outro tipo de projeto, deve ser desenvolvido considerando-se:
o clima onde ele esta construido, a insolagdo, a tipografia
local, as condicbes ambientais e paisagisticas, o programa
com toda sua complexidade e diversas especialidades; a sua
flexibilidade e expansibilidade, a seguranga, a eficiéncia no
desenvolvimento das atividades; adaptabilidade as novas
descobertas e tecnologias2 e a satisfacdo e bem estar de seus
usuarios” (Sampaio, 2005)

Para Sampaio, os ambientes hospitalares, por estar diretamente ligados
a saude do homem, requerem mais do que qualquer outro ambiente de conforto e
de qualidade. Conforto e qualidade em se tratando de ambiente hospitalar, de
acordo com a autora é a satisfacdo das necessidades tecnolégicas da medicina,
ou seja, ter espacos flexiveis que possam acomodar sofisticados equipamentos,
constantemente redesenhados, satisfacdao dos pacientes, permitindo tranquilidade,
bem-estar, confianca e condicdes de uma pronta recuperacdo, satisfacao da
equipe de profissionais, com locais de trabalho que propiciem um atendimento de
qualidade, um maior rendimento e mais produtividade, seguranca e o0 mais
importante, que o profissional desempenhe melhor a sua fungéo e satisfacdo dos
administradores, sendo uma constru¢cdao econdmica, de facil manutencdo e

operacao.

ZA definicao apresentada pelo dicionario de lingua portuguesa para o termo tecnologia refere a um
conjunto de conhecimentos, processos especiais que se aplicam a um determinado ramo de
atividade, arte ou industria. (Michaelis, 2007). Porém, observa-se neste caso que o0 termo
"tecnologia" esta mais associado ao desenvolvimento e incorporacdo de novas maquinas, novos
instrumentos e equipamentos.
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A producao académica sobre o espaco fisico na saude, em especial no
Brasil, ainda é modesta, no entanto ja traz diferentes discursos, olhares e
propostas dos autores no tema arquitetura e saude. A discussao que é trazida
pelo arquiteto Lauro Carlos Miquelin, por exemplo, tem forte componente histérico
com um pensamento evolucionista que trata da evolugdo das morfologias, ou
configuracao formal dos edificios para a saude, em especial os hospitalares de
acordo com o periodo em que esta inserido.

Miquelin,(1992) no livro “Anatomia dos Edificios Hospitalares",
apresenta inicialmente um histérico do desenvolvimento das anatomias
(morfologia) dos edificios de saude, da arquitetura templaria da Antiguidade
classica aos monoblocos verticais do inicio do século XX, relacionando como se
configuravam as diferentes tipologias da edificacao hospitalar em cada periodo e

contextos politico, econdmico e social por ele descritos.

Atualmente, um foco de discussdo no ambito da arquitetura na saude
no Brasil fundamenta-se nos principios da Economia da Saude, voltada
especialmente para a qualidade da edificagcdo hospitalar e a necessidade de se
planejar edificios que favoregam a eficiéncia na atencao e otimizagao de recursos.
Uma forma de abordagem que em muito se aproxima dos principios da qualidade
total para a administracéo e gestdo e da medicina baseada em evidéncias.

Guelli (2005) apresenta um estudo que situa os edificios da saude na
discussao da Economia da Saude e relata que uma variavel que se relaciona com
a eficiéncia da recuperacdo do paciente, influenciando inclusive nos custos
hospitalares, é sua percepcao e da equipe sobre o0 espaco construido onde ocorre
o cuidado.

De acordo com Guelli, a disciplina que estuda a influéncia do espaco
fisico na recuperagéo dos pacientes € chamada de Evidence Based Design. Os
estudos testam a maneira como o entorno do paciente interfere no cuidado
médico, na doenca e os atributos do espaco sao realizados com base na técnica

da medicina baseada em evidéncia, buscando a comprovacao cientifica da
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efetividade ou mesmo da eficiéncia das intervencbes através de ensaios

randomizados, revisoes sistematicas da literatura e metanalises.

Outro debate que tem se apresentado a partir das décadas de 1980 e
90 é o da concepcao e constituicdo dos planos diretores fisicos para as
edificacées da saude como uma "ferramenta" de organizacdo espacial, na busca
principalmente da flexibilizagdo e modernizacdo dessas edificagbes, sendo
entendido por alguns autores como o elo entre o planejamento estratégico e a
arquitetura do empreendimento (Mendes, 2008).

A discussao sobre conceitos e métodos para a elaboracao dos planos
diretores fisicos tem se estendido no campo da arquitetura em saude e nao é
objetivo deste trabalho ir além de aponta-la como uma das correntes de
pensamento do campo. Mas interessa chamar a atengao para o0 modo como esses
planos diretores sdo discutidos, desenvolvidos e articulados com o processo de
planejamento organizacional, em uma situacdo onde s&o escolhidos como a
ferramenta para organizacao e planejamento do espacgo fisico. Uma vez que a
prépria discussao sobre o planejamento estratégico na saude é complexa, tendo
diferentes propostas teérico-metodoldgicas (Onocko, 2000) e a discussao dessas
interfaces nao pode ser simplificada, o que impulsiona maiores investigacdes

sobre o tema.

Antonio Pedro de Carvalho tem uma producdo académica que
apresenta avangos para o debate, no texto “As Dimensdes da Arquitetura de
Estabelecimentos de Assistenciais de Saude (EAS)” define que a complexidade é
a caracteristica marcante da arquitetura de EAS e que, na pratica, intervém
caracteristicas geograficas e de planejamento de salude, de programacao
arquitetdnica, além do conhecimento das tendéncias das filosofias de cuidados de
saude, diretriz econémica, histérica, epidemioldgica e estruturacdo do sistema
para a definicdo de EAS (Carvalho, 2002)

Nesse mesmo texto, Carvalho (2002) propde uma ampliacao do olhar
para outros determinantes que compdéem a complexidade de uma edificacdo da

saude para além da simples relagdo espaco — atividade, e afirma que o papel do
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arquiteto no projeto arquitetbnico de um EAS sera o de idealizador do espago,
devendo dominar e participar de todas as fases do planejamento do edificio de
modo a prescrever a solucao mais adequada para cada caso.

O autor agrega outras dimensdes importantes para a produgdo do
espaco fisico na saude para além da restricdo a observancia do instrumento
normativo e da concepcgéao tecnicista. Sua producao permite ainda a abertura para
um questionamento que tensiona tanto o campo da arquitetura quanto da saude:
sera que a melhor maneira de se produzir esses espacos € o arquiteto dominar e
participar de todas as fases do planejamento, prescrevendo a solugdo mais
adequada? Ou sera mais potente a utilizacdo de um método que possibilite a
ampliacdo da participacao dos trabalhadores e usuarios no processo de producao

do espaco?

A intencdo em trazer, ainda que de forma sucinta nesse momento,
alguns desses pensamentos, modos de compreender e tratar a producao do
espaco fisico na saude no Brasil é também para possibilitar que se apontem as
aproximacobes desses pensamentos e compreensdes da arquitetura na saude aos
temas especificos do campo da saude.

Retornando as observacdes feitas por Rasmussen (1986) ao definir que
durante séculos, a arquitetura, a pintura e a escultura tém sido denominadas as
Belas-Artes, ou seja, as artes que estdo envolvidas com o " belo" e agradam aos

olhos, tal como a musica agrada ao ouvido.

O arquiteto ainda de acordo com o autor trabalha com forma e volume,
a semelhanca do escultor, e, tal como o pintor, trabalha com cor. Mas € uma arte
também funcional, que cria espacos para que possamos residir, trabalhar, nos
divertir, conviver, nos relacionar. E como uma arte, ndo é produzida apenas pela
adicao de planos e secoes, é algo diferente, é algo mais que é impossivel explicar
precisamente, pois a arte nao € explicada e sim sentida.

Até o momento foram destacados discursos, pensamentos e modos de
fazer tratados por alguns autores da arquitetura que atuam, intervém e se

relacionam no campo da saude. Entre outros entendimentos desta breve revisdo
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julgo pertinente destacar que os modos de compreender e tratar a producao do
espaco fisico da saude nos possibilita dar visibilidade a conexdo desses
pensamentos a propria compreensao do processo saude-doenca e aos modos de
administracdo e gestdo de que mais se aproximam. Uma constatacao que parece
ser de carater universal, mas que tem especial interesse para refletirmos sobre os

avancos e desafios do Sistema Unico de Saude.

Ha ainda outro componente que influencia diretamente na producao do
espaco fisico na saude, o normativo, que sera discutido no capitulo seguinte
apontando questdes referentes aos "riscos" e limites aos quais 0s sujeitos estdo
submetidos pelo simples cumprimento alienado da normatiza¢ao ou priorizando-se
a técnica dura em detrimento do espaco enquanto territério no qual se vive e

convive.
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CAPITULO 2

O que dizem as normas: arquitetura e o SUS

Uma descricao sobre o processo de constituicao das normas|

que regulamentam os estabelecimentos de assisténcia a
saude no Brasil
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O que dizem as normas: arquitetura e o SUS

Alguns discursos de profissionais de arquitetura que atuam no campo
da saude referem-se as normas que atualmente regulamentam os
estabelecimentos de assisténcia a saude como regras rigidas, engessadas e o
fato do seu cumprimento ser compulsério e obrigatério por for¢ca de lei torna-se
uma tarefa dificil em determinados momentos, especialmente por haver um
descompasso entre a elaboracao dessas normas, os avangos tecnolégicos e as
transformagdes nos modos de se produzir saude e nos processos de trabalho em

saude.

As normas referidas nessa discussao séo as Portarias e Resolucdes do
Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que
regulamentam a estrutura fisica dos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude que
tem um processo de construcéo, o qual sera descrito posteriormente. No entanto,
para debater os sentidos de se ter uma normatizacdo e de como lidar com elas
desviando dos riscos de somente criticar a sua existéncia € interessante recuperar
mesmo que de forma sucinta a discussdo de como surgiu a necessidade de

normalizag&o e da criagdo das normas.

Em meados do século XVIII, na Franca, institui-se a normalizacao da
producdo dos canhdes e dos fuzis, a fim de assegurar a utilizagcdo de qualquer
fuzil por qualquer soldado e a reparacao de qualquer canhdo em qualquer oficina.
Depois dessa normalizacdo dos canhdes, normalizaram-se os professores, que
eram formados nas chamadas escolas normais, onde todos recebiam o mesmo
tipo de formacdo e, por conseguinte a mesma qualidade do ensino seria
repassada aos alunos. "Ja na Alemanha nesse periodo normalizava a pratica e o

saber médico" (Foucault, 1979, pag. 83).

Ainda na Franca do século XVIII as caves eram o0s unicos locais da
habitacao privada a serem normatizados, regulamentados e inspecionados quanto
ao uso e quanto as galerias que poderiam ser construidas, sendo colocado nesse

momento o problema da propriedade do subsolo, pois a partir do momento em que
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se aprendeu a construir as minas houve a necessidade de saber a quem elas

pertenciam.

Uma norma de acordo com Canguilhnem (2007) se propée como modo
possivel de unificar um diverso, de reabsorver uma diferenga, de resolver uma
desavenca, nesse sentido, uma norma € uma possibilidade de referéncia e de
regulacdo quando instituida ou escolhida como expressdo de uma preferéncia e
como um instrumento para substituir um estado de coisas insatisfatorio por outro

satisfatorio.

O mesmo autor traz a definicdo de norma como uma palavra latina que
vem de normalis e significa perpendicular. Uma norma, uma regra por tanto é
aquilo que serve para retificar, por de pé, endireitar. "Normar, normalizar é impor
uma exigéncia a uma existéncia, a um dado, a uma variedade e disparidade que

se apresentam" (Canguilhem, 2007, p. 201).

Ainda de acordo com Canguilhem (2007) a normalizagdo no caso da
normalizacao técnica para producdo de objetos é considerada como uma solucao
para evitar a confusdo dos esforgos, a singularidade das proporgdes, a dificuldade
e a demora da substituicao de pecas, sendo que a uniformizacdo dos desenhos de
pecas e das tabelas de dimensdes, a imposicao de padrbes e modelos tem como

consequéncia, a precisdo das pecas separadas e a regularidade da montagem.

E no que se refere a saude das populacdes o autor diz que a definicao
de normas higiénicas supde o interesse que se da, do ponto de vista politico, a
saude das populacbes consideradas estatisticamente, a salubridade das
condicoes de vida, a extensdo uniforme dos tratamentos preventivos e curativos

elaborados pela medicina (Canguilhem, 2007), afirmando que:

[...] Normal é o termo pelo qual o século XIX vai se designar o
prototipo escolar e o estado de saude organica. A reforma da
medicina como teoria se baseia na reforma da medicina como
pratica e esta intimamente ligada, especialmente na Franca e

na Austria com a reforma hospitalar. E assim, pode-se dizer
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que tanto a reforma hospitalar como a pedagogica exprimem
exigéncia de racionalizacdao que se manifesta na politica, na
economia, sob influéncia de um maniqueismo industrial
nascente que levara, enfim, ao que se chamou, desde entio,

de normalizacao (Canguilhem, 2007, p. 199).

Nesse sentido pode-se ter uma compreensao de que uma norma é
constituida num processo com objetivos de padronizacdo, de uniformizacdo, de
racionalizacdo, de controle de qualidade, de gestdo de riscos, de antecipacao das
possibilidades para a constituicdo das coisas, por exemplo, quando dita
dimensdes ou unificacdo dos modos de se executar um determinado objeto ou
espaco. E existe um contexto no qual ela se insere e é constituia que € econémico

politico e social.

Uma descricao sobre o processo de constituicao das normas que

regulamentam os estabelecimentos de assisténcia a saude no Brasil.

Em 31 de dezembro de 1975 foi publicado pelo Ministério da Saude o
Decreto n® 76.973, que foi resultado de um grupo de trabalho para revisar,
organizar e reformular todas as publicagdes referentes as construcoes

hospitalares.
O referido decreto instituiu normas e padrées para:
1- definicdo dos conceitos das edificacoes;
2- localizagdo adequada;
3- areas de circulagao, externas e internas;
4- area total construida;

5- acomodacao dos pacientes;
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6- locais para o adequado atendimento clinico, cirargico e de
recuperacao dos pacientes;

7- instalacdes sanitarias, elétricas, mecanicas e hidraulicas;
8- instalagcdes para atendimento de pacientes;

9- areas destinadas a alimentacao e ao lazer dos pacientes;
10- servigos gerais especializados;

11- detalhes sobre os tipos de materiais de construcao;

12- sistemas de seguranca contra acidentes e de emergéncia;
13- instalacdes para o destino adequado final dos dejetos;

14- pormenores, atendidas as peculiaridades, necessidades locais e
condicoes especificas em cada caso.

Em seu artigo 4° o decreto definia também que as instituicoes
financeiras oficiais somente concederiam créditos para a construcdo, ampliacao
ou reforma de Unidades de Saude, assim como para a aquisicdo de
equipamentos, quando os respectivos projetos estivessem previamente aprovados
pelo Ministério da Saude. E ainda que a inobservancia do disposto no referido
Decreto e nas normas e padrdes a serem baixados pelo Ministério da Saude
configuraria infracdo de natureza sanitaria a ser apurada e punida na forma do
Decreto-Lei n® 785, de 25 de agosto de 1969.

Para efeitos do referido decreto entendeu-se como servicos ou
unidades de saude os hospitais, os postos ou casas de saude, consultorios,
clinicas em geral, unidades médico-sanitérias, outros estabelecimentos afins ou
locais onde se exercam atividades de diagndstico e tratamento, visando a
promocao, protecao e recuperacao da saude.
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Em 06 de dezembro de 1977 baseada nessas disposi¢cées anteriores,
foi aprovada e publicada a Portaria n® 400 que estabelece as normas e padrdes
sobre construcoes e instalacoes de servicos de saude a serem observados em

todo o territorio nacional.

A Portaria n2 400/ 1977

A portaria 400 tinha como titulo " Normas para Instalacées de Hospitais
Gerais até 150 leitos. Trabalhava como tipologias pré-definidas, com uma lista de
ambientes que cada tipologia deveria conter. As trés tipologias de edificacdo
hospitalar normatizada pela portaria foram as construgbes hospitalares, os postos

de saude e as unidades mistas com atendimento de emergéncia.

Por se tratar de uma norma, cujo cumprimento era obrigatério e
compulsoério, todas as construcdes financiadas pelo Ministério da Saude nesse
periodo estavam subordinas a essas tipologias e aos seus respectivos programas
de ambientes.

A portaria esteve vigente durante os anos 70 e 80, sendo produzida e
publicada no contexto do Governo Geisel, um periodo considerado de
autoritarismo, com politicas publicas que privilegiavam o setor privado, mediante
compra de servigo. Nesse periodo também foram implantados no ano de 1976 o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica e o "regime de Vigilancia Sanitaria
(Paim, 2003)

A Portaria n2 1884/ 1994

O texto de introducdo da portaria 1884/1994 fala sobre o carater
restritivo que a portaria anterior, a 400, apresentava e da necessidade da sua
revisdo e substituicdo devido aos novos rumos tomados na saude publica
brasileira apdés o0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a constituicao do
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Sistema Unico de Saude, em especial para atender os critérios epidemioldgicos,
ambientais, culturais e geograficos, substitui modelos rigidos por tipologias
adotados na portaria 400, passando a trabalhar com a composicao de atribuicoes

funcionais na concepcao basica do edificio.

O objetivo dessa normalizagdo é obter uma racionalizacdo no uso dos
espacos e uniformidade de informacbes, para que sejam superadas as
dificuldades que se apresentam diante de decisbes praticamente cotidianas, mas
tdo especificas como sao as reformas, ampliacdes, construcdes, localizacdes de
equipamentos, manutencdo e em geral a dotacao, distribuicdo e utilizagcdo dos
recursos fisicos, para enfrentar a demanda dos servigos de saude com critérios de
eqglidade, eficacia e eficiéncia. As vantagens obtidas na utilizacdo de normas se
traduzem diretamente na melhoria da qualidade dos servigos, reducao dos custos,
facilidade de interpretacdo e de comunicacdo no uso de processos e métodos
aperfeicoados. (Barcellos, 1999)

O documento também de carater normativo e compulsério, passa a ser
o instrumento utilizado pelas Secretarias de Estado e Municipios para elaboracao

e andlise de projeto.

A Portaria 1884 foi composta por trés partes e propde uma metodologia
para elaboracdo dos projetos, a primeira descrita como "projetos para
estabelecimentos assistenciais de saude" apresenta as "pecas" que deverado
compor os projetos (projetos de arquitetura, hidraulica, elétricas, instalacoes,
relatério técnico) e as terminologias que deverao ser utilizadas.

A segunda parte dessa norma tem o titulo de "programacao fisico
funcional dos estabelecimentos de assisténcia a saude", sendo composta por um
conjunto de atribuicdes e atividades que compostas definirdo os diversos tipos de
estabelecimento. Entendem-se nesse caso as atividades como geradoras ou
definidoras dos ambientes.

Capitulo 2
66



Dessa forma os projetos elaborados deverdo ser norteados pela
"listagem" de ambientes que a norma apresenta, as quais se relacionam com as

atividades que serao desenvolvidas no estabelecimento, a partir da sua atribuicao.
As atribuicGes apresentadas pela Portaria 1884 sdo assim descritas:

1- Realizacdo de acbes basicas de saude: atencdo a saude incluindo
atividades de promocdo, prevencdo e vigilancia a saude da

comunidade.

2- Prestacdo de atendimento eletivo de assisténcia a saude em regime
ambulatorial: atendimento a pacientes externos, programado e

continuado.

3- Prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a saude:-
atendimento a pacientes externos em situagdes de sofrimento, sem

risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia).

4- Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em regime de
internagdo- atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia
direta programada por periodo superior a 24 horas (pacientes

internos).

5- Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnéstico e
terapia- atendimento a pacientes internos e externos em acdes de
apoio direto ao reconhecimento e recuperagcdo do estado da saude
(contato direto).

6- Prestacdo de servicos de apoio técnico- atendimento direto a
assisténcia a saude em funcdes de apoio.(contato indireto)

7- Formacéao e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa -
atendimento direta ou indiretamente relacionado a atencao e

assisténcia a saude em fun¢des de ensino e pesquisa.
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8- Prestacao de servigos de apoio a gestdo e execugcdo administrativa-

atendimento ao estabelecimento em fung¢des administrativas

9- Prestacdao de servicos de apoio logistico - atendimento ao
estabelecimento em func¢des de suporte operacional.

As cinco primeiras sdo consideradas as atribuicdes fim, isto €,
constituem funcbes diretamente ligadas a atencdo e assisténcia a saude. As
quatro ultimas sao atribuicbes entendidas como meio para o desenvolvimento das

primeiras e de si proprias.

A metodologia apresentada nessa portaria e que direciona a tipologia
do estabelecimento, propde que a partir da definicdo de quais atribuicbes terd o
estabelecimento, se direcione as atividades correspondentes e os ambientes que

serdo necessarios para se realizar essas atividades. Por exemplo:

Um estabelecimento que realizara a atribuicao 1: Realizacao de acoes
basicas de saude, devera contemplar as seguintes atividades:

1.1- Realizar ac6es individuais ou coletivas de prevencdo a saude tais
como: imunizagbes, primeiro atendimento, controle de doencgas
transmissiveis, visita domiciliar, coleta de material para exame,

etc;

1.2- Realizar vigilancia epidemiolégica através de: coleta e anadlise
sistematica de dados, investigacdo epidemioldgica, informacao
sobre doencas, etc;

1.3- Promover acdes de educacgdo para a saude; através de palestras;

demonstracdes e treinamento “in loco”; campanha, etc.

1.4- Orientar as acées em saneamento basico através da instalacao e
manutencao de melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com

agua, dejetos e lixo.
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1.5- Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e
rotineiras de observacdo, coleta e andlise de dados e
disseminagao da informagao referente ao estado nutricional, desde

a ingestao de alimentos a sua utilizacao biolégica; e

1.6- Realizar vigilancia sanitéria, através de fiscalizagdo e controle que
garantam a qualidade aos produtos, servigcos e do meio ambiente.

Descritas as atividades, a norma apresenta uma tabela com os
ambientes que deverao estar contemplados no projeto, a fim de se desenvolver as
respectivas atividades.

Descricdo da lista de ambientes que deverdo compor a unidade
funcional 1, cuja atribuicao € realizar atividades para as acdes béasicas de saude:

N ATIV. UNIDADE / AMBIENTE | QUANT. DIMENSAO INSTALACOES

(min.) (min.)

1.1 Sala de atendimento 1 9,0 m2 HF
individualizado

1.1,1.3,1.4e | Sala de demonstracdo e 1 1,0 m2 por ouvinte HF
1.5 educacao em saude
1.1 Sala de imunizacao 1 9,0 m? HF
1.5 Sala de armazenagem e 1,0 m? por tonelada
distribuicao de alimentos para empilhamentos

com, H.=2,0 m e com
aproveitamento de
70% da m3 do

ambiente.
1.2,1.4,1.5e | Salade relatério 1,0 m2 por funcionario
1.6
Figura 1- UNIDADE FUNCIONAL1: ACOES BASICAS DE SAUDE

Portaria Anvisa1884/94
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AMBIENTES DE APOIO:

- Area para registro de pacientes

- Arquivo médico

- Sala de espera de pacientes e acompanhantes
- Sanitarios para publico e/ou funcionérios

- Copa

- Sala de utilidades

- Depésito de material de limpeza

- Sala administrativa

A Resolucao da Diretoria Colegiada da Anvisa - RDC 50/ 2002

A RDC 50/2002 é a norma vigente atualmente que dispde sobre o
regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

A metodologia para elaboracdo dos projetos utilizada nessa resolucao
segue 0s mesmo parametros da portaria 1884, sem definicdo pré-estabelecida de
tipologias, com atualizagdes de algumas atividades e modificacdo na juncao da
atribuicdo 1 e 2 com relacdo a portaria anterior numa mesma atribuicao (acoes
bésicas de saude e atendimento ambulatérial).

A RDC redefine como atribuicdes dos estabelecimentos de assisténcia
a saude:

1. Prestacdo de Atendimento Eletivo de Promogdo e Assisténcia a
Saude em Regime Ambulatorial e de Hospital Dia

2. Prestacao de Atendimento Imediato de Assisténcia a Saude
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3. Prestacao de Atendimento e Assisténcia a Saude em Regime de

Internacao
4. Prestacao de Atendimento de Apoio ao Diagnéstico e Terapia
5. Prestacao de Servicos de Apoio técnico
6. Formacao e Desenvolvimento de Recursos Humanos

7. Prestacdo de Servicos de Apoio de Gestdo e Execucao
Administrativa

8. Prestacao de Servicos de Apoio logistico

A atualizacdo e modificacdo apresenta a nova forma da atribuicdo 1
como descrito abaixo:

ATRIBUICAO 1: Prestacdo de Atendimento Eletivo de Promocdo e
Assisténcia a Saude em Regime Ambulatorial e de Hospital Dia.

Atividades:

1.1- Realizar ac¢6es individuais ou coletivas de prevencdo a saude tais
como: imunizagoes, primeiro atendimento, controle de doencas,

visita domiciliar, coleta de material para exame, etc.;

1.2- Realizar vigilancia epidemiolégica através de coleta e andlise
sistematica de dados, investigacdo epidemioldgica, informagéo
sobre doencas, etc.;

1.3- Promover acdes de educacgao para a saude, através de palestras,

demonstragdes e treinamento “in loco”, campanha, etc.;

1.4- Orientar as ac6es em saneamento basico através da instalacéo e
manutenc¢ao de melhorias sanitarias domiciliares relacionadas com

agua, esgoto e residuos sélidos;
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1.5- Realizar vigilancia nutricional através das atividades continuadas e
rotineiras de observagcdo, coleta e andlise de dados e
disseminagao da informagao referente ao estado nutricional, desde

a ingestao de alimentos a sua utilizacao biolégica;

1.6- Recepcionar, registrar e fazer marcagéo de consultas;

1.7- Proceder a consulta médica, odontolégica, psicologica, de
assisténcia social, de nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de
terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;

1.8- Realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno
porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsia, etc);

1.9- Realizar procedimentos diagndsticos que requeiram preparacao

e/ou observacado médica posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.10- Realizar procedimentos terapéuticos, que requeiram preparacao
e/ou observacdo meédica posterior, por periodo de até 24 horas *;

1.11- executar e registrar a assisténcia médica e de enfermagem por
periodo de até 24horas; e

1.12- Realizar treinamento especializado para aplicacdo de
procedimento terapéutico e/ou manutencdo ou uso de
equipamentos especiais.
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Desse modo a RDC 50/2002

para compor a unidade funcional 1:

traz a seguinte listagem de ambientes

Ne ATIV. UNIDADE / AMBIENTE QUANT. DIMENSAO INSTALAGCOES
(min.) (min.)
1.1. a1.5 | Acoles Basicas a Saude
1.1 Sala de atendimento 1 9,0 m? HF
individualizado
1.1,1.3,14e | Sala de demonstracdo e 1 1,0 m2 por ouvinte HF
1.5 educacao em saude
1.1 Sala de imunizagao 1 9,0 m? HF
1.5 Sala de armazenagem e 1,0 m2 por
distribuicéo de alimentos tonelada para
empilhamentos
com
h.=2,0 me com
aproveitamento de
70% da m3 do
ambiente
1.2,1.4,1.5 Sala de relatério 1,0 m2 por
funcionario
1.11 Enfermagem
1.11 Sala de preparo de paciente 6,0 m? HF
(consulta de enfermagem,
triagem, biometria)
1.11 Sala de servigos 8,0 m?2 HF
1.8;1.11 Sala de curativos / suturas e 6,0 m2 por HF
coleta de material (exceto paciente
ginecoldgico)
1.11 Sala de reidratacao (oral e 6,0 m? por HF;EE
intravenosa) paciente
1.11 Sala de inalagao individual 01, obrigatério 3,2m? HF;FAM;FO
em unidades
p/tratamento
de AIDS
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Sala de inalagao coletiva

1,6 m2 por paciente

HF;FAM;

FO
1.11 Sala de aplicagdo de 5,5 m? HF
medicamentos
1.7 Consultorios
1.7;1.8 Consultério indiferenciado 7,5 m2com dim. HF
minima=2,2 m
1.7 Consultério de servico social 6,0 m2+ 0,8 m2p/ HF
— consulta de grupo paciente
1.7;1.8 Consultério de ortopedia NC=(A.B): 7,5 m2 ou 6,0 m2 HF
(C.D.E.F) (+ area de exames
comum a outros
consultérios
com &rea minima
de 7,0 m2). Dim.
minima de
ambos=2,2 m
1.7;1.8 Consultério odontoldgico HF;FAM;
coletivo FVC
1.7;1.8 Consultério odontolégico 9,0 m2
Internacdo de Curta
Duracao
1.11 Posto de enfermagem e | 1acadai2 6,0 m? HF;EE
servigos leitos de curta
duragao
1.11 Area de prescricao médica 2,0 m?
1.8;1.9;1.10; | Quarto individual de curta 10,0 m2 = quarto de HF; HQ; FO;
1.11; duragéo 1 1 leito. FAM; EE; ED
1.12 7,0 m2 por leito =
1.8;1.9;1.10; | Quarto coletivo de curta quarto de 2 leitos
1.11; duragéo 6,0 m2 por leito =
1.12 quartode 3 a6
leitos
N.® maximo de
leitos por quarto =
6
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Distancia entre
leitos paralelos =
im

Distancia entre leito
€ paredes:
cabeceira =

inexistente; pé do
leito = 1,2m; lateral
=0,5m

Na pediatria e na
geriatria devem ser
previstos espagos
para cadeira de
acompanhante ao
lado do leito

Figura 2- UNIDADE FUNCIONAL1: ATENDIMENTO AMBULATORIAL
Resolucao Anvisa RDC 50/2002

A RDC 50/2002 traz a seguinte definicdo de ambiente: "Ambiente é
entendido como espaco fisicamente determinado e especializado para o
desenvolvimento de determinada(s) atividade(s), caracterizado por dimensdes e
instalacdes diferenciadas." (Ministério da Saude, 2002)

A constituicao de uma norma tende a ser prescritiva, e de algumas
prescricoes provavelmente ndo se pode abrir mao, porém o que se pretende
realcar aqui € a discussdo de como essa norma € usada. De modo verticalizado,
autoritario, enrigecedor, cujo perigo € a excessiva burocratizagcdo? Ou existem

outras formas de utilizagao?

Outra questao apontada é a do descompasso/morosidade entre as
alteracdées nas normas e as inovagcbes que sdo necessarias no espaco fisico a

partir de mudancgas nos modelos.
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O suposto descompasso podera se confirmar se observarmos a
maneira em que € incluida a atribuicdo 1, por exemplo, que a principio néo
contempla o conceito e as necessidades dos espacos para se trabalhar com a
Estratégia da Saude da Familia, sendo que atualmente esta € uma orientacédo da
Politica Nacional de Atencao Basica, a qual tem como documento orientador para
as construcdes, ampliacbes e reformas das Unidades Béasicas de Saude (UBS)
para o trabalho das equipes de Saude da Familia o "Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Saude: Saude da Familia" (Ministério da Saude, 2006c).

Ao analisarmos os contetudos de cada um dos documentos podemos
observar que eles ndo sao conflitantes ou excludentes, sendo possivel trabalhar
com os dois ao mesmo tempo para a elaboracdo de um projeto e intervengdo num
determinado espaco fisico. Porém, o conteldo da norma deve obrigatoriamente
ser seguido ao se realizarem determinadas atividades, enquanto que o manual
possui informacgdes e propostas de carater orientador indicando um arranjo de
ambientes com as respectivas quantidades, ndao entrando em detalhes de
dimensdes, afirmando que o manual seguiu os principios da norma RDC 50/2002.

Nesse sentido cabe problematizar o modo como se atende a prescrigao
normativa e as orientagées e sugestdes trazidas no manual. Pode-se trabalhar
tanto de um modo alienante, endurecido e verticalizado ficando exclusivamente
com a norma que € a obrigatoriedade ou de outros modos que favorecam a
analise com relacao as singularidades de cada lugar compondo para cada
situacao e proposta assistencial configuracées espaciais e arranjos diferenciados.

O referido manual (Brasil, 2006c) propde as seguintes sugestdes para
as unidades de saude da familia de acordo com o0 nimero de equipes implantadas

e a cobertura populacional:
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Ne de ESF trabalhando na UBS”® Populacao Coberta
1 ESF* De 2400 a 4000 pessoas
2 ESF De 4000 a 8000 pessoas
3 ESF De 8000 a 12000 pessoas

Figura 3- Quadro de relacdo n® de ESF na UBS x Populacao coberta

AMBIENTES Numero de salas
Ou espagos

Recepgéo para pacientes e acompanhantes 1

Sala de Espera para pacientes e acompanhantes 1a3
Consultério com sanitario 1
Consultério 1

Sala de procedimentos 2
Almoxarifado 1
Consultério de odontologia com area para escovario 1

Area para compressor e bomba a vacuo 1

Area para depésito de material de limpeza (DML) 1
Sanitério (para usuarios) 2
Copa / Cozinha alternativa 1

Sala de utilidades 1

Area para reunides e educagado em saude 1
Abrigo de residuos solidos 1

Se a USF proceder a esterilizagéo no local
Sala de recepcao, lavagem e descontaminagao* 1
Sala de esterilizagdo e estocagem de material esterilizado 1

Figura 4- Estrutura Sugerida para UBS com 01 ESF

3 UBF ¢ a abreviagéo de Unidade Basica de Saude.
* ESF ¢ a abreviagao de Equipe de Saude da Familia.
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AMBIENTES

Numero de salas ou

espacos

Recepcao para pacientes e acompanhantes

Sala de Espera para pacientes e acompanhantes

3ab

Consultério com sanitario

Consultério

Sala de procedimentos

Almoxarifado

Consultério de odontologia com area para escovario

Area para compressor e bomba a vacuo

Sanitario

Copa / Cozinha alternativa

Area para deposito de material de limpeza (DML)

—_| = ] = = =] W W

Sala de utilidades

Area para reunides e educagdo em saude

Abrigo de residuos sélidos

Se a USF proceder a esterilizagédo no local

Sala de recepcao, lavagem e descontaminacao*

Sala de esterilizagao e estocagem de material esterilizado

Figura 5- Estrutura Sugerida para UBS com 02 ESF
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Numero de salas ou
AMBIENTES
espacos

Sala de Espera para pacientes e acompanhantes Mais de 5

Recepcao-area para registro de pacientes

Area para arquivo dos prontuarios junto a recepgao

Consultério com sanitario

Consultério

Sala de vacina

Sala de Curativos

Sala de Nebulizacao

N = = =] W N = =

Sala de procedimentos

Sala de armazenamento e distribuicado de medicamentos/ farmacia 1

Almoxarifado 1

Consultério de odontologia
(Obs.: com 2 equipos odontoldgicos na Modalidade 1)

Area para compressor e bomba a vacuo

Escovario

Sanitario

Geréncia e Administragcao

Depésito de lixo

Sala de arsenal (estoque material limpo)

Deposito de Material de Limpeza (DML)

Copa / Cozinha alternativa

| | A A A A W] = =

Sala de Reunibes e educagao em saude

Sala de utilidades 1

Abrigo de residuos sélidos 1

Se a UBF proceder a esterilizagcdo no local

Sala de recepgao, lavagem e descontaminacao® 1

Sala de esterilizagao e estocagem de material esterilizado. 1

Pode ser substituida pela sala de utilidades, se essa for contigua a sala de esterilizacdo e
estocagem de material esterilizado.

Figura 6- Estrutura Sugerida para UBS com 03 ESF
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O objetivo em dar visibilidade ao que a norma traz para a
regulamentacdo dos estabelecimentos que se destinam a "Atencao Basica", se
deve tanto ao fato de o carater da normatizacao, ainda hoje, ter forte componente
que favorece um modelo hospitalar para a atencao a saude, sendo o conteldo
trazido acima a unica referéncia sobre o tema nesta norma quanto ao fato destas
informacgdes e reflexbes serem subsidios para a discussdo de uma situacéo,

chamada de "Cena SES" que serd material de analise no capitulo IV.

No texto apresentado por Luiz Carlos Toledo (2006), Regina Barcellos
que participou da organizagdo da Portaria 1884/1994 e da RDC 50/2002, quando
entrevistada, fala da necessidade de normatizar os projetos, para garantir a
qualidade, a seguranca, evitar infecgdes. A estratégia utilizada pelo Ministério da
Saude (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) para a garantia da seguranca,
eliminagao, controle e gerenciamento dos riscos sanitarios foi a normatizagao dos
compartimentos para a realizacdo das atividades. Cabe-nos a pergunta, se a
normatizacao é a forma mais adequada para a garantia da qualidade e da
humanizagao nos servigos de saude? E mais, de que "risco" esta se falando aqui?

As normas existem, seu cumprimento é compulsério por forca de lei, e
somos obrigados a lidar com elas cotidianamente. Como escapar da captura, do

controle, das praticas alienantes que as normas tendem a fortalecer. Uma

7

estratégia potente é apostar na co-producdo e na negociacdo para a
singularizagdo, uma vez que a norma vigente, a RDC 50/2002, permite que se
disponha de arranjos diferenciados aos edificios, baseados no projeto assistencial
de determinada instituicAo de saude, ndo se restringindo as tipologias, como

pode-se observar no trecho da norma descrito abaixo:

[...] deve selecionar as atribuicdes que participarao do programa
de atividades do estabelecimento, de acordo com as
necessidades da instituicdo, do municipio, da regido e do estado,
baseadas na proposta assistencial a ser adotada. Desta forma a
decisdo do tipo de estabelecimento a ser implantado sera dos
gestores, dos técnicos e da comunidade envolvida, e ndo mais
de acordo com padrées preestabelecidos nacionalmente
(RDC 50/2002, p. 22).
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Uma parada para uma Cena: A Cena "V":

A Cena "V" conta memodrias de situagcbes vivenciadas durante a
participacdo em grupo de trabalho para discussdo dos conceitos arquitetonicos e

necessidades para espacos fisicos das maternidades:

Em um determinado momento quando se listavam os materiais e
mobiliarios necessarios para um espaco de pré-parto foi sugerida a inclusdo de
outros objetos entre os mobiliarios do quarto, tais como: uma escadinha, uma
corda e ou uma barra de apoio, para as parturientes pendurarem-se; um
banquinho para mudanca de posicdo e uma bola.

A possibilidade de incorporagdo dos novos objetos no quarto, embora
ndo requeiram aumento de area fisica e nem elevados investimentos financeiros
foi motivo de exaustivo debate no grupo. Os discursos de resisténcia
encaminhavam-se no sentido de que ndo existe evidéncia cientifica de que tais
métodos e materiais/objetos sdo de fato eficazes, portanto ndo deveriam ser

incluidos numa normatizacao.

A partir do que foi contado na cena acima nos cabe perguntar se o0 que
mais incomodou na discussao foi somente o fato de nao haver evidencia cientifica
ou também o desafio de lidar com as mudangas de paradigma, por exemplo, no
que se refere a liberdade possibilitada a mulher para escolher e negociar outras
posicdes que nao as convencionais e 0s elementos que desejar no momento em
que sentir necessidade para alivio da dor e melhoria do seu bem-estar? Pois sao
situacées que parecem escapar ao controle e a padronizagdo conhecida,
requerendo mudancas dos processos de trabalhos, um processo que passa a ir
além da técnica repetitiva, controlada, de certa maneira alienante para os

trabalhadores.

Nota-se que apesar da discussao ter sido iniciada no dimensionamento
da estrutura fisica, termo usado pelo grupo, e nos materiais e objetos conjugados

a esta estrutura, com o intuito de se normatizar o espaco fisico, outros vetores
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agem num espacgo virtual que se atualizam, concretizam ou ndo nas formas. E
ainda, que na sua atualizacao outras formas sao produzidas (subjetividades?)

além do espaco pelo espaco.

A histéria trazida nessa cena contribui para problematizarmos sobre o
processo de construgcdo das normas que atualmente regulam os estabelecimentos
de assisténcia a saude e as possibilidades de outros modos de utilizagdo que
escapem do engessamento, da burocratizacdo e do seu uso alienado, a medida
que destacamos que ainda ha limites nessas normas, como por exemplo, tratar os
ambientes como compartimentos ou determinar a existéncia de alguns ambientes

que reforgcam principios higienistas e a fragmentacao do processo de trabalho.

O texto de abertura da resolucdo RDC 50/2002 apresenta o enunciado
de que devera ser obedecida a norma mais rigida, expressando o forte
componente do controle trazido pela normatizacdo. Qual o motivo? O que se
pretende controlar? Que efeitos isso produz na vida das pessoas que trabalham e

usam esses Servigos?

Por que nao trabalhar com estratégias que favorecam a negociagao, a
construcéo coletiva, propondo novos arranjos de acordo com as necessidades
singulares, por exemplo, na situagéo apresentada na Cena "V"?

E mais potente se pensar em programa fisico funcional ou em conceitos
arquitetbnicos e arranjos espaciais que se conectem com os modos de produzir

saude num determinado lugar?

Campos (2003) destaca o debate da Vigilancia Sanitaria quando discuti
a forma e organizacdo da Vigilancia em Saude. Para o autor, as praticas da
vigilancia sanitaria tém caracteristicas autoritarias, formalizando seu agir pelas
normas e regras, em geral, sobre o contexto e, especificamente, sobre algum
grupo vulneravel. Trabalhando dessa forma em trés dimensbes: o ambiente, a
organizacao social e as pessoas. Porém, o autor chama a atencédo para o modo
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de agir valorizando as regras voltadas para as doencas e para 0 ambiente,

esquecendo-se de que atua sobre pessoas (Campos, 2003).

O autor ndo apenas enfatiza esse tensionamento, mas aponta
possibilidades para se lidar com a perspectiva restritiva e normativa da Vigilancia
Sanitaria para além do "agir segundo regras" ou "agir estratégico", por meio do
trabalho compartilhado, do agir com as pessoas e ndo sobre elas, de tal forma que
se produza um aumento da capacidade de analise e intervencdo dos

agrupamentos humanos em geral, e nao apenas dos grupos técnicos.

Tensionamentos e problematizacées sobre outros modos de producéao
do espaco fisico na saude para além do normativo que ganham espaco na
discussao da ambiéncia feita no ambito da Politica Nacional de Humanizacao do

Ministério da Saude.

A Politica com seus principios e diretrizes que serdo descritos no
proximo capitulo da visibilidade a outras possibilidades de produgcdo dos espacos
na saude, de modo a compor com a obrigatoriedade do cumprimento normativo,
apostando em "dispositivos" e modos de producédo que criam possibilidades de
desenvolver alguns movimentos desejados. Por exemplo, na discussao coletiva
sobre a produgéo do espaco conectada aos processos de trabalho gerando efeitos

nesses processos. Efeitos previstos, desejados ou néo.
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CAPITULO 3

A discussao do espaco fisico numa Politica Publica de
Saude: A Politica Nacional de Humanizacao (PNH).

Recuperando um pouco de histéria da humanizacao
nha saude.
O Conceito de Ambiéncia desenvolvido na Politica
Nacional de Humanizacao da Atencao e da Gestao do SUS
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A discussao do espaco fisico numa Politica Publica de Saude: A Politica
Nacional de Humanizacao (PNH)

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)®> no Ministério da Salde
tem como uma de suas diretrizes a valorizacao da ambiéncia, com organizacao de
espacos saudaveis e acolhedores de trabalho, e como um dispositivo, para
contribuir na mudancga das relagdes de trabalho e viabilizacdo dos principios, a
elaboracao de projetos de construcéo coletiva da ambiéncia (Passos, 2006).

O novo posicionamento do olhar para o espaco fisico na saude, com a
proposta de se operar como um dispositivo solicitou a criacdo de um conceito
especifico para a ambiéncia junto com uma nova proposta de método para a
discussao e producao do espago no contexto da politica de humanizagéao.

A definicdo dada para o termo “dispositivo”, nessa situacdo, é de
tecnologias ou modos de fazer (Passos, 2006, p.19). Um arranjo de elementos,
que podem ser concretos (ex.: uma reforma arquitetbnica, uma decoragdo, um
manual) e/ou imateriais (ex.: conceitos, valores, atitudes, oficinas), mediante o
qual se faz funcionar, se catalisa ou se potencializa um processo
(Brasil, 2006. p.39).

Na PNH entende-se por principio aquilo que causa ou forga
determinada acdo ou o que dispara um determinado movimento no plano das
politicas publicas. A politica de humaniza¢do, enquanto movimento de mudanga
dos modelos de atencdo e gestdo, possui dois principios a partir dos quais se
desdobra enquanto politica publica de saude:

O primeiro principio da politica de humanizacao € a “inseparabilidade”
entre clinica e politica, 0 que impde a inseparabilidade entre a atencéo e a gestao

dos processos de producao de saude, entendendo que a gestdo do processo de

®> No decorrer do texto a referéncia & Politica Nacional de Humanizacdo do Ministério da Satde
serd feita também pela utilizagdo da sigla PNH ou simplesmente politica de humanizagéo.
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trabalho em saude ndo pode ser compreendida como tarefa administrativa
separada das praticas de cuidado.

O segundo é o principio da “transversalidade”, enquanto aumento do
grau de abertura comunicacional intra e intergrupos, provocando a
desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territérios de poder e dos modos
instituidos das relacbes de trabalho, promovendo mudancgas nas praticas de saude
(Brasil, 2006.p. 46).

Uma das fragilidades apontadas pelos criticos aos programas
fragmentados de humanizacao que até entdo se desenvolviam no ambito do SUS,
€ que essas iniciativas, na maior parte das vezes, nao chegaram a colocar em
questdo os modelos de atencdo e de gestdo instituidos, nem a propor
efetivamente dispositivos para alteracées dos mesmos. Transformacdes essas,
necessarias e ja apontadas pelas correntes da Saude Coletiva Brasileira que
detectaram problemas nos modos instituidos e hegeménicos de se produzir saude
com énfase na doenca, na pratica fragmentada, impessoal e com uma logica de

producdo taylorista que favorece a alienacao do trabalho (Campos, 2000).

Essas correntes segundo Carvalho e Cunha (2006) indicam caminhos
para a alteragdo nos modos de relacdo entre os trabalhadores e usuarios do SUS;
nos processos de trabalho em saude e nos modelos de atencdo que resultam,
entre outros, da coeréncia entre as definicbes sobre o complexo universo das
relacdes causais que conformam certa compreensao do processo saude-doenca;
das respostas tecnoldgicas dai resultantes; e nos modelos de gestao das
instituicbes de saude.

As alteracbes propostas nos modelos de atencdo, a compreensado do
processo saude-doenca, no sentido da producdo de saude e de sujeitos, e do
modelo de gestdo, no sentido da democratizacdo da gestdo, geram
tensionamentos e provocacdes, ainda pouco explorados ou claros, na producao
do espaco fisico na saude, pois parece nao ser mais suficiente somente o olhar

normativo, tecnicista e regulador para a producao das ambiéncias.
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Isso se deve ao fato de que, para conceber a produgdo do espaco de
modo conectado com a producédo de saude e producdo de sujeitos, é necessario
outro modo de operar as ambiéncias com uma logica de inclusao que va além da
prescricdo de um especialista, preocupado apenas com o melhor e mais funcional
arranjo fisico de ambientes, no sentido de atender aos modos especificos de se
operar a assisténcia e o trabalho em determinado lugar, a partir de decisbes
verticalizadas e centralizadas na gestao.

A provocacao sustentada aqui se refere a uma aposta na poténcia que
podera vir a ter um dispositivo que se baseie no modo de producao coletiva da
ambiéncia como fundamental para contribuir nas alteracbes dos processos de
trabalho; entendendo que, as alteracbes na ambiéncia produzem determinados
efeitos e alteracoes nos processos de trabalho e nas relacdes de convivéncia num
determinado lugar, e que essas alteragdes também produzem efeitos na producao
de subjetividades.

Recuperando um pouco de histéria da humanizacao na saude:

A iniciativa de humanizagdo mais expressiva e anterior ao PNH, foi o
Programa Nacional de Humanizagcdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), entre os
anos de 2000 e 2002, instituido pelo Ministério da Saude. O programa foi o
precursor de alguns avangos para essa tematica, porém, focado num modo
fragmentado de operar na légica de projetos, com recomendacdes para 0s

hospitais desenvolverem um processo de humanizagéo.

As recomendacdes do PNHAH incluiam: a gestdo participativa, a
formacao de grupos de trabalho de humanizagcdo (GTH) e a participacdo do
hospital na rede nacional de humanizacdo. O Programa destacou ainda a
importancia para a inclusdo do voluntariado e dos usuarios nesse processo de
humanizacao, indicando orientacbes chamadas de “cinco passos para o

desenvolvimento de um processo de humanizacao”, a saber: a sensibilizacdo da
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gestéo, a criacdo do grupo de trabalho de humanizagéo, fazer um diagndstico da
instituicdo em termos de servico humanizado, elaborar um plano operacional para
a implantacdo da humanizacdo e avaliacdo dos resultados da implantagcdo do
processo de humanizacao.

Dois paradmetros principais de humanizacdo foram estabelecidos no
Programa, o primeiro, para humanizacdo do atendimento aos usuarios, e o
segundo, para humanizacgao do trabalho do profissional. Em ambos os parametros
estdo incluidas a¢des relacionadas ao espaco fisico no que se refere a adequagéo
normativa, a segurancga, condi¢cdes de trabalho e condicbes minimas de conforto
(Brasil, 2001).

Por exemplo, o parametro para a humanizagdo do atendimento aos
usuarios se propunha a desenvolver acbdes para garantir a qualidade das
instalacdes, equipamentos e condicbes ambientais do hospital, tais como a
adequacao e criacao de areas de espera, sinalizacdo das areas e servicos do
hospital, cuidar da aparéncia e das instalagbes fisicas e criar espagos de
recreacao e convivéncia para os pacientes. No que se refere aos parametros para
humanizacao do trabalho, a proposta foi de garantia nas condicdes de trabalho e
apoios logisticos como: a criagao de areas de conforto, recreacao e convivéncia;
garantias de seguranca e higiene; boas condigbes de acesso; estacionamentos e
refeitérios adequados; entre outros (Brasil, 2001).

Nesse mesmo periodo outras agdes e programas voltados para a
humanizagcédo foram propostos, alguns deles trazendo o debate da qualidade da
atencao hospitalar. Vale citar o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares — PNASH (1999); o Programa de Acreditacdo Hospitalar (2001); o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (2000); a Norma de
Atencdo Humanizada de Recém Nascido de Baixo Peso — Método “Canguru”
(2000).

Para Regina Benevides e Eduardo Passos (2005), a humanizacgdo,
quando expressa em agdes fragmentadas e com uma imprecisao e fragilidade

conceituais, desenvolve-se com uma forte tendéncia ao voluntarismo,

Capitulo 3
90



assistencialismo, paternalismo, ou mesmo ao tecnicismo de um gerenciamento
sustentado na racionalidade administrativa e na qualidade total. Ainda segundo os
autores, para que se desenvolva a forga necessaria que dé direcao a um processo
de mudanca nos modelos de atencdo e gestdo, respondendo aos anseios dos
usuarios e trabalhadores da saude, impbe-se na formulagcdo de uma politica
transversal um duplo desafio: conceitual e metodolégico (Barros 2005 &
Passos 2005).

O desafio conceitual exposto pelos autores se refere,, em parte,, em
enfrentar o préprio destaque que o tema da humanizacdo vem ganhando em
Programas no campo da saude, sendo utilizado de forma padronizada, repetindo

sintomaticamente modos de funcionar sem forca de um movimento instituinte.

Essa forma padronizada da humanizagéao nas praticas de saude, a que
os autores chamam de “conceito-sintoma”, tem se apresentado de modo
segmentado em areas especificas (saude da mulher, saude da crianca, saude do
idoso) e por niveis de atencao (atencao hospitalar, atencdo primaria), estando
relacionado ao exercicio de certas profissbes como assistentes sociais e
psicologos e orientado por exigéncias de mercado que devem “focar o cliente” e
garantir qualidade total nos servicos.

Enfrentar esse desafio conceitual implica em enfrentar a redefinicdo do
proprio termo “humanizagao”, aqui nao no sentido do tornar-se humano, do “bom
homem” ou do homem ideal, mas de um novo posicionamento do olhar para o
homem comum, do ser humano na sua existéncia concreta, em sua diversidade

normativa e nas mudancgas que experimenta nos movimentos coletivos.

A redefinicao do conceito investe na producdo de outras formas de
interacdo entre os sujeitos que constituem os sistemas de saude como uma das
estratégias da humanizacdo para interferéncia nas praticas de saude -
considerando que os sujeitos sociais, como atores concretos e engajados nas
praticas locais, quando mobilizados, sao capazes de transformar realidades e a se
transformarem no processo (Barros & Passos, 2005).
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A proposta de uma politica que atravessa as diferentes acdes e
instancias gestoras do SUS implica em traduzir os principios do SUS em modos
de operar dos diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude, oferecendo
um eixo articulador das praticas em saude que destaque o aspecto subjetivo nela
presente, contribuindo para as trocas solidarias e comprometidas com a dupla
tarefa de producéo de saude e producao de sujeitos.

A humanizacao € vista, nesse sentido, segundo os autores, ndo como
um programa, mas como uma politica que atravessa as diferentes acbes e
instancias gestoras do SUS, sendo desenhada de forma a se constituir por meio
de Principios, Diretrizes e Dispositivos. Os principios norteadores da PNH, dos
quais ja falei sucintamente, sdo: (i) Transversalidade, (ii) Inseparabilidade entre a
atencao e a gestdo dos processos de producdo de saude, entendendo que sao
praticas interdependentes e complementares e (iii) Autonomia e protagonismo dos

sujeitos.

Entre as diretrizes® apontadas pela politica de humanizacéo, de acordo

com o texto que compde o documento base para gestores estéo:

1. A valorizagdo da dimensao subjetiva, coletiva e social em todas as
praticas de atengédo e gestdao do SUS, fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidaddo, destacando-se o0 respeito as
reivindicacoes de género; cor/etnia; orientacao/expressao sexual e de
segmentos especificos (populagdes negra, rurais, extrativistas, povos
indigenas, remanescentes de quilombos, ciganos, ribeirinhos,

assentados, entre outros);

2.0 fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, com

fomento a transversalidades e a grupalidade;

® Por diretriz entende-se na PNH como o conjunto de orientagdes gerais da politica, as quais
desdobram de forma mais operacional os principios. (Brasil, 2006)
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3.0 apoio a construgdo de redes cooperativas, solidarias e
comprometidas com a producdo de saude e com a producao de

sujeitos sociais;

4. O aumento dos graus de autonomia e protagonismo dos sujeitos e
coletivos implicados na rede do SUS;

5. A co-responsabilidade desses sujeitos nos processos de atencéo e

gestao;

6. O fortalecimento do controle social, com carater participativo, em

todas as instancias gestoras do SUS;

7. O compromisso com a democratizacdo das relagdes de trabalho e
valorizacdo dos trabalhadores da saude, estimulando processos de

educacao permanente;

8. A valorizagdo da Ambiéncia, com organizagdo de espacos de
trabalho saudaveis e acolhedores (Brasil, 2006a).

A dupla tarefa de producéo de saude e producao de sujeitos se refere
em uma democracia institucional a constituicio de sujeitos autébnomos,
protagonistas e implicados no processo de producdo de sua propria saude,
pressupondo que a producdo das condi¢ées de uma vida saudavel ndo pode ser
pensada sem a implicagdo, no processo, de sujeitos (Brasil, 2006a.p. 46).

E conveniente, mesmo que resumidamente, destacar que a
compreensao de producao de saude que se utiliza no contexto da PNH, parte do
entendimento dos processos de producdo de saude como algo vinculado a
poténcia do “vivo” em atender ao desafio de criar e recriar normas que lhe
permitam lidar melhor com um espago que a todo instante se transforma,
apresentando sempre desafios e situacées com os quais se deve lidar, diferente
da visdo hegemoénica que se satisfaz em associar saude a manutengéo de certas
condicoes bioldgicas e ambientais (Santos & Barros 2007).
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"Produzir saude significa contribuir para aumento do coeficiente
de autonomia de individuos e coletivos para viver a vida,
possibilitando-lhes lidar com as limitagcbes decorrentes da
doenga, da genética e do contexto psicossocial. Isto demanda
capacidade de discernimento, condi¢des dignas de vida e
oportunidade para utilizar instrumentos naturais e artificiais para
afastar a dor, o sofrimento, a morte e para poder escolher os

varios modos de seguir a vida" (Carvalho, 2005, p.125)

Nessa situacao, a producao de espacos saudaveis e acolhedores nao
pode ser pensada sem a implicagdo e protagonizacdo dos sujeitos que neles e
com eles convivem e se inter-relacionam: os trabalhadores e o0s usuarios,
favorecendo a valorizacdo das subjetividades e da autonomia, procurando no

protagonismo a sua expressao.

Uma redefinicdo conceitual e de método que tem como desafio para o
dispositivo da ambiéncia, assim como para todos os demais dispositivos da
politica de humanizagao, sintonizar “o que fazer” com o “como fazer”, o conceito

com a pratica, o conhecimento com a transformagéao da realidade.

No enfrentamento do desafio metodoldgico aposta-se que o apoio
institucional”, tanto intensivo quanto extensivo é estratégia prioritaria para a
disseminagao das diretrizes e dos dispositivos da humanizagéo, assim como para
a formacdo de multiplicadores que apdiem processos de transformacao nas
instituicdes em que atuam. Sendo a qualificagdo fundamental para que assumam
a protagonizacao nas mudancas das praticas de saude.

O apoio extensivo se pauta no fortalecimento do processo de
capilarizagao da politica nos Estados e Municipios para disseminagao da politica e
sensibilizacao, em especial, das equipes gestoras.

7oA funcdo de apoio foi proposta por Campos (2000) como resultante da acdo de sujeitos que
‘atravessam o processo de trabalho de coletivos, ajudando-os nas tarefas de qualificar suas ofertas
clinicas e de saude publica, de um lado e ampliar o grau de grupalidade de outro lado. A fungao
apoio institucional tem sido implantada e experimentada em varios servicos do pais,
apresentando-se como uma das principais novidades na gestao do trabalho em sadde no Brasil.”
(Passos, 2006)
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O apoio intensivo trata-se das acdes de intervengcdo sistematica e
continuada com um coletivo para apoiar os processos de transformagdes nos

modos de produzir saude.

A inclusdao da valorizacdo da ambiéncia como um dos principios
norteadores da humanizacdo requer, além do apoio institucional, que os
profissionais de arquitetura que atuam nas instituicdes de saude se apropriem da
discussao da ambiéncia, articulando a producédo do espac¢o aos novos modos de

se produzir saude e sujeitos.

O método intensivo como trabalhado na PNH se faz por meio de apoio

institucional numa triplice incluséo:

(i) A primeira € a inclusdo dos sujeitos, dos sujeitos cidaddos com seus
direitos fundamentais a bens e servicos, no sentido da producao de

autonomia, protagonismo e co-responsabilidade.

(i) A segunda é a inclusdo dos analisadores sociais, no sentido dos
efeitos que se produz com as conexdes num plano coletivo,

desestabilizando os modelos tradicionais de ateng¢ao e gestao.

(iiiy A terceira inclusdo € a dos movimentos coletivos, numa dupla
inclusdo: movimentos sociais organizados e movimentos sensiveis
ou regimes de sensibilidades. E um modo para incluir pessoas e
coletivos de forma que compartilhem do processo de construcao de
mudangas, ampliando seu proprio protagonismo e co-
responsabilizacdo fomentando as redes.

Os analisadores® decorrem dessa prépria inclusdo das pessoas e dos
coletivos no processo de mudanca, provocando e despertando para

tensionamentos aos modos instituidos de funcionamento dos grupos, das

8 Analisador é utilizado aqui como aquilo que coloca em andlise. A partir da definicdo dada pela
Analise Institucional como "acontecimentos ou fenémenos reveladores e ao mesmo tempo
catalisadores; produtos de uma situagéo que agem sobre ela" ( Lourau, 2004, p.132)
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organizagcbes e das regras como forgca-motriz para as transformacgoes,

possibilitando que se questionem seus efeitos.

A inclusdo de um novo olhar para as alteracbes propostas no espaco
fisico nas instituicoes de saude, articulado a uma proposta de método - modo de
fazer, no contexto de uma politica publica de saude, provocou um
reposicionamento inclusive em relagéo ao uso do termo “ambiéncia” com a criacao
de um conceito para esse termo no contexto da PNH, onde seja possivel
expressar o desejo dos ambientes em saude serem de fato confortaveis,
acolhedores, resolutivos e que contribuam para a produgdo de saude e de

sujeitos.

Tendo passado pelas questbes referentes aos diferentes discursos,
concepcoes e compreensdes dos saberes especificos da arquitetura e urbanismo,
que influenciam a formacao dos profissionais de arquitetura, e colocado o debate
sobre a normatizacdo especifica para os estabelecimentos de assisténcia a saude
nos capitulos anteriores, a presente contextualizagdo da PNH no ambito do SUS,
com seus principios, diretrizes e dispositivos, ainda que de maneira sucinta, é
fundamental para subsidiar a discussdo que pretende-se dar visibilidade da
Ambiéncia como uma diretriz/dispositivo da PNH, incluindo a construcao do
conceito e as propostas de método.

O Conceito de Ambiéncia desenvolvido na Politica Nacional de Humanizacao
da Atencao e da Gestao do SUS

No Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS a
Ambiéncia é definida como ambiente fisico, social, profissional e de relacdes
interpessoais que deve estar relacionado a um projeto de saude voltado para a
atencao acolhedora, resolutiva e humana (Brasil, 2006 a). O material oficial sobre
o tema da ambiéncia no a@mbito da Politica Nacional de Humanizacdo esta em
uma cartiiha de Ambiéncia que tem seu sentido potencializado quando
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compreendida e trabalhada no contexto da politica de humaniza¢ao e em conjunto
com as demais diretrizes e dispositivos proposto por essa politica.

Ao propor um método de trabalho com a inclusdo dos trabalhadores,
gestores e usuarios associados ao saber da arquitetura, aposta-se na intercessao
do ndcleo de saber especialista da arquitetura com saberes do campo da saude,
com o objetivo de alterar as situacdes e os espacos de trabalho e producao de
saude.

Essa proposta de método e insercdo no campo da saude ndo exclui o
olhar para as questdes relacionadas as especificidades do saber do arquiteto,
inerentes a todo projeto e ou espaco arquitetdnico construido, mas evidencia e
destaca 0 que se expressa nesse encontro dos saberes que faz com que as
intervengdes no espaco sejam potencializadoras de mudancas e nao apenas
prescritivas para suprir determinadas necessidades expressas nos discursos da

falta e da inadequacgéo dos espacos para realizagao do trabalho em saude.

A mesma questao é posta para as novas construcoes, pretendendo-se
que a decisdo para sua implantacao passe pelas instancias de discussao do SUS
dos municipios e estados e o0 seu conceito, planejamento e projetos sejam
discutidos num grupo ampliado e multiprofissional, contando com os saberes da
arquitetura, do planejamento urbano e da saude, de modo a favorecer também,
nessa situagao, o processo de producao e criacao coletiva e as singularidades de
cada local.

Para trabalhar na PNH com uma concepcédo de uso e producdo do
espagco que pretensiosamente dé conta de expressar e se articular com o0s
principios e diretrizes da politica, foi necessaria a formulagdo de um novo

conceito® para definir a compreenséo da Ambiéncia.

oA nogao de conceito utilizada € a de “conceito-ferramenta”, aquele que serve para alguma coisa,
que produz efeitos como destacam Passos e Barros: " Um conceito-ferramenta é aquele que esta
cheio de forga critica. Ele estd, portanto, cheio de forga para produzir crise, desestabilizar. E assim
que entendemos a idéia de “intercessor” (Deleuze,1990/1992). O conceito € um intercessor quando
€ capaz de produzir tal tipo de efeito."
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Os espacos fisicos na saude durante muito tempo foram pautados em
principios higienistas, com fortes componentes normativos e funcionais e em
paradigmas de padronizagdo, com pouco ou nenhum investimento estético,

transmitindo sensacgdes de frieza e impessoalidade.

O Tema da qualidade do espaco fisico na saude ha alguns anos vem se
destacando nos congressos de arquitetura e hotelaria hospitalar e em estudos
académicos com énfase nas questdes relacionadas ao conforto, a
sustentabilidade, funcionalidade e a flexibilidade na légica do profissional de
arquitetura colaborar para minimizar o desconforto dos ambientes hospitalares e
na construcdo de ambientes que possibilite melhorias no rendimento,
produtividade e satisfacdo do trabalhador, como podemos verificar na citagao
abaixo:

“O arquiteto pode colaborar para minimizar o desconforto dos
ambientes hospitalares, geralmente frios, impessoais, com
cheiros e ruidos peculiares, com pessoas sofrendo e
profissionais agitados, projetando ambientes de descanso,
tranquilidade, relaxamento, que permite que o0 paciente se
sinta mais confiante e que tenha condigbes de se recuperar
mais rapidamente e por sua vez, que também propiciem a
equipe de profissionais um local de trabalho que possibilite
atendimento de melhor qualidade, resultando em maior
rendimento, mais produtividade, seguranca e 0 mais
importante que o profissional desempenhe melhor a sua

funcdo e com satisfacdo.” (Sampaio, 2006, p. 153)

O que se observa, porém, é que pouco se discute sobre o0 processo de
projeto ou modo de producdo do espaco, que na maioria das vezes, ocorre de
forma verticalizada e prescritiva, restringindo as discussdes a um pequeno grupo
de direcédo dos servigos de saude ou na prépria pessoa do gestor e do profissional

de arquitetura.

A problematizacao sobre modo de producao do espaco na saude, que
ganha visibilidade na inclusdo da Ambiéncia como um dos dispositivos da PNH,
nao esta isolado a condicdo do espacgo fisico, sendo parte de uma rede de

Capitulo 3
98



enfrentamentos que sédo colocados em relagdo ao compromisso da PNH nos
processos de acao e intervengdo da politica para contribuir nas mudancas

concretas dos modelos de atencéo e gestao do SUS.

A utilizagao do termo "ambiéncia" € alvo de criticas por parte de alguns
profissionais da arquitetura que questionam o motivo de se utilizar "ambiéncia" e
nao "ambiente", um dos fundamentos é definicdo de ambiéncia dada no dicionario
de lingua portuguesa: “am.bi.én.cia sf (ambiente+ia®) 1 > Qualidade do que é
ambiente. 2 O meio em que vive um animal ou vegetal. 3 Conjunto de condi¢bes

morais que cercam uma pessoa e nela podem influir’ (Michaelis).

"Ambiéncia" ndo é um termo comum para a arquitetura, tendo sido mais
utilizado com diferentes fins e elaboracdes conceituais no campo da psicologia
institucional e do urbanismo, sendo que para esse trabalho interessa destacar o
modo como é tratado na Politica de Humanizagéo (PNH).

O termo é afirmado na PNH com a proposta de utilizagdo através de
uma definicdo conceitual que sirva para expressar um modo de compreender
inseparavel do modo de produzir o espago fisico na saude, acreditando na
poténcia de se trabalhar a ambiéncia como um dos dispositivos' da politica de

humanizacéo.

O processo de construcao do conceito e das possibilidades de modos
de uso da ambiéncia como dispositivo teve maior visibilidade no &mbito da PNH a
partir do inicio de 2004, sendo discutido e produzido coletivamente junto aos
consultores da politica a partir de experiéncias concretas e necessidades, a priori
identificadas nas instituicdes ja apoiadas pela PNH, resultando num documento

chamado de Cartilha de Ambiéncia que foi publicado no ano de 2005.

% A nocdo de dispositivo é trabalhada por diferentes autores, no entanto, como ja comentado
anteriormente no contexto da PNH se utiliza o conceito de dispositivo como um arranjo de
elementos que podem ser concretos ou imateriais e que catalizam, fazem funcionar, produzem
efeitos ou se potencializa um processo. Compreendo, dessa maneira, que o dispositivo € mais uma
estratégia e um modo de se operar e que a ambiéncia propriamente dita, como é trazida no
conceito se aproxima mais de uma diretriz da humanizagéo.
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O conceito de ambiéncia, construido na politica de humanizagéo, para
efeitos didaticos é norteado por trés eixos prioritarios: 0 espaco que visa a
confortabilidade; a ambiéncia como espaco de encontros entre 0s sujeitos e o

espaco como ferramenta facilitadora do processo de trabalho (Brasil, 2006b).

O primeiro eixo norteador que trata da confortabilidade destaca a
importancia de conceber ambiéncias confortaveis e acolhedoras, de modo a
favorecer a privacidade e individualidade dos sujeitos que usam 0 espaco:
usuarios do servico e trabalhadores, valorizando a utilizacdo de componentes do
ambiente que interagem com as pessoas, em especial, a cor, a luz, as texturas, 0s
sons, 0s cheiros e a inclusdo da arte nas suas mais diferentes formas de

expressao.

Esses componentes, quando presentes na concepcdo da ambiéncia,
atuam como qualificadores e modificadores do espaco estimulando a percepcao
ambiental e, quando utilizados com equilibrio e harmonia, criam ambiéncias
acolhedoras que podem contribuir no processo de producdo de saude e de

espacgos saudaveis.

Estudos da percepcado ambiental relatam que é possivel a pessoa ter a
sensacao do ambiente pelos estimulos sensiveis e cuja apreensao influencia no
comportamento e na relacdo afetiva dos sujeitos com o territério que vivenciam
(Okamoto, 2002).

[...] os cheiros atraem, repelem, excitam, causam ojeriza ou
repulsa. Generalizando, também se pode dizer isso de um
ambiente. E a primeira impressdo de compatibilidade. Pelo
olfato estabelecemos o contato efetivo com o mundo, sem
necessidade de intérprete (Okamoto, 2002, p.126).

Goethe ao falar das cores diz que o “olho € o solar, constitui-se na luz e
para a luz” e que as cores tem dois aspectos: o da percepgao e o da sensacao, o
da acédo e o da paixao (Goethe, 1993, p. 15).
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Assim como para as cores e 0s cheiros, a valorizacdo de outros
elementos sensiveis como a luz, o som, e a inclusdo das artes demonstram o
olhar que essa aposta na ambiéncia tem para as dimensbes subjetivas das

pessoas e das suas relagdes afetivas com o lterritorio que vivenciam.

No eixo da confortabilidade discutido na cartilha de ambiéncia na PNH,
€ proposta ainda a criagdo de ambiéncias que afirmem os valores culturais das
comunidades com as quais se esta interagindo, em todos os niveis de atencao a
saude, seja nas unidades basicas de saude, nos centros de referéncias, nos
hospitais, nos prontos socorros, de modo a proporcionar bem estar, sentimento de
apropriagcdo e pertencimento do espago aos usuarios e trabalhadores. Pois,
acredita-se que é possivel ao entrar nesses espagos, que 0S USuarios,
arrisquem-se a deixar para o lado de fora referéncias do seu cotidiano, da sua
cultura, seus desejos. Ha aqui uma desconstrugdo do paradigma das unidades de

saude serem herméticas, frias, impessoais.

O segundo eixo trabalhado com relacdo a ambiéncia junto a PNH, traz
a dimenséao do espago fisico como ferramenta facilitadora do processo de trabalho
que deve propiciar a otimizacdo de recursos e o0 atendimento com resolutividade
aos se planejar e construir espagos que favoregam esses processos.

E importante enfatizar que preconiza-se na politica de humanizacéo
que a ambiéncia, isoladamente, ndo altera o processo, mas pode ser usada como
uma das ferramentas facilitadoras que contribua para as mudancas, através da
co-producdo dos espacos aspirados pelos profissionais de saude e pelos usuarios,
com funcionalidade, possibilidades de flexibilidade, garantia de bio-seguranca
relativa a infeccao hospitalar, prevencdo de acidentes biol6gicos e com arranjos

que favorecam o processo de trabalho (Brasil, 2006b).

E o terceiro eixo aborda a ambiéncia como espaco de encontros entre
sujeitos, destacando o modo de producéao coletiva, que se relaciona ao método da
inclusdo adotado pela PNH, como um dispositivo de transformacéo, facilitador de

agenciamentos coletivos e da producao de protagonismos (Brasil, 2006b).
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Nesse sentido acredita-se na PNH, que a discussédo do espaco fisico
pode ser usada como aglutinadora de pessoas, possibilitando a criagcdo de
espacos coletivos para o processo de discussao dos projetos arquitetonicos e de

intervengbes na ambiéncia.

A proposta € que, ao serem criados espagos coletivos com a incluséo
de diferentes saberes para as discussdes das transformacdes nas ambiéncias, se
favoreca a problematizacédo sobre os modos de operar, as praticas instituidas e os
processos de trabalho nesse espaco, contribuindo para o aumento da capacidade
de analise e intervencdo (Campos, 2000) sobre esses processos, para a
construcéo de novas situacoes, relagdes de trabalho e convivéncia.

Assim é inserida a Ambiéncia na Politica Nacional de Humanizacéo,
baseada nos principios da transversalidade e da indissociabilidade entre gestao e
atencao, compreendendo que a producdo do projeto arquitetdbnico para as
mudancas nos espacos deverao ser pautados na discusséo coletiva e democratica
do processo de trabalho, favorecendo a co-producéo.

A producao dos projetos de arquitetura e das proprias alteracées nas
ambiéncias dos servicos de saude, de acordo com a proposta da humanizagéao,
podem aumentar a poténcia das transformacbes nas instituicbes de saude se
acontecerem articuladas e pactuadas com as propostas de mudang¢a nos modelos
de atencado, gestdo e nos processos de trabalho, incluindo os sujeitos

trabalhadores, gestores e usuarios no processo.

A proposta é trabalhar a Ambiéncia em conjunto com as demais
diretrizes e dispositivos da PNH, sendo que a entrada em cada instituicao de
dependera das pactuacoes de apoio institucional e da singularidade de cada local
(Brasil, 2006b).

Pode-se entrar e ficar exclusivamente com a norma ou com a
arquitetura prescritiva sem inclusao dos sujeitos na discussdo e construcdo do

processo, ou pode-se entrar de outro modo como o proposto na Politica de
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Humanizacao e aproveitar o momento das discussbes para explorar outros

registros e problematizar também os processos de trabalho.

Em determinadas situagdes pode-se observar que a entrada
inicialmente pela discussdao da ambiéncia foi considerada estratégica para a
constituicdo de um espaco coletivo para discussao a priori “das plantas” do espacgo
fisico, mas que a partir do momento em que esse grupo foi se legitimando e
aumentando sua capacidade de analise, a problematizacdo dos processos de
trabalho ganhou visibilidade e forca, disparando um processo dinamico de
propostas de alteracées no espaco que alteraram processos de trabalho, essas
alteracées nos processos de trabalho que provocaram novas alteragées no
espaco e que estimularam alteracbes nos modos de estar, de ocupar e de

conviver naquele espago.

A produgdo de um espaco, ou de uma ambiéncia, na saude baseado
nessa compreensdo proposta pela humanizacdo vai além de uma composicédo
apenas técnica, normativa funcionalista e formal dos ambientes, se configurando
na construcao de uma situacao, num determinado tempo e lugar, que é vivenciada
por um grupo de pessoas, que se encontram, trabalham, se relacionam, trocam
experiéncias e vivéncias, que identificam ou ndo valores de uso nessa situacao,

sentidos de pertencimento e apropriacdo deste determinado territério.

Aponta-se, portanto, uma relacdo entre as alteracbes no espaco e as
alteracdes nos processos de trabalho e nas relagdes de convivéncia nesse lugar,
que tem como objetivo/atividade a produgdo de saude. E ainda, que o espago
fisico nao é dado, estatico, e sim que existe uma temporalidade no espaco e um
processo para a sua construcao que € possivel ser reinventado e potencializado

quando se trabalha de modo coletivo apostando na composicao de saberes.

O apoio para a implementagcdo da Ambiéncia acontece na PNH de
modo matricial com consultores de referéncia da area de arquitetura para apoiar a
discussao do tema articulado ao apoio intensivo dos consultores regionais, nas

secretarias municipais, estaduais e nos servicos de saude. O apoio tem a dupla
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tarefa de disseminacao, sensibilizacdo para a implementacao do dispositivo e de
formacao de multiplicadores e apoiadores nos locais. No processo de formacao de
apoiadores e multiplicadores sao incluidos trabalhadores e gestores da saude,
profissionais de arquitetura e engenharia das instituicbes de saude e

representantes dos usuarios.

Uma "Cena" vivenciada recentemente foi a solicitacdo de um estudo de
fluxo para um complexo de saude que se compde por uma unidade hospitalar
referenciada, com um centro cirdrgico, uma UTI e aproximadamente 200 leitos de
internacao; um centro de atendimento de oncologia; um ambulatério de
atendimento basico e de especialidades e uma area de diagndstico laboratorial e

de imagem.

A demanda colocada pelo restrito grupo gestor a um "especialista em
arquitetura hospitalar" foi fazer um estudo de fluxo e propor a alteragdo na
configuracdo ou ampliagcdo da portaria de entrada e recepgdo que se mostrava
insuficiente em fungcdo da demanda, especialmente, no horario de visita da
enfermaria, que ocorre em apenas meia hora no periodo da tarde, e no horario de
confirmacao da agenda do ambulatério (todos os pacientes agendados para o dia
tém que chegar as sete horas da manha para confirmar a consulta, pois de acordo
com a fala da coordenacéao do servico, as faltas devem ser otimizadas).

A proposta/provocacao feita para a solucdo desse problema de
"insuficiéncia de espaco fisico" foi da composi¢cao de um grupo ampliado, com a
inclusao de trabalhadores das diferentes areas deste servico de saude, do grupo
gestor e representagdo dos usuarios, para coletivamente fazerem o estudo deste
fluxo, com a proposta de rever o espaco fisico que aparentemente é inadequado
junto com o processo de trabalho, por exemplo, com propostas de ampliacao do
horario de visita na enfermaria e a mudanga na gestdo da agenda do ambulatério
para que 0s usuarios nao precisem chegar de manha para confirmacado da
consulta, agdées que contribuem tanto para a concentracado de fluxo de pessoas

num determinado horario quanto para a humanizacao do atendimento.
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A estratégia apontada nesse caso € fazer a primeira aproximagdo ao
conflito pela discussédo do espaco fisico, que inicialmente foi apresentado como o
problema, compreendendo que este nao é um problema sé de espaco fisico, mas
também de gestdo do servico. O desafio colocado é de pensar as mudancas no
espagco e nos processos de modo coletivo, inicialmente numa oficina de
ambiéncia, com a aposta de que serdo disparadas provocagdes e propostas de
intervencao para alteragdo nos modos de "ocupar" o espago.

E uma aposta que o método de co-producdo da ambiéncia traz como
forca-motriz para contribuir nas mudancas das organizacdes, destacar que ao se
alterar os espacos fisicos ndo esta alterando apenas formas abstratas, ou
compartimentos e sim esta se alterando modos de habitar, de ocupar, de conviver
, de se fazer a gestdao num determinado lugar e no sentido inverso que as
alteracdes nessas situacoes também geram ou deveriam gerar tensionamentos

para as mudangas no espaco, inclusive no seu modo de producao.

A discussao/alteracdo do espaco fisico em algumas situagdes €
estratégica para se desestabilizar "guetos/feudos" existentes na instituicao e
mexer com as relagdes de poder, sendo que a poténcia desse dispositivo esta na
inclusao dos sujeitos no processo, de maneira que estes sintam-se provocados a

interrogar seus modos de producao e relacao.

A proposta da humanizacdo € de que os dispositivos estejam
arranjados de tal maneira, que mexendo em um deles, mexe também nos demais.

Que os dispositivos se diferenciam entre si, mas ndo se separam.

E nesse sentido que a Politica Nacional de Humanizagéo aponta como
guia para a conducao dos processos de transformacao das ambiéncias na saude
a inseparabilidade entre o que fazer e o como fazer (Barros & Passos, 2005). Uma
produgdo num espaco coletivo que favorece a intercessdao dos saberes da
arquitetura e da saude potencializando a criagdo de novas situacdes. E que nessa
discussao, possam ser colocados em analise também os processos de trabalho

além das propostas de alteracdo no espaco fisico.
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Um modo de fazer que afirme as especificidades do saber de cada
profissional, mas que trabalhe numa relagdo de interferéncia para a producéo do
comum. Sabe-se, entretanto que no caso de elaboracao de projetos de arquitetura
e alteracdes no espacgo fisico, o saber técnico e a habilitacdo do arquiteto sado
indispensaveis e que tem especificidades que s6 cabem a ele executar, como por
exemplo, o conhecimento das normas técnicas, o processo de projeto, a escuta
qualificada e sensivel.

E quanto aos gestores e trabalhadores da salude como ser incluidos
nesse processo para que ao se depararem com situagdes de alteragdo nos seus
espacos fisicos, aproveitem 0 momento para oportunizar também alteragdes nos
modos de estar nesse espaco, colocando em andlise os seus processos de
trabalho? Negociando suas necessidades de mudanca e co-construcdo dos

projetos e das ambiéncias?

Um modo proposto pela PNH para inclusdo dos sujeitos nos processos
de transformacao das ambiéncias é por meio das Oficinas de Ambiéncias como
sera apresentado nas Cenas que sao contadas no préximo capitulo.

A Politica de Humanizagcdo na aposta da disseminacdo de suas
diretrizes e dispositivos como modo de interferéncia concreta para a mudanga nos
modelos de atencdo e gestdo do SUS tem como proposta "a formagdo de
apoiadores institucionais, de maneira que estes sejam capazes de compreender a
complexa dindmica da producdo da triade saude-doenca-atencao e intervir em
problemas de gestdo dos servicos e processos de trabalho em saude com
solucdes criativas, tomando por referéncia a PNH" (Passos, 2006).

Nesse sentido, no conteudo dos cursos de formagédo de apoiadores a
Ambiéncia € incluida junto com as demais diretrizes da humanizacgao,
trabalhando-se nos grupos com textos de apoio e questdes para reflexdo que
problematizem como a ambiéncia tem interferido nas relagcdes, nos processos de
trabalho e na produgcdo de salude nos servicos em que 0s participantes estao

inseridos. Assim como 0 modo que as alteracbes nos espacos sao produzidas,
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com inclusdo ou ndo dos trabalhadores e usuéarios. Sendo propostos como
atividades de dispersdo que os participantes dos cursos realizem acbes de
sensibilizacdo e disseminagdo nos locais de trabalho, além de apoiarem o0s

processos de mudancga.

A provocacao trazida no titulo do trabalho: "Quando o problema ¢ a falta
de espaco, qual é o espaco que falta" nos possibilita tensionar tanto com relagéo a
adequacao dos espacgos aos processos de trabalho que nele acontecem quanto
com o seu modo de producdo. Sera que quando um gestor ou trabalhador da
saude se refere a falta de espaco, o que falta é s6 o espaco fisico ou também é o

espaco coletivo para problematizacao, discussao e producéo do préprio espaco?
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CAPITULO 4

Discussao de um método proposto para co-producao do
espaco fisico na saude e suas variacoes.

Cenas
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[...] Em Esmeraldina, cidade aquatica, uma rede de canais e uma
rede de ruas sobrepbe-se e entrecruzam-se. Para ir de um lugar
para o outro, pode-se sempre escolher o percurso terrestre e o
de barco: e, como em Esmeraldina a linha mais curta entre dois
pontos ndo é uma reta, mas um ziguezague que se ramifica em
tortuosas variantes, os caminhos que se abrem para o
transeunte ndo sédo dois mais muitos, e aumentam ainda para
quem alterna trajetos de barco e transbordos em terra firme.
Deste modo os moradores de Esmeraldina sdo poupados de
percorrer todos os dias os mesmos caminhos. E ndo é tudo: a
rede de trajetos ndo é disposta numa unica camada; segue um
sobe e desce de escadas, bailéus, pontes arqueadas, ruas
suspensas. Combinando segmentos dos diversos percursos
elevados ou de superficie, os habitantes se dado o divertimento
diario de um novo itinerario para ir aos mesmos lugares. Em
Esmeraldina, mesmo as vidas mais rotineiras e tranqdilas

transcorrem sem se repetir (Calvino, 1990, pag.83).

Discussao de um método proposto para co-producao do espaco fisico na

saude e suas variacoes.

A oficina de ambiéncia € um modo proposto pela PNH para se produzir
coletivamente os espacos fisicos na saude que tem por principio a inclusdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo apostando na criagcao/invencao dos

coletivos.

As oficinas de ambiéncia sdo momentos de encontros coletivos com
objetivo de construcdo de propostas e projetos para alteracées no fisico, mas
também de analises e problematizagdes sobre os modos como se ocupam esses
espacos e dos processos de trabalho que neles acontecem. E também um
momento onde se possibilita a explicitacdo de conflitos, das disputas, de relagdes
de poder que perpassam a situagcdo e que sao trazidos na roda pelos

especialmente pelos trabalhadores e com menor intensidade pelos usuarios.
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O modo de fazer proposto nas oficinas é balizado por guias que
conduzem e oportunizam o processo € nao por roteiros ou métodos fechados,
acontecendo de diferentes jeitos, sendo repensado durante o caminhar das
atividades, a depender (i) da demanda dos locais, (ii) da constituicao diferenciada
de grupos com maior ou menor capacidade de analise, reflexdo e poder de
decisdo, (iii) da implicacdo e capacidade de apoio institucional ofertado pelos
consultores do Ministério da Saude, com o fortalecimento da formacdo de
multiplicadores.

Nesse sentido, escolhi como material para discussao as "Cenas" que
aconteceram durante Oficinas de Ambiéncia que é o método'' proposto no &mbito
da Politica Nacional de Humanizagdo como uma possibilidade potente para a
producédo do espaco fisico na saude, sem a pretensdo de concluir esse trabalho
com uma proposta prescritiva para se projetar espagcos na saude, mas sim contar

0 processo suas possibilidades de transformagdes e variagdes.
SINOPSE:

A Cena | traz memdérias da primeira Oficina de Ambiéncia com um
grupo multiprossional de uma Secretaria Municipal de Saude da regido sudeste. O
objetivo no momento foi de iniciar um processo de sensibilizacdo, disseminacao e
formagéo para a utilizagdo do conceito da Ambiéncia como um dos dispositivos da
PNH nos servicos de satde do Municipio. E importante ressaltar que parte dos
participantes do grupo ja estavam envolvidos em acdes nos seus servigos e sendo
apoiados por consultores da humanizacdo na implementagdo de outros
dispositivos como estratégia para alteracées nos modelos de atencao e gestao e
nos processos de trabalho.

A Cena Il resgata acontecimentos da primeira Oficina de Ambiéncia
com um grupo em formagdo numa Secretaria Estadual de Saude também da
regiao sudeste, cujo objetivo foi iniciar o processo para discussdo da Ambiéncia

" A utilizagdo do termo método, nessa situagao, se refere a um modo ou jeito de trabalhar/operar
nas oficinas de ambiéncia
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das Unidades de Saude da Familia que receberdo recursos do Estado para

reformas e ampliagoes.

A Cena lll chamada de "Saude com Arte no HOB", resgata a meméria
de uma série de acontecimento num processo de intervencdo, acdes e
transformacgdes das ambiéncias de um Hospital Municipal que nesse determinado
momento se utilizou especialmente das artes e do trabalho com a comunidade,
sendo interessante destacar e dar visibilidade ao processo (modo) de construcao
dessas atividades.

CENAI

Resgatando a memdéria de uma Oficina de Ambiéncia na Secretaria
Municipal de Saude A, com a duracao de um dia de trabalho no més de agosto de
2007.

Personagens: grupo de 30 pessoas representando trabalhadores da
saude (gerentes de unidades de saude, enfermeiras, psicélogas, fonoaudidlogas,
fisioterapeutas, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais), representantes da
gestdo municipal, arquitetos e engenheiros da secretaria de saude e consultora
apoiadora da humanizagao na secretaria de saude e consultora matricial da PNH.

PRIMEIRO ATO:

Os participantes se apresentam e expressam as suas expectativas com
relacado a oficina:

Na apresentacdo a representante da gestdo municipal faz uma fala
mais prolongada expressando as expectativas com o encontro e a importancia de
estar trabalhando e pensando coletivamente as questbes relacionadas as

mudancas nos espacos fisicos das Unidades de Saude do Municipio.
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Explica que por isso trouxe para a roda arquitetos e engenheiros junto
com os gerentes das unidades, observando que muitas vezes se fazem reformas
nas Unidades de Saude do Municipio e assim que comegcam a usar percebem que
nao foram projetadas adequadamente, que faltam espacos, relacionando esse
problema a falta de discusséo dos projetos com as equipes.

Chama a atencéao para as questdes referentes aos recursos financeiros
€ aos prazos para elaboracdo dos projetos, que de acordo com sua avaliagcéo,
trabalhar de forma democratica requer mais disponibilidade de tempo.

E ressalta a importancia da humanizacdo da salde, destacando a
inclusdao no manual de 2007, do Fundo Nacional de Saude, que para firmar
convénios com o Ministério da Saude ha a necessidade de adequacédo dos
projetos aos principios e diretrizes da PNH/MS e ao conceito de Ambiéncia.

SEGUNDO ATO:

Apresentacao do tema: A consultora matricial para o tema da
Ambiéncia da PNH faz um apresentacao dialogada de como se trabalha com o
Conceito de Ambiéncia nesta politica e da proposta de método, incluindo reflexdes
tedricas e andlises a partir de experiéncias concretas com relatos de casos e

exposigoes de fotos.

O Primeiro Debate: é aberto um debate entre os personagens do qual
foram resgatadas algumas falas conforme descrito abaixo:

A: Fala da importancia da inclusdo do profissional de arquitetura no
processo de discussdo desde o inicio em que se deseja mudar 0s
espacos fisicos e ndo apenas chegar com uma “encomenda” de um
programa de ambientes necessarios. Por exemplo, € extremamente
importante que o arquiteto participe da escolha do terreno e
compreenda quais as atividades e como se realiza o trabalho no

local que sofrera a intervengéo.
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B: Chama a atengéo para a ambiéncia como um dispositivo analisador
dos processos de trabalho e de certa forma das relagdes.

Relata a mudanca na sala de espera da sua unidade e o quanto a
emocionou quando encontrou duas trabalhadoras abracadas olhando para o novo
espaco limpo, pintado, com o0s pisos consertados. Nesse processo a equipe
participou da discussao das necessidades e foi utilizado pouco recurso financeiro.

G'?: Diversas falas se referem a necessidade de sair do amadorismo e
voluntarismo nas alteracées dos espacos fisicos das unidades que gerenciam,
ainda restrito ao desejo dos gerentes e pequeno grupo de trabalhadores.
Ressaltam que o método de producéo coletiva € um desafio e que se fortalece
pela experimentacao e pela composi¢do dos saberes.

C: “a beleza inibe a maldade”

D: Reflete sobre a necessidade de se profissionalizar o modo de fazer
as mudancas no espaco.

G: Foram feitos questionamentos sobre a tendéncia/ "modismo” de se
ter um padrdo de unidade, como uma marca. E discutido, com
relacdo a esse tema, sobre a importancia sim de se seguir um
conceito de unidade que seja pactuado e singularizado e ndo um
padrdo. Foi discutido também que trabalhar a ambiéncia como
apresentado e como se aposta na PNH é um desafio, ndo sé
conceitual, mas de método.

As falas acima nos possibilitam refletir também se a inclusdo do
arquiteto desde o inicio das discussdes contribui ou ndo para que ele se sinta e
atue como parte da equipe e ndao apenas como um profissional especialista que
prescrevera o melhor espaco para a encomenda que recebeu e o quanto pode ser
potente a participagcdo dos trabalhadores e usuarios no processo, uma vez que

2 A, B, C e D: indicam falas individuais
G: indica fala do grupo
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como chama a atengéo (B) a configuracéo do espaco, o seu modo de ocupar pode
ser um analisador dos processos de trabalho e das relagbes de convivéncia.

TERCEIRO ATO:

Os participantes se dividem em trés grupos para trabalhar o que
entendem/compreendem pelo Conceito de Ambiéncia, a partir da experiéncia que
vivenciam no cotidiano dos servicos, instrumentalizados pela discusséo do periodo

da manha.

Foi estabelecido um tempo de 1 hora para discussao no grupo, sendo
que cada grupo deveria ter um relator para apresentar em plenaria a discussao do

mesmo para depois abrir um novo debate no terceiro ato.

A Fala dos grupos: Estdo descritas abaixo em forma de tdpicos as

falas que os grupos apresentaram em plenaria:
Grupo |

» Entendemos que ambiéncia se refere a um espaco que nao é rigido,

€ algo dindmico, em movimento, coletivo.

= A proposta trazida pela ambiéncia na PNH é de trabalhar em
conjunto — arquitetos, engenheiros e saude, desde o inicio das
discussées.

= Esse novo olhar problematizar o quao flexivel pode ser a estrutura
fisica em fungdo da dinamicidade do SUS. — EX. PSF — demanda
mutavel e quais os desvios que se consegue ter com relagcdo as

normas que devem obrigatoriamente ser cumpridas.

» Refletir sobre até que ponto ndés podemos conviver com

personalizacdes de espacos publicos.

= A ambiéncia destaca os encontros, as relacdes interpessoais que
formam o ambiente de trabalho.
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= A ambiéncia expressa também a energia boa ou ruim no ambiente de

trabalho.

Grupo

* Ambiéncia ndo estd num lugar, mas numa nova forma de fazer as

coisas num determinado lugar.

= Ambiéncia se refere as relagdes e vivéncias das pessoas com € no

ambiente.

»= A ambiéncia revela determinadas coisas do modo de produzir saude,
e revela também situagbdes. Por exemplo, nos deslocamentos das
gueixas para o ambiente-espaco fisico. Utiliza-se a queixa do
espaco para esconder questdes que se mexidas vai alterar o dia-dia
do trabalho naquele lugar. E mais facil “culpar o espaco fisico”. Ex.
solicitacdo do servigco para que se tenham diversas salas de espera
como estratégia para pulverizar e fragmentar os conflitos, as quais
acabam se transformando em espacos de ninguém, sem
responsabilizacdo e que, no entanto poderia se aproveitar esses
espacos para desvelar os conflitos.

Essa ultima fala do grupo ao mesmo tempo em que aponta uma
potencia importante que pode ser aproveitada na ambiéncia como um analisador
qgue revela determinadas coisas e situagdes, como os conflitos, deve ser analisada
com a devida cautela. Mais do que compreender que as queixas colocadas no
espaco fisico sejam para ocultar situacbes que nao se pretende mexer é
interessante entender que pela analise do espaco sdo possibilitadas analises e
problematizagdes dos processos de trabalho e dos modos de se fazer a gestao e
produzir saude num determinado lugar e que essa possibilidade de intervencéo

deve ser oportunizada

Capitulo 4
117



Grupo llI

» Trabalhar a ambiéncia incorpora as pessoas atravessando o espaco
e sendo atravessado por elas. Esse olhar que o conceito de
ambiéncia traz é um avanco qualitativo na discussdo do espacgo

fisico na saude.

» Temos dificuldade para se criar espacos coletivos para a discussao
dos projetos no nosso cotidiano de trabalho, como se preconiza no
dispositivo da ambiéncia.

* Necessidade de sair do amadorismo, o nao profissionalismo no
momento de se fazer alteracbes no espaco fisico fragiliza o processo

e os resultados. Desafio: como fazer?

= Conceitualmente, trabalhou-se no grupo esse avanco qualitativo da
ambiéncia no debate da humanizacao nos territérios dos SUS.

= Ultrapassar a boa vontade pessoal, mas constituir coletivos.

No debate ap6s a apresentacao em plenaria dos grupos, as falas dos
mesmos foram reafirmadas e melhor desenvolvidas. Aparecendo algumas novas

questdes como:

= Como lidar com as normas que regulamentam os estabelecimentos
de saude a favor dos servigcos, dos processos de trabalho e dos
modelos que se pretende e ndo como instrumento de controle e de

barreira;

= A acessibilidade - NBR 9050'® e da lei que garante o acesso e
inclusao das pessoas, porém € muito rigida e sem possibilidades de
singularizacao, dificultando o trabalho dos arquitetos nos projetos
especialmente de reforma e adaptacoes.

'* A NBR 9050:2004 citada é uma norma técnica brasileira da ABNT (Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas) que estabelece critérios e parametros técnicos a serem observados quando do
projeto, construgdo, instalacdo e adaptacdo de edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos as condigbes de acessibilidade.
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» Reflexdo sobre as saidas possiveis para se enfrentar a tendéncia
identificada a padronizacdo e "marcas", que sdo desejos da gestao
municipal, com a necessidade de singularizagcdao dos servicos nos

seus territorios.

= O cuidado que deve ser tomado com o olhar de quem vai fazer
intervencdo no espaco publico, que muitas vezes esta contaminado
por questdes instituidas tanto socialmente, quanto de conceitos,

métodos, modo de estar nos lugares e nas situagoes.

CENAII

Oficina de Ambiéncia para problematizar e repensar o conceito do
espaco fisico das Unidades de Saude da Familia junto aos Municipios que

receberao incentivos do Estado para reformas e ampliacées das suas unidades.

Personagens: representantes da gestdo da Secretaria Estadual Saude
(SES)- equipe da superintendéncia da Atengdo Basica, representantes de
secretarias municipais, técnicos da Vigilancia Sanitaria do Estado, equipe de
arquitetura da SES, uma artista pléastica convidada para apresentacdo de

|14

experiéncia em outros Estados e uma apoiadora matricial * da PNH que atuou

como facilitadora da oficina.
PRIMEIRO ATO:

Os participantes se apresentam e a conversa é aberta com uma fala da
superintendente da Atencdo Basica sobre as expectativas do encontro e das
propostas do Estado para uma Politica indutora na Atengédo Basica, tendo como

' Apoio matricial € um conceito desenvolvido por Campos (1998; 2000) e que é utilizado como um
arranjo de gestao para as agoes de apoio institucional da PNH junto aos Estados, Municipios e
servigos de saude. Nesse sentido, para apoiar o trabalho com a "Ambiéncia" foram incluidos no
processo profissionais da arquitetura que atuam de modo transversal apoiando as agdes intensivas
e extensivas conforme j& descritas anteriormente.
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diretriz a humanizacdo da Atengcdo e da Gestdo. Enfatizando a importancia de

estar se construindo essas acgdes e intervencdes de forma coletiva.

Acontecimento: Fala sobre o Conceito de Ambiéncia, da Ambiéncia no
contexto PNH e junto com os demais dispositivos, com énfase no modo de
producdo do espaco pela Inclusdo, chamando a atencdo para a relacdo entre
producdo de espaco, producdo de saude e producdo de subjetividade. Foram
mostradas diversas experiéncias por meio de fotos que incluiram os usuarios e a
comunidade no processo de mudangas nos espacos fisico e a insercéo das artes
no cotidiano dessas unidades.

SEGUNDO ATO:

Um trabalho em grupo: Os participantes se dividiram em grupos para
refletir sobre as necessidades e possibilidades de novas criacbes para as
ambiéncias considerando a Politica Nacional de Humanizacao/conceito de
Ambiéncia, a Estratégia de Saude da Familia e as propostas de estrutura fisica
trazida pelo Ministério da Saude, e 0 modelo proposto para a Estratégia da Saude
da Familia no Estado, sendo indicadas algumas questbes como guias para as

discussdes conforme descrigdo abaixo:

a)Refletir sobre os espacos enquanto territério de encontros e
convivéncia com o objetivo de producéo de saude.

b)Inclusdo da comunidade usuaria/trabalhadores e gestores no

processo de construcédo do projeto.

c) Trabalho em equipe nas unidades e em Visita Domiciliar / espagos
compartilhados.

d)Discutir as tipologias das unidades (numero de equipes, equipe

minima, etc)
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e) Discutir o conceito arquitetbnico das unidades: espacos necessarios
(ambientes) e seus arranjos, relacbes de proximidade, dimensdes,

iluminacéao, ventilagao, cores, entre outros.

f) Pensar como serdo as estratégias para singularizacao da proposta

nos municipios.

TERCEIRO ATO:

Apresentacao dos grupos: Apos o trabalho, os grupos apresentaram
suas discussodes e propostas baseados na orientacdo da facilitadora da oficina que
ao discutir a ambiéncia das unidades, se refletisse sobre os processos de
trabalho, sobre a resolutividade e 0 modo como se propde a atencédo na unidade e

no territorio.

Uma das discussdes mais presentes foi sobre a questdo do risco,
especialmente devido a participacdo da Vigilancia Sanitaria, pois na norma para
regulamentacao dos estabelecimentos de assisténcia a saude se preconiza que 0s
ambientes sejam adequados e que propiciem a eliminacdo, controle e gestao do
risco de acordo com a argumentacao apresentada pela representante da VISA.

Foi debatida a questao dos jardins e aquarios propostos nas unidades e
que ja foram incluidos em outras experienciais apresentadas quando do
questionamento por parte da VISA do risco de contaminacdo. A reflexao foi no
sentido de qual risco estd se falando? Focado em apenas determinantes
higienistas ou ndo? Por exemplo: o aqudrio poderda ter todo um processo de
cuidado e tratamento da agua que nao provogue nenhum um risco de
contaminacgao, j4 ha o risco de ndo se conseguir fazer um procedimento numa
crianga, nesse caso de inalacdo, por conta do medo, do stress podera ser mais
prejudicial & saude dessa crianga, sendo que essa situagdo tensa podera ser
diminuida utilizando-se composi¢des ludicas como é o caso do aquario na sala de

inalacao.
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Os grupos apresentaram descri¢cdes de possibilidades para arranjos de
ambientes e modo de funcionar das unidades, setorizacbes pretendidas e
relacdes entre areas de acordo com o processo de trabalho (ambientes e seus
arranjos). Foi apontada a necessidade de aprofundamento das discusséo, pois
este dia de trabalhado foi de intensa reflexdo, problematiacdo, discussao e
experimentacao de trabalho em grupo, mas apenas um inicio do processo coletivo
para repensar 0os conceitos e a producdo do espaco das Unidades de Saude da

Familia.

Um dos grupos trouxe a sua discussao através de um croqui que cria
possibilidades de arranjos para as unidades, conforme pode se observar na figura
abaixo:
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Figura 7- Croqui com proposta de arranjo espacial para uma UBS com 1 ESF.

Fonte: Arquivo pessoal. Caderno de anotagoes.

O grupo que apresentou o desenho acima como produto da sua
discussao ao invés da descricdo de como poderia ser as unidades destacou que a
concepcao do croqui se deu dessa forma por acharem que a unidade de saude
familia deve funcionar como uma engrenagem e que € interessante para se ter
uma ambiéncia agradavel que todas as atividades se desenvolvam em volta de
um jardim interno.

Capitulo 4
123



O arranjo e escolha dos ambientes, de acordo com a exposi¢cdo do
grupo, levaram em consideracao as areas que sao importantes estarem proximas
ou interligadas para facilitar o trabalho em equipe, o fluxo de chegada, o
atendimento e a saida, a inclusdo de areas de convivéncia para trabalhadores e
usuarios e o processo de trabalho que se pretende construir para uma Unidade de
Saude da Familia.

Como encaminhamento foi feita a proposta da constituicdo de um grupo
multiprofissional de trabalho (GT) para aprofundamento das discussbes e
elaboracdo de uma proposta de ambiéncia para unidades com trés e cinco
equipes de saude da familia, seus ambientes e arranjos de acordo com o0 modelo
pretendido, assim como refletir sobre 0 modo como esse tema sera trabalho junto

aos municipios.

O regate da memdéria dessa Cena é interessante pelo fato de mostrar o
modo como o processo tem acontecido, mesmo sendo uma fase inicial percebe-se
a inclusdo de uma equipe multiprofissional para discussdo com proposta de
trabalho de modo transversal.

O processo poderia ocorrer de outra forma, por exemplo, apenas
equipe de arquitetura reunida com gestores para elaboragcdo de um programa
fisico funcional das unidades baseado somente na normatizacdo vigente, nos
manuais e talvez numa escuta cuidadosa das necessidades, prescrevendo a
melhor solucdo para os espacos das unidades, criando-se modelos ou
padronizacbes de modo a se terem também estimativas de custo. No entanto, a
opcéo foi de um processo coletivo.

A partir do momento em que se adota como estratégia para
fortalecimento da Atencédo Basica nesse Estado a Saude da Familia e se propde
como parte de uma politica indutora o investimento nas estruturas fisicas sdo
lancadas oportunidades para singularizar o processo que podem ou nao serem
aproveitadas, dependendo de diversos fatores entre eles os interesses politicos, a

disposicao e sensibilidade dos gestores.
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Retomando a discussdo do segundo capitulo sobre as normas no que
se refere a Atencao Basica foi visto que existe uma Unidade Funcional na norma
vigente que elenca os compartimentos que um Estabelecimento de Assisténcia a
Saude deve possuir ao desenvolver a atividade de agdes basicas de atencdo a
saude, o qual ndo propde arranjos espaciais, apenas descreve seus ambientes,
dimensdes e instalacbes necessarias. Ja o Manual para Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude aponta a Saude da Familia como estratégia e propée
arranjos para a configuracdo das Unidades para a Saude da Familia.

Essa Cena nos mostra que mesmo tendo que lidar com questdes
macros, obrigatorias de serem seguidas por forca de lei, topou-se o desafio de
fazer diferente, de aproveitar a oportunidade de investimento para mudanca no
processo. O que pode gerar tanto uma tensao com o modo de funcionar quando
romper com alguns paradigmas instituidos. Por exemplo, um grupo apresentar um
croqui que foi elaborado por profissionais da saude e nao por um arquiteto. Como
lidar com essa situagdo? Como atravessar os limites e desestabilizar as fronteiras
dos saberes e poderes com o objetivo de se produzir, de se criar um projeto

comum.

A Oficina de Ambiéncia pode ser um método de apoio bastante potente
para lidar com essas situacbes a medida que propde a producao coletiva do
espaco, a construcdo de projetos co-geridos de ambiéncia onde os diferentes
sujeitos implicados no processo sejam protagonistas. Afirmando, porém, que tem
uma parte nesse processo de projeto que é mais individualizada, de escuta
sensivel, criacao e trabalho do profissional de arquitetura.

CENAII

A Cena "Saude com Arte no HOB" que conto a seguir expressa uma
experimentacdo no sentido de trabalhar transformag¢des na ambiéncia de um
hospital, por meio das artes com inclusdo dos trabalhadores, usudrios e

comunidade local.
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Esta Cena trata do projeto “Saude com Arte” que acontece num
Hospital Geral localizado na cidade de Belo Horizonte.

E um projeto que teve inicio em junho de 2005 e continua em processo
de implementacdo, sendo importante ressaltar que se insere num contexto de
transformagdes nos modelos de gestdo e atencao que essa instituicdo de saude
tem vivido, contando com o apoio institucional intensivo para implementacéo dos
dispositivos da humanizacao, trabalhando a transformacdo das Ambiéncias
articulada as diretrizes da Gestdo Colegiada, o Acolhimento, a Visita Aberta e
Direito ao Acompanhante, a Clinica Ampliada, os Contrato de Gestao no Hospital

e a organizagdo das Unidades de Produgao .

A proposta do projeto, no que se refere a Ambiéncia, tem sido
transformar os espacos fisicos, incluindo a arte no cotidiano da instituicdo de
modo que os trabalhadores, usuarios e a gestdo participem do processo,
buscando parcerias necessarias com artistas da cidade e da comunidade local,
englobando uma série de agdes relacionadas a cultura e arte. Com o objetivo de
promover um espaco agradavel em conjunto com o0s projetos terapéuticos

desenvolvidos pelas equipes da assisténcia.

Assim o projeto tem uma dupla finalidade: A primeira é trabalhar a partir
de oficinas com os trabalhadores das unidades de producdo do Hospital, bem
como usuarios ou acompanhantes, as ambiéncias do hospital, visando a
discussao sobre processo de trabalho articulado as mudangas no espaco fisico. A
segunda é estimular a inclusdo das artes, na suas mais diferentes formas de
expressdo, no cotidiano da instituicio de saude com a participacdao dos
trabalhadores, dos gestores, dos usuarios e a comunidade que reside no entorno

do hospital. Articulando o como fazer como o que fazer.

O projeto: A proposta foi fazer num primeiro momento uma semana de
encontros, tendo como atividades algumas rodas de discussdes e oficinas de

ambiéncia com os trabalhadores, usuarios e representantes da comunidade,

'3 O conceito de Unidade de Producéo foi desenvolvido por Campos (1998) e é utilizado como um
arranjo organizacional neste hospital.
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apoiados por uma arquiteta e uma artista plastica que atuaram como facilitadoras
do processos, com o objetivo de discutir as demandas do grupo e ir construindo

com eles um plano para implementacao do projeto e das atividades no hospital.

A equipe gestora do hospital e alguns trabalhadores trouxeram ofertas
de atividades como fazer um varal de poesias nas rampas, oficinas de arte,
musica, exposicao de obras de artistas do hospital e da comunidade e a proposta
de um acontecimento para "inaugurar" o projeto que seria a pintura de um painel
no interior do hospital por uma artista plastica convidada. Os participantes da
comunidade/usuérios troxeram como oferta a elaboracdo de grafitagem no muro

que cerca o hospital, uma exposicao de quadros, esculturas e musica.

Foi apresentada como uma das demandas tanto da gestao quanto dos
trabalhadores criar alguma estratégia ou fazer um trabalho artistico, no local onde
a comunidade acumula lixo na area externa posterior do hospital encostada em
uma das laterais do muro que circunda o hospital, com a intencdo de cuidar da
area e ter alguma acao pedagogica na aposta de que as pessoas mudem esse
habito.

Na oficina inicial com os trabalhadores, gestores e comunidade usuario
foi escolhida uma parede onde seria pintado o painel artistico, a escolha ocorreu
por meio de uma votacao entre os trabalhadores de todas as unidades do hospital.
Foi decido também nesta oficina que o muro do hospital sofreria uma intervencao
artistica de grafitagem no local onde a comunidade depositava o seu lixo e que

seria construida uma agenda de atividades culturais e artistica para a semana.

As decisdes dos trabalhadores e dos participantes da comunidade para
as atividades a serem realizadas durante a semana foram: exposicoes de telas e
esculturas, oficina de desenhos na pediatria, oficina de argila, oficina de culinaria,
musica em diversos locais do hospital, painel itinerante de contos e poesias, varal
de poesias, criacdo de painéis artisticos em diversas paredes do hospital e uma
oficina com grafiteiros para elaboracdo da proposta e grafitagem do muro do
hospital.
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As expectativas com relacédo a implementacédo desse projeto, de acordo
com os relatos da direcdo do hospital, teve como objetivo principal contribuir para
a producao de saude e produgcdo de sujeitos, nessa situacao singular, com a
inclusdo no processo de producao e transformacao do espaco fisico dos sujeitos
trabalhadores, gestores e usuarios do servigo, favorecendo o sentido de
pertencimento e apropriacdo desses sujeitos nos seus territérios.

O interessante aqui é destacar o processo de producdo das propostas,
por exemplo, da grafitagem que partiu da necessidade de se lidar com um
problema numa esquina do hospital, onde a comunidade acumulava lixo que além
da poluicdo urbana propiciava a proliferacdo de insetos, que migravam para o
interior do hospital.

E nesse sentido, foi proposto um trabalho intersetorial, chamando
representantes da comunidade pra dentro do hospital com o objetivo de construir
em conjunto as possibilidades para enfrentar o problema. Houve ainda, a
negociagao conjunta da dire¢cdo do hospital e representantes da comunidade com
a gestdo municipal para o recolhimento do lixo e limpeza da area pela prefeitura, o
aumento da freqiiéncia da coleta urbana, inclusive com a subida do caminh&o

para recolher lixo no morro.

A proposta para intervencao neste lugar onde a comunidade acumulava
o lixo foi da elaboragédo de painel grafitado pelos "meninos do morro" numa parte

do muro, que tivesse também um componente pedagdgico.

Para elaboracdo da proposta de grafitagem foi desenvolvida uma
oficina com os grafiteiros, chamados meninos do morro, discutindo questdes
relacionadas ao meio ambiente e a importancia do hospital para a comunidade
entre outras, sendo que nesse processo de discussao coletiva participaram

também trabalhadores do hospital e gestores.

Durante a oficina foi escolhida a frase "mude pra melhor o seu
ambiente", cuja composicao do desenho, a dispés na parede do muro junto com
imagens de cidade, da mata, da agua, criando a paisagem de um rio que lavou o

lixo.
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Ainda, durante a oficina algumas falas dos meninos grafiteiros do morro
chamaram a atencdo, como essas transcritas abaixo e que foram publicadas em

entrevista dos artistas ao jornal Estado de Minas:

"Comecando pela cor escolnemos uns tons mais claros porque € num
hospital e o trabalho tem que corresponder com o ambiente pra ndo ficar muito
pesado pro clima de um hospital. A frase foi elaborada no conceito de que o ser
humano € o Unico agente que pode mudar o ambiente que gente vive e ja que o
ser humano vai agir no ambiente, entdo agir pra melhor. E a forma de chamar a
responsabilidade das pessoas pra cuidar do ambiente. Cuidar do espago urbano
também é preservar o ambiente. Como ja foi falado pelas pessoas do hospital,
isso € um projeto que leva tempo e pode nao dar um resultado imediato, mas o
recado a gente estd passando aqui através do grafite” (Estado de Minas,
27/07/2006)

"Vamos utilizar o logotipo do "menininho" do humanizasus na esquina
do muro, porque achamos bonito e isso que esta acontecendo agora no hospital,
permitindo a gente entrar e contribuir para a beleza do hospital, para gente é
humanizacdo e o SUS, agente vai colocar grafitado também, porque o SUS é

nosso nao é do governo."

O lider/professor dos meninos do morro relatou que era pichador e
como gostava também de desenhar em papel participou de um projeto da
prefeitura para aprender a arte do grafite, pois sempre que passava nos
corredores da cidade de 6nibus, olhava os grafites e ficava encantado. Quando
apareceu essa oportunidade de aprender o grafite ele agarrou. E como teve essa
oportunidade, depois que aprendeu achou que tinha que ensinar os outros
meninos. Relata ainda, que agora esse trabalho no hospital € uma oportunidade
de trazer os meninos e deles também terem seu trabalho reconhecido num lugar
que tem visibilidade, além de contribuir para a beleza e mostrar o valor do grafite
para a sociedade.
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Essa intervencdo que aconteceu na "fronteira" entre o hospital e a
comunidade usuaria, mesmo que nao intervindo diretamente nos modos de se
fazer a atencdo, na assisténcia, nos processos de trabalho cotidiano, potencializa
a alteragdao nos modos convivéncia entre os usuarios do hospital, a comunidade e
os trabalhadores e neste sentido aposta-se na sua for¢ca de atuar também como
um dispositivo que venha a contribuir nas mudancas dos processos de producao
de saude.

Para a continuidade desse processo estdo sendo tracadas algumas
estratégias entre as quais se destacam a parcerias com uma escola de artes da
cidade e com o centro cultural da comunidade, criando-se um grupo com
trabalhadores do hospital responséavel pela continuidade do processo.

Outro acontecimento durante esse processo de criagdo do projeto
saude com arte foram as oficinas de escultura em argila que passaram a ocorrer
no hospital para os usuarios (pacientes e acompanhantes) e trabalhadores
produzida também por um escultor autodidata da comunidade. As oficinas foram
consequéncia das atividades de um escultor que durante a semana produziu suas
obras no sagudo do hospital,o que estimulou o desejo nas pessoas de
aprenderem a arte e de que essa atividade tivesse continuidade de modo regular
no cotidiano do hospital.

Vale uma pausa para um questionamento: O que tem haver essa cena
com o "Conceito de Ambiéncia"? E o saber especifico da arquitetura onde e como
contribui? O que acontece nesse encontro da arquitetura, artes, saude para a

transformacao de um espaco?

Essa cena mostra uma intervencao/experimentacdo no espaco fisico
com a participacao de um grupo de pessoas, trabalhadores, usuarios, comunidade
composto por diferentes saberes da arquitetura, da saude, das artes, da sabedoria
popular, promovendo outro modo de se fazer alterac6es nos espacos no sentido
da democratizacdo. Pois, poder-se-ia apenas lidar com essas situagées de modo

a seguir as normas, o controle e gerenciamento de risco no caso do lixo de forma
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autoritaria e verticalizada, ou no caso das mudancas internas, o profissional de
arquitetura e o artista plastico poderiam escolher e prescrever as cores e 0s
quadros que achasse melhor para o ambiente.

A escolha nessa situacao foi de promover as intervengdes incluindo os
sujeitos, de modo a favorecer a participacéo e a criagao coletiva. E caso a escolha
para essas intervengdes fosse outra, sem inclusdo dos sujeitos que trabalham,
usam e vivenciam a instituicao, qual o potencial para contribuir concretamente nas
mudancas, nas relacbes de convivéncia e nos proprios processos de trabalho
esse outro processo propiciaria? Que efeitos produziriam? Sao questbes que
ainda nos provocam e que instigam a continuidade de estudos e de novas

experimentagoes.

A seguir estdo anexadas fotos da Cena Saude com Arte no HOB:

2

Figura 8- Imagem fotografica da situagdo do muro do hospital antes do grafite, mas ja

com o lixo removido. Projeto Saude com Arte no HOB
Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/HOB_02-10.pdf
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Figura 9- Imagem fotografica da confeccéo do grafite no muro do Hospital pelos meninos

do morro. Projeto Saude com Arte no HOB

Fonte: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/HOB_02-10.pdf

Assim como em Esmeraldina existem diferentes modos para se
deslocar na cidade e cada escolha constr6i um caminho, para a produgao do
espaco fisico, neste caso na saude, também existem diversos caminhos que
podem ser alternados e reconstruidos no proprio caminhar, sendo que cada
escolha produz diferentes efeitos e a deriva alienada pode ser um risco
indesejavel.

E nesse sentido que inspiradas nas vivéncias dos modos como foi
conduzida a discussdo e ou a producédo do espaco fisico nas Cenas contadas
nesse capitulo e em outras experimentacdes vivenciadas enquanto arquiteta
atuando na saude que sao indicadas algumas possibilidades para condugédo do
processo de co-producdo, as quais podem ser usadas como guias mais do que
um método ou uma Unica e exata direcdo a ser seguida para a producdo do
espaco fisico na saude.
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As cenas mostram que nas trés situacdes os acontecimentos se deram
a partir da constituicio de um espaco coletivo para discussdo, decisao e
intervencdo nos processos, sendo trabalhados numa relacdo de ofertas e
demandas, porém essa relacao fica mais explicitada na Cena Ill ao contar uma

intervencao concreta.

O material de experimentacao trazido nas cenas, somado a revisao
literaria, as escutas das falas/queixas de trabalhadores do SUS e as
problematizagcbes que atravessaram essa dissertagcdo provocam e subsidiam a
indicacao de algumas possibilidades para a co-producdo do espaco fisico na
saude que propode lidar de outra forma com o componente normativo, desviando

do modo de trabalho prescritivo.

As Cenas Il e lll contam processos de acdes concretas para elaboracao
de propostas e diretrizes para projetos de arquitetura no caso da Cena Il e de
intervencdo e transformagdo da realidade no caso da Cena Ill. As duas
experimentacdes nos servem como material de anélise e inspiragdo para a criacao
da proposta de um modo para co-producdo desses espacos com indicacdo das

guias para conducéo.

Nao € objetivo deste trabalho elaborar roteiros especificos para as
Oficinas, no entanto pode-se indicar alguns passos como guia para a condugao do
processo, por exemplo para uma Oficina de Interveng&o/ Co-produgédo do espago
fisico na saude que opere na intercessdao de saberes para a elaboragdo de

projetos, sejam eles de reforma, ampliacdo ou constru¢ao nova.

Passos para a conducao de uma Oficina de Ambiéncia:

e Criacdo de um espago coletivo'® (grupo) para discussdo e decisdo
com inclusdo de diferentes sujeitos implicados no processo
(trabalhadores, gestores, representantes dos usuario, arquitetos e
engenheiros).

'® Espaco Coletivo ¢ utilizado conforme o conceito criado por Campos (2000): [...] um lugar e um
tempo especifico em que ocorrem encontros entre Sujeitos, construindo-se oportunidades para
andlise e tomada de decisao sobre temas relevantes (Campos, 2000, p.232)
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e A experimentagdo nos servigos de saude tem mostrado que é
potente se trabalhar com um apoiador ou facilitador no grupo,
podendo este Sujeito ser o profissional com nucleo de saber
especifico da arquitetura ou nao, dependendo da singularidade de
cada grupo.

e Promover discussdo sobre o modelo assistencial e os processos de
trabalho que acontecem ou acontecerdo no lugar da intervencéo,
descrevendo esses processos por meio de fluxogramas
analisadores, diagramas ou outro instrumento que o grupo achar

mais adequado.

e Verificar 0 que a normatizacdo traz sobre o0s espacos para a
determinada unidade ou servico referente aos ambientes

necessarios, caracteristicas, instalacées e dimensoes.

e Elaborar uma descricdo dos espacos e seus arranjos que O grupo
entenda como necessarios e desejaveis de acordo com o projeto
assistencial e os processos de trabalho, por exemplo, referentes aos
agrupamentos de ambientes, setorizacdo, caracterizacao, conforto,
cores, relagdes de proximidade, compartimentacdo, dimensées,

instalagdes, entre outros.

e Problematizar e discutir a adequagcdo da normatizacdo a proposta
assistencial e aos processos de trabalho, caso haja divergéncias
entre o que é obrigatério pela norma e a necessidade do servico, a
indicacdo € negociar o melhor arranjo a partir da proposta
assistencial, uma vez que a propria norma vigente, a RDC 50/2002
proporciona essa possibilidade.

Todas as atividades acima descritas devem acontecer no Espaco
Coletivo e produzem a matéria que o profissional de arquitetura utilizara para a
criacdo do conceito, do partido arquiteténico e elaboracéo do projeto.
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E possivel que numa variagdo do "método" o profissional de arquitetura
ja chegue com algumas propostas elaboradas previamente para discussao como
ofertas para o grupo e desse modo podera ocorrer uma reconfiguracdo do
processo na conducdo da oficina, porém é importante que se sigam como guia os
passos acima descritos e que a forma de atuagédo acontegca sempre na intercessao
dos saberes da arquitetura e da saude, olhando para os processos de trabalho e

0S espacos.

Para exemplificar como pode acontecer o processo de construcao
coletiva para um projeto é descrito a seguir na Cena IV, o processo de uma oficina
com o objetivo de discusséo e elaboracdo das diretrizes para o espagco de um
Pronto Socorro Hospitalar. Nessa situacao, a area fisica destinada para abrigar o
servico de urgéncia e o recurso financeiro disponivel j& encontravam-se
pré-estabelecidos e constavam no planejamento da organizagdo e num estudo de

plano diretor fisico existente para o hospital.

Participantes: 25 pessoas:

1. Publico interno: médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicéloga, nutricionista, fisioterapeutas da urgéncia e emergéncia e
areas de apoio do Hospital. Representantes do grupo de trabalho de
humanizacao, assessoria de imprensa e membros da administracao

e diregéo do Hospital.

2. Publico externo: diretora regional de saude do Estado, representante

da gestao municipal e de outros servigos da rede.

Objetivos especificos da oficina:

1. Discutir a reestruturacdo do Pronto Socorro Hospitalar sob a ética da
sua construgdo, dos processos de trabalho, das suas politicas de
lateralidades tanto internamente quanto em relacéo a rede municipal

e regional.
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2. Discutir os conceitos e tecnologias, sugeridos pela Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH), que serdo incorporados nesta

reestruturagao.

3. Ampliar possibilidades de formacao de grupalidades, com foco nas

equipes de urgéncia e emergéncia e seus apoios.

4. Elaborar proposta de mudanga no projeto em desenvolvimento.

O projeto co-gerido de Ambiéncia

O grupo participante foi subdividido em quatro equipes de trabalho.
Cada equipe trabalhou com uma area de acordo com o diagrama de massa
exposto, o qual orienta a organizacao dos espacos fisicos baseada no modelo da
atencdo por nivel de gravidade na urgéncia'’, indicando um arranjo de areas

funcionais que sao identificadas pelas cores vermelha, amarela, verde e azul.

O profissional de arquitetura do hospital ja havia elaborado um estudo
preliminar para o projeto, observando as exigéncias da normatizagdo e as
discussdes anteriores com o gestor do hospital e da unidade, os trabalhadores e
alguns usuérios do Pronto Socorro, discussdes que ocorreram de modo

fragmentado e individual.

O grupo foi subdividido em quatro equipes de trabalho. Cada equipe
trabalhou uma area de acordo com o diagrama de massa e suas caracterizagoes.

As areas trabalhadas foram identificadas por area azul, area amarela,
area vermelha e area verde. E os eixos, identificados como eixo azul e eixo

vermelho.

' A organizagdo do processo de trabalho na Urgéncia baseado na Atencao por Nivel de Gravidade
€ uma orientagdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), cujas diretrizes encontram-se
publicadas em documentos da politica, entre eles: nas Cartilhas de Acolhimento com Classificacao
de Risco, de Ambiéncia, Equipe de Referéncia, de Clinica Ampliada, entre outros. Nao foi
encontrado um documento especifico sobre o tema. A Cartilha de Ambiéncia traz no Anexo A
orientagdes para organizagdo dos espagos fisicos na Urgéncia a partir da Atengao por Nivel de
Gravidade e o Acolhimento com Classificagao de Risco.
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Como Oferta para o grupo ficou exposto como guia para as discussdes
o diagrama de massas que foi desenvolvido pelo profissional de arquitetura a
partir da concepcao da Atencao por Nivel de Gravidade na Urgéncia.

Ainda como guias de orientacdo foram utilizadas a Norma da Anvisa,
RDC 50/2002, sendo que cada participante recebeu uma cépia da tabela de
ambientes referente a Unidade Funcional 2 ( Atendimento Imediato) e um texto
elaborado por apoiadores do hospital sobre a atencao por nivel de gravidade.

Foram montados painéis nas cores vermelho amarelo, verde e azul,
onde foram colocadas as tarjetas com as caracterizacées de cada area produzidas
pelo grupo.

A equipe Azul: trabalhou a area azul do eixo azul

A equipe Amarela:trabalhou a area amarela do eixo azul e do eixo

vermelho.

A equipe vermelha: trabalhou a area vermelha do eixo vermelho

A equipe verde :a area verde do eixo vermelho/azul

Cada equipe apresentou seu painel e foi desenvolvido o debate entre
0s grupos. Apds a apresentacado e debate foi descrito pelo grupo os ambientes
que cada area deveria conter com sua caracterizagdao (configuragdo espacial,
dimensdes desejaveis, mobilidrios, equipamentos, indicacdo de cores, paisagismo
etc.) e a proposta de arranjo funcional — relacdo entre as areas e entre os

ambientes.

O estudo preliminar que havia sido elaborado inicialmente para o
projeto sofreu intervencdes e modificagdes resultando no novo projeto do Pronto
Socorro. As mudancas mais significativas ocorreram no sentido de diminuir a
compartimentacdo das areas e criacdo de mais espacos que favorecesse o
trabalho em equipe e a ndo fragmentacao do processo de trabalho pensado nesse
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caso a partir da atengcao p6 nivel de gravidade na urgéncia, tendo como diretriz o
acolhimento e a classificacédo de risco.

A seguir esta anexado o diagrama de massa que orientou 0 processo
de discussao e o projeto arquitetdnico elaborado pelo arquiteto resultante apo6s a

oficina.
HOSPITAL
1
AREA AZUL: 32 Plano INTERNAGAO H
Procedimentos médicose de TR i
Enfermagem: Curativo / Sutura %\ 4 - ALTA
Medicagéo / Inalagdo \ i D e —
\ - 1
. N\ SUPORTE
AREA AZUL: 22 Plano \ DIAGNOSTICO
CONSULTORIOS MEDICOS ™\ N\ / IMAGEM
\\\ \\\
EIXO AZUL PEDIATRICO \\\
OBSTETRICO, ORTOPEDICO A A
ETC )
AREA AMARELA

RETAGUARDA da Emergéncia /
Estabilizagdo/ Antecede
Internagdo em Cuidados
Intensivos ou Centro Cirdrgico

AREA AZUL - 1?2 Plano
ACOLHIMENTO -CLASS FICAQAO

AREA VERMELHA — EMERGENCIA
Sala de Emergéncia/ Reanimagéo e Sala

DE RISCO de Procedimentos Especiais Invasivos
2 | :
_UNIDADE DE SAUDEE EIXO AZUL EIXO AZUL EIXO VERMELHO
SEU ENTORNO - PEDIATRICO
CIDADE

Figura 10- Diagrama de Massas que orientou o processo de discussao.

Fonte: arquivo pessoal.
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Figura 11: Planta Bai<a de Pronto Socorro
deservalvida no processo da Oficina [ Cena W),

Faonte: arquive pessoal

Figura 11- Planta Baixa de Pronto Socorro desenvolvida ap6s processo de
co-producao do espaco.

Fonte: arquivo pessoal
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CAPITULO 5

Consideracoes Finais
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A entrada da arquitetura e do urbanismo na vida das pessoas pode
acontecer de diferentes modos, assim como a inclusdo ou ndo desses sujeitos no
processo de construgdo e intervencao no espaco, ou melhor, nos seus territorios

vivenciais.

Para os espacos fisicos da saude, uma entrada que tem se mostrado
potente na intercessao arquitetura e saude e que foi destacada nesse trabalho é a
de problematizar a concepcado e ou alteracdo desses espacos para além do
espaco fisico construido normativo, estatico, concreto e morto. Compreendendo
que ao alterar os espacos fisicos pode se tensionar e provocar também as
alteracdes nos processos de trabalho que nele acontecem, criando a possibilidade
de ser mais um dispositivo que contribuia com gestdo para as mudancas nas

instituicbes de saude.

s

E uma compreensdo que aposta na composicdo de saberes para a
co-producéo dos espacos fisicos, entendendo que o espaco néo € dado. O espacgo
é um territério que se habita, que se vivencia, onde se convive e se relaciona. E
um territério que se experimenta e que se produz. E essa producao do espaco se
da porque tem processo de trabalho, encontros entre as pessoas, modos de se
viver no espago e modos de ir reconstruindo o espago.

A arquitetura aqui é entendida como uma arte que esta intimamente
ligada a vida cotidiana, produzida por e para pessoas, no sentido de que esta o
tempo todo aberta a novas composicdoes, para a criagdo e invencdo de novas
possibilidades de vida num espaco.

Olhar a arquitetura como uma arte destaca a sua dimensao estética que
pode ser compreendida tanto na composicao formal, plastica, da qualidade dos
ambientes, do conforto, da beleza e da adequacao dos espacos, fundamentais em
toda obra arquitetonica. Mas destaca também o sentido estético de inovacao
criativa, produzida no processo coletivo e com protagonizacao dos sujeitos que

vivenciam o espaco.
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Sobre esse sentido criativo da arte Deleuze (1994, p. 87) afirma que
"(...) na base da arte, ha uma idéia ou um sentimento muito vivo, que € uma certa
vergonha de ser homem que faz com que a arte consista em libertar a vida que o
homem aprisionou. E que o artista € quem libera uma vida potente, uma vida mais

do que pessoal."

E nesse sentido, da dimens&o criativa da vida, que trabalhar a producéo
do espaco fisico de modo coletivo e com protagonismos nas instituicdes de saude
pode encontrar poténcia e brechas para contribuir nas mudancas de processos de
trabalho e nas relagbes de convivéncia, de modo que os trabalhadores sejam
artistas ndo sé do seu proprio trabalho, mas também do espaco que vivenciam.

Os modos como isso pode acontecer sdo variados, sendo uma das
possibilidades apontadas nesse trabalho o modo de co-producdo dos espacos
fisicos por meio das oficinas de ambiéncias proposto pela Politica de
Humanizacao. Porém fica como provocagdo para os trabalhos futuros um
mergulho nessa investigacdo, olhando para o desafio da inclusdao ndo s6 dos
trabalhadores, mas também dos usuarios, que ainda aparece com pouca

expressao.

A compreensao apresentada nesse trabalho aposta que lidar com
espacos fisicos na saude vai além do planejamento de espacos arquitetdnicos
pensados somente em seus componentes plasticos e formais, dimensionando
compartimentos maiores ou menores, distintos pela especializacdo dos servicos,

das tecnologias médicas, pelas questdes de biosseguranga e da rigidez normativa.

Um dos sentidos para abordar outras dimensdes além da objetiva,
formal que estd visivel e construida no espaco é fortalecer a sensacdo de
pertencimento e a apropriagao do territério pelos sujeitos que o vivenciam, sejam
nos hospitais, nos prontos socorros, nas maternidades, nos centros de
especialidades, nas unidades basicas de saude, criando possibilidades para que
estes sintam-se “em casa” como indica Felix Guatarri (2005):
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“O territorio pode ser relativo tanto ao espaco vivido, quanto a
um sistema percebido no seio do qual o sujeito se sente “em
casa”.O territério é sinbnimo de apropriagdo, de subjetivacdo
fechada sobre si mesma. Ele é o conjunto dos projetos e das
representacdes nos quais vai desembocar, pragmaticamente
toda uma série de comportamentos, de investimentos nos
tempos e nos espacos sociais, culturais, estéticos, cognitivos.”
(Guatarri e Rolnik, 2005. p. 388)

O aprofundamento e continuidade da investigacao iniciada nesse
trabalho de como produzir esses espacos, ou melhor, esses territdérios que tem
como objetivo dos acontecimentos, das praticas, das relagées e dos encontros, a
producéo de saude, é um desafio langado para as investigacdes futuras.

Em se tratando da construcdo de espacos fisicos para a saude no
ambito do Sistema Unico de Salde, ha uma complexidade que se deve ao fato da
relacao do profissional de arquitetura e a instituicio demandante nao se restringir
a uma relacao entre profissional especialista em arquitetura na saiude e um cliente
gestor. A relacdo se da também com os sujeitos que vivenciam esse espacgo
publico, com as politicas publicas de saude, com modelos de atencéo e de gestéo,
com os conflitos, as disputam e as relacées de poder que de diferentes formas se

expressam nas instituicbes de saude.

Desse modo a producdo de espaco fisico para a saude apresenta
alguns desafios que sdo conceituais e de método, entre eles:

(i) Trabalhar na producgéo do espaco fisico de modo que contribua para

a producédo de saude e de sujeitos.

(i) Lidar com a obrigatoriedade de cumprimento compulsério das
normas que regulamentam os estabelecimentos de assisténcia a
saude, compreendendo as limitagdes inerentes a toda normatizacéo,
buscando trabalhar de modo que n&o restrinja e sim favoreca a
proposta assistencial e de gestdo. Pressupondo que essas

normatizagées sao situacionais e ha um processo para sua
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constituigcdo, podendo ocorrer descompassos entre as alteragdes das
normas e as inovagoes que sao necessarias nos espacos fisicos a
partir de mudancas nos modelos, quando se criam propostas de
espacos que nao se "enquadram" nas unidades funcionais descritas

na norma.

(i) Compreender que na producdo do espagco se expressam regimes
de sensibilidade, sendo que antes da realidade construida tem o
processo de construcdo e que existem regimes de dizibilidade ' e de
visibilidade, o “como eu digo” e o “como eu vejo”, que fazem parte e
orientam esse processo. Um exemplo € entender como o discurso da
psiquiatria se relaciona com a espacialidade dos hospicios ou o
discurso da doenga com o hospital (Foucault, 1977).

(iv) Apostar num método de producdo que favoreca a inclusao dos
trabalhadores, usuarios e gestores no processo de discussao e
decisdo para as alteracbes nos espacos, tensionando com as
concepgdes que julgam determinante o profissional da arquitetura,
para elaborar um determinado projeto no campo da saude, ser um
“especialista” em arquitetura para a saude. Arriscando que este seja
um modo de utilizar os especialismos como forma de exercicio de
poder e 0 modo de producao nao inclusivo. Mas ressaltar também a
importancia desses profissionais terem uma escuta qualificada e
atuarem de modo a favorecerem a composicdo dos saberes e a

intercessao dos campos.

(v) O discurso apenas sobre a falta de espaco fisico para o
desenvolvimento de determinadas atividades também pode ser um

analisador sobre os processos de trabalhos instituidos; visto que é

'® Dizibilidade e Visibilidade sdo conceitos trabalhados na obra de Michel Foucault, nos quais néo
me proponho aprofundar nesse momento, porém utilizo para destacar esses regimes, essas
virtualidades que estao presentes numa composi¢cao do espaco e que tem forga de atualiagao, de
formalizacao.
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possivel desenvolver diferentes formas de trabalho no espago, ou
seja, ocupa-lo de diferentes maneiras. E que ha uma relagéo entre o
que se formaliza no espaco e 0s processos que nele acontecem, por
exemplo, quando uma determinada compartimentacdo do espaco
fisico estiver expressando uma proposta de fragmentacdo do
processo de trabalho. Sao situa¢des que terdo visibilidade quando da
problematizacédo desses processos e adequacdes dos espacos.

Ainda sobre a provocagéo contida no titulo deste trabalho, da falta de
espaco, que a principio nos remete a “falta-queixa” fisica articulada a um
processo, possibilita questionar se a “falta” referida ndo é também relativa ao
espaco para discussdo por exemplo. Sair do discurso da falta e apostar na
poténcia da produgédo do espago como um dispositivo para as transformacdes é
um desafio colocado, mas que pode ser oportunizado, utilizado como mais um

recurso na gestao em saude.

Alguns desses desafios conceituais e de método apontados estédo
sendo debatidos e trabalhados atualmente na Politica Nacional de Humanizacao
do Ministério da Saude com a concepc¢éao do Conceito de “Ambiéncia”, que aposta
no modo produgdo coletiva do espago, ou na co-producéo, incluindo no processo
sujeitos que o vivenciam, trabalhadores, usuarios e gestores, com o objetivo de
contribuir na mudanca dos processos de trabalho, na producado de saude e de

sujeitos.

A producao do espaco fisico na saude, uma vez pautada nesse modo
de intercessao/conexao com a producao de saude e de subjetividades tem sentido
potencializada ao assumir que este espaco que se produz € um territorio vivencial
e de encontros e que existem modos de reinventar a ocupagdo no espago sem
que necessariamente sejam feitas grandes alteracdes na estrutura fisica de um

servico de saude.

A discussdo sobre os modos de producdo do espaco, territorio
vivencial, processo de projeto arquitetbnico, ambiéncia, ambiente, entre outros

permeia diversos campos de atuacao além da prdopria arquitetura e do urbanismo,
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sendo a saude talvez um dos campos mais potentes para se desenvolver agdes

num espaco Vivo.

O enfrentamento conceitual e de método que tem acontecido na saude
€ da maior relevancia, visto a freqiéncia e quantidade de reformas e ampliagdes
por que passam as suas unidades, a constante inclusao das novas edificacdes na
rede, sendo que a decisdo sobre essas reformas e construcdo nédo se referem
apenas a arte de construir edificios e mudar coisas, mas também e especialmente

a gestao desses servigos, aos modos de producao e aos processos de trabalho.

Os diferentes modos de compreender e tratar a producdo do espaco
fisico na saude nos possibilita dar visibilidade a relacdo desses pensamentos a
prépria compreensao do processo saude-doencga e aos modos de planejamento e
gestdo de que mais se aproximam. Uma constatacdo que parece ser de carater
universal, mas que tem especial interesse para refletirmos sobre os avancos e

desafios do Sistema Unico de Saude.

Como operar nessa intercessdo de saberes arquitetura e saulde,
provocando desvios no lidar com as normas e as regras, escapando das
prescricbes espaciais, aproveitando a poténcia que pode vir a ter a interferéncia
dos diferentes saberes para os projetos e alteracées dos espagos? Qual € o papel

do arquiteto mesmo nesse contexto? E qual é o espaco que falta?

E possivel que para alguns leitores dessa dissertacdo parte das
questbes acima tenham sido respondidas, porém a pretensdo desse trabalho nao
foi respondé-las e sim dar visibilidade a essas tensées apontando que existem
diferentes caminhos para se produzir os espacos € que podemos tanto entrar e
ficar no discurso da falta, no engessamento da norma ou aproveitar as poténcias

das situacdes para provocar mudancas.

O desafio colocado nesse trabalho ao apostar na Intercessao da
Arquitetura e Saude para a producao dos espacos, nao é falar da Saude Coletiva,
mas trazer para o campo provocagoes, inquietacbes e perguntas que a Saude
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Coletiva sozinha ndo dé conta de se colocar e tdo pouco a propria Arquitetura sem
os tensionamentos e as provocacgdes, em especial da gestdo em saude.

Quando se faz a intercessdo da arquitetura e saude para alterar os
espacos e 0s processos, pensando num modo de alteracao dos processos que
ndao € sé chegar, entrar no campo e aplicar as normas, mas € mexer nos
processos, nos modos de producao dos sujeitos implicados nesse processo, e da
prépria realidade, provocam-se problematizacées nas situagdes que esta se
constituindo e é nesse momento que territérios e fronteiras sao desestabilizados e

abrem-se as brechas para as transformagdes.

Nesse sentido, a aposta € oportunizar o encontro dos saberes de dois
campos diferentes, trabalhando com a idéia do encontro intercessor
(Deleuze, 1992), onde nao se respeita, mas se aproveita a diferenca como o motor
para que se possa diferir, 0 motor de um movimento em que o outro provoca o que
eu Nao sei e eu provoco 0 que o outro ndo sabe para a criagdo e reinvencao de

novas situacoes.

E como sensivelmente disse Rasmussem (1986) a arquitetura € uma
arte. E como uma arte ndo deve ser produzida apenas pela adicao de planos e
sec¢des, dirigida apenas por uma norma, conduzida somente por regras, mesmo
quando os espacos arquitetbnicos abrigam atividades que se destinam a cuidados
da saude da populacdo tem algo mais, assim como a musica ndao é produzida
apenas nas partituras, nos compassos, nas formas regidas pela batuta do
maestro. Tem algo de improvisacao, tem algo de expressao, tem algo de afetacéo,

tem movimento, tem vida acontecendo no territorio.
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