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Resumo

A arquitetura para estabelecimentos assistenciais de saude ndo € uma
tipologia recente das edificagbes. Esta finalidade das construgbes arquitetdnicas
ocorre historicamente desde a antiguidade até nossos dias, naturalmente guardada as
diferengas temporais e conceituais. O objetivo €& mostrar o estabelecimento
assistencial de saude numa abordagem contemporanea e que ele esta vinculado em
rede fisica aos conhecimentos e a sociedade técnico-cientifica e urbana, tendo como
observacgao particular a sociedade brasileira e sua forma de planejamento fisico
territorial.

Apresenta-se a légica da estrutura fisica dos equipamentos publicos que dao
condigdes de funcionamento para o modelo brasileiro na saude publica e coletiva,
tendo as bases deste modelo trabalhadas por meio de um controle epidemioldgico das
populagbes, calcados em analises territoriais e incluindo-se as caracteristicas
geopoliticas das localidades. Em particular, vai se analisar a formacao brasileira da
rede de equipamentos publicos de interesse social pela sua parte fisico-arquitetbnica e
urbanistica para a assisténcia a saude em Minas Gerais.

Neste aspecto, considera-se que infra-estrutura fisica em saude e ai sua
arquitetura s6 tem sentido quando houver a representatividade desejada para analise

da complexidade do sistema publico de saude, que, quando nao existe, ela fica
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comprometida pela ndo construcdo de uma rede assistencial. Sob outro aspecto,
aponta-se para a rede ser interdependente dos diversos ambientes intra-urbano, os
quais podem contribuir para a avaliagdo demandas para ampliagcdo da qualidade de
vida e inclusdo social das populagbes. Dessa forma, a arquitetura ndo esta
unicamente atrelada as suas caracteristicas funcionais que atendem as questdes
especificas da edificagdo, mas também pela sua relagéo estruturante para a estratégia
politica municipal e regional na saude, isto €, minimamente, localizac&o e distribuigédo
na cidade, area de abrangéncia e influéncia e fungao do equipamento na politica de

saude coletiva.

Palavras-chave: Arquitetura; Saude; Redes Urbanas.

Abstract

The architecture for healthcare facilities is not a new type of buildings. This
purpose of architectural constructions occurs historically from antiquity to our days, of
course saved the temporal and conceptual differences. The goal is to show the
healthcare facility in a contemporary approach and it is linked in the physical network
the knowledge and technical-scientific society and urban, with the particular
observation of Brazilian society and its territorial form of physical planning.

It is presented here the logic of the physical structure of public facilities that
provide operating conditions for the Brazilian model for public health and the collective,
having worked on the basis of this model through an epidemiological control
population, that are based on territorial analysis and including the geopolitical
characteristics of the localities. In particular, the text analyzes the formation of the
public Brazilian facilities of social interest network on their share of physical and
architectural and urban planning for healthcare in Minas Gerais.

In this respect, it is considered that the physical infrastructure in health and
architecture there is meaningful only when the desired representation for analyzing the
complexity of the public health system, that when there is, it is compromised by not
building a network care. On another point to be interdependent network of various
intra-urban environments, which may contribute to the assessment demands to
increase the quality of life and social inclusion of people. Thus, the architecture is not

solely linked to its functional characteristics that meet the specific issues of building,
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but also by its structural relation to the municipal and regional policy strategy on health,
that is, minimally, location and distribution in the city area scope and influence and

function of the equipment in health policy conference.

Keywords: Architecture; Healthcare; Urban Networks.

1 INTRODUGAO

Os espacos contemporadneos da saude apontam para um novo desenho,
baseado na relagdo mais humana com o usuario, em que todos os envolvidos no
processo de producdo da saude passam a ser valorizados durante a concepgao
arquiteténica do edificio. Entretanto, a arquitetura para estabelecimentos assistenciais
de saude, ndo é uma tipologia recente das edificagdes. Construgbes arquitetdnicas
com esta finalidade historicamente ocorrem desde a antiguidade até nossos dias
(MIQUELIN, 1992), naturalmente guardada as diferencas temporais e conceituais.

Este artigo visa mostrar como o estabelecimento assistencial de saude tem
funcdo e abordagem contemporanea vinculada aos, por um lado, conhecimentos
atuais, isto é, a evolugdo técnico-cientifica e microbiolégica em saude e, por outro
lado, a sociedade urbanizada. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009), a
oferta de tecnologias e dispositivos que colaboram para a configuragcdo e
fortalecimento de redes de saude indica que os estabelecimentos terdo novos arranjos
e projetos sustentaveis, envolvendo as necessidades dos usuarios externos e internos,
isto é, pacientes, trabalhadores e gestores, além de fomentar a participacéo efetiva da
populacdo nas decisbes do funcionamento da saulde, inclusive de sua arquitetura e
urbanismo. Em particular, vai se trabalhar com a sociedade brasileira e sua forma de
planejamento fisico territorial.

Quer se apresentar a logica de distribuicdo espacial, regional e municipal, da
estrutura fisica dos equipamentos publicos para dar condicbes ao funcionamento do
modelo brasileiro na saude publica e coletiva. As bases deste modelo sao trabalhadas
por meio de um controle epidemiolégico das populacdes, calcados em analises
territoriais e incluindo-se as caracteristicas geopoliticas das localidades, nas quais se

moldam as redes assistenciais, mais ainda, observados aspectos normativos, onde até
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se impdem parametros do conteudo programatico-funcional dos edificios da rede
assistencial de carater publico, governamental ou ndo.

Em particular, vai se analisar a formacgao brasileira da rede de equipamentos
publicos de interesse social pela sua parte fisico-arquitetdnica e urbanistica para a
assisténcia a saude. E imprescindivel que os usuarios do ambiente de salde — antes
de tudo, cidaddos — vejam no espagco em que vivem, moram, transitam e trabalham,
enfim, no qual existem, o espago de efetivagdo de suas possibilidades e da sua
existéncia (SANTANA, 2000). Entendendo que tais arquiteturas vém como instrumento
qualificado no sentido de viabilizar a Constituicdo no que se refere a prestacdo do
servigo oficial e inclusdo social. Mais precisamente vai se fixar ao Estado de Minas
Gerais e, nele, a cidade de Juiz de Fora. Tal precisdo geografica ndo impede de
analisar esta situacdo nacional e de forma que se torne generalizavel, dado que o
problema é de ordem atdpica, pois se entende que o seu carater é humano.
Certamente, havera componentes especificos relacionados a politica, gestdo e
participacao local, mas que para o caso deste artigo ndo serdo de maior influéncia e,
ou, serdo excegdes que podem confirmar a regra, isto €, ndo se tornam aspectos para
invalidar as consideracbes que aqui se fizerem. Pelo contrario, em muito se permitira
observar a eficiéncia do plano macro, ou seja, o rebatimento do que se propde ao nivel
regional e nacional no nivel local.

As edificacbes e suas arquiteturas, entdo, serao elementos para se observar
o planejamento no espago municipal e a inclusdo social em saude no que se refere a
equidade na assisténcia, por meio da distribuicdo, através de analises da abrangéncia
e influéncia do territério nos sistema publico de saude na cidade. Neste contexto, ao
invés de se ver o estabelecimento como uma peca isolada, que, assim sendo, ndo
apresentaria importéncia desejada para a investigagdo deste trabalho, vai se vé-lo
como uma rede interconectada, representativa e voltada para um coletivo, porém com
cada edificagdo tendo um papel préprio, individual e local ou regional, e uma fungéo
estrutural para a rede assistencial publica em saude. Neste caso, caberia a tais
arquiteturas estabelecer ao espaco, no ambito da cidade e ndo sé do ambiente por ela
construido para sua funcao interior, o carater de lugar, criando ou reforgcando uma
interacdo entre os individuos e o ambiente, como também promovendo a relagéo entre
poder publico e sociedade e, no que concerne especificamente a edificagdo, entre a

arquitetura e a cidade.
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Neste aspecto, observa-se duas hipoteses. Uma, é que hoje em dia infra-
estrutura fisica em saude s6 tem sentido quando houver a representatividade desejada
para analise da complexidade do sistema publico e coletivo em saude, que, quando
nao existe, ela fica comprometida pela ndo construgdo funcional de uma rede
assistencial. A segunda hipétese é de que a rede publica e coletiva é interdependente
dos planejamentos intra-urbano. Isso ocorre tanto nos servigos prestados, com sua
funcao propria e de natureza técnico-operacional para as atividades fins, quanto na
vinculagdo da organizag&o dos servigcos, por ao menos duas caracteristicas, que s&o
na hierarquia e abrangéncia no e do sistema, respectivamente. Conjuntamente, entéo,
podem contribuir para a avaliacdo da qualidade de vida e inclusdo social das
populagées, ja que, segundo BORJA (2001), o espago publico, em principio, € onde as
pessoas vao, onde elas se encontram. Dessa forma, a arquitetura ndo sera avaliada
exclusivamente pelas suas caracteristicas funcionais e especificas da edificacdo, mas
também pela sua relagéo estruturante para a estratégia politica municipal e regional na
saude, onde, minimamente, estdo localizagdo e distribuicdo na cidade, area de
abrangéncia e influéncia e fungéo do estabelecimento assistencial de saude (EAS) na
politica e seus programas de saude coletiva; também na sua hierarquia assistencial e
mesmo sua organizagao espacial interior para o exercicio das atividades profissionais
que, nestes casos, sdo de carater coletivo universal.

Ressalta-se que a analise deste artigo é qualitativa, onde os elementos

quantitativos levantados colaboram secundariamente para as conclusdes.
2 CONCEITOS NO CONTEXTO DA SAUDE BRASILEIRA

Para viabilizar a observagao, se trata as fungdes das arquiteturas em saude
com a divisdo dada para a politica brasileira nesta questdo. Assim, sdo trés
agrupamentos de equipamentos, numa visdo macro da abordagem, para classificar
atualmente estas arquiteturas, quais sejam: estabelecimentos assistenciais de saude
para atengao aos niveis primario, secundario e terciario. A rede da infra-estrutura fisica
da saude sera, entdo, investigada por segmentos de atencdo em meio ao
planejamento territorial que € dado por distritos sanitarios.

Os distritos sdo vistos sob dois aspectos, o primeiro, pela regionalizagdo da

saude no mapa geopolitico nacional e, depois, pela regionalizag&o intra-municipal. No
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primeiro aspecto, ja reportando ao que ocorre no Estado de Minas Gerais, esta a
divisdo regional da saude em regifes sanitarias compostas por municipios sede de
macro-regides, micro-regides e sedes municipais. No segundo aspecto, também
observando o caso da cidade de Juiz de Fora, MG, estd o mapa da divisdo regional
dos distritos sanitarios do municipio. S&o buscados fatores que levam ao
posicionamento de tais obras no espacgo intra-municipal, tais como, demandas sociais,
morfologia da cidade e politicas assistenciais, entre outros.

Para se entender a rede fisica da saude no Brasil, ha que se partir da
compreensdo do que ocorreu com o Estado a partir da promulgacédo da constituicdo de
1988. Desde entdo, e até mesmo antes, estd em curso uma reestruturagcdo conceitual
e na organizagao institucional de saude (MENDES, 2008). Conceitualmente tratando,
0s aspectos constitucionais propostos pela carta magna brasileira apontam para um
sistema universal, onde é dever do estado de abrangé-lo a todos os cidadaos
residentes brasileiros. Como preceitos estdo: a equidade e integralidade da
assisténcia, a hierarquizacao, a descentralizagdo e o controle social. O instrumento
organizacional indicado para gerir a assisténcia em saude brasileira € a constituicdo
de um sistema unico para a saude no territério nacional. Foi constituido para tal o
Sistema Unico de Satde — SUS. Como vertente na conformacao da estrutura funcional
da saude esta proposta a inversdo do acesso a porta de entrada ao sistema, que
busca ser dada pela atengdo primaria, ao invés do modelo hegem®énico anterior que
propunha ser hospitalocéntrico. Em tese, pode-se apontar que a nova politica de
saude quer inverter esse modelo baseado doenga-cura para um modelo baseado no
sistema de saude-prevencdo. Neste contexto, o processo saude-doenga passa a ser
entendido como produto e produtor de uma complexa rede, uma producdo social
composta de diversos fatores. Com sua nocdo ampliada, a saude passa a ser
afirmada como direito, sendo proposta uma nova forma de atencdo e gestdo: um
sistema de saude universal, integral, unificado e articulado em redes regionalizadas e
descentralizadas (BRASIL, 2009). Para tanto, também se entende, nesta nova
abordagem, que a saude € um conjunto de fatores de bem estar fisico, mental e social,
conforme coloca a Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) aqui retirados da

Oitava Conferéncia Nacional de Saude.

“A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela

6
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populacdo em suas lutas cotidianas. Em seu sentido mais abrangente, a saude é a
resultante das condi¢gbes de alimentagédo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servigos de salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social
da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.”
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1987)

Contudo, a nova proposta ainda nao é totalmente praticada. Por exemplo, na
cidade do estudo, ha varias unidades ditas “tradicionais”, que estdo em dissonancia
com o modelo proposto, isto é, sdo unidades que tém atendimentos conforme o
modelo anterior, onde ha especialidades médicas e ndo se prioriza a agdo preventiva.
Na pratica sdo unidades que ndo atendem ao Programa Saude da Familia (PSF), que
€ o programa estratégico do Ministério da Salde para promover a inversdo do
sistema. Por este ultimo aspecto, trabalha-se neste artigo com a premissa que
estamos vivenciando uma mudanga de processo confirmado socialmente a partir de
1988, mas ainda n&o concluido na sua totalidade. Portanto, sujeito a alteragbes de

percurso.

“.. O centro da atenc¢do, ao longo da nossa histéria, tem sido a doenga como ela se
apresenta no momento da consullta.

Ela é o foco da atengdo do profissional de salde, do sistema de informagdo, dos
procedimentos terapéuticos mais preconizados, da proposta hospitalocéntrica de
organizagdo dos servigos e, até para tentar ser assimilado pelo sistema, do discurso do
proprio usuario. Reagindo a esta postura hegemdnica nos servigos, alguns grupos
comprometidos com as propostas da Reforma Sanitaria comeg¢am a advogar a
necessidade de, assumindo esta visdo mais ampla de saude, buscar uma assisténcia
integral, recolocando o foco da atengdo no processo saude-doenga e em quem o
vivencia.” (FURTADO e TANAKA, 1998)

Nota-se que para que haja o processo de producdo da saude é preciso que
se inclua a humanizagdo, gerando uma situagdo colaborativa entre usuarios e o
ambiente construido, a fim de alterar o ato de “cuidar” através da mudanga no ver o
outro e também na maneira de vivenciar o ambiente, seja ele arquitetbnico ou
urbanistico.

Retomando alguns conceitos dos paragrafos anteriores, entende-se por
equidade e integralidades a oferta de servico em todos os niveis de atengdo em boa
qualidade e igualdade de atengcido dos servigos, porém conforme as necessidades
especificas de cada populacédo alvo e cidadaos, no entanto sem diferencas técnico-
tecnoldgicas na assisténcia em saude. A hierarquizagdo compreende a prestagdo do

servigo organizada conforme o nivel assistencial primario, secundario e terciario, onde,

7
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em linhas gerais: no primeiro caso estdo as assisténcias preventivas e basicas das
populacdes; no segundo caso esta o nivel especializado ambulatorial, terapéutico, de
exames e técnico da saude e, no terceiro caso, os atendimentos hospitalares, de
urgéncia e emergéncia. Por descentralizacdo entende-se que, tanto na gestédo, quanto
na prestagdo dos servicos em saude, a assisténcia e o0s servigos ndo séo
caracterizados por uma decisdo independente das comunidades e organizagdes
regionais e municipais. O controle social é colocado para apontar a necessidade de
que cada decisdo de gestdo tenha o aval ou ndo da sociedade organizada, que
podera, assim, influenciar diretamente no processo de gestao e prestagdo do servigco

em saude no territdério nacional.
3 REDE EM SAUDE: ESTUDO EM JUIZ DE FORA

A rede assistencial da saude é fundamentada pelo Ministério da Saude
através da obrigatoriedade dos Estados e Distrito Federal de elaborarem um Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR) da saude, que atenda as Normas Operacionais da
Assisténcia na Salude do Sistema Unico de Saude (NOAS-SUS). A regionalizagdo da
saude como um dos instrumentos legais da administracdo publica utilizados para
promover e organizar os preceitos constitucionais da saude e consolidar o SUS tem,
entre seus objetivos estratégicos, a hierarquizagao e fluxo do cidadao nos servigos de
saude com foco na descentralizagdo e municipalizagdo da gestdo. Esta calcado na
configuragdo sanitaria de territérios politico-administrativos (Mendes, 1999) que, por
um lado, busca viabilizar o acesso do cidadao a assisténcia em saude e, por outro, em
estabelecer fluxos que viabilizem o planejamento da gestdo e hierarquizagdo do
sistema nos moldes constitucionais (Mendes, op.cit.). Contudo, nao € obrigatoriamente
atrelado ao planejamento administrativo dos Estados e Municipios, pois trabalham
questdes caracteristicas do interesse das populacdes no que trata do controle
prioritariamente da salde coletiva, tais como caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, geograficas, sanitarias, epidemiolégicas, oferta de servigos,
relagdes entre municipios, entre outras. Estruturalmente, estdo obrigados, pela norma
a propor a divisdo territorial dos estados em macro-regides, micro-regides e, como
menor célula as unidades territoriais municipais.

Como critica a este modelo, surge a rigida estruturagdo geografica, onde
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populacdes ficam aprisionadas aos territérios, perdendo, com isso, flexibilidade de
fluxos de referencias e contra-referéncias da assisténcia e, assim de acessos aos
servigos (Gil et. al., 2006). Aspecto observavel, por exemplo, nas bordas estaduais,
onde existem regides de influéncia do municipio qualificado para ser macro-regional
nas unidades territoriais (cidades) ndo pertencentes ao estado da regionalizagéo
(STEPHAN-SOUZA et. al., 2007).

Microrregioes

TRIANGULO DO NORTE
Ubertandia

TRIANGULO DO SUL
Uberan:

Fig. 1 - Macrorregides do PDR- Fig. 2 - Microrregiées da Macrorregido Sudeste
MG. Fonte: SES-MG PDR-MG. Fonte: SES-MG

No espaco intra-municipal, situacdo similar pode ser observada na
caracterizacdo das populagdes das areas adstritas das unidades primarias de
assisténcia da saude (UAPS) e mesmo, pela ndo inclusdo de grupos sociais que nao
sao vinculados a algum territdrio, como pode ser apontada para os moradores de rua e
pessoas com problemas de saude mental.

Para entender mais especificamente o método nacional de como se
desenvolve esta rede, utiliza-se neste artigo como estudo de caso a cidade de Juiz de
Fora, que é uma cidade de médio porte, com aproximadamente 600 mil habitantes,
localizada no sudeste de Minas Gerais € a 180 km do Rio de Janeiro e 300 km de Belo
Horizonte. E uma regido montanhosa, onde tem sua ocupacg&o urbana ao longo do
vale do Rio Paraibuna. Para o Estado, ela € cede de uma das treze (13) macrorregides
e sua propria macrorregiao conta com oito (8) microrregides das setenta e cinco (75)
desenhadas no mapa da territorializagéo da saude no PDR-MG (SES-MG, 2010).

O municipio esta dividido em oito regides administrativas e doze regides
sanitarias, onde estdo oitenta e uma regides urbanas que correspondem igualmente

as regides censitarias. Tal estrutura de saude no municipio se deu por meio de um
9
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estudo que ajustasse o mapa censitario do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os mapas da fome e de riscos sécio-ambientais em saude e a

morfologia urbana do municipio (Martins, 2000).

REGIOES URBANAS - REGIOES SANITARIAS

Fig. 3 — (1) divisdo territorial das regides sanitarias em Juiz de Fora; (2) Regido
Sanitaria 1 -RS1 (3) Area de abrangéncia das equipes de salde para o PSF na RS1.

(fonte: Secretaria de Saude da Prefeitura de Juiz de Fora)

4 ARQUITETURA COMO EQUIPAMENTO DA REDE EM SAUDE E O
PLANEJAMENTO DAS CIDADES.

No século XIX a arquitetura ganha um status diferenciado para o processo em
saude, pois foi considerada mais que um meio de infra-estrutura para os servigos de
saude. Segundo MIQUELIN (1992), ha cerca de 150 anos, a conjugagdo das
descobertas e avancos da medicina tem transformado a imagem dos edificios
hospitalares, passando esta a ser cada vez mais vinculada com a recuperacéo ou
melhoria das condi¢des de saude. As descobertas do final do século XIX passaram a

transformar as atitudes e conceitos do planejamento hospitalar, uma vez que os meios

10



| Encontro Nacional da Associagao Nacional de Pesquisa

e Pés-graduacao em Arquitetura e Urbanismo
N A N PA R Q . Rio de Janeiro, 29 de novembro a 03 de dezembro de 2010

Arquitetura, Cidade, Paisagem e Territério: percursos e prospectivas S|MPOS|OS - TRABALHOS COMPLETOS

de diagnostico e tratamento se tornam cada vez mais complexos. Assim, a
organizagdo e ambientacdo das edificagdes de saude, entdo, equivaleriam a um
procedimento técnico por si s6 (Foucault, 2001). Neste aspecto, cabe notar que a
saude tinha uma abordagem diferente da atual, sendo a edificacdo observada num

contexto imediato e funcional, isto é, na assisténcia a cura de um enfermo.

“A arquitetura hospitalar é um instrumento de cura do mesmo estatuto que um regime
alimentar, uma sangria ou um gesto médico. O espago hospitalar € medicalizado em sua
fungédo e em seus efeitos. Esta é a primeira caracteristica da transformac¢do do hospital
no final do século XVIII.” (Foucault, 2001).

No modelo atual, ainda pode ser notado o aspecto disciplinador da arquitetura
quando vistas normas e portarias oficiais que tratam de seus conteudos para
construgdes, como: a RDC050 (BRASIL/ANVISA, 2004); a portaria para construgéo de
unidades assistenciais de atencado primaria (UAPS) do Estado de Minas Gerais
(Portaria 1797/2009 SES-MG) e a portaria 1020/2009 do Ministério da Saude (MS),
que trata dos modelos de unidades de pronto atendimento (UPA) financiados pelo
Governo Federal, entre outras. Contudo, para a realidade brasileira, ndo parece ser
este um dos aspectos mais importantes a serem observados, ndo que ndo tenham
pertinéncia e devam ser desconsiderado, mas que institucionalmente tratando, o
equipamento publico, visto como tal, € um elemento conectado em rede entre si, com
outros pares de um mesmo nivel, e entre diferentes niveis, principalmente pelo tipo
assistencial designado para as atenc¢des primaria, secundaria e terciaria.

Em uma analise ao modelo assistencial atual no Brasil, é evidenciado que a
saude trabalha em redes assistenciais. Por exemplo, pode-se apontar o Programa
Saude da Familia (PSF), que é estratégico para o atual modelo e que esta calcado em
bases territoriais municipais, onde o EAS nao aparece isolado, nem dissociado da
macro-politica nacional, macroregional, microregional e mesmo local. Graficamente
isto € demonstravel pelo conjunto das figuras um dois e trés aqui expostas. O mesmo
ocorre na atengdo secundaria e terciaria, tal € o Programa de Nacional de Urgéncias e
Emergéncias do MS, como a construgdo de uma UPA ou, noutro caso, uma base
fisica para o SAMU (Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia).

A infra-estrutura do equipamento de saude, nestes casos, € meramente
observada como area fisica e seu aspecto funcional interior ndo €& prioritario num

primeiro momento, sendo colocado para uma outra instdncia de desenvolvimento do
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projeto do proprio equipamento. A presenca da arquitetura, porém, serve como ponto
de referéncia para territérios intra-urbanos, ou seja, espacgo exterior, onde ela sera
fisicamente, mas de forma atdpica, computada no desenho da cidade. Assim, uma
UPA, como um exemplo, é permitida, ou ndo, onde as caracteristicas municipais
geograficas e populacionais sao relevantes para o Estado e Governo Federal.
Entendem-se relevantes como passiveis de se integrarem ao macro-planejamento
institucional (PDR e outros).

Tomando a UPA em Juiz de Fora para explicitar a formagdo das redes
pontuadas pelos equipamentos urbanos e suas arquiteturas, a cidade, dentro do
macro-planejamento exposto pela portaria do MS, conseguiu a aprovagao para trés
unidades assistenciais tipo Ill. A orientagdo da Secretaria de Saude do municipio,
entao, foi instala-las em areas territorialmente distintas, visando total abrangéncia da
area urbana. Assim sendo, uma delas foi colocada para atender a regido sul, a outra
para a regido norte e a terceira para a regido denominada “cidade alta”. Elas sao
interligadas, por um lado, com as redes de unidades da atenc&o primaria em saude
(UAPS) e, pelo outro lado, com o servigo hospitalar, principalmente o Hospital de
Pronto Socorro (HPS), que pertence ao préprio municipio. Desta forma, configuram um
quadro assistencial de conexao transversal entre diferentes redes assistenciais. Tal
mobilidade da assisténcia é prevista pelo protocolo de acesso e de permanéncia do
paciente na unidade. Ainda, existe um projeto em estudo que estabelece uma quarta
UPA, nao possivel de ser incluida no financiamento do Governo Federal, mas que é
de interesse da Secretaria de Saude da cidade para completar a area urbana
descoberta (zona leste), ou seja, teoricamente e epidemiologicamente mapeando a

cidade, nao atendidas pelas outras UPA’s.

5 CONSIDERAGOES

A cidade planejada pela saude pode ser entendida sob dois pontos: um
vinculado diretamente ao seu territério propriamente dito de abrangéncia e influéncia e
0 outro parece buscar no planejamento e organizacdo da prépria assisténcia a

compreensdo das necessidades futuras de uma populagado e seu lugar. A conjugacgéo
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destes dois aspectos demanda, entao, fluxos de idas e vindas nos proéprios territérios e
entre territorios distintos. Com isso, busca-se satisfazer a necessidade dos
grupamentos humanos com equidade, hierarquizagdo, descentralizacdo e controle
social. Entretanto, ndo garante em sua integralidade a inclusdo de assisténcia a todos
os cidadaos, ficando de fora populagbes que nao sido capazes de estabelecerem
territérios mensuraveis e também populagbes fronteiricas aos territérios
demasiadamente rigidos em suas bordas. Tais excluidos trabalham a margem do
sistema expondo as fraquezas, questionando os modelos propostos e confrontando as
solugbes formais com as realidades em que vivem.

Arquiteturas, nestes territorios, sdo edificacbes sugestivas de serem
equipamentos representativos de instrumentacdo de programas de saude. Neste
sentido trabalham como elementos da comunicagdo em saude entre Estado e a
populagdo, informando a presenca do poder legal no meio social e, com isso,
estabelecendo mais do que sua fungdo processual de criar ambientes construidos
para o exercicio profissional. Tais programas sao efetivamente as agbes indutoras da
assisténcia. Supostamente, a identificagdo da acédo do poder legal é, entdo, facilitada
quando existe uma arquitetura funcionando para isso.

Argan (1998) traz uma reflexdo na qual a arquitetura e percebida como
linguagem representativa de algo, sem que necessariamente esteja com uma
preocupacdo de carater estético da obra. Neste sentido, seu status desde o século
XIX, quando serviu de procedimento para o funcionamento da saude, nao parece ter
perdido, ou se isso aconteceu mais recentemente foi retomado. Esta situagédo pode ser
observada quando as vigilancias sanitarias e os indicativos de infra-estrutura fisica e
espacial dos programas de saude pouco se preocupam com a humanizacdo dos
ambientes, sua ambiéncia, mesmo, sua estética ou conceitualmente sua arquitetura
como um conjunto edificado de interesse social, culturalmente tratando.

Avancgando-se nesta direcdo, pode-se associar que estas arquiteturas se
localizam no campo da fungdo simbdlica, onde sdo mais identidades sociais e
institucionais (ABEL, 1997) do que propriamente espacos culturalmente articulados
com essa ou aquela sociedade. Elas, visto pela ética do Estado, pouco tém haver, ou
precisam de tal relacdo, isto €, como a expressao interpessoal e social das
comunidades onde se instalam.

Por exemplo, a SES-MG tem projetos padrao (pelo menos de UAPS e UPA)
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para facilitar que as prefeituras fagam captacao de recursos para construgao de EAS e
venham mais rapidamente implantar os programas incentivados pelo Estado de Minas
Gerais. Entretanto isso ndo é fato novo, pois ja ocorreu no passado com o préprio
Ministério da Saude (MS, 1978) e, guardadas as proporgdes, € 0 que ocorre com as
normas e portarias da saude atuais.

Portanto, pode se perceber que a esséncia do ambiente construido pela
arquitetura em saude, principalmente em edificios publicos orientados para programas
governamentais, é para a identificagdo da agéo assistencial a ser introduzida no lugar.
Tal esséncia se da por dois processos burocratico-funcionais: (1) a aprovagédo do
projeto segundo as normas sanitarias, o que garante a condigdo reguladora sanitaria
desejada para minimizar riscos biolégicos, e (2) a integragédo da edificagao ao sistema
hierarquizado da saude, que por um lado se da pela questdo geografico-regional e
territorial-urbano com areas adstritas e, pelo outro lado, por meio do projeto
assistencial do programa de saude a ser atendido, é burocratico-assistencial,
operacional e organizacional.

Por esse pensamento, a qualidade da edificagdo ndo é determinada pela
estética da mesma, mas pela linguagem organizativa e progressista constitucional e
legal, onde cada lugar do universo de acdo da saude é global, tal qual é a necessidade
do ser humano e do cidadao. Assim, o Programa de Saude da Familia (PSF) se aplica
da mesma forma de norte a sul do Brasil e se possivel no mundo, como também séao
0os programas de urgéncia e emergéncia (SAMU-192 e UPA), ou mesmo o
planejamento territorial (PDR) que € o mesmo em todos os estados da nagéo.

Numa visdo técnico-sanitarista, a cidade para a saude é vista como um
territorio suscetivel a ameacgas e a arquitetura como um brago mecéanico ajustavel as
necessidades processuais. As politicas e seus programas indicam muito mais
questdes para garantir controles, que s&do importantes e necessarios para dotar um
lugar de condi¢des saudaveis para vida e mesmo de sustentabilidade ambiental, do
que prover um territorio de relagbes humanas como uma das condi¢cdes de garantir
saude as pessoas, apesar de se reconhecer a importancia destas relagbes sociais
para a condicdo saudavel de uma populagdo, pois, na sua auséncia, observa-se o
lugar como de “riscos potenciais”. Desta forma, quer se dizer aqui que os ambientes
vistos pela saude estdo muito mais voltado para a visao cientifico-biolégica do que

cultural das ciéncias sociais aplicadas. A politica estabelecida com bases na
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estatistica e tecnologias da saude parece ocupar um lugar central no planejamento
territorial em saude, muito mais que qualquer outra questdo que possa promover o
bem estar.

Sob outro ponto de vista, a objetividade das politicas em sadde custa muito
para as sociedades. As respostas sociais sdo perceptiveis numericamente. Reducgéo
de casos de mortalidade infantil, melhoria na saude bucal das populacdes, controle de
doencas cronicas, melhor aplicacdo e otimizagdo dos recursos publicos, etc. séo
alguns exemplos de resultados explicitos desta politica. O desafio é encontrar espagos
para personalizar e dar mais do que a esséncia do essencial imposto pela visdo da
saude, efetivando a humanizagédo ndo apenas da abordagem, da forma do ambiente e
interacgado social, mas permitindo a inclus&o de aspectos culturais locais aos programas
nacionais. Com isso, busca-se contextualizar os usuarios do ambiente de saude,
situando-os no tempo e no espacgo social do qual fazem parte, integrando-os, a fim de
contribuir para o bom desempenho do profissional e estimular a auto-estima no

paciente.
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