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Muito se tem falado do estado lamentavel em que se encontra a saude publica no Brasil.
Diariamente jornais radio e televisdo, noticiam as péssimas condi¢cdes dos hospitais brasileiros
dando a entender, numa forma distorcida, que o atendimento hospitalar ndo ¢ adequado as reais
necessidades da populacdo brasileira, notadamente os mais pobres e humildes.

Entretanto, 60% das pessoas atendidas em hospitais poderiam ter suas mazelas resolvidas na
Rede Basica de Satde (Postos de Satude, Centros de Saude, Unidade Mistas ¢ Ambulatdrios
Gerais) esta sim, completamente sucateada ou carente de pessoal especializado e equipamentos.
Os problemas vao desde questoes salariais para o pessoal médico e auxiliar, até a infraestrutura
fisica ¢ de equipamentos dessa rede. Ou a simples falta de investimento publico em saude,
principalmente pequenos ¢ médios municipios.

Contudo, a rede hospitalar brasileira apresenta também um acentuado nivel de sucateamento:
Segundo a Associagdo Médica Brasileira, o Brasil necessita em torno de 6.800 hospitais. Possui
mais de 7.000. Entretanto, 60 a 70% deles com apenas 50 leitos (padrdo minimo) e com mais de
50 anos de vida util, ou seja, defasados e carentes de atualizacdo fisica, no minimo.

Por outro lado, existe uma rede privada de hospitais, localizada nos grandes centros urbanos,
notadamente na regido sudeste do pais, cuja estrutura fisica e de equipamentos, nada fica a
dever aos maiores centros hospitalares do chamado primeiro mundo.

Nesse universo, destaca-se uma arquitetura altamente sofisticada nos seus avangos quantos aos
paradigmas funcionais, tecnologicos e estéticos, conferindo aos arquitetos brasileiros, que atuam
nesse nicho profissional, o respeito de seus colegas de outros paises.

Mas o desafio ¢ grande e, principalmente, contraditorio, em face das demandas de uma
populacdo de 200 milhdes de habitantes, com cerca de 40% dela vivendo na mais completa
pobreza, notadamente no campo da satde.

A pergunta entdo ¢é: para aonde direcionar o nosso trabalho de arquitetos?

Trabalhar no sentido de uma arquitetura de vanguarda tecnologica atendendo aos avangos da
ciéncia, em termos de saude, ou voltar-nos para a organizagdo e o planejamento de espagos
hospitalares mais em sintonia com estagios menos desenvolvidos de atendimento hospitalar,
como exige parcela significativas da populagdo brasileira?

Este o desafio colocado, pois conhecendo os avangos tecnoldgicos e cientificos nessa area
especifica de sua atuagdo profissional, fica dificil para o arquiteto propor solucdes que ele,
enquanto conhecedor do tema sabe serem defasadas e inadequadas.

Um grande investimento € necessario ser feito para dotar todos os nossos hospitais das
condi¢des minimas de funcionamento, nivelando-os, por cima, quantos aos modos operacionais,
médicos e de estrutura fisica, integrando-os com uma bem estruturada rede basica de
atendimento primario e secundario, objetivando a reducdo de demandas de atendimento médico
ndo necessariamente adequadas, ou especificas, a um hospital.

O Futuro do Hospital

Uma das principais atividades de um planejador é fazer prospecgado para o futuro. Seja de curto,
médio e longo prazo. Criar e prever futuros de longo alcance exige do planejador a capacidade
de apontar os beneficios e vantagens para sensibilizar os tomadores de decisdo, fazendo o
diagndstico possivel da situagdo em que se esta trabalhando no presente, no sentido de orientar e
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reorientar as decisdes que repercutirdo posteriormente. E uma situagdio extremamente delicada
de trabalho cujas agoes estdo fundamentadas no que se v€, no que se conhece, no que se imagina
e no que podera vir a acontecer em determinado momento da evolugdo de uma cidade, de uma
empresa ou instituicao de saude, por exemplo.

Planejar é acima de tudo um método politico de intervengdo e, sendo assim, prever ou planejar é
uma palavra que incorpora uma grande variedade de possibilidade no porvir.

Pressupde atuar com critérios essencialmente subjetivos como a ousadia, a audacia, o animo, e a
coragem, associados a outros de base mais realista, ou pragmatica, como a experiéncia, o
conhecimento, a pesquisa, ¢ a interface multidisciplinar. Deve ser considerada, ainda, uma boa
dose de intuigio.

Deve-se conhecer bem o objeto de estudo e os objetivos a alcangar estabelecendo simulagdes
sobre cenarios possiveis de se concretizar. Hoje, cada vez mais, adotando-se padrdes de
sustentabilidade tendo em vista questdes de ordem cultural, ambiental e s6cioecondmicas para
se determinar o futuro possivel.

As diversas faces que formam o corpo de atividades dos cuidados com a saude, pelos avangos
da medicina, da ciéncia e da tecnologia, formam um conjunto grande e complexo que atrai, de
maneira irresistivel, varias formas de desenvolvimento nas a¢des humanas envolvendo questoes
de ordem filosofica, ética, linguagem e moral.

E um dos setores das atividades humanas que mais se desenvolve a ponto de que, por exemplo,
muito do que foi aprendido por um estudante de medicina no 1° ano da faculdade tornar-se
obsoleto, ou superado, quando este aluno estiver concluindo o seu curso.

O conceito de “atengdo as mudangas” ¢ o mais empregado pelos especialistas que tratam e
trabalham com as tecnologias ligadas a saude. A universidade ndo consegue acompanhar,
satisfatoriamente, os avangos ligados ao setor. Centros de “Geréncia do Conhecimento” sao,
cada vez mais, implantados para desenvolver pesquisas em areas especificas do conhecimento
humano.

E cada vez mais necessario um esforco comum de arquitetos, administradores, engenheiros,
economistas ¢ biomédicos, fornecer os elementos necessarios para que médicos, enfermeiras,
terapeutas e outros profissionais que tratam da satide humana, desempenhem de forma adequada
o seu trabalho de salvar vidas humanas.

A Internet criou uma nova palavra de ordem: Mudanga! Preparar-se para ela ¢ um imperativo
para paises, instituigdes e profissionais em geral. Elas estdo presentes, diariamente, na nossa
vida e o desafio ¢ enfrenta-las com uma visdo a mais comum possivel.

Alguns destes desafios estdo postos para os cuidadores de saude e seus pacientes,
intrinsecamente ligados ¢ condicionados em termos de tempo ¢ lugar, atengdo pessoal ou
atencdo virtual, turismo em satde, home care e o autocuidado. Outro desafio sera a forma de
apoio a essas metodologias de atendimento em face de elementos em desenvolvimento, mas que
apontam para o futuro, como a nanotecnologia, a genética, medicamentos, alimentacdo, entre
outros, que possam oferecer uma medicina alternativa e personalizada. Finalmente, outro grande
desafio sera a forma de coordenar e administrar os sistemas e os conflitos das redes de atengao a
saude sejam publicas e/ou privadas, enquadrando-as, ou submetendo-as, em pardmetros de
qualidade que envolvam a politica, a economia, a demografia, a urbanizagdo o meio ambiente, a
infraestrutura, etc., com as questdes postas pelos direitos humanos, a atenc¢do etaria, como o0s
problemas decorrentes do envelhecimento humano, por exemplo, de género e de uma sociedade
que se prefigura multiracial.

Os hospitais do futuro e seus espagos deverdo estar preparados para atender as seguintes
exigéncias:

e A concentragdo de infraestrutura voltada para uma medicina especializada e a
descentralizagdo do atendimento que envolvam, inclusive, a propria residéncia do
paciente, no tocante a cuidados tradicionais, promovendo a deshospitalizacdo ¢ a
reducdo de custos.
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e A adogdo de novas tecnologias (como resultante da nanotecnologia) em resposta ao
desenvolvimento e descobertas dos estudos sobre o genoma humano, direcionando os
ambientes de satde para uma medicina especializada e de atendimento ambulatorial.

e As novas estruturas fisicas, sejam publicas ou privadas, exigirdo tipologias
alternativas, que deverdo atender de forma universal, equidade e integralidade, com
énfase em uma medicina personalizada, os diferentes grupos populacionais tais como: o
adulto maior, masculino ou feminino, o jovem, as criangas, os idosos, os indigenas, os
incapacitados fisicamente, e os pacientes com cancer, diabetes, alcoolismo, dependentes
quimicos, aidéticos.

e Estruturas fisicas que utilizem sistemas de climatizagdo e iluminagao artificiais somente
em locais de extrema necessidade como nos Centros Cirtargicos, CTI’s, etc.

e Tipologias de Internagdo verificando um alto grau de flexibilidade objetivando a
maxima otimizagao dos espagos da instituigdo.

e Alto sentido de humanizagdo que atenda ndo so6 aos pacientes mas também ao corpo
médico, paramédico e funcionarios em geral. Ndo devendo ser esquecido parentes dos
pacientes.

e Sistemas construtivos que contemplem os materiais locais no sentido de possibilitar, e
facilitar futuras ampliagdes e reposi¢do de pecas e equipamentos.

Conclusao

O arquiteto que optar por atuar neste nicho profissional deve, além de sua ja complexa atividade
profissional, incorporar conhecimentos os mais diversos que contemplem desde a antropologia,
a sociologia, a economia, a medicina, a psicologia, etc., pois a interface de atuacdo com o0s
varios campos de atuagdo profissional que interagem no espaco do hospital, em particular, ¢ da
saude publica , em geral, transformando todos essas especialidades em espago de trabalho,
exigirdo dele, arquiteto, esta condi¢do excepcional.

Umberto Eco, no seu livro a “Estrutura Ausente” , pg. 243, Perspectiva, SP, Afirma que “... o
arquiteto esta condenado, pela natureza do seu trabalho, a ser, talvez a unica e ultima figura de
humanista da sociedade contemporanea: obrigado a pensar a totalidade justamente na medida
em que se torna técnico setorial, especializado, interessado em operagoes especificas e ndo em
declaragoes metafisicas
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