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RESUMO

Este artigo apresenta reflexdes resultantes da pesquisa desenvolvida para a dissertagdo de
mestrado intitulada “A influéncia do ambiente construido na promog¢do da saude: O caso do
Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria, Fiocruz/RJ”, defendida em abril de 2004 no
Programa de Pdés-Graduacdo em Arquitetura da FAU/UFRJ. Este trabalho possui também um
vinculo com o Programa de Avaliagdo Pés-Ocupacao das edificacdes da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), conduzido pela Diretoria de Administracdo do Campus (Dirac) desde 2000. Nele,
buscamos relacionar os paradigmas emergentes da avaliagdo de desempenho do ambiente
construido com os da promogao da saude para verificar a influéncia que o ambiente construido
exerce na saude de usuarios de unidades assistenciais. Seu principal objetivo é identificar
atributos do ambiente construido favoraveis a promog¢ao da saude, construidos com base na
opinido da comunidade usuaria deste ambiente. Para investigar esta questao, adotamos como
estudo de caso o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF), departamento
assistencial da Fiocruz. A escolha de um estudo de caso resultou num segundo objetivo: avaliar o
ambiente construido atual deste centro de saude a partir dos atributos identificados e propor
recomendacoes para a adequacgao de suas instalagdes, tendo em vista a promoc¢ao da saude. Na
pesquisa de campo, foi adotada uma abordagem cognitiva, partindo sempre da observagao
participante da pesquisadora. Para conhecer a opinido e a expectativa dos usuarios, foi
desenvolvida uma estratégia multi-métodos, com a aplicacao de questionarios e técnicas visuais.
A andlise dos resultados da pesquisa sugere atributos fisico-espaciais e atributos intangiveis para
o ambiente promotor de saide como base para a proposi¢cao de recomendagdes que contribuam
para que o CSEGSFse torne um ambiente mais saudavel e um efetivo promotor da saude de seus
usuarios.

Palavras-chaves: avaliacdo de desempenho; ambiente construido; promog¢do da saulde;
Fundacao Oswaldo Cruz

1. INTRODUCAO

A experiéncia de trés anos a frente do Programa de APO da Fiocruz deu origem aos
questionamentos que motivaram esta pesquisa. As avaliagbes realizadas em unidades
assistenciais de saude, em especial, demonstraram a forte associagao que seus usuarios mantém
entre “ambiente fisico” e “ambiente social” (ORNSTEIN, 1995).

A partir destas observagdes, buscamos investigar a influéncia que o ambiente construido poderia
exercer diretamente no estado de saude de seus usuérios ou indiretamente, através de sua
influéncia na prestagao de servicos de saude. Através da identificagcdo de atributos do ambiente
construido que estariam associados a saude de seus usuarios, buscamos ainda avaliar a
coeréncia do ambiente construido do CSEGSF — nosso estudo de caso — com sua proposta
assistencial, baseada no paradigma emergente da promocao da saude.



Para investigar estas questdes, buscamos conhecer os novos paradigmas da saude publica que
inspiram o modelo assistencial do CSEGSF. Realizamos, ainda uma pesquisa de tipologias
arquiteténicas de edificios assistenciais de saude, as relacionando com o modelo assistencial que
as determinaram. No caso do CSEGSF, procuramos analisar seu ambiente construido no contexto
de sua histéria e evolugdo como departamento assistencial da Escola Nacional de Saude Publica
Sérgio Arouca (ENSP), unidade de ensino e pesquisa do Fiocruz.

A adocao do CSEGSF como estudo de caso justifica-se através da constatagao de Heisenberg
(apud CAPRA, 1991) de que “ndo conhecemos do real sendo a nossa intervengao nele”.
Assumindo a impossibilidade de separar objeto e observador, que se transforma em sujeito do
conhecimento, adotamos como estudo de caso uma organizacao social da qual a pesquisadora
faz parte, como integrante da “comunidade Fiocruz”. Esta opgao é reforcada pelo compromisso
institucional e pela proposta de integracéo entre o saber académico e a experiéncia profissional.

A pesquisa de campo foi realizada através de uma abordagem cognitiva-comportamental,
traduzida por uma postura de observagdo participante que entende que o observar esta no
observador, ou seja, ndao ha observacdo ou representacdao de mundo independente de nossas
capacidades perceptivas e cognitivas (MATURANA, 2001). Para sistematizar as informagdes
obtidas neste periodo de observacado e auxiliar a sua interpretagdo, nos apoiamos em diversos
métodos e instrumentos de pesquisa que buscam incorporar a participagdo dos usuarios na
avaliacao do ambiente.

2. PROMOCAO DA SAUDE E DESEMPENHO DO AMBIENTE CONSTRUIDO

Para alcancgar o objetivo da pesquisa, foi necesséario conhecer a relagdo ambiente construido X
promogado da saude. Para tanto, utilizamos como fundamentacao teérica os conhecimentos da
Avaliagao de Desempenho do Ambiente Construido e os principios do paradigma emergente da
Promocao da Saude.

Estes conhecimentos que deram origem a pesquisa constituem paradigmas emergentes em duas
areas distintas do conhecimento e se caracterizam por buscar resgatar a alianca perdida entre o
homem e a natureza. Neste trabalho, assumimos, como defende Boaventura Santos (2002), que
vivemos num tempo de transicdo, ambiglidade e complexidade. Esta transicdo pode ser
entendida como uma mudanca de paradigma e pode ser identificada em diversas areas das
ciéncias, que sao cada vez mais interdependentes. Desta forma, os paradigmas adotados
representam facetas do que Morin (1996) chama de "paradigma da complexidade" que, baseado
no pensamento complexo, conduziria a uma visdo de mundo contextualizada e transdisciplinar.

Mudanca de paradigma

nas ciéncias
Promogdoda | Avaliagéo de
Saude desempenho do

ambiente construido

Figura 1 - Diagrama da fundamentacao tedrica da pesquisa

O paradigma emergente da Promocao da Saude, que concebe saude como produgédo social,
englobando um espacgo de atuagéo intersetorial e estimula a participagdo social, foi adotado como
diretriz para investigagdo dos atributos ambientais relacionados a saude, por ser o modelo
assistencial adotado pelo CSEGSF.

O conceito de desempenho do ambiente construido como processo de interacdo, no qual
ambiente e usuario se influenciam mutuamente, tem sido adotado desde as primeiras



experiéncias de Avaliagdo Pés-Ocupacdo realizadas na Fiocruz e que fundamentaram a
metodologia empregada na pesquisa de campo.

Analisando os principios dos paradigmas adotados, identificamos alguns importantes pontos de
semelhanca, tais como a transdisciplinaridade, o foco na qualidade de vida, a participagéo
comunitéria, a conscientizagao, o conforto ambiental e a sustentabilidade (quadro 1).

Promocao da Saude Desempenho do Ambiente Construido
Saude depende da articulagédo entre diversos | Incorpora conhecimentos de diversas ciéncias
setores
Saulde = qualidade de vida Qualidade do ambiente construido contribui
para a qualidade de vida
Principio do Empowerment Integracéo entre os envolvidos na producgéo e

uso do ambiente

Conscientizagao
Conforto ambiental
Sustentabilidade

Quadro 1 - Pontos de semelhanca entre os paradigmas adotados

Estes pontos de semelhanca reforcam a proposta de se adotar a avaliacdo de desempenho do
ambiente construido como método de pesquisa para o aprofundamento de questbes ainda
superficiais sobre a contribuicdo do ambiente construido para a salude. Através de uma
abordagem multi-métodos com um olhar cognitivo e ampla participagdo dos usuarios, buscamos
descobrir os atributos do "ambiente saudavel" e favoravel a promogao da saude.

Além disso, dentre os aspectos que a avaliacao de desempenho pode observar, segundo Ornstein
(1992), alguns se destacam pela grande influéncia que exercem para a qualidade, o conforto e a
funcionalidade de ambientes de salde, tais como:

» Acessibilidade a pessoas com dificuldade de locomogéo;

=  Seguranga;

» Sinalizagdo e comunicacao visual;

= Aspectos ergonémicos e antropodinamicos;

» Melhoria do conforto ambiental;

» Intensificagdo da participagdo dos usuarios;

» Insercao de aspectos culturais, vernaculares e antropologicos da comunidade atendida.

Ressaltamos ainda que a avaliacdo de desempenho vem atender a demandas institucionais da
Dirac/Fiocruz, na medida em que permite a minimizagdo de custos de manutencdo, o maior
envolvimento de projetistas, usuarios e demais agentes envolvidos nos ciclos de vida do ambiente
construido e a conscientizacdo destes agentes de suas responsabilidades na producao e
conservagao de uma ambiente de qualidade, questdes de fundamental importancia em edificios
complexos como as unidades assistenciais de saude.

3. 0 CENTRO DE SAUDE ESCOLA GERMANO SINVAL FARIA

O Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) € um departamento da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) que, por sua vez, é uma unidade de ensino e
pesquisa de Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz). A Fiocruz é uma instituicdo ligada ao Ministério
da Saude com diversificada atuagdo na saude publica, especialmente na pesquisa, producao e
ensino. A ENSP é uma das unidades estratégicas da Fiocruz, voltada para a formagédo de
profissionais de saude publica. Apesar de nao constituirem a atividade fim principal da Fiocruz, a
unidades assistenciais sdo de grande importancia para dar suporte as atividades de ensino e
pesquisa. E o caso do CSEGSF, criado em 1967 como parte do projeto docente da ENSP.



Hoje, o CSEGSF tem como objetivo a
prestacdo de assisténcia multidisciplinar,
através da promocao, prevencao e cuidados de
saude, além de desenvolver atividades de
ensino, pesquisa e informagdo em saude
publica. Seguindo os principios de participagao
comunitaria que caracterizam a proposta da
Promocdo da Saude, as deliberacbes do
CSEGSF séao decididas através de um
conselho gestor paritério.

A missdo do CSEGSF é promover e garantir a
saude da populagéo do entorno de Manguinhos
e atuar no ensino e pesquisa sobre as
necessidades de salde nesta regido. Para Figura 2 - Vista externa do CSEGSF

tanto, o CSEGSF presta atendimento individual

e em grupo e possui infra-estrutura de servicos complementares. A populacao assistida, segundo
dados de 2000, é de cerca de 35 mil habitantes, moradores de 12 comunidades de baixa renda de
Manguinhos (figura 3). Esta populagdo é composta por uma maioria de imigrantes nordestinos e
seus descendentes e caracteriza-se pelo baixo grau de instrucdo, alto indice de desemprego,
poluicao e violéncia crescente.
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Figura 3 - Mapa das comunidades do Complexo de Manguinhos

A area ocupada pelo CSEGSF é de cerca de 1600 m? localizados no pavimento térreo do
Pavilhdo Ernani Braga, sede da ENSP. De acordo com depoimento do projetista Floroaldo Albano,
a area ocupada pelo CSEGSF representa um dos acréscimos incluidos emergencialmente no
projeto de adaptacdo de uma antiga estrutura de concreto armado abandonada para abrigar a
nova sede da ENSP, entre 1965 e 1966.
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4. MATERIAIS E METODOS DE PESQUISA

Com base na crengca de questbes complexas devem ser abordadas numa perspectiva
interdisciplinar, esta pesquisa é resultado de uma abordagem multi-métodos, com destaque para a
participagdo dos usuarios. A incorporacao de resultados de diferentes métodos e da opinido de
grande parte dos usuarios contribuem para recomendacoes de futuras intervengcées no ambiente,
tendo em vista o favorecimento da promogao da saude.

Os métodos de pesquisa aplicados foram selecionados pela potencialidade verificada de oferecer
respostas as questdes colocadas. Os dados coletados foram aplicados e analisados através de
uma abordagem cognitiva, considerando a experiéncia e o envolvimento do pesquisador com o
objeto de estudo. A interpretacdo dos resultados foi auxiliada pela utilizagdo da matriz de
descobertas, ferramenta desenvolvida pela equipe do Programa de APO.

O quadro a seguir apresenta uma sintese da metodologia utilizada, ilustrando os instrumentos
aplicados, métodos de aplicagéo e analise, quantidade de respondentes e produtos gerados.

Instrumento Res;::sn den Quant I\:glti(:: (;Z;: Método de analise Produto
Tabulagéo em planilha
Andlise de conteldo
Usuérios (por criagao de .
Questionario externos 124 Oral (Entrevista) | categorias e freqiiéncia |  Graficos
de itens léxicos)
Observacgao
participante
Tabulagéo em planilha
. . Usuarios Preenchido pelo Analise de contedo .
Questionario ; 19 (por criagao de Graficos
internos respondente . .
categorias e frequéncia
de itens léxicos)
Categorizagéo (Lynch,
Favero, Alcantara)
Mapeamento Usuarios Identificagédo de -
cognitivo externos 56 Desenho elementos (Lynch) Graficos
Observacao
participante
Selegéo visual Usuarios 17 Questionario Tabulagéo de Gréficos




internos preenchido pelo freqUéncia de atributos
respondente X imagens
Identificacéo de
elementos das imagens
X atributos
Tabulagao por
M . Questionério freqiéncia Qe atributos Matriz de
apeamento Usudrios 16 preenchido pelo X ambientes mapeament
visual internos respondente Identificacéo de o visual
elementos do ambiente
X atributos

Quadro 2 - Materiais e métodos utilizados

4.1 Abordagens de pesquisa

Ao investigarmos questdes subjetivas relacionadas ao ambiente construido, para as quais a
principal fonte de informacdo é o ser humano, admitimos que as respostas estdo além da
objetividade dos dados coletados. Por isso, adotamos uma postura de investigacao e andlise que
envolve necessariamente a observagao e a experiéncia do observador, pois

“... 0 observador, por sua constituicdo enquanto um sistema vivo, ndo pode
produzir explicagbes ou afirmagbes que revelem ou conotem nada
independentemente das operacbes através das quais ele ou ela gera suas
explicacdes e afirmagdes.” (MATURANA, 2001: 127)

Durante a pesquisa de campo, assumimos a postura da observacdo participante, que levou a
reflexdes resgatadas posteriormente para analise dos dados. A observagao participante se traduz
na observagao de comportamentos, atitudes e fendmenos, através de uma postura que permite
que o observador se torne parte das relacbes que se estabelecem no ambiente, eliminando a
estranheza que um observador passivo pode causar €, com isso, alcangcando resultados mais
confiaveis. (SPRADLEY, 1979) Esta estratégia foi utilizada como um método de aplicacao e
analise dos resultados, € ndo como uma técnica em si.

Na andlise dos dados, recorremos a técnica de analise de conteudo, que forneceu instrumentos
metodoldgicos para ir além dos dados objetivos e respostas 6bvias. A andlise de conteudo pode
ser definida como um conjunto de instrumentos metodolégicos que se aplicam a discursos
diversificados, buscando a compreenséo de significados latentes da mensagem. (BARDIN, 1977)

Na elaboragéo dos instrumentos de pesquisa, utilizamos alguns atributos ambientais retirados dos
documentos consultados para a fundamentagdo teérica’, aos quais chamamos de “atributos
mobilizadores”, aplicados utilizando diferencial seméntico (OSGOQOD et. al. apud SANOFF, 1997).

4.2 Instrumentos de pesquisa

Os instrumentos aplicados na pesquisa de campo foram selecionados em virtude da resposta
satisfatoria obtida através de sua aplicagdo em experiéncias anteriores no ambito do Programa de
APO e em outras experiéncias de avaliagdo de desempenho relatadas em bibliografia consultada.
As abordagens de pesquisa descritas anteriormente auxiliaram na definicdo de formato e
conteudo dos instrumentos, bem como orientaram a sua aplicagao e andlise.

Os questionarios, compostos de perguntas abertas e fechadas, foram aplicados a usuarios
internos (trabalhadores do CSEGSF) e externos (pacientes e visitantes). Abordavam questdes
gerais sobre saude, a avaliagdo do CSEGSF a luz dos principios da Promocgao da Saude e dados
do respondente. Os questionarios foram aplicados de duas formas: através de entrevista orientada
com 0s usudrios externos — 0 que permitiu maior aproximagdo com 0s respondentes — e
distribuidos aos usudrios internos — o que agilizou a aplicagao e o recolhimento.



Utilizamos a técnica de selegcdo visual para conhecer a opinidao dos usuarios internos sobre
possibilidades visuais e de arranjos espaciais pré-selecionados. A técnica, inspirada nas
experiéncias de Sanoff (1977), foi aplicada em questionarios que reproduziam algumas imagens
externas de edificios de saude e de salas de espera.

A técnica de mapeamento cognitivo foi baseada no conceito de “mapa mental” consagrado por
Lynch (1997). Esta técnica permitiu a verificacdo da percepgdo ambiental dos usuarios externos,
considerando seu grau de conhecimento e sua experiéncia com o lugar.

Com base na técnica utilizada por Ross Thorne numa avaliagéo pré-projeto em Sidney (BAIRD,
1996), aplicamos o instrumento chamado de “mapeamento visual’, que tem o objetivo de
conhecer a opinido dos usuarios através da localizagdo exata dos problemas no espaco. Neste
trabalho, reproduzimos a planta baixa do CSEGSF para que o0s usuérios internos mapeassem a
localizacao dos atributos propostos.

Ao adotar a estratégia multi-métodos, obtivemos uma série de resultados parciais. Para
analisarmos estes resultados em conjunto, adotamos uma ferramenta chamada de “matriz de
descobertas”, desenvolvida pela equipe do Programa de APO da Fiocruz. A matriz de descobertas
consiste num relatério resumido dos resultados, apresentado graficamente com referéncia na
representacdo do espaco. Trata-se ao mesmo tempo de um produto de sintese dos resultados
obtidos e um instrumento de analise.

5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos através da aplicacao dos instrumentos foram analisados considerando:

* A vivéncia da pesquisadora no objeto de estudo. Isto significa que a analise esta impregnada
da experiéncia vivida no CSEGSF, considerando que “toda explicagdo é uma reformulagado da
experiéncia com elementos da experiéncia” (MATURANA, 2001: 35);

* As relagbes entre os diferentes métodos e instrumentos de pesquisa. Ao adotarmos esta
abordagem, assumimos que a compreensao de uma parte estd na visdo do todo, e vice-versa: o
todo é mais que a jungéo das partes e a parte € mais que um fragmento do todo (MORIN, 2001);

* A andlise do conteldo dos discursos orais ou escritos, pois “é na linguagem que surge o eu”
(MATURANA, 2001: 101).

A experiéncia vivenciada durante a pesquisa nos indica que ha um forte sentido de pertencimento
da comunidade em relagdo ao CSEGSF e vice-versa. Por diversas vezes participamos de
atividades e eventos organizados por trabalhadores e usuarios do CSEGSF que demonstram esta
integracdo e fazem do CSEGSF um interessante estudo de caso para este tipo de pesquisa.
Percebemos também que os usuarios externos, a despeito de seu baixo grau de instrucdo, sao
bastante conscientes em relacdo a atitudes favoraveis a prevencado e promoc¢éao da saude. Esta
consciéncia é, provavelmente, resultado do trabalho de promocao da saude radical desenvolvido
pelo CSEGSF nos ultimos anos e da orientacao dada pelos agentes comunitarios de saude.

Identificamos que a idéia de saude, para o grupo entrevistado, se confunde com a propria idéia de
vida, ratificando os principios propostos pelos documentos de referéncia em Promogao da Saude.
Descobrimos ainda que os usuarios externos tém um grau de exigéncia baixo em relacdo as
instalagdes do CSEGSF, pois seu parametro de comparagao sédo as condi¢des precarias em que
vivem. Por outro lado, os usuarios internos demonstram-se muito insatisfeitos com as instalagées
existentes.

E possivel que a relativa satisfacdo por parte dos usuarios contribua para que ndo haja uma maior
preocupagao em tornar o ambiente agradavel. Perpetua-se, assim, a visdo de que ambientes



assistenciais de saude devem ser projetados tendo em vista apenas a facilidade de manutengéao e
a obediéncia as normas, sem maiores preocupagdes com a comodidade dos usuarios e suas
possibilidades de atuagcao na promog¢ao da saude dos mesmos.

Descobrimos que os usuarios possuem o que chamamos de "visdo ecolégica™ do ambiente
construido, ou seja, a sua percepgao de lugar compreende ndo somente a sua estrutura fisica
como tudo o que ela contém: pessoas, equipamentos, relacdes. Esta visdo nos fez identifica dois
grupos de atributos associados a saude: os atributos tangiveis e os intangiveis. Chamamos de
tangiveis os atributos ambientais tradicionais, que se referem a aspectos fisico-espaciais do
ambiente construido. Os chamados atributos intangiveis sdo aqueles subjetivos ou que dizem
respeito a interacao entre homem e ambiente.

Os principais atributos tangiveis identificados foram a ventilagdo natural e a limpeza. Ambos tém
relacdo com a visao higienista predominante desde a Revolugao Pasteuriana - ambientes limpos e
ventilados oferecem menor chance de contaminagao. Por outro lado, percebemos que o desejo de
um ambiente ventilado esta relacionado ao conforto higrotérmico e ao contato com o exterior.
Outros atributos tradicionais freqientes foram a iluminacdo, vegetacdo, boa aparéncia e
amplitude.

Os atributos intangiveis mais importantes para os usuarios sdo a boa convivéncia, a paz e a
tranquilidade. Apesar de serem aspectos que nao podem ser traduzidos espacialmente com
facilidade, entendemos que o ambiente construido que se propde a promover saude deve oferecer
as condi¢des ambientais para que estes atributos se desenvolvam.

Através das técnicas visuais, percebemos ainda que as imagens que lembrem o arquétipo da
casa sao bastante pregnantes, indicando uma provavel preferéncia dois usuarios por um Centro
de Saude mais humanizado.

6. 0 AMBIENTE PROMOTOR DE SAUDE

A pesquisa confirmou a suspeita de que os usuarios mantém uma forte associacdo entre o
ambiente construido e as relacdes que nele se estabelecem. Descobrimos também que o
ambiente construido exerce influéncia na promogao da saude, na medida em que pode favorecer
determinadas relagdes e atitudes consideradas saudaveis, servir de exemplo para reprodugao de
outros ambientes saudaveis, propiciar convivéncia, interacdo, além de oferecer condicdes fisico-
espaciais de higiene, conforto e seguranga.

A identificacdo de diversos atributos intangiveis pelos usuérios reforca a compreensdo do
ambiente como uma "organizagdo social complexa" (PRIGOGINE & STENGERS apud
RHEINGANTZ, 2000) e comprova a "viséo ecoldgica" (CAPRA, 1997) do lugar.

O paradigma emergente da Promocao da Saude considera que a saude de um individuo nao se
restringe ao seu corpo, mas se refere a todo o seu modo de vida, o que envolve questodes fisicas,
mentais, sociais, espirituais e econémicas. No entanto, o corpo é o suporte deste modo de vida, é
o instrumento através do qual ele vivencia suas relagdes. Utilizamos este exemplo do corpo para
defender que, se um individuo saudavel é mais do que um corpo saudavel, um ambiente saudavel
€ mais do que uma estrutura fisica saudavel, ou seja, correta higiénica e segura.

De acordo com o novo paradigma, o ambiente saudavel ndo s6 possui uma estrutura fisica
"saudavel" como favorece relagbes saudaveis. Considerando que um ambiente saudavel é
necessariamente um ambiente promotor de saude, que promover saude € favorecer atitudes
saudaveis, e que um edificio ndao pode ser compreendido como um objeto isolado, entendemos
que nao ha "edificios doentes", mas ambientes ou contextos doentes, que seriam aqueles que néo
favorecem relagdes saudaveis entre seus usuarios.

6.1 Recomendacoes para o Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria



O primeiro obstaculo que identificamos para que o CSEGSF seja efetivamente um ambiente
promotor de saude é o tamanho insuficiente para a demanda existente. A amplitude foi
identificado como um atributo importante do ambiente promotor de saude. O CSEGSF nao atende
satisfatoriamente a demanda existente, o que inviabiliza a implantacdo de outras atividades e
modalidades assistenciais. Além disso, a aglomeragéo gera problemas de conforto ambiental,
como ruido excessivo e altas temperaturas. E fundamental que a area ocupada pelo CSEGSF
seja expandida para que a proposta de Promocao da Saude seja coerente.

Entretanto, a ampliagdo do atendimento ndo deve se restringir ao espago do CSEGSF.
Recomenda-se a implantacdo dos médulos de Saude da Familia nas comunidades atendidas,
conforme previsto no Programa da Secretaria Municipal de Saude. Esta proposta desafoga o
CSEGSF, promove uma maior integragdo com a comunidade e reforga a atuagao "extramuros" do
CSEGSF.

E importante, no entanto, que o CSEGSF se mantenha como atendimento de maior complexidade
e como sede dos grupos de atividades, inclusive das atividades de Promocdo da Saude,
mantendo o vinculo dos usuarios com a instituicao.

A adequacao do CSEGSF pode ser viabilizada através da constru¢cdo de uma nova unidade ou da
expansao da area atual. Nao recomendamos a verticalizacao, pois percebemos uma preferéncia
pela disposicao térrea por parte dos usuarios, além de facilitar a acessibilidade e a integracéo das
equipes, que € a proposta do CSEGSF.

Recomendamos uma maior integragéo do edificio com o entorno, que também ¢é utilizado para
atividades de Promog¢ao da Saude, como atividade fisica e festas. Para tanto, sugerimos janelas
amplas, painéis com vista para a paisagem e aberturas para maior ventilagao natural.

Por fim, recomendamos que se busque referéncias nas antigas plantas do CSEGSF, que
apresentam alguns aspectos que usuarios mais antigos apontam como mais adequados a atual
proposta de Promocéao da Saude radical.

Acreditamos que, com estas recomendagbes, baseadas na utilizagdo de conceitos
transdisciplinares e no envolvimento da comunidade usuéria, podemos estar contribuindo para a

construcao de ambientes mais saudaveis, agradaveis, sustentaveis e que efetivamente promovam
a saude de seus ocupantes.
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