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Editorial

IPH - 50 Anos (1954-2004)

Niversindo Antonio Cherubin
Administrador hospitalar
Ex-presidente do IPH

Por ocasido da celebragdo jubilosa de bodas de ouro, apraz-nos parabenizar
efusivamente o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares.
Tivemos, inclusive, a grata satisfagdo de colaborar, ainda que modestamente, para
que sua atividade tivesse expressdo nacional e fosse o nascedouro de iniciativas que
enobrecem qualquer profissional.

A época de sua criacio, o IPH foi pioneiro inconteste na formacdo de
profissionais de nivel fundamental e técnico na 4rea da satide e, mais especificamente,
em Ambito hospitalar. Quem n#o se lembra dos cursos de esterilizagio, processamento
da roupa, administragdo de materiais, higienizagdo e limpeza, nutri¢io e arquivo
médico? Eram os Gnicos em Sdo Paulo ministrados de forma sistemética.

No limiar de 1970, o IPH avangou expressivamente com a criagdo do curso
de Administragio Hospitalar para graduados, em nivel de especializagdo. Durava
10 meses, com duas horas de aula por dia, no periodo noturno. Talvez por causa do
horério, que favorecia quem trabalhava em hospitais, o fluxo de candidatos foi tdo
elevado que foram sendo formadas duas turmas por periodo, com 90 inscritos em cada
uma delas.

Tendo feito um exame retrospectivo dos resultados colhidos pelos cursos
de especializagdo ministrados em Sdo Paulo - o do IPH e o da USP -, chegamos
a conclusdo de que eles ndo conseguiam formar profissionais 2 altura da complexa
instituigdo hospitalar. Surgiu entfo, como alternativa para o IPH, criar cursos de
administragdo hospitalar em nivel superior.

Orientada por um advogado especializado, a institui¢io encaminhou solicitagdo
ao Conselho Federal de Educago, pedindo a aprovagdo de uma primeira Faculdade de
Administragao Hospitalar. O pedido foi denegado, com a justificativa de que inexistia,
no pafs, curriculo especifico aprovado em lei. Apés exaustivo trabalho, que durou dois
anos, o curriculo foi aprovado no dia 12 de junho de 1973.



O IPH solicitou, em seguida, autorizagdo para o funcionamento da primeira
Faculdade de Administragdo Hospitalar da América do Sul, que foi concedida pelo
Decreto n® 73.264, de 6 de dezembro de 1973, assinado pelo entdo Presidente da
Reptblica, Dr. Emilio Garrastazu Médici. Foram autorizadas duas turmas com 60
alunos em cada perfodo e durago de 2.700 horas de aula.

Ao ser aprovada a faculdade, o IPH, em parceria com a Associagdo dos
Hospitais do Estado de Sao Paulo, o Sindicato dos Hospitais e a Federagio Brasileira
de Administradores Hospitalares, deu inicio a construgdo do prédio denominado
Centro de Administragao da Satde, no Morumbi, que foi inaugurado em 1975. Era
intencgdo dessas entidades formar e contratar os profissionais em apreco. A distancia,
porém, do centro da cidade, obrigou-as a retornarem aos seus enderegos de origem.

Ap6s a aprovagdo da primeira faculdade, intimeras institui¢des de educagio
do pafs tomaram iniciativa semelhante. Hoje sdo mais de 40 os cursos superiores de
graduagio nessa especialidade administrativa, formando mais de 2 mil profissionais
por ano. A pergunta, porém, que nos angustia hoje é esta: por que, em que pese
a abundancia de profissionais que se formam a cada ano, sdo ainda tdo poucos os
hospitais que contratam administradores graduados?

A resposta a esse dilema ndo é simples, mas com a experiéncia de seus 50 anos
o IPH dever4 encontré-la e traduzi-la na prética com muita perfeigfo.

Queremos parabenizar o IPH em data tdo festiva, por seu pioneirismo, por
ter sabido aperfeigoar constantemente sua atividade formativa e por ter aberto um
caminho novo, que agora estd sendo percorrido por numerosas outras instituicdes.

Ao Dr. Prof. Jarbas Karman nosso preitode gratidao pela contribuigdo inestimavel
a area da satde, em sua composi¢io tanto assistencial quanto administrativa.

Nio resta a menor ddvida de que, apesar dos problemas que ainda e sempre
enfrentardo, os hospitais do Brasil estdo prodigalizando & populagdo uma assisténcia
de padrdo bem mais elevado, gragas a sua administragao.

(Editorial publicado na Revista IPH n° 5, de dezembro de 2004)



IPH, 50 anos de

histéria e lideranga
de Jarbas Karman

1. Introducgao

Uma série de fatos e fatores marcaram e direcionaram a trajetéria do arquiteto
Jarbas Karman no campo da satde, levando a criagdo do Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares (IPH), fundado em 25 de janeiro de
1954. E como se o destino estivesse, nacional e internacionalmente, engajado na
concepgdo do IPH.

2. Servico Especial de Saiide Puiblica (SESP)

Tudo comegou com a contratagdo de Karman pelo Servigo Especial de Satude
Pablica (SESP), no ano de 1949.

O SESP - hoje Fundagdo SESP, modelar institui¢io que tanto fez e continua
fazendo em prol da satide ptblica nacional - contava com a recém-criada cooperagdo
do Programa Ponto Quatro, do governo americano, para atuar na Amazonia, no Vale
do Rio Sio Francisco, Vale do Rio Tocantins e no Vale do Rio Doce, na época em
que o governo do presidente Dutra estava empenhado na grandiosa obra contra as
enchentes do Rio Sdo Francisco.

Incumbido do planejamento, da construgdo, reformulagdo e equipamento de
dezenas de instituigdes de satide, o trabalho de Karman teve como sede, primeiro,
Belém do Par4 e depois o Rio de Janeiro.
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3. Panorama Sanitdrio Nacional de Meados do
Século XX

A etapa SESP teve o mérito de ser o estgio preparatério de Karman para o
salto americano, e ambos para a criagdo do IPH.

Foi como uma transi¢do de um pélo - onde tudo estava por fazer em matéria
de racionalizagio da satide - para outro, em que tudo estava em polvorosa, onde a
racionalizago da sadde se encontrava em frenética ebuligdo e implantagio.

Uma das primeiras e valiosas descobertas de Karman foi a estreita vinculagio
(e mesmo interdependéncia) entre arquitetura hospitalar, administragdo hospitalar,
condi¢do humana e realidade cultural.

De nada adiantava mostrar ao povo reunido 2 margem dos rios Amazonas,
Tocantins e Sdo Francisco os irrequietos “bichinhos” nadando nas amostras da dgua
por eles mesmos trazidas dos rios, nos microscépios ali instalados pelo SESP. De nada
adiantava a paciente explicagdo dos enfermeiros e educadores sanitérios, de que os
males que afligiam aquelas populagées eram causados por esses mesmos “bichinhos”,
cuja inativagio eles préprios provocavam, ao submeté-los, ali, & fervura. Tudo em
vio, pois aquelas pessoas simplesmente continuavam a beber a 4gua que seus pais e
avés bebiam e que seus bisavés sempre beberam. Também ndo comiam verdura, “pois
nio eram lagartixas”. Igualmente, ndo adiantava o SESP presente4-los com bacias
sanitarias, pois nao abdicavam da tradicional latrina.

Isso foi nas décadas 40 e 50, perfodo em que grassavam doengas venéreas, tra-
coma, impaludismo, esquistossomose, doenga de Chagas, filariose, leishmaniose, di-



senteria bacilar, amebfase, tuberculose, lepra e muitas outras enfermidades.

Cena que bem retrata o estdgio cultural daquele momento é aquela a que
Karman assistiu em Juazeiro (BA): dois homens adentraram o hospital recém-
inaugurado, tendo trazido carregada numa cama pelas ruas, vindo de longe, uma
paciente coberta de vesiculas de varfola. Apés a internagio da paciente, as enfermeiras
quiseram vacinar os dois homens, mas estes, em face da insisténcia e dos argumentos do
pessoal do SESP, brandiram as peixeiras e gritaram: “Nés somos cabras que desafiamos
a morte!”. E 14 se foram, sem vacina, bem aquinhoados de variola.

Situagdo semelhante Karman presenciara alguns anos antes, durante sua
convocagio para o exército, em 1942. Na fila de vacinagfo obrigatdria, alguns colegas,
tenentes, logo apds a escarificagio, removerem a vacina, esfregando uma mecha de
algoddo embebido em 4lcool, levada escondida na palma da méo. Justificativa: evitar
erupgio local e febre.

No exército, médicos valiam-se do expediente de conceder aos soldados ir em
busca do desejado bezimento, desde que tomassem o remédio que lhes estava sendo
dado, pois “ajudava um pouco” na cura.

Episédio grotesco ocorreu quando do provimento do primeiro diretor para o
Hospital de Juazeiro. Um médico, politico local, candidato ao cobigado cargo, organizou
extensa carreata, divulgando pelo alto-falante, por toda a cidade, a sua nomeagio...
que nio se deu! O SESP pautava-se pelos aspectos técnicos, pela competéncia, pela
responsabilidade dos indicados.

Na 4rea hospitalar, igualmente, vivenciara a falta de “clima”, de mentalidade e
de condigdes para a implantagio de saneamento bésico, a precaugdo contra o desper-
dicio e a prevengdo de infecgio hospitalar, a administragio com técnica, planejamento
l6gico, desempenho funcional.

Prevaleciam os discursos vazios, desprovidos de contetido e de sentido pratico,
mas recheados de citagdes e frases de efeito. Os politicos, dotados do dom da oratoéria,
inflamavam-se; o povo, desprovido de senso critico, aplaudia. Eram flagrantes os
contrastes: de um lado, a postura retérica dos politicos; de outro, a objetividade do
SESP. Talvez, algumas das maiores contribuicdes dadas pelo SESP tenham sido seus
ensinamentos e exemplos quanto 2 objetividade, as realizagdes concretas e a judiciosa
aplicagfo de recursos.

Um exemplo que vem bem a calhar sdo os “esterilizadores de 4gua” que um
senador da Repiblica queria, a todo custo, vender ao SESP. Dr. Ferreira Braga apre-
sentou Karman ao senador, em reunido em seu gabinete. O secretdrio do senador
procedeu a demonstragdo do aparelho: uma lampada germicida cilindrica, estreita e
comprida, circundada por tubos de vidro. Bastava fazer a 4gua poluida dos rios passar
pelos tubos e ser irradiada pelos raios ultravioleta, e pronto, o hospital seria abastecido
da 4gua potével de que carecia!



Acabada a demonstragio, o senador, ato continuo, apanhou seu taldo de pedidos
e perguntou: “De quantas centenas de aparelhos o senhor necessita, engenheiro?”,
pois sabia do grande ntimero de hospitais carentes de 4gua tratada.

Quando Karman explicou ao presidente do SESP que teria de ser feito um
estudo de avaliagdo - energia elétrica demandada, rendimento por aparelho, ntimero
de aparelhos por hospital, custo de manutengéo e efetivo potencial de despolui¢do
proporcionado pelo sistema -, o senador ficou muito irritado: como a palavra de um
senador da Repiiblica estava sendo posta em divida?

Dr. Ferreira Braga, com sua costumeira ponderagio, perguntou quanto tempo
seria necessério para essa avaliagdo. Quando Karman respondeu que o prazo seria de
30 dias, o senador tornou a se irritar. De fato, decorridos 15 dias, 14 estava o senador
de novo, e de novo com papel e caneta na mio, foi logo perguntando: “Quantos
aparelhos, engenheiro?”.

Karman entregou o relatério técnico ao Dr. Braga e disse ao senador: “Senhor
senador, respeitosamente, nenhum!”. Ele ficou possesso. Era um homem grande, de
voz grossa e, pelo jeito, muito autoritario. Karman explicou ao Dr. Braga: o primeiro
motivo era que as 4dguas dos rios eram muito barrentas e muito turvas - cada grio
de areia, barro ou substincia orginica em suspensio gerava um “cone de sombra”
que opacava os raios ultravioleta; outra razdo era a poeira, que acabaria por cobrir as
lampadas e os tubos de vidro, gerando, por sua vez, outro “cone de sombra”... Nio foi
preciso aduzir as demais razdes: o senador da Reptblica saiu batendo a porta.

Karman vivenciou, também, a ingeréncia politica e a falta de planejamento
racional em vérios setores. Um exemplo disso foi a proliferagio das miniunidades
sanitarias, descentralizadas e fracionadas, como postos de tracoma, preventérios de
doengas venéreas, centros materno-infantis, dispensarios de tuberculose, de lepra,
entre outros. Os centros de satide “integrados”, potencializados, funcionais, eficientes,
4geis e produtivos s viriam a ser implantados no governo Carvalho Pinto.

Os hospitais se caracterizavam igualmente pela segregacio e proliferagdo por
especialidades: doengas tropicais, doengas internas, de pele, venéreas, pénfigo folidceo
(fogo selvagem), vias urindrias, oftalmo-otorrinolaringologia, cirurgia geral, doengas
transmissfveis agudas, tuberculose, lepra, doengas nervosas e mentais, doengas da
crianga, maternidade, ginecologia e obstetricia, ortopedia e fisioterapia, pronto-socorro
e acidentados, cronicas e incuraveis, de aleijados e invélidos, de velhos, asilos. Ainda,
separavam-se por categorias: hospitais dos servidores publicos, dos funcionarios do
Banco do Brasil, dos IAPI, IAPC, IAPETEC, dos trabalhadores de cana-de-agtcar, dos
usineiros, dos comercidrios, e por af afora, pulverizando os parcos recursos disponiveis,
discriminando o povo, desintegrando e encarecendo a medicina.

Os recursos de diagnéstico daquele tempo resumiam-se a modestos equipa-
mentos, como raios-X, fluoroscépio, abreugrafia, cineangio com filme de celuléide,



tagarno, eletrocardiégrafo, laboratérios de anélises clinicas, além de um reduzido nd-
mero de outros aparelhos.

As institui¢oes de satide presentes ao longo desses rios receberam caracteristicas
de hospital geral e condi¢oes de prover atengdo priméaria, medicina preventiva e
educagio sanitéria, além de serem preparadas para se adequar as necessidades da
coletividade a que se destinavam. Essas unidades contavam com médicos, enfermeiros
e recursos humanos especialmente treinados e periodicamente reciclados pelo SESP.

Ao lado das condigdes de saneamento bésico, eram desenvolvidas, nas cidades
ribeirinhas, campanhas sanitarias junto a adultos e criangas, com foco na educagio
sanitaria. Procurou-se, igualmente, incutir disciplina e responsabilidade, com os Clubes
Mirins de Satde. Esses trabalhos, conduzidos com planejamento modelar, muita técnica
e empenho do SESP, representaram grande contribuigio a satide piblica brasileira.

O SESP e o Brasil interiorano constitufam dois mundos em contraste: de um
lado, a evoluida escola de satide ptblica americana; de outro, o atraso da cultura
sanitdria vigente. Amostra da mentalidade dominante foi a dificuldade na implantagéo
de rede de dgua tratada. Ap6s serem instalados filtros, bombas, rede de distribuiczo e
torneiras nas principais pragas das cidades, o SESP, em solenidade publica, entregava
a prefeitura o sistema de abastecimento de 4dgua. Dali a poucos meses, o sistema estava
desmantelado. O SESP repunha as partes danificadas ou subtraidas e retornava a
central de abastecimento 2 prefeitura. Essas entregas repetiam-se por vezes seguidas,
até ocorrer o aculturamento.

Para poder enfrentar dificuldades andlogas em seus hospitais, Karman teve de
instituir cursos de manutengio e de operadores de equipamentos. Apesar dos cursos
de reciclagem, das apostilas, dos manuais, catalogos, instru¢des detalhadas impressas
e aulas praticas, numerosos eram os desarranjos, quebras, curto-circuitos e acidentes.

As cidades localizadas ao longo do Rio Amazonas, chegava-se ou por barco ou
pelo pesado hidroavido Catalina. O melhor hotel de Parintins dispunha de duas salas,
separadas entre si por fragil tabique, que ndo alcangava o telhado de telhas de barro.
Durante o dia, serviam de sala de estar e de comer; a noite, de dormir - uma para
homens, outra para mulheres. A latrina, sempre envolta em nuvem de moscas, ficava
no fundo do quintal.

Ganchos faziam as vezes de mobilia; redes, dispostas umas préximas s outras,
de cama. A rede de Karman, de tdo fechada, era a prova de mosquitos, mas ndo de sons
e odores. O tabique divisério era tio precério que, quando um héspede se mexia ou
tossia, as redes do outro lado se deslocavam, num subir e descer ritmado e ondulante,
numa danga continua, noite adentro.

Em Bom Jesus da Lapa e Juazeiro (BA), as mulheres, muitas vezes gravidas, eram
obrigadas a extensas caminhadas até & margem do rio: precisamente ali no remanso,
junto a ingreme rampa, onde o nivel de polui¢do da dgua era agravado pelo despejo



das embarcagdes 14 ancoradas, era colhida a lata didria de 4gua da familia, transportada
equilibrada sobre a cabega. Karman, intencionando suavizar tanto sacrificio, propds aos
respectivos prefeitos e bispos a extensdo de uma canalizagdo do hospital até o meio do
caminho, onde uma torneira supriria de 4gua tratada a populagdo. Para tanto, carecia
de cooperagio. A cooperagio solicitada foi, no entanto, negada por todos, sem remorso
algum.

Essa falta de solidariedade ficou ressaltada em Bom Jesus da Lapa, pois havia
sido feito um apelo, por alto-falante, aos 30 mil ou mais romeiros, para que os “6bolos”
fossem em “dinheiro grande”, para nio sobrecarregar as malas, que teriam de ser
transportadas a sede do Episcopado, em Barra (BA). Outro apelo, prontamente negado
pelo paroco da Gruta de Bom Jesus da Lapa, partiu de um fazendeiro. Apds entregar
ao padre um sacolio de dinheiro, em atendimento & promessa pelo restabelecimento
da satde de sua filha, o fazendeiro foi vitima de um dos muitos batedores de carteira.
Para poder retornar a sua fazenda, pediu ao padre que lhe devolvesse algumas cédulas
do dinheirame recém-doado. O padre disse-lhe: “Bom Jesus s6 recebe...”.

Por ocasido das enchentes na regidio do Rio Tocantins, que faziam as 4guas
atingirem até 12 metros de altura, e das violentas ventanias e torrenciais chuvas nos
castanhais, a cidade de Marab4 (TO) inchava. Milhares de garimpeiros e catadores
de castanha aflufam, assim como milhares de mulheres. Casas rtsticas de jogatina e
prostibulos (de madeira, para montar, desmontar e transportar) pipocavam; igualmente,
pipocavam doengas transmissiveis: sifilis, blenorragia, linfogranuloma venéreo, cancro
de ducreyi, condiloma, dermatites, herpes genital, tuberculose e outras.

Bom Jesus da Lapa, a exemplo da cidade de Marab4, era periodicamente
invadida: aquela, por romeiros; esta, por garimpeiros. Por isso, os hospitais que ali
estavam sendo construidos eram providos de recursos para, nessas ocasioes, atuarem
também como amplas unidades de pacientes externos, de atengio priméria, centros de
vacinagio, higiene e prevengio.

H4 50 anos, a assisténcia médica nessas regides era escassa e precéria, e a vida,
pouco valorizada.

Em uma agraddvel noite de verdo, a época em que a Freyssinet construfa a
grande ponte Juazeiro-Petrolina, obra pioneira em concreto protendido, Karman foi a
casa de um recém-chegado médico, bem mogo, para dar-lhe as boas-vindas a Petrolina
(PE). Da sala em que conversavam, ouviram bater palmas. O médico perguntou quem
era. O homem respondeu: “Doutor, estou muito doente, venho caminhando de longe,
me indicaram a casa do doutor”. O médico, sem se levantar da cadeira, perguntou:
“Quanto dinheiro vocé tem?”. “Doutor eu sou muito pobre e estou muito doente...” O
médico interrompeu-o: “Procure outro doutor na rua de baixo!”.

Karman, consternado e chocado com essa atitude, muito lamentou o hospital de
Petrolina nio estar concluido e propds-se a acelerar as obras. Tinha entdo um sentimen-
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to anilogo ao que tivera quando da visita com o0 médico do SESP aos prostibulos de Ma-
rab4, constatando as doengas e a total privagdo de orientagio, de assisténcia sanitéria e a
condigio de completo abandono 2 prépria sorte em que se encontravam aquelas jovens.
Essa realidade avultou o significado do SESP e a importancia do hospital em construgzo.

Os garimpeiros que remanesciam garimpando no alagado Tocantins valiam-se
de velhas barcagas, rudimentares equipamentos de mergulho, enferrujadas e obsoletas
bombas de ar e escafandros improvisados. N#o era raro garimpeiros serem igados san-
grando e sem vida, naquele tempo em que a narcose por nitrogénio era desconhecida.
A tltima homenagem consistia em apor mais uma cruz, feita a peixeira, junto as mui-
tas que circundavam o capacete do escafandro e, respeitosamente, confiar o corpo as
aguas do Tocantins.

Nizo menores eram os inforttinios dos catadores de castanha, em época de
tempestade, quando pesados ourigos despencavam de mais de 30 metros de altura,
ferindo, deslocando membros e mutilando. Maléria e febre agravavam o quadro,
reduzindo a agilidade dos catadores para se esquivar, inclusive, de picadas de cobras,
em hibernagdo nesse periodo. Elevado era o esfor¢co subsequente, requerido para
levar os pesados cestos, feitos de cip6, até os caixotdes de medig¢do da produgdo, cujo
pagamento consistia, em grande parte, em alimentos, de forma a manter o catador
escravizado a permanente divida.

Reinava o fatalismo generalizado, a impoténcia frente a tantas adversidades:
“Serd o que Deus quiser...”.

A 4gua tratada e clorada dos hospitais era canalizada e disponibilizada em pragas
ptblicas préximas. Muitos a desdenhavam e preferiam enfrentar longas caminhadas
até os rios, alegando que a dgua de 14 ndo tinha o gosto de “4gua de torneira”.

Melhor aceitagio tinha a “4gua peneirada” - modo como, no pitoresco linguajar
nordestino, eram chamados os chuveiros. Eram pablicos, de livre uso, com reparti¢des
para homens, mulheres e criangas, de construgfo simples e réstica, apostas a empenas
cegas dos hospitais. A colocagdo subjacente era: que “remédio mais barato do que
4gua” para os “sem banho™?

Atendendo a urgente chamado, Karman chegou ao Rio de Janeiro no sabado,
15 de junho de 1950, véspera da inauguragdo do Maracani e do jogo entre Brasil e
Uruguai. Na segunda-feira teria de receber os hospitais do Vale do Rio Sao Francisco,
por transferéncia do Ministério da Satide ao SESP.

Ap6s a inspegdo do hospital de Pirapora (MG), um dos poucos em fase de
conclusdo, Karman retornou ao Ministério e prop6s que fosse sustada a colocagio dos
azulejos das paredes e dos ladrilhos hidraulicos dos pisos. Para obviar maiores problemas,
o SESP pagaria prontamente, em igual base de valores unitérios, contratados pelo
Ministério, toda a mdo-de-obra correspondente, como se o assentamento houvesse sido
concluido. Era a solu¢do encontrada pelo SESP para poder proceder a substituigio das
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canalizagdes de dgua e esgoto, que se encontravam subdimensionadas e inadequadas,
sem acarretar nenhum prejufzo ao Ministério ou 4 empreiteira.

Pois bem, o departamento responsavel do Ministério simplesmente concluiu os
acabamentos, obrigando a remogio e quebra de todos os ladrilhos e azulejos recém-
assentados, para poder adequar as canalizagdes...

4. Bolsa de Estudos

Com a bolsa de estudos para o curso de mestrado em Arquitetura Hospitalar
na Universidade de Yale (New Haven, Connecticut), concedida a Karman pelo SESP
e pelo Ponto Quatro, em 1951, gragas aos esforcos do engenheiro Glenn Wagner,
diretor de engenharia, Dr. E. Campbell, diretor do Ponto Quatro e Dr. Ferreira Braga,
superintendente do SESP, iniciou-se a segunda fase de sua formag#o sanit4rio-hospitalar.

Foi igualmente concedido um documento, credenciando-o como “Héspede do
Governo dos Estados Unidos da América”. A principio, pensou tratar-se de gentileza
de boas-vindas, mas posteriormente esse documento revelou-se uma “chave mégica”,
que todas as portas abria: outro complemento do destino.

5. “Boom” Hospitalar Americano

As décadas 40 e 50 marcaram o extraordinidrio desabrochar hospitalar
americano. No entanto, sua enorme importancia e influéncia no cenirio mundial ndo
foi, ainda, devidamente avaliada.

Gragas a essas fases - a fase SESP, a da Universidade de Yale e a fase Estados
Unidos - foi dado a Karman o singular privilégio de testemunhar, de se envolver e de
acompanhar de perto a revolucionaria transformagdo médico-hospitalar americana, em
sua fase mais aguda; de partilhar o salto para a modernidade da satide, da medicina, da
arquitetura e engenharia hospitalares, da administragdo hospitalar, dos equipamentos,
das inovagdes e de seu desenvolvimento tecnoldgico.

O exame retrospectivo de seus passos, a trajetéria de aprendizado trilhada,
os ambientes e cendrios em que foi sendo inserido, as situagdes observadas,
compartilhadas e vivenciadas, os contatos e relacionamentos com os profissionais mais
qualificados e destacados da 4rea da satde, as portas que se abriam espontaneamente,
os ensinamentos hauridos, tudo surpreendente pela sequéncia ordenada e pelo
concatenamento did4tico, engendrados e metodicamente encadeados pelo “acaso”.

Por extraordindria coincidéncia, as décadas de 40 e 50 foram precisamente os
anos que presenciaram o nascimento da nova era hospitalar: sozinho, destemidamente,

—-12 -



o povo dos Estados Unidos resgatava seu sistema sanit4rio da mesmice e da imobilidade
em que o mundo mantinha suas institui¢des e sistemas de saide. Ironicamente, ndo
fosse a Guerra Fria, a satide mundial ainda estaria marcando passo.

6. Panorama Sanitdrio Americano de
Meados do Século XX

Foram anos de efervescéncia, de reformulagoes, novas concepgdes, conceituagdes
e atualizagoes. Perfodo de notaveis investimentos, planejamentos e construgdes, com a
aplicagdo das mais atualizadas conquistas, a ruptura com sistemas arcaicos, o afrontamento
de arraigados tabus, preconceitos, rituais mégicos e superados empirismos e tradigoes.

Mas também, de permeio 4 essa ansia de melhorar, inovar, progredir, com o estimulo
dos recursos fAceis, muitas foram as iniciativas insuficientemente pesquisadas, levando, por
vezes, a resultados estranhos e insatisfatérios. Tudo isso em um ritmo atordoante!

Os anos em torno de 1950 foram marcados pela implantagdo do Plano Federal
de financiamento milionério de hospitais comunitérios, promovido pelo Hill Burton
Program, em sucessdo ao Lehman Act, de 1941. Estava-se em plena Guerra Fria e a
satide foi considerada assunto de seguranga nacional, dando lugar ao National Wide
Integrated and Coordenated Health System, extraordinério plano de implantagio de
centros de satide e hospitais, em locais estratégicos, abrangendo todo o pafs.

Em 1973, o governo brasileiro, através do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social (INAMPS), implantou o Fundo de Assisténcia Social
(FAS), baseado no Hill Burton Program, estimulando a construgio de muitos hospitais,
em condi¢des de juros subsidiados. O FAS operou até 1984, ano de implantagio do
Sistema Unico de Sadde (SUS). A coordenagio do FAS foi conferida ao administrador
hospitalar Pe. Niversindo Antonio Cherubin, a quem o IPH deve a criagdo de sua
Faculdade de Administragdo Hospitalar, a primeira da América do Sul, durante e
gragas ao decénio dessa proficua gestdo na presidéncia do IPH, iniciada em 1975.

Coube a cada um dos Estados dos EUA organizar seu Plano Hospitalar e sua
Rede Estadual, Coordenada e Integrada de Assisténcia 2 Satde, dentro das diretrizes
estabelecidas pela Hospital Division Facilities. Karman percorreu os Estados Unidos de
costa a costa - na ida, pela parte norte; na volta, pela parte sul, com ramificagdes pelo
Canada e México. Visitou, estudou e fotografou muitas dezenas de hospitais e unidades
sanitérias, como parte integrante do trabalho de campo programado por seu orientador,
professor Bouis, no curso de mestrado em Arquitetura Hospitalar da Universidade de
Yale, que abrangia aulas na Faculdade de Administragdo Hospitalar. Em sua travessia
transamericana, foi colecionando, além de plantas, publicacdes e anotagdes, os
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valiosos Planos Hospitalares Estaduais, recheados de informagdes, dados estatisticos e
justificativas técnicas, médicas, epidemioldgicas, administrativas e arquitetonicas.

O Plano da Rede Coordenada e Integrada Federal baseou-se nesses Planos
Estaduais e no Plano de Seguranga Nacional. Esse plano, na apresentagio feita a
Karman pelo Secretario da Satde Dr. Cronin, em Washington, configurado no grande
mapa que tomava de alto a baixo a parede de seu gabinete, objetivava o atendimento
simultineo das necessidades basicas dos Planos Estaduais e da necessidade estratégica
de acudir as vitimas e compensar os hospitais e o niimero de leitos que viessem a ser
destruidos em caso de ataque atdmico russo, possibilidade permanente e iminente na
época da Guerra Fria.

Impressionante, profundo e grandioso planejamento esse: operacional, preven-
tivo e estratégico ao mesmo tempo! Impressionante realizagdo! A rede foi integral-
mente construida e posta em operagio!

Uma ocorréncia que deixou Karman intrigado foi o fato de o Dr. Cronin ter-
lhe dito, com toda a sua gravidade, ao inicio da exposi¢do, que iria revelar-lhe “um
assunto confidencial”. Como? Ele era um estrangeiro, um “gringo”! O fato é que jamais
encontrou alguém nos Estados Unidos que estivesse a par desse mapa e desse plano
estratégico.

Um dos valiosos ensinamentos colhidos da experiéncia americana foi a serieda-
de e efic4cia do funcionamento dos Centros de Satide visitados, além do importante
papel médico-social-preventivo que desempenhavam.

Em seu retorno, Karman preparou sua dissertagdo de mestrado, que mereceu
citagdes elogiosas do Ponto

Quatro.

Durante sua longa My || ' PLANEJAMENTO
viagem, visitou escritérios PLaNLANANTO B8 NOSPITAIS DE
de arquitetos como Skid- | HOSPITAIS
more, Owings and Merrill,
em New York, Saarinen
e Isadore Rosenfield, que 22'

enAmEE

veio ao Brasil a convite de s

Karman, e pronunciou pa- 27
lestras no II Curso de Pla-
nejamento de Hospitais'.
Outras visitas inclufram -

autores de livros (Roy Hu- Convite para o Il Curso de Planejamento de Hospitais, 1954

10 livro “Planejamento de Hospitais” — Comissdo de Planejamento de Hospitais do Instituto de Arquitetos do Brasil/SP — 1954, é
resultado da coletdnea das aulas e dos debates realizados por ocasiao do I e do II Curso de Planejamento de Hospitais, na semana de
13 a 17 de abril de 1953 e 22 a 27 de margo de 1954, respectivamente, na cidade de Sao Paulo.
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denburg, E. Todd Wheeler, Alden B. Mills, John J. Perkins), bibliotecas, universidades
e faculdades (como a Escola de Arquitetura de Frank Lloyd Wright, em Taliessen, no
Arizona), indtstrias de equipamentos hospitalares (como a American Sterilizer Co, no
Eire, Pennsylvania; Blickmann Co e American Laundry Association), além de entida-
des como a American Hospital Association, em Chicago.

Das estradas avistavam-se os silos dos foguetes Minutman, com ogivas atdomi-
cas, dia e noite guarnecidos por contigentes militares, cada qual apontando para um
alvo russo, identificado por escrito em letras grandes em cada foguete, prontos para a
necessidade de imediata retaliagio. O estado era de permanente prontidao.

Avides sobrevoavam e cobriam incessantemente o territério americano, com o
objetivo de tentar detectar com alguma antecedéncia qualquer ofensiva nuclear russa.
Hospitais eram duplicados, abaixo da superficie do solo, para serem ativados em caso
de ofensiva, como o hospital subterrineo de Niagara Falls.

Em 1946 foi publicado o livro Hospital Resourses and Needs, relatando as im-
portantes e objetivas pesquisas levadas a efeito pelo Michigan Survey State Plan, equa-
cionando e enfrentando a problemética sanitaria estadual, inclusive dando especial
énfase ao planejamento hospitalar. Michigan foi o estado autor da proeza de construir
estradas, em pleno campo, a cada cinco quildbmetros, para fomentar seu desenvolvi-
mento.

Data dessa época a ampla distribuigio dos extensamente requisitados ¢ mun-
dialmente traduzidos Hospital Elements’, que constituem padrées arquitetdnicos pes-
quisados e publicados pela US Public Health Hospital Division Facilities. O livro De-
sign and Construction of General Hospitals, da F.W. Dodge Corporation, reproduziu
modelos dos Hospital Elements e projetos de hospitais

de 25, 50, 100 e 200 leitos, com abordagem detalha-
da de cada departamento e de cada um dos elementos
componentes.

Entre as especificacdes, eram fornecidas dimen-
sOes e areas minimas, mobilidrio e relagdo de equipa- And Needs
mentos e utensilios, além de dados, tabelas de acaba-

Hospital Resources

mentos, valores, custos, instalagdes e particularidades. o
Literatura adicional, em profusdo, da Hospital Divi- BetiNgaucepiral Saredy
sion Facilities, fornecia informagoes detalhadas sobre
centros cirtrgicos, radiolégicos, de reabilitacio, este-
rilizagdo, lavanderia, nutri¢do e assim por diante, in-

1946

clusive sobre fluxos, actstica, consumo, caracteristicas

de terreno ideal, recursos humanos e outros aspectos.

“No Brasil, o IPH publicou a tradugao na revista Hospital de Hoje.
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Trabalho tnico, comple-
to, abrangente, detalha-
do e objetivo, constituiu
a arrancada do hospital
moderno, racional, 14gi-

co, fundamentado, vin-
culado 2 administragio
hospitalar, resgatando o
hospital do empirismo e
da aleatoriedade em que
se encontrava.
Os Hospital Ele-
Dedicatdria de Marshall Shaffer para Karman ments e demais pesquisas
e publicagoes estavam
sob a dire¢do dos arquitetos Marshall Shaffer e August Hoenack, diretores da Hospital
Division Facilities, do US Public Health Service, sediado em Washington. Foi exata-

mente para estagiar nesse “berco” e centro pioneiro de pesquisa, de racionalizagio da
arquitetura hospitalar, que Karman, tnico estrangeiro, foi surpreendentemente indi-
cado pelo arquiteto Marshall Shaffer, dentre os convidados da Yale que se candida-
taram 2 Gnica vaga oferecida. Mais uma etapa no direcionamento e nos designios de
Karman! Como estagiério, colaborou na revisio e atualizagdo dos Hospital Elements
que haviam sido elaborados em 1946. Muito aprendeu junto a cada um dos pesquisa-
dores especialmente orientados por Marshall Shaffer para lhe dar aulas e assisténcia.
Karman guarda com muito carinho o livro Design and Construction of General
Hospitals com que Marshall Shaffer o presenteou, enriquecido com dedicatéria muito
amiga. Por ironia da sorte, por ocasido da revisio das normas do Ministério da Sadde,
“Projetos Fisicos de Estabelecimentos Assisténciais de Saide” (1995), Karman muito lutou
junto com o seu sécio Domingos Fiorentini, no sentido oposto a “uniformizagio”
induzida pelos Hospital Elements, isto é, a supressdo de toda e qualquer representagdo
gréfica, por entender que modelos tolhem a criatividade e padronizam a arquitetura.
Projetos havia que nfo passavam de simples reprodugio de modelos...
Coincidentemente, foi na década de 40, em 1948, que Carl Walter, cirurgido-
chefe do Peter Bent Bringham Hospital, de Boston, publicou seu famoso livro Aseptic
Treatment of Wounds, onde expunha e defendia os seus avangados conceitos e
pesquisas referentes a prevengio de infecgdo e a esterilizagdo hospitalar, que tiveram
grande impacto e suscitaram rea¢des nos meios médicos e hospitalares. Karman teve
oportunidade de assistir a violentos repidios, por repletos auditérios, que se insurgiam
contra os sébios e geniais avangos propostos por Carl Walter, por incompreensio, por
arraigada tradigdo e sedimentados preconceitos. Carl Walter contestava imposi¢des
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nio fundamentadas e leis estaduais empiricas, bem como préticas descabidas, tal qual
a total segregagio fisica entre os setores de parto e cirurgia e de maternidade e clinica
cirtrgica. Havia a determinagio legal de que esses departamentos e servigos fossem
obrigatoriamente localizados, dentro do hospital, afastados quanto possivel uns dos
outros, sob a argumentagio de que “maternidade nio é doenga” e nio se podia correr
o risco de contaminag3o.

Estava-se em plena época do “espectro” onipresente da doenga, da “sindrome”
da infecgdo hospitalar, que servia como justificativa para as medidas mais drasticas,
néo importando quéo descabidas e onerosas fossem, conquanto que se “salvasse uma
vida”. Eram anos em que ocorriam com frequéncia fechamentos de maternidades e
bergéarios inteiros, como Ginico meio para sustar mortes e disseminagdo de infecgoes.

Carl Walter, de quem Karman foi aluno no curso de Infec¢do Hospitalar, na
cidade de Kitchener (Waterloo, no Canad4), e de quem se tornou amigo, exerceu grande
influéncia em sua concepgio de hospitais seguros, em suas campanhas Brasil afora e
nos cursos voltados & prevengio de infecgio hospitalar e de fibroplasia retrolenticular,
bem como a construg¢@o mais segura de autoclaves, estufas, destiladores, maquinas de
lavar roupa.

Foi no Kitchener Waterloo Hospital que Karman ficou conhecendo Gordon
Freezer, entfo seu criativo superintendente, com quem passou a se corresponder e
que posteriormente teve papel muito ativo na administragio hospitalar americana,
principalmente na presidéncia da Gordon Freezer International.

A poliomielite grassava; os enormes “pulmées artificiais” atravancavam enfer-
marias. Carl Walter, nesse ambiente de quase histeria, defendia corajosamente a uti-
lizagdo de uma sala tGnica, bem equipada, em vez de duas precariamente preparadas,
afrontando as determinagdes oficiais, e preconizava a realizagio de intervengdes tanto
cirtirgicas como obstétricas, indistintamente, em uma mesma sala. Surpreendente-
mente, ainda hoje, entre nés, h os que advogam o conceito, h4 50 anos abandonado,
de salas segregadas e exclusivas para parto e para cirurgia, e a implantagdo de salas se-
paradas para “cirurgias contaminadas” e “cirurgias limpas”, sem pejo de onerar nossas
institui¢oes com duplicidade de instalagdes, pessoal e descaso pela flexibilidade. Foi
por influéncia da publicagdo “O Conceitual, o Fisico, o Subjetivo” (1998), de Karman
e Domingos Fiorentini, e gragas ao empenho dos arquitetos Regina Barcellos e Flavio
Bicalho, diretores da Anvisa, que a Norma RDC50 do Ministério da Satde acolheu
essas e outras atualizagoes.

Outro evento de suma importancia foi a publicagio, em 1951, de nova edigdo
da “biblia” da administragdo hospitalar, de Malcolm T. MacEachern, Hospital Orga-
nization and Management. Karman teve o grande privilégio de assistir a aulas suas na
North Western University e testemunhar, em suas visitas, o excelente desempenho
das institui¢des que se regiam pelos ensinamentos de MacEachern.
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Notaveis foram
as pesquisas e as impor-
tantes conclusdes a que
o Dr. A.C. Bachmeyer

e seus colaboradores

Haspital Organization
and Management
chegaram e que foram
publicadas, em 1947,
no livro Hospital Care
in the United States, ela-
borado pela Comission
on Hospital Care, sob
a dire¢do de Thomas S.

PHYSICIARS' RECORD X

Gates. Nesse decénio de
rompimentos com ana-
crOnicos tabus e pre-
conceitos, couberam a essa entidade importantes e valiosas contribuigdes, ainda hoje

atuais. Numa época em que se valorizavam maternidades e enfermarias isoladas, foi
contra arraigadas tendéncias e realizou o notavel feito de eleger o Hospital Geral como
a institui¢io ideal para acolher e tratar tudo e todos sob um mesmo teto: maternidade,
pediatria, oncologia, doengas venéreas, moléstias infecto-contagiosas, tuberculose, do-
engas cronicas, doentes mentais. E isso malgrado a tendéncia mundial que advogava
institui¢des especializadas e isoladas.

Um dos colaboradores mais destacados de Bachmeyer foi o Dr. Basil C.
MacLean, diretor da poderosa American Hospital Association. Apenas para citar
uma peculiaridade do american way of life, vale mencionar o incidente que privou
o casal Karman de um lauto e importante jantar. Karman e a esposa compareceram
pontualmente 2 residéncia dos MacLean e ficaram aguardando a anfitrid, também
médica, que fora atender a um chamado em um hospital numa cidade préxima de
Chicago. Ap6s longa espera, o departamento de policia informou o Dr. Basil sobre a
detengio de sua esposa, por excesso de velocidade. Dr. MacLean muito se desculpou
com os convidados e explicou que, por motivo de “forga maior”, tinha de partir: iria
fazer companhia a esposa, passando a noite com ela, na cadeia.

Na mesma época, a American Hospital Association, colaborando com o con-
ceito de que “todos sdo medicamente indigentes”, dava énfase ao Blue Cross Plan,
sistema de pré-pagamento, sem fins lucrativos e de “livre escolha de hospital e de mé-
dico”, limitando a apenas 5% as despesas administrativas. Mais tarde esse percentual
revelou-se insuficiente.

A inddstria também se mobilizou, dedicando-se a pesquisas e inovando a
produgdo de mobilidrios especificos para uso hospitalar, ndo mais se valendo dos
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domésticos. O mesmo se deu em relagio aos equipamentos, que passaram a ser
fabricados segundo bases técnicas e cientificas, indo ao encontro das necessidades
médicas e de seguranga.

Inaugurava-se uma fase menos empirica no controle de infec¢do hospitalar:
pisos e paredes lavaveis, de betume, borracha e mantas plésticas; autoclaves, estufas,
indicadores de esterilidade, destiladores, maquina de lavar roupa jia de barreira,
embora incipiente; sistemas de ar-condicionado e filtros mais aperfeicoados, além
de novos desinfetantes e esterilizantes quimicos. Acompanhava essas inovagdes uma
extensa gama de publicagdes, catdlogos técnicos, graficos, dados estatisticos, informes
comerciais e outros.

A sala de recuperagio, importante inovagdo em blocos operatdrios, passou gra-
dativamente a assumir maior complexidade, com novas responsabilidades, a ponto
de, posteriormente, dar origem & Unidade de Cuidados Intensivos. A publicagdo The
Recovery Room: Immediate Postoperative Management, de Max S. Sadove e James H.
Cross, explicita bem esse estagio Pré-Unidade de Cuidados Intensivos. A evolugdo
seguinte foi a criagdo do

Progressive Patient Care,
pelo qual o paciente pas-
sava da UTI a Unidade
de Cuidados Intermedia-
rios e, depois, 2 Unidade
de Auto-Assisténcia.
Gragas aos ensi-
namentos colhidos, Kar-
man dotou do primeiro
Centro de Terapia In-
tensiva, na segunda me-
tade da década de 50, o
Hospital Sdo Domingos,
de Uberaba, das Irmas
Dominicanas. Também,
atendendo a aspectos de
humanizagdo e raciona-
lizagdo, projetou e dotou

pioneiramente o Hos-
pital Sdo Domingos de
camas de rodas amplas
e largas e dispositivo de
elevar e descer, de fabri-
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cagdo nacional, da Mercedes Imec, ainda hoje atuais, para o transporte de pacientes,
em substituigdo A tradicional maca.

Os exemplos seguintes ilustram bem o estado de espirito, o desespero e as

tentativas, nem sempre bem-sucedidas, de encontrar solu¢des capazes de prevenir

infec¢do em hospitais, principalmente em salas cirdrgicas e de parto, em face dos

frequentes surtos, que levavam ao fechamento de hospitais inteiros:

a)

sala de operagoes deixada de quarentena por 45 minutos, apés minuciosa
limpeza e esmerada desinfec¢do de pisos, paredes e equipamentos, apds cada
intervengao. Essa pratica de assepsia, infelizmente, ainda é vigente em algumas
institui¢des, apesar das novas conceituagdes. A interdi¢do visava a permitir a
deposigdo da poeira, de particulados e microrganismos. O tempo de quarentena
era determinado em fung@o do niimero de particulados e microrganismos postos
em suspensio no ar da sala cirdrgica, ap6s 10 minutos de agitagdo. Ao fim
da quarentena, a equipe ingressava na sala, pisava no ohmimetro para testar
a condutibilidade elétrica da sola do propé. Durante a cirurgia, a equipe era
obrigada a movimentar-se em cAmera lenta, para evitar que os microrganismos
se elevassem do piso e pudessem alcangar o campo operatério. Havia a crenga
de que a transferéncia de esporos secos, do piso ao campo, dava-se com tal
facilidade, “como se a cirurgia se realizasse no préprio piso”;

intervengdes cirtrgicas eram realizadas pela equipe, chapinhando em 1 c¢m de
altura de 4gua, calgando botas impermedveis. Com essa técnica, pretendia-se
prevenir que particulados se elevassem do piso;

no intervalo entre duas intervengdes, era admitido vapor de 4gua saturado na
sala de operacfo, cujas paredes eram revestidas com chapas de ago inoxidavel,
a guisa de autoclave, para assegurar a esterilidade do ar ambiente;

tentativa de eliminagio dos organismos em suspensio no at, com o emprego de
vapores germicidas, como o formaldeido, conforme preconizado por M. Gudin;
o uso de aerosséis, como o de penicilina e outros produtos, também fazia parte
dos recursos de prevengio de infecgio hospitalar;

redugio méxima de superficies horizontais dentro da sala cirtrgica, sempre com
base na suposi¢io de que a origem das infecgoes era a deposigdo de poeiras e
agentes infecciosos. Era o tempo das salas despojadas, desprovidas de peitoril
e saliéncias e com janelas e portas lisas, paredes sem rodapés ou com rodapés
embutidos. Esse embutimento é um resquicio presente ainda hoje na Norma
RDC 50, de 21/2/2002;

as lampadas ultravioleta eram atribuidos mégicos poderes germicidas, por
isso elas eram instaladas acima das portas das salas de operagio e de parto,
do bergério e, em profusio, dentro de dutos de ar-condicionado. Respeitéveis
empresas internacionais decantavam, em alentadas publica¢oes, recheadas de
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gréficos e dados estatisticos, o potencial germicida dos raios ultravioleta. Hoje,

eles estdo totalmente em desuso para tais fins;

h) capachos embebidos em produtos quimicos para desinfecgio de solas de
calgados e rodas de carros, macas, cadeiras de roda e carrinhos. Posteriormente,

foram substituidos por capachos de superficie pegajosa, retentora de poeiras e

detritos;

i) sacos soliveis, que, ao se dissolverem em contato com a 4gua da maquina de
lavar, expunham a roupa contaminada.

O o6xido de etileno estava dando seus primeiros passos em esterilizagdo
hospitalar. Para tanto, valia-se de autoclaves tradicionais, ligadas, nesses primérdios,
a dois cilindros, um contendo éxido de etileno puro e outro, CO2. Essa mistura,
objetivando neutralizar o elevado potencial explosivo do 6xido de etileno, era feita por
registros, com acionamento manual, sem dosagem definida e sem nenhuma medida de
protegio. O fluxo de CO2 era frequentemente interrompido pela formagio de “gelo
de carbono”, sempre que o registro era aberto em excesso. Era o que ocorria, nas
tentativas de Karman, interessado na novidade. Os riscos cancerigenos, mutagénicos
e neurotdxicos a que expunha os operadores, eram entdo desconhecidos. O 6xido
de etileno era também fornecido em ampola de vidro, dentro de um saco pléstico
transparente. Mediante a quebra manual da ampola contendo o liquido, o vapor era
liberado e passava para um segundo saco, que envolvia o primeiro e era onde ficava o
material a ser esterilizado. O conjunto era entdo mantido fechado, em uma caixa de
aco inoxid4vel, por determinado tempo. O sistema era profusamente vendido, pelo seu
baixo custo e fécil utilizagdo, mas representava alto risco.

Comparativamente, sob certo aspecto, atos até mais graves ocorrem nos dias de
hoje. Um exemplo é a “4gua imantada” ou “4gua magnetizada”, ampla e impunemente
divulgada pela televisdo, alardeando, enganosa e criminosamente, que “cura” diabetes,
hipertensio, cAncer e muitas outras doengas. Uma senhora insulino dependente sustou
suas injecoes didrias, em decorréncia desse antncio: “E muito mais cémodo tomar dois
copos desse novo remédio”.

Os desinfetantes mercuriais - mercurocromo e outros de baixo poder
bacteriostatico, utilizados entre nés até recentemente — deram lugar aos compostos
quaternarios de amonia, ainda hoje utilizados. Os tambores para esterilizagio de
campos cirtdrgicos, luvas, seringas e outros, estavam sendo substituidos por pacotes,
protegidos por tecido de algoddo cru duplo, que nio barra o acesso do vapor da
autoclave nem impede a safda do ar. Seringas plésticas, ineficientes, grosseiras e com
émbolo de dificil deslizamento, comegavam a ser industrializadas. Com a pesquisa e
a publica¢do das normas da National Fire Protection Association, as salas de cirurgia
passaram a recorrer aos pisos condutivos (de 25 mil a 1 milhdo de ohms) para dissipar
eletricidade estatica, prevenindo inflamagfo e explosdo do gas ciclopropano, usado
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em anestesia. Antes da utilizagdo desse e de outros recursos, ocorriam incéndios e
explosoes, alguns fatais, em salas de operagfo; hoje, o ciclopropano é substituido por
Fluotane e outros anestésicos nio inflaméveis.

O sistema digito terminal de arquivamento de prontuérios, complementado com
cédigo de cores, estava em voga, bem como o sistema Mc Bee, que recorria a estilete
e a fichas perfuradas keysort. Era, também, a infAncia das incubadoras e do pesado
tributo pago por recém-nascidos prematuros, submetidos a excessiva concentragio
de oxigénio, originando uma geragio de criangas cegas por fibroplasia retrolenticular.
Ainda, a reciclagem das seringas plasticas descartdveis, dada a inadequada qualidade
de sua reesterilizagdo, quando de seu reaproveitamento, dava origem a graves surtos
de hepatite.

O temor 2 infecgdo - por desconhecimento da etiologia da contaminagfo,
dos agentes causais, meios de transmiss@o, das condi¢des ambientais de controle de
infecgdo hospitalar e das condi¢ées do receptor - era tio grande que levava a exageros
e a medidas que apenas oneravam os custos, como: cantos curvos; higienizagdo
minuciosa e demorada das salas ap6s cada cirurgia ou parto; escovagio pré-cirtirgica
com 4gua esterilizada, por 10 minutos cronometrados (causa de dermatites e
ferimentos); provisdo de salas segregadas para cirurgias sépticas e cirurgias assépticas;
localizagio a mais afastada possivel entre bloco cirtirgico e bloco obstétrico; profusdo
de isolamentos de vérios tipos, com desumanas conseqiiéncias; ar-condicionado com
pressdo decrescente, visando a criar contra fluxo a entrada de ar poluido da sala de
exame para o bergario e do corredor para a sala de exame; salas de cirurgia com pressdo
positiva, mesmo nos casos de risco de disseminagio de infec¢io; recolhimento rotineiro
de amostras do ar de salas de operagio, para cultura, procedimento que hoje se verifica
de comprovada inutilidade; movimentagio lenta dentro de salas cirdrgicas para ndo
elevar e transferir esporos secos do piso para o campo cirtrgico; impregnagio das salas
cirtirgicas com vapor de formaldeido, antes da cirurgia; esterilizagao de instrumental,
luvas e drenos em caixas e armdrios, recorrendo a pastilhas de formalina; minibergarios
(sistema cohort) de quatro recém-nascidos por vez, para facilitar a desinfeccdo total;
escovagdo das mios com 4gua esterilizada, profusdo de antecAmaras, as quais eram
atribuidas propriedades inexistentes.

(“IPH Cingiientdo — 1954-2004 — Histéria da sua fundacao”, publicado na Revista IPH, n°5,
ano 2004, redigido por Jarbas Karman, presidente do IPH)
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0 livro Manutencdo e Seguranca Hospitalar Preditivas
aprofunda o estudo da concepcao do edificio
hospitalar como um todo. Esse tema ja foi abordado
anteriormente pelo autor, na publicacdo Manutencdo
Hospitalar Preditiva, e este novo livro amplia e
atualiza os conceitos de Jarbas Karman sobre a
manutencdo e a sequranca hospitalar.

A seguranca "de ndo menor significado e importancia,
pouco explicitada e conscientizada, € relativa aos
riscos e perigos a que todos que se utilizam, transitam
e militam em instituic6es de saude estdo sujeitos”,
segundo o proprio autor.

A preocupacdo com o assunto torna o livro objetivo
na informacdo e servira como um manual de
orientacdo para minimizar e prever problemas, além
de maximizar a vida util do hospital.
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