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] EDITORIAL

Abrigo e Cenario

hama a atencdo a abordagem, a pes-
Cquisa e a contribuicdo dada pela Arg,
Walkiria Erse ao Planejamento Hospitalar,
atraves do seu excelente trabalho, publicado
na Revista IPH numera 6, de 2005, pag. 26.
Ja o préprio titulo "Arquiteto Define DNA do
Edificio Hospitalar " e a subsegliente afirma-
a0 de que "projetar & trabalhar na genetica
do edificio”, por si e pela sua propriedade,
desperta interesse,

0 planejamento de instituighes de satde
encontra-se vinculado e na dependéncia de
pardmetros como: as trés dimensdes espa-
ciais usuais, a dimensao femporal, a eco-
nométrica e a valencial. E mais, a dimensao
"utilitaria” e a dimensao " psicologica®.

Ma realidade, em vista das pesquisas
realizadas pela Arg. Walkiria colhe-se o en-
sinamento de que a abordagem do tema
dimensional ndo se tera esgotado aqui.

Quando a pesquisa se refere a “abrigo
humano” aborda a dimensag "utilitaria”,
equipada com todo o aparato  mecanicista
demandado [ instalacGes, aclstica, conforto e
outros ). Quando menciona “cendrio” repor-
ta-se ao emocional, sensorial, afetivo, estado
sentimental, estado de espirito e outros.

E aqui que a Arg. Walkiria d& a sua ori-
ginal contribuicdo arquiteténica ao agregar
0 seu conceito de cendrio ao planejamento.
Cendrio na acepgao de decodificacdo do es-
pago, dando forma, consisténcia, contelido
e objetividade a dimensao psicologica, ao
ambiente psicologico.

Ao criar a "concepgao cenario” revela
profunda “percepcao de espago, percepcao
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Jarbas Karman
Presidente do IPH

Arquiteta Walkiria Erse

de ambiente psicolégico e promogao do
espago a ferramenta de cura”. Estas expres-
soes, usadas pela Prof Arg. Ruzica Bozovic-
Stamenovic, no trabalho apresentado no
XXV Semindrio Internacional do Grupo de
Salde Pablica da UIA/PHG em 2005, Istam-
bul-Turquia, corroboram & vém ao encontro
do conceito da Arg. Walkiria,

A arquitetura como um todo se valoriza
com este novo enfogque,

O artigo é rico em imagens e sinteses,
Conceitua “abrigo” como “fronteira entre
interno e externo”, As paredes "ndo so limi-
tam o espago do cendrio como também am-
bientam a cena”. "Cenario” vem do uso que
se faz das superficies internas e o quanto de
sensacao se pode passar através de "reves-
timentos”. Feito semelhante ao alcancado
pelos cendrios em teatros,

Através do cendrio pode-se passar ale-

gria, indiferenca e angustia. Bem estar e bem
sentir, Sentimentos de limpeza, esterilida-
de e confiabilidade. Aconchego e protegdo.
Tecnologia de dltima geracdo ou tecnologia
tradicional, testada e aprovada.

As expressoes "abrigo” e "cendrio” in-
vocam o fisico e o funcional, o utilitirio e o
psicolégico, o morfoldgico e o metabdlico, o
corpo & a alma.

Auspiciosos os dias de hoje, em que a
arquitetura hospitalar se encontra capa-
citada, conscientizada e em condigdes de
prodigalizar atmosfera e cenario a altura do
atendimento e das caréncias psicoldgicas e
emocionais do paciente, acompanhante e
funcionarios.

Auspiciosa a evolugdo tecnoldgica, em
gue imagens morfoldgicas , que se atém a
estruturas anatdmicas, como da ressonancia
nuclear magnética e da tomografia compu-
tadorizada, sdo suplantadas ou complemen-
tadas por imagens metabdlicas, bioguimicas,
ensejadas pelo Pet e Spect, que detectam
atividades funcionais, inclusive de fungdes
cognitivas como sensibilidade, linguagem,
aprendizagem & oulras.

Bem vinda a pesguisa encetada pela
Arg. Walkiria Erse em busca do "DNA" e da
"Genética” da Arquitetura Hospitalar, indis-
socidvel da dindmica hospitalar,

Chegou a hora de a arquitetura cuidar
da alma das instituighes responsaveis pela
salde. Para que elas oferecam, ao invés de
um simples apartamento de internagao, um
"recanto”, "o quarto do paciente”, um
aconchegante (tero arquitetonico” m
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Quao Pos-Modernos sao
os Hospitais Brasileiros?

How Post-Modern are Brazilian Hospitals?

O trabalho tem por objetivo tragar um paralelo
entre os conceitos pos-modernos e os hospitais
brasileiros, de modo a analisar até que ponto os
dois temas, aparentemente distintos, podem se
correlacionar. O estudo se baseia principalmente sob
o ponto de vista arquiteténico, a identificar pontos
de convergéncia e divergéncia entre o0s assuntos.

arquitetura, hospitais, Pés-Modernismo.

om a superagdo do Modernisma, no

final do século passado, configura-se
uma nova forma de pensar e de fazer ar-
quitetura, denominada Pés-Modernismo.
Dentro do contexto de uma sociedade con-
temporanea, pluralista e ndo homogénea, o
racionalismo e a standardizagdo modernos
tornam-se incapazes de responder as ne-
cessidades de entdo. £ através desses novos
conceitos que se busca tracar um paralelo
entre o Pés-Modernismo e os hospitais bra-
sileiros, com o objetivo de demaonstrar até
que ponto tais assuntos, aparentemente
dissociados, podem se correlacionar,

Em 1990, durante uma palestra intitu-
lada How Modern is Dutch Architecture?
{Quao Moderna é a Arquitetura Holande-
sa?), Rem koolhaas chama a atengao para
a diversidade do mundo contemporaneg,
onde muito ja foi criade, sendo desnecessa-
rio ‘reinventar a roda’. O importante neste
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Resumo Abstract

Palvras-chave: Key-words:

momento é saber utilizar com inteligéncia
o5 elementos disponiveis, de forma a gerar
produtos (iteis para os dias de hoje (KOO-
LHAAS, 19900, p. 159).

Meste sentido, o novo pensar valoriza
a renovacdo e a recuperagdo do existente,
com o objetivo de potencializar agdes ao in-
vés de crid-las, como impunha o Movimento
Moderno. Reapropriacdo e reformulagdo sdo
palavras corrigueiras no vocabuldrio pos-mo-
derno, transcritas para a arquitetura através
de intervengdes locais,

Essa abordagem do existente, dentro de
uma visdo de requalificacie, pode ser con-
siderada como um dos principais pontos de
relacdo entre o Pés-Modernismo e os hos-
pitais brasileiros. Em geral, coma os Gltimos
s5a0 estruturas que ja existem a algum ou a
bastante tempo e que provavelmente ainda
terdo um longo periodo de vida, nada mais
necessario do que projetos de recuperacao,

ANA CAROLINA POTIER

Arquiteta, graduada pela Universidade Estadual de Londrina, mestranda
em Engenharia Civil pelo Programa de Pés-Graduagda da Faculdade

de Engenharia Civil, Arquitetura e Urbanismo da Universidade Estadual
de Campinas, especialista em Administragio de Servicos de Salde pela
Faculdade Estadual de Ciéncias Econdmicas de Apucarana,
anacarolina@prosaude.arg.br

This paper aims to draw a parallel between the concepts
of Post-Modernism and Brazilian hospitals, in order to an-
alyze how much the two subjects, apparently distinct, can
be related. The study is based mostly on the architecture
point of view; and tries to identify the convergent and di-

vergent points between the two subjects.

architecture, hospitals, Post-Modernism.

reforma e ampliagdo. N3o se constréi um
hospital novo sempre que sua estrutura
se tornou antiga e obsoleta, mesmo por-
que ela passa por constantes processos de
adaptacdo, & "uma arquitetura inacabada”
(KARMAN, 2002, p. 93).

As instituiches de saude sdo particular-
mente suscetiveis e sujeitas aos constantes
progressos e inovagdes, razao pela qual
nao podem ser dadas como perenes e nem
deixam de ser permanentes “canteiros de
obra” (...) Quanto mais "atualizdvel” for
o empreendimento de salde, mais apto e
suscetivel se encontrard para comportar e
atender reformulacdes e modernizagdes
(KARMAN, 2002, p. 87).

Observa-se aqui outra relago direta
entre os hospitais e o Pos-Modernismo que
& a questao do 'processo’, O edificio hospi-
talar ndo & uma obra finalizada como viam
os modernistas mas, ao contrario, & aberta



Figura 01 — Rampa com escada, Cemitério
de Igualada, Espanha, Arg. Enric Miralles.

e dindmico. Neste sentido ele é semelhante
a uma obra pds-moderna, na qual o objeti-
vo do arguiteto & demonstrar o processo do
projeto como uma construgdo inacabada.
Sao exemplos os arquitetos Eric Owen Moss
e Rem Koolhaas que mantém em suas obras
reminiscéncias do processo do proprio proje-
to, através de uma viga aparente que corta o
espaco de uma escada ou que termina, ines-
peradamente, em um pano de vidro.

Da mesma forma Enric Miralles aborda
0 projeto arguitetdnico do Cemitério de
Igualada, na Espanha, com a criagao, den-
tre outros elementos, de uma rampa que
acaba em escada (Figura 01). Curiosamen-
te, 8 mesma situagdo é encontrada em um
hospital no interior do Estado do Parana,
onde, por erro de calculo, a rampa executa-
da ndo cumpriu seu papel de ligar os dois
pavimentos tendo que ser finalizada em de-
graus (Figura 02).

A situacdo acima, apesar de seme-
Ihante, apresenta um fator divergente fun-
damental que & a sua finalidade. No caso
de Miralles, era seu objetivo provocar tal
contradicdo como meio de concretizar seu

g
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Figura 02 - Rampa com escada em um
hospital, Brasil.

conceito, enquanto que no hospital, o re-
sultado foi inesperado e incompativel com
0 USD @ que se presta, ou seja, a circulagdo
de macas, cadeiras de rodas e carrinhos de
transporte.

Assim, muitas das instituicdes hos-
pitalares refletem no seu espago fisico o

Figura 03 - Corredor de um hospital
brasileiro com diversos tipos de materiais.

'JB!iDd.EUnmE.J Ell.nl'q'.."ﬂ.mj
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processo de suas mudancas, através da
grande variedade de materiais e técnicas
construtivas nele presentes, aproximando-
o de uma construgao pos-moderna e dis-
tanciando-se do moderno, que prima pela
igualdade e equilibrio do conjunto. Porém,
engquanto os diferentes materiais da obra
pos-moderna sdo empregados como for-
ma de dialogar com o caocs, a desordem
urbana e a heterogeneidade do mundo
contemporaneo, no edificio hospitalar al-
canga-se relativamente o mesmo resulta-
do, ainda que por razoes distintas,

Para exemplificar tal fato, tem-se a
Figura 03 que mostra a variedade de re-
vestimentos de um ambiente hospitalar,
Da mesma forma, a Figura 04 demonstra
o centro de conferéncias e exposiges do
Grand Palais em Lillie, na Franca, onde
Rem Koolhaas utilizou diversos matérias
econdmicos, como o plastico ondulado e o
linoleo, para valorizar a estrutura e atender
as limitagBes orcamentarias da construgdo
{JODIDIO, 1997, p. 16).

Como pode se observar no caso do
Grand Palais, a restricdo orcamentaria,
discussao constante e inerente ao setor

Figura 04 - Diversidade de materiais, Grand
Palais, Franca, Arg. Rem Koolhaas, 1994,
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B ARQUITETURA

de salide brasileiro, também é assunto fre-
gliente na arquitetura pos-moderna, onde
custos e beneficios sao mais bem examina-
dos do que no passado, exigindo conside-
racbes especificas por parte dos arquitetos
{10DIDIQ, 1997, p. B8).

0 mesmo acontece Com as estruturas
hospitalares que sao pressionadas pela in-
dustrializac3o, urbanizagdo, informatizagao,
reengenharia, economia de mercado, entre
outros, no sentido de se modernizarem
para atender & sociedade contemporanea.
Movas necessidades de adaptagao surgem
em uma velocidade cada vez maior, refle-

REVISTA IPH = MARCO 2706

Figura 06 - Imagens do
cérebro humano feitas
por equipamento de to-
mografia.

%05 da alteragao de uma
mecdnica para
uma visdo eletrdnica do
mundo.

“(...) nas mudangas
paradigmaticas da atu-
alidade, todo o peso material parece desa-
parecer. Os mecanismos que acionam este
mundo de fluxos de informagbes utilizam
impulsas ndo materiais num campo visual. 0
projeto assistido por computador, 0 controle
do movimento, a realidade virtual, as ima-
gens de ressonancia magnética, a animagao
por computador, a holografia sintetica — para
nomear alguns dos meios atuais — estao a
desenvolver rapidamente vetores de infor-
macao que se caracterizam pelo movimento
e pela luz" (JODIDIO, 1997, p. 76).

Sequndo John Frazer (apud JODIDIO,
1997, p. 181), a nova arquitetura sera criada
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Figura 05 — Desenho em computador, Teatro
Ince, EUA, Arg. Eric Owen Moss.

no “ciberespago {...), servindo-se do compu-
tador como um acelerador evolutivo™. For-
mas geradas em computador s&o cada vez
mais exploradas por arquitetos, como & de
Eric Owen Moss para o Teatro Ince, na Ca-
liférnia (Figura 05), e que reflete a explosdo
de imagens eletrfnicas da era digital.

O mesmo ocorre nos ambientes de
saude, onde as novas tecnologias médico-
hospitalares tornam-se fatores determi-
nantes, equipando-os cada vez mais com
aparelhagens sofisticadas e alterando a sua
configuragdo arquitetbnica. Esses espacos
se caracterizam por paingis de monitores,
iluminacdo especial, equipamentos de con-
trole de temperatura e umidade, maquinas
que se movem e robds que fazem cirurgias,
a trazer quase & realidade filmes de ficgao-
cientifica.

Entretanto, devido & grande concorrén-
cia no setor de sadde e & propria cultura
da imagem da sociedade contemporanea,
observa-se, as vezes, um apelo exagera-




do no uso dessas novas tecnologias como
marketing. Muitos querem o tomdgrafo
computadorizado de Oltima geragio, a me-
lhor ressonancia magnética, sem levar em
consideracdo a demanda para tal servigo,
Até mesmo na area da salde o importante
& 'ter e ‘mostrar que tem’. Tudo pela ima-
gem, para ser melhor que o concorrente e
atrair clientes,

Essa situagan também é reflexo da atual
sociedade da cultura televisiva, das telas de
computador e telefones celulares, da comu-
nicagao em massa, da valorizacdo do eféme-
ro, do apego a superficialidade mais do que
as raizes, da sobreposicdo e da colagem em
vez da profundidade, do tempo e do espago
fragmentados em lugar da histdria linear-
mente tragada (HARVEY, 1992, p. 63).

Porém, a super valorizagdo da imagem
pode ser prejudicial aos hospitais brasileiros
pelo fato de grande parte deles terem fal-
ta de recursos financeiros e acabarem por
aplicar o pouco que t&m em obras supérflu-
as. E ocaso de um hospital filantrépico que,
ao receber determinada ajuda financeira da
comunidade, viu-se pressionado a gastar
na recuperacdo da fachada principal, para

oo g et S
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poder "aparecer’ e justificar o investimento,
enquanto que a prioridade era reformar e
ampliar seu cadtico Pronto Socorro.

Este & um exemplo claro do que Karman
(2002, p. 89) define como a "idolatria da
fachada" ou o "hospital fachada”, a plasti-
ta pela plastica que ignora todas as demais
questdes de funcionalidade, biosseguranca,
bioclima, custos, materiais e outros. E neste
sentido que se ressalta a importancia do
Plano Diretor de Projetos e Obras (PDPO)
para hospitais cuja fungdo & guiar, a partir
de um diagnéstico, a tomada de decistes e
0 gerenciamento predial.

A elaboracdo de um plano pode ser
comparada com a descricdo feita por Rem
Koolhaas (1990a, p. 8) sobre a concepgao
de seus projetos, onde a identificagdo &
fator importante e o ponto de inicio é o
existente, partindo-se para uma andlise
profunda que revela muito mais do que
a realidade mostra, ou seja, um potencial
inutilizado dessa realidade. Assim o PDPO
é formulado, na busca de potencializar e
aprimarar o hospital existente, ndo devendo
ser considerado como um produto rigido e
imutavel, pelo cantrario, deve ser maledvel
e sofrer constantes alteragGes no sentido de
acompanhar o desenvolvimento da institui-
¢do e da sociedade como um todo. Ou seja,
planejar e projetar hospitais susceptiveis a
ampliacdes e reformas, contrariamente ao
pensamento modernc de se construir para
a eternidade.

Assim, para que sejam alcangados os
resultados desejaveis, pode-se dizer que a
gestdo hospitalar tem se valido do conceito
de rizoma, da mesma forma que o Pds-Mo-
dernismo. O sistema hierdrquico como vi-
nha sendo empregado anteriormente, tanto
na administragdo guanto na arquitetura, foi
substituido por uma organizagdo mais ho-
rizontal. Na arquitetura pds-moderna, por

Figura 07 - Sala de Cirurgia.

exemplo, observam-se vérias atmosferas
que interagem simultaneamente, a citar o
Cemitério de lgualada, na Espanha, proje-
tado por Enric Miralles.

Ja na gestdo hospitalar, segundo GO-
MEZ (2005), ha uma grande tendéncia de
trabalho em conjunto, cada vez mais for-
talecido pelas comissdes, tais como as de
controle de infeccdo, ética profissional,
padronizagao de materiais, etc, que visam
alcangar melhores resultados através da
parceria, mais do que pela imposicdo hie-
rarquica,

Desta maneira, o que se busca é dimi-
nuir os riscos no ambiente hospitalar, uma
vez que os servigos de salde ja lidam com o
imprevisivel, a emergéncia e a vida das pes-
soas. Apesar da previsibilidade ser normal-
mente almejada nos espagos hospitalares,
05 arquitetos pés-modernos, ao contrério,
buscam refletir a inconstancia do cotidia-
no contemparaneo em suas obras através
de recursos como os elementos-surpresa,
a eliminar o entendimento euclidiano do
observador para que ele crie a sua propria
percepgao de mundo.

Vale ressaltar que uma das prin-
cipais buscas dos arquitetos sempre foi o
equilibrio do conjunto, demonstrando seu
total controle sobre & arquitetura. Entre-
tanto, no Pds-Modemnismo, a pluralidade e
a desordem do mundo contempordneo sdo
aceitas e incorporadas &s obras que bus-
cam estimular usos e atividades pelas pos-
sibilidades programaticas, contrapondo-se
a idéia de um programa rigido.

Sob esse ponto de vista, os hospitais se
enquadram parcialmente no cendrio pds-
moderno uma vez que o programa arquite-
ténico & determinante para o seu funciona-
menta. Ao contrario da flexibilidade progra-
matica que propde a adaptacdo conforme
a necessidade, na arquitetura hospitalar
deve-se considerar que o programa estara
sujeito a constantes alteragdes, porém limi-
tado por condicionantes de fluxos, assep-»
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sia, infecg@o hospitalar, legislacio e outros.
Meste sentido, os hospitais assemelham-se
mais a Arquitetura Moderna, por nao haver
autonomia programatica e/ou funcional. Na
verdade, buscam-se geometrias, solugdes
estruturais e arranjos fisicos que sejam uni-
versais e mais facilmente adaptaveis.

A questao da liberdade projetual de-
pende muito da evolugdo de conceitos
como o de controle de infecggo hospitalar
(GOMEZ, 2002, p. 147) e, conseqiiente-
mente, da legislagao que é fator deter-
minante. A aprovacdo do projeto pelos
diversos 6rgaos competentes & requisito
fundamental para a utilizagdo de qualquer
edificio de saide, bem como a posterior
ocupacgao dos ambientes estard sujeita a
constante fiscalizagdo sanitria.

A legislagao brasileira tem evoluido para-
lelamente ao desenvolvimento do controle de
infeccdo hospitalar, da Medicina e das demais
ciéncias. Da simples copia de plantas-modelo
da entdo Portaria no. 400 de 1977, passou-
se a projetar diferentes edificios hospitalares,
considerando-se as necessidades e caracte-
risticas proprias de cada lugar, gracas a atual
RDC no. 50 de 2002. Ndo é a completa liber-
dade, mas ja representa grande avanco no ato
de projetar edificios de salide.

Outra divergéncia com o conceito pos-
moderno estd na relagdo pablico-privado,
dentro-fora, que @ traduzido em espagos
onde o piblico é privado e o privado &
publico; o dentro é fora e o fora & den-
tro, a mostrar a sobreposicdo da vida con-
temporanea. Em se falando de edificios
de salde, tais conceitos ndo se aplicam
totalmente uma vez que seus ambientes
devem ser bem definidos por questdes de
seguranga, controle, assepsia, etc. Na ver-
dade, essa interago tem ocorrido mais no
Bibliografia Consuliada

campo visual, com a utilizagdo crescente
de visores, sobretudo em areas de servigos
como a Central de Material Esterilizado, a
Cozinha e a Lavanderia.

Por outro lade, no Brasil, a administra-
¢ao dos hospitais tem ido muito mais no
sentido de controlar e limitar cada vez mais
0 acesso e a circulagdo do plblico, através
do uso de crachas, porteiros eletrdnicos,
etc, dado o nivel de violéncia, vandalismo,
roubo e circulagio desnecessaria registrado
em muitos dos estabelecimentos.

Uns dos motivos que leva a essa atitude
& a grande diversidade de usudrios e fungdes
a que se presia o hospital, por incluir as mais
variadas empresas dentro da propria empre-
sa; hotel, comércio, restaurante, lavanderia,
farmacia, capela, escola, oficing de manu-
tengao, entre outras (POTIER, 2002, p. 21).
Com isso, a caracteristica multifuncionalida-
de dos edificios hospitalares vai de encontro
com a inten¢do dos pds-modernistas, sabre-
tudo Rem Koolhaas, de representar a cidade
dentro da propria obra e de incluir todo o
universo dentro do proprio projeto. Neste
sentido, ndo hd como o hospital ser mais
pas-moderno, ao refletir significativamente a
cidade em sua propria estrutura.

Por essa razdo e por todos os outros
aspectos anteriormente citados, o hospital
apresenta-se como uma das instituiges
mais complexas da atualidade, assim como
o Pos-Modernismo visualiza 0 mundo con-
temporaneo, criando-se uma imagem desor-
denada e cadtica. Entretanto, & importante
entender que, as vezes, 0 Cans presente nas
cidades contemporéneas pode ser uma for-
ma de organizagdo, e que a aparente desor-
ganizacdo pode ser sofisticada (Rheinsherg
apud JODIDIO, 1997, p. 175}, ou, no caso
dos hospitais, ‘sofisticadamente complexa’.

CONCLUSAO

Pode-se dizer que os hospitais brasileiros
sap pds-modernos sob wvérios aspectos,
conforme apresenta o trabalho, mas, na
maioria das vezes, de forma ndo proposital
e pensada. Talvez a real vontade dessas ins-
tituighes seja parecer ou se enquadrar mais
nos conceitos do Movimento Moderno,
padronizado e equilibrado. Porém, dadas
as caracteristicas intrinsecas ao hospital,
pode-se concluir que, em geral, essa vonta-
de & um tanto utdpica.

0 hospital deveria ser idealizado um
pouco mais sob o ponto de vista pds-maoder-
no, tomando-se como referéncia o exposio
pelo arquiteto Rem Koolhaas de se conside-
rar a percepgao do existente, a aceitagdo de
situagdes cadticas e de desordem no mundo
contemporaneo e, principalmente, de que &
impossivel controlar o todo.

Neste sentido, observa-se que o edificio
hospitalar nunca esteve tdo bem inserido
em um contexto arquitetdnico como no Pds-
Modernismo. Esta é uma tipologia que foi
muitas vezes até marginalizada por alguns
profissionais, como fez um arquiteto ao afir-
mar que " arquitetura hospitalar nao & arqui-
tetura”... Se ndo &, o que dizer entdo de toda
arquitetura pos-moderna, da valorizagao do
existente, recuperacao, requalificagao, rea-
daptagdo, colagem, sobreposicdo, pluralida-
de, tecnologia?...

Realmente, é possivel que a arquite-
tura hospitalar ndo seja para arquitetos;
nao para arquitetos "modernos”, que
ainda projetam para o homem cartesiano
do mundo mecanico de meados do sécu-
lo passado mas, sim, para os arquitetos
*pos-modernos”, que projetam para a di-
versidade do ser humano do mundo digital
contemporanec, ®
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FACULDADE IPH CURSOS DE CURTA DURACAO

OBJETIVO:

Proparcionar treinamentos operacionais em
gestdes de Salide.

Existe uma consideravel demanda em funcio
da caréncia desses treinamentos, no mercado as-
sistencial,

530 cursos que enfocam temas reais e ope-
racionais, e que possibilitam aplicagtes imediatas
no exercicio das atividades técnicas e assisten-
ciais, de forma a oferecer e assequrar as melho-
res condigbes de restabelecimento de pacientes
e, também, melhores condigdes de trabalho dos
colaboradores de Instituighes de Salde.

Através desses cursos busca-se dissemingr os
conhecimentos de boas praticas, em dreas opera-
cionais e administrativas, de Instituiches de Salide.

TEMAS:

Sao fruto de pesquisas constantes das neces-
sidades e caréncias do mercado. Serdo diagnosti-
cados temas estritamente praticos e operacionais,
que preencham, da melhor forma, as lacunas
existentes.

Muitas normas importantes deixam de ser
adotadas por falta de conhecimento e colocam

em risco a integridade de pacientes e colabo-
radores. Da mesma forma, ermos primarios, com
consequéndias graves, ocorrem com frequéncia
por falta de preparo e treinamento dos colabo-
radores. (s temas s30 selecionados e divulga-
dos, via internet, através de bancos de dados
de grande nimero de Hospitais e Instituicdes
de Sadde,

CUSTOS:

Em média , um curso de 8 horas aula minis-
trados em 2 noites das 19:00hs &s 22:00 hs ou
aos sabados das 8:00hs as 17:00 hs, custa R$
140,00 a0 aluno. Cada curso & composto por 15
alunos, no minimo, e 30 alunos no maximo.

INSTRUTORES:

530 profissionais especializados nas diversas
dreas operacionais da Salde A selecio desses
profissionais & efetuada através de seus cumicu-
los, experiéncia e didatica .

COORDENAGAOQ: Prof. Eng. Fumio Araki

SECRETARIA: Sheila Ap. Santos - Tel:
3209-0629 - R. Apeninos 267 — Paraiso — (Me-
tri Vergueiro) - cursoscurtaduracao@iph.com.br
- www.faculdadeiph.com.brm
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NOVOS CURSOS DE POS GRADUACAO

BIOSSEGURANCA

A finalidade deste curso & oferecer e desenvol-
ver conhecimentos atualizados de Biossequ-
ranca, de elevado nivel, relacionados a Labora-
tdrios, Instituicbes de Sadde, Ensino e Pesquisa,
Indstrias Farmacéuticas, de Equipamentos &
Saide e a Areas de Medicina, Engenharia, Se-
guranga do Trabalho e Direito.

Objetiva, ainda, conscentizar profissionals,
que trabalham em ambientes hospitalares, de la-
boratdrios e congéneres, quanto a0 vertiginaso
progresso e abrangéncia do atual estdgio da Bios-
sequranca, em nivel internadional, além de atuali-
zar e estimular a produgdo dentifica relacionada a
Bigssequranga.

A coordenagao do curso estd a cargo do Prof
Dr. Edison Luiz Durigon, titular do departamenta de
microbiologia do Instituto de Ciéndas Biomédicas
da Universidade de 530 Paulo — USP. membro do
comité assessor de biosseguranca da OMS (Orga-
nizagdo Mundial da Saide).

GERENCIAMENTO DE ENGENHARIA CLINICA
Indo ao encontro das necessidades e procurando
dar a sua habitual cooperacdo as instituices de

sadde o IPH esta empenhado em formar profis-
sionais capacitados em gerenciamento de depar-
tamentos de engenharia clinica e engenharia de
manutencao de hospitais e dinicas, tanto referen-
te a equipamentos médico-hospitalares, comao a
estruturas fisicas e a instalagbes hospitalares,

A coordenago do curso esta a cargo dos
Professores Aron José Pazin de Andrade, enge-
nheiro mecanico, administrador de empresas,
mestre e doutor em engenharia biomédica, pes-
quisador da bicengenharia do Instituto Dante
Pazzanese, membro do comité de ética em
pesquisa experimental do IDPC, Fumio Araki,
aspecialista em Administracdo Hospitalar pela
USP, engenheiro de seguranga e higiene no
trabalhao, gerente de manutengo & engenharia
hospitalar, superintendente adjunto de enge-
nharia e manutengdo do Hospital Santa Cruz e
Reinaldo Yukio Akikubo, engenheiro eletricista
(eletrinica), mestrado em engenharia elétrica
{automagdo e engenharia biomeédica), enge-
nheiro eletrdnico no Instituto Dante Pazzanese,
Professor Adjunto pela UNIP e pela Faculdade
de Engenharia Industrial m

IBRAM

Solugoes em Maéveis para
Laboratérios

Capela Standard com
qualidade e tecnologia comparada
aos modelos importados, mas com
preco compativel ao do mercado

nacional. 2/

b

Vaja o descritiva técnico completo em nosso sita

Contamos com uma equipe de
profissionais altamente capacita-
dos sempre em busca de tec-
nologias inovadoras, aliadas a qua
lidade, praticidade, seguranca e
design.

Solicite uma visita de um
de nossos assessores técnicos,
sem compromisso.

PABX: (11) 6162-8445

e-mail: ibram@ibram.com.br

www.ibram.com.br
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GESTAO

Gestdo com Pessoas: Tendéncias e Perspectivas

As reflexdes sobre o comportamento hu-
mano e que desafiam o estabelecido e
o sacramentado no universo das Instituigbes
{familia, religido, exército, dentre outras) e
em especial, no mundo da empresas, enti-
dade objeto de estudo por Arie de Geus, ao
estabelecer a "Empresa Viva", cujo ceme
a analise debruca-se, mostram que durante
parte da histdria a Administracdo de Recur-
s0s Humanos foi norteada por teorias.
Algumas foram sacramentadas e outras
mantidas em ebulicao, tais como: a janela
lohari, a lideranca situacional, a curva de
maturidade, em sintese, a andlise transa-
cional, trazendo conceitos percorridos por
Liker e outros autores focando-se o relacio-
namento inter e intrapessoal e incluindo a
visao de Sigmund Freud, ao se referir a inter-
pretacio do inconsciente. (id; ego; superego;
regressdo a vida intra-uterina e outros).
Surpreendeu, em meados dos anos 90, a
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Mestranda em Administragia
Especialista em Gestio com Pessoas
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Resumo

Shcio Diretor da ACCRESPIM Consultancy and Services

A teoria do comportamento humano nas organizacbes e a analise das
relacdes intra e interpessoais tém provocado profunda inquietacao e
a busca de instrumentos que permitam ao profissional, a equipe e a
lideranca, formas adequadas de relacionamento em busca de melhor
produtividade e qualidade de vida no trabalho. A reflexdo acerca dos
dogmas e novos conceitos relacionados as pessoas pretende, nessa
ebuli¢do do pensamento cientifico, contemplar conceitos: alguns
sacramentados, outros em sedimentagdo, e provocar inquietagao dos
profissionais, de diferentes setores e atividades, frente aos novos
desafios e na aplicacdo de ferramentas adequadas para o alcance de

resultado pleno e eficaz.

Palavras-chave:

Anélise Transacional - Inteligéncia Emocional - Empatia via Coracdo Cé-
rebro - Espiritualidade no Trabalho - Lideranga Servidora

abordagem de Daniel Goleman que, mesmo
sendo psicdlogo — PHD — pela Universidade
de Harvard — considerou como "estreitas” as
vises formuladas com base nos conceitos
acima citados.

A abordagem de Goleman, denominada
Inteligéncia Emocional, defende que o com-
portamento humano é resultado da arqui-
tetura cerebral, onde o neocértex (parte do
cérebro que funciona a partir de uma evolu-
¢ao cerebral de 100 milhes de anos) deter-
minando a acdo racional, enquanto que as
amigdalas cerebrais, controlam as emogges.
Logo existem, em sua visdo, duas mentes:
uma gue pensa e outra que sente.

A exemplo do que acontece freqliente-
mente na area de administragdo, e encami-
nhando & ebulicio constante do pensamen-
to e, muitas vezes, impondo a quebra de
paradigmas, apresenta-se Martin R. Portner
— Neurologista - trazendo novos conceitos

para a melhor empatia no trabalho.

Portner afirma que o uso do sentido in-
verso, ou seja, ndo o cérebro comandando o
coragdo por meio das amigdalas em situa-
;oes de tensdo o que & reconhecido ha muito
tempo, mas 0 coragdo colocado sob controle
com amenizacdo dos batimentos cardiacos,
pode serenar as amigdalas cerebrais e reco-
locar o cérebro em funcionamento criativo.

Sintetizando, Portner afirma que um or-
géo ruidoso posicionado no centro do peito,
ligeiramente & esquerda, bombeando sangue
para todo o corpo, certamente terd fungbes
mais nobres e influéncia no comportamento
humana.

Portanto, a avaliacdo do comportamento
das pessoas com base na estrutura cerebral
é importante, mas deve contemplar outras
facetas do homem holistico.

Vale, nesta fermentaco de idéias, con-
siderar ainda a visdo de que a arquitetura



cerebral, segundo  tedricos,
evolui de duas dimensdes:
{hemisférios direito e esquerdo
ou hemisfério racional e emo-
cional), para trés estratos a ser
melhar explorados, a saber, cé-
rebro: mamal, réptil e humana.

Assim, cabe aos profissio-
nais considerarem as evoluges
e reflexties que a administragao
moderna traz para o aprimo-
ramento das relagdes com as
pessoas.

Ao administrar organiza-
¢hes ou atuar profissional-
mente, serd feito por meio de
pessoas que formardo equipes; e se instru-
mentar para o adequado convivio com estas
& fundamental,

Dentre as variadas fungbes estara a Li-
deranca, £ essencial saber que as pessoas da
equipe nao estardo trabalhando para servir o
lider, mas sim que cabera a cada lider servi-
los com os conhecimentos que foram apro-
priados na fregiiéncia continuada ao co-
nhecimente. (vide Gestdo do Conhecimento
— "Learning Company” - Capital Intelectual
-Edvinsson & Malone)

Falamos da Lideranca Servidora, cujo
modelo pode ser apreendido dos conceitos
formulados por James C. Hunter, especial-
mente em seu livio O Monge e o Executivo.

Hunter, ao conceituar lideranga, deixa
claro que esta esta alicercada na Autoridade
e ndo no Poder, assim definindo-os:

Poder: é a faculdade de fazer com que as
pessoas fagam, a forga, o que deseja que seja
feito, contra a vontade delas em fazé-lo;

Autoridade: é a habilidade de fazer com
que as pessoas fagam, de bom grado, o que
precisa ser feito, para o bem de todos, por
conta de sua influéncia pessoal,

0 modelo sugerido por James Hunter &
inspirado em Jesus Cristo, lider que influén-
cia 2 bilkdes de pessoas no mundo, por meio
da autoridade. Cita ainda, exemplos mais re-

“Quem quiser liderar, tem de servir”
0 modelo de Lideranca Servidora pode ser verificado no diagrama abaixo

centes: Ghandi, Martin Luther King, Madre
Tereza de Calcuté e outros.

RECOMENDA:

Vontade: representada pela acdo, atitu-
de diante do que deve ser realizado.

Amar; amar a0s outros como a si mes-
mo; mais: amar @os nosses inimigos, por
meio do amor agape, 0 amor incondicional.

Senvigo e Sacrificio: servir ao praximo e fa-
zer saaificios por ele, a exemplo do estilo de li-
deranca que observamos em pessoas de nossa
convivéncia, ao longo da vida. Como referéncia
pode-se observar os pais e maes que prestam
servicos e se sacrificam pelos filhos.

Autoridade: como Hunter definiu: A ha-
bilidade (algo de posse pessoal) de influen-
ciar pessoas a fazer o que precisa ser feito,
por conta de influéncia pessoal.

Lideranga: somente se efetivara por meio
da autoridade, lembrando que "autoridade &
forga sem se impor” e reconhecida por meio
do conhecimento e da sabedoria.

0 modelo remete a reflexdo sobre a
Espiritualidade dos profissionais das mais
diferentes areas da gestao empresarial. Os
médicos aprendem sobre a eficacia da sua
intervencao sobre o cliente enfermo e o
quanto a fé deste pode contribuir na recu-
peragdo da saude, na cura. Pesquisadores

tém se referido ao aumento das
endorfhinas em pacientes que
&  Gxercitam a fé em busca do re-
estabelecimento da salde.

A fé em trés dimensdes no
que tange as Instituiches de
Assisténcia a Salde: a fé do
cliente enfermo, do profissional
acolhedor e das possibilidades
do exercicio da fé propiciadas
dentro das instalagdes fisicas
da Instituigao.

Theilhard  de
afirmou:

*ndo somos seres humanos
tendo experiéncias espirituais;
antes, somos seres espirituais tendo experi-
&ncias humanas”.

O profissional encontrard situagdes de
dificil solucio, em diferentes dimensdes, no
exercicio de suas atividades profissionais;
dificuldades essas definidas pela Espirituali-
dade no Trabalho como dimensies do cora-
¢do e da alma.

A atengao dos novos administradores e
profissionais em geral, deve contemplar a di-
versidade e volatilidade dos conceitos e pra-
ticas relacionadas as pessoas e ao ambiente
empresarial.

0 aprender a aprender continuado passa
pela capadidade de desaprender para liberar es-
pagos, de quebrar paradigmas, ndo rejeitando o
velho por ser velho, nem convivenda com o novo,
pOF Se1 Novo, mas rejeitando-os ou aceitando-os
a medida da sua validade, parafraseando a Pro-
fa. Dra. Meide Keiko Nakamura.

0 éxito devera acompanhar a trajetoria
profissional e pessoal daqueles que se pre-
dispde & instrumentalizagdo constante, para
o aprimoramento das relagbes com pesso-
as e do aumento da capacidade empatica.
Assim, a freqiiéncia ao conhecimento pode
conduzir a relagao com as pessoas no am-
biente empresarial sob lideranga (outorgada
ou natural) de forma espiritualizada, energi-
zada e sobretudo... servidora, m

Chardin
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REFLEXOES

Reflexdes e consideracoes sobre o planejamento
hospitalar e arquitetura do sistema de saude

V PARTE

58. O Tema "Arquitetura Hospitalar”
tem sido pouco estudado entre nds, natu-
ralmente em decorréncia da nossa econo-
mia ainda modesta, que nao possibilitou
uma seqléncia de obras da qual brotasse
um aprendizado delas decorrentes, tanto
pelos acertos e erros, como da prdpria
competigao.

59. A figura do Jarbas Karman as-
sume, neste contexto, uma importancia
enorme, e a tal ponto que passou a ser
apelidado por muitos, entre os quais me
incluo de O Pai de todos”, porque além
da sua paixao pelo tema, pelo seu pionei-
rismo, pela sua seriedade e da sua imensa
capacidade de indagacdo e investigacdo,
foi sempre viajando pelo mundo afora, ou-
trossim estimulando tantos nés a fazer o
mesmo, para visitar, estudar, refletir e me-
ditar sobre quantos hospitais tivéssemos
a possibilidade alcangar, sobretudo as ins-
talagdes mais novas, os hospitais recém-
construidos e de (ltima geragdo.

60. Estivemos juntos com uma Cara-
vana do "Hospital S0 Camilo” (também
com a Dra. Hildegard Bromberg Richter
do Ministério da Salde, cuja palestra foi
para alertar os Hospitais quanto & pressao
exercida pelas Industrias para a aquisicdo
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Engenheiro Civil e Arguitets,

Elgson Ribeire Gomes

de equipamentos demasiado complexos e
caros), no Congresso da "Federacao Inter-
nacional de Hospitais” em Tokyo, onde ele
buscou, com slides num teldo, confrontar
as solugbes dos Projetos dos Paises do pri-
meiro mundo altamente sofisticados, com
as solugdes dos Paises em desenvolvimen-
to de grandes territdrios como & 0 nosso.

61. No auditorio do "Mew Otani Ho-
tel” pudemos assistir a apresentacdo de
Projetos tanto da Suica, como da Alema-
nha, da Austrélia, do Japdo e a palestra
de Mr. Alan, dos Estados Unidos, cujas
solugbes evidentemente sdo de Edificios
com grande nimero de elevadores, com
ar condicionado centralizado, constru-
idos com velocidade e plenos recursos,
enquanto a proposta para 05 paises em
desenvolvimento e tropicais, 0 acesso aos
Pavilhdes de internagdo se daria por ram-
pas de 8% (oito por cento), sem elevado-
res, com a ventilagdo cruzada (Cross Ven-
tilation), tanto para os quartos como para
os banheiros etc., salvo as dreas restritas
(do Centro Cirdrgico etc., com ar condi-
cionado filtrado) e construidos por partes
no decorrer dos anos (pois mesmo em ci-
dades como Sao Paulo, onde o Hospital
Albert Einstein, numa area de 16.000m2,

ELGSON RIBEIRO GOMES

Prof. Titular da UFPR — Universidade Federal do Parand desde
1963, Fresidente do IPERG Instituto de Pesquiza e Educagdo

foi realizado em trés Etapas, a primeira
iniciada em 1964, e a Gltima inaugurada
hé poucos anos), embora com a filosofia
dos Projetos dos paises desenvolvidos, so-
lugdo que evidentemente ndo poderia ser
estendida indistintamente para todas as
cidades do nosso pais, onde a manuten-
¢ao se torna problematica, e embora o Mi-
nistério da 5aide hoje em dia sd permita
rampas para Projetos de Térreo mais um
Piso, quando maiores, as Rampas deverdo
existir como apoio, sequranca de trafego e
saida de emergéncia de incéndio.

62, Com as informagdes consolidadas
de que um hospital de 50 leitos sempre
acaba conturbado em nimero de leitos
praticamente sem limites, dependendo do
local ou regido em que tiver sido implan-
tado, sem a expansdo proporcionalmente
correta de todos os demais departamen-
tos, quase sempre edificados em torno do
centro de gravidade do respectivo terrena,
espicagando o seu entorno em pequenas
partes, uma espécie de ando condenado
a0 no crescimento, e considerando que o
hospital de 150 leitos é o menor Hospital
adulto, mas que também logo apés a inau-
guragdo identicamente serd conturbado
até 250 ou 300 leitos com uma facilidade



espantosa e tendo em vista que outros
dificilmente sdo construidos no mesmo
periodo...

63. Em s3 consciéncia se pode até
mesmo estabelecer que o ndmero de 150
leitos deveria ser um ndmero de partida, e
300 a 350 leitos um namero de chegada,
especificamente para um Hospital Regio-
nal, que na proporgdo de 250 habitantes
por leito, poderia ter uma orbita de 90 a
100 mil habitantes (na verdade este dado
de 250 leitos por 1000 habitante & um nd-
mero da Organizagdo Mundial da Salde
para paises do primeiro mundo, enguanto
creio que, na consideragdo de Municipios
em rapida expansao populacional e de
grande progresso, trabalhar com 400 lei-
tos por 1000 habitantes ndo seria em si
absurdo, quando se tem tao poucos leitos
ainda em determinadas regides que se
aceleram em tudo.
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64. Haviamos aprendido outrossim,
nos recentes Congressos da Federagao
Internacional de Hospitais, que um bom
Hospital Geral ndo deveria ter mais do que
400 leitos, quando a sua destinagdo seria
apenas de atendimento & Clinica Médica,
Ginecoldgica e Obstetricia, Cirurgia Geral
e Pediatria, o resto devendo ser delegado
aos Hospitais especializados e (ou) aos
Hospitais Universitarios, com seus Institu-
tos especificos proprios para o desenvolvi-
mento da Alta Medicina.

65. O KantonSpital de Basiléia com
400 leitos, talvez seja o melhor exemplo
deste modelo dos que tive a oportunidade
de visitar nas minhas andangas na década
de 80, mas devo dizer também que houve
uma certa reagdo posterior, no sentido de
um numero um pouco menor, isto &, de
250 a 350 |eitos, e isto tanto por motivos
operacionais e também da "auto-susten-

tacdo”, o que alids é o pivd da questdo.

66. Abaixo de 250 leitos tendem a tor-
narem-se desequilibrados economicamente
e muito acima com programacgdo ja muito
mais complexa passa a exigir uma adminis-
tracdo de um nivel diferente, tendendo a
absorver fungdes gue justifiguem seu grau
de complexidade, deixando de ser propria-
mente "Geral" na definigdo bésica.

67. 0 Marta Maria de Nuremberg, o
Hospital da Torre de Genebra, o Hospital
Alemdo de Madrid, e o de Nurthingen na
Alemanha sao interessantes exemplos de
Hospitais de 250 leitos realizados na dé-
cada de oitenta, sendo que os “mastodon-
tes” de fato ficaram fora de moda, embora
possam ser ainda esporadicamente cons-
truidos, como € o exemplo mais flagran-
te do * Ramon Y Cajal * da Seguridade
Social da Espanha em Madrid, com 1700
leitos. (continua no préximo nimero) s

Solicite também catalogos de:
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Acabamento para Ceramicas, Pisos e Azulejos
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Taxas de infeccao hospitalar em unidade de
terapia intensiva neonatal e pediatrica

1. INTRODUGAOQ

Viruléncia e imunidade s3o coisas correlatas e
reciprocas, a imunidade do hospedeiro sendo
sua viruléncia em relacdo ao micrdbio, a viru-
léncia do micrdbio sendo sua imunidade em
face do hospedeiro. Explicar o triunfo de um
dos adversarios é, também, compreender sua
derrota ( Bordet, 1920).

Joklik e col, (1984), define doenga infec-
ciosa como sendo o resultado de uma relagao
fracassada entre parasita e hospedeira.

Mo entanto, a0 mesmo tempo em que se
foi descobrindo a cura para certas doengas,
precedimentos mal realizados permitiram que
alguns virus se modificassem tomando-se
mais resistentes, contribuindo para que algu-
mas doencas ficassem mais dificeis de serem
controladas, constatamas esse fato pelo alto
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Farmacéutico-Biogquimico

Airton Viriato

Resumo
A ciéncia evoluiu muito ao longo dos anos, atualmente podemos detectar a origem de al-
gumas doengas, como podem ser adquiridas, seu periodo de incubacdo, se sdo infecciosas,
transmissiveis e contagiosas. Neste aspecto, as Infeccdes Hospitalares tornaram-se um gra-
ve problema na drea da salide. No periodo de junho a dezembro de 2004, foram analisadas
as taxas e 05 sitios de infecgBes hospitalares na unidade de terapia intensiva neonatal e
pediatrica de um Hospital Publico situado na zona leste da cidade de 530 Paulo.

indice ainda apresentado de infecgBes acorri-
das nos hospitais, o que revela a total inade-
quacao dos nossos servicos de salde, As mil-
tiplas caréncias que passam as instituices de
salide brasileiras, principalmente as plblicas,
com a falta de recursos humanos e materiais,
tornam extremamente dificil 2 implantagao de
medidas eficientes no controle das infeccdes
hospitalares,

Sera a infeccio hospitalar o sistema mais
evidente da inadequagdo de um sistema de
saiide?(Fernandes, 2000).

A infeccio hospitalar & toda infeccdo
adquirida durante a internacao e geralmente
provocada pela propria flora bacteriana hu-
mana, que se desequilibra com os mecanis-
mos de defesa antiinfecciosa em decorréncia
da doenca, dos procedimentos invasivos (so-

Alencar Cordeiro Magalhaes

Especialista em Administracdo Hospitalar palo IPH

Mestre em Promogao de Salde pela UNIFRAN
Docente da Faculdade e da Pds- Graduagao do IPH

ros, cateteres e cirurgias) e do contato com a
flora hospitalar (Organizagao Pan-Americana
da Sadde — OPAS, 2000).

Infeccdo  Hospitalar também chamada
nosocomial ou institucional & qualguer infec-
a0 adquirida apds a internacdo do paciente
e que se manifesta durante a internacéo ou
apds a alta, quando puder ser relacionada
com a hospitalizagao. (MS Portaria n® 196 de
24/0711983)

A conceituacdo oficial procura elaborar
critérios para a identificacgo da origem de um
processo infeccioso, se hospitalar ou comuni-
tario. De inicio, ela classifica como comunita-
ria uma infeccdo adquirida em outro hospital.
Este conceito leva em consideragdo que a atu-
agio do controle da infecgdo hospitalar deve
priorizar as infecgbes adquiridas na sua insti-



tuigdo, devendo descansiderar, sob o ponta de
vista epidemicldgico, os processos adquiridos
em outros hospitais.

Outro ponto a se destacar do critério ofi-
cial & a subjetividade em alguns conceitos,
o que na pratica dificulta a uniformidade de
sua aplicacdo.

Enfim, a infeccdo hospitalar  qualquer
processo infeccioso adquirido no ambiente
hospitalar.

Histdrico da Infecgdo Hospitalar no Brasil
Os primeiros relatos de infeccdo hospitalar
de que se tem conhecimento, surgiu em
1956 sobre esterilizacdo do material hospi-
talar e o uso indiscriminado de antibidticos
em 1959 por Francisconi, ambos na “Revista
Paulista de Hospitais”.

Mo Brasil a primeira Comissdo de Con-
trole de Infecgdo Hospitalar (CCIH) foi criada
em 1963, no hospital Ernesto Dorneles- RS e
somente na década de 70 alguns hospitais
universitarios criaram sua comissao,

O Ministério da Salde em 1983 insti-
tuiu a portaria n® 196 do M5, que determi-
na que "todos os hospitais do pais deverdo
manter Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) independente da entida-
de mantenedora”.

J& em 1985, o Ministério da sadde pu-
blicou o “Manual de Controle de Infecgdo
Hospitalar” iniciando um programa de
treinamento para profissionais de nivel
superior na area da salde, visando um
controle de infecgdo hospitalar, o qual se-
ria atualizado no decorrer dos anos pelos
centros de treinamentos, criados em todo
territario nacional.

Em 1987, a portaria n® 232 do MS criou
o Programa Nacional de Infeccdo Hospitalar
transformada em 1990 em Divisdo Macional
de Controle de Infeccio Hospitalar.

A portaria n® 196 do M5 em 4 de setem-
bro de 1992 foi substituida pala portaria n®
930 do MS, no qual determinou que todos
0s hospitais tinham que criar o Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar,

A lei n® 9431 de 1997, obriga a manuten-
gao de um programa de controle de infec¢do
haspitalar pelos hospitais do pais.

Foi aprovado entdo a portaria n® 2616 de
1998 do M5 que estabelece diretrizes e nor-
mas para o funcionamento do programa de
controle de infecg@o hospitalar,

Em 2000, foi crido a GGTES (Geréncia
Geral de Tecnologia em Servico de Sadde)
e a UCISA (Unidade de Controle de Infec-
¢do Hospitalar) que por meio da Portaria n®

QUADRO 1 - Prevaléncia de Infecgdo Hospitalar por unidade de Internagdo e distribuigdo
Topografica em 99 hospitais tercidrios em capitais (Brasil, 1994)

DISTRIBUICAD

29.0 11,3
UTiPedidtrica 45,0 50 25
Queimados 87 43 826
UTI Adulto 52 10,7 5.6
Necnatologia 22,1 0 24,2
Cl. Cirirgica 174 44,2 10,0
1. Médica 315 27 200
Emergéncia ans 0 T.7

Obstetricia 53 60,5 26

21,8

50 725 20,0 488
43 0 0 418
123 9.6 5,1 38,9
3,2 179 az6 16,2
12,4 5.6 10,6 159
14,5 96 2.7 15
231 0 385 83
158 15,8

3 mmr&m

Fonne: Adaptado de Farnandes, e col, Infecq;an I-tnspltarar e suas Interfaces na Area da Sadde, vol 1, editora Atheneu,

S&o Paulo-5R 2000,

385 de 2003 do MS passou a ser a GIPEA
(Geréncia de Investigagdo e Prevencdo das
Infecgbes e dos Eventos Adverses.

Fatores de risco especifico por sitio de
Infeccdo Hospitalar

A infeccdo hospitalar relaciona-se com varios
fatores de risco que determinam a localizagdo
das infecqbes.

Couto e col. (1999) Distribuem as infec-

goes em:

a) Oculares: as infecgies oculares tém
incidéncia de 0,24 por 10.000 atlas
(MNISS 1986-1991);

b) Aparelho Digestivo: as infecgdes
gastrointestinais incidem em 10,5 por
10,000 atlas (NNISS 1985-1994);

¢ Aparelho Urindrio: as infecghes
urinarias constituem um dos mais im-
portantes sitios de infeccdo hospita-
lar, sendo responsaveis por até 40%
das infecgbes hospitalares;

d) Aparelho Respiratério: a pneu-
monia (PNM) & o sequndo sitio de
infecgdo hospitalar mais freglente,
Representa de 15% a 18% das infec-
ghes hospitalares e acomete 1% dos
pacientes internados;

e) Septicemia: cerca de 51% das sep-
ticemias sd0 nosocomiais e se asso-
ciam com risco de 50% ou mais de
dbita. A prevaléncia de infecgbes hos-
pitalares situa-se em tomo de 6,3%
com a infeccdo sanguinea represen-
tando 1,5% de todas elas.

Isolamento e precaucdo
As primeiras normas de isolamento foram
publicadas em 1887, nos EUA, os pacientes
com doengas possivelmente infecciosas eram
isolados em cabanas ou pavilhdes. Além da
segregacdo o método permitia a infeccdo
cruzada uma vez que o5 pacientes n2o eram
isolados por tipo de doenga.

0 Hospital Emilio Ribas, hoje chamado de
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, foi fun-»
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dado em 1880, sendo o primeiro hospital de
isolamento para doengas infectocontagiosas
no Brasil.

O primeiro manual de isolamento foi
criado pelo Center for Diseases Control and
Prevention (CDC)- Atlanta, em 1970 e modi-
ficado em 1975 apresentando categorias de
isolamento.

Em 1985, depois de comprovada a trans-
missdo de patdgenos como o virus da AlDS
e hepatite B para profissionais de sadde,
foram criadas as PrecaugGes Universais (PU)
gue acrescentavam uso de luvas sempre que
houver possibilidade de contato de sangue
ou outros fluidos corpdreos com pele n3o in-
tegra ou mucosas, lavar as maos e qualquer
parte do corpo sempre que houver contami-
nacéo, prevencao de acidentes com material
pérfuro-cortante, mascaras efou dculos efou
avental sempre que houver possibilidade de
respingos de matéria organica.

Um sistema alternativo aos do CDC, cha-
mado lsolamento de Substancias Corporais
(15C), 1987 propds o uso de luvas como al-
ternativa a lavagem das maos.

0 isolamento por procedimento orien-
tado foi mais aceito que os anteriores e
considerado mais pratico. Este método foi
usado de 1986 até 1996 quando o CDC e
o Comité para Precaugdes e Isolamento em
Haspitais (Hospital Infection Control Prati-
ces Advisory Committee- HICPAC) propu-
seram um novo guideline que substituiria
as PU e as ISC. Este modelo é o utilizado
atualmente no Brasil e utiliza precaugdes
baseadas na transmissdo das doengas e as
Precaugdes Padrdo (PP)

Administracdo Hospitalar e o

Controle da Infeccdo Hospitalar

Diante da complexidade e diversidade das
instituicGes, sejam elas inddstrias ou hospitais,
& necessario todo um aparato administrativo
(diretores, gerentes, chefes, supervisores, en-
carregados) para que se consiga uma admi-
nistragdo adequada.
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QUADRO 2- Principais Componentes de um programa de Controle de Antimicrobianos no Hospital

VIGILANCIA

e Avaliar o padrdo global de uso de antimicrobianos na instituicdo de acordo com as

caracteristicas do paciente atendido

s Rever os resultados dos testes de sensibilidade aos antimicrobianos e identificar os
microrganismos mais freqlientes em infeccBes hospitalares

*  Analisar o custo real dos esguemas de antimicrobianos mais utilizados na instituigao

= Avaliar, junto aos diversos profissionais medicos da instituicao, a possibilidade de implantar
um formulario de justificativa para indicagao de antimicrobianos

»  [Definir critérios para o uso apropriado de antimicrobianos principalmente os profilaticos

* Planejar um programa de informagdo e educagdo continuada para o uso adequado de
antimicrobianos (cursos, folhetos, entre outros)

* Procurar apoio junto ao laboratdrio de microbiologia, diretoria clinica e administrativa do

hospital.

CONTROLE

» Definir o formuldrio para antimicrobianos, reavaliar periodicamente conforme mudancas nas

necessidades e nos custos

* |nstituir a liberagdo dos resultados des antibiogramas em duas etapas: 1°- resultado com
padrdo de sensibilidade aos antimicrobianos de escolha para o agente identificado, 2° -

resultado para agentes multiresistentas

* |ntroduzir normas para prescrigao de antimicrobianos (formuldrio de justificativa)

» Fomecer um servigo de consultoria permanente na orientagdo dos profissionais fomecendo
subsidios equipe médica através de revistas e programas educativos peridicos de

atalizagao.

Fonte: Adaptade de Veranest, e Focaccia ; Tratado de Infectologia, editora Atheney, S30 Paulo, 1996

Quando falamos em hospitais, onde o
objetivo principal € prestar assisténcia ao
paciente com qualidade promovendo a sad-
de, a administragdo tem como instrumento
basicamente dnico os recursos humanos
utilizados.

A Comissdo ou Servigo de Controle de
infeccio Hospitalar tem um papel funda-
mental junte & administracdo, bem como
na qualidade dos servicos prestados ao pa-
ciente. Ela serve como apoio & instituicao, j&
que, diminuindo a ocorréncia de infecgdes
hospitalares, o tempo de internacdo do pa-
ciente serd menor, diminuindo também o
dnus hospitalar. Evitando inclusive processos
juridicos. Além disso, sabe-se que o nivel de
atendimento prestado também & medido
pelo indice de infeccdo hospitalar obtido, o
que reflete a imagem do hospital.

Custos de um Programa de Controle de

Infeccdo Hospitalar

Quando se fala de custos em salde s30 ava-

liados os seguintes:

a) Custo Beneficio
Beneficio neste caso, se refere ao aspecto
financeiro ou monetario.

b) Custo Efetividade
Efetividade se refere a0 resultado do cui-
dado e pode ser expressado como o ni-
mero de casos de doengas prevenidas, o
nimero de vidas salvas ou o aumento do
nimero de anos de vida.

¢} Custos Diretos
Custos incorridos com a organizacao e
operacionalizagdo de determinado pro-
grama de satide.

d) Custos Indiretos
Custos associados & perda da producdo
econfimica por doenca ou morte.



€) Custos Preventivos
Estes custos referem-se as despesas gas-
tas para evitar, reduzir ou minimizar a
ocorréncia das infeccbes hospitalares.

f) Custos Adicionais
Um aspecto fundamental é de, dependen-
do da instituicio, custos como exames la-
boratoriais, lavanderia, alimentacdo nao
sdo cobertos de forma suficiente para o
célculo das digrias, principalmente em
unidades comuns. (Pena e col., 1996)

2. ANTIBIOTICOTERAPIA

MNa década de 80 o clinico enfrentou o pro-

blema de escolher um antibidtico Gtil, consi-

derando seu custo, de uma lista crescente de
escolhas.

Reese e Sentochnik (1990) definem gue
apds avaliagbes fisicas e clinicas cuidadosas,
uma série de 10 perguntas importantes po-
dem e dever ser feitas, com rotina, antes da
seledo do antibictico especifico.

1) O antibiético & indicado com base em
achados dlinicos?

2) Depois da decisdo de usar antibioticos,
foram obtidas, examinadas e cultivadas
amostras clinicas adequadas?

3) Quais antimicrobianos mais provaveis
como causadores de infecgao?

4) Quando existem varios antibioticos para
combater este provavel ou conhecido
patogenos(s) qual o melhor antibidtico
para determinado paciente?

5) E indicada a associagdo de antibidticos?

B) Existem consideragbes especiais relacio-
nadas especificamente aos fatores do
hospedeira?

7) Qual a melhor via de administracdo?

8) Qual é a dose adequada?

9) A terapia inicial necessita de modifica-
¢do apds obtengdo dos resultados das
culturas?

10) Qual a duracdo ideal do tratamento e
qual a probabilidade de surgir resistén-
cia apds antibioticoterapia prolongada?
Os antibidticos estdo entre as drogas

mais utilizadas pelos médicos. Sao respon-
séveis por 15% das medicagbes consumidas
em farmacias hospitalares, além de represen-
tarem 16% a 41% dos gastos destas com
medicamentos.

3. MATERIAL E METODO

Foram coletados dados existentes das taxas
de infeccdo hospitalar em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) Neonatal e Pedidtrica no

periodo de Julho & Dezembro de 2004 de um
Hospital Pediatrico Piblico Estadual, situado
na regiao leste da ddade de Sao Paulo.

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados, foram construi-

dos graficos para andlise e discussao.
4.1, Taxas de Infecco em UTI Neonatal
0 periodo do estudo foi realizado entre
julho a novembro de 2004. b

FIGURA 1: Taxas de IH na UTI Neonatal de julho a novembro de 2004 de RN com Peso de

nascimento menor de 1500g.

A figura 1 mostra que no més de agosto houve um aumento na taxa global e a taxa ICS/CVS

comparado aos outros Meses.
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FIGURA 2: Taxas de IH na UTI Neonatal entre julho a novembro de 2004 em RN com peso de

nascimento maior de 2.500g

A figura 2 demostra que nos méses de Julho, Agosto e Novembro, a taxa global e a taxa C5/CV5
obtiveram os maiores valores e no més de setembro apenas a taxa bep/vm.
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FIGURA 3: Taxas de IH na UTI Neonatal entre julho a novembro de
2004 em RM com peso de nascimento entre 1.500 a 2.500g

A figura 3 demonstra que tanto a taxa global quanto a taxa IC5/CVC
nio obtiveram uma queda abaixo dos 30 até o més de outubro, come-
gando a ter queda no més de novembro.

o Taxa ICS CVC

o Taxa Global < Taxa BCP/VM

£ emby

FIGURA 4: Sitios de IH UTl Meonatal
— julho a novembro 2004 (n=14)

A figura 4 demonstra que os sitios de IH
de julho & novemnbro 7% foi de pneu-
mania e 93% de ICS.

4.2, Taxas de Infecgdo em UTI Pediatrica
0 periodo do estudo foi realizado entre
junho a dezembro de 2004,

& Praumonia

FIGURA 5: Sitios de IH na UTI pedi-
dtrica de junho a dezembro de 2004
A figura 5 mostra que dos sitios de
infecgdo hospitalar a pneumonia é a
que mais preccupa, por ter uma taxa
superior a 50%, ou seja, ocupa mais
da metade.

FIGURA 6: Taxa Global na UTI Pe-
diatrica em 2004

A figura 6 demonstra uma maior elevagdo da taxa global no més de
agosto com inicio de queda em setembro.
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FIGURA 7: Taxas de Pneumonia associada a ventilagao Mecénica e de
infecgdo de Corrente Sanguinea associada ao Cateter venoso Central
A figura 7 demonstra que a taxa de ICS/VM obteve sempre com taxa
zero com excecdo dos meses de setembiro & novembro em que teve um
aumento exprassivo,

o BCPAOT

o ICSVM

£ eanbig

FIGURA 8: Taxas de Utilizacdo de Procedimentos (em %) UTI Pedia-
trica em 2004

A figura 8 demonstra que as taxas de utilizagdo de procedimentos com
cateter venoso central e ventilagio mecnica, sempre obtiveram altas
taxas comparado a sonda vesical.

= Sonda Vesical B Cateter Venoso Central

Jun

5. CONCLUSAO
Uma das preocupacdes dos pacientes internados e de seus fa-
miliares é a ocorréncia de infec¢do hospitalar. As Infecgdes Hos-
pitalares (IHs) estdo diretamente relacionadas a hospitalizagdo
e aos procedimentos invasivos efou terapéuticos praticados e
representam hoje um grande problema da assisténcia médica,
devido & alta incidéncia, letalidade significativa, aumento do
tempo de internacdo e do custo total do tratamento dos pa-
cientes. Por esses motivos, o controle da IH além de atender a
exigéncias éticas e legais, tornou-se também uma necessidade
econdmica.

Uma simples medida — a lavagem adequada das maos — pode redu-
7ir drasticamente o indice de infeccBo hospitalar, sobretudo a que se ori-



gina na contaminacdo secundaria, provocada

pela manipulagio do paciente, de instrumentos

e do ambiente pelo profissional de salide,
"Nada é simples no tocante as molés-

Bibliografia Consuliada

tias infecciosas, sejam elas severas ou mo-
deradas. Grande numero de propriedades
dos germes invasores e dos hospedeiros
leva a um intrigado e mutdvel intercambio.

Nem sempre & possivel destacar o papel
exercido pelos fatos conhecidos, deixando
de lado os gue ainda esperam pela desco-
berta”. (Schaechter e col,, 1989)
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O papel do administrador na exceléncia

epois de realizar farta pesquisa em traba-

lhos de vérios autores intemnacionais so-
bre as habilidades profissionais exigidas para o
Terceiro Milénio, consequiu-se sintetiza-las em
duas habilidades maiores que envolvem todas
as demais: Comunicacao e Criatividade. Estas
duas habilidades, uma vez alcangadas, geram a
Qualidade Humana que se toma cada vez mais
crudial e indispensavel para que as organiza-
¢oes possam atingir a qualidade de performan-
ce exigida para o novo ambiente. Sobre estas
habilidades, trata-se a sequir:

A importancia da Comunicacdo
como habilidade organizacional
para o Terceiro Milénio

Uma organizagao de qualguer espécie s é
possivel através da comunicagio. £ exata-
mente a comunicagao entre s elementos que
a faz uma organizacdo e ndo elementos a par-
te, isolados e desorganizados (Berlo, 1989). A
administracdo é uma atividade que se exerce
através da comunicagao. Administrar & Co-
municar, E impossivel imaginar uma empresa,
de qualguer tipo ou porte, em que ndo haja
nenhum tipo de relagdo entre as pessoas si-
tuadas nos ambientes tanto interno quanto
externo. Criar, manter e otimizar os fluxos de
comunicagdo internos e externos  a grande
tarefa do administrador {Arantes, 1998). A
realizagdo, coordenagao e integragao das ati-
vidades empresariais essenciais dependem da

REVISTA IPH = MARCO 2006

das organizacoes
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comunicacao. Ela é o insumo bésico para for-
mular planos, implementa-los, e avaliar os re-
sultados de sua execugao. £ através da comu-
nicagao que o know-how das organizagges é
adquirido e disseminado. £ ainda através da
comunicacao que se realizam as atividades
de planejamento, organizagdo, coordenagdo
e controle do trabalho das pessoas, de modo
a integrar, desenvolver e motivar o funcionario
na empresa, estimulando-o a aumentar sua
produtividade, contribuindo para o alcance
dos objetivos organizacionais ( Gil,1994).
Captar informagdes do ambiente e distribui-
las dentro da empresa para as pessoas certas
assume, cada vez mais, o status de grande
diferencial competitivo para as empresas. Esta
operagdo depende da comunicacdo.

"Somente com a ajuda da comunicacdo
é possivel que as tarefas distribuidas entre
varias pessoas que integram a empresa
sgjam realizadas corretamente e estejam
dirigidas aos mesmos objetivos” Arantes
(1998, p.260).

Mas na pratica, o subsistema de comuni-
cacdo & ainda muito mal compreendido nas
empresas. As vezes é confundido com equipa-
mentos de telecomunicagdes (telefone, fax, te-
lex): outras vezes com a marca, logotipo, layout
dos papéis de carta, envelopes; outras com as
atividades relacionadas a "fixar a imagem” da
empresa; ou mesmo como algo que “é la dos
departamentos de propaganda, de comunica-

Econamista, Pos Graduagdo em Administracdo e Marketing e
Finangas em Satde, MBA em Gestao em Sadde.
Diretor Administrativo e Financeiro da Clinica de Olhos O, Maacir Cunha,

¢Bes e de relagdes piblicas” (Arantes,1998). E
cada vez mais crescente a preocupacdo admi-
nistrativa com relagdo @ comunicagdo organi-
zacional, sobretudo com a componente intema
da comunicagan organizacional que € a res-
ponsavel pela disseminagdo das informagbes
necessdrias ao bom funcionamento das equi-
pes de trabalho, sua motivagdo, ervolvimento
@ mobilizagao. A comunicagdo organizacional
interna vai ao encontro, na administragio de
empresas, da fungao de comunicar metas e
objetivos & pessoas do corpo funcional, para
que possam conhecer, compreender, assimilar,
interpretar e dar significade adequadamente
ao conte(do das mensagens que recebem,
agindo com interesse, motivagdo e criatividade.
{Gibson, 1988).

A importancia da Criatividade como
habilidade organizacional para o Ter-
ceiro Milénio
* A imaginacao € mais importante do que o
conhecimento.” Albert Einstein

A criatividade @ o motor das empresas
bem sucedidas. Num cendrio marcado por
rapidas mudangas, riscos e incertezas, a ha-
bilidade de “criar” torma-se imprescindivel. &
demanda por criatividade na empresa vem-
se acentuando, dada a atual caracteristica
do mundo dos negdcios, gue recompensa
as posturas inovadoras e praticamente pe-
naliza as atitudes conservadoras. Na corrida



competitiva, a maleabilidade e a criatividade
dos profissionais para o desenvolvimento
de produtos, para a adaptacio da estrutu-
ra organizacional a novas situagdes, para o
estabelecimento de estratégias de marketing
eficazes, entre outros aspectos, despontam
como um dos principais recursos que os
executivos podem e devem langar mao na
busca de uma posicao superior A qualidade de
produtos em si nao & mais uma vartagem, € um
dado; a tecnologia awdlia no mefhoramento dos
processos e na redugdo de custos, mas é fadimen-
te copiavel, A Unica maneira de chegar e manter-
se & frente & a continua ariagdo de novos produtos
e senvigos e de novas formas de fazer as coisas. Do
executivo e gerente modemnos exige-se Um novo
leque de competéncias, sendo que a criatividade
& apontada como a habilidade de sobrevivéncia
para o proximo milénio. Ela deve ser vista como
uma femamenta de inovagao, tanto na solucda de
problemas como na descoberta de oportunidades.

Says Wes Anderson, diretor executivo do National
Center for Creativity, em Indiandpolis, afirma:

" Eu vejo o movimento pela criatividade
como parte de uma tendéncia que reconhece
05 colaboradores ndo somente como um par
de maos, mas como pessoas que possuem cé-
rebros e idéias.”

Formulas prontas ou receitas infaliveis so-
bre como ser criative no mundo profissional
nao existem. Existem caminhos para ativar a
porgao criativa que habita todo o ser humano,
maneiras de fomentar o pensamento criativo,
de incitar o potencial criador da cada um. A
condigdo fundamental para o sucesso desse
processo de auto-desenvolvimento € a nao
percepcao da criatividade com algo mitico,
privilégio de poucas pessoas. O pensamento
criativo pode ser praticado e utilizado por
todos, como um importante elo entre as ha-
bilidades de pensamento existentes e a capa-
ridade de geracdo de novas idéias.

A importancia de se atingir uma maior
Qualidade Humana para os profissionais
Ha muitas dificuldades organizacionais a serem
superadas para atingir a performance exigida
pelas contingéncias do Terceiro Milénio. Apren-
demaos muito com a Revolugao Industrial, mas
alguns problemas que ela criou, & que ainda
ndo tiveram solugdo aceitavel, configuraram
0 estado de extrema dificuldade em que se
encontram as organizagbes para atuarem so-
cialmente de forma equilibrada e saudavel.
0 sistema de producdo artesanal, apesar de
pouco produtivo, apresentava alguns pontos
fortemente positivos para a integracdo do
individuo em seu trabalho. O artesdo tinha
amplo dominio de todos os processos de sua
produgdo, podendo agir, em relacdo a cada
um deles de forma criativa e inteligente, Tra-
balhava muitas vezes em sua propria casa,
acompanhado e amparado por sua familia,
sendo responsavel pela configuragdo de seus
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(painéis de cabeceira), montadas em aluminio com
sistema de abertura frontal que possibilita maior
facilidade de limpeza e manutencao.
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200° C, em varias cores padronizadas, garantindo
durabilidade e beleza.
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ambiente de trabalho. Ele estava sempre no
“seu negdcio”. A motivacda para ser criativo
e inovador na aprendizagem e no aperfeigoa-
mento de sua profissdo era muito grande, pois
sua condicao de profissional se fundia com sua
funcdo de pai ou mée, que repassava a sua
profe o dominio de um fazer especifico, que era
patrimanio familiar. Neste contexto, todas as
dimensbes humanas estavam contempladas,
no ervolvimento com o trabalho. O trabalha-
dor estava presente fisica, mental, emocional
g espiritualmente, compreendendo muito bem
a inser¢ao de sua producdo na sociedade em
que ele atuava, constituida de vizinhos tao pro-
ximos e conhecidos, em sua pequena aldeia.
A Revolugao Industrial chega, entdo, trazendo
grandes vantagens na produtividade, mas frag-
mentando a relacdo dos individuos com seu
trabalho, de varias formas. Privilegiou a dimen-
sdo fisica e mental, na relagdo com o trabalho,
em detrimento das dimensdes emocional e

espiritual, além de desinformar o individuo
da contribuigdo de seu trabalho no contexto
social. Desligou as relagdes de trabalho das
relages sociais e afetivas, constrangendo os
individuos & especializaco, levando-os a perda
do significado maior de seu fazer diario. Criou
castas hierdrquicas dentro das organizagbes
que fomentam a competigao negativa mais do
que a CoOperacdo na Construcio em equipe.
Estas circunstancias criaram trabalhadores de-
sinteressaclos, medrosos, desmotivados e sem
responsabilidade nem carinho por seus fazeres.
Inibiram & manifestacdo criativa no trabalho,
fazendo com que se perca, a todo momenta,
o potencial criative, inovador e solucionador
de problemas de milhares de seres humangs.
As modificaces introduzidas pela Revolugao In-
dustrial criaram toda uma mentalidade empre-
sarial e de administraqdo dos recursos humanos
que visa privilegiar e manter esta fragmentacao.
0s administradores se encontram, entag, num

impasse de dificil solugao. Ao mesmo tempo
que reconhecem os efeitos nefastos que esta
fragmentacao trouxe e a necessidade de supe-
racao destes problemas, para poder enfrentar as
dificuldades que a configuragdo atual dos mer-
cados traz, temem abandonar a mentalidade
fragmentadora, por ndo vislumbrarem outras al-
terativas. Uma série de mitos, de preconceitos e
de resisténcias & reintegragao dos indnviduos foi
criada e fortemente sedimentada, entre os admi-
nistradores. A substituicdo de uma mentalidade
fortemente arraigada por uma nova é sempre di-
ficil, e precisa ser conduzida com sabedoria, por
facilitadores que sabem o que fazer e para onde
se dirigem. Em todas as partes do mundo, pes-
quisadores do mais alto calibre se empenham
em desenvolver um conjunto de conhecimentos
que permita conduzir os profissionais a um salto
quéntico de qualidade que, para chegar a se ma-
nifestar na atuagao profissional, nao pode mais
se furtar de passar pela abordagem pessoal. w
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HOSPITAL NOVO f:lu': ATIBAIA

O Hospital Novo Afibaig, inaugurado em
junho de 1971, com arquitetura modema e
arojada, projetada por Jarbas Karman e com
Corpo Clinico composto de profissionais oriundos
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP logo fomou-se uma referéncia
na Regido Bragantina. A populagdo de Atibala e
redondezas carinhosamente batizou-o de
Hospital Novo, nome que posteriormente veio
substituir o origindrio Hospital Atibaia.

Assim, com este nome Hospital Nowvo
Afibaia [HNA), ele tomou-se conhecido por ser
sempre novo e se manter & frente, absorvendo
continuamente a evolugdo medica e
tecnolégica co longo das Uuitimas décadas,
dotando a populagdo de Afibaia e cidades
vizinhas com uma medicina de alto padido,
equiparada & existente nos hospitals de renome

Hoje, o Hospital
NovoAtibaia
& um dos primeircs a
contar com um
Departamento de
Promogdo & Sadde,
que planejae coor-
dena ngrcmas de MEdIGII’"LG Preventiva, visando
uma mudanga do paradigma curativo para um
cuidado integral & saude do serhumanao.

O pioneiismo sempre fol a marca
registrada do Hospital Novo. A implantagcdo do
Programa de Prevencao de Cancer Gastrico, ja
em 1976, emn pacientes nikkel (joponeses e seus

descendentes) erm uma mesma populagdo num
periodo de 5 anos, excetuando o Japdo, & um
fato inédito em todo o mundo. A Cirurgia Video-
Laparoscopica, por exemplo, foi infroduzida em
1990, tendo sido o 4° grupo no pais a adquirr
equipamentos para esse procedimento. Nessa
mesma ocasido, em que a populagdo se
encontrava ao redor de 80 mil habitantes, adquire
um Tomédgrafo L-300 da Toshiba com objetivo de
manter o padrdo de qualidade da instituigdo. O
Centro de Pesquisa Experimental Laparoscopica e
Endoscopica em animais, certamente ndo tém
paralelo em hospitais privados. Varios trabalhos
realizados no HNA, experimentais e clinicos, sGo
aceitos e apresentados em congressos nacionails
e intemacionais, recebendo mengoes honrosas e
uma Medalha de Ouro no Congresso Mundial de
Gastroenterologia e Endoscopia Digestiva
realizado em Viena, Austria, em 1998, Além dos
exarmes diagndsticos e fratamentos que hoje ja se
tornaram rotineiros em grande parte dos hospitails,
o HNA conta com um Corpo Clinico que atua em
todos os setores
de alta complexi-
dade como Neu-
rocirurgia, Cirurgia
Cardiaca, Micro- =&
cirurgia, e que se =
achamrespalda- [ 8
dos porHemodia- L L8
lise, UTl adulto e infantil.

Vale salientar que o Hospital acaba de
instalar o Tomégrafo Helicoldal Multi-Slice Astelon




Toshiba, o 1° no Brasil,

Para abrigar toda essa tecnologia, médica
e administrativa, © HNA tem, ao longo dos anos,
investido vigorosamente na ampliacdo de sua
estrutura  fisica, seguindo seu Plano Diretor
elaborado pelos arquitetos Jarbas Karman e
Domingos Fiorentini. Dentro desse Plano esta um
acrescimo de 8 mil metros quadrados, estando
previsto iniciar ainda neste ano uma 1° etapa
com 5 mil metros quadrados. Aguardem!

FehaTecnice:
Projeto Arquitetdnico Eiichi Kuguimiya
nmﬂﬁhﬂ ET!Q° s

Jarbas Karman e Domings Fiorentini

de Obra - Arg® Wilson
Coamtura Metalica g Aron oo e

O Hospital

Filosofia do Hospital Novo Atibaia

Abracamos pessoas, NGo causas.
Perseguimos verdades inteiras,

E jamais nos acomodamos nas certezas.

A divida busca caminhos,

A arrogancia algema meias-verdades.
Acreditamos em Conhecimento, jamais nos
esquecemos de aprender.

Buscamos calados a saude alheia

E silenciamos nosso cansago na felicidade do
proximo,

Fazemos da boa vontade nosso lema,

E da fé, nosso instrumento.

A humildade & nosso guig,

E nossa forca, a hamonia.

Acreditamos no trabalho,

Sabemos de cada singular e inconfesso esforco.
A dedicagdo sem temor nos da paz,

E lutamos para oferecer ao outro paciente e
colega sempre o melhor.

Cada um de nos e responsavel pelo proximo,
Porque s a partiha gera e perpetua a Vida.,

Missao do Hospital Novo Atibaia

Nossa missGo e cuidar de nossos pacientes com
generosidade e dedicagdo, buscando
incansavelmente o aperfeicoamento
profissional, e perseverando em nossos sagrados
valores - humildade, coragem e determinacao.

HOSPITAL NOVO ('1“r' ATIBAIA

Um hospital exige arquitetura prépria e planejada
para abrigar tecnologia, otimizagao, apoio aos
profissionais e resultar em satisfacdo de clientes
internos e externos.

MNovo Atibaia foi projetado de forma
que o futuro esta sempre no nosso presente.

() 4414-6000

www.hospitalnovo.com.br




“A maioria dos cénceres diagnosticados no Brasil é avancado”

Departamento de
Prevengﬁo - 2005
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Pacientes Tipo de Tipo de

Atendidos | Campanha | Atendimentos
17601 | Colo Uterino | Papanicolaou é Colposcopia |
4.704 Prostata Retal e PSA
4.484 Pele Ci% ou Encaminhamento HC
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o Total de Pacientes Atendidos 30 545
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AVALIACAO

Influéncia da avaliacdo correta das vazoes
de vazamento de ar através de frestas de
portas em instalacoes de condicionamento
de ar em “salas limpas”

0 artigo em causa reproduz os dados e as consideragdes sobre
as especificidades de operagdo de uma instalagao industrial, em vir-
tude ndo apenas das necessidades de condicionamento renovago
e filtragem, mas consegientes do estudo de balanceamento de va-
zfies para atender o sentido de percurso especificado dos vazamen-
tos e promover a classe de concentragdo de particulas em cada sala
que possui fronteiras com ambientes contiguos do prdprio sistema,
com outros sistemas alimentados pela mesma central frigorigena e
com o exterior.

1.Dados associados ao projeto da instalagao:

Os dados gerais constantes da planilha anexada no final do tex-
to, foram supostos fomecidos pelo cliente e os demais foram resul-
tantes de calculos prévios aplicados sobre informagBes igualmente
supostas obtidas pelo cliente e resultantes das avaliagbes das cargas
térmicas incidentes sobre os locais e da correspondente analise psi-
crométrica complementar e sdo explicitados nos sub-itens 1.1 e 1.2
da planilha.

Conforme se nota na planilha, os dados relativos as frestas das
portas foram admitidos como resultados de testes que permitiram ex-
plicitar as "4reas equivalentes” caracteristicas das portas em termos
de frestas, que as relacionam com as vazbes de vazamento relativas
35 condicdes do "ar padrao” , em determinados valores de diferenciais
de pressdo estdtica e densidades, através da expressao abaixo:

Qpad(m3/h) = 3600*[(v2 *Vp)/1,204]* Sequiv.*vAp
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Onde:

Qpad = vazio volumétrica de vazamento referida a condigao do
ar padrao em m3/h.

p = densidade real do ar em kg/m3, constituida pelo inverso de
vA determinado no item b do sub-item 1.2 da planilha.

Ap = diferencial de pressdo entre os locais comunicados pela
porta (suposta fechada).

OBS: As convengdes de Acesso ou Saida se referem as portas de
entrada ou saida de pessoas aos (ou dos) locais contiguos pressuri-
zados, para caracterizagdo do sentido do vazamento e resisténcias
a0 mesmo.

No item 2.1 da planilha foram determinadas as vazdes de va-
zamento através das portas, relativas aos ambientes, adotando-se ,
por convengao, valores positivos para vazdes de entrada nos locais e
negativos para as de salda dos mesmos,

No item 2.2 da planilha foi determinado o valor da vazae massi-
ca psicrométrica (Mp), por iteragéio matematica, onde o proprio valor
de Mp constituiu a " varidvel da iteragdo”, sendo a temperatura de
saida da serpentina de resfriamento e desumidificagao (15), a fungdo
iterada por aproximagdes sucessivas, imponda ao fabricante da ser-
pentina, a constancia da umidade relativa de saida de 95%.

Nesse item também foi determinada a constante da carga térmi-



ca de reaquecimento da circulag8o do ar (HVreag/M) para possibili-
tar o rateio da mesma aos ambientes de que se compde o sistema.

No item 2.3 da planilha foi estudado o “balanceamento das
vazdes” em cada ambiente pertencente ao sistema, rateando as va-
zhes psicrométricas na proporcdo das "cargas sensiveis” através da
aplicado sobre cada valor da carga sensivel a constante (QTpsicrof
HST) sendo QTpsicro a vazao volumétrica padrao correspondente &
massica Mp determinada no item 2.2 & HST a soma das cargas sen-
siveis provenientes de todas as fontes incidentes sobre os ambientes
e das reaquecedoras de circulagdo do ar rateadas no item anterior.

Conforme se observa, a vazdo total psicrométrica calculada foi
de 3.817 m3/h enquanto que, para fins de filtragem, a fim de con-
servar a concentragdo limite de particulas correspondentes & * Classe
de Limpeza" de cada ambiente, a vazdo de insuflagdo total se elevou
para 4.130 m3/h.

Observa-se também na planilha que a consideracio dos fatores
acima aliados aos valores e sentidos dos vazamentos através das
frestas das portas, determinam uma necessidade de vazdo total de
insuflagdo de 5.254 m3/h, ou seja superando ambas as necessidades
totais psicrométricas e de filtragem, consideradas isoladamente.

Observe-se que, em outras aplicagbes semelhantes, a superago
acima referida pode tornar-se muito mais significativa em termos de
acréscimo de vazdo do que a explicitada no exemplo, dependendo
das condigdes de operagao.

No caso, a vazdo-limite de renovacdo de 162 m3/h é prati-
camente confirmada, neste caso, pela de vazamento direto para
o exterior de 167 m3/h, confirmago esta ndo obrigatéria, sendo
normalmente ultrapassada significativamente pelos vazamentos de
frestas de comunicagdo com o exterior @ com ambientes contiguos
de outros sistemas de condicionamento, como se pdde constatar em
outras aplicagbes,

0 item 2.4 da planilha traz a informagdo da carga devido ao
ar exterior {que no incide diretamente no ambiente), através do
produto da vazdo massica do ar exterior pelo diferencial entalpico
externo-interno, uma vez que o ar exterior adentra o sistema na
entalpia externa e o deixa na entalpia ambiente.

Mo item 2.5 da planilha sdo determinadas as eventuais neces-
sidades de reaquecimento e reumidificagdo, no Verdo, devido as
prevaléncias das vazdes tratadas em relago as psicrometricamente
necessarias,

Mo item 2.6 s3o determinadas as necessidades de aquecimento
e umidificagdo no Inverno, sendo as de aguecimento apreciadas nas
ocorréncias de incidéncias de cargas de fontes internas de 0%, 50%
e 100% das calculadas.

A necessidade de umidificagdo de cada ambiente & determina-
da, na planilha, através da apreciagdo do rateio das vazdes massicas
de ar exterior obtidas por meio da explicitagdo da constante (mAE /
Mins,), conforme abaixo:

Humid. = mAE * (w, -w,.)* L- HLI
Onde w = umidade especifica
mAE, = vazdo massica de ar exterior rateada por cada am-
biente
L = calor latente de vaporizagio da agua = 2501 klfkg
HLI = carga latente associada a cada ambiente

Mas mAE = (mAE/ Mins)* M, com M, = vazdo massica de
cada ambiente.

Portanto

Humid = (mAE Mins}* M *(w,—w,, )*L- HU, com (w,~w,,. )
sendo constante.

A constante (mAE,/ Mins,) ocupa uma célula separada, M, uma
coluna, mAE*L =[(mAE/ Mins,)* M ] * L outra coluna, HLI a pendl-
tima coluna e H = mAE*L*(w,~ w,,J-HLI a ditima coluna que
explicita a umidificacao para cada local.

Planilha:
1* Parte: Dados associados ao Projeto da Instalagao
2% Parte: Calculos, compreendendo os sequintes itens:

2.1 Calculos de Balanceamento de Vazies
2.2 Determinacdo da vazdo massica psicrométrica total (Mp)

3* Parte: Célculos compreendendo os sequintes itens:

2.3 Determinacdo das Vazdes dos sistemas referidas ao ar pa-
drdo

2.4 Célculo da Carga Térmica associada ao ar de renovagao

2.5 Determinacdo das necessidades de reaguecimento e reumi-
dificagdo sob carga méxima e determinagdo da Capacidade Frigori-
gena da Instalagdo

2.6 Determinagdo das necessidades calorigenas e de umidifica-
30 no Inverno
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AVALIACAO

1? Parte da Planilha:

0OBS: Mesta parte Dp significa Ap = diferencial de pressao, na planilha original.

[1. SOCIADOS AD PROJETO DA INSTALACAD |
1.1 DADOS GERAIS AREAS E VOLUMES EXTRAIDDS DO PROJETO ARQUITETONICO
B e N
{Cendiches intemas:  TBS({oC): 22 Condighes Exlemas: Werdo: L) |31
= UR(%): &0 TELYoC) |24
ARitude local(m) 731 Invermna: TBS:{oC)]|10
Pressio TolallkPa): 82 B45 LUR(%)|70
Locais 8 serem condicionados Pressbes relati- Mo de “Trocas” Arpas  [Volumes pars Mo da
vas a0 ederor 3.0 m de alluré | pessoas
dos fomos
Mo Mome Fa m2 _m3
1 Autociave 15 20 718 21,57 2
2 |Preparacio 15 0 23,90 71,70 2
3 Ame-camars 1 30 40 1,08 3,28
4 Anle-chmara 2 0 20 1,30 3,90
5 Sala de Testes 45 40 14,79 44 37 2
18 Vestiano 15 ] 458 14,04
o arquiteldnico Indicando sentidos de vazarments entre o hocais & materiais limitrofes.
1.2 DADOS DETERMINADOS POR m?um PREVIOS:
P
alGanhes & Perdas Totais Térmicas das fortes direlsmente incidenies sobre os ambientas
Locl HS 1.Ex HS Lint HS HLI HT1 Hyperdas ad{AE}-Portadia-
No W W W W W W mam
526 1808 2435 260 2895 543 54
2 778 SE5T 430 260 [ 654 54
3 109 22 11 Q 131 138
4 24 26 50 0 50 36
5 768 1968 2734 260 Z584 1088 54
L] BS o4 179 [1] 179 128
_SOMAS: 11862 760 182
b) Premizsas adicionais
= P{kPa):[82,8450 TBSaefoC) 31
Pa): 200 DpF3[Pa): 250 TBUae(oC): |24
1 '. 200 |DplA-R)(Pa): 200 DpserpiPa).  [200 b |0.0176940
DpAd(Pa): [T hAE(kJkg). 78,3915
WPay: 200 VAE(mAfkg): |0 0EEE
Pa): URsaida: 5% TBSA(C): 22
Total (kPa): 1,65 LRAM): 50
EFF %) 170 wh ki) 899E-03
EFF do motor]%): [] W, i 09252
| hadkMeg): 44 G
c) Daterminacio das vazées padries de varamentos alraves de frestas de DGEIIL
S{equivalentes) da frestas de portas supostas determinadas atraves de ensaios em camaras de lestes:
Tamanho da Porla AcessofSaida | Sl{eguivalente)
ma
0,70°2.10 Acesso 9 4BE-03
Saida 1,33E-02
0.80°2.10 Acesso 9.81E-03
Saida 1,37E-02
[Cpadmain)= 3600°](2"p)" 71,204] Sequiv. D™ pEvAR = 1,0808 [kg/m3
[Vazamenios entre | E- e dimensbes | AcessolSaida S{equivalentes) Dp Qpad
locais m2 Pa miam
2 e exterior S/08°210 Acesso 5 B1E-03 15 167
123 5/07*210 Saida 1,33E-03 15 226
2ed SI0F* 210 ALEs80 B46E-03 15 181
3ed S/07"21 Saida 1,33E-02 15 228
Ge4 807 210 Acesso 8.46E-03 5 161
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2* Parte da Planilha:

2.CALCULDS |
|
2.1 Caleulos de balanceamento de vazbes referidas ao ar padrao.
CONVENGAD, VEZH0 de eniiada posiliva & 08 SaI08. Negaliva
LOCAL Local il Qplext, Cpadimanh)
Ha adjacenis man maih alravis de
Trastas
Autoclave il 3 fF]
1 796
Preparagas 2 axl. =167
Fi -167
Antecimara 1 3 1 ¥
5 161
-] 225
3 Fill
AnlecAmara 2 4 ] 161
[) 161
[Sala de Testes 5 3 81
5 = -161
healidnio 8 3 226
] -181
[ L
OTAIS 1] 167 e =167 opo QIAE) = 167 mih
2.2 Determinaco de Mpsicro por HeracaoMpl. E]
i
Mp (var. da fleracio) M{AE} Mr Hvpreaglr] [HVpreaq(AE) hAE" hR [ widl (1]
kg's ks kois (A7 [ (AL kARG (AT [
_5&1. |:|.n%'.r 1.5&'5 02050 B.0108 fﬂg LR 36,50 s.ﬂﬁ'ﬂ“ 22,58
VM Frvpreagq ) Fpreag W Fwiws) O] 5 (5 FT Fvrean
m;%g KW KW kg kFa kFa ol makg KW KW
: L) 1,007 n.oc@;?_ [ 1.2800 Ty 11,5184 PEE] 7,58 T3 |
) 15 R Tiped [pai) TE AT |Avieaq™
kJVkg ol [o4] mah Nf& KW
3541 EEREERE] 0,000 31T K 1748 1%
3? Parte da Planilha;
T Dtnrminachs Gis vaites ro SSlema el eis o0 & padig =0, O s 5
= = e ns + 5] <, CONTEL & 00T +:
— TOCAL T HE'IH Ups Volemes | Muocas | Glnocas | Gesull TilresAas el | hins cor. | Girelcarm, | dar el |
Fio W mim ™3 T mh T [ mah o o T T
T FahoTae FLEE] T 21,574 o LE]] TIT ] T LEEd Ty
F a [EEE] i I piils) 8T | TBEn pix:s] T
3 AnlachmeaT 1) LF T8 L] T §LI il o0 il ]
1 [ 5 il 100 pi] i} kil Ll pil ] pi 3 i)
T W ales T 1] 400 3] e TITE G TE14 e Teq
T Tesing ™ 14 4080 = L) il 1] Eoi piil RE
TOTAE T ELN T T il LI Ll ni o
= L L S =
g; L] TIpUrGa-T)_nEAs Ciian (com) = Clne +REs Cmega] Tivega: ]
ST B0 81 o i A P
Wil TIELS] TEE H'w
-, e greg LN BELN] goc ;
TAE Han
(] = L)
oY T AL
a5 n aqued 0 o Tca (1= T nd
e AT i H-.'DE %Eﬁuh KR [ T | Hveeas
TI0fgs r L) ] '—m
o, TEDS W] EUE-D3 gy pLE] TH L]
[ (OCAL | Cinscor. | mew.com Hwag Tap Urmiad ALl
(] L X W L Y Y
LT T T L) X TATTE FEL] LR TR.CART T T
# AR T T Xk} TATET TR [ [
Aral il LR L] TIZ LRED:) Rk R0 (] X0 L1
[~ elechmaras T Tt LR T L] T L 1 ]
[~ Tala o Tosies L] L] TH | uae FAL T | . 1] L)
Veslang il L] A% LRLES] LA Tora T | e
[~ ToTAE T TI572 ki) it S O L O -1 T e | %
g "Mﬁ% 0 S IAIG § URTBRCRTD na Trveins
oo e 00 Tnvemo 'I'Gh: K 3
0 T ] mwr—rsmlarq e W ORE fopeg
Hﬁ: T | TIEDT_
| e
LOGCAL Cap.nash Fiperaas Hifonles inbenns de calonEv) ] Haguesimanio (xW) ¢ HSinl a ming MAE'L mAE"TwL
) i i) i) T T % ™
ave T LR 2] 5] o LEL] EL ) p AL = T A
% o L k2] TE T T LX) T TEEEE | T | o
T [} L o | LKL T 0 T TR T T
LR T T L) Rt kil [:1:x) 1) [3:0] L] i TOET | DE | oy |
Taln e Toews | BEH o L ki T LK ot X T T | Soor | ool |
T Wesnang, Tog LKL L L] T LRE] Tor T e T | T [ EL]
[ TOTAE ] A1) ] TEIED 10 AL ] pisRF 5 L A IS

Conclusdo:Depreende-se portanto, através do exemplo acima, da importancia que a estimativa correta dos vazamentos através
das portas tém na definicdo das condigbes de operagio de um sistema de condicionamento de ar aplicado a “Salas Limpas”.
PS5: Para dirimir dlvidas que possam existir, dirigir-se & Smacna Brasil tel 3221 5366 e

e-mail Smacna@Smacna.org.br ou rbj@smacna.org.br.

REVISTA [PH = MARCO 2006 33



34

RECURSOS HUMANOS

Treinamento em enfermagem:
“desenvolvimento de equipe e potencial criativo”

Roberto Kanaane

Psicdloge, Pedagogo, Mestre e Doutor em Ciéncias pela Universidade de 530 Paulo
{USF). Coordenador de Cursos de Pos-Graduagdo no Instituto de Pesquisa Hospitalar
{IPH). Membro da Academia Paulista de Psicologia, ccupando a cadeira 21. Autor dos
livros: “Comportamento Humano nas Organizagbes: o homem rumo ao século XXI°,
“Manual de Treinamento e Desenvolviments do Potencial Humana” e “Marketing e
Desenvolimento de Competéncias” publicados pelas editoras Atlas e Mobel, Socio-Dire-
tor da ROKA Consultoria em Recursos Humanos.

Ana Virginia de Almeida Carrasco

Enfermeira formada pela Universidade Catdlica de Santos (UNISANTOS), Especialista em
Educacdo pelo Centro Universitario Lusiadas (UNILUS), Mestre em Administragdo pelo
Centro Universitario Monte Serrat (UNIMONTE), Docente na Universidade Metropolitana
de Santos (UNIMES), Enfermeira Assistenite do Servigo de Decenvolvimento de Pessoal
da Irmandade da Santa Casa da Misericdrdia de Santas (ISCMS) e Consultora da ROKA
Consultoria em Recursos Humanos.

Resumo

0 artigo relata pesquisa desenvolvida com os profissionais de enfermagem de uma instituigao hospitalar
filantropica (Baixada Santista). Teve como proposta: investigar e identificar a percepgdo dos profissionais
de enfermagem frente aos Programas de Treinamento em Criatividade e Desenvolvimento de Equipe
na Enfermagem. Adotou-se como objetivos: caracterizar o perfil do profissional de enfermagem recém-
formado; identificar as contribuigBes dos Programas de Treinamento Pré-admissional & estimulagio do
Potencial Criativa na equipe de enfermagem; verificar os impactos dos treinamentos no desenvolvimento
dos conhecimentos técnice-cientificos, administrativos e comportamentais & assisténcia de enfermagem
aos pacientes, familizres e organizagio. A pesquisa caracterizou-se como sendo: exploratiria, descritiva,
quantitativa e qualitativa. Os temas abordados referiram-se: ao Treinamento em Enfermagem, ao
Contexto e o Desenvolvimento de Equipe e ao Potencial Criativo em Enfermagem.

Descritores - Treinamento em enfermagem: desenvolvimento de equipe e potencial criative.

1. INTRODUGAOD

A era da pds-globalizagdo, vem sinalizando transformagfes que estdo
ocorrendo em grande velocidade, ocasionando a necessidade das pes-
soas em acompanharem os avangos tecnoldgicos no cotidiana pessoal
e profissional. A busca continua dos conhecimentos técnico-cientificos,
administrativos, comportamentais, sociais e culturais, correspondem &
promogao para novas oportunidades de aprendizagens.

Neste sentido, todas as organizagbes e, em especificas, aquelas
voltadas & gestao de salide, requerem realinhar suas politicas e prati-
cas & qualidade e especializagio de seus recursos humanos, concebi-
dos presentemente sob o enfoque da gestao de pessoas.

A observagao empirica tem possibilitado a constatacao de que os
profissionais estdo ingressando na carreira profissional muito jovens,
oriundos do ensino médio, técnico- profissionalizante e universita-
rio. Percebe-se as vezes, que a profissdo de enfermagem € escolhida
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pelos profissionais, devido & influéncia de familiares; outros estdo
em busca de conhecimento por nunca terem trabalhado na drea da
salide e também por esta ser uma profissdo cientifica de carater hu-
manistico. Ao mesmo tempo, a enfermagem possibilita uma visdo
abrangente do ser humano, cujo ato de cuidar & reflexivo e criativo,
buscando uma identidade que qualifique a assisténcia de enferma-
gem & sociedade, segundo avangos tecnoldgicos com competéncia,
responsabilidade e compromisso.

Este processo de aquisicdo de competéneias constitui-se como um
dos pilares do “aprender a ser profissional de enfermagem”. Como
consequéncia, considera-se a aprendizagem, um dos mecanismos faci-
litadores para o desenvolvimento do potencial criative, pois promove a
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, despertando experiéncias.

Aprender no cotidiano revela uma transformagdo do “cérebro-
mente”, levando o ser-humano a captar e transmitir mensagens



para si proprio e ao préximo, participando das relagdes interpessoais
no contexto social, de forma ampla e complexa. Quando a apren-
dizagem é contempordnea, ativa, desperta o poder da criatividade,
porgue busca o aperfeicoamento diversificado da espécie humana,
frente a realidade do mundo.

Meste sentido, o presente estudo buscou conceituar a enferma-
gem como uma ciéncia embasada na filosofia cientifica, na medida
em que acumula um conjunto de conhecimentos e técnicas empiri-
cas, desenvolvendo teorias relacionadas entre si, procurando explica-
la & luz do universo natural,

Tem-se, entdo, que o objetivo essencial da enfermagem é assistir ao
ser humana no atendimento das Necessidades Humanas Basicas, sequn-
do critérios cientificos. Paralelamente, concebe-se que o planejamento da
assisténcia de enfermagem dé-se pela determinagdo das agBes de enfer-
magem e pela utilizacdo de um método de trabalho, a fim de atender as
necessidades do padiente, compreendido por determinadas amplitudes.

0 artigo tem como foco relatar uma pesquisa desenvolvida jun-
to aos profissionais de enfermagem de uma instituicdo hospitalar
filantrdpica extra-porte, situada na Baixada Santista, tendo como fi-
nalidade, investigar e identificar a percepso dos envolvidos, frente
aos Programas de Treinamento em Criatividade e Desenvolvimento
de Equipes na Enfermagem.

Entre os objetivos da pesquisa, destacam-se:

- Caracterizar o perfil do profissional de enfermagem recém-

formado;

- Identificar as contribuicBes que os Programas de Treinamento
Pré-admissional promovem quanto & estimulagao do poten-
cial criativo da equipe de enfermagem;

- Verificar os impactos dos treinamentos na aquisicdo de co-
nhecimentos técnico-cientificos, administrativos e comporta-
mentais, frente & assisténcia de enfermagem aos pacientes,
familiares, comunidade e organizagdo.

2. REFERENCIAL TEORICO

Com o propdsito de embasar tecricamente a pesquisa realizada, ado-
tou-se como referencial tedrico, as concepgdes sobre: o Treinamento
em Enfermagem, o Contexto e o Desenvolvimento de Equipe na En-
fermagem, os Programas de Treinamento e Educacdo Continuada em
Enfermagem e o Potencial Criativo em Enfermagem.

2.1. TREINAMENTO EM ENFERMAGEM

A aprendizagem organizacional e humana constitui-se como alicer-
ce potencial para o desenvolvimento organizacional e das pessoas,
através de experiéncias de ensino baseadas em abordagens admi-
nistrativas e comportamentais, fundamentadas na interagio: homem
- estimulo - resposta e ou homem — estimulo — ambiente FREIRE

(1997), BOOG (1999), KANAAME (1999), CARVALHO (2001), SOTO
(2002), RINALDI - JUNIOR; JAQUERY (2002) e SELLI (2003).

Estabelecer estratégias para o processo de ensino-aprendizagem
centralizou-se por muito tempo na figura do instrutor com poucas
interagbes do treinando. Atualmente observam-se comportamentos
diferenciados, no dmbito da aprendizagem, tornando o processo
mais dindmico, reflexivo e participativo.

A era da informagdo priorizou 0 conhecimento como estratégia
importante junto aos profissionais de salde que fazem parte de uma
organizagao, em especifico; salienta-se a qualificaco da assisténcia
de enfermagem, tendo como pardmetros a tecnologia de informa-
¢ao, o desenvolvimento de técnicas e recursos cientificos, bem como,
a necessidade proficua de humanizagdo da relagdo-profissionais de
enfermagem e pacientes.

O ensino-aprendizagem estrutura-se em um processo de: in-
vestigar (identifica fontes e absorve informagdes ao tema tratado),
raciocinar (expansdo de conceitos, idéias e criatividade), relacionar
(descabertas com o contexto em evidéncia) e registrar ou aplicar o
conhecimento adquirido (obtencdo de resultados eficazes) RINALDI
- JUNIOR; JAQUERY (2002).

Tem-se retratado que o estilo de aprendizado individual é fun-
damental para potencializar o conhecimento que o ser humano con-
segue absorver e comunicar, caracterizando o aprendizado coletivo.
Meste cendrio contextualiza-se a gestdo do conhecimento, enquanto
estratégia facilitadora para a disseminagdo e incorporacdo de teo-
rias e praticas relacionadas com a postura, na conduta e no com-
portamento dos profissionais de enfermagem. A sistematizacdo dos
conhecimentos sejam eles, cientificos, administrativos ou comparta-
mentais, atua como mecanismo regulador da aprendizagem humana
& social, oportunizando condigGes para o despertar de habilidades e
competéncias no ambiente da enfermagem. Neste contexto, o Trei-
namento em Enfermagem constituiu-se como um aliade importante
na formagao e qualificacao profissional, possibilitando desenvolver
atributos e habilidades socio-comportamentais.

2.2. 0 CONTEXTO E O DESENVOLVIMENTO

DE EQUIPE NA ENFERMAGEM

A enfermagem estd inserida no contexto tedrico dos conhecimentos
evidenciados por principios cientificos e empiricos. Considera-se uma
profissdo de ajuda ao proximo e acima de tudo, uma canalizagao de
esforcos pessoais e coletivos, visando o gerenciamento da assisténcia
de enfermagem e de pessoas (pacientes, familiares, acompanhantes
e equipe multiprofissional), frente &s normas e as rotinas institucio-
nais e do servigo de enfermagem, favorecendo a condugdo de equi-
pes, com foco na eficiéncia e eficacia do comportamento, na postura
e nas atribuigdes dos envolvidos.
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A enfermagem destaca-se por reunir profissionais que se enga-
jam natural e deliberadamente em equipes, necessitando, contudo,
de conhecimentos atualizados continuos, competéncias, ética centra-
da nos valores e crengas pessoais e coletivas.

A profissao de enfermagem requer um trabalho em equipe,
pois 05 atos sdo disseminados através de responsabilidade coletiva,
descoberta da potencialidade humana, envolvendo o conhecimen-
to técnico-cientifico, o pensamento, a criatividade, o planejamento
e @ agdo, associados as relagdes interpessoais: profissionais de en-
fermagem, pacientes e familiares. Neste sentido, o desenvolvimento
de equipes na enfermagem implica no constante exercicio da parti-
cipacio e do envolvimento dos profissionais na busca continua da
interacdo interpessoal. Ao mesmo tempo, a importancia da inteligén-
cia emocional, como recurso facilitador para o aflorar da empatia,
sociabilidade, intercambio entre os membros da equipe, tendo como
fortes aliados, o estimulo & comunicagdo, trocas de informacdes e
feedback continuo.

Tem-se também, as posiches de Ribeiro; Furegato (2003), as-
sinalando que o trabalho em equipe na enfermagem, necessita de
pessoas com metodologia sistematica para enfrentar o cotidiano,
favorecendo um trabalho sistémico e integrado com todos os partici-
pantes; acrescentam também a diversificacdo das experiéncias e dos
conhecimentos entre os mesmos. Valorizam o respeito interpessoal
capacitando o cuidar ao prdximo, através de um conjunto de atitu-
des afetivas e técnicas, ocasionando a sustentabilidade das agdes da
enfermagem.

0 cenario contemporaneo no qual os profissionais de enfer-
magem se inserem, implica em constantes mudancas que vém exi-
gindo novos modelos de Programas de "Treinamento” e "Desen-
volvimento®, devendo estes serem mais adequados para a "Era
do Conhecimento”; enfatizando mais a aprendizagem, o pensar, a
acao, o planejamento e a inovacdo. Os programas devem partir da
experiéncia pessoal (Andragogia); serem sistematicos, continuos
e condizentes com os principios de cada equipe, Reconhece-se
a importancia da participacdo de todos os profissionais envolvi-
dos no planejamento, execuqdo e avaliagdo dos mesmos BOOG
{1999); KANAANE (2001),

Ao mesmo tempo, tais programas tendem a evidenciar a res-
ponsabilidade e a compreensao dos profissionais de enfermagem
em dimensionarem os processos grupais, tendo como base, a con-
tribuicao oferecida pela Dindmica de Grupos, Jogos e Simulagdes,
incrementando o potencial humano, tornando as pessoas mais
criativas e motivadas, para atuarem na organizacdo de forma efi-
ciente e eficaz, fortalecendo & sociabilidade, o autoconhecimento e
a empatia, elementos tdo necessarios para atuacdo da equipe de
enfermagem.
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2.3. PROGRAMAS DE TEINAMENTO E EDUCACAQ CONTINU-
ADA EM ENFERMAGEM

0Os Programas de Treinamento na drea de sadde sdo analisados, com
base em uma experiéncia vivenciada, alertando para a importancia
de sua avaliagdo quanto aos processos e resultados alcangados.
Estes podem ser realizados pela mensuragdo da aprendizagem de
novos conhecimentos, habilidades e mudangas de comportamento
no local de trabalho. Com estes dados, & possivel retro-alimentar no-
vos Programas de Treinamento que devem ser direcionados s reais
necessidades dos servicos, podendo-se investir no capital humano
MELQ; FAGUNDES (1999).

0 Senvico de Educacdo Continuada atuante e compromissado
com os funciondrios, pacientes, organizagdo, comunidade e mercado
de trabalho gera a ampliacdo dos conhecimentas gerais e especificos,
caracterizando os impactos abrangentes e diversificados na pratica
profissional..

Constata-se que a partir do processo de Educagio Continuada,
pode-se obter;

- Postura e perfil adequados para atingir as metas pessoais,

profissionais e arganizacionais;

- Valorizagdo do potencial humano criativo dos profissionais
de enfermagem;

- Elaboracdo de programas de avaliagdo de potencial e de de-
sempenho individual e grupal, com énfase na avaliagdo de
360%

- Apoio na implementacdo da Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE);

- 0 compromisso e o envolvimento diante do gerenciamento
de conflitos e mudangas;

- Enfase na comunicacdo interpessoal coerente entre a equipe
de profissionais de enfermagem e demais categorias atuan-
tes na area da salde.

Comroborando as citagdes mencionadas, tém-se as posicdes de Ne-
ves (1999), que sinalizam o processo de avaliagio de resultados, o qual
reforca o aprendizado (corporativo, empirico e essencial 3 organizagdo);
o multiconhecimento (amplitude de conhecimento em vérias areas, rom-
pendo a barreira do pessoal e do profissional); o processo e a integracao
{conhecimento produzindo resultados e agbes claras, atendendo aos ob-
jetivos da organizado e das pessoas); o espago e o tempo (delimitagdo,
planejamento e controle); as pessoas (agdo, visdo, criatividade e inova-
cao) e a lideranca (criagdo de lideres com comportamentas transparen-
tes, integros, sensiveis a si proprio, ao préximo e auténticos).

0 processo de Educacdo Continuada em enfermagem refere-se
também, & qualificacdo do gestor de treinamento. Entende-se que este
deva estar envolvido com os objetivos, as metas e as realizaghes pes-
soais e profissionais do mesmo, do treinando, da equipe e da organi-



zac3o. £ importante que seja conhecedor do assunto para enriquecer
o5 conhecimentos gerais e especificos de todos os envolvidos e manter
a organizacdo em destaque no mercado de trabalho atual em dmbito
nacional e internacional. E responsabilidade do mesmo, favorecer um
ambiente de participacdo, criatividade e visdo pré-ativa ao processo
ensino-aprendizagem, tornando os treinandos mais reflexivos, criticos
e confiantes em seus potendiais, com conhecimentos e ages significa-
tivas s situagOes e 3s experiéncias vivenciadas na vida pessoal e pro-
fissional. Estimular a pesquisa para ampliar os conhecimentos técnicas,
cientificos, administrativos, comportamentais, sociais e culturais, com
intuito de qualificar a assisténcia de enfermagem, através da descober-
ta e multiplicagdo das potencialidades humanas; & também um fator
importante no processo de Educagdo Continuada,

0 desenvolvimento continuo na enfermagem origina-se pela
implementagao de eventos marcantes e de decisdes estratégicas
{baseadas em conhecimento e emogao alinhados com sabedoria),
caracterizando determinados caminhos, diversas conseqléncias, ex-
periéncias, relacionamentos, formago, indole e limites (potenciais)
dentro da drea da salide.

0 estudo e a formagdo profissional sao partes da propria vida,
devendo levar ao desenvolvimento de atitudes e interesses que
conduzam ao enriquecimento da propria experiéncia e pratica. Des-
tacam-se algumas competéncias dos profissionais de enfermagem
decorrentes da Educacdo Continuada;

- Continuidade de entusiasmo pelo estudo;

- Aperfeicoamento da tarefa de construir o proprio trajeto pro-

fissional;

- Interesse pelos temas especificos da profissao;

- Ampliaggo e sustentabilidade de uma atitude pesquisadora.

Quando se relaciona teoria com a prética, competéncias mais
complexas sdo exigidas, tais como, analise, sintese, estabelecimen-
to de correlaghes, postura criativa na busca de solucdes e postura
critica diante dos fatos e acontecimentos. Salientam-se as seguintes
competéncias:

Estabelecer relagdes interpessoais;
Analisar, criticar e recriar os fatos / acontecimentos & luz das
teorias de enfermagem;

- ldentificar as causas dos problemas:

Propor alternativas de solugdo embasadas no referencial
tedrico;

- Inovar conceitos com base em dados empiricos.

Considera-se oportuno na enfermagem sinalizar que o aflorar,
o despertar e o desenvolvimento de competéncias é estimulado de
maneira ininterrupta, na medida em que, visualiza-se a necessidade
do aprendizado continuo em funcdo das constantes demandas e
necessidades.

2.4, 0 POTENCIAL CRIATIVO EM ENFERMAGEM

Kassoy (1999) refere-se a criatividade do ponto de vista das pesso-
as, como uma habilidade. Pode ser estimulada, aprendida, praticada,
resgatada ou "tolhida®. A organizagdo torna-se o ambiente para a
constatagdo de resultados mais visiveis, onde as idéias e a criativida-
de contribuem para o aperfeigoamento dos profissionais e processos,
melhorando o atendimento e garantindo a qualidade.

Segundo Oech (1988), existem blogueios mentais que atuam de
forma a impedir o pensamento criativo, Desta forma, o estimulo &
criatividade tem como proposito facilitar a remogao destes blogueios,
fazendo surgir o nove, o inédito, mesmo quando se tem como pro-
pésito rever o antigo, pois o “novo olhar” sobre as agdes até entdo
adotadas, ja sinalizam o aflorar do potencial criativo,

Portanto, & oportuno sinalizar que os profissionais de enferma-
gem sejam inovadores e criativos, na medida em que o cotidiano
destes profissionais & repleto de situagdes inusitadas, gue na maioria
das vezes, clamam por atitudes e posturas inovadoras com vista a
solugdo de problemas e situagfes emergendiais. Por outro lado, & ne-
cessario que os profissionais tenham apoio dos dirigentes e gestores,
quanto ao investimento de suas potencialidades humanas, com foco
nos resultades almejados.

0 pensamento criativo deve ser estimulado para que novos de-
safios sejam superados, favorecendo o desenvolvimento das novas
formas de pensamento, comportamento e habitos capazes de faci-
litar o aperfeicoamento dos processos de aprendizagem, através da
motivagdo para o continuo “aprender a aprender”,

Os profissionais de enfermagem fazem parte e interagem com
um universo dinamico e, portanto, emitem e recebem energia du-
rante todo o tempo. 530 agentes de mudancas, tornando-se seres
visionarios e flexiveis as situacdes.

Os profissionais de enfermagem devem desenvolver estratégias
pessoais e profissionas, tais como: objetivos nitidos a serem atingi-
dos, inspirarem as pessoas para a realizagao e as perspectivas pesso-
ais e profissionais, possuirem cardter adequado, manterem equilibrio
emocional, terem senso de tomada de decisdo justa e participativa,
crerem no potencial criativo dos individuos e das equipes. Caracteris-
ticas essas, associadas a personalidade humana, tornam o profissio-
nal de enfermagem, predisposto a realizar atividades no contexto do
trabalho, tanto individual quanto coletive.

A inspiracao ocorre quando o individuo é despertado interior-
mente, impressionado por alguém ou por uma situagao, ocasionando
alteracdo de comportamento do mesmo, estimulanda-o a ser mais
criativo e a realizar inovagdes. O desenvolvimento pessoal acontece
no nivel do comportamento por meio de feedback (retro-alimenta-
¢&o) construtivo, positive e mensuravel, em um ambiente que pre-

valega a confiabilidade e interesse auténtico pelo sucesso de todos. »
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As prioridades devem ser avaliadas e associadas as potencialidades
e aos objetivos pessoais, para que haja o crescimento individual e
grupal RINALDI - JUNIOR; JAQUERY (2002).

Entende-se que as atribuicBes dos profissionais de enfermagem
estejam embasadas, por um lado, de aspectos cientificos e formas da
profissao, por outro, s perspectivas de criar e recriar alternativas de aiio
em funcdo das demandas dos padentes e instituigGes a que pertencem.
O potengial criativo advém da capacidade destes profissionais em " olha-
rem para o paciente e para a situagao existente”, sob a perspectiva de
avaliar continuadamente os recursos disponiveis, as condigBes presentes
desde o atendimento a pacientes semicriticos até criticos, reabilitagao e
promogao a salide, tendo como ponto de partida, o bom senso, a intui-
¢d0, a autonomia, sem contudo, desviarse dos determinantes formais,
cientificos e ldgica que embasaram sua formagao. Neste aspecto, a criati-
vidade emerge como balizadora das competéncias técnicas, estando as-
saciada as competéndias interpessoals, sociais e interculturais presentes
no ambiente, no qual os profissionais de enfermagem atuam.

3) METODOLOGIA DA PESQUISA

A pesquisa realizou-se em um hospital, considerado como o mais anti-
go do Brasil. E o maior centro de referéncia no atendimento na area da
s3lde no dmbito geral e especifico (Nefrologia, Traumatologia, Neuro-
cirurgia, Obstetricia, Neonatologia, Pediatria e Terapia Intensiva), pos-
sue aproximadamente capacidade para 800 leitos; localizado na regido
metropolitana da Baixada Santista, atendendo desde o litoral norte até
o sul, envolvendo inclusive cidades do interior de Sdo Paulo.

Possue recursos humanos especializados e tecnoldgicos avanga-
dos; dispdem de todos os servicos pertinentes a um organismo de
atendimento, incluindo Unidades Basicas e Especificas de Internagao,
Prontos Atendimentos de Urgéncias e Emergéncias, Centros Cirdrgi-
cos e Ambulatdrios de especialidades. Obteve a Certificacio de Qua-
lidade ISO 9002, o reconhecimento dos Servigos de Labo-

do 25 questdes de multipla escolha, sendo 21 questdes fechadas e
04 questdes abertas.

O universo da pesquisa referiu-se aos profissionais de enfer-
magem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) que atuam no referido
hospital. Utilizou-se a amostragem ndo probabilistica selecionada
por acessibilidade dos pesquisadores LAKATOS & MARCONI (1992);
VERGARA (1998), a partir da populagio alvo.

Os sujeitos da pesquisa corresponderam a 50 profissionais de
enfermagem recém-admitidos. Os mesmos foram informados pre-
viamente sobre o objetivo da pesquisa e da aplicagdo do questio-
nario, apbs o preenchimento do "Termo de Consentimento Livre e
Esclarecida”.

Apds a aplicacdo do questiondrio, adotou-se a tabulago, recor-
rendo a elementos da estatistica descritiva. As interpretagoes das res-
postas foram analisadas, relacionando-as aos objetivos da pesquisa.

4) RESULTADOS E DISCUSSOES

0Os dados obtidos servem de indicadores para a compreensio da
amostra pesquisada, sendo referéncia para o mapeamento do perfil
dos profissionais de enfermagem que atuam no hospital em estudo,
considerando inclusive as percepgbes dos respondentes as expec-
tativas frente ao trabalho que realizam. Segue em linhas gerais, as
posigdes dos respondentes.

Quanto as idades dos sujeitos, tém-se o intervalo entre 19 e 40 anos,
prevalecendo uma populagdo jovem entre 19 e 25 anos, do sexo femini-
no, cujo tempo de formagao refere-se ao periodo de 01 a 05 anos.

A amostra constitui-se de enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem. O grafico n° 01 sinaliza o percentual representativo.

Os sujeitos da pesquisa corresponderam a: dez enfermeiros
(20%), dez técnicos de enfermagem (20%) e trinta auxiliares de en-
fermagem (60%).

ratrio Central, Hematologia/ Hematoterapia e Mefrologia.
Também obteve pelos Ministérios da 5adde e da Educacdo,
o titulo de Hospital Auxiliar de Ensino e busca, atualmente,
o titulo de Hospital de Ensino.

A pesquisa foi exploratdria e descritiva com abordagem
quantitativa e qualitativa, avaliando as respostas referentes
a5 questdes formuladas, interpretando os dados, sob o en-
fogue do estudo de caso. Enquanto bibliogréfico, o estudo
foi sistematizado e desenvolvido a partir da fundamentagdo
tedrica acerca dos temas: Treinamento em Enfermagem, o
Contexto e o Desenvelvimento de Equipe na Enfermagem,
Programas de Treinamento e Educacao Continuada em En-
fermagem e o Potencial Criativo em Enfermagem.

Gritfico 1
Profissoes

k- Enfermeiros @ Técnicos de Enfermagem @ Auxiliares de Enfermagem

=

Adotou-se como instrumento, um questionario conten-
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A escolha da profissdo enfermagem referiu-se aos seguintes
fatores:

- Ao respeito pelo préximo (ser humano), quanto & satisfagdo de
suas necessidades (intelectual, social, emocional e espiritual);

- Assisténcia aos familiares dos pacientes;

- Necessidade em conhecer e vivenciar a profissao de enfermagem.

O perfil do profissional de enfermagem frente a qualifi-
cacao da assisténcia de enfermagem referiu-se a prevaléncia
da responsabilidade, do dinamismo, dos conhecimentos técni-
co—cientificos, administrativos & comportamentais adequados,
envolvendo a lideranga, o empreendedorismo e a competéncia
para o exercicio profissional.

das agdes e a interagdo dos profissionais. O relacionamento inter-
pessoal socio-profissional emergiu do ambiente organizacional,
contribuindo, segundo os respondentes, para a auto-realizagio
profissional e pessoal,

Houve também a referéncia quanto aos impactos no ambiente
organizacional, decorrente da eficacia nos relacionamentos interpes-
soais e trabalho em equipe.

Para Salomdo (1999} a equipe & caracterizada pelos resul-
tados comuns obtidos por interatividade. A interacdo de cada
equipe é importante e as mudangas de percepgdo, feedback e
comportamentais, devem ocorrer na diregdo da melhoria do de-
sempenho coletivo.

Ciampone; Peduzzi (2000) argumentam que

Gedfico 2
Significado Atual
do trabalho em
equipe na

enfermagem

30,0%

@ Autorealizacio profissional @ pessoal favarecendo organizacional
@ A ariculacho das agbes ¢ a interagdo dos profissionals

@ O relacionamento inMerpessoal sdcio-profissional refletidos no amblante organizacional
@ A0S repercutidos em responsabilidade, descobarta da potencialidade himana @ criglividade

™\ atuar em grupo implica em “aprender a apren-
der”, valendo-se também para aprendizagem
do que é constituir uma equipe de trabalho.

0 trabalho em equipe no contexto da enfer-
magem constitui-se em uma prética dindmica, na
qual a comunicago entre os profissionais faz par-
te do exercicio cotidiano do trabalho e os agentes
consideram a articulagdo das intervengdes técni-
cas, por meio da media¢do simbdlica da lingua-
gem. Logo, surgem duas dimensdes inerentes ao
trabalho em equipe: a articulagdo das agdes e a
interagdo dos profissionais.

Algumas estratégias, como o didlogo, a
compreensag, o compartilhamento de idéias e
de solugdes e as oportunidades presentes no
trabalho de equipe sdo importantes, para que
o5 objetivos sejam concretizados e os desafios

=

Com relagao ao trabalho em equipe, os dados acentuam a per-
cepao dos sujeitos da pesquisa conforme o grafico n® 02.

Apreende-se do grafico n® 02, que 28% associam o significado
do trabalho em equipe ao incremento do relacionamento interpesso-
al e socio-profissional expressos no ambiente organizacional; 30%
dos respondentes atribuem o significado do trabalho em equipe di-
recionados & possibilidade a atos repercutidos em responsabilidade,
descoberta da potencialidade humana e criatividade; 12% no aflorar
do autorealizagao profissional e pessoal, favorecendo o desenvol-
vimento organizacional. Tem-se ainda, 30% dos respondentes que
consideram o significado do trabalho em equipe direcionado a arti-
culacdo das acbes e a interagao dos profissionais.

O trabalho em equipe foi também considerado como essencial,
quando os atos sdo revestidos de responsabilidade, descoberta da
potencialidade humana e criatividade, estimulando a articulagao

superados, provenientes da sensibilidade, da
cooperagao e da flexibilidade das pessoas.

As equipes necessitam trabalhar juntas para assequrar assistén-
tia adeguada para o bem-estar do paciente, em todas as dimensdes
(bicldgica, psicoldgica, social e espiritual) e integradas cooperativa-
mente com diretorias, geréncias, departamentas, servigos e ou seto-
res de uma organizagao.

Quanta aos Programas de Treinamento, o grafico n® 03 represen-
ta a posicao dos respondentes, quanto ao Programa de Treinamento
Pré-admissional.

Do exposta no grafico n® 03 tem-se que 22% dos respondentes
consideram que o treinamento pré-admissional possibilita o desen-
volvimento de habilidades em enfermagem; por outro lado, 10% dos
respondentes consideram gue o treinamento pré-admissional tem
como propdsito, a transmissdo de conhecimentos especificos ao tra-

balho de enfermagem. 46% associam o treinamento pré-admissional »
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a perspectiva de adaptacdo do profissional de enfermagem 3 fungdo;
22% percebem que o treinamento pré-admissional atua comao esti-
mulo & valorizag@o do processo ensino-aprendizagem.

Grifico 3
Programas de
Treinamento

@ Desenvolver habllidades

@ Transmitir conhecimantos especificos ao seu trabalho
@ Faciltar a adaptacio a fungdo trabalho

@ Valorizar o ensing-aprendizagem

L Z

Partanto, ohservou-se que a posicdo dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, quanto ao treinamento pré-admissional,
retrata a facilidade em adaptacdo & fungdo do trabalho, o desenvolvi-
mento de habilidades, a valorizaggo do processo ensino-aprendizagem
e a transmissdo dos conhecimentos especificos ao seu trabalho. Os
Programas de Treinamento devem ser adequados a realidade do mer-
cado de trabalho, sisteméticos, dindmicos e inovadores,

mento do senso critico; 14% consideram que a criatividade tende a ser
um estimulo para a promogao de equipes na enfermagem; por outro
lado, 38% associam criatividade ao processo de pensar e agir no am-
biente de trabalho.

A criatividade destacou-se sob a dtica dos sujeitos pesquisados,
como sendo um elemento necessario, sobretudo ao profissional, fa-
dlitando o aprendizado e o processo educacional em enfermagem.
Desta forma, cada programa ou evento cientifico € um novo desafio e
serd necessario escolher uma metodologia compativel para facilitar o
processo ensino-aprendizagem, motivando e incentivando a equipe. A
criatividade conseqientemente pode ser adotada, para desenvalver re-
cursos que facilitem o aflorar de habilidades e potencialidades, tornan-
do o ensino agradével e dindmico, favorecendo idealizagdo e a criagdo
de métodos e técnicas que possibilitem a execugdo de programas de
desenvolvimento, minimizando as dificuldades encontradas no servico.

0 clima organizacional no ambiente da satde e, especifico no con-
texto hospitalar, torna-se adequado quando ha satisfagdo pessoal e
profissional pelo trabalho executado, iniciativa, facilitador de experién-
cias e reconhecimento profissional, valor e ética interpessoal frente &
organizagdo, unido e respeito com base na comunicacdo interpessoal
satisfatoria.

As expectativas dos profissionais de enfermagem decorrentes
do clima da instituicio relacionam-se ao desenvolvimento da pro-
fissdo, & seguranca, ao dominio técnico-cientifico e a atualizagio
continua; administrativa e comportamental (auto-realizacdo pesso-
al e profissional).

As evidéncias (comunicagdo e lideranga) interpessoais e organiza-
cionais, sao vistas pelos sujeitos pesquisados, como medidas pro-ativas

quanto & qualificacio da assisténcia aos pacientese dos [~
profissionais de enfermagem.

Os Programas de Treinamento e Desenvolvimento
tém como finalidade preparar os profissionais de enfer-
magem para a realizacdo imediata &s diversas tarefas
do cargo, proporcionando oportunidades quanto ao de-
senvolvimento continuo, descoberto das potencialidades
criativas e estimulos para o trabalho em equipe entre os
Mesmos.

Meste sentido, os dados sinalizaram a importancia
da criatividade no desenvolvimento profissional e, em
especifico, quanto ao autodesenvolvimento. O gréfico n®
04 explicita os resultados obtidos,

Apreende-se do grafico n? 04 que 46% dos respon-
dentes associam o processo de criatividade a busca de
novos conhecimentos cientificos; 2% dos respondentes
consideram que a criatividade possibilita o desenvolvi- -

Grafico 4

Criatividade

@ Buscar novos conhecimentos cientificos

@ Desenvolver 0 senso critico

@ Promover programas para o desenvolvimento da equipe de enfermagem
@ Estimular o "pensar” a o "agir”

~
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em responsabilidade, solidariedade, percepgo e inspiragdo ao clima
organizacional eficaz.

Um outro aspecto abordado na pesquisa referiu-se a motivacao da
potencialidade criativa originada pela estimulagdo & acdo e ao pensa-
mento criative, investimento do conhecimento cientifico e o desenvol-
vimento da equipe de enfermagem.

Quando a equipe de enfermagem esta disposta a “aprender a
aprender”, tm-se a maturidade pessoal e profissional, beneficiando o
desenvolvimento da mesma,

A énfase ao comportamento humano no contexto da enfermagem
& importante, quando h estimulagdo do autoconhecimento (senso cri-
tico), reconhecimento da potencialidade humana e criativa,

Paradoxalmente, constatou-se que a maioria dos participantes da
pesquisa ndo ressaltaram os aspectos relacionados & competéncia in-
terpessoal na enfermagem, bem como o fator humanitério que acom-
panha a profissao. Estes dados levou os pesquisadores a considerar em
gue os sujeitos envolvidos na pesquisa, associam em linhas gerais, a
criatividade e o Programa de Treinamento, prioritariamente, voltado ao
desenvolvimento da competéncia técnica.

5) CﬂHSIDEH.ACﬂES FINAIS
A andlise dos resultados do estudo amparou-se nos conceitos e fun-
damentagdo abordados, levando-se em consideragdo, o conhecimento
dos pesquisadores, principalmente os relacionados a importancia do
treinamento pré-admisional como estratégia para o despertar do po-
tencial criativo e o desenvolvimento do profissional de enfermagem.

Buscou-se também, identificar a perspectiva dos profissionais de
enfermagem em apreender a importéncia do trabalho em equipe. Nes-
te sentido, verificou-se as contribuigdes da Educagao Continuada como
base para o desenvolvimento do potencial profissional dos atuantes de
enfermagem, os quais visualizam possibilidades pro-ativas a partir do
estimulo proporcionado pelos Programas de Treinamento.

A enfermagem caminha para as proximas décadas com o desafio
de contribuir para a preven¢do, a manutengao, a reabilitacdo, o ensino
€ a pesquisa a salde, pelo comprometimento dos profissionais, ado-

tando posturas pro-ativas, preocupados com o bem-estar dos pacien-
tes, comunidade e eguipe multiprofissional. A adogio de competéncias
técnicas, administrativas e comportamentais, possibilitard o aflorar de
indicadores de eficiéncia e eficicia profissional, visando a exceléncia
no contexto da profissao, Acredita-se que os profissionais de enferma-
gem desenvolvam maiores conhecimentos e capacidade de “aprender
a aprender” para atuarem na organizacdo com eficiéncia.

Entretanto, destaca-se a necessidade presente de que seja des-
pertada o potencial emocional da enfermagem, tendo como base
os principios sinalizados por Goleman (2001) quanto & inteligéncia
emocional.

Segundo Rinaldi-Jinior; Jaquery (2002), existem oito competén-
cias para eficicia individual e profissional em um ambiente conside-
rado harmonioso e colaborativo ao desenvolvimento da "Gestao por
Competéncias” no mundo contemporaneo: Comunicagao, Observagao,
Potencial, Mudanga, Planejamento, Lideranga, Etica, Times e Otimismo.
Evidentemente, considera-se que tais competéncias possam ser incor-
poradas pelos profissionais de enfermagem, contribuindo para a efici-
gncia e a eficAcia do desempenho profissional e postura pessoal.

Tal pesquisa na Baixada Santista ndo se esgota, enguanto abor-
dagem tematica, sugerindo inclusive, estudos posteriores que possam
sinalizar a importéncia da Educagdo Continuada no contexto da salde,
com destague aos profissionais de enfermagem, visando a valorizagao,
o reconhedmento da profissdo, beneficiando a qualidade de vida de
todos os envolvidos (pacientes, familiares, comunidade e a organizagao
hospitalar) e o resgate da cidadania e profissionalismo da categoria
profissional. Ao mesmo tempo, sinaliza a necessidade de que sejam
implantadas pelas organizacBes hospitalares, programas de integracdo
e ambientacao dos profissionais de salde, salientando inclusive a im-
porténcia em estimular o potencial criativo e de equipe, entre os profis-
sionais de enfermagem, pois como evidenciou-se no estudo realizado,
estes atribuem significativo valor a tais programas, facilitando-lhes a
adaptacdo e integracdo ao trabalho junto aos pacientes e equipes,
bem como o desenvolvimento de estudos e pesquisas nas organiza-
ghes hospitalares. =
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AACD

Prevencao pode reduzir
casos de deficiéncia fisica

A prevencdo adequada pode evitar que
milhares de pessoas tomem-se portadoras
de deficiéncia fisica. Analisada sob este as-
pecto, @ questao deveria merecer mais aten-
¢ao por parte de todos os setores de nossa
sociedade. Estudos e estatisticas da AACD
{Associacdo de Assisténcia & Crianga Defi-
ciente) sao conclusivos quanto & necessida-
de de se ampliar e aperfeigoar no Brasil as
medidas de carater preventivo.

A AACD, fundada em 1950 pelo médico
Renato da Costa Bomfim, mantém amplo
servigo de assisténcia médica, terapéutica,
pedagdgica e social. Em 2005, realizou cerca
1,1 milhdo de atendimentos (mais de cinco
mil por dia), fabricou aproximadamente 55
mil aparelhos ortopédicos, realizou quase
seis mil cirurgias e 120 mil consultas. Foi
mais um ano de intenso trabalho dedicado a
reabilitagdo e reintegragdo social de pesso-
as, em sua maioria criangas e adolescentes.
Hoje, 96% dos pacientes nada pagam pelos
tratamentos em suas sete unidades: Central
{Vila Clementino), Méoca e Osasco, em 530
Paulg; Pernambuco; Minas Gerais; Rio Gran-
de do Sul e Rio de Janeiro,

0Os pacientes recebem assisténcia de mé-
dicos de vérias especialidades, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiolo-
gos, psicdlogos, pedagogos, arte-terapeutas,
musicoterapeutas, enfermeiros, assistentes
sociais, técnicos em drteses, etc, Merecem
destaque as classes escolares da entidade,
com turmas do ensino fundamental, de pri-
meira & quarta série, cujo objetivo é preparar
as criangas para o ingresso no ensing inclusi-
vo. Destague humanitario deve ser conferido
ao seu corpo de voluntarios, cujo trabalho é
muito importante em todo este contexto,
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Anténio Carlos Fernandes - Médico Ortopedista, Diretor Clinico da AACD

A despeito de toda essa estrutura e do
imenso esforgo para captar recursos suficien-
tes e prover o atendimento, a entidade ainda
tem filas, numa evidéncia de que o Pais nao
vem conseguindo avancar adequadamente
no campo da prevencdo, E esta & uma das
principais bandeiras da AACD. As medidas
necessarias, como serd possivel observar
neste artigo, sao perfeitamente factiveis.

A paralisia cerebral & a doenga mais fre-
qiente na AACD, correspondendo a cerca
de 45% de nossos pacientes. Corresponde
a uma lesdo cerebral ocorrida previamen-
te, que promove seqlielas motoras, visuais,
cognitivas ou outras, dependendo do local
cerebral acometido, Muitos pacientes tém
um acometimento de varios drgdos e siste-
mas do organismo, tornando o tratamento
bastante complexo, necessitando de uma
equipe multidisciplinar competente. Numa

amostra de 6.007 pacientes da AACD, cerca
de 2.100 (35%) sdo paraparéticos e 1.700
(28%) tetraparéticos. Ha, ainda os hemipa-
réticos, portadores de retardo psicomotor,
atetdides (pessoas que ndo controlam certos
movimentos) e ataxicos (aqueles que ndo
tém coordenagao dos movimentos muscula-
res voluntarios).

A prevencao da paralisia cerebral deve
comegar antes do nascimento da crianga,
através do pré-natal bem conduzido e ini-
ciado precocemente. E importante a obser-
vancia de nutricdo adequada por parte da
gestante, a verificacdo da compatibilidade
sanguinea (fator Rh)), o diagndstico precoce
de alteraghes uterinas e exames para diag-
nosticar e tratar doengas como diabetes e
hipertensao arterial. Também é fundamental
a abstinéncia de alcool e drogas. Os cuida-
dos devem continuar no momento do nasci-



mento, com o estimulo para parto normal,
boas condigdes hospitalares e a presenca de
um médico pediatra no momento do parto,
para oferecer os cuidados necessarios ao
recém-nascido. Esta, alias, foi uma bandeira
levantada pela AACD em 1988, durante o X
Congresso Brasileiro de Paralisia Cerebral.
Esta medida foi acolhida pela Sociedade
Brasileira de Pediatria e encampada pelo 5is-
tema Unico de Sadide (SUS).

A prevencdo de problemas deve prosse-
guir apds o nascimento, através de cuida-
dos adequados aos recém-nascidos de baixo
peso, para diminuicdo dos riscos de asfixia e
dist(rbios metabdlicos, causas de convulstes
e outras complicagdes. Recém-nascidos que
apresentam convulsdes tm chances trés ve-
zes maior de desenvolver paralisia cerebral,
A paralisia cerebral manifesta-se em cerca
de 10,1% das ciancas que apresentaram
convulsdes. Os cuidados preventivos devem
ser ainda maiores nos bebés prematuros.
Para todos os bebés & muito importante o
aleitamento materno, puericultura adequa-
da, vacinagbes e o combate s infecgdes,
lembrando que 33% dos casos de paralisa
cerebral ocorrem apés o nascimento.

A lesdo medular é outra causa grave
de deficiéncia fisica, sendo responsavel por
12% dos pacientes em tratamento na AACD.
Quando ocorre um dano na medula espinhal
desenvolve-se um quadro paralitico, que
acomete varios drgdos do organismo. Num
levantamento realizado pelos doutores Mar-
celo Ares, Adriana Cristante e Maria Eugénia
Casalis, com 358 pacientes da AACD, verifi-
cou-se que a idade média dos pacientes ao
iniciar o tratamento foi de 33,4 anos, sendo
83,2% do sexo masculino. A paraplegia é a
lesdo mais freqlente, com 65,8% dos casos.
Este trabalho evidenciou que as armas de
foqo, num reflexo da violéncia e da crimina-
lidade no Brasil, s30 as maiores vilas desta
estatistica, representando 40,5% dos casos
de lesdo medular. Os acidentes de transito
vém em segundo lugar, com 34,2%. S3o na

maioria adultos jovens em plena capacidade
de trabalho, a maioria chefes de familia que
tém a sua vida grandemente modificada pela
les3o medular, necessitando de tratamentos
prolongados de reabilitagio e muitas adap-
tagdes para a reintegragdo social.

Em ambos os segmentos, s3o necessarias
politicas pablicas mais adequadas, a comegar
pela educagdo, inclusdo social e combate mais
eficaz ao problema agudo. No primeiro caso,
exige-se acdo eficiente de combate a pobre-
za, sequranga pulblica adequada e melhoria
das condigGes sociais da nossa populagdo. No
tocante ao transito, & preciso prover socormo
mais agil e profissional aos acidentados, es-
timular o uso do cinto de sequranca inclusive
no banco traseiro, combater com veeméncia o
consumo de dlcool e drogas pelos motoristas
& agregar equipamentos de sequranga a frota
nacional. £ o caso da presenca, em todos os
weiculos novos do air bag e de freios de alta
perfarmance, que poderiam ser viabilizados
tom a isengao total ou parcial de impostos
para estes opcionais, que passariam a ser
itens de série.

A lesdo encefilica adquirida infantil
também é causa grave e recorrente de defi-
ciéncia fisica. No estudo conduzido pela Dra.
Glaucia Alonso com 232 pacientes da AACD,
verificou-se que 60% das lesdes ocorrem na
faixa etaria de zero até seis anos, mostrando
que criangas de baixa idade sdo as mais pro-
pensas aos acidentes e merecem protego e
cuidados mais eficazes. Cerca de 45% dos
casos s3o provocados por traumatismo crd-
nio-encefalico. Aqui, os acidentes automobi-
listicos aparecem outra vez de maneira mui-
to preocupante: respondem por 35,8% dos
traumatismos crinio-encefalicos. Este indice
poderia ser significativamente reduzido por
providéncias simples, como o transporte
adequado das criangas. Lembramos que elas
devem sentar-se no centro do banco traseiro,
As maiores de oito anos devem utilizar cinto
de seguranga. Entre cinco e oito anos, deve
ser utilizado o booster e para os bebés, as

cadeirinhas certificadas pela ABNT.

(s atropelamentos s3o causadores de
31,7% dos casos de traumatismo cranic-en-
cefalico infantil. Mestes casos, a prevengdo
inclui medidas educativas, mais atengio de
motaristas, orientacio especifica para crian-
gas em idade escolar e uma melhor ade-
guagdo tecnolégica dos velculos. Um dado
preocupante: em 30% dos atropelamentos
ocome o 6bito. Qutros 22,5% dos casos sdo
provocados por quedas de altura. Na periferia
das grandes cidades, muitas criangas brincam
sobre as lajes de moradias, empinando pipas
ou jogando bola, tornando-se muito suscepti-
vels & quedas com consequente traumatismo.
Além do traumatismo cranio-encefdlico, outra
causa recorrente de lesdo encefalica adquiri-
da infantil & a andxia (falta de oxigénio no
cérebro), Dentre estes casos, 34,7% séo pro-
vocados por afogamento em praias, piscinas
ou locais inadequados para natagao.

A mielomeningocele € outra causa de
deficiéncia fisica, responsavel por 7% dos
nossos atendimentos. £ uma malformagio
congénita do sistema nervoso, que acomete
uma a cada mil criangas nascidas e que pro-
voca paralisia nos membros inferiores, bexi- »
ga e intestino. Cerca de 90% destas criangas
também sdo acometidas de hidrocefalia, tor-
nando o tratamento ainda mais complexo,
No campo da prevencdo, deve ser citada a
luta vitoriosa da AACD pela adi¢do de aci-
do félico (vitamina B9) &s farinhas de milho
e trigo, essencial & prevencdo. A medida,
defendida no plano cientifico e em intensa
mobilizagdo civica, € hoje uma realidade em
nosso pais, apds publicagdo da Resolugdo
34412002 pela ANVISA. A prevencio a esta
grave doenga paralitica, contude, também
inclui os cuidados adequados com a condi-
30 materna. E particularmente importante
acompanhar atentamente mulheres em ida-
de fértil portadoras de crises convulsivas,
diarréias e infeccdes crinicas,

As amputages também sdo freqlientes
na AACD, correspondendo a 10% dos aten-
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dimentos. Num estudo conduzido pelas Dras,
lsabel Salles e Alice Ramos em 247 pacien-
tes, observou-se que a idade média no inicio
do tratamento foi de 48 anos, sendo £8%
do sexo masculing, 580 também adultos em
plena capacidade laboriosa e chefes de fami-
lia. A causa mais comum da amputacdo foi a
diabetes mellitus (34,01%) Outras causas de
amputacdo observados foram os acidentes
(31,17%), as doengas circulatorias (25,10%),
além de tumores (6.07%) e infecgbes
(3,64%). Nos Estados Unidos hd 18,2 mi-
Indes de habitantes diabéticos, ocasionando
200 mil mortes por ano. Do total, 5,2 milhGes
de portadores ainda ndo tm conhecimento
sobre o diagndstico. Os norte-americanos
gastam US$ 132 bilhdes por ano no trata-
mento da doenga. No Brasil, estudo realizado
entre 1986 e 1989, pelo Ministério da Salde
e o CnPg, mostrou que a doenga ocorre em
7,6% da populagdo entre 30 e 69 anos. Um

dado importante foi de que 50% das pessoas
nao conheciam o diagnostico. Ou seja, a pre-
vengao passa, necessariamente, pelo controle
periodico, que pode ser feito com simples exa-
me de sangue efou testes na urina,

Deve-se ressaltar ainda que o fumo re-
presenta parcela expressiva como causa de
varios problemas que podem levar @ ampu-
tagdo. Nos Estados Unidos ocorrem cerca
de 440.000 mortes por ano relacionadas as
doencas causadas pelo tabaco, com custos
anuais de US$ 75 bilhes aplicados em salide
para o tratamento. O Brasil, maior exportador
mundial de tabaco, movimenta anualmente
R$ 17 bilhdes através da inddstria do cigarra,
com o recolhimento de R$ 6,5 bilhdes anuais
em impostos. Entretanto, ndo ha estimativa
do custo do tratamento das doencas causa-
das pelo habito de fumar. Combaté-lo & provi-
déncia essencial em termos de saiide pdblica.

Analisando todas as causas das deficién-

cias fisicas, conclui-se gue ndo podemaos mais
nos resignar diante da preven¢do incipiente
em nosso pais. Politicas pablicas articuladas,
com a participagdo da sociedade, entida-
des de classe e organizagbes nao governa-
mentais, sao imprescindiveis para reduzir a
incidéncia do problema. Devemos trabalhar
muito pela salde, harmonia e inclusdo so-
cial, redugdo da violéncia e de outros fatores,
da negligéncia a miséria, que atentam contra
a sanidade fisica e psicologica das pessoas.
Tratar custa muito mais do que prevenir,
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OBJETIVO

A AACD - Associacdo de Assisténcia & Crian-
¢a Deficiente - é uma instituicdo filantropica
especializada no tratamento de pessoas por-
tadoras de deficiéncia fisica.

Mantém um amplo servico de assistén-
cia médica, pedagdgica e social voltado,
principalmente, as criangas e adolescentes,
promevendo a reabilitacdo e reintegracao
social dessas pessoas. Hoje, 96% dos pa-
cientes nac pagam nada por consultas e
terapias realizadas.

Arualmente, a AACD realiza cerca de cin-
co mil atendimentos por dia em suas unida-
des: AACD - Vila Clementino (sede), AACD
- Mooca, AACD - Pernambuco, AACD - Mi-
nas Gerais, AACD - Rio Grande do Sul, AACD
— Osasco e AACD Rio de Janeiro,

MISSAO

"Tratar, reabilitar e reintegrar & sociedade
criangas, adolescentes e adultos portadores
de deficiéncia fisica”.

HISTORIA

A AACD - Associagdo de Assisténcia a Crian-
¢a Deficiente foi fundada em 1930, pelo mé-
dico Renato da Costa Bomfim, com o obje-
tivo de tratar e reabilitar vitimas de Paralisia
Infantil, doenga que vitimava grande parcela
da populagdo na década de 50, Com o tem-
po, a AACD se especializou no tratamento
de deficiéncias fisicas que comprometem o
aparelho locomotor. No ano 2000, quando
completou meio século de vida, a AACD mu-
dou de nome gracas a um plebiscito feito
entre seus pacientes, que consideraram o
nome original — Associagdo de Assisténcia a
Crianga Defeitupsa - inadegquado. Dessa for-
ma, a entidade passou a chamar Associagao
de Assisténcia a Crianca Deficiente.,

PATOLOGIAS ATENDIDAS:

Seqiiela de acidente vascular cerebral; Trau-
matismo crénio encefalico; AmputacGes;
Doengas neuromusculares; Maformagdes
congénitas; Mielomeningocele; Lesdo Medu-
|lar-Paraplegia/Tetraplegia; Paralisia cerebral;
Sindromes genéticas, que comprometam o
aparelho locomotor; Paralisia infantil,

TERAPIAS REALIZADAS NOS CENTROS
DE REABILITACAO:

Fisioterapia;, Fonoaudiologia; Matagdo Te-
rapéutica e Hidroterapia; Pedagogia; Psi-
cologia; Terapia Ocupacional; Arte Terapia;
Musico Reabilitagdo; Programa Trabalho
Eficiente,

UNIDADES DA AACD

1. Sede - AACD Sao Paulo

A sede & construida em uma area de 25.109
m? e tem capacidade para 2.430 atendimen-
tos por dia. A sede é dividida nas seguintes
areas:

1.1 Centro Diagndstico

Desde o inicio das atividades em 1996,
o Centro de Diagndstico da AACD atende
pessoas portadoras ou nao de deficiéncias
fisicas que necessitem realizar os sequintes
exames: Eletroneuromiografia; Urodinamica;
Cardiologia (Eletrocardiogramal Ergometria/
Ergoespirometria); Raio X Digital Telecoman-
dado; Ultra-sonografia; Tomografia Compu-
tadorizada modelo Helicoidal; Masofibrola-
ringoscopia; Videodeglutograma; e BERA

1.2 - Centro de Reabilitagio

Mo Centro de Reabilitaggo da AACD, cer-
tificado pelo 150 9001, o paciente encontra
uma equipe multidisciplinar especializada,
explorando toda sua capacidade. Isso faz

Associacao de assisténcia
a crianca deficiente

com que o deficiente fisico desenvalva habili-
dades que superem suas proprias limitagdes,
sejam elas fisicas, sociais ou emocionais.

1.3 - Laboratdrio de Marcha

~ Aparelhado para atender criangas e
adultos, o Laboratdrio de Marcha da AACD
recebe deficientes fisicos ou pessoas com
alteragies da marcha, que necessitem de
um diagndstico seguro e preciso. Por meio
de graficos computadorizados e da analise
de dados de Eletromiografia Dindmica, o
médico especialista emite um relatdrio que
poderd ser interpretado por especialistas em
ortopedia, fisiatria e neurologia. O preciso
diagndstico fornecido pelo Laboratdrio de
Marcha permite que o médico intervenha,
clinica ou cirurgicamente, com a seguranca
de estar agindo diretamente sobre a muscu-
latura ou articulacdo afetada.

1.4 - Laboratério de Bioengenharia

0 Laboratdrio de Bioengenharia desen-
volve projetos para promover o bem estar e
o conforto dos portadores de deficiéncia fisi-
ca, Dessa forma, os profissionais do labora-
tdrio se empenham em pesquisas no sentido
de criar novos aparelhos e acessdrios de re-
ahilitagao, baseados nas idéias do seu carpo
clinico e nas publicacdes cientificas interna-
cionais. Além disso, o Laboratdrio de Bioen-
genharia da AACD trabalha para melhorar a
qualidade dos produtos atuais e dos proces-
sos de manufatura interna dos componentes
das proteses e drteses desenvolvidos.

1.5 - Ortopedia

A Ortopedia daAACD acopla uma moder-
na filosofia de trabalho com técnicas e equi-
pamentos da mais alta tecnologia, fazendo
com que seja uma das maiores da América
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Latina, sen-

do considerada um centro internacional

de referéncia para a formagdo de técnicos
em orteses e proteses. Desde sua criagdo,
a oficina da AACD j& promoveu 25 cursos,
formando mais de 870 técnicos vindos de 72
paises. Em uma drea de 1.673 m? trabalham
86 técnicos na fabricacdo de varios modelos
de orteses e proteses para membros supe-
riores e inferiores, coletes para tratamento
de deformidades ou qualquer outro tipo de
acessrio para reabilitacdo. Recentements,
iniciou-se a produgdo de almofadas da Clini-
ca de Adequacdo Postural e também a pro-
ducdo do Estimulador Eletrénico Dorsi-Flex
(Palmilha Eletrfinica).No primeiro semestre
deste ano foram produzidos 40.518 apare-
lhos ortopédicos.

2. AACD 5&o Paulo Mooca
Fundada 17 de fevereiro de 1972, a Unidade
Mooca operava apenas como sede das salas
de aula do setor escolar da AACD. Com a
realizagdo do | Teleton foi possivel viabili-
zar a sua reestruturagao, criando o Centro
de Reabilitagdo da Mooca para atender o0s
moradores da regido leste da cidade de Sdo
Paulo. Sua reinauguragdo aconteceu no dia
19 de abril de 1999,

0 Centro de Reabilitagdo AACD S3o Pau-
lo Mooca tem capacidade para realizar 603
atendimentos didrios, exclusivamente para
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criangas de 0 a 14 anos portadoras de
deficiéncia fisica, em uma drea de 1.460
me. As patologias atendidas sdo: Parali-
sia cerebral:. Doencas Neuromusculares;
Malformagdes congénitas; e Mielome-
ningocele.

3. AACD Pernambuco

Inaugurada no dia 14 de maio de 1999, gra-
tas ao | Teleton, a AACD Pernambuco tem
capacidade para realizar 613 atendimentos
didrios. A unidade & construida em uma area
de 3.175 mz, na capital, Recife, e também
conta com Oficina Ortopédica. As patologias
atendidas sdo: seqlielas de acidente vascular
cerabral; traumatismo crénio encefalico; am-
putagbes; doencas neuromusculares; Mal-
formages congénitas; Mielomeningocele; e
Paralisia Cerebral.

4. AACD Rio Grande do Sul

Inaugurada no dia 10 de agosto de 2000,
gragas 2o || Teleton, a AACD Rio Grande do
Sul, instalada em uma area de 2.678 m2,
em Porto Alegre, tem capacidade para reali-
zar 643 atendimentos didrios, exclusivamen-
te para criangas de 0 a 14 anos portadoras
de deficiéncia fisica. As patologias atendidas
s30; Acidente Vascular Cerebral /Traumatis-
mo Cranio Encefalico; amputagBes; doengas
neuromusculares; malformagdes congénitas;
Mielomeningocele; e Paralisia Cerebral.

5. AACD Minas Gerais
Inaugurada em 31 de agosto de 2001, gra-
cas ao |l Teleton, a AACD = Minas Gerais,

jcos - Arquitetos Jarbas Kamman & Domingos Fiorentini

em Uberlandia, esta instalada em um terre-
no de 5.000 m2 e possui 1.334 metros de
area construida, com capacidade para reali-
zar 590 atendimentos didrios, exclusivamen-
te para criangas de 0 a 16 anos portadoras
de deficiéncia fisica.

As patologias atendidas sdo: Acidente
Vascular Cerebral /Traumatismo Cranio En-
cefalico; amputagtes; doengas neuromuscu-
lares; malformagbes congénitas; Mielome-
ningocele; e Paralisia Cerebral,

6. AACD Osasco

Inaugurada em 27 de junho de 2003, gragas
ao V Teleton, a AACD — Osasco, na Grande
Sao Paulo, estd instalada em um terreno
de 14.408 m2 e possui 5.350 m2 de drea
construida, com capacidade para realizar até
1.200 atendimentos didrios.

As patologias atendidas sdo: Acidente
Vascular Cerebral /Mraumatismo Cranio En-
cefdlico; amputagges; doengas neuromuscu-
lares; malformagGes congénitas; Mielame-
ningocele; e Paralisia Cerebral.

7. AACD Rio de Janeiro
Inaugurada em 28 de setembro, com os re-
cursos do VIl Teleton, a unidade da Baixada
Fluminense da AACD esta instalada em um
terreno de com 7 mil metros quadrados cedi-
do pela prefeitura de Nova lguagu. O prédio
da unidade ocupa 1.661,30 metros quadra-
dos. Quando atingir sua capacidade plena, a
AACD - Rio de Janeiro estara apta para 650
atendimentos/dia.

As patologlas atendidas sao: Paralisia



Cerebral, Doengas Neuromusculares, Malfor-
magdes Congénitas, Mielomeningocele, Am-
putagdes, Lesao Encefalica Adquirida, Lesdo
Medular, Seqiielas de Poliomielite, Para isso,
conta com atendimentos didrios nas areas:
Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Hidrotera-
pia; Pedagogia; Fonoaudiologia; Psicologia;
musicoterapia e especialidades médicas.

A AACD Rio de Janeiro também compor-
ta uma unidade da Ortopedia. fabricando
varios modelos de drieses e proteses para
membros superiores e inferiores, coletes
para tratamento de deformidades, almo-
fadas da Clinica de Adequacdo Postural, o
Estimulador Eletrnico Dorsi-Flex (Palmilha
Eletrbnica), indicada para seqlela de Adi-
dente Vascular Cerebral e outros tipos de
acessorios para reabilitagao.

8. AACD Santa Catarina

A oitava unidade da AACD (a quinta fora do
Estado de Sao Paulo), a ser construida na ci-
dade catarinense de Joinville, tem inicio das
obras previsto para maio de 2006, A cons-
trugo serd viabilizada gragas aos recursos
arrecadados no ditimo Teletan, nos dias 28 e
29 outubro de 2005. O bairro Ademar Gar-
cia, em Joinville, tera como vizinha a mais
nova unidade da AACD (Associagdo de As-
sisténcia a Crianca Deficiente), entidade que
existe ha 55 anos em 530 Paulo e tem por
missao tratar e reabilitar pessoas portadoras
de deficiéncia fisica, A escolha do Estado e
da cidade sequiram um rigoroso critério, que
passa por estudo de fluxo migratdrio, para
s ter uma idéia de onde partem as pesso-
as que buscam atendimentos nas unidades
da AACD. Sequndo esta andlise, a regido de
Joinville & uma das mais carentes por este
tipo de tratamento, no Estado.

A instituicdo, sem fins lucrativos, visa
dar mais qualidade de vida s pessoas por-
tadoras de deficiéncia. Poderdo ser tratadas
na AACD — Santa Catarina pacientes com:
paralisia cerebral, doencas neuromusculares,
malformagdes congénitas, mielomeningoce-

le, amputagdes, lesdo encefalica adquirida,
lesdo medular, seqiielas de poliomielite. Para
isso, contara com atendimentos didrios nas
areas: fisioterapia; terapia ocupacional; hi-
droterapia; psicologia; fonoaudiologia; pe-
dagogia; fisiatria; ortopedia; urologia; neu-
ropediatria; neuracirurgia e pediatria.

RECURSOS HUMANOS

Funcionarios Efetivos

A AACD conta com 1.635 profissionais es-
pecializados atuando em diversas areas das
cinco unidades da entidade,

Voluntariado

Atualmente a AACD conta com os servigos
de 1.700 voluntarios = homens & mulheres,
distribuidos entre todas as unidades (Victor
Oliva e Santana) e nos centros de reabili-
tacdo (580 Paulo Mooca, Pernambuco, Rio

| e
s st

Grande do Sul e Minas Gerais). Todos dedi-
cam parte de seu tempo {um dia na semana,
durante quatro horas — das 8h as 12h ou das
13h as 17h) apoiando e dando retaguarda
aos profissionais da instituicdo.

0 Voluntariado da AACD contribui tam-
bém para as arrecadagdes. O bazar da insti-
tuigao, aberto diariamente, fica a cargo do
corpo de voluntarios. Ele vende os produtos
doados sempre com custo abaixo do merca-
do, beneficiando, simultaneamente, os pa-
cientes e suas familias.

0 trabalho do Voluntariado na AACD se-
gue os padrdes de exigéncias dos palses de

primeiro mundo e a pessoa que se dispde
a integrar esse grupo, deve ser maior de 25
anos e nao estar movida por um apelo emo-
cional momentaneo e sim por uma decisdo
madura e bem pensada.

TRATAMENTOS DESENVOLVIDOS NOS
CENTROS DE EEAEILITﬂ(ﬁﬂ

Psicologia

0 setor de Psicologia da AACD tem como
preocupacdo central a reabilitacgo de seus
pacientes, visando uma maior integracdo
paciente x familia x sociedade. Nos depar-
tamentos de Psicologia & realizado um tra-
balho com pacientes e seus familiares. O
objetivo desse procedimento é trabalhar o
individuo como um tode, seus desejos e suas
acdes. Para isso é importante a participagao
da familia no processo. No departamento de
Psicologia Infantil as atividades desenvolvi-
das envolvem psicodiagndstica, orien-
tagao familiar, preparacdo psicolégica
para cirurgia, atendimento hospita-
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lar, atendimenta escolar, grupos de
psicoballet, grupos de adolescentes, entre
outros. J& no departamento de Psicologia
Adulto os pacientes também sao orientados
para o mercado de trabalho, para solugdo de
problemas comportamentais e sexuais.

Reeducacdo Psicopedagogica

Mo setor de Reeducacdo Psicopedagogica as
criangas sao atendidas a partir de 1 ano e
meig, com 2 participagdo da mae ou respon-
savel. Os profissionais que atuam nesse setor
tém a preocupagdo de orientar paciente e fa-
milia sobre as dificuldades e possibilidades do
deficiente fisico que vai ingressar na escola.
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AACD

Fisioterapia

A Fisioterapia & uma ciéncia que se utiliza
de métodos e técnicas apropriadas, a fim de
restaurar, desenvolver ou manter a capacida-
de funcional do individuo,

A Fisioterapia tem importante papel para
facilitar a aquisigdo do desenvolvimento mo-
tor, diminuindo ao méaximo a interferéncia
de reflexos, bloqueios, contraturas e defor-
midades. E trabalhado o desenvolvimento

das habilidades da crianga estimulando
suas fungbes e gerando sua

independéncia. £ importante ressaltar que,
quanto mais precoce se iniciar o trabalho,
maiores serdo as chances de suCesso nos
tratamentos, devido a plasticidade neural ser
mais eficiente durante os primeiros anos de
vida,

£ de senso comum que pacientes com
distirbios motores, se beneficiam de trata-
mentos fisioterapéuticos. Para tanto, é
necessario compreender a operagdo dos
sistemas motores num sistema nervoso
comprometido, identificar suas necessida-
des e planejar um tratamento que estimule
seu potencial,

Para que essas etapas do programa de
tratamento sejam cumpridas com eficiéncia,
& necessario a existéncia de métodos ade-
quados de avaliagdo. De maneira geral esses
métodos podem ser classificados em dois
grupos: Medidas Discriminativas, que bus-
cam definir ou nao a presenga de determi-
nadas caracteristicas ou fungdes; e Medidas
Avaliativas, as quais medem a magnitude
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das mudancgas ccorridas.

A utilizacgo de um ou de outro método
estd diretamente relacionada ao seu propé-
sito. Os métodos discriminativos sdo usados
para definir normalidade ou disfuncdo, sen-
do assim ideais para diagnosticar, investigar
elou estabelecer a elegibilidade de um pa-
ciente para programas de reabilitagdo, ndo
sendo portanto sensiveis as mudangas na
evolugdo do paciente. Os Métodos Avaliati-
vos utilizam como base a presenca ou au-
séncia de dominio sobre determinadas fun-

¢hes, sendo assim adequados para planejar
as modificagdes de conduta ao longo de um
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tratamento e avaliar seus efeitos.

Para a AACD, o método de avaliagdo
ideal consiste de medidas Discriminativas e
Avaliativas, sendo as primeiras importantes
num primeiro momento, no qual se busca
a compreensao dos sistemas motores ope-
rantes, e as segundas importantes na
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verificagdo da aquisicdo de novas possibili-
dades motoras.

A BACD se utiliza do Método Avaliati-
vo GMFM (Mensuragdo da Fungdo Motora
Grossa) sendo esse de cardter quantitativo,
ou seja, mede o0 quanto uma crianga pode
realizar, ao invés de medir a qualidade de
desempenho da atividade,

Oftalmologia

0 setor de Oftalmologia realiza consultas
oftalmolbgicas especializadas, com equi-
pamentos completos e adaptados para os
exames de refracdo. O objetivo & avaliar a
necessidade de dculos, mapeando a retina
para um estudo minucioso.

Além do atendimento oferecido no am-
bulatéric, o corpo clinico do setor faz as in-
terconsultas no Hospital da AACD sempre
que necessdrio, participando também das
avaliacdes globais realizadas em outros se-
tores, colaborando para um bom encaminha-
mento de todos os pacientes. O setor de Of-
talmologia realiza semanalmente uma reu-
nido clentifica conjunta com o departamento
de Estrabismo da Unifesp - Escola Paulista
de Medicina, mantendo o corpo dlinico em
constante atualizacdo e ande todos os casos
de dificil resolugdo sdo discutidos por uma
equipe altamente especializada.

Setor Escolar
0 setor Escolar oferece estudos para criangas
portadoras de deficiéncia fisica nas séries de
Educacdo Infantil {lardim ao Pré-Escolar) e
até a 4* série do Ensino Fundamental, O cur-
50 é reconhecido pelo MEC e segue curriculo
oficial, preparando os alunos para ingressa-
rem nas escolas de padrao convencional a
partir da 5* série do Ensino Fundamental.
A proposta pedagdgica visa o apren-
dizado por meio de vivéncias, desenvolvi-
mento de projetos e dramatizagdes de uma
forma contextualizada. Os profissionais
contratados pela AACD t8m nivel superior
e formacdo especializada para educagao de



portadares de deficiéncia fisica.

Na sede da AACD, & av. Professor Ascen-
dino Reis, ha sete salas de aula com capaci-
dade para 128 alunos. E por meio de convé-
nios com a Secretaria Municipal e Secretaria
Estadual de Educacdo, o setor Escolar conta
com as unidades externas;

* Centro de Reabilitagio da Mooca

— 81 alunos
* Escola Estadual Prof Victor Oliva -
Vila Madalena 47 alunos

* Escola Estadual Bueno Aires - San-

tana 71 alunos

Os pacientes matriculados na Escola de
Educacao Especial da AACD sdo portadores
de diversas patologias, sendo mais freqlente
a Paralisia Cerebral sem comprometimento
mental. !

A Informética Educacional faz parte da
rotina de sala de aula, atuando como mais
um importante recurso pedagdgico. Todas as
classes estdo equipadas com computadares
ligados & Intemet.

Alunos e professores navegam pela rede
mundial de acordo com as necessidades dos
trabalhos desenvolvidos em classe. O recur-
50 permite também a comunicagdo interna e
externa entre os usuarios, por meio do cor-
reio eletrénico: aacd.escola@aacd.org.br.

Como atividades extra-curriculares, além
de informdtica, os alunos tém Educagio Fisi-
ca e Educacdo Musical, conforme conteldo
programatico exigido pelas Diretrizes Basi-
cas do Curso Fundamental.

Arte-Reabilitacdo
0 trabalho da Arte-Reabilitacdo na AACD
tem como principal caracteristica a constru-
¢do da interface que se estabelece entre o
universo da ciéncia e da arte,
0 fundamento dessa terapia & pramover
a reabilitagdo do deficiente utilizando técni-
cas artisticas como pintar, desenhar, colar,
construir, esculpir, dramatizar, cortar e criar,
A Arte-Reabilitacdo amplia o conhe-
cimento e vivéncia do paciente e aplica-se

ao tratamento de diversas patologias como
mielomeningocele, malformagdo congénita,
traumatismo crdnio encefélico, acidente vas-
cular cerebral, lesdo medular, distrofia mus-
cular, amputagdes e outras.

Nao hé limitagdo de idade para tratamen-
to no setor de Arte-Reabilitacdo da AACD.
Ha atividades para criancas, adolescentes e
adultos com diferentes diagndsticos, sendo
que a maioria das criangas é portadora de
paralisia cerebral,

Anualmente, a AACD organiza uma Ex-
posicao de Arte em local adeguado, para a
apresentacdo da producdo artistica dos pa-
cientes do setor.

Musico-reabilitagao

Desenvolve um trabalho de reabilitagdo fun-
damentado na abordagem musical. Essa
atividade, além de contribuir para o desen-
volvimento do paciente, auxilia no processo
de integracdo social. Complementando o
trabalho do setor, sao realizadas algumas
apresentagfes de recitais e canto corais em
eventos internos e extemnos,

0 atendimento pode ser individual ou
em grupo, com pacientes a partir de seis
anos. Essa terapia tem como objetivo princi-
pal o estimulo lidico, através de programas
especialmente desenvolvidos com temas de
interesse do grupo. A misica participa como
ponto de apoio para a atividade que estd
sendo executada pelo terapeuta e o grupo
utiliza instrumentos de percussao.

Ao final do atendimento as criangas ela-
boram um registro da atividade através de
desenho proprio, ou atividade que reforce o
tema desenvolvido.

Odontologia

A AACD possui clinicas especiais de odonto-

logia para o atendimento infantil e adulto:
Clinica de Bebés: atende criangas entre 0

e 3 anos de idade, orienta pais e responsdveis

cuidados com a salde bucal, promaove pales-

tras para grupos de pais e outros setores da

associagio. Os procedimentos executados
visam a promogao de salide para criangas na
fase inicial da denticdo decidua.

Clinica do 1.0 Molar: objetiva a preven-
¢ao de problemas bucais em criangas na fai-
xa etdria entre 6 e 8 anos de idade. Nesse
periodo dé-se o inicio da dentigio mista e
irrompem os primeiros molares permanentes
assim como os incisivos, dentes fundamen-
tais para fungdo e estética dos pacientes em
fase de reabilitacdo.

Clinica de Rotina: atende criangas e ado-
lescentes a partir de 6 anos.

Clinica de Adultos: atendimento para
adultos portadores de deficiéncia fisica em
geral, especializada no atendimento a por-
tadores de lesdo medular e traumatismo cra-
nio-encefélico.

Fonoaudioclogia

A Fonoaudiologia € a ciéncia que lida com os
distirbios da comunicacdo e com as dificul-
dades na alimentagdo,

A maioria dos pacientes adultos e crian-
tas que fregilentam o Centro de Reabilita-
¢do tem problemas de origem neuroldgica
g, desta forma, apresentardo deficiéncias na
esfera fonoaudioldgica.

0s fonoaudidlogos da AACD sdo espe-
cializados em diferentes dreas e atividades
coma:

s Treino de alimentagao em criangas

com paralisia cerebral;

* Terapia de fala e linguagem;

* Trabalho de comunicacio alternati-
va, método P.C.S. para criangas im-
possibilitadas de falar ou com muita
dificuldade para tal — individual ou
em grupos;

* Terapia de criancas com paralisia
cerebral e deficiéncia auditiva asso-
ciada;

e Terapia de criangas e adultos com
doengas neuromusculares;

* Avaliacio de adultos e criangas;

» Terapia de adultos — afasias, estimula-
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a0 cognitiva, paralisias faciais e alte-
racdes de fala;

» Terapia de fala com o auxilio do
computador — Programa Speech
Viewer — IBM,

* Programa Hanen, para pais de
criangas portadores de retardo de
linguagem.

e Atendem preferencialmente pacien-
tes com patologias dentro de sua es-
pecializagao.

Hidroterapia

A Hidroterapia contribui de maneira signi-
ficativa para a integrag3o dos pacientes no
processo de reabilitagdo. Proporciona socia-
bilizacdo, independéncia e prazer péla tera-
pia em meio liquido.

0 setor atua nas dreas de reabilitagdo
infantil e adulto, portadores das patologias:
Encefalopatia Crnica ndo Progressiva (PC);
Doengas Meuromusculares; Llesbes Ence-
falicas Infantil Adquirida (LEIA); Acidente
Vascular Cerebral (AVC); Traumatismo Cra-
nio Encefdlico (TCE); Lesdo Medular, Mal
Formacdo Congénita; Amputados; Doengas
Reumatologicas.

0 atendimento é feito de forma indivi-
dual ou em grupo, em piscina agquecida com
temperatura variando entre 31 e 32 graus. A
Hidroterapia desenvolve dois tipos de aten-
dimento: a Natacdo Terapéutica e a Terapia
Esportiva.

A Matagdo Terapéutica atua na reabili-
tagao do deficiente e o trabalho é realizado
individualmente ou em duplas, com progra-
mas estruturados a partir do diagndstico de
cada paciente.

O trabalho de Terapia Esportiva & cons-
titufdo de atividades que visam preparar 0s
pacientes de melhor desempenho para a
participagdo em competicdes.

Qutra atividade do setor & a natagao
para bebés, desenvolvida pelo GRUNAE
(Grupo de Natagdo para Beb@s portadores
de deficiéncia), que conta com a participa-
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;a0 das maes, durante a terapia.

0 setor de Natag3o, também & respon-
savel pelo treinamento e supervisao de uma
equipe de competicdo de Ténis de Mesa
{treinado na AACD) e Ténis de Campo (trei-
nado na Academia de Ténis de Campo Seven
Set Ténis)

Terapia Ocupacional

A Terapia Ocupacional (TO) objetiva restau-
rar, fortalecer e melhorar o desempenho do
paciente, facilitando o aprendizado de fun-
¢hes essenciais, a0 mesmo tempo em gque
colabora para manter a saude.

A intervencdo dessa terapia se concentra
nas dreas de desempenho funcional, como
atividades da vida diria, trabalho, ativida-
des produtivas, entretenimento e lazer.

Ma AACD existem dois setores de TO que
oferecem atendimento diferenciado para pa-
cientes de 0 a 15 anos e a partir de 15 anos,
adeguando espago fisico, abordagens e di-
namica de atendimento &s especificidades
da faixa etéria.

0 setor TO Infantil atende em média 780
pacientes por semana em modalidades que
incluem: atendimento individual, grupal,
orientagdes de orteses para MMSS (mem-
bros superiores), AVD's (Atividades da Vida
Diaria), Adequacdo Postural (indicagdo de
cadeira de rodas e adaptagdes) entre outras.

0 setor presta atendimento a criangas e
adolescentes portadores de Paralisia Cere-
bral, Mielomeningocele, Malformacdo Con-
génita, Lesoes Enceflicas Infantis Adquiri-
das, Doengas Meuromusculares e atraso no
desenvolvimento neuro-psicomotar.

0 setor de TO Adulto conta com seis pro-
fissionais, atendendo portadores de Lesdo
Medular, TCE (Trauma Crénio Encefalica),
AVC (Acidente Vascular Cerebral), Amputa-
¢oes de MMSS, Malformagfes Congénitas e
Pré e Pds Operatdrio de cirurgias de MMSS
envolvendo diversas patologias.

530 atendidos em média 320 pacien-
tes par semana, nas modalidades de aten-

dimento individual, orientagde, confecgdo
de drteses (MMSS) e adaptagdes, adequa-
¢ao postural, sistema de mapeamento de
pressao-X sensor, prescri¢do de cadeira de
rodas e avaliacdo de FES e Biofeedback
para MMSS.

Anualmente o setor de TO oferece qua-
tro vagas para residéncia com durago de 1
ano letive, sendo um semestre no setor de
T0 adulto e outro setor de TO infantil, cujo
processo seletivo é realizado em janeiro.
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TELETON OSASCO

Projetos Arquitetdnicos - Arquitetos larbas
Karman e Domingos Fiorenting

Projetos complementares - Hunter Pelton
engenharia / Sermon Engenharia / Aluisio A, M.
D'avila & Associados /| Damasco Penna Enge-
niheiros Assodados

Construgdo - Pacto Engenharia

Coordenagio de obra - Eng® Cristina Viana

PROGRAMA TRABALHO EFICIENTE

O Programa Trabalho Eficiente desenvolve
atividades para restaurar e preservar a capa-
cidade profissional do paciente em reabilita-
¢30. A orientagao profissional é fundamental
no desenvolvimento global do individuo,
sendo parte integrante e vital do processo
de reabilitago.

A inclusdo do adulto portador de defici-
éncia fisica no mercado de trabalho, como
etapa final do processo de reabilitagao, eleva
a auto estima do individuo,

0s métodos utilizades s3o entrevistas
individuais ou em grupo, orientacdo educa-
cional, com aplicacdo de testes especificos,
se necessario; contatos com instituicdes e



firmas prestadoras de servigos, pesquisando
vagas existentes no mercado de trabalho;
encaminhamento; reavaliagdo dos individu-
05 apos o encaminhamento, para uma efeti-
va reintegragdo e contatos com os emprega-
dores para avaliagdo de cada caso.

Para contratar um profissional cadas-
trado no programa o telefone & {11) 5576-
0627 fax.: (11) 5576-0871.

RECURSOS FINANCEIROS

Para conseguir atender gratuitamente pa-
cientes carentes e manter-se em funciona-
mento, 3 AACD desenvolve algumas ativi-
dades produtivas e realiza campanhas de
arrecadagado de donativos. 53o elas:

*  Hospital AACD de cada duas ou trés
cirurgias realizadas, subsidia uma ci-
rurgia gratuita.

* A Oficina Ortopédica oferece produ-
tos fabricados e comercializados no
Brasil e em outros paises a pregos
acessiveis, O resultado retorna para
a instituicdo ajudando a manter o
centro de reabilitagdo.

* 0 Centro Diagndstico realiza exames
para convénios e particulares, por-
tadores ou ndo de deficiéncia fisica,
possibilitando custear tratamento de
pacientes carentes.

* Cartdo de Natal e Brindes: a Associa-
;a0 vende cartdes de Natal e brindes
comerciais, como agendas, chavei-
ros, canetas e outros, que sao per-
sonalizados com o nome do cliente.
A campanha existe ha mais de dez
anos. Os cartbes sdo famosos pelas
gravuras, escolhidas através de um
concurso que redne artistas plasticos
de todo o Brasil.

* Campanha do Cofrinho; sdo cofres
com o logotipo da AACD que ficam
expostos ao plblico em mais de
8.625 estabelecimentos cadastrados
na Brasil,

Contamos também com a ajuda de S6-

tios Mantenedores que contribuem periodi-
camente com valores espontaneos, através
de boleto bancarios ou em faturas de car-
tdes de créditos enviado as suas residéncias,
Atualmente contamos com cerca de 39,899
mantenedores,

Ha outros tipos de fontes de recursos,
como: a lanchonete, bazar dos voluntérios
e do Hospital, parcerias com empresas, do-
acdes diversas vendidas nestes estabeleci-
mentos ou utilizadas na prépria instituicdo,
entre outros.

PROJETO TELETON

Outra fonte de recursos da AACD é o Teleton,
uma maratona televisiva que visa arrecadar
recursos para a causa dos deficientes fisicos,
Desde 1998, a AACD — que tem os direitos
no Brasil sobre & marca Teleton ha 23 anos
— realiza uma parceria mais efetiva com o
SBT para a producdo e veiculagdo da pro-
gramagao do Teleton. Gragas 3 este projeto,
foi possivel viabilizar a construcdo de cinco
unidades da AACD.

0 Teleton foi criado ha 40 anos nos Esta-
dos Unidos pelo ator Jerry Lewis, que tem um
filho deficiente fisico. Mais de 20 pafses da
Europa, América do Norte e América do Sul
também possuem os direitos do projeto e rea-
lizam suas maratanas televisivas anualmente,
A Ameérica Latina ja possui uma organizagac
dos 11 paises que realizam o Teleton, a Oritel
(Organizagao Internacional dos Teletons).

No Brasil, a primeira edi¢do do Teleton,
arrecadou R$ 14.855.000, que foram uti-
lizados para construir e equipar o centro de
reabilitagdo da AACD Pernambuco, hoje em
franco funcionamento. O Teleton de 1999
recebeu R$ 10.147.000 que foram aplica-
dos na construgao do centro da AACD — Rio
Grande do 5ul, inaugurado em agosto de
2000. J& a maratona de 2000 conseguiu ar-
recadar R$ 10.226.000 e, gracas a esses re-
cursos, foi construida a AACD - Minas Gerais.
Em 2001 o Teleton rendeu RS 11.847.000,
que foram utilizados para a manutengio

dos centros j& existentes, bem como para a
ampliagdo do nimero de atendimentos na
AACD -sede, em 530 Paulo, que ganhou
mais 11 mil metros quadrados. Em 2002 o
Teleton foi responsavel pela arrecadacio de
R$ 16.015.454,00. Parte destes recursos fo-
ram utilizados para a construgao da AACD -
Osasco. Em 2003, o Teleton alcangou a mar-
ca dos R$ 15 milhdes sendo o Rio de Janeiro
o estado escolhido para sediar o sétimo cen-
tro de reabilitagdo. No ano passado, o pro-
jeto teve receita de R$ 16.616.032,00 a ser
aplicada na manutengao dos sete centros ja
existentes. Além disso, parte do dinheiro ar-
recadado esta sendo aplicado na ampliacao,
em 1.250m?, do Hospital Abreu Sodré, em
Sdo Paulo, onde serdo construidos 18 apar-
tamentos, em cinco pavimentos. As obras
iniciaram-se dia 02 de maio (ltimo e seu
término esta previsto para outubro prdxima.
Alem disto, outra parte do valor foi aplica-
da na ampliagdo, em 40%, dos quartos da
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) do
mesmo hospital.

TELETON RIO DE JANEIRO

Projetos Arquitetdnicos -
Karman e Domingos Fiorentini
Projetos complementares -TG| Arquitetura
Urbanismo Ltda / Sermon Engenharia
Construgdo - TGl Engenharia e Arquitetura
Coordenacgdo de obra - Eng* Cristina Viana

Arquitetos Jarbas

HOSPITAL ABREU SODRE

Considerado um dos mais modernos e bem
equipados hospitais do Brasil, realizou quase
seis mil cirurgias em 2004, Além de apresen-
tar um dos mais baixos indices de infeccio
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hospitalar do Pais e receber do ministério da
salide uma das melhores avaliagdes do setor,
& um hospital acreditado pela Organizagao
Macional de Acreditagao (OAN). O Abreu So-
dré é um dos mais importantes centros de
astroscopia, cirurgia artroplastica e cirurgia
da coluna vertabral.

Pertencente ao complexo central da
AACD, o Hospital Abreu Sodré ndo se restrin-
ge ao atendimento de portadores de defici-
éncia fisica. Aberto, também, a pacientes ndo
deficientes, estd habilitado para a realizagdo
de vérias cirurgias eletivas. Os recursos gera-
dos por esses tratamentos sao destinados ao
atendimento gratuito de pacientes carentes.

Anualmente, o Grupo Ativo do Hospital
Abreu Sodré, que se dedica ao estudo de
técnicas aplicadas a cirurgia ortopédica, pro-
move o Simpdsio Internacional de Técnicas

Minimamente Invasivas Aplicadas a Orto-
pedia e Coluna Vertebral, evento que redne
especialistas do Brasil e do mundo.

Seu corpo dinico € aberto para medicos
credenciados e conta com mais de 500 espe-
cialistas, A equipe multiprofissional & composta
por médicos de varias especialidades, enfermei-
ros, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros.

Considerade um dos melhores hospitais
na area de ortopedia, possui modernas ins-
talagdes, oito salas de cirurgia; cinco leitos
individualizados da Unidade e Terapia Inten-
siva (UTI) e 85 leitos somados os setores de
enfermaria e de apartamentos.

0 alto grau de exceléncia do Abreu So-
dré torna confortivel a estadia do paciente,
em leitos com amplo espago e decoragdo
agradavel. Além disso, acompanhantes e
visitas podem contar com o estacionamen-

to local, loja de conveniéncia, restaurante e
lanchonete.

0 centro de diagndstico da AACD oferece,
entre outros exames, eletroneuromiografia,
uredindmica, eletrocardiograma, ergometria,
ergoespirometria, radiografia, ultra-sonogra-
fia, tomografia computadorizada, nasofibro-
laringoscopia e videodeglutograma.

RESUMO DAS FONTES DE RECEITA
Oficina Ortopédica; Hospital Abreu Sodré;
Contribuico de associados; Donatives em
espécie; Centro de Reabilitagdo (pacientes
pagantes/convénios); Cofrinhos; Centro de
Diagndsticos (pacientes pagantes/convénios),
Acbes do voluntariado; Lanchonete; Estacio-
namento; Teleton; Cartdes e brindes de Natal;
Produtos com a marca AACD comercializados
em guiosques de shopping-centers

AACD/TELETON - PRESTACAO DE CONTAS

AACD - RIO DE JANEIRO COMPLETA UM AND

E CHEGA A 173 ATENDIMENTOS DIARIOS

Inaugurada em 28 de setembro de 2004, 3 unidade fluminense da AACD (Asso-
ciacdo de Assisténcia & Crianga Deficiente) conta com os servigos prestados par 60
funciondrios e 40 voluntarios. Sdo faxineiros, administradores, auxiliares de escritdrio,
profissionals de diversas dreas da sadde e diferentes especialidades médicas, dentre
outros, que ajudam a manter vivo este centro de
reabilitagio,

Atualmente, 3 AACD - Rio de Janeiro, locali-
zada em Mova |guagu (rua Maranhao, 125, lardim
da Viga), realiza 173 atendimentos didrios. Com 2
ajuda do empresariado local, adesdo & campanha
do cofrinhe, ao Teleton 2005 e outras iniciathvas
voltadas & arrecadacio de donativos da entidade,
podera atingir 650 atendimentos/dia, sua capaci-
dade plena. lsto deverd reduzir as filas de espera,
melhorando a qualidade de vida dos portadaores
de deficigndia fisica, —

A escolha do Estado e da cidade sequiram &
um riganase critério sobre estudo de fluxo migra-
tarin, para se ter idéia de onde partemn as pessoas
que buscam atendimentos nas unidades & exis-
tentes da AACD, Sequndo esta analise, a regido
da Baixada Fluminense era uma das carentes
para este tipo de tratamento. O sétimo centro de reabilitagdo da entidade, ocupa
1.661,30 metros quadrados de um terreno de 7 mil metros quadrades de drea,
doado pela prefeitura de Nova lguagu.

A, 530 tratados pacientes portadores de paralisia cerebral, doengas neuromusou-
lares, matformagBes congénitas, mielomeningocele, amputagies, lesdo encefdlica ad-

AR NPT St

quirida, lesdo medular e seqielas de poliomielite. Para isso, conta com atendimentos
diarios nas dreas: fisioterapia, terapia ocupacional, terapia no meio liquido, pedagogia,
fonoaudiclogia, psicologia, musicoterapia e especialidades médicas,

Além disso, a unidade possul um Centro de Ortopedia, responsdvel pela fabrica-
30 varios modelos de drteses e proteses para membros superiores e inferiores, coletes
para tratamento de deformidades e outros tipos de acessorios para reabilitacio e
almofadas da Clinica de Adequagio Postural e pelo desenvolvimento de novas tedno-
Ingias, como o Estimulador Eletrdnico Dorsi-Flex (Palmitha Eletrénica), indicado para
seqlela de Acidente Vascular Cerebral, Considera-
da centra internacional de referéncia para a forma-
i de téonicos em drieses e priteses, a Oriopedia
AACD & uma das maiores produtoras de artigos
para tratamento e reabilitacdo fisica da América
Latina. s produtos, com excecdo do Estimulader
Eletrénico Dorsi-Flex, estio disponiveis tanto o5
pacientes da instituigdo como a pessoas portada-
ras de deficiéncia fisica que ndo sdo tratadas na
AACD, A venda destes produtos respondem por
cerca de 8% da receita da ingtituicio e subsidiam
tratamentos, consultas e cinurgias.

AACD

Instituige filantrdpica especializada no trata-
mento de pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
mantém amplo servigo de assisténcia médica, pe-
dagdgica e social voltade, principalments, &s crian-
¢as e adolescentes, promaovendo a reabilitagdo e reintegracio social dessas pessoas.
Hoje, 96% dos pacientes nada pagam pelo tratamenta,

Atualmente, 2 AACD realiza cerca de cinco mil atendimentos por dia em suas
unidadas: AACD - Vila Clementing (sede), AACD - Mooca, AACD - Pernambuco, AACD
- Minas Gerais, AACD - Rio Grande do 5ul, AACD — Osasco e AACD - Rio de Janeiro,

AACD {Associacao de Assisténcia & Crianca Deficiente) - Assessoria de imprensa: Ricardo Viveiros - Oficina de Comunicagio www.viveiros.com.br - Jarnali;ta:.
Carina Eguia (MTh. 42.312) carina.equia@viveiros.com.br - Profissional de atendimento em posto avangado: Liliam Brito mkt-lliam@aacd.org.br - Assistente: Taina

lanone taina@viveiras.com.br - Telefone (11) 3675-5444
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PERFIL HOSPITALAR

HOSPITAL SANTA JULIA

Cr:m uma histéria de 25 anos de bons
servicos prestados & comunidade Ama-
zonense, e com um dos centros cirurgicos
mais bem equipado da Regido Norte, o San-
ta Jalia tem grandes projetos para este ano.
Comegando em Margo pela inauguragdo de
um suntuoso prédio ambulatorial com 1.500
m?, composto de 33 modernos consultérios,
atendendo a 35 especialidades,com potendial
de 300 consultas dia, marcadas por sistema
de Telemarketing. O ambulatério contara com
sistema informatizade, com prontuario eletrg-
nico, oferecendo seguranga e sigilo profissio-
nal em ambiente amplo, confortavel e total-
mente climatizado, projetado para oferecer
0 que existe de melhor em humanizagdo do
atendimento ao cliente. Tendo anexo o La-
boratdrio de Analises Clinicas, com 322 m? de
area construida, oferecendo exames de hema-
tologia, sorologia, bioquimica, parasitologia
e microbiclogia.

A evolugao estava sendo necessdria, pelo
significativo aumento da demanda nos Gltimos
anes, pela conguista da exceléncia em servi-
tos, do pioneirismo em procedimentos de alta
complexidade. A realizagdo do 1° Transplante
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Edson Sarkis Gongalvez

Diretor Presidente do Hospital 5anta Jilia, medico
urologista, coordenador de transplante renal,
diretortecd@hospitalsantajuliz.com. b

Renal, ocorrido em junho de 1995, levou o
Hospital Santa Jilia a tornar-se o 1* Centro
de Referéncia em Transplante renal da Regido
Morte. O investimento feito em tecnologia, na
area de salde, fez com que a Instituicao con-
quistasse varios prémios nacionais de quali-
dade, nos dltimos anos em 2003, o Prémio
"Top Hospitalar”, concedido pela It Midia 5.4
e Revista Fornecedores Hospitalares, em 2004
0 "Hospital Best", como o melhor Hospital

res — Disegno Engenharia e ij“
e Jimmy Christiaan Steenmeijer

. g Santa Jﬁlia

HOSPITAL

i jorentini
= Karman e Domingos Fiorenti
s — larbas sk

Regional do Estado do Amazonas, oferecido
pela ABMS (Associaqdo Brasileira de Marke-
ting em Saiide), em 2005, "Top Of Mind",
pela INBRAP (Instituto Brasileiro de Pesquisa
de Opinido Publica), "Top of Quality” e o
"Prémio Dr. Ulysses Guimardes” pela Ordem
dos Parlamentares do Brasil, pela Exceléncia
em Assisténcia Médico-hospitalar.

O projeto faz parte de um "plano diretor
de expansdo”, preparando o hospital para o
futuro, tdo necessario na prestagao de servi-
gos de qualidade, com seguranga aos nossos
parceiros e usudrios, além de ofecerer aos
profissionais que aqui militam, tecnologia e
excelentes condicdes de trabalho.

O Hospital Santa Jdlia esta entre os me-
thores do Estado do Amazonas, sendo refe-
réncia na Regido Norte, Dispde de um Corpo
Clinico de reconhecida exceléncia e realiza
freqiientes investimentos na aquisicio de
equipamentos, com tecnologia de dltima ge-
ragao, para atender &s diversas especialidades
médicas e a assisténcia personalizada, de ma-
xima qualidade, acs pacientes. As modemas
instalagbes permitem ao paciente realizar seu
tratamento, no mesmo hospital, sem
a necessidade de deslocamento para
outros centros médicos.

530 agbes pioneiras, que desta-
cam o hospital; agdes esssas progra-
madas a terem continuidade, visando

diferenciar a instituicio e disponibili-
zar o melhor para a coletividade, m

'.r-n.é.ﬂ.*.r{} ’
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Congresso Nacional ABDEH

A Associagao Brasileira para o Desenvol-
vimento do Edificio Hospitalar - ABDEH estd
promovendo, na Cidade do Rio de Janeiro, a
realizacdo do || Congresso Macional da ABDEH
nos dias 21, 22 e 23 de agosto de 2006.

Com o proposito de estabelecer a organi-
za(ao de um evento de carater nacional e que
permita a integra¢do dos associados em sua
expressiva interdisciplinaridade, este Congresso
aproveita tambem para divulgar as experiéncias,
pesquisas e trabalhos témicos e cientificos de
maior expressao, referentes ao planejamento,

A partir da diversidade dos profissionais e da
pripria complexidade que envolve a temética parti-
nerte a ABDEH, a Comissao Organizadora, respor:
savel pela realizacdo do Congresso, recanhecey
trés importantes aspectos que funcionam: como
referencias e incentivo para o deservolimento e a
husca da qualidade dos ambientes de sadde e que
estdo expressas através do tema do evento:

HOSPITAL E UTOPIAS: TECNOLOGIAS, HU-
MANIZACAQ E SUSTENTABILIDADE.

Mais informaces estardo disponiveis atra-
vés do site www.abdeh.org.br |, inclusive a
chamada para envio de trabalhos.m

ﬂ‘ BDEH

Associacao
Brasileira para o
Desenvolvimento do
Edificio

Hospitalar

construgdo e gestdo dos ambientes de salde.
O novo layout do
portal Clic Salde

E ! .c
sau 'E" {www.clicsaude,

com.br) j& esta no ar. De sua formagdo até o
estagio atual, o site foi aprimorado para melhor
atender aos profissionais que atuam no setor
da salide, desde arquitetos e engenheiros hos-
pitalares até administradores e técnicos,

Uma novidade interessante é o novo for-
mato do Hospital Virtual, secio que agora,
além das unidades dos hospitais, seus am-
bientes e respectivos equipamentos neces-

sdrios a cada um deles, traz também a de-
finicdo da unidade, legislaghes relacionadas
a elas, noticias e livros. Tudo isso pensado
para facilitar a navegagio e disponibilizar
num local dnico diversas informagdes sobre
a unidade escolhida. Lembrando também
que & possivel fazer o pedido de descritivo
e arcamento de equipamentos e materiais
médico-hospitalares, sem custo algum.
Aresse e Confira; www.clicsaude.com.br .
Sugestdes e Criticas podem ser enviadas
na e-mail clicsaude@clicsaude.com.br ou no

seguinte endereco:

Rua Juiz de Fora, 100 Jd. Sumaré — Cep
86020-680 Londrina PR.

Telefone; (43) 33280218

Nossa Missao: Ser um canal de comuni-
cagao entre legisladores, fabricantes e pres-
tadores de servigos através da interpretacao
e antecipagdo de tendéncias tecnoldgicas
e conceituais, traduzidas pelas normas, ne-
cessidades e produtos do setor da sadde,
contribuindo para a melhoria da assisténcia
prestada & sociedade. m

Pro-Saude: especializada
em profissionalizacao
e administracao de

Associscio Beneficente de
Assisténcin Social ¢ Hospitalar

servicos de saude

PRO SAUDE ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

Rua Diogo

Cabrera, 94B Imirim - Sao Paulo - SP

02467-060

rosaude.org.br
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UIA — UNIAO INTERNACIONAL DE ARQUITETOS

Arguiteto Peter Scher, membro do
Grupo de Saidde Piablica da UIA, consul-
tor hospitalar de arquitetura e jornalista
da Revista HD Hospital Development,
na cobertura abaixo "Turkish Delights”,
do XXV Seminario da UIA/PHG, realiza-
do em Istambul, no periodo de 3 a 7 de
julho de 2005, comenta os trabalhos
apresentados; “Rethinking Research in
Healthcare Design” da Arq. Ruzica Bo-
zovic-Stamenovic, "Core Hospital” do
Arg. Luub Wessels e "Surge Hospital Fa-
cilities in Catastrophic Events" do Arqg.
Geoge Mann.

Realga, também, as belezas arqui-
tetdnicas da cidade de Istambul e fez
interessante apanhado dos hospitais vi-
sitados: do lado Asiatico do Bosphorus
Hospital Tordxico e Centro de Pesquisa
e de Cirurgia Cardiovascular Dr. Siyami
Ersek, Anadolu Health Centre, e na par-
te central de Istambul o pegqueno Italian
Haspital.

Estiveram presentes ao Seminario
05 seguintes arquitetos, membros da
WA e convidados: Diretor Martin Fiset
{Canadd), Coordenadora Berrak Seren
(Turquia), Geoff Abbot (Africa do Sul),
Hans-Evert Gatermann e Christoph Ga-
termann (Alemanha), Astrid M. Debuchy
(Argentina), Jarbas Karman, Zaira Kar-
man, Vera Helena N. M Karman e Wan-
der Agmont (Brasil) , Zakia Shafie (Egi-
to), Helina Kotilainen (Finldndia), Fani
Vavili, Vangelis Chrysaphides, Sophia
Chatzicocoli e Athena Christina Syrakoy
(Grécia), Paul Boluijt, Luub Wessels e
Marijke Wessels (Holanda), Moshe Za-
rthy e Vera Zarhy (lsrael), Peter Scher,
Shirley Scher, Phil Astley, e Rosemary
Glanville {Inglaterra), Morwina M. Ma-
wawi (Maldsia), Luis Enrique Lopez (Mé-
xico) , Karin Imoberdorf, Hans Eggen e
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Regula Eggen (Suiga), Ruzica Rozovic

(Singapura), Gulderen Tascioglu (Tur-
quia), Philip Patrick, George Mann, Do-
nald Axon e Janice Axon (USA).

TURKISH DELIGHTS

Peter Scher found some excellent
architecture at the recent UlA-
WHO seminar held in Istanbul.

THIS YEAR'S SEMINAR of the UlA-
WHO Public Health Group took place
within the UIA (International Union of
Architects) Congress in Istanbul, The
Congress is a triennial fiesta attracting
many thousands of architects and stu-
dents from all countries of the world.
Over six days, hundreds of presenta-
tions, special events and exhibitions are
staged all over the city, ranging from the
official opening banquet and prime mi-
nisterial speech to the trade and fringe
exhibitions and student demonstrations.

This wealth of unmissable but ever-

clashing opportunities was poured into
the architectural and urban richness of
Istanbul,

“Congress Valley® was the venue
for the main professional gatherings, a
campus of modern halls and landscaping
overlooking the Bosphorus, just north of
the city centre. The PHG Seminar was in
the one old building in the valley. Desig-
ned at the beginning of the 20th cen-
tury as an army barracks by the British
architect W. James Smith, it is now the
Istanbul Technical University. Berrak Se-
ren, the longstanding Turkish member of
the PHG, was the excellent co-ordinator
of the stimulating seminar and visits to
hospitals.

We saw three very different hospitals,
two on the Asian side of the Bosphorus
and one in Istanbul. We first visited the
Dr. Siyami Ersek Thoracic and Cardio-
vascular Surgery Training and Research
Hospital. It is a large suburban hospital



- one of the largest in Turkey — such as
one may find in any developed country.
The main ward block is 40 years old but
the complex is extending and has some
recent modernising refurbishments. By
contrast the Anadolu Health Centre, opo-
ned earlier this year, Is a state-of-the-art
209 bed general acute care hospital, It
is also a research and teaching hospital
in strategic partnership with the world-
famous Johns Hopkins Medical Centre in
Baltimore and is a model demonstration
of the very latest US thinking in health
care delivery and design. It is an inde-
pendent health facility, designed to at-
tract patients for its world-class services
from beyond its own region and coun-
try. No expense has been spared in the
physical fabric, which is also enriched
throughout by a wealth of contemporary
art works. This striking modern hospital
is sited in more-or-less open land over-
looking the Sea of Marmara with a view
of the distant mountains behind it. The
building and its setting could easily be
in Southern Califérnia,

On a small very steep hillside site in
the heart of Istanbul is the small Italian
Hospital.Built in 1876 for Italians resi-
dent there it soon came to serve the lo-
cal population as well,

With funding from Fiat the 19th
century hospital at the top of the site
has recently undergone modernisation
and refurbishment and acommodates
38 beds for inpatients. The hospital
now specialises in oncology and reha-
bilitation. Some new extensions cleverly
lodged in the rocky hillside below are
connected to it by glazed link corridors
and elevator; these include the clinics,
physio-and-hydro-therapy and a radio-
therapy department, built into the rock.
It struck me as a perfect example of a
living organisation — an historic, highly-
valued, inner city health service in urban

architecture of excellent quality. In the
UK of course our NHS has abandoned
many such facilities in the name of 'ra-
tionalisation’, to the detriment of the
service and of our cities.

This visit to the Italian Hospital made
an apt prelude to our seminar, The UIA
Congress had adopted the overall the-
me of “Cities: Grand Bazaar of Archi-
tectures”. The significance of city-centre
hospitals appears to be unrecognised
in current mainstream architectural and
urban planning. Hospitals and health
care architecture only featured in two or
three of the 284 research-and project-
based papers given at the Congress. Ho-
wever the theme did inform about half
of the 22 papers delivered at our semi-
nar and these showed that historically
and throughout the world this was not
always so.

Having seen some bad decisions re-
sulting from this current blind spot in
the UK | was much impressed by the
presentation of the "Core Hospital”.
Luub Wessels of the Netherlands Natio-
nal Board for Health Facilities recounted
the results of three design competitions
for hospitals held by the Organisation
of Dutch Architects in Health Care that
have had a substantial impact there.

Designed for a site in Rotterdam, the
scheme (winner of the latest competi-
tion in October 2004), was designad by
Itten and Brechbihl of Bern with Venho-
even C5 Architecten of Amsterdam. Ka-
ren Imberdof described this creative and
imaginative solution to current needs for
urban hospital facilities.

Dr.  Ruzica  Bosovic-Stamenovic
presented a penetrating analysis in
"Rethinking Research in Healthcare
Design”. She exposed the many dama-
ging influences an the research agenda
which negate its independence. (This is
certainly evident in the UK.) Ruzica, cur-

rently at the Department of Architecture
of the National University of Singapore,
drew attention to the rapid development
of Asian countries now joining the club
of developed ones. She said that the
"concentration of the majority of heal-
th care problems (undeveloped waorld)
and the majority of research (developed
world) do not coincide, and investing
in research leading to groundbreaking
"new ways" for healthcare spaces in
developing economies is not financially
sustainable. "Some of the work at her
department illustrates well the contex-
tual and cultural differences that make
western visionary “research™ irrelevant
to other communities.

George Mann, Professor of Health
Facilities Design at Texas A&M Univer-
sity, and recent recipient of a Special
Award from the AlA Academy of Archi-
tecture for this teachning, research and
development work, gave a brilliannt ex-
position of his ideas for "Surge Hospital
Facilities in Catastrophic Events”. That
was on the second day of four Istanbul
Seminar, 5th July, and two days later we
heard that hospitals in London experien-
ced, and were very effectively caring for,
just such a surge of casualties.

AXVI INTERNATIONAL PUBLIC HEAL-
TH SEMINAR — UIA/PHG

Terd lugar na cidade de Pretoria,
Africa do Sul, no periodo de 13 a 19 de
Agosta de 2006.

Contatos: - Arch. luub Wes-
sels, Diretor: l.wessels@bouwcollege.
nl - Tel.: 0031.30.298.3100 - Fax
0031 30 29832999 - Arch. Geoff Ab-
bott - gabbott@csirco.za - Tel: +
27.12.841.3504 =
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SEMANA DO ADMINISTRADOR

A Semana do Administrador tem-se tor-
nado um evento de grande projecdo no ce-
nério académico da Faculdade de Adminis-
tracdo IPH. Além da motivagdo, da dindmica,
da satisfacio e entusiasmo despertados pela
Semana do Administradar, nos diversos se-
tores da faculdade; um destes setores res-
pandeu com maior efusdo e grande interes-
se; 0 setor estudantil.

A sequir algumas declaragdes de alunas
relativas as palestras; muitas das quais tradu-
zem a assimilacdo, o aproveitamento e a ana-
lise didatica expressas por alguns dos muitos
participantes da Semana do Administrador; sag
alunos do 2° ano dos cursos de Administracdo
de Empresas e Administragao Hospitalar,

Frofessores Albing, Domingos Fiorenting, Jarbas Kar-
mmian, 51 Alvaro Melo (Representante da CRA — Conse-
Iho Regional de Administragdo) € Professora Femanda
Assayag

ADMINISTRADOR EMPREENDEDOR:
PROFISSAQ VIAVEL PARA UM MUNDO
SEM EMPREGO.

* Este tema foi apresentado pelo Prof. Alva-
ro Melo, do Conselho Regional de Adminis-
tracdo, e mostrou que o empreendedorismo
constitui-se em oportunidade e ensejo em
um mundo sem empregos.

0 empreendedorismo estd na pessoa ca-
paz de detectar e transformar uma situagdo
em um negdcio. Para o palestrante, o Brasil
apresenta um mercado promissor, com gran-
de potencial para aqueles que sabem captar
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e transformar dados em conhecimentos.

0 administrador tem o papel fundamen-
tal de transformar o “calor de uma agdo” em
algo concreto e inteligente, para tanto pre-
cisa tomar decisdes certas, negociar, comuni-
car, assumir riscas e trabalhar em equipe.

Flavia Dias de Miranda Restine Caires

A IMPORTANCIA DA SEMANA

DO ADMINISTRADOR

* A Semana do Administrador constituiu 6ti-
ma oportunidade para adquirirmos conheci-
mentos, bem como compartilharmos expe-
rigncias profissionais com pessoas que,  ha
muito tempo, estdo no mercado de trabalho.

Com certeza, levamos conosco um
pouco do muita que nos foi passado, pais
esses conhecimentos agregam valor a nos-
sa carreira profissional e ao nosso desen-
volvimento pesseal.

Chegamos & conclusdo que foi uma se-
mana muito importante para todos nds,
afinal, todos-os assuntos abordados trouxe-
ram-nos grandes conhecimentos. Em todas
as palestras foi possivel perceber a satisfacdo
dos palestrantes em poder partilhar suas ex-
periéncias conosco, graduandos, e nos aler-
targuanto a problemas futuros, que poderdo
oCorrer em nossa pratica profissional

A Faculdade de Administracdo IPH
ofereceu aos alunos a oportunidade de
agregar conhecimentos, conhecer pessoas
e assuntos novos, ensejando aocs alunos
aprender sempre mais.

Ana Eliza Helfstein Garcia

O PAPEL DA LIDERANCA

EM PROCESSO DE MUDANCA

* A palestra, ministrada pela Prof® Miriam do
Carmo Branco da Cunha, enfatizou a impor-
téncia de um lider perseguir os objetivos de:
prosperar, perpetuar-se & de assegurar lon-
gevidade a empresa. As organizagOes, com

maiores chances de sucesso, 530 aguelas
preocupadas em mantar times vencedores
e oferecer, aos seus colaboradaores, qualifica-
cao profissional,

A prevaléncia de sentimento coletivo é
fundamental, pois, por meio da interagdo,
integragao e sinergia, privilegia-se a inteli-
géncia coletiva, também, o objetive do grupo
deve prevalecer sobre objetivos individuais.

Fausto da Silva Barbosa

Professora Miriam do Carmo Branco da Cunha

AS MUDANCAS, 05 DESAFIOS...
O ADMINISTRADOR
* A apresentacao do Prof. Humberto Pandal-
pho Junior realgou a necessidade do adminis-
trador estar preparado para mudangas e de-
safios e ter habilidade para compreender suas
causas, seus efeitos e suas conseqiéncias.
0s desafios: aceitar que mudangas acon-
tecam, que visbes do futuro sejam transfor-
madas em wvantagens competitivas e que a
organizagdo conte com pessoas com talento,
para entender o passado e preparar o futuro.
Viviane Santana

Professor Walter Budacs Junior , Palestrante Humberto
Pandolpha Junior e Daniel de Oliveira Mendoca, aluno
da Faculdade.



A IMPORTANCIA DO

AGRONEGOCIO PARA O BRASIL

* Esta palestra foi apresentada na quinta-
feira, pelo Prof. . Mario Sergio Assayag Ju-
nior. Ao conceituar o agronegdcio, o pales-
trante nos mostrou os diversos segmentas
que constituem este mercado, a necessidade
de mais apoio por parte do governo brasilei-
ro e a urgéncia em melhorar as condigGes de
transporte e armazenamento de produtos.

Apresentou, também, a possibilidade de
geracdo de empregos neste setor e o défi-
cit de profissionais especializados em 530
Paulo, o que gera a vinda de profissionais de
outros estados brasileiros.

0 agroneqgdcio é responsavel pelo equilibrio
da balanca econdmica, por meio das exporta-
¢0es que realiza, porém , a atengdo do governo
brasileiro para o setor ndo é suficiente.,

Adilson Conceicao de Oliveira

Professor Mario Sérgio Assayag Junior

O PAPEL DO ADMINISTRADOR NA BUSCA
DE EXCELENCIA NAS ORGANIZACOES

* Pala palestra ministrada pelo Prof. Marcio
Ciamponi, foi possivel compreender que a
valorizacao do trabalhador, em organizagges,
& o fator principal para o desenvolvimento
de uma cultura organizacional.

Para alcancar exceléncia no atendimen-
to, o administrador precisa acreditar na mis-
sao da empresa, trabalhar por ela e expor
sua visao junto a organizacdo. Esta visao
deve ser geral, capaz de analisar e verificar
o toda, ou seja, deve ser uma visdo holistica,
apreciando o homem como um ser multidi-
mensional, evelutivo,

Por fim, o palestrante apresentou seis

requisitos que permitem a busca pela exce-
1éncia: realidade, percepgan, energia, consci-
éncia, necessidades e evolugao

Juliana Ferreira de Almeida

Professores Alex Lins Soares, Jorge Escobar, Masdo Ciam-
paoni, Albing P, Salgueiro @ Hermann Gongalves Marx

HOSPEDARIA DE CUIDADOS

ESPECIAIS HSPM-5P

A Dra Dalva Yukie Matsumoto apresentou o
programa desenvolvido pelo Hospital do Ser-
vidor Pablico Municipal, que visa a dignidade
durante o tratamento da doenga e na morte.
A gualidade de vida em todos os momentos
dos pacientes e de suas familias.

Existem muitas pessoas despreparadas,
gue ndo sabem que, até na hora da morte,
é possivel haver qualidade na assisténcia. O
grupo, envolvido no projeto, esta preparado
para dar atendimento de forma diferencia-
da; familiariza-se com os paciente e muitas
vezes leva-os para casa de repouso e trans-
forma-a em seu novo lar.

Os profissionais, do grupo, acreditam que
as pessoas podem falecer da maneira que de-
sejam, sem sofrimentos, sem rancores e sem
deixar seus Ultimos desejos pendentes.

Milena de Souza Colhado

Professora Dahvia Yukie Matsumoto

CAPTACAO DE ORGAOS

A enfermeira Tatiana Hereny Formigoni dos
Santos apresentou o quadro da deficiéncia,
importancia e necessidade da captagdo de
6rgaos no sistema de salde.

Mo Brasil, 2 lei que autorizava o doador
manifestar sua decisdo de doar drgaos, ain-
da em vida, foi vetada, deixando esta res-
ponsabilidade para os familiares. Devido a
falta de informacdo, as doagbes ainda sdo
consideradas um tabu e os familiares, dos
possiveis doadores, passam a ser abordados
no momento tragico da perda.

A abordagem é realizada por profissio-
nais altamente qualificados e, quando & bem
sucedida, deparam-se com a morosidade
dos tramites legais, para a liberagdo da do-
acao e da retirada dos drgaos. A burocracia
constitui o fator que mais dificulta essa tare-
fa salvadora de vidas,

A palestrante concluiu sua apresentacdo
defendendo que a conscientizacio da im-
portancia da doagao de drgdos evitaria que
essa tarefa fosse tao ardua e os resultados
poderiam beneficiar muito mais pessoas do
que atualmente.

Celia Garcia Assis

Professores Antonio Carlos Crespim e Tatiana Hereny
Formigoni dos Santos

PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
ATENCAO BASICA

* A Dra. Maria da Gloria Zenha Wieliczka
iniciou sua apresentagdo com o histdrico e
a evolugdo da sadde publica no Brasil. In-
formou que a salde é um produto social;
que foram desenvolvidos vérios programas
de gestdo de salde e descreveu alguns dos ®
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Professora Florella d° Acquarica, Dra Maria da Gloria
Zenha Wisliczka e Professar Luiz Antonio Reis

processos desta nova gestdo de sucesso.

A descricdo detalhada de como adminis-
trativamente intervir no processo satde-do-
enga foi de grande importancia para fortale-
cermos a idéia de planejamento, prevencao
e principalmente a importincia do conheci-
mento dos clientes.

Foi constatado, na palestra, que a
salide pablica no pais cresceu significati-

vamente, mas, comparando com outros
paises, estamos apenas engatinhando. O
importante & melhorarmos sempre, mesma
que a passos vagarosos, pois, & melhor
caminhar do que parar.

Aliny de Oliveira Figueiredo

PROGRAMA CQH - FMUSP

* A semana do Administrador foi encerrada
com a palestra sobre o Programa de Contro-
le de Qualidade Hospitalar (CQH), proferida
pelo Dr Haino Burmester. O mesmo descre-
veu os critérios de avaliagio da qualidade,
baseados nos fundamentos que refletem
valores corporatives e direcionam as agges e
praticas de gestdo das organizagdes.

530 considerados referéncias de exce-
léncia os seguintes fundamentos: lideranca
e constancia de propdsitos; visdo do futuro;
foco no cliente e mercado; responsabilidade

social e ética; decisdo baseada em fatos e a
valorizagao das pessoas.

Ao final da palestra, foi exposta, para
reflexdo, a seguinte frase: "A exceléncia é
uma habilidade conquistada através de trei-
namento e pratica, somos aquilo que faze-
mos repetidamente. Exceléncia entdo, ndo é
um ato, mas um habito” (Aristateles).

Claudia Aparecida Pereira =

Professora Silvia Canvalho Bergman e Dr Haing
Burmester
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Santa Cruz inicia curso de pds-graduacao
em administracao hospitalar

0 curso de pos-graduacdo em Administracdo Hospitalar
do Hospital 5anta Cruz comecou no dia 10 de janeiro. A aula
inaugural foi precedida de uma cerimdnia oficial, com as presenqas
de representantes do Instituto Brasileiro de Desenvolvimento de
Pesquisas Hospitalares (IPH) e de Paulo Yokota, presidente da
Diretoria da Sociedade Brasileira e Japonesa de Beneficéncia Santa
Cruz, mantenedora do Hospital Santa Cruz,

A abertura foi feita pelo superintendente-adjunto de Engenharia
e Apolo, Fumio Araki, que coordena o curso com o superintendente-
geral, doutor Milton Osaki. Ele lembrou a importancia do IPH,
parceira do Santa Cruz neste projeto. "0 IPH € a mais antiga
faculdade de Administracdo Hospitalar da América Latina. Com
gste curso, pretendemos oferecer conhecimentos complementaras
imprescindiveis para uma boa administragdo hospitalar”, destacou.

0 economista Paulo Yokota espera que a parceria traga beneficios
mituos para as duas instituighes. Ex-professor da Universidade de
S30 Paulo (USP), ele transformou seu discurso em uma aula para
o5 25 alunos do curso e convidados. Para Yokota, a associagdo do
ronhecimento académico com o exercicio didrio da profissao é uma
combinacio que possibilita a reciclagem e a criagdo de um espirito
critico de quem ja atua na drea.

0 presidente do Santa Cruz lembrou que cada organizagao
tem suas peculariedades e que, por este motivo, 05 administradores
tém de estar atentos as demandas de mercado. "As demandas,
e ndo os modismos, € que ditam para onde os administradores
devem sequir. £ preciso estar atento e ser dindmico para antecipar
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as mudangas e descobrir nichos do mercado que vao consumir
o servigo oferecido. E mais que isso, € necessaria uma ampla
divulgagdo do que a organizacdo oferece, para que o pablico-alvo
tenha conhecimento”, ensinou. Yokota lembrou, também, que o
administrador esta sujeito a limitagoes, o que o leva ao desafio de
oferecer eficiéncia a custo acessivel.

O diretor do IPH Domingos Fiarentini destacou que a parceria
com o Hospital 5anta Cruz possibilitou o primeiro curso in-company
da instituicio. “E importante porque oferece comodidade aos
alunos e reduz os custos operacionais”, garantiu. Ele adiantou que
o IPH vai montar dois novos cursos de pos-graduagao. O primeiro
serd o de Engenharia Clinica. Em seguida sera implantado o curso
lato sensu de Biossequranga (Biolégica, Quimica, Radioldgica e
Geneticamente Modificados). "Mossa proposta & sempre oferecer
um ensino de qualidade, com padrdo internacional, para que o
profissional possa dispor de atualizagbes constantes em sua area
de atuacdo”, afirmou.

PALESTRA PROFERIDA PELO DR. PAULO YOKOTA -
PRESIDENTE DO HOSPITAL SANTA CRUZ,
dia 15 de Fevereire de 2006, na apresentacdo do projeto H5C

Senhoras e senhores,

1. Agradecemos profundamente a todos que compareceram
a esta reunidp, que ainda é preparatdria, Com os presentes nesta
platéia poderiamos formar, estou certo, até um ministério, mas
ndo desejamos competir com o Governo. Esperamos viabilizar,
humildemente, um projeto que atenda, pensamos, parte das
necessidades agudas do Brasil na area da saide.

2. Nao vou poder citar a todos, mas o Hospital 5anta Cruz
sente-se muito estimulado com a presenga da dinamica empresaria
Chieko Acki, presidente do Blue Tree nesta reunido. Como da diretora
Angela Hirata, da Alpargatas, ela que exporta para mais de 120
paises. Da Profa. Mineko Tominaga, Livre Docente de Bioguimica
da USP atualmente na Escola Paulista de Medicina. Da Suzana
Batels, presi-dente do Jornal Nippo-Brasil do grupo IPC, que também
mantém 3 canais de televisao por satélite no Japao, além do jornal de
maior circulagdo em portugués naquele pais. Da incansavel Etsuko
Uejima, vice-presidente da Assisténcia Social Dom José Gaspar. Da
Tokiko Kanazawa, observadora do Consulado Geral do lapdo, que



muito nos tem ajudado. Bem como de muitas outras senhoras que
ajudam o Hospital Santa Cruz. O mundo é das mulheres, cada vez
mais, & 56 espero que continuem nos aceitando como parceiros,

3, Dos homens, estamos hoje com Alex Periscinoto, o
mais respeitado profissional da comunica¢do social, meu guru no
assunto. Com o Dr. Antonio Jungueira, Gnico brasileiro que ocupou
a presidéncia da entidade mundial de combate ao cancer. Com
o Prof. Dalton Chamone, Titular da Medicina USP, presidente da
Fundagio do Sangue e do Instituto Central do Hospital das Clinicas.
Com o meu colega Luiz Paulo Rosenberg, Assessor Econdmico do
Presidente losé Samey, Presidente Honordrio desta casa, e filho
de David Rosenberg, consagrado professor, assistente de Benedito
Montenegro, primeiro superintendente do Hospital Santa Cruz. Com
o Milton Dallari, reconhecido especialista em precos e abastecimento.
Esperamos que nos ajude a melhorar a nossa tabela de pregos. Com
a equipe da Camargo Correa, com os diretores da Philips, Siemens e
GE, nossos fomecedores. Com os representantes do Banco do Brasil,
do Sudameris e do Bradesco, dos quais esperamos muita ajuda.

4, Da comunidade nikkei estamos com representantes de
diversas entidades beneficentes, com os quais atuamos em conjunto.
Com o Raul Takaki, presidente do Jornal Nikkey. Dele dependemos
para manter a nossa imagem. Com o representante de Milton
Kakumoto da FAST onde todos estdo comprando produtos eletrdnicos
e domésticos. Com o Renato Nakaya, da Sakura — que esta
implantando novas fabricas para atender ao boom mundial de comida
japonesa. Com o Koichi Gyotoku, da Gyotoku — cujos azulejos sdo
conhecidos de todos. Com o Oswaldo Takata, da Takata, pioneiro no
comércio de material de construgdo, Com os veteranos colaboradores
do Santa Cruz, como Tsutomu Makamura, conselheiro do Banco
Sumitomo Mitsui, de onde esperamas muito. Com o Shinomata, que
além de sequros vem canalizando as doacfes do Rotary do Japao
para o Hospital. Com o Eiji Denda, diretor do Bunkyo, atuando na
assisténcia social desde o seu primeiro emprego. E muitos dos nossos
brilhantes médicos que honram esta casa, encabegado por José
Marcos Mélega, nossa ligagdo com a Universidade de Cagliari na
Italia. Ele voltou ainda esta semana de 13, onde atua alguns meses
do ano. Com os representantes da Associagao das Vitimas da Bomba
Atdmica, a quem pedimos aplausos pela merecida vitdria no tribunal
superior de Hiroshima, mais uma etapa importante no seu trabalho.
Peco escusas aos gue nao pude citar, mas que consideramos tao ou
mais importantes gue os mencionados.

5. Como é do conhecimento de todos, entre os atuais desafios
da humanidade esta o custeio das atividades medico-hospitalares. O
problema é grave no mundo industrializado, com as modificagbes
demograficas e avangos da tecnologia médica. Mos paises como o
nosso, ele & mais dramatico. Imitamos uma avestruz, imaginando que

© 5US vai resolver as nossas necessidades. Os hospitais beneficentes,
COMo O NOsso, precisam suprir parte das deficiéncias plblicas.

6. F dificil acreditar, mas em 580 Paulo, um dos centros mais
avancados de tecnologia hospitalar, ndo se dispée de um hospital
geriatrico. Qutro centro, como Porto Alegre, conta com uma unidade
apoiada pela JICA. Entre o bairro da Liberdade até o Jabaquara,
onde ha a maior concentragao de populagao nikkei, e onde se situa o
Santa Cruz, nao se conta sequer com uma casa de repouso de idosos
administrada pelas entidades desta comunidade. Uma pesquisa
efetuada pela Beneficéncia Nipo-Brasileira com financiamento do
JICA, consultou mais de 4,950 idosos, e eles revelaram que gostariam
de continuar vivendo proximo dos seus familiares, de preferéncia em
local de facil acesso ao metrd.

7. Num recente artigo publicado no Japdo, o professor
Kaneko, Chairman da Sociedade Japonesa de Tomografia, fala de uma
estatistica alarmante do Instituto do Céncer daguele pais. Informa
que 46% dos homens terdo algum tipo desta doenca durante a
sua vida, e 35% entre as mulheres, A boa noticia & que, detectada
precocemente num Check Up, mais de 90% delas sao perfeitamente
curdveis.

8 O Hospital 5anta Cruz dispde-se a enfrentar desafios
deste tipo, com custos compativeis, mas isto s sera vidvel com a
colaboracdo de pessoas dedicadas como vocés, Temos tudo para

isto, utilizando melhor o que dispomos. Esta entidade foi criada em
1926, com o nome de DOJINKAI — Beneficéncia Japonesa. Adguiriu
este terreno onde estamos, hoje com valor estimado em cerca de US$
10 milhdes, do qual utilizamos somente 1/3 do potencial construtivo.
Temos uma longa historia de colaboragdo da comunidade com
os melhores médicos brasileiros, e com os que vieram do Japéo.
Informamos os imigrantes sobre as doengas tropicais. Hoje fazemos
o mesmo para os brasileiros residentes no Japdo sobre os costumes
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médicos naquele pais,

9. Contamos com nomes consagrados da medicina brasileira,
que atuaram no Santa Cruz. Citamos Alipio Correia Neto, Henrigue
Mélega, Jesus Zerbini, Antonio Prudente e muitos outros. Vejam uma
pequena parte do nosso acervo histdrico, hoje exposto ali no hall
deste auditorio.

10. Desde a criagao do Dojinkai, atuando com clinicas,
organizamos a campanha para arrecadar 0s recursos para construir
o hospital. Até os modestos colonos nas fazendas de café doaram,
no minime, um tijolo para a construgdo deste hospital. Formamos
enfermeiras, tivemos duas escolas. O MITA KA, o poderoso lobby de
300.000 formados pela Universidade de ¥eio, gue comemorara 150
anos em 2008, o mesmo do Centendrio da Imigrac3o, sempre nos
ajudou. Desde antes da nossa construgdo, Continuamas recebendo,
até hoje, a visita anual de pro-fessores e formandos da Faculdade de
Medicina daquela Universidade.

11. O Hospital do Cancer nasceu no Santa Cruz, com Carmen
e Antonio Prudente, Fomos pioneiros no atendimento privado da
previdéncia social. Um periodo dificil foi quando os recursos dos 1APs
foram desviados para a construgao de Brasilia, deixando os hospitais
desamparados.

12. E mito que o Santa Cruz foi tomado dos japoneses, pois
mesmo durante a Guerra e depois dela continuamos contando com
dirigentes japoneses, como o Dr. Takeda e outros. Foram feitas vérias
tentativas para uma volta da cooperacao mais ativa da comunidade
nikkei,

13. Um acordo, em 1990, permitiu a execucdio de um Plano
de Modernizagao do Santa Cruz, quande foram investidos mais de
US$ 25 milhdes. 70% foram com recursos locals, inclusive oficiais,
mais de 60% foram gerados no proprio Hospital. Viejam, por favor,
os detalhes no relatdrio que receber@o hoje. As empresas também
ajudaram com importantes doacdes, bem como o governo japonés
com doagbes de equipamentos do JICA. O Consulado Geral do Japdo
vem nos apoiando.

14, Hoje temos diversos convénios internacionais, nos Estados
Unidos, na Europa, no Japao e no Peru. Tentamos acompanhar o
gue acontece no mundo. Realizamos muitos procedimentos de alta
complexidade, atuamos com “day hospital™ e "home care”. Usamos
muitas técnicas lapa-roscopicas. Atendemos o gue a populagio
demanda hoje e tentamos ver o futuro mais longinquo. Temos o
orgulho de ser o maior hospital oftalmolégico da América Latina.

15. Existem problemas, & claro. Mossos recebiveis crescem
com o faturamento, exigindo a utilizacdo de custosos financiamentos
bancarios. O nosso Plano de Salde subsidia muitos sequrados
antigos. Nao temos espacos construidos para a ampliacdo dos
senvigos, estamos alugando cerca de 10 imoveis nesta redondeza,
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A Constituigdo nos protege contra a flria tributaria, temos varios
mandatos de sequranca, e um certificado de filantropia anterior 4
atual lei de 1972. Temos um direito adquirido consagrado até no
Supremo.  Mas as fiscalizagbes e os burocratas nos incomodam,
como a outras instituigdes filantrapicas.

16. Temos uma forte demanda de servigos para as pessoas
de idade avancada, e temos pessoal para atendé-los, mas nem

todos 0s pacientes podem arcar com 0s custos da atual medicina.
Poderemos fazer mais e melhor, absorvendo a tecnologia
avancada. A medicina preventiva é mais barata que a curativa. Ja
atendemos o pessoal do Consulado, da JICA, as vitimas da Bomba
Atdmica, bem como de muitas empresas japonesas e brasileiras no
Check Up. Desejamos ampliar o nosso atendimento, incarporando
tecnologias decorrentes de pesquisas que nos permitam efetud-lo
de forma mais econdmica,

17. Meste ano, estamos executando um programa de transicao,
com aperfeioamentos de processos, melhorando © nosso custo
| beneficio. Na procura por maior eficiéncia, efetuamos cirurgias
noturnas, bem como nos fins de semana. Estamos ampliando o
nosso atendimento empresa-rial, consolidando a rede de hospitais
que conta com mais de 50 instituicdes que atuam em conjunto
conosco, para facilitar o leasing de equipamentos, e aproveitarmos
as economias de escala,

18. Estamos ampliando a rede de suporte do Hospital, onde
voces sao muito importantes. Estamos negociando com os parceiros
comerciais, com as equipes médicas, aprofundando os entendimentos
com os fornecedores de equipamentos, com as construtoras e
incorporadores.  Estamos nos entendendo com os financiadores,
estamos finalizando um acurado estudo de viabilidade econémica
e financeira. Exploramos todas as possibilidades de programas de



pesguisas & assisténcia técnica, que permitam reduzir os custos
financeiros do projeto, pois podem incorporar algumas doagbes
de equipamentos. Estamos nos entendendo com as autoridades
brasileiras e estrangeiras, explorando varias possibilidades.

19. Mantemos contatos constantes no  Japao, nosso
vice-presidente Masato Ninomiya & estd, e em outros paises,
fortalecendo o nosso intercAmbio, visando parcerias onde partes
dos investimentos possam ser absorvidas. A JICA nos visitou para
examinar a possibilidade de preparo de pessoal de saude para paises
do terceiro mundo, que pretendemos atender através de convénios
com instituigdes de ensino.

20. Estamos organizando conselhos empresariais para
melhorar & nossa eficiéncia.  As senhoras sempre foram
importantes nas entidades beneficentes no Brasil e estamos
ampliando a sua participagdo, tanto como voluntarias, como
dirigentes. Precisamos dos jovens, destes talentos competentes e
criativos, pois os hospitais utilizam muito das atuais tecnologias
eletrfinicas. De profissionais para absorver o que j& se faz de
melhor, no Brasil e no mundo em matéria hospitalar. Ao mesmo

tempo que preservamos a nossa humanidade, nossa historia e
nossa cultura, provocamos uma maior solidariedade comunitéria.
Temos muito trabalho para todos quante desejarem colaborar, O
desafio & muito grande, as condigges dificeis, mas as necessidades
nos induzem a uma maior criatividade. A solidariedade humana
¢ gratificante para nds do Santa Cruz

21, Temos um otimo terreno, uma longa historia, um corpo
clinico invejavel, colaboradores que nos honram, uma cultura de
trabalho, atendimento com cortesia e solidariedade.  Estamos
certos gue deste trabalho coletivo podemos conseguir muito mais,
em cooperagao com outras entidades da comunidade. Vamos nos
preparar para langar brevemente uma campanha publica para a
captacio de recursos segregados, voltados para as comemoragdes
do Centenario da Imigracdo, bem como Ano do Intercdmbio Brasil
Japao, com a ajuda de todos.

22. Estamos hoje, como sempre, & inteira disposicdo de
todos para esclarecimentos adicionais em sessdes especificas.
Estamos abertos as criticas e sugestdes de todos vocés. Muito
obrigado pela atengdo. m

Hospital da Cruz Verde Sao Paulo SP

=

PERSOLLY ESQUADRIAS LTDA.

Vasta experiéncia em janelas para
hospitais no Brasil e no exterior.
Desenvolve janelas especiais para
proporcionar ventilagao,
iluminacdo, sombreamento.
Minimizagao do risco de
contaminacdo hospitalar.

R. Dom Bento Pickel, 600 » Casa Verde » 530 Paulo « 5P » cep 02544.000
tel 6239 3614 = tel / fax: 6239 4125 » e-mail: persolly@osite.com.br
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Jantar de Confraternizacao IPH
19 de outubro

(Sociedade Harmonia de Ténis)

Professores, Coordenadores, Funciona-
rios e Diretores do IPH reuniram-se em um
jantar de confraternizagao e de trabalho.

Presentes: ProfAirton Viriato de Freitas, Sra. Mana

da Salete Carvalho Fontenele, Profa.Femanda Helena
de Macedo Assayag, Prof. Rubens Murauskas, Profa,
Fiorela D" Acquarica, Prof, Walter Budacs Junios, Prof,
Antonio Carlos Crespim, Prof. Fumio Araki , Dr. Do-
mingos Fiorenting , Profa. Ana Luca Ruiz Guilhermani,
Prof. larbas Karman, Prof Albino Pereira Salgueirg e 5.
Walter Ribeiro

Professones: Antdnio Carlos Crespim, Fumio Araki e
Domingos Fiorentini

|2 o
Professores: Fernanda Macedo Assayag, Rubens Mu-
rauskas, Fiorela D' Acquarica e Walter Budacs W

Adh'2006 — SAO CAMILO — AGENDA

Adh'2006 Congresso Nacional de
Administracao Hospitalar

ENFQUALI' 2006 - VIl Congresso Brasileiro de
Qualidade em Enfermagem

COH'2006 — X Congresso de Qualidade
Haspitalar

CONNUT 2006 - VI Congresso Nacional de
Nutrigda e Tecnologia

FONOHOSP'2006 - IV Congresso Nacional de
Fonnaudiologia Hospitalar

*V Congresso Brasileiro de Engenharia

e Arquitetura Hospitalar e VIl Congressa
Internacional de Engenharia e Arquitetura
Hospitalar

Vil Exposicao de Projetos de Engenharia e
Arquitetura Hospitalar

X1 Congresso Brasileino de Gestao Financeira e
Custos Hospitalares e

Wil Congresso Internacional de Gestao Financeira
e Custos Hospitalares

Wil Congresso Brasileiro de Hotelaria Hospitalar
Vi Congresso Brasileiro de Auditoria Médico-
Hospitatar

I Congressa Brasileiro de Tecnologia da
Informagdo em Salde

-

REVISTA IPH = MARCO 2006

* Congresso Brasileiro de Reabilitacao

* | Congresso Internacional de Marketing em
Satide

» [V Jorada Brasileira de Gestao de Pessoas (RH)
em Satde

* |V Jomada Brasileira de Diretores Clinicos &
Gerentes Médicos

» [V Jornada Brasiteira de Ciéncias Farmacéuticas
na Area Hospitalar

» || fornada Brasileira de Gerenciamenta de Riscos

= || Jornada Brasileira de Sadde Ambiental

s | Jomada Nacional de Administragio Hospitalar

Peripdo: 20 a 23 de junho de 2006
Local: Expo Center Morte — 530 Paulo

V Visita Técnica Nacional de Engenharia &
Arquitetura Hospitalar

Data: 05 a 03 de abril de 2006
Local: 530 Paulo — 5P

Contatos; (800-17-8585
eventos@scamilo.edu br
www.scammiloedu by

Visita técni

A Professora Vera Lica Galvani, titular
da cadeira de Comércio Exterior, empreendeu
visita técnica, no dia 22 de outubro de 2005,
liderando um grupo de alunos do 47 ano de
Administracdo de Empresas, as instalagbes do
Porto de Santos para conhecimento de suas
operagoes.

Programa de Trabalho Realizado

0 grupo iniciou seus trabalhos visitando o Ter-
minal da Libra —T37, o maior terminal de mo-
vimentacao de contéineres da América Latina,
que iniciou suas operagbes em 1995, quando
Venceu a primeira licitagao publica de um ter-
minal de contéineres, realizadas pela Cia. Docas
do Estade de S3o Paulo - CODESP, marcando o
inicio da privatizagao das OperacGes Portudrias
na Brasil.

Mo Terminal -37, os alunos ficaram conhe-
cendo, através de um video-documentario, todas
as atividades operacionais do Porto de Santos,
envolvendo: carga, descarga, deslocamento de
(arga, armazenamento, organizagao portuaria,
seqguranga e outras atividades secundarias.

Como complemento 3 visita ao Terminal,
foi realizada pelo Sr. Marco Antonio Lopes, do
Depto. de Atendimento ao Cliente, uma impor-
tante palestra enfocando a operacionalidade
do Porto de Santos, destacando o Terminal da
Libra no contexto geral do Porto.

Na oportunidade, o palestrante consi-
derou de grande importancia a Lei Federal
n. B.630/93 que trata da modemizagdo dos
Portos no Brasil. Em atendimento a essa lei;
esta se realizando obras de investimentos na
reefruturacao e modernizacao do Porto.

Em vista disso, esta cada dia mais visivel
a eficiéndia do Porto, que se agiganta em novos
recordes de operagao, garantindo o sucesso de
embarque e desembarque, contados em mi-
Ihdes de toneladas de produtos.

Aos alunos foi ainda destacado, que as



ca ao Porto de Santos

Palestrante mostrando reportagem do Porto de Santos na Edicao da
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obras de melhoria do Porto, estdo concentradas
presentemente em varias frentes:

1 Instalacdo de medidas de sequranca
relacionadas com a atividade geral do porto, in-
cluinde o deslocamento de navios, operacdo de
carga e descarga, deslocamento de mercadonia
interna  dentro das instalagoes
portudrias, armazenamento, ge-
renciamento das operagBes por-
tudrias e outras.

2 Dragagem de aprofun-
damento do canal de acesso ao
porto para 15 metros e posterior-
mente para 16 e 17 metros, obje-
tivando a recepgao de navios de
maior porte, de aproximadamen-
te 110 mil toneladas.

3 Implantagdo de um fa-
rol referéncia, de longo alcance,
para orientacao e sequranga dos navios, com
raio de alcance de 34 km.

A longo prazo esta projetado: 1 - Execu-
¢ao do projeto Barnabe/Bagres, que visa dupli-
car a capacidade de movimentagao de cargas
no Porto, com destaque para o projeto de insta-
lagdo de 50 bergos de atracagdo de navios, com
aproximadamente 220m de comprimento cada

um; 2 - Construcdo do Tunel,
sob o Estudrio de Santos, com
extensdo de 700 metros, visando
a travessia obrigatoria de car-
gas de Santos a Guarujd. Serdo
economizados 75 quildmetros
de percurso com a construcao do
novo tunel. Ambos os projetos
destinam caracterizar o Porto de
Santos como " O Porte do Futu-
",

Muma outra fase da visita,
O grupo téve a oportunidade de
percarrer, de barco, o Esturio do
Porto, onde estdo concentrados
o5 Terminais de Cargas e Descargas
para varios tipos de Terminais especia-
lizados. Mas duas margens do canal, o
grupo se concentrou em observar as
atividades de operacdo de cargas dos
navios atracados.

Conclusao da Visita

A visita ao Porto de Santos & um grande instru-
mento de ajuda aos alunos de Comércio Exterior,
por se tratar de uma organizagao que sintetiza
grande parte da performance da economia bra-
sileira, na medida que representa, em embarque
e desembarque de mercadorias, um volume de
valor de guase 30% de todo o Comércio Exterior

Brasileiro,

Com a promulgagdo da Lei n.® 8630/93
— Lei de Modermizacdo dos Portos no Brasil, o
Porta de Santos vem se adiantando aos demais
e tem recebido grandes investimentos, que o faz
estar continuamente em processo de modemi-
zagao e ampliacdo de suas instalagbes. Fato &
que, para um futuro proxime, esta programada
a execucdo do Projeto Bamabé/Bagres, respon-
savel pela duplicac@o da movimentagdo de car-
gas no Porto,

A Diretoria do IPH agradece ao 5r. Marco
Antonio Lopes, da empresa Libra, pela presteza
o atendimento dos interesses do grupo; assim
como ao Coordenador da Faculdade IPH Prof.

Grupo de alunos do 4° ana de
Administragdo de Empresas

Albino Pereira Salgueiro pelo reconhecimento
da importancia da visita, como complemento
pratice ags conhecimentos tedricos ministradas
em aula;as Prof® Marlene Tamasauskas e Fio-
rela I Acquarica da area de Administragao Hos-
pitalar, gue participaram gentilmente da visita,
enriquecendo os trabalhos junto ao grupo, com
importantes observagbes de aprendizagem em
relacao ao evento. m
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Semana de Defesa dos Trabalhos de
Conclusao de Curso

Legalmente constituida, segunda o
regimento da Faculdade de Administra-
cao IPH, a semana de defesa dos Traba-
Ihos de Conclusdo de Curso (TCC) é um
evento que mobiliza toda a comunidade
académica.

As defesas aconteceram entre os dias

REVISTA IPH = MARCO 2006

01 e 09 de dezembro, nas dependéncias
da Faculdade. Os temas de pesquisas de-
senvolvidos contemplaram todos o5 seg-
mentos da Administragdo e a maior parte
dos trabalhos defendidos utilizou a pes-
quisa de campo para o desenvolvimento
de conhacimentos cientificos e técnicos.m

IPH E NOSSO!

& Faculdade de Administragdo IPH, esta
localizada no bairro do Real Parque, préximo
ao Pao de Aglcar, a loja Decatlhon, a Acade-
mia Reebok e do Projeto Casulo, do qual fa-
Zemos parte, prestando senvigos a comunida-
de local. Temos conducdo prdxima, com aces-
50 ao Shopping Morumbi, Terminal Bandeira,
Praca da Sé e Av. Santo amaro. A faculdade
possui estacionamento proprio, Com mano-
bristae preco acessivel.

A faculdade dispbe de laboratorio de infor-
matica, com acesso a Internet  os principais
programas do Office. O Laboratério conta com
um téenico de informética que esta 4 disposicao
dos aluncs, para qualguer auxilio necessario,

Temos biblioteca com variedade de livros,
revistas e outras fontes para consulta, Além dis-
50, nossa bibliotecdria organiza uma hemerote-
¢a para auxiliar nossas pesquisas e atualizagao
sobre o5 principais assuntos em discussao,

0 auditério da faculdade tem capacidade
para mais de 250 pessoas, equipado com ar-
condicionado, data-show, som, microfone etc.
E neste espago que acontece anualmente a
"Semana do Administrador” com palestras so-
bre temas diversos na drea de administrado de
empresas & administragdo hospitalar. Além do
auditério, as salas de aula também s3o equipa-
das com ar-condicionado e ventiladores.

Localizada no piso térrec, a lanchonete &
ponto de encontro para um bom café entre
amigos e momentos de descontragdo com o5
professores.,

Mosso corpo docente & formado por ¢ma
equipe multidisciplinar, com profissionais oriun-
tos de diversas areas de conhecimento, entre
mestres ¢ doutares que garantem a qualidade
e excelénda de ensino da nossa faculdade.

Venham fazer parte desta equipe de suces-
50, que possui administragdo até no nome.m
Marluce Gongalves de Souza*®
Vanessa Cristina do Nascimento*

Vivian Rodrigues Macedo de Andrade *

* Alunas do 4% Ano de Administraco de Empresas



Jantar de
Homenagem

O jantar oferecido pela Faculdade de
Administracdo IPH na Sociedade Harmonia
de Ténis (SP), dia 14 de Dezembro de 2005,
aos professores, coordenadores e respecti-
vas esposas, responsaveis pelos Cursos de
Pos-Graduacdo do IPH: Prof. Albino Pereira
Salgueiro, Coordenador Académico, Prof. An-
tinio Carlos Crespim, Gestor de Relaciona-
mento, Prof, Sebastido Variane, Coordenador
dos Cursos do Banco do Brasil que foram
homenageados pelo Prof. Domingos Fioren-
tini, Diretor Geral da Faculdade e Prof. Jarbas
Karman, Presidente do IPH, pelo muito que
contribuiram para o incremento dos Cursos
oferecidos pelo IPH no ano.

Comissao de estudos NBR 7256

Os membros integrantes da Comissdo
de Estudos da Norma de Tratamento de
Ar em Estabelecimentos Assistenciais de
Salde, NBR 7256, festejaram, dia 09 de
Dezembro de 2005 na Sociedade Harmo-
nia de Ténis {SP), a conclusdo da Norma,
gue demandou trés anos de trabalho; a
satisfagdo manifestada deveu-se & con-
clusdo dos trabalhos e a sdlida amiza-
de que se estabeleceu entre os vinte e
dois membros integrantes da Comissao,
a ponto de pretenderem elaborar nova
Morma, para nao dispersar o grupo.

COMPONENTES DA COMISSAO

DE ESTUDOS DA NBR 7256:

Carlos Kayano (Thermoplan), Celso Si-
moes Alexandre (Trox Brasil), Domin-
gos Fiorentini (Karman), Eduardo Rein
(SBCC), Eliane Bennett (Bennett Consul-
toria), Flavio Bicalho (ANVISA), Francisco
Kulcsar Meto (Fundacentro), Luciane In-
fanti (Hospital 09 de Julho), Marcos Kahn
(KB Engenharia), Mariana Verotti (ANVI-
S4), Mariluz Gomes (ProSaude), Osmar
Gomes da Silva (Smacna), Plinio Trabasso
(Unicamp), Raul Bolliger Junior (Smacna),

Franciseo Kulesar, Marcos Kahn, Simon . Levy,
Raul Sadir, Osmar G. Silva, Raul Bolliger Jr. e
Jarbas Karman

Raul Sadir (Veco), Regina Barcelos (ANVI-
S4), Roberto Montemor (Fundament-Ar),
Sandra Botrel (Protherm), Sandro Martins
Dolghi (ANVISA), Serafim Roberto da Sil-
veira (Filtrar), Simon J. Levy (ABRAVA) e
larbas Karman (Karman).

CEDQC-Abrava (Centro de Docu-
mentagao e Informagdo)_Av. Rio Branco,
1492 - 01206-001 - S3o Paulo — SP_
Tel.: (11) 3361-7266 ramal 17, Fax: (11)
222-4418, cedoc@abrava.com.br, www.
abrava.com.br ®

CAPES - O portal brasileiro da informacao cientifica
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Irineu Breitman recebe
titulo de Personalidade do

Ano na Adh'2005

Em 14 de junho, 0 arquiteto
Irineu Breitman foi homenagea-
do com o titulo "Personalidade
do Ano na Area da Engenharia
e Arquitetura Hospitalar”, du-
rante o Adh'2005 — Sao Camilo
- Hospitalar, em 530 Paulo. A
homenagem aconteceu no XV

Congresso Brasileiro de Enge-
nharia e Arquitetura Hospitalar,
que foi realizado simultanea-
mente & VIl Exposicao de Proje-
tos de Engenharia e Arquitetura
Hospitalar, onde o arguiteto foi
convidado a expor seus melho-
res projetos.

IPH visita a Bovespa

Mo dia 03.09.05, os aluncs
do 4° ano de Administracdo de
Empresas, orientados pelo Prof.
Walter Budacs Junior, estiveram
visitando as instalagdes do predio
da Bovespa, localizado no centro
velho da cidade de S3o Paule.

Os alunos puderam conhe-
Cer na pratica como o mercado
financeiro funciona, suas ope-
racdes e as ferramentas usadas

'i

nos diversos tipos de negocia-
¢Oes existentes no mercado de
capitais. Os monitores deram as
explicagbes sobre o painel de
negdcios, onde sao transacio-
nadas as compras e vendas de
agdes, e por fim, foram convida-
dos a visitar o Museu da Boves-
pa, propiciando conhecimento
maior sobre a histdria financeira
de 530 Paulo.m

curso de inglés no IPH English is good for you! Do you know why?

0 IPH, engajado no processo de amplia-
tao de sua responsabilidade social, disponibi-
liza um Curso de Lingua Inglesa, ndo apenas
para seu corpo discente, mas tambem para a
comunidade. O curso busca de maneira pratica,
suprir lacunas, acrescentar conhecimento e
enriquecer o aprendizado geral; fundamentan-
do, assim, a competéncia linglistica necesséria
para 0 pleno desenvolvimento das atividades
humanas em variadas areas de atuacao, além
da profissional, por acreditar que:

1.4 importincia de formar cidadaos aptos
para interagir social, politica @ economicamen-
te passa pela competéncia linguistica, instru-
mentalizada por procedimentos metodolagicos
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que possibilitem a leitura dialética do homem,
ser sodial,

2. A abordagem de temas transversais no
cotidiano de cada cidadao, as informages so-
bre eventos patrocinados por organismos in-
ternacionais como UNESCO e Conselho Britd-
nico entre outros, e as diversas transformacdes
ocorridas na sodedade em virtude do avango
tecnolégico, geram abertura de mercados e o
aCesso aos meios de comunicago, para partici-
pagdo nesses mercados, dé-se principalmente
em lingua inglesa.

3. A capacitagdo do Recurso Humano
dispanivel, em cada area de atuacdo, faz-se
também através da habilidade em demonstrar

competéncia na arte de utilizar os conheci-
mentos; 0 saber dizer, o saber fazer, o saber
relacionar-se e compartilhar esses conhecimen-
tos ndo somente em portugués, mas também
em Inglés.

4. Atraves da lingua inglesa, abre-se uma
janela para um mundo maior de oportunida-
des, uma "wider window to the world!™ [..JJ
www... )

That's a good reason to study English,
isntit?

Prof*. Ana Elizia de Freitas Oni

Prof®. Aparecida Helena D. A, Crespim

Informaghes sobre o curso  acesse:
www.faculdadeiph.com.br m



FESTA DE FORMATURA 2005

Albino Pereira Salgueiro

A Brilhante Festa de Formatura 2005 dos Alu-
nes da Faculdade - IPH

0IPH E NOSS0. O IPH & de TODOS NOS. Essas
sdo as freqientes frases que escutamos do Prof
Jarbas Karman, presidente e fundador do Instituto
Brasileiro de Desenwalvimento e de Pesguisas Hos-
pitalares — IPH, entidade mantenedara da Faculda-
de. de Administragao — IPH. E, a0 escutarmos as
referidas frases, ditas com simplicidade e carinho,
sentimo-nos imbuidos do mesmo espirito de quem
as pronunclam. Esta & uma das fortes razdes pela
qual professores, funcionarios e alunos se sentem
orgulhosaos de suas atividades no IPH.

O registro desse orgulho foi demonstrado na
Festa de Formatura dos Alunos da Faculdads de
Administracao - Turma 2005, dia 21 de janeiro
de 2006, no Club Hom's na Avenida Paulista, Sdo
Paulo — Capital. Uma das mais belas formaturas da
Faculdade — IPH dos Gltimos anos. Tudo acontecey
de forma meétrica; desde a Colacio de Grau ao Bai-
le de Gala e Jantar de Confratemizacao,

A mesa de cerimonia de colagio de grau foi
composta pelo Vice Diretor da Faculdade e pelos
Professores  Albino Pereira Salgueiro (Paraninfo
dos Cursos de Administragao de Empresas, Comer-
cio Exterior & Marketing), Antonio Carlos Crespim
{Paraninfo do Cursa de Administracio Hospitalar),
Jodo Francisco Possan (Prof Homenageado), Sér-
gio Melo (Paraninfo dos Cursos de Administragao,
Comércio Exterior e Marketing), Luiz Antonio Reis
{Prof. Homenageado) e Profa. Marlene Tamasauskas
(Paraninfa do Curso de Administracao Hospitalar),
O Prof. Albino Pereira Salgueiro informou aos pre-
sentes que o Prof. Domingos Fiorentini, Dignissimo
Diretor da Faculdade — IPH, nao pode estar pre-
sente & cerimania, por motivos imperiosos. Entre-
tanto, debwou carinhosamente um fraterno abrago
a0s formandos e aos familiares.

Ma seqiéncia, o Hino Macional Brasibeiro foi
entoado; sequiram-se: o discurso do orador da tur-
ma de formandos, homenagens aos pais ¢ profes-
sores e juramento solene. O climax da solenidade
fol a Colagdo de Grau de Bacharel aos Formandos
2005

O dltimo ato da ceriminia de Colacdo de Graw
foram os discursos dos paraninfos e professores,
abaixo transcritos:

larbas Karman
Bem Vindos a Era do Administrador
Parabéns pelo privilégio que a Voces, queri-

dos alunos e formandos, & dado  de iniciarem as
suas atividades profissionais de Administradores
Diplomados, justamente e coincidentemente nos
primordios da Era dos Administradores Brasileiros.

Auspicioso ingresso!

E ndo & outro, senao Stephen Kanitz, renoma-
do escritor @ administrador formado pela Universi-
dade de Harvard, que nos anuncia o inico da tao
bem vinda e aguardada Era do Administrador.

Era do Administrador que chega apds decori-
dos longos 500 anos de espera,

Precioso tempo perdido, que agora a Vocés
cabe pugnar por recuperar.

Enquanto paises avangados, como os EUA,
ha tempos descobriram o significado e a extrema
impartancia de uma boa administracio, uma ad-
ministrac3o sequra, inteligente, eficiente orentada
por profissionais administradores, o Brasil conten-
tava-se em confiar @ entregar o gererciamento de
seus orgaos pablicos & de empresas privadas a
amadares, a administradores improvisados, a pro-
fissionais de outras dreas.

0 aprendizado, a custa de erros, tentafivas e
impravisagdes, revelou-se altamente oneroso, ge-
rador de elevado custo social,

Felizmente, podemos dar essa fase como ul-
frapassada,

05 resultadas ai estdo, Jamais o Brasil foi ad-
ministrado a altura de seu potencial.

A iS50 acresce-se gque a muitos o que interessa
e a desordem, a demagogia e a desorganizagao, e
a esse quadro acrescente-se, ainda, gue quando
nao & a negacao gerencial, é o dominio do corpo-
rativisma,

O mundo de antigamente era simples; a ge-
réncia das empresas era desprovida de malores
complicagdes, e a sua administragdo ndo exigia o
enfrentamento da crescente complexidade cientifi-
ca e tecnoldgica atual.

A demanda por administradores era baixa; 10
anios atras o nimera de administradores formados,
também era reduzide, ndo passava de 200,000 ad-
rinistradores disponiveis 2 época; menos de 10%
das empresas o5 solicitavam.

E o que explica o grande ndmero de encerra-
mento de atividades, da ordem de 50% das em-
presas, nos dois primeiros anos de operacao. Esta-
vam-se gerando faléncias, em vez de empregos.

A formacdo de administradores pelas Univer-
sidades e Faculdades, também, evoluia a passos
lentos; 12 anos atrds contivamaos com menas de
400 Cursos, Todavia, o Brasil passou a reagir; pre-

sentemente, esse nimero saltou para quase 2,500
Cursos de Administracdo e Pds Graduacio de nivel
superior; elevando-se a procura para perto de 20%,
quase alcangando o potencial de diplomades pelas
Escolas Americanas.

As nossas Escolas Superiores, por sua vez,
passaram por significativas mudangas de procura;
as tradicionais profisstes: Medicna, Direito e En-
genharia cederam lugar 2 Medicina, Adminksiracio
e Direito: € significativo gue a carreira de Adminis-
tragdo passou a superar as de Engenharia e Eco-
nomia; com isso, também, a Era dos Advogados,
deu, a partir de 1964, lugar a Era dos Economistas
&, presentemente, estes estao, finalmente, cedendo
lugar a Era dos Administradares, 0 que ndo ocore
sem tempo, pois, Administradares t8m outra visdo
do mundo; os EUA que o digam!

Certamente & muito auspiciosa a previsao de
o nimero dos Administradores alcangar em 2010,
isto &, daqui a 4 anos, & casa dos 2 milhdes.

Numero consistente, capaz de se impor no ge-
nario nacional e na esfera dirigente do Pais.

E com grande alegria, satisfagao e orgulho que
o IPH, ha 50 anos contrbuindo para a elevagao dos
padrdes administrativos nacicnais,vem disponibili-
zar, a0 Pais, mais um seleto grupo de cidadZos,
Bacharéis em Administracao, altamente gualifica-
dos, padrao IPH!

Queridos formandos, enfrentem a Era dos
Administradores com seguranga e galhardia, que
para tanto vocés estdo altamente gabaritados; gue
o Brasil muito precisa de Vocés!

0 IPH deseja a Vocés, queridos colegas, uma
carreira proficua de muito sucesso.

Antonio Carlos Crespim

Queridos Formandos,

(...) "Honrado pela indicacdn como professar
paraninfo & convidado das turmas de formandas
da Faculdade IPH em 2005, bacharéis em admi-
nistracao hospitalar e de empresas e, sobretudo,
por ser lembrado, dentre o corpo docente t3o se-
leto & de extrema competéncia, peco licenca para
algumas reflexdes, acerca de administragdo e de
pessoas, cujos conteddos resultam de dogmas e
conceitos vivenciados e pertinentes & Gestao do
Conhecimento:

Mos dois anos de nossa convivencia em sala
de aula, debatemaos o relacionamento das pesso-
as no ambiente empresarial, particularmente en-
focado na cadeira de Administragio de Recursos
Humanos, melthor denominada como Gestao com
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Pessoas, onde se destacam consideragtes sobre as
quais os novos Bacharéis devem se debrugar,

Vimos o comportamento humano sendo con-
templado pela andlise transacional, teorias neu-
rolinglisticas e outras, cuje valor reconhecemos
e que foram importantes para estabelecer, em um
primeiro momento, a valorizacdo das pessoas, no
ambiente empresarial. Ocasido em que destacamos
as confribuicoes de Liker; Johari e outros autores,
cujo conteldo permeou a analise do inconsciente
por Sigmund Freud.

Surpreendeu-nos, em meados dos anos 90, a
abordagem de Daniel Goleman que, mesmo sendo
psicalogo — PHD — pela Universidade de Harvard -
considerou como “estreitas” as visbes formuladas
com base nos conceitos adma citados. Sobretudo
por Goleman valorizar um nove tipo de inteligénea
emacional {QE), em detrimento do quociente de in-
telighneia (0} t3o valorizado desde os tempos da
2" querra mundial.

A freqliéncia a Martin R. Portner — Neurolo-
gista - trazendo novos conceitos para a melhor
empatia no trabalho, remete-nos a valorizagdo do
0SS0 coragao nas relacbes pessoais.

Assim, cabe aos formandos, hoje Administra-
dores Profissionais, considerar as evolugbes e re-
flexbes que a administragao modemna traz para o
aprimoramenta das relagdes com as pessoas,

Ao administrar, vocds 1erdo pessoas em suas
equipes e vocois careceran de se instrumentar para
o adequado convivio com as mesmas,

Portante, ndo se furtem de observar a Lide-
ranga Servidora, cujo modelo pode ser apreendido
dos conceitos formulados por James C. Hunter, es-
pecialmente em seu livio O Mange e o Executivo.

Atentem, também, para os valores do cofacéo
& da alma e nao se afastem de sua Espiritualidade.
0 exgrcicio da fé permitira 2 sua atuagao profis-
sional plena e o completo atendimento as expec-
tativas dos seus clientes, sejam estes intemos ou
externas.

A atencao, dos novos administradores e pro-
fissionais, deve contemplar a diversidade e a vo-
|atilidade dos conceitos e praticas relacionadas ds
pessoas & a0 ambiente empresarial. As empresas
voltadas ao  conhecimenta (learning company),
mantém em seus quadeos, profissionais imbuidos
daméxima da valorizagao do capital intelectual ou
dos ativos intangiveis: “conhecimento é o Gnico
bemn gue multiplica-se ao dividirse™

A todos, éxito! E que a instrumentalizagao re-
cebida em sua formagio académica se tangibilize,
eristalinamente, em seu atuar profissional.

Marlene Tamasauskas’

Caros Colegas

Caros formandos e meus colegas de trabalho,
pois ha 24 anos eu me formava nesta mesma en-
tidade.
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Agradeco a DEUS, a'vida a oportunidade de
poder ter convivido com vocks. E a graca de poder
deixar uma mensagem com muita emogac no dia
de hoje.

Que 20 longa da vida profissional de cadaum
de vocés, nos momentos de turbuléneia, que com
certeza existiran, mas, ambém, nos de serenidade
e calma, saibam expressar com palavras, gestos
e actes, A ETICA e a RESPONSABILIDADE; bem
como com relacdo 35 pessoas & volta de vocés e
cultivern os treinamentos pessoais e coletives, 130
necessarios em nosso trabalho, e a motivagao pro-
fissional em cada dia de trabalho.

N3o se esquecam da importancia do desen-
volvimento continuo da gualidade ; pois como diz
CORA CORALINA ; * feliz daguele que transfere o
que sabe, mas aprende o que ensina *; Isto gera-
r4 reconhedmento e controle; e sempre busguem
uma avaliagdo eficente ,

Lembrem-se : * O dnico lugar onde o SUCES-
50 vem antes do trabalho & no DICIONARIO™ - Al-
bert Einstein

Uma grande caminhada comega com o primei-
10 passo,

56 existe o gosto da vitdria guem |utou no li-
mite de suas forgas,

Bencao de DEUS, hoje e sempre, Felicidades.
Sucesso. 1111

Jodo Francisco Possari

Homenagem aos formandos

Como professor homenageado pelos forman-
dos de 2005 do Curso de Administragao Hospitalar,
guero iniciaimente elogiar a Comissao Organiza-
dora pelo trabatho desenvobido durante a gradu-
agao e o sucesso obtido na Colagio de Graw. O
evento estava brilhante... Figuei emocionada cam
05 discursos proferidos pelos paraninfos, pelos
formandaos, com @ homenagem destes aos pais,
a "festa de camaval”, os aperitivos & o5 salgados
quentinhos e saborosos.

Desejo a todos os formandos sucesso nessa
nova fase da vida. Parabéns formandos de 2005.

Sérgio Mello

Parabéns - Senhoras e Senhores Bacharéis

Boa Noite a todos, aos Formandos e a suas
Familias & Comvidados, & Diretona, Coordenacao e
Professores da IPH.

£ uma grande honra e um grande prazer parti-
Ihar deste momenta tdo especial na vida de todos.

Muitos sacrificios foram feitos para alcancar
este objetivo e chegar agui, com orgulho e senti-
mento de gue mais uma fronteira, em nossas vidas,
foi ultrapassada.

Finais de semana fazenda trabalhos, pesquisas,
estudando e preparando-se para as avaliaghes,

Posso me recordar de diversos momentos, em
sala de aula, onde muito aprendi com as experién-

cias de vida de cada um de meus alunos.

Houve sempre uma grande troca de conhe-
cimentos @ experiéncias, atraves da qual, todos,
professor e alunos, plderam desenvolver suas ha-
bilidades e ampliar suas competénaias.

E fato, que vivemos em uma sociedade em que
maiores oportunidades se oferecem aquefes que
detém conhecimentos & informacdes.

Aqui, entao, nova fase se inicia na vida de to-
dos, na qual as agoes e decisdes tomadas krdo re-
fletir-se diretamente na sociedade, podendo toma-
|3 mais justa e digna de se viver. Recomendo: déem
o melhor de si, busquem a virtude e a excelénda,
onde quer que. elas se encontrem..

Meu desejo sincero, do fundo de meu cora-
a0, & gue com 0 conhedmento e as experiéndas
adquiridas vocés melhorem as suas vidas e a vida
de suas familias. Obrigado e sucesso a todos.

Albino Pereira Salgueiro - Paraninfo

Boa Noite,

Senhores @ Senhares. Dileta Mesal.

Queridos Formandos.

Mesmo- sendo Um velerano nesses  evenios,
me sinto como um caloure. As maos spam e estao
trémulas.

Sinto a emogdo me dominar.

Senhares e senhores, esse [inear psicologico
comecou desde o momento em gue recebi o con-
yite para compor a mesa. E mais especificamente,
dessa wez, na condicao de Paraninfo; Padrinho.

Como Padrinho pesa sobre meus ombros a
responsabilidade da orientagBo. A responsabilida-
de do consetho, a responsabilidade de acompanhar
a vida profissional e académica de cada afilhado.

Assim, com a autoridade de Padrinho que se
assemelha a de um Pai, exijo de vocés, queridos
formandos, que sigam a vida profissional dentro
dos principios: filosoficos constituidos sobre os
pilares da Epistemologia, desenvolvendo o co-
nhecimento dentifico; da Logica, desenvolvendo
o racional & o métrico; da Estética, desenvolvendo
o belo profissional; da Metafisica desenvolvendo o
sutil e o espiritual, e sobretudo da Etica, a qual se
traduz na moral e nos valores. O Administrador
em qualguer drcunstincia, antes de administrar
bens materiais, administra vidas. E quando se fala
em vidas, temos quer ser éticos e qualificados para
a sociedade.

Além da formacio ética que todos receberam
das vossos pais, queridos formandos, também re-
ceberam dos seus mestres. Tiveram especificamen-
te a cadeira de Etica Empresarial e Hospitalar com
nossos queridos docentes da Faculdade - IPH

Queridos formandos, com o controle maximo da
minha emogao, ja detendo as lagrimas, resta-me ain-
da alguma forca para dar a vocis um abrago de Mes-
tre, um abrago de Paraninfo e um befjo de amigo.

Muito Obrigado. m



BRASIL — ANGOLA

Dentro da Parceria de Intercambio Cientifi-
co e Cultural, celebrado entre o IPH — Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesguisas
Hospitalares e a FESA — Fundagio Eduardo dos
Santos, presidida pele Embaixador Dr lsmael
Diogo da Silva, apesar de relativamente recente,
j& vem produzindo, de parte a parte, varios fru-
tos gratificantes:

* Estreitamento de relacBes com autoridades
ilustres do Pals Irmao, tém sido uma constante
para o IPH nestes Gltimos tempos: Embaixador
Dr. Ismael Diogo da Silva = Consul de Angola no
Rio de Janeirg; Dr, Serafim Maria do Prado = Go-
vernador da Provincia Kuanza Sul; Dr. Adelberth
Adam — Diretor Executivo Brasil América Latina;
DOr. Adao Castelo = Diretor Provincial de Salde;
Dr, Basilio Cassoma — Assistente Especial da
Fundagdo Eduardo dos Santos; Engo Rodrigo
de Souza A. dos Santos — Diretor Téconico da
EDURB — Empresa de Desenvalvimento Urbano.
* Jovens de Luanda estao cursando a Faculda-
de de Administragdo Hospitalar do IPH, e sendo
preparados para ocupar importantes cargos den-
tro do amplo programa de formagao de quadros
de pessoal especializade, para o gerenciamenta
dos navos hospitais, em via de construgao.

* Arguitetos brasileiros, especizlizados em pla-
nejamento de instituigdes de

salde, foram convidados
g visitaram o Pais, com o
objetiva de estudar a im-
plantacdo de atalizado
Plano Diretor Sanitario.

+ Projetos de hospitais
brasileiros, de elevada tec-
nologia, estio sendo con-
tratados visando a

|smael Diogo da Silva, presidente da FESA

modernizacdo da rede hospitalar de Luanda,

+ Entidades de ensino sao convidadas para mi-
nistrar cursos de educagdo sanitaria e de geren-
ciamento de estabelecimentos de sadde,

» Oferecimento da magnifica obra "Angola
em Paz-Novos Desafios”, rica, esmerada @ lin-
damente ilus-

trada, exibindo os valores culturais, literarios e
artisticos; a pujanga econdmica, acontecimentos
histdricos e outros fatos e menches relevantes.
* A "Revista Angola Hoje" tem sido disponi-
bilizada, revelando o acelerado progresso, 2
determinagdo da reconstrugdo e da revitalizacao
de suas estruturas, realizagbes essas documen-
tadas em sucessivas, esmeradas e primorosas
ediches,

» [Divulgagdo do seu belo, melodioso e rico
folciore musical, atraves do CD “Misicas de An-
gola®; suas lindas cangdes, de alta qualidade e
refinamento, permitem identificar a origem dos
ritmos caribefio, rumba, mambo e do sembo,
origem do nosso samba, e outras valiosas he-
rangas mais.

= 0 Boletim Informativo "Moticias de Angola”
divulga a evelugdo e o progresso divtumo e didrio
dessa operosa e determinada Gente Angolana.

A Revista IPH ndo poderia deixar de aqui
consignar a sua satisfagdo e a importancia do
Intercdmbio que tdo estreitamente nos liga &
Angola. m

REVISTA IPH = MARCO 2006
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CURSOS IPH / POS-GRALD

ADMINISTRACAQ HOSPITALAR

I- Area de Administracio

* Administracao Geral

o Fundamentos da Adm. Hospitalar

* Recursos Humanos

o Administracdo de Materiais

IIl- Area Contabil Financeira

» Contabilidade Geral

o Administracao Financeira

o Custos Hospitalares

IlI- Area de Administracio Hospitalar

= Administragdo Publica

* Planejamento em Saldde Piblica

* Farmacia Hospitalar

¢ Adm, de Enfermagem

o fdm. do Centro Cirdrgico e da Central de
Abastecimento

* Adm, do Prontudrio do Paciente

+ Adm. do Servigo de Nutricao e Dietética

= Adm, do Senvico de Lavanderia Hospitalar

= Arguitetura Hospitalar

= Administracao dos Servicos Complementares

Duragao do Curso: 15 meses

ADMIMISTRACAOD DE SISTEMAS DE SAUDE
» (estao de Megdcios de Salde

* (Gestao de Recursos Humanos

« (estio de Recursos Materiais

» Gestao Mercadologica

» (estdo de Sistemas POblicos

« (Gestdo de Qualidade

o Politicas Sociais

« Adm, Financeira e Contabil

« Organizagao Sistemas e Métoda

+ Direito sob o aspecto da Gest3o de Sadde
Duracdo do Curso: 13 meses

HUMANIZACAO EM SAUDE

| - Fundamentos tedrico-técnicos

s Syporte filosdfico-conceitual da Humanizagao
* Aspectos peicossociats das athvidades na area da Sadde
* 0 adoecer e suas implicacdes

* As instituighes de salde e a Humanizagao

* Subjetividade e intersubjetividade

+ Grupalidade e relagdes institucionais

Il - As praticas em Humanizagao

« Acolhimento

« Quvidaria

¢ Servicos de Atendimento ao Usuanio

¢ Grupos de Trabalho em Humanizagao

» Atividades artisticas e de lazer

* |niciativas para cuidar de quem cuida

Il - Gestdo administrativa no enfoque da

Humanizagao

Educacio continuada em Humanizagao

0 trabalho em equipe

0 contexto grupal

¢ Responsabilidade social das empresas

= Pantos de interseccdo entre Qualidade e
Humanizacada

* Salide ocupacional dos profissionais de salde

IV - Aspectos éticos e legais
das praticas em Saide

 ftica e complexidade

» Bioética

* Direitos e deveres dos usudrios e clientes dos
servicos de salde

e Direitos e deveres do profissional de sadde

* Padrdes de atendimento a0 usuario

V - Pesquisa em Humanizaco

» Metodologia Qualitativa de Pesquisa

* Metodologia Quantitativa de Pesquisa

s Acomp. de Elaboragdo de Projeto de Monografia

Duragao do curso 14 meses

* Planejamento Estratégico
Administragae ContabilFinanceira
Comporiamento Organizacional
Desenvolvimento Gerencial
Elaboracdo, Andlise ¢ Controle de Projetos
Gestao de Qualidade em organizagbes de saude
» Logistica de Servigos na drea de salde
» Gestdo de Pessoas e lideranga situacional
e Semindrios Avangados em Gestdo
Organizacional
» Marketing Estratégico em
organizagoes de salde
Duracdo do Curso: 14 meses

SAUDE PUBLICA

| - Satide e Sociedade

* Saide e Sociedade

= Politicas Sociais e Sadde no Brasil
» Metodologia de Pesquisa

# Fducacio em Salde

Il - Administracao

+ fdm, Geral e Piblica

« Adm. em Salde

* Planejamento em Sadde Poblica
¢ Avaliacdo e Qualidade em Salde
Il - Epidemiologia

& & & & &

Epidemiologia Geral

Epidemiologia das Doengas Transmissiveis
Epidemiologia dos Agravos nao transmissiveis
Vigilandia Epidemioldgica

Sistema Nacional dos Agravos de Notificagdo

IV - Agbes da Salde

. & & @

Sisterna Matermo Infantil

Salde da Mulher

Salde do Trabalhador

Doencas Sexualmente Transmissivels
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Principais Endemias e Epidemias da Atualidade
(Dengue, Febre Amarela, Meningites,
Hanseniase e Tuberculose)

Outras Acoes de Interesse na Atualidade
(Saude Mental, Oftalmologia Sanitaria,
Labaratdrio Nutricio e Meio Ambiente)
Programa de Sadde da Familia (PSF)
Diretrizes Gerais e Modelo de Atengao
Sistema de Referdncia e Contra Referéncia
Planejamento no PSF

V - Trabalho de Conclusdo

Planejamento

Coleta de Dados e Organizagao
Analise e Conclustes
Apresentagao

Redacio Final

Duragao do Curso: 14 meses

FARMACIA HOSPITALAR

Organizagio Farmacéutico-Hospitalar
Interpretacdo de Dados Laboratorials
Logistica Farmacéutico-Hospitalar
Dispensacdo Hospitalar |

Mutricao Parenteral

Quimicterapia

Farmacoterapia |

Farmacoterapia |l

Farmacia Clinica |

Farmacia Clinica |

Duragdo do Curso: 13 meses

FARMACOLOGIA CLINICA

® & & & & & @&

Fisiologia e Biofisica Aplicada

Farmacologia Geral

Farmacologia de Sistemas Orgénicos |
Farmacologia de Sistemas Organicos |l
Farmacoterapia |

Farmacoterapia |l

Farmacaterapia Il / Farmacologia Molecular
Pesquisas Clinicas e Metodologia Cientifica

Unidade | - Morumbi

Av. Duguesa de Goias, 262 - Real Parque
Tel/Fax (11) 3758-5571, 3758-0120 e 3758-4227

iphfaculdade@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br
Sao Paulo - 5P




UACAO LATO SENSU EM:

= Farmacovigilancia e Farmacoepidemiologia
* Farmacocinética Clinica
Duracdo do Curso: 13 meses

ENGENHARIA E MANUTENCAD HOSPITALAR

* Arquitetura Hospitalar

* Manutencao Hospitalar

* Engenharia Hospitalar

= Construgio e Manutencio Predial

* [nstalagdes e Manutengdes Elétricas

= [nstalagdes e Manutenghes Hidrdulicas

* |nstalacdes e Manutencdes de Gases

= Ar condicionado e Refrigeragio

* Mecanica Geral

* Equipamento de Esterilizagio

* Coleta, Atendimento e Destino de Lixo
Hospitalar

* Seguranca no Ambiente Hospitalar

= Estagio

Duragio do Curso: 12 meses

ADMINISTRACAO FARMACEUTICA
“Enfoque diretivo e gerencial”
Mercado e Regulamentagdo Farmacéutica
* Teoria Geral da Administracio
* Marketing Farmacéutico
* Contabilidade e Custos
* Administracdo de Materiais
* |ogistica farmacutica
* Administracao Financeira
* Administragao de Recursos Humanos
* Administracdo de Produgdo FarmacButica
* Gestdo de Qualidade
Duracdo do Curso: 13 meses

AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE

* Fundamentos em Auditoria

* Gestdo Financeira e Auditoria (Administracio
Financeira / Contabilidade: Gerenciamento de
Custas nas Servicos de salide)

* Faturamento Hospitalar

Administragdo de Materiais e Logistica

Auditoria Médica de Enfermagem e Equipe

(Auditoria Médica / Auditoria de enfermagem |

Equipe Multidisciplinar dos Servigos de saide)

Legislacdo e Etica em auditoria

Auditoria em Hospitais

Auditaoria nas Operadoras de planos de Saide

Auditoria na SUS & Grgdos Governamentais

Tecnologia da Informacdo em Auditaria {nos

hospitais / nas Operadoras de Planos de sadde)

L
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= [étodos de Avaliagdo de Desempenho
dos Servicos de salide a partir da Auditoria
Metodologia de Pesquisa

Duracdo do Curso: 13 meses

GESTAQ DE PESSOAS

* Gerenciando equipes com sucesso

* Desenvolvendo Habilidades de Negodiagdo

= Analise de Problemas e Tomada de Decisdes

* (Gerenciamento Social

= lideranca para Resultados

= [Estrategias de Comunicagao Eficaz

= Administragdo do Tempo e Qualidade de Vida

* Relacionamento Interpessoal e Administraco
de Conflitos

= Gerenciamento a Educagdo Corporativa:
Treinamento e Desemvalvimento de Pessoal

= Gestdo de Pessoas e Lideres de Vanguarda

Duracio: 14 meses

GESTAO ESTRATEGICA DE MARKETING
* Fundamentos de Marketing

* Marketing Estratégicoe

= Planejamento e Andlise de Marketing

* Administracdo de Vendas

* Comportamento do Consumidor

= Marketing de Servicos

* Marketing Internacional

* Metodologia da pesquisa em Marketing
# Didatica Aplicada ao Ensino de Marketing
Duracdo: 14 meses

GESTAD DE SERVICOS

* Gestdo de Servigos

= Planejamento Estratégico em Servigos

* Marketing de Servigos

* Gestao Contabil e Financeira em Servicos (Foco
na Formagdo de prego)

= Desenvolvimento das Organizaghes de Servigos

* Qualidade Total em Senvigos

= Gestdo de Pessoas em Servigos

= [Didatica Aplicada a0 Ensino Superior

* Metodologia da Pesquisa

Duracdo: 14 meses

ADMINISTRACAOD PUBLICA

* Introdugao & Administragdo Piblica

* Economia do Setor Pdblica

* Finangas Piblicas

* Administragao de Recursos Humanas no Setor Piblico
* Orcamento Plblico

Contabilidade Pablica
Planejamento no Setor Publico
Direito Aplicado

Qualidade no Setor Piblico

+ Politicas Pablicas

Duracio: 14 meses’

BIOSSEGURANCA

= Nivelamento em Riscos Bioldgicos, Quimicos,
Radiclogicos e OGM

Biossequranga Geral

Biosseguranga em Laboratdrios de Contencio
Planejamento e Adequaco Fisica de Areas de Risco |
Planejamento e Adeguagio Fisica de Areas de Risco
Planeiamento e Adequacio Fisica de Areas de Risco Il
Agentes Bioativos de Biossequranca
Bioprotecdo e Bioterrorismo

Bioética, Legislaco e Propriedade Intelectual
Biosseguranga na uso de Radioisétopos
Biossequranga em Biotérios

Biosseguranca Hospitalar

Biosseguranga em Biotecnologia Industrial
Biosseguranca em Organismos Geneticamente
Maodificados

* Metodologia do Trabalho Cientifico

Duragdo: 18 meses

Planejamento e Gerendamento da Tecnologia em Sadde
Anatomia e Fisiologia Humana

Educacao e Treinamento

Pesquisa e Desenvolvimento

Aplicagao de Tecnologia em Satde

Leis, Requlamentagtes e Normas
Manutencao de Equipamentos Médicos
Manutencao de Instalagbes Hospitalares
Tecnologia da informagio

Transdutores de Grandezas Biomédicas
Equipamentos Médico de Assisténcia e Apaio
Equipamentos Médico de Diagndstico
Equipamentos Médicos de Terapia

Seguranga Hospitalar

Metodologia de Pesquisa

Duracdo: 14 meses

ADMINISTRACAD DE NEGOCIOS
INTERNACIONAIS E COMERCIO EXTERIOR

ADMINISTRACAQ DESPORTIVA
BANCOS E FINANCAS
FISIOTERAPIA EM ONCOLOGIA

Trabalho final - elaborago de monografia com orientacio

Unidade Il - Vergueiro

Rua Apeninos, 267 - Metrd Vergueiro

Tel./Fax (11) 3209-0629 e 3272-0862

iphcursos@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br
>éo Paulo - 5P



Pisos Hospitalares Forbo

A Forbo-Linoleum vem, ha mais de 100 anos, produzindo e
comercializando pisos de alto desempenho com a mesma qualidade
em todo o mundo. No Brasil, a Forbo oferece aos arquitetos e
decoradores do pais produtos absolutamente em dia com as
tendéncias internacionais. Conhega melhor dois desses produtos:
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Linha Marmoleum®
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Pisos naturais, resistentes e de facil manutengdo e 2y | |‘ i” |1 H |
limpeza. Bonitos e muito versateis, podem ser recortados ULl RN REEAR
nos mais diversos formatos, para dreas como hospitais,
escritérios, escolas, edificios piblicos e residéncias. ' 1 .

Principais caracteristicas:

® Grande variedade de cores e padrdes

* Alta resisténcia e durabilidade

* Aplicagdo em areas de trafego intenso

* Acdo antiestatica

* Matérias-primas naturais renovaveis, biodegradaveis,
gue oferecem baixissimo impacto ambiental

Hospital Bohunice,
na Repiblica Checa

Pisos condutivos com excelente resisténcia quimica e
mecdnica. Ideal para areas industriais, comerciais, salas
cirdrgicas, salas limpas e laboratérios.

Principais caracteristicas:

* Piso condutivo que atende as normas de prote¢ao
eletrostatica (ESD)

* Higiénico, facil de limpar e com boa resisténcia a acidos,
alcalinos, dleos, dlcool e alvejantes

» Material de dificil ignicdo e produtor de pouca fumaga,
se queimado

Bade

Hospital Laufenburg, na Suiga.

Forbo-Linoleum Ltda.
Av. Prof. Vernon Krieble, soo
06690-250 - Itapevi - SP

Fone: (11) 41437779 BRRAADA, T
info@forbo-linoleum.com.br

www.forbo-linoleum.com.br world leader in linoleum



