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Pro-Salide ABASH
Sede Administrativa

Pro-Saude: especializada
em profissionalizacao

e administracao de

Associagde Benelicente de
Assisténcia Sochal e Hospitalar

Administra e
assessora hospitais e
entidades de satde,
na busca por uma
medicina de alto padr3o e
um atendimento humano
a toda comunidade.

Diagnostico

O diagnostico é consolidado em um

relatério que traduz a situacdo da

instituicdo no que diz respeito as

seguintes situacdes:

» Planta fisica

« [nstalacoes eletricas e hidraulicas

* Instalacdes de gases

= Dimensicnamento de pessoal

* Senigos auxiliares de diagnostico e
tratamento

* Estruturacdo e composicao da
capacidade instalada

* Fluxo e processos internos

s Andlise assistencial, econdmica e
financeira

* Normatizacdes existentes e em uso

» Cumprimento das exigéncias legais

Administracio

s |mplantacdo e implementacdo de
técnicas de gestao, envolvendo a
organizacao da instituicdo em geral
e cada uma de suas unidades em
particular, através de profissionais do
guadro da Pro-Satide 12 colocados

* Realizacdo de prestacao de
contas mensal, abrangendo todas
as atividades desenvalvidas na
instituicdo.

Regional Mi
e 1 ie Tay

Mantém
entidades assistenciais,
como creches e asilos,
proporcionando
dignidade e qualidade de
vida aos menos
favorecidos.

Consultoria

» Organizagao globalizada do
hospital e de cada unidade
administrativa

» Apresentacao de plano contébil
hospitalar geral e de custos

¢ Elaboracao de plano estatistico
para o levantamento de
informacgdes assistenciais

e Orientacao para a elaboracdo de
regulamento do hospital e do
regimento das unidades
administrativas

» Diretrizes para o levantamento de
balancetes mensais,
encerramento para o balango
geral e elaboracao do
orcamento-programa
de cada anc

* Suporte técnico para a
estruturacao de ferramenta para
andlise gerencial das atividades
especificas de cada
instituicdo de salde

® Preparacac para que a
instituicao obtenha o Certificado
de Acreditagdo Hospitalar do
Ministério da Sadde

* Orientactes técnicas e analise de
plano de sadde

www.prosaude.org.br

servicos de saude

Educacional

Realiza cursos
& congressos,
visando capacitar e
aprimorar os
profissionais que
atuam na area
da saude e social.

= Servicos de auditoria financeira e
contabil, prestados por auditores
independentes devidamente
registrados junto a CWVM -
Comissdo de Valores Mobilidrios

* Planejamento e implementacdo
de servigos de salde para
municipios ou regites

= Capacitagdo da estrutura
organizacional para
certificaches de qualidade

Outros Servigos

* Central de Compras: rede de
hospitais que se beneficiam
com a reducdo de custos
Programa de Exceléncia nos
Servicos de Salde (parceria
Pro-Salde e Sebrae MG):;
transformando os servicos de
salde

* Diagndsticos situacionais:
elaboracao de diagnostico
situacional de salde plblica para
estados e municipios

Regional Sul

o
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A MF Cozinhas Industriais, detentora da marca
CooK Machine, é uma empresa especializada na
elaboracdo de projetos e fabricagdo de
equipamentos sob medida para cozinhas
profissionais abrangendo hospitais, laboratorios,
hotéis, areas comerciais, rede de fast-food,
lanchonetes e bares empregando sempre solugées
praticas e inteligentes com qualidade e
confiabilidade. A empresa possui uma linha
completa de equipamentos fabricados com
matérias-primas de altissima qualidade de modo
a atender todos os aspectos da produgao de
refei¢des variando de mesas de apoio para
preparo, lavagem e sele¢do dos alimentos
passando por equipamentos de cocgdo como
fritadeira, fogdes dos mais variados tamanhos e
tipos, banho-maria até unidades de refrigeracao.
A parceria com a Cook Services garante a
montagem, instalacdo e assisténcia técnica para
manutencao corretivas e preventivas visando
otimizar a durabilidade dos equipamentos. Visite
o site da empresa:www.mfcozinhas.com.br

FRANTLA EM OUALIDADE TOTAL

MF COZINHAS INDUSTRIAIS LTDA
R: Arlindo Marchetti, 210 B. 5ta Maria
sS40 Caetano do Sul — 5P
fone: OXX 11 4220-2880
fax: OXX 11 4220-5070
E-mail: cookmachine@mfcozinhas.com.br
home page: www.mfcozinhas.com.br
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“Acusamos o recchimento ¢ agradecemos o envio da
Revista IPH n. 3 dezembro 20027

Jomalista Luciana Thomé

Conselho Regional de Administragio — CRA - RS

“Recehemos e agradecemos a Revista IPH no 2.
Informamos que os contetidos tratados foram de bastanre
interesse para nossa unidade. Por esse motivo gostariamos
de continuar recebendo a publicagio.”

Regina Maria Gongalves Barcellos

Chefe da UINFS/GGTES — Brasflia = DF

“Em nome da Universidade Federal do Rio Grande do
Norre, queremos agradecer a Revista IPH o envio da
edigio n. 2; ¢ nosso desejo continuar a receber os préximos
exemplares.”

Olga Maria dos Santos

Téenica Assuntos Culturais. MNaral - RN,

“Solicitamas aralizar nosso enderego para continuarmes a
receber a Revista do IPH.”
Clara Carvalho

Centra Universitirio Lins — Manaus — AM.

*Comunico que me honra e envaidece ter recebido a
Revista do IPH n. 2. Gostaria de continuar a recebe-la.”
Ivan Lascaleia Pinheiro

Administrader Hospitalar = formado pelo IPH - turma
1976,

Clinica Agnus Dei — Pouso Alegre - MG
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www.faculdadeiph.com.br




EDITOR_[AI_, Hospiral Maimodes, 5. Francisco, ELIA

Boa Vontade Nio Basta ... ¢ o dwlo do
Editorial de Jos¢ Reis, publicade em 1957,
na Revista Hospital de Hoje - Volume 6,
drgio oficial do IPH - Insticute Brasileiro
de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospi-
talares, antecessora, da atual Revisea IPH.

A idéia de reproduzir este importante ¢
muito atal editorial, decorre do fato de,
em Julho de 2003, ter-se realizado o XXII

Congresso Internacional do Grupo de

Satide Publica da UIA - Unido Internacional de Arquitetos, exatamente na mesma Cidade de Sao Francisco,

E.UA., em que em 1952, visitei ¢ trei a fotografia acima, do Maimonides Hospiral, entio, o recém
inaugurado orgulho da coletvidade local.

Jarbas Karman

Presidente do [PH

BOA VONTADE NAO BASTA

Um dos jornais de Sio Paulo noticiou, nio hd muito, a existéncia de um sanatdrio-
fantasma, um grande prédio construido para assisténcia a enfermos, porém totalmente ina-
proveitado, nas vizinhancas da Capital. Embora o noticidrio deixasse entrever, no caso,
interferéncia politica, o que chamava a atengio do redator era, antes de tudo, a falta de pla-
nejamento que arruinara lamentavelmente um movimento filantrépico de vulro.

Ao mesmo tempo que tais fatos ocorrem aqui no Brasil, revistas norte-americanas dio
noticia de hospitais que se fecham nos Estados Unidos, depois de quase vinte anos de funcio-
namento, ou mais, porque as despesas de administragio se tornaram insuportdveis.

E em The Modern Hospital, a respeitdvel revista especializada, John French Allen escreve,
muito a propdsito, sobre “como nido construir um hospital”, Na verdade, o que ele faz ¢
contar a histéria de um belo empreendimento filantrépico, no terreno hospitalar, que fracas-
sou por falta de técnica e de planejamento na construgio do hospital. Esse caso, reunido aos
anteriormente mencionados, ¢ a tantos outros que o leitor poderd encontrar na literatura
especializada, justifica o titulo desta nota. Sim, nao basta a boa vontade, nio basta o desejo
de fazer o bem ao semelhante, ndo basta a determinagio de levantar um hospital. E preciso
mais do que isto, para que o dinheiro da filantropia nio se perca. E preciso que haja planeja-
mento cientifico, é preciso que haja conhecimento de como construir o hospital e o administrar.
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E necessdria, afinal a pesquisa, essa pesquisa pela qual tanto se vem batendo o Instituro de
Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares.

Mas o caso relatado por Allen é muito sugestivo e convém ser relembrado. Que sirva de
licio e de inspiracio aos que, desejosos de servir i sociedade, levantam fundos para a
construgdo de hospitais aqui ou em qualquer parte.

A falta de recursos e possibilidades de reabilitagio para os doentes crénicos de Sao Francisco
levou a comunidade judaica da cidade a angariar fundos para erguer um hospiral para esse fim.
Despido de qualquer cor sectdria, o hospital, que recebeu o nome de Maimonides Hospital,
foi anunciado em 1945. Deveria receber doentes paraliticos, artriticos, cancerosos, cardfacos,
renais, diabéticos e muitos outros, a quem a moléstia prdtica ou efetivamente invalidara, a fim
de os submeter a terapéutica adequada e tentar restitui-los a vida (il e ativa. Nio era - note-
se bem - um asilo, onde os invilidos devessem aguardar o fim de seus padecimentos, mas um
verdadeiro e ativo hospital, onde esses invilidos deveriam receber os mais aperfeicoados
tratamentos de recuperagio.

A Federation of Jewish Charities desenvolveu grande atividade para arranjar os fundos
necessirios. Langou forte movimento nesse sentido em novembro de 1945, visando 2 obtengio
de 400.000 délares iniciais. Num folheto de propaganda entio distribuido calculava-se em
5 a 6 délares por dia o custo do tratamento dos enfermos e, embora se pedisse ao piiblico dinheiro
para a construgio do hospital, ndo se dava atengio aos problemas de sua ulterior manutengao.

Em maio de 1950 o hospital abria suas portas e era inaugurado com grande alarde. Sua
construgio e instalagio ficara em um milho e cem mil délares, trezentos mil dos quais ainda por
pagar, sob forma de hipoteca. Quem contemplasse o edificio ndo poderia deixar de entusias-
mar-se: parecia uma jéia arquitetdnica. Mas os entendidos em planejamento e construgio de
hospitais tinham |4 suas dividas.

Em primeiro lugar, notavam que ao prever despesas, ndo se cuidara de obter uma fonte
permanente que assegurasse o dinheiro necessdrio & manutengio do hospital. Em segundo
lugar notavam que a construgao fora entregue a um dos mais renomados arquitetos dos Estados
Unidos, mas ndo a um arquiteto especializado em hospitais; e era natural que ele, empolgado
com os aspectos gerais da arquitetura, se esquecesse dos aspectos peculiares da arquiretura
hospitalar. Os erros estavam patentes. O que aos olhos dos leigos era uma jéia, aos entendidos
ndo passava de um amontoado de erros. Para dar idéia do que dizemos, basta lembrar que uma
das feigbes mais impressionantes do edificio eram as sacadas muito espagosas para as quais se
abriam os comodos dos enfermos. Nenhuma companhia de seguros quis segurar os pacientes
contra acidentes, precisamente por causa das sacadas, que ofereciam evidente risco de queda.
Além do mais, as amplas sacadas jamais foram utilizadas e depois foram reduzidas por meio de
paredes improvisadas, numa tentativa de ganhar espago. Mas esse espago que se ganhava,
permitindo acolher mais doentes, em maior nimero de quartos em cada andar, criava sérios
problemas de administragdo, relativamente ao tamanho das unidades de enfermagem.

Os fundadores do hospital haviam encontrado um meio que lhes parecera pritico de
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reduzir despesas: o hospital seria servido pelo corpo médico do Mount Zion Hospital que
dava fundos para 0 Maimonides. Mas como ndo havia ligagio direta entre os dois hospirais, as
coisas nio funcionaram. Verificou-se depois, ser praticamente impossivel ligar os dois edificios.
O remendo sairia demasiadamente caro. E como o Maimonides fora planejado para viver na
dependéncia do Mount Zion, nio pode ele funcionar como hospital independente, ao des-
cobrir-se a inviabilidade da dependéncia para que fora criado, uma vez que lhe faltavam
unidades de cirurgia, de lavandaria e outras. O custo da instalagio dessas unidades, depois
de complementado o Maimonides, era proibitivo. O trabalho do arquiteto nio especializado
era, como obra de arquitetura, excelente: nada lhe poderia ser acrescentado. Era um todo que
ndo comportava anexagoes de quaisquer espécies.

Assim chegou o belo hospital Maimonides a um triste fim, incapaz de funcionar por si sé,
sem dinheiro para manter-se ¢ sem poder sequer receber auxilios de instituigdes que pagam
pelo internamento de pacientes necessitados porque suas condiges ndo justificavam, aos olhos
das autoridades, a concessio de licenca para funcionar como hospital geral!

Maimonides acabou por fechar as portas. Seus pacientes foram transferidos para Mount
Zion. Os milhdes de délares empregados em sua construgio, dinheiro saido da boa vontade
de muita gente, estavam inteiramente perdidos. O ideal de benemeréncia nio fora atingido.

Surgiu entdo a necessidade de descobrir uma utilidade para a bela construgio. Ainda hoje
se discute isto. Entre muitas recriminagoes e tristezas, os homens de boa vontade lamentam,
nio tanto o dinheiro dissipado, mas o sonho desfeito. Com o dinheiro levantado ¢ com um
pouco de previdéncia e realismo teria sido possivel realizar um hospital que funcionasse, um
hospital que atendesse aos fins que seus fundadores tinham em vista e para o qual contavam
com o apoio da comunidade.

Nio contamos a toa esta histdria, repetida, alids de uma respeitdvel publicagio especiali-
zada. Contimo-la muito de caso pensado, para que se veja que em maréria de construgio de
hospirais ndo basta a boa vontade. A generosidade é sem diivida uma grande forga, mas para
dar os frutos desejados tem de ser aplicada com sabedoria. Em matéria de hospitais, nio serd
demais insistir que ela tem de apoiar-se na experiéncia e na ciéncia dos especialistas. Tudo
tem de ser planejado e calculado, desde as dimensdes das unidades e os caminhos que as
enfermeiras tém de percorrer para atender aos doentes até as fontes de renda que assegurario
o funcionamento futuro da empresa.

Outro nio tem sido o objetivo do IPH: chamar a atengiio de todos, tanto dos especialistas
quanto do grande publico ¢ dos administradores e politicos para o problema técnico da cons-
trugio e do planejamento de hospirais. Ndo adianta possuir edificios, que arquitetonica-
mente podem ser até belos, com o nome de hospitais. O que interessa ¢ possuir hospirais de
verdade, que assegurem condigdes eficientes de tratamento ¢ que possam manter-se vivos.

Fonte - IPH Revista Hospital de Hoje vol. 6 - 1® trimestre de 1957
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LAVATORIOS, PIAS, CHUVEIROS
ACIONADOS POR VALVULAS DE PE

QUIPEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

R. Piracuama, 21 — Sumaré — Tel.; (11} 3872 6063 r.12 - Fax; r.13

CEP 05017-040 - S30 Paulo - 5P - karman@karman.com.br

Instalacao sob laje, Instalagéo em rebaixo.

com forro falso.

CARACTERISTICAS E VANTAGENS

E silenciosa.

E altamente higiénica, o acionamento é feito pelo pé, nao
havendo nenhum registro a fechar e recontaminar as maos
ja lavadas.

Economiza agua fria e quente; s6 jorra dgua enquanto ¢ pé
premer o botao,

Soluciona a descarga dos mictdrios: a valvula & acionada
pelo pé durante o uso do mictdrio.

Munca vaza e a d4gua nunca se enfiltra pela vélvula, nem
mesmo ocorrendo pressao negativa na rede.,

E estética; dispensa registros dispendiosos para compor

o lavatdrio, requer apenas uma peca, a bica, que por isso
poderd ser sempre de luxo.

Sua manutencao é facil e simples, basta remover a calota
de borracha, desatarraxar @ ratirar o mecanismo da valvula.

Torneira com acionamenta
remoto por pé.

E duravel e resistente; todas as pecas séo forjadas,

&3 partes eldsticas, de borracha sintética.

Permite regulagem do fluxo de dgua fria ou quente,

ou da mistura @ mesmao a interrupgao do abastecimento,
pela simples remogdc do pino regulador (reposicao
igualmente facil.)

E ajustével 4 altura do acabamento da piso.

Facilmente acionavel, por crianga ou por pé descalgo.

De manuseio agradével e comodo, nac requer a limpeza

e 0 polimento dos registros convencionais.

Inquebravel, por mais violento gue $&ja o SeuU UsO, por isso
& especialmente recomendada para hospitais, manicomios,
edificios publicos, escritdrios, residéncias, laboratorios,
cinemas, restaurantes, quartais ete.

A Fademac tem uma gama
variada de pisos hospitalares.

Para conhecer todas as

opcoes de nossa linha
de produtos consulte o site:

www.fademac.com.br
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Hospital de Cancer de Barretos
Fundagao Pio XII

UNIDADE MOVEL DE PREVENGAO DE CANCER

Unidade Mdvel Il: Sao realizados exames de Prevengao de Céncer de Mama e Colo Uterino (40 exames de Mamografia e 50 coletas de
Papanicolaou diariamente). Comunicacao Via Satélite em tempo real acessando o Banco de Dados da Fundacao Pio XII,
sendo consultados e digitados os dados das mulheres e impedindo a realizacdo de exames em tempo desnessario.
A Unidade Maovel leva a Sadde 2 dreas de dificil acesso, cidades pequenas, periferias e a populagao carente.

Mamografia sendo realizada dentro do dnibus
com a mesma qualidade do Hospital ou em
qualquer consultorio particular.

Sala de Coleta de Papanicolaou para prevengao

Mamdgrafo: Aprelhu instalado no Gnibus para
do Cancer de Colo Utering

realizacdo de exames de mamografia
realizados em mulheres de 40 a 69 anos
para prevengao do Cancer de Mama.

Projeto: Arquitetura de Hospitais Karman SC Ltda.

Hospital de Cdncer de Barmretos
Fundacao Pio XII

Rua Antenor Duarte Villela, 1331 - Barretos/SP - Fone(17)3321-6600
cancer@barretos, com.br - prevencagi@hcancerbarretos.com.br
www.hcancerbarretos.com.br




OPINIAO

DOE VIDA. Agonia global, (Fome Zero)

DOE SAN GUE.

Pl e as incertezas do novo

UDE
4 Paulo Moreira da Costa

O terceiro ano do novo século, o qual estamos vivenciando, tem demonstrado que a humanidade enfrentard
muitas difculdades na sua trajetéria. Estamos assistindo a uma era de incertezas em todos os seguimentos sociais.
Se abordarmos a questdo do desemprego, nos deparamos com um exéreito de excluidos do mercado de trabalho,
sio mais de 200 milhdes de seres humanos sem emprego no planeta. Nesse exército, segundo pesquisa realizada
pela UNICAMP coordenada pelo Dr. Mircio Pochmann, o Brasil contribui com uma média de 6% de sua PEA
— Populagio Economicamente Ativa = ¢ um niimero preocupante para qualquer governo que prioriza o social.
Outra questio social que estd na moda, principalmente do atual governo brasileiro ¢ a fome de boa parte do seu
povo. Segundo a FAO — Organizagio das Nagdes Unidas para a Agricultura e Alimentagdo, sio 800 milhdes de
pessoas (4,7 vezes a populagio do Brasil) no mundo, que passam fome ou nio podem se alimentar. No Brasil,
conforme a FAO, a fome ¢é atribuida 2 m4 distribuicio de renda, sendo muito acentuada onde os niveis médios
de remuneragio dos mais pobres continuam muito baixos comprometendo o consumo alimentar. A questio
principal no Brasil ¢ que sobra alimento, mas falta dinheiro para os mais pobres comprarem. Mas, quando
abordamos a questdo da fome no Brasil, temos que entender que os problemas sociais do pafs como de qualquer
outro pais periférico, ndo sio s6 comida. E habitagio, energia, pobreza, dgua potivel, esgoto, direitos humanos,
mortalidade infantl ¢ o mais grave, a educagio. A fome nio ¢ s6 de comida. Ndo se pode porém afirmar que estes
sejam s6 um problema do Brasil. A India ocupa o prmeiro lugar de desemprego no mundo com mais de 20
milhdes de pessoas sem arividade remunerada, a Federagdo Russa, depois de se tormar capitalista, vem em segundo
lugar. O “fim” do comunismo para a URSS nio significou o fim das injusticas sociais. Ao contrdrio, estd criando
mais dificuldade para o povo russo, porque s6 pelas leis de mercado alardeadas pelo Neoliberalismo ndo ¢ possivel
solucionar questdes sociais. A verdade é que o mundo estd vivendo momentos de agonia global, implantada tanto
pelos pafses mais ricos com guerra recente, como pela tal da globalizagio dos mercados, que até agora s6 gerou
mais incertezas do que soluges. No caso brasileiro comega a surgir uma luz no fim do tinel, com um Presidente
que ndo veio da elite e tem muita intimidade com as caréncias sociais, a fome € a miséria do seu povo. O problema
entdo serd o gerenciamento da fome e das outras caréncias que assolam o pais. Nao ¢ ficil, mas também ndo ¢
impossivel. O pafs tem recurso mas encara dois obstdculos: a classe politica brasileira que nao demonstra interesse
pelo problema e a falta de criatividade e talento da gestdo publica. O Brasil ¢ o melhor pais do mundo para as
empresas multinacionais e para os bancos que aqui se instalam. Precisa também ser o melhor pais do mundo para
os seus cidaddos. Agora é arregagar as mangas e refazer um novo pais. Quem faz uma nagdo € o seu povo. Nao os
politicos nefastos.

“Sao 800 milhdes de pessoas (4,7 vezes a populagio do Brasil) no mundo que passam fome™
* Paulo Moreira da Costa, Mestre em Administragio e Doutor em Ciéncias Sociais pela PUC - SP
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Simulagio de Andlise do Retorno Esperado e do
Risco na Comercializagao de Produtos,
Utilizacao de Métodos Quantitativos.

The use of the Quantitative Methods for the Controler
Administration: simulation of analysis of the expected
return and the risk in the commercialization of products.

Ricardo S. Takatori

Bacharel em Ciéncias Econdmicas e
Mestre em Controladoria e Ciéncias Conudbeis FECAP — SP*
Dacente do [PH.

Resumo

O presente artigo visa demonstrar que para o processo de decisao-andlise gerencial do retorno
esperado e o risco na comercializagio de produtos, hd ferramenta de métodos quantitativos.
Toda conceituacio € testada através da simulagio com os produtos da empresa Furacio
Ventiladores, utilizando-se dados hipotéticos com os produros Ventania e Brisa.

Abstract

The measure of performance, basic for the managemental decisions, st necesarily be measured through a
pointer, performance pointer; whose variable must be known, the ideal variable and the reals. As ideals variable
we consider to be the objective and goals to be reached and as real variable the real events to reach the goals and
A decision can in such a way be taken under certainty conditions when only one cowrse of action for determined
event, existing a way to be taken and without no choice to be made. The risk is part of the proper life and is
impossible eliminates it, whether, because it is not posible to collect all the considenable information, whether,
because it is not possible to foresee the fitire.

The theory of the probability comes acquiring increasing importance as analytical instriement in a society that is
forced to measure uncertainties and to effect appositive in diverse types of games, also in the consumption market.
The waited return, or expected value or the mathematical hope is the probability of occurrence of an event ahead
of the total of possible events, or either, to abead gain ahead of all the probabilities of occurrences of the marke,
miore verifiable of the numerical examples.

Finally the calesdation of the risk, that in the quantitative methods is known as the shunting line standard, or
either; is:&raﬁmﬁ;ﬁeﬁﬁmw(mt&pwﬁﬁwwwéeﬂmnuﬁem&wq“ﬂfmp&m:ﬁxm
Finally all conceptualization is tested through the simulation with the products of the company Furacio
Ventiladores, using given hypothetical with the products Ventania and Brisa. Words keys: quantisative methods,
decision process, expected return - mathematical hope, risk - shunting line standard,

Palavras-Chave métodos quantitativos, processo de decisdo, retorno esperado — esperanga
matemadtica, risco — desvio padrio

Key Words Quanttitative Method, Decision Process, Expected Returns, Mathemat Hope, Risk
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1 INTRODUCAO

A utilizagio de modelos matemadticos
baseados em métodos quantitativos e
aplicados 4 controladoria tem se tornado
cada vez mais freqiiente em decorréncia do
rapido desenvolvimento da tecnologia da
informagio - aplicagio dos microcomputa-
dores ¢ softwares mais simples de serem
utilizados. Essa prdtica tem permitido aos
gestores usufruir e oferecer informagoes
mais lteis e consistentes.

Considerando que as decisdes sao
tomadas em condigbes de incertezas, o
papel da Conrtroladoria é oferecer a seus
usudrios uma gama de informagdes adequa-
das a Gestdo Estratégica das organizagdes,

A contabilidade como parte ativa do sis-
tema de informagio para a Gestdo Estraté-
gica, ¢ forte base conceitual de utilizagio de
modelos matemdticos baseados em métodos
quantitativos para otimizagio da informa-
¢io oferecida. Além da matemdtica, a
estaristica também colabora na elaboragio
desses modelos, conjugados com a uriliza-
¢do de softwares — planilhas eletrénicas.

O uso do instrumental maremdtico e esta-
tistico tem tornado possivel a resolugio de
grande variedade de problemas, levando a
contabilidade para mais perto da objetividade,
diminuindo, ou mesmo eliminando, possiveis
desvios na evidenciagio de eventos econdmi-
cos que necessitariam julgamentos subjetivos.

Assim, o conhecimento ¢ a utilizaciio dos
instrumentos matemdtico e estatistico pelos
Gestores, vem fortalecer o Sistema de Infor-
magdo, a Mensuragio do Resultado Econd-
mico ¢ principalmente a tomada de decisdes.

A informagio contdbil tem um significa-

do especial quando os dados 5o
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organizados para um propésito especifico
que ¢, primordialmente, o processo de
tomada de decisio. E rarefa dos gestores
transformar dados em informagbes, pois os
dados sio, simplesmente, um conjunto de
fatos expressos sob a forma de simbolos ou
caracteres, incapazes de influenciar decisdes
até serem transformados em informagoes.

2. MEDIDA DE
DESEMPENHO

Muitos aspectos da medigio de desem-
penho sdo conceitualmente os mesmos em
todos os niveis da empresa; mesmo assim, o
escopo e a énfase variam. No nivel mais alto
da organizagio, o objetivo ¢ atingir o con-
trole estratégico. Os altos executivos sio res-
ponsdveis pela determinagio dos elementos
de desempenho que sio mais importantes
para a empresa. Eles também, sio responsd-
veis pela determinagio do equilibrio entre
esses elementos. Em contrapartida, o objeti-
vo nos niveis inferiores da organizagio é me-
lhorar o controle tético e operacional. Os al-
tos executivos necessitam das informagdes
para desenvolver ¢ monitorar a estratégia.
Os gerentes de niveis médio e subalterno
precisam das informages para apoiar a
estratégia.

A seqiiéncia ideal para o aperfeigoa-
mento da estrutura global de informag@es
de uma organizagio ¢ desenvolver primeiro
as métricas de controle estratégicas e, a
seguir, liga-las as medigoes de desempenho
nos niveis inferiores.

Um sistema de medigdo de desempenho
tem muitos papéis, dois dos mais impor-
tantes sio:



1. Ele permite que os gestores monito-
rem como estd indo a empresa e saibam que
aspectos necessitam de mais atengio. Em
circunstincias ideais, o sistema de alerta
prévio, que dirige a atengio para uma drea-
problema em tempo de se tomar providén-
cias corretivas, ou dirige a atengio para uma
oportunidade a tempo de se rirar proveito
dela. O sistema apdia a geréncia pro-ativa e
prové reforgo positivo.

2. O segundo papel dos sistemas de
medicio de desempenho ¢ o de uma impor-
rante ferramenta de comunicagao. O siste-
ma de medigio da sua empresa comunica a
mensagem pela qual os elementos de de-
sempenho que vocé mede formalmente sio
realmente importantes e aqueles que vocé
nio mede formalmente nio sio importantes
ou sio menos importantes. O sistema de
medigio de desempenho é um lembrete
constante para as pessoas daquilo que é mais
importante que elas atinjam.

A medida de desempenho, fundamental
para as decistes gerenciais, deve necessaria-
mente ser medido através de um indicador,
indicador de desempenho, cujas varidveis
devem ser conhecidas, as varidveis ideais e as
reais. Como varidveis ideais consideramos
ser as metas ¢ objetivos a serem alcancados e
COMO varidveis reais 0s acontecimentos reais
para alcangar as metas ¢ os objetivos.

ESCOLHA COMPARACOES] [ DIAGNOSTICOS
DE ol COM au | DECISOES
INDICADORES| | PADROES CONCLUSOES

A ANALISE |

Figurz 1 = Processo de Tomada de Decisto — Medida de Desempenho

3. 0 PROCESSO DE
DECISAO

O objetivo principal das entidades ¢
atingir a eficicia. Assim, o processo de ges-
tio empresarial tem éxito ao atingir metas
definidas no planejamento estratégico.

Considerando que uma empresa ¢ um
investimento de recursos escassos e que todo
investimento objetiva adicionar valor aos
recursos consumidos inicialmente, conclui-
se que um processo gerencial ¢ excelente na
medida em que as decisdes tomadas condu-
zem i minimiza¢io do custo e a maximi-
zacdo das receitas, com vistas ao incremento
do valor.

Segundo Guerreiro (1989) “os progra-
mas que regem a conduta do tomador de
decisio sio, em muitos casos, altamente
complexos, varidveis, instdveis, indefinidos e
sujeitos as circunstincias do contexto”

Dai a necessidade de bases objetivas que
apéiem esses processos, embora isso nio
signifique afirmar que a utilizagio de medi-
das quantitativas elimine a necessidade da
interferéncia subjetiva do tomador de deci-
sdo, sendo, portanto, apenas para guia-lo,

Uma decisdo pode ser tomada tanto sob
condigdes de certeza quando existe apenas
um curso de a¢do para determinado evento,
existindo um caminho a ser tomado e sem
nenhuma escolha a ser feita.

4. RISCO - VOLATILIDADE

O nivel de incerteza quanto ao rendi-
mento esperado de um investimento, ou da
eficicia empresarial ¢ denominado de risco.
Atualmente o termo ¢ muito aplicado no
mercado financeiro e pouco explorado nos

REVISTA IPH - junho 2004
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demais investimentos empresariais, tal
como na comercializagdo de produro.

O risco ¢ parte integrante do processo de
investimento. Assim, é comum os gestores
esperarem
atividade mais arriscada.

O risco faz parte da prépria vida e ¢é
impossivel elimind-lo, quer, porque nio é
possivel coletar todas as informagoes rele-
vantes, quer, porque nao € possfw:} prever o
futuro.

A inclusdo do risco na andlise de investir
torna necessiria uma maior complexidade,
exatamente pelo fato de que a realidade ¢
complexa. Afinal, se este processo nio fosse

um rerorno malor em uma

complexo, ndo existiriam gestores.

Em termos de investimentos diz-se que
hd risco quando existe a possibilidade de
que ocorram variagbes no retorno associado
4 determinada alternativa.

A hipétese de que os fluxos sdo conhe-
cidos com certeza (resultado certo), situagio
irreal, tem grande importincia como ponto
de partida. Além da certeza, nosso conheci-
mento acerca do futuro pode ser especi-
ficado de dois modos: risco e incerteza.

Diz-se que hd risco quando sdo conheci-
dos os estados futuros que possam ocorrer e
suas respectivas probabilidades de ocorrén-
cia. A incerteza ¢ caracterizada pelo fato de
que ndo sdo conhecidos os estados fururos
que possam ocorrer efou suas probabi-
lidades de ocorréncias.

A principal fonte de risco nos projetos de
investimentos ¢ o fato de que o volume de
informagdo envolvido é muito grande e os
valores sdo projetados no futuro.

Nessas condicbes, a andlise do projeto é
feita sobre uma base duplamente varidvel: os
dados coletados e processados (a maioria
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estimativa) e o fato de que o futuro muito
possivelmente nio se comportard de acordo
com as projegoes.

Com relagio as informagdes do projeto,
pode-se dizer que existem duas classes de
risco: aquela referentes aos fatores internos
ao projeto ¢ as projegdes, em geral sujeiras a
um controle parcial (fontes endégenas de
risco), e aquela externa sobre as quais nao se
tem controle (fontes exégenas de risco).

O investidor somente deve aplicar seu
dinheiro num investimento quando enten-
der o nivel de risco que estd assumindo.
Nio existe de fato investimento sem risco,
este risco pode ser medido e interpretado.

5. PROBABILIDADE

Muitos de nds agimos com base na chance
da ocorréncia de eventos. Alguns de nds
viajamos em avides, reconhecendo que, embo-
ra haja a chance de uma colisio com outro
aparelho, essa chance realmente ¢ minima.
Alguns aceleram seus automéveis durante uma
tempestade, sabendo que podem ser atingidos
por um raio, mas, novamente, a chance de tal
evento ocorrer ¢ minimo. Muitos compram
bilhetes de loteria com a esperanca de ganhar
um prémio, embora chance de tal ocorréncia
seja muito pequena — mas sabemos realmente
qudo pequena? A chance de ganhar na loteria é
realmente menor do que a chance de ser
atingido por um raio? A forma de verificar a
resposta pergunta  decorre  do
entendimento acerca da probabilidade ao
determinar maneiras especificas de avaliar a
chance de ocorréncias de vdrios eventos — em
particular, a chance de ser atingido por um raio
e a de ganhar na loteria, resultando na verifi-
cacio de qual evento ter maior chance.

dessa



Portanto podemos conceituar Probabili-
dade, como a chance de ocorrer determi-
nado evento, diante de todas as possibili-
dades de ocorréncias.

Além de sua aplicagio na metodologia
estatistica, a teoria da probabilidade vem
adquirindo importincia crescente como
instrumento analitico em uma sociedade
que ¢ forcada a medir incertezas. Por exem-
plo, ao langarmos um novo produro no
mercado, devemos analisar a probabilidade
de sucesso deste novo produto.

6. VALOR ESPERADO OU
ESPERANCA MATEMATICA

Um mercado ¢ eficiente quando os pregos
dos produtos reflerem todas as informagoes
publicas acerca das economias, produgio,
mercados, mercados financeiros e questdes
especificas das empresas envolvidas. Uma
implicagio desse fendmeno ¢ que os pregos
dos produtos ajustam-se rapidamente as
novas informag@es. Dai, tem-se que os pregos
dos produtos flutuam randomicamente ao
valor intrinseco dos produtos. Isto significa
que ndo poderfamos utilizar os pregos desses
produtos para predizer pregos futuros,
porque obterfamos lucro zero, em média.

Para um mercado que contenha dois ou
mais produtos semelhantes, o seu valor espe-
rado ¢ simplesmente a média dos produros
ponderados pelos seus respectivos volumes
proporcionais, dado pela seguinte férmula:

tp = 2 aj 1]

onde:

r p = valor esperado dos produtos
a j = valor esperado do produto j

rj = peso ponderado do produto j

Desvio Padrio - Risco

O desvio-padrio de um conjunto de
valores amostrais, é uma medida da variagio
dos valores em relagio 4 média. E calculado
com o uso da seguinte férmula:

(X-X)
82 = e
n-1

onde:

S2 = Desvio Padrio — raiz quadrada da
Varidncia

X = Valor da amostra

X = Média da amostra

n = Ndmero de Amostras

O desvio-padrio corresponde ao cilculo do
risco. SIMULACAQ: Furacio Ventiladores

A empresa Furacao Ventiladores quer
saber, entre dois produtos — Ventania e Brisa,
qual apresenta maior retorno — lucro — e qual
apresenta maior risco de mercado, entre os
dois produtos fabricados pela Furacao.

Com base nos dados histéricos verificou-
se trés épocas distintas de resultado: étima —
verio, normal — primavera ¢ outono e
inverno — péssima.

Hid diferenga tecnoldgica nos produros
que explicam retornos e custos diferentes,
tendo o produto Brisa maior tecnologia
incorporada em comparagio com o produto
Ventania. No quadro abaixo sio demons-
tradas as informagdes colhidas:

SITUACAD DA PROBABILL RETORNO RETORNO
ECONOMIA DADE VENTANIA BRISA

% 5% %
Otima 25 30 20
Normal 50 15 10
Péssima | 25 5 3
Média 16.7 11.0

Chzadro | = Shuagio Histéricas dos Produtos da Furscio Venriladores
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Com base nos dados do Quadro I -
eferuamos o cdleulo do Retorno Esperado:
rn = probabilidade 1 * retorno 1 + probabilidade
2% retorno 2 + ... + probn * ret n
substituindo-se os dados, temos:

rventania =25 *30+50*15+25*5
16.25%
rbrisa=25*20+50*10+25*3
10.75%

portanto, temos como retorno esperado:
Ventania = 16.25%
Brisa = LTS

Agora, devemos calcular o risco dos
produtos, através do cdlculo do desvio
padrio — raiz quadrada da varidncia:

02 = probabil 1 (retorno 1 — médial) 2 +
probabil 2 (retorno 2 — média2)2 + .... +
probail n (retorno n — médian)2
substituindo-se com os dados do Quadro I:
Ventania

O2ventania = 25%(30.0 — 16.7)2 + 50 *
(15.0 - 16.7)2 + 25 * (5.0 - 16.7)2
O2ventania = 25 * 176.9 + 50 * 2.9 + 25 ©
136.9

O2ventania = 4422.5 + 145.0 + 3422.5
o2ventania = 7990

oventania = 89.39 %

Brisa
02brisa=25*(20-11)2+50* (10-11)2
+25(3-11)2

O2brisa=25*81+50%1+25* 64
o2brisa = 2025 + 50 +1600

o2brisa = 3675

obrisa = 60.60%

Calculamos o retorno esperado e risco do
resultado dos produtos; outra varidvel que
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pode ser analisado ¢ o custo do produto,
considerando-se a receita como base de
cdleulo — 100%, teremos o seguinte quadro:

SITUACAD DA | PROBABILI| CUSTO custo
ECONOMIA | DADE VENTANIA | BRISA
% % %
Otima 25 70 80
Normal | 50 a5 90
Péssima | 25 95 97
Média 83.3 89.0

Chuackro 11 = Sinagio des Cuseos dos Produtes da Furacio Venriladores

Adotando-se as mesmas férmulas acima
apresentadas temos:
Custos Esperados
Ventania
Cventania=25*70+50* 85 +25*95
Cventania = 1750 + 4250 + 2375 = 83.75%

Brisa

Chbrisa =25*80 + 50 * 90 + 25* 97
Cbrisa = 2000 + 4500 + 2425 = 89.25 %
Riscos — Desvios Padrio

Ventania

o2ventania = 25%(70-83.3)2 + 50 *(85-
83.3)2 + 25 * (95-83.3)2

O2ventania = 25 * 176.9 + 50 * 2.9 + 25 *
136.9

O2ventania = 4422.5 + 145.0 + 34225
O2ventania = 7990

Oventania = 89.39 %

Brisa

o2brisa=25*(80-89)2 + 50 * (90-89)2
+ 25 (97 - 89)2
o2brisa=25%*81+50%1+25%64
o2brisa = 2025 + 50 +1600

o2brisa = 3675

obrisa = 60.60%



Conclusio da andlise dos produtos da
Furacio Ventiladores:

Andlise do Resultado  Ventania % Brisa %

Retorno Esperado 1625 10.75
Risco 89.38 60.60
Andlise do Custo Ventania % Brisa %
Custo Esperado 83.75 89.75
Risco 89.38 60.60
Andlise Toral Ventania % Brisa %
Retorno — Mercado 16,25 10.75
Retorno - Custo 83.75 89.75
Retorno Toral 100.00 100.00
Risco 89.38 60,60

Analisando-se os dados resultante da
aplicagdo das férmulas relativas ao retorno e
ao risco, do resultado ¢ do custo, podemos
concluir:

1) a soma do retorno esperado e custo
esperado correspondem a receita esperada —
100%, portanto o retorno esperado, na
realidade corresponde a participagio do
mercado na formagio do lucro, responden-
do 16.25% para o produto Ventania e
10.75% para o produto Brisa. Enquanto
que o custo responde por 83.75% para o
Ventania e 89.75% para o Brisa. Verifica-se
que a tecnologia existente no produto Brisa
e a menor rentabilidade fixada dentro da
politica do produto, corresponde a parti-
cipagdo dos custos no retorno esperado.

2) Quanto ao risco, em ambos os
cdlculos utilizados — resultado e custos, os
valores encontrados foram os mesmos,
89.38% para o produto Ventania e 60.60%
para o Brisa. Resultando que o maior risco
— 89.38% estd com o produto de maior

retorno — 16.23, relativo ao produto Venta-
nia, enquanto para o produto Brisa, o retor-
no de 10.75% corresponde um risco de
60.60%.

3) Supondo-se que na Furacio Ventila-
dores o produto Ventania representa 60% de
suas vendas e a Brisa 40%, teremos como
situagio ponderada:

Resultado Ponderado= 0.60%16.25 +
40710.75 = 14.05%

Risco Ponderado = 0.60% 89.38 + 0.40 *
60.60 = 77.87%

ou seja, o retorno esperado total da
Furacio Ventiladores é de 14,05% e seu
risco corresponde a 77.87%. Portanto no
retorno esperado o mercado responde com
14.05%, enquanto que os custos respondem
por 85.95%.

7. CONCLUSAO

No presente artigo, a simulagio na
aplicabilidade de mérodos quantitativos,
considerou muitas varidveis como imutdveis
ou simplesmente foram ignorados sem
influéncias nos resultados, pois nio foi
objetivo do trabalho analisar efetivamente os
resultados ou influéncia desSas varidveis nos
produtos, e sim a utilidade dos mérodos
quantitativos como ferramenta de andlise.

O objetivo do presente rtrabalho foi
utilizar-se dos métodos quantitativos junto a
Controladoria, e simular a sua aplicabili-
dade. Considerando-se uma quanrtidade
minima de varidveis e as férmulas estatfsticas
— esperanga matemdtica ¢ desvio padrio,
conhecidos no mercado financeiro como
retorno esperado e risco - volatilidade, foi
possivel simular dados, principalmente, de
produtos e de resultados que fornegam
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informagbes e dados para os gestores das
empresas. Os riscos operacionais sio aqueles
assumidos voluntariamente, a fim de criar
vantagens competitivas e valorizar a empre-
sa perante seus acionistas, O risco operacio-
nal estd relacionado ao setor da economia
em que a empresa opera ¢ inclui inovages
tecnoldgicas, desenho de produtos e
marketing,

A medida que outras varidveis s3o consi-
deradas pode-se utilizar modelos estatisticos
mais complexos, tais como: regressio linear
simples e regressio linear multipla, com a
ajuda de softwares do tipo planilha
eletrénica, que contém ferramentas a desen-
volverem andlise que auxiliem os gestores.

Cabe ao analista idenrificar as varidveis
necessdrias para eferuar uma andlise
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significativa que resulte em um indice de
desempenho.

Conclui-se que a utilizagio de mérodos
quantitativos — retorno esperado e risco -
aplicados 4 analise de produtos, conforme
simulado, ¢ possivel, independentemente da
quantidade e qualidade das varidveis
utilizadas.
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Resumo

Projetar um sistema de informagdes que a organizagio quer — com alta qualidade e baixo
custo - ndo ¢ ficil, mas o JAD pode ajudé-la. Joint Application Development (JAD) é um
processo de gerenciamento que auxilia o pessoal de Tecnologia da Informagio (TI) a trabalhar
com os usudrios no desenvolvimento de solugdes que realmente funcionam.

Abstract

Design a system that the organization really wants - with high quality and low cost - isn't easier,
but the JAD can belp it. Joint Application Development (JAD) is a management process which
helps System’s Area work effectively with users to develop information technology solutions that
really work.

Palavras-Chave

Mérodo interativo de desenvolvimento de sistemas de informagdes, JAD, Desenvolvimento
acelerado de sistemas de informagbes, RAD.
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1.INTRODUCAO

Os mérodos tradicionais de desenvolvimen-
to de sisternas tém por objetivo a construgio de
sistemnas tecnicamente perfeitos, ndo sendo da-
da a mesma énfase ao atendimento das necessi-
dades do usudrio. Sendo assim, embora os sis-
temas preencham todos os requisitos técnicos,
invariavelmente nio satisfazem os usudrios.

Um problema fundamental ¢ a falta de qua-
lidade da especificagio de objetivos e requeri-
mento do sistema, ocasionado nio somente pelo
pouco tempo dedicado is primeiras fases do
desenvolvimento, mas principalmente por uma
barreira de comunicagio existente entre analistas
e usudrios. O resultado disto € a implementagao
do que o analista acha melhor ¢ ndo do que o
usudrio realmente necessita, a simples auto-
magio do processo atual, sem qualquer alteragio
ou melhoria e a construgio de aplicagbes para
partes do negdcio que foram entendidas de ma-
neira errada. Além disso, a necessidade de dimi-
nuir os prazos para o desenvolvimento de siste-
mas tem sido cada vez maior, mas, infelizmente,
ainda ndo hd como transferir automaticamente
o conhecimento que o usudrio tem sobre o
negécio diretamente para a cabega do analista.

A solucio estd entdo em mudar o relacio-
namento entre analistas e usudrios, estabele-
cendo um clima de cooperagao e parceria,
pois o usudrio tem o conhecimento que o
analista precisa para construir sistemas e
soluges que realmente o satisfagam.

Na tentativa de achar esta solugio, foram
desenvolvidos na década de 1970 virios méto-
dos que exploram a dinimica de grupo. O pri-
meiro deles a ser utilizado em desenvolvimento
de sistemas foi elaborado em 1977 por Chuck
Morris, da IBM do Canadi, e batizado com o
nome de Joint Application Design (JAD).
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JAD ¢ um método de trabalho através do
qual usudrios e analistas especificam juntos
o sistema, em sesses de grupo estruturadas.
O JAD utiliza a criatividade e a dindmica de
grupo, inerentes ao trabalho em equipe,
para obter dos usudrios o conhecimento do
negdcio, necessirio em cada etapa do ciclo
de vida do desenvolvimento do sistema.

A caracteristica principal do JAD ¢ a
substitui¢io das entrevistas individuais com
usudrios, que geralmente consomem muito
tempo, por reunides em grupo, das quais
participam usudrios e profissionais da drea
de informdtica. Outra caracteristica do JAD
¢ que as reunides sio conduzidas por uma
pessoa que tem por objetivo obter, de forma
rpida, o consenso sobre a questao discutida.

2. OBJETIVOS

O principal objetivo do JAD ¢ o de
acelerar o processo de desenvolvimento de
sistemas através de um clima de cooperagio
e parceria entre a drea usudria e profissionais
da drea informdrica.

Demais beneficios conseguidos com a
sua aplicagao:

Maior qualidade — a criatividade e a profu-
sio de idéias, obtidas através da reunido das
pessoas envolvidas com o assunto, favorecem a
criacio de sistemas mais eficazes.

Menor custo — propiciando uma especifi-
cagio mais correta ¢ completa desde o inicio,
este método reduz substancialmente as des-
pesas com a corregio de erros de desenvol-
vimento e posteriores manutengoes.

Maior comprometimento — a sinergia
criada pelo método faz com que todos, ana-
listas e usudrios, se sintam comprometidos
com as solugbes encontradas e confiantes no



sucesso do desenvolvimento do sistema.
Disseminacio de conhecimento entre
usudrios — a técnica promove o “cross training
isto ¢, através das discussdes durante as sessbes de
JAD, os usudrios tém oportunidade de conhecer
outras dreas da empresa com mais detalhes.

3. EVOLUCAO

Com o sucesso obtido na urilizacio do
JAD, seu uso foi sendo ampliado, passando
a ser utilizado rambém no estudo de uma
drea de negdcios ou de uma empresa em si,
visando a obtengio de um Modelo de Negé-
cios, € ndo a especificagio de um sistema.

Visto que o mérodo pode ser usado
dentro de enfoques e abrangéncias diferen-
tes, James Martin atualmente classifica esse
processo em trés tipos de sessdes, de acordo
com seus objetivos:

JEM - Joint Enterprise Modelling
* Modelagem da empresa ou de uma Area
de Negdcios;

* Construgio de um Modelo de Negocios
representando  fluxos de  informagoes,
processos, regras ¢ politicas;

* Associado ao Planejamento Estratégico de
Informagdes (Arquitetura de Informacoes).

JRP - Joint Requirements Planning
* Andlise de requisitos, dificuldades, restri-
¢hes, fatores criticos de sucesso;

* Definigao de prioridades;
* Associado ao Plano Diretor de Informd-
tica (Arquirerura de uma aplicagio).

JAD - Joint Application Design
* Detalhamento de um assunto dentro de
uma drea de negécios;

* Especificagio de um sistema;
* Associado ao Desenvolvimento de Sistemas.

Embora exista esta classificagdo, o merca-

do brasileiro trata os trés tipos indistinta-
mente com o nome de JAD.

4. CONCEITOS

Os conceitos utilizados na téenica JAD sio:

4.1. Consenso

Define-se consenso como sendo a deci-
sio de um grupo de pessoas por uma solu-
¢do para um problema que seja satisfatéria a
todos, mesmo que ndo seja considerada a
ideal sob o ponto de vista de rodos.

4.2, Participantes

Além da equipe técnica responsivel pelo
desenvolvimento do sistema, devem partici-
par do JAD representantes de todas as dreas
aferadas direta ou indiretamente pelo siste-
ma. Sempre que o JAD tiver o objetivo de
obter a decisio dos usudrios sobre algum
assunto, cada usudrio deve ter o poder de vo-
tar em nome da drea que representa e, por
isso, geralmente ¢ escolhido o préprio geren-
te da drea ou alguém indicado pelo mesmo.

4.3. Papéis

O JAD prevé algumas fungdes especiais a
serem desempenhadas pelos participantes das
reunioes, que sio definidas na primeira etapa
do JAD, que ¢ a Reunido de Preparagio.

a) Facilitador — Também chamado de
Moderador ou Condurtor, ¢ a pessoa que
conduz as reunides ¢ deve desempenhar seu
papel com rotal imparcialidade quanto ao
contetido e as escolhas feitas pelo grupo.

E responsabilidade do Facilitador sugerir
métodos e procedimentos que auxiliem o
grupo a concentrar energia em tarefas
especificas, protegendo todos os membros
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do grupo contra ataques pessoais e
garantindo que todos tenham a mesma
oportunidade de participar.

b) Patrocinador — Também conhecido
como Patrono, é geralmente um executivo
de alto nivel que responde pela disponibili-
zagio de recursos financeiros e de pessoal
para o projeto. E o maior interessado no
sucesso do sistema e sua responsabilidade é
a de garantir que todos os usudrios
convidados participem. E ele quem dd o
“voto de minerva’ no caso de impasse na
obtengio de consenso em alguma questio,

¢) Documentador — Apelidado de
“Escriba”, geralmente ¢ um dos analistas de
sistemas participantes do JAD a quem ¢
atribuida a responsabilidade de registrar
todas as informacoes relevantes sobre os
assuntos discutidos.

d) Iniciador de assunto — Geralmente
escolhido entre os usudrios, tem como
objetivo introduzir idéias para discussio no
JAD e garantir a discussio de todos os
assuntos constantes de uma lista preparada
previamente.

e) Observador — Tem a responsabilidade
de auxiliar o Facilitador, observando as
reacbes dos demais participantes e incen-
tivando-os a emitirem suas opinides.

4.4, Principios do JAD

Sdo quatro os principios do JAD:

Dindmica de grupo — A medida que
todos os participantes se tornam confiantes
no processo de trabalho, uma idéia puxa
outra, gerando uma sinergia no grupo, o
que acarreta a adogio de solugdes a luz das
necessidades da organizacio.

Recursos visuais — O uso de recursos
visuais torna o projeto do sistema mais
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palpdvel, permite uma comunicagio inteli-
givel ¢ evita mal entendidos.

Processo organizado e racional — O
emprego de andlise top-down e atividades
bem definidas, a fim de atingir a definicao
dos objetivos, evita retrocessos, lacunas no
processo e a possibilidade de se perder nos
detalhes.

Abordagem WYSIWYG para documen-
tagdo — O uso da abordagem “O que vocé vé
¢ o que vocé obtém” colabora para que
todos entendam as decisdes tomadas ¢ para
que os usudrios possam ser capazes de rever
e aprovar o contetido dos documentos,

4.5. Regras do JAD

As regras de condura que regem o
funcionamento do JAD sio:
* Todas as pessoas convocadas devem estar
presentes;
* Nio deve haver interrupgbes;
* Nio deve haver abandono;
* Nio deve haver desconcentragio;
* Nio deve haver conversas paralelas;
* Nio deve haver pré-julgamento de idéias;
* Nio deve haver preocupagio com aspectos
técnicos ou fisicos;
* Nio deve haver hierarquia.

5. METODO

O JAD ¢ desenvolvido em trés etapas:
Reunido de Preparagio, Reunido de Design
e Reuniio de Validagio, e cada uma dessa
trés etapas tém suas proprias caracteristicas,
com objetivos e participantes tipicos.

5.1. Reunido de Preparagao

Primeira etapa do JAD, também conhe-
cida como Pré-JAD ou Fase de Custo-
mizagdo, tem por objetivo a execugio do



planejamento e da preparagio das Reunides
de Design e de Validagao.

Tem a duragio de duas a quatro horas e
dela participam o Patrocinador, o Facilita-
dor e o Usudrio Responsdvel.

Nessa reunido, o Facilitador familiariza-
se com as Areas de Negécio em estudo,
auxilia o Patrocinador e o Usudrio Respon-
sdvel na escolha dos participantes, conhece
o perfil de cada um e entdo designa, entre os
participantes, os que devem desempenhar
os papéis de Iniciador de Assunto, Docu-
mentador e Observador. Estabelecem as
datas, hordrios e locais das préximas reuni-
oes, a infra-estrutura necessdria para realizd-
las (equipamentos, café, almogo) e a agenda
a ser seguida.

5.2. Reunido de Design

E reconhecida popularmente pelo nome
de JAD propriamente dito, no qual os
participantes produzem as especificagbes
proprias de uma ou mais atividades do
processo de desenvolvimento de sistemas.

A reunifo pode ser composta por uma
ou mais sessbes e nessas sessdes sdo levanta-
dos os objetivos ¢ os requerimentos do siste-
ma e definidas as interfaces entre o sistema
e os usudrios (layouts de rtelas, relatdrios,
formuldrios e navegagio entre telas).

Durante o processo, o Facilitador estd en-
volvido com os seguintes aspectos: presenga
dos convocados, inspecao da infra-estrutura,
particularidades da primeira sessio do JAD,
obediéncia da agenda, encerramento de uma
sessdo de JAD.

5.3. Reuniao de Validagao

Também conhecida como Reunido de
Revisio, tem por objetivo assegurar que o
produto gerado, a partir das sessoes de

design, esteja em conformidade com as
necessidades dos Usudrios, ¢ obtenha o
compromisso de todos os que participam da
Reuniao de Design.

Uma reunido de Valida¢io dura de
quatro horas a dois dias.

Depois da Reunido de Design, os analis-
tas analisam tecnicamente a documentagio
gerada, dando origem aos produtos defini-
dos na Metodologia. Esses produtos sio
revisados na Reunido de Validagao para
garantir que refletem aquilo que foi discu-
tido na Reunido de Design.

6. APLICACAO PRATICA

A téenica JAD pode ser utilizada em
vdrias fases de desenvolvimento de sistemas,
para executar atividades de metodologia
onde ¢ necessdria a participagio de usudrios,
esptcialmenre 5€ e5565 USUArios pertencerem
a dreas diferentes e for preciso buscar o
COnNscnso SDI:IIE 0O ASSUnto.

Inicialmente o JAD era usado somente na
especificagio de sistemas, mas hoje ¢ urtiliza-
do para outros tipos de atividades, como,
por exemplo, na definigio de requisitos para
“pacotes de software”, determinagio de
modificacbes nesses pacotes, tratamento de
solicitagbes de manutengio em sistemas jd
desenvolvidos, definigio de requisitos para
automagao de escritdrios, etc.

7. RECOMENDACOES
7.1. Sobre os papéis dos participantes

Documentador — Deve ser escolhida uma
pessoa que tenha a capacidade de sintese para
poder registrar tudo o que for de interesse.
Além disso, a pessoa escolhida deve possuir o
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discernimento suficiente para ndo registrar
colocagoes supérfluas ou desnecessdrias.
Observador — Deve ser escolhida uma
pessoa perspicaz o suficiente para poder
perceber, através de gestos e/ou expressoes
faciais, que um participante, apesar de ter a
sua prépria opinido, nio a estd expondo.
Iniciador de assunto — Normalmente é
escolhido um usudrio que conhega profun-
damente o assunto a ser discutido, mas
também pode ser escolhido um analista de
sistemas que tenha participado do sistema
existente e que, por isto, tenha o conheci-
mento das necessidades dos usudrios que
nido puderam ser satisfeitas anteriormente.

7.2. Sobre o Facilitador

Nio precisa ser um expert, mas ¢ impor-
tante que ele procure conhecer o miximo
possivel sobre o assunto alvo do JAD, antes
da sua realizagio.

Deve ser um profundo conhecedor da
técnica JAD, dominar as técnicas que su-
portam a atividade da Metodologia objeto
do JAD, e ter algumas caracteristicas
pessoais para facilitar a sua atuagio:
Facilidade de comunicagio;
Organizacio para administrar bem o
tempo, cumprir e fazer cumprir os hordrios;
Criatividade — deve ter a capacidade de
sintese ¢ pensamento rdpido para ajudar os
participantes, resumindo pareceres ¢ pro-
pondo solugoes;

Habilidade de negociagio — para controlar
discussdes e fazer com que os participantes
superem questges pessoais;

Entusiasmo — mesmo depois de horas de
trabalho, o facilitador deve manter o mesmo
entusiasmo;

Senso de humor — para aliviar a tensdo
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causada por discussdes mais inflamadas ou
simplesmente pelo cansago;
Lideranga — para conseguir impor sua
autoridade como mediador, controlando a
temperatura das discussoes.

7.3. Sobre os participantes dificeis
O Facilitador deve estar preparado para
lidar com participantes com caracteristicas e
personalidades dificeis. Para isso deve usar
as regras abaixo:

Colocar a pessoa ou fato em evidéncia

Usar a for¢a do grupo para inibir o provocador

7.4. Sobre a condugio da sessio

Para manter a ordem, o Facilitador deve
recorrer as regras de conduta acordadas no
inicio da sessdo sempre que algum partici-
pante transgredir alguma delas.

O facilitador ¢ o responsdvel pelo anda-
mento da sessdo e, por isso, deve estar aten-
(o0 para manter o grupo sempre em estado
de cooperagio.

Apesar das pessoas serem diferentes umas
das outras, um grupo sempre tem um padrio
de comportamento. Assim, em reunides
deste tipo, conduzidas por um Facilitador, o
grupo passa por quatro estigios:
Orientagdo — No inicio da reunido o grupo
se sente meio perdido, hesitante em
participar, precisando da orientagio do
Facilitador para se situar;

Conflito - Quando a reunido “comeca a
esquentar’ as caracteristicas individuais
COmecam a EPEI"ECET;

Cooperacgio — O grupo estd coeso, discute
com interesse os tdpicos apresentados, buscan-
do o consenso € 0 comprometimento;
Sonoléncia — Depois de algum tempo de
trabalho, o grupo comega a apresentar sinais



de cansago, apatia e desinteresse. E hora de

fazer um intervalo ou de terminar a sessio.
Cabe ao Facilitador levar o grupo ao estdgio

de cooperagio e manté-lo ai, corrigindo erros

de percurso, fazendo todo o grupo participar,

interrompendo  discussées por questdes

pessoais. Para conseguir isto, ele deve ter

habilidades para resolver as seguintes questaes:

* Como acender uma discussio?

« Como obrer a participacio total?

* Como manter o assunto dentro do tépico,

e como conclui-lo?

* Como diagnosticar e resolver questdes pessoais?

7.5. Sobre a infra-estrutura

As Reunides de Design e de Validagio
devem ser executadas, de preferéncia, em
local fora do ambiente de trabalho dos
usudrios, a fim de evitar interrupgdes,
atrasos ¢ abandono.

O local deve estar preparado com flip-
chart, retroprojetor efou projetor de slides,
quadro magnético e material para documen-
tagdo, e as mesas ¢ cadeiras devem ser dispos-
tas em forma de “U”.

O grupo deve almogar junto para manter
o clima de cooperagio e evitar atrasos.

Para o coffee-break deve ser preparado
algo diferente de um simples cafezinho para
que os participantes percebam que sua
presenga ¢ muito importante e que todos os
cuidados estao sendo tomados para fazé-los
se sentirem bem.
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A Formacgao do Administrador:
buscando um novo paradigma

Maria Aparecida Ferreira de Aguiar
Psicologa, Mestra em Psicologia pela
University of Michigan e

Doutora em Psicologia pela USP
Monica Maria Martins de Souza
Psicéloga, Doutoranda em Administragio

pela Universidade Mackenzie - SP

Resumo

A formagio do administrador coloca questdes e controvérsias que exigem a explicitacio de
seus pressupostos filoséficos e valores éticos. A sua problematizagio coloca questionamentos
que ultrapassam, refletem e englobam a definicio de objetivos das universidades, os
curriculos escolares, a competéncia dos docentes e pedagogia do ensino. A proposta é buscar
novo paradigma norteado por uma filosofia emancipatéria que considerem a cidadania plena
e o ser humano como ser plural.

Palavras-Chave
formagio do Administrador - novo paradigma — interdisciplinaridade — complexidade -
competéncia critica - reflexividade -
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1. INTRODUCAO

A formagio do Administrador tem sido
abordada por vertentes diversas, enfocando a
questio por angulos relevantes, mas
ignorando a visdo contextual ¢ dinimica do
processo. A discussio da formacio do admi-
nistrador exige, para a sua compreensdo, um
enfoque contextualizado a partir da insti-
tuigdo-escola enquanto organizagao prdtico-
concreta constituida por objetivos, valores,
normas, politicas, por estrutura e processos e
pelos individuos seus membros que, ao inte-
ragirem nesse contexto como atores e/ou
locutores, estabelecem um sistema de rela-
¢oes intersubjetivas com uma dindmica
propria. O que significa dizer que o gradu-
ando, enquanto objeto de uma formagio
profissional especifica, ¢é também sujeito
desse processo, interagindo com os demais
fatores. Integra um sistema dindmico, esta-
belecendo uma relagio dialética com o mes-
mo, influenciando-o e sendo influenciado.

Entretanto, o fio condutor da questio
encontra-se na definicio dos objetivos da
Universidade em geral ¢ da Escola de Admi-
nistragio em particular. O compromisso da
Universidade com a sociedade industrial tem
sido um dos parimetros para a definicao de
seus objetivos, parimetro este presente nas
Escolas de Administragio representado pela
vertente que postula estar a formagio do
administrador fundamentada na agio racional
voltada para fins, ou seja, direcionada para o
atendimento das demandas tecnoldgicas da
sociedade ¢ comprometido com o mundo
dominado pela racionalidade instrumental

A transmissdo de conhecimentos tecnica-
mente utiliziveis ¢ o objerivo perseguido. A
énfase recai no ensino de técnicas e,
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modelos administrativos entendidos como
modernos, ou adotados pelas grandes em-
presas, de preferéncia, multinacionais. Os
curriculos dos cursos de Administragio e
em alguns casos até mesmo os programas de
pds-graduagdo, sio indicadores dessa ten-
déncia ao apresentarem uma densa carga
hordria em disciplinas técnicas enfatizando
o “como fazer". Técnicas especificas das
diferentes dreas como planejamento estraté-
gico, marketing, finangas, recursos huma-
nos, produgio, além de modelos e estraté-
gias gestiondrias, acrescidas na arualidade,
pela corrente da cultura organizacional, que
sob esse rétulo propde mecanismos de con-
trole nas organizagbes, o que uma vez mais
caracteriza a preponderincia do “como
fazer”. A relagio teoria, conhecimento
cientifico, e prdtica, nio ¢ feita. E proposto
um “cego como fazer” ignorando-se a teoria
e a reflexdo. A relacio entre a teoria, o
conhecimento cientifico, os valores ¢ a
pritica ¢ ignorada.

A base metodoldgica do estgio exigido ao
graduando em administragio €, em algumas
Escolas, também caracrerizado pela prepon-
derincia da orientagio comprometida com a
agio racional voltada para fins ¢ com o
tecnicismo: ao aluno ¢ exigido demonstrar
sua competéncia téenica traduzida como a
capacidade de aplicar, ou observar a aplicagio
nas empresas, técnicas e modelos sem a preo-
cupagio reflexiva, sem a compreensio dos
fundamentos, dos pressupostos ontolégicos,
de natureza humana e de suas conseqiiéncias
e da adequabilidade ao contexto sécio-
econdmico e cultural. A ligagao teoria, cién-
cia e pritica ndo ¢ estabelecida.

Carateriza-se, assim, a visdo reducionista
da abordagem que, como conseqiiéncias,



gera a miopia socioldgica, a cegueira cogni-
tiva, a padronizagio mental ¢ o descompro-
misso ético. E, na prdtica, a rdpida desatua-
lizagio do profissional, ocasionada pela
auséncia de fundamentagio teérico-cienti-
fica, somada 4 sua incapacidade de reflexdo
critica pelas distorgdes da formagio de sua
consciéncia moral ¢ pelo seu descompro-
misso ético. Esses fatores, por sua vez,
barram a competéncia criativa ¢ inovadora
do graduado em administragio e cerceiam o
exercicio de sua cidadania plena.

Quando falamos em reflexio critica, esta-
mos nos referindo i capacidade de o individuo
refletir acerca de diferentes propostas tedricas a
partir da compreensio de seus pressupostos
valorativos, de sua fundamentagio cientifica,
de suas conseqiiéncias éricas e da adequagio ou
nio a determinados contextos organizacionais
e a realidade sécio-econémica e politica. Esta-
mos falando, pois, na linguagem haberme-
siana, da competéncia problematizadora do
graduando em Administracgo.

A miopia sociolégica, conseqiiéncia da
neutralidade de valores, desconhece que a
Administragio, enquanto ciéncia aplicada, tem
seus fundamentos calcados em valores sociais e
em uma crenga acerca da esséncia da natureza
humana, portanto, ideologicamente compro-
metida. Em outros termos, estd comprometida
com um dado tipo de sociedade, ¢ com uma
proposta de esséncia de natureza humana,
portanto ideologicamente comprometida. No
que se refere ao ser humano pode-se entendé-
lo como um ser unidimensional ou como um
ser plural: na primeira abordagem ¢é visto como
um ser mecanicista onde os reflexos con-
dicionados exercerao a funcio de socializacio e
na segunda como um ser biopsicossocial,
reflexivo, ativo, um ser de palavra, simbélico ¢

de desejos e pulsdes; autodeterminado e ator de
sua prépria historicidade de vida.

Quanto a esséncia da natureza humana,
a vertente reducionista na Administracio
faz uma clara opgio pela visio mecanicista.
Da ponto de vista das relagbes do individuo
com a sociedade compromete-se com a
sociedade verticalizada ¢ com a abordagem
funcionalista: no topo das organizagoes estd
uma elite pensante e os demais membros
so instrumentos para o alcance dos obje-
tivos organizacionais.

Encontram-se, todavia, no bojo da abor-
dagem reducionista correntes que reconhe-
cem a natureza cognitiva, simbdlica, e de
desejos e pulsdes do ser humano e a partir
desses pressupostos trabalham com instru-
mentos ¢ mecanismos que objetivam o
controle da mente humana: ao trabalhar no
nivel da mente humana buscam controlar o
cognitivo ¢ o emocional do individuo a
partir da padronizagio da forma de refletir
(estrutura cognitiva).

A imposicio de instrumentos e mecanis-
maos que direcionam o processo reflexivo, limi-
tando-o a um tipo de pensamento concreto,
(causa-efeito), cria, assim, barreiras ao desen-
volvimento, pelo préprio individuo, de
estrutura cognitiva mais elaborada. O refletir
criticamente, o realizar abstragbes tedricas,
rornam-se operagbes mentais inviabilizadas e,
como consegiiéncia, influenciam na realizacio
dos desejos do individuo, na formagio de sua
consciéncia moral e na sua auto-determinagio
enquanto ser humano e cidadio. Esses meca-
nismos e estratégias apresentam-se na forma de
processos de internalizagio de valores, credos e
politicas organizacionais e nos simbolismos por
ela criados. Desembocam nessa corrente entre
outras as filosofias de controle toral da
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qualidade, a cultura organizacional e as aborda-
gens psicossocioldgicas das organizagdes (Karz
e Khan, Schein, Argiris, Lorsh entre outros).
Delineadas as caracteristicas da vertente
comprometida com agio racional volada a
fins, torna-se de ficil compreensio o poder de
controle das técnicas e modelos gestiondrios
que, na realidade, sdo expressdes do poder
politico dominante, do nio dito, explicitado
numa pedagogia alicercada na razio instru-
mental que justifica o uso do ser humano
como instrumento para alcangar os objetivos
das organizagbes. Nessa pedagogia que a
formagao de instituintes do poder politico
oculta, e do instituido, se ancora. Ignorar o
compromisso ideolégico da Administragio,
postulando a neutralidade de valores dos
modelos e técnicas, é assumir inconsciente-
mente WM compromisso com uma visio de ser
humano e de sociedade. E ser conivente com
um contexto socio-econdmico ¢ politico sem a
compreensio das dimensdes do mesmo e de
suas conseqiiéncias. Na realidade, a transmis-
sdo de conhecimentos tecnicamente urilizdveis
pela Universidade, sem o processo de reflexio
critica (Habermas, J. 1971) por parte do
graduando, torna-o prisioneiro de padroes
profissionais dogmarizados, uma vez que sua
relagio com a prdtica profissional ¢ caracte-
rizada pela auséncia da reflexdo; isso lhe
impede a tomada de consciéncia dos padroes
culturais e dos valores impostos pelas insti-
tuigbes vigentes os quais, por sua vez, funda-
mentam os padrdes profissionais. O poder de
controle ¢ de dominagio social estabelece,
assim, mecanismos de perpetuagio de seus
padrdes culturais e de seus valores, cujo poder
s¢ expande de forma ndo controlada exata-
mente por ndo terem sido, estes padrbes
culturais, objeto de uma escolha refletida, mas
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resultantes do cardter das instituigdes existen-
tes. Nesse processo a Universidade, responsdvel
pela formagio profissional do graduando, se
coloca, contraditoriamente, como o espago
privilegiado da nao maodernidade, contribuindo
para a manutengio da dependéncia psiquica,
social ¢ econdmica dos individuos, e tornando-
se uma forga blogueadora do crescimento
econdmico sustentado e do desenvelvimento
social, politico e cultural do pais.

2 .0 NOVO PARADIGMA

Ficando evidenciada a inadequagio da
abordagem da formagio do Administrador,
comprometida com a agdo racional direcio-
nada a fins, que foi buscar seus fundamenros
nas demandas da sociedade industrial mas,
paradoxalmente, ndo consegue atendé-las,
permanece a questdo da formagio do Adminis-
trador num contexto sécio-econdmico e de
mercado, caracterizado pela crescente tendén-
cia de globalizagio e de busca de novos pata-
mares de crescimento econdémico sustentado.

Na realidade, uma sociedade que se
internacionaliza, colocando como novas
demandas ndo s6 a inovagio tecnolégica e a
qualidade de seus produtos e servigos, mas
também a equidade social e econdmica, ¢ o
repensar critico de seus padroes culturais,
requer, sem divida, novas geragoes de
profissionais reflexiva e eticamente compe-
tentes. Tais profissionais serdo capazes de
criar novas formas de governo, novas
estruturas organizacionais, novas tecnolo-
gias, novas normas e padrées profissionais,
além de repensar critica e responsavelmente
sua cultura, seu modelo e politicas econ6-
micas ¢ sociais, portanto, profissionais cujas
acbes sejam politicamente significarivas:



quer dizer, cidaddos responsdveis, capazes de
5€ au[ﬂdfffrmillarﬂm £ EeXEerceremm sua
cidadania plena, criando a0 mesmo tempo,
as condigbes para que outros membros da
sociedade possam também fazé-lo.

O encontro de um novo paradigma que
privilegie fatores como a reflexdo critica, a
auto-determinacio valorativa, a formagio
da consciéncia moral e ética somada 4 com-
peténcia inovadora torna-se uma questdo
fundamental para o aprofundamento da
discussio acerca da formacio do adminis-
trador. Habermas (1971) contribui para a
discussio propondo repensar os objetivos da
Universidade ao analisar, mais especifica-
mente, as carateristicas da formagio do
graduando, esteja ele, em qualquer drea de
especializagio. A sua proposta inclui, além
da transmissio de conhecimentos tecnica-
mente utilizdveis e geragio e transmissio de
conhecimentos pela prépria universidade, a
qualificagdo extra-funcional do graduando; a
transmissdo, interpretagio e desenvolvimento
da tradigio cultural e a formagdo politica do
graduando.

A qualificagio extra-funcional ¢ entendi-
da como sendo a competéncia do graduado
para exercer a sua fungio profissional com
embasamentos tedricos e cientificos que nio
fazem parte daqueles conhecimentos especi-
ficos da sua drea de profissionalizacio.
Trata-se, pois, de conhecimentos perten-
centes 4 outras dreas do conhecimento
humano como filosofia, érica, ciéncias
sociais e humanas. Estes conhecimentos,
assimilados e incorporados 4 agio pririca,
traduzem uma competéncia profissional e
humana do graduando, competéncia essa,
que extrapola o mero conhecimento de
conceitos e idéias porque pressupde reflexdo

critica, capacidade de problematizagio e
consciéncia critica.

A transmissdo, interpretagio e desenvol-
vimento da tradicdo cultural como objetivo
da Universidade dao-lhe, uma dimensio
nova e, a0 mesmo tempo, obrigam-na a
definir-se como mantenedora dos valores
tradicionais através da formagao critica de
seus alunos ou, constituir-se em alavanca da
transformagio cultural da sociedade pela
formagio da competéncia de reflexdo critica
de seus graduandos. Finalmente, a fungio
de formagio da consciéncia politica do
graduado que estd, de certa forma, presente
nas funcbes anteriores, ¢ traduzida na
competéncia de situar-se como cidadio
frente a si préprio ¢ aos demais membros da
sociedade. E a competéncia de estabelecer o
elo entre a sua agdo prdtica € as conse-
qiiéncias sociais, politicas e éticas desta agio
que se completa com a tomada de cons-
ciéncia individual de cidadania plena e dos
direitos e deveres que dela advém .

Esses objetivos, entendidos como uma
resposta as demandas da sociedade indus-
trial numa era de modernidade, levam,
obrigatoriamente, ao repensar do para-
digma da formagio do Administrador,
substituindo a proposta comprometida com
a agdo racional voltada para fins por uma
proposta que privilegie a reflexio critica na
relagio do graduando com a sua agdo
prdtica e situe a formagao profissional como
um processo dialético inserido num con-
texto pritico-concreto que € a instituigio-
escola. Isto significa dizer que o individuo,
o graduando, ¢ resgatado como sujeito
capaz de desenvolver seu processo reflexivo,
formar sua consciéncia moral de forma
autbnoma e assumir a posigio de sujeito do
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seu processo de formagio profissional na
qual o professor assume a posigio de
estimulador da auto-reflexdo do graduando,
permitindo que ele, o aluno, seja um ator
consciente de sua prépria histéria.

3. O CONTEXTO
INSTITUCIONAL

Entretanto, sua formagio iniciada na sala
de aula numa relagio professor-aluno, estd
inserida num contexto organizacional, o da
instituigio-escola, contexto esse que exerce
influéncia sobre todo o processo de formagio
profissional. A Universidade, a Escola, o
Departamento e os Programas de Pés-gradua-
¢d0, enquanto estruturas Comunicativas pres-
supbem a competéncia intersubjetiva, portan-
to comunicativa, de seus membros. Entende-
se (Garret Morgan, 1983), que a comunica-
¢ao liga agbes especificas a um determinado
contexto estrutural no qual elas se ddo, sendo
tais contextos historicamente constituidos.

Na universidade, como em outros tipos de
organizagio, os individuos, tanto os membros
do corpo docente como do corpo discente e do
administrativo sdo sujeitos desse processo
interativo na categoria de atores e locutores,
Ocupam posigdes na estrutura de poder e tem
um determinado status, Na realidade (John
Forester, 1983), o significado pritico, moral e
o politico de agbes comunicativas especificas,
atos verbais e de comunicagbes ndo verbais
mais generalizadas, sio fatores que caracte-
rizam uma estrutura social que poderd ser uma
estrutura de agbes comunicativas sistematica-
mente distorcidas ¢ que, de forma pritica e
sutil, modela a vida de seus membros.

Nesta linha de pensamento evidencia-se a
influéncia do contexto organizacional, portan-
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to, das acdes de seus membros, especialmente
das chefias ¢ do corpo docente e administra-
tivo, na formacio do graduando. As anomalias
organizacionais administrativas e académicas e
as acDes comunicativas sistematicamente
distorcidas podem estar presentes caracteri-
zando a estrutura social de Universidades,
Escolas, Departamentos e Programas de Pés-
graduagio. E nesse contexto que o aluno estd
inserido num processo interativo. Como
exemplos de agbes sistematicamente distorci-
das sdo evidenciadas, entre outras, a transfor-
magio da Universidade ou da Escola em
empresa (que deve gerar lucro), o desrespeito 4
liberdade de cdredra, a usurpacio dos direitos
autorais através das c6pias nio autorizadas, a
distorgio de mecanismos
(eleighes) para a manutengio do poder, as
disfungbes administrativas, os mecanismos de

democriricos

pressdo, através dos préprios alunos, sobre
membros do corpo docente que discordem
ideolégica ¢ academicamente das chefias, as
composi¢ies espurias onde os interesses
individuais prevalecem sobre os objetivos
académicos, os mecanismos de sedugio usados
em substituicao 4 competéncia académica; a
utilizagio de critérios corporativistas para
contratagio ¢ avaliagio de docentes; as de-
missbes de docentes que ameagam académica
e ideologicamente o poder constituido.

Tais acGes, sisteraticamente distorcidas,
agem como forgas deformadoras da consci-
éncia moral e da competéncia profissional
do graduando. O aluno, ao ser chamado a
participar de uma agio comunicativa distor-
cida, passa por um processo de tomada de
consciéncia da mesma incorporando-a i sua
agdo, assumindo valores e justificativas mo-
rais anti-sociais e deformantes de sua
consciéncia moral.



4. CONCLUSAO

A formagio do administrador coloca
questdes e controvérsias na medida que exige
a explicitagio de seus pressupostos filoséficos,
e valores éricos. A sua problematizacio coloca
questionamentos que ultrapassam e, ao
mesmo tempo, englobam as questdes de
defini¢io de objetivos das escolas e univer-
sidades, os curriculos escolares, a competéncia
dos docentes e pedagogia do ensino.

Esses farores, entretanro, estio inseridos
num contexto pratico-concreto que ¢ a
instituicio-escola. E nesse contexto que as
interagdes entre os sujeitos (professores,
alunos, corpo administrativo e chefia) se
ddo e o processo de formagio académica se
efetua. E af que as relagdes intersubjetivas
sdo estabelecidas e o seu poder de influéncia
é explicitado na prépria formacio do
graduando. O processo interativo estabele-
cido ¢, por sua vez, permeado por valores
éricos e traduzido pelas agbes concreras de
todos os sujeitos envolvidos. Entendemos
que a formacio do administrador partiu de
pré-supostos filoséficos pragmdticos e de
compromissos implicitos com a raciona-
lidade voltada a fins. A nossa proposta ¢ a
busca de um novo paradigma norteado por
uma filosofia emancipatéria e por valores
¢ticos que considerem a cidadania plena e o
ser humano como ser plural.
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Reflexoes e consideracoes sobre o
Planejamento Hospitalar e
Arquitetura do Sistema da Satdde

IT PARTE

25 AQUELA pergunta formulada no
primeiro artigo desta serie (de doze), se os
hospitais deveriam ser construidos pelo
governo ou pela iniciativa privada, e em que
nimero (lembrando que dos hospitais
existentes no Parand seguramente a grande
maioria ¢ de pequeno porte e de proprie-
dade privada), que ¢ uma pergunta que
ficou pairando no ar, me fez recordar uma
viagem ao Canadd, para o Congresso da
Federagio Internacional de Hospitais em
Montreal, onde uma das palestrantes fez
uma demonstragio dos investimentos havi-
dos desde 1950/60, em todas as provincias
do Canad4, com uma arquitetura inovadora
e instigante, a partir da politica adotada
pelo governo central, cuja proposigio
bastante légica partira da pesquisa em todo
o pafs, em cada municipio, quanto  falta de
algum hospital novo para o atendimento de
suas necessidades mais prementes, pesquisa
que era acompanhada de um pedido de que

Elgson Ribeiro Gomes

Eng. Civil ¢ Arquiteto Prof. Titular da
UFPR - Universidade Federal do Parand e
Presidente do IPERG - Instituto de
Pesquisa e Educagio Elgson Ribeiro Gomes

as respectivas comunidades se manifestas-
sem quanto a estas necessidades, dimensio-
nado o programa bdsico, o local preferido, o
preco do terreno, o orgamento da obra com
as respectivas instalacoes, e com estes docu-
mentos em mios o governo se propds a con-
tribuir com a metade do valor, desde que a
propria comunidade fosse capaz de arcar
com a outra metade, do que atloraram em
verdade programas compativeis com as
realidades de cada um deles, e também com
as respectivas solugdes de atendimento
piiblico de Sadide, que permitiriam ao
governo condigdes para a continuagio sus-
tentada do programa de expansio da rede
hospitalar, em que os arquitetos, engenhei-
ros e especialista, com grande capacidade
técnica ¢ muito bom gosto, de cores alegres,
expressiva comunicagio visual, etc, viessem
sobrepondo experiéncias consecutivas e
adquirindo conseqiientemente uma enorme
experiéncia profissional, dando o dinamis-
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mo do programa, em decorréncia do grande
numero de obras novas.

Sendo o Canadd um pais territorial-
mente grande, porém de populagio peque-
na em relagio ao nosso, que ¢ constitufdo
por uma quantidade de municipios cuja
populagio em nimero elevado tem um
padrio de vida ainda muito modesto, pro-
vavelmente esta equagdo seria de dificil
aplicagio na sua generalidade, salvo em
situacdes ou circunstincias muito particula-
res ¢ singulares.

Em todo o caso sempre se pode conjec-
turar que um hospital de 150/180 leiros ird
custar em sua primeira etapa de 10.000,00
m2 em torno de R$ 10.000.000,00, cuja
metade a ser atribuida 4 propria comu-
nidade significaria em torno de R$ 100,00
por més durante 24 meses para cada familia
na hipétese da comunidade dispor de
pessoas capazes de se associarem com este
objetivo comunitdrio, o que se poderia con-
jecturar, outrossim, para uma sede de muni-
cipio, com uma populagio economicamen-
te ativa em torno de (2.000), duas mil
pessoas, equivalente a 10.000 (dez mil)
habitantes aproximadamente.

26 Numa espécie de condominio (4 no
Canadd) como sio aqui os edificios em
condominio, os condominios horizontais
etc, em que um conjunto muito grande de
pessoas que ndo se conhecem, se irmana e
compram na planta, pagam o rateio do custo
mensal da obra até o Projeto ficar pronto
para habirar e depois continuam a pagar as
taxas das despesas mensais de manutengio.

Ou quem sabe mesmo num conjunto de
municipios consorciades, em que nas
comunidades economicamente mais fortes a
participagio do governo poderia ser mais
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reduzida e nas comunidades mais modestas
a participagio poderia ser mais acentuada
(um pouco talvez como as tdo tradicionais e
histéricas irmandades das santas casas pelo
mundo a fora...).

E para a segunda etapa de mais 50/80
leitos, seriam necessdrios subseqiientemente
tio somente R$ 3.000.000,00, cabendo 2
pujanga de cada um deles o estabelecimento
de suas necessidades, anseios e planos de
desenvolvimento, em terrenos amplos, alta-
neiros, com paisagem, arvoredos, silenciosos
e oxigenados, de ropografia de inclinagio
suave (em rorno de 8,9%), nunca inferiores a
20/30 mil metros quadrados, com énfase em
Pronto Socorro, préximo is auto estradas e
nio longe dos centros urbanos, com
heliporto, de ficil acesso da regido — regional
pois, dos quais existem multiplos exemplos, ¢
dos quais destaco o Hospital Alemio de
Madrid, o Hospital da Torre em Genebra, o
KantonSpital de Basiléia, o Marta Maria de
Nuremberg, o Sta. Catarina de Nurtinguen
proximo 2 Stutgard, o Herford préximo a
Hanover, o St. Denis em Paris, o de Warberg
4 100 Km de Goteborg, que ¢ a pdtria da
nossa Volvo..dos mais expressivos que tive a
oportunidade de visitar, e dos quais voltarei a
falar nesta serie.

27 Representando o Brasil neste Congres-
so de Montreal, esteve presente o Dr. Odair
Pedroso, médico e importante administrador
hospitalar, que com a Dra. Lourdes Carvalho
ocupou o Cendrio da consultoria na drea do
Planejamento Hospitalar em nosso pais
durante muitos anos, coordenando inclusive
um atelié de projetos em Sdo Paulo com
muitos arquitetos colaboradores, como o meu
colega da turma do Mackenzie, o Antonio
Jorge Monteiro (falecido precocemente, que



também estava no Congresso), que mais tarde
veio a ser um dos mais importantes consul-
tores ¢ conselheiros do Ministério da Saide
na organizagio das primeiras normas dos
projetos de hospitais, com a Dra. Sylvia
Ferreira Pinto e Juarez de Queiroz Campos,
entre outros.

28 Mais devemos recuar até 1954, e ouso
até mesmo afirmar que aquela semana do
més de Julho, em que a Comissio de Plane-
jamento de Hospitais constituida pelos
arquitetos Jarbas Karman, Rino Levi e
Amador Cintra Prado, promoveu no Insti-
tuto de Arquitetos — [AB de Sao Paulo, teve
um impacto que lembra um pouco, por
uma certa consentaneidade, a semana de
arte moderna de 1922, guardadas natural-
mente as devidas proporgdes e a natureza do
assunto tao outro.

Semana extremamente fecunda pelo
contetido das palestras e respectivos debates,
entre as quais destaco as do Rino Levi (Albert
Einstein em S3o Pauloe Maiquetia e Puerto
Cabello na Venerzuela) — Odair Pedroso
(Forgas Armadas de Brasilia) — Jorge
Machado Moreira (Hospital Universitdrio de
Porto Alegre) — Jarbas Karman (Continuagio
do Albert Einstein nas suas segundas e
terceiras etapas, apds o falecimento do Rino
Levi, Hospital N. S. do Carmo em Sio Paulo,
com Alfred Willer Hospital Sd0 Domingos
em Uberaba), entre tantos outros palestrantes
que abordaram os mais pertinentes e
especificos temas, instalagbes etc — como
também em decorréncia da formacio de uma
nova mentalidade pelos niicleos de estudos
que vieram se formando em diversas regioes,
inclusive no Hospital de Clinicas de Curitiba,
dos quais destaco com especial carinho o do
curso especializagio em “Arquitetura do

Sistema de Saide” ministrado em Brasilia,
num convénio entre o Ministério da Satide e
a Universidade de Brasilia (UnB), coordenado
pela Dra. Silvia Caldas, no qual tive a
oportunidade de participar como professor
visitante, junto com o Jarbas entre outros
convidados, inclusive representantes da
Organizagio Mundial da Satde.

29 Em “O Hospital e seu Planejamen-
to’, da LTR Editora Ltda, os arquitetos
Antonio Jorge Monteiro, Sylvia Caldas
Fereira Pinto e Juarez de Queiroz Campos
se manifestam afirmando que a evolugio da
Assisténcia Hospitalar no Brasil vem
evidenciando uma urgente e inadidvel
necessidade de ser dado um sentido cada vez
mais racional ao planejamento do Hospital,
principalmente do Hospital Geral.

30 Revelam que desde os tempos do Brasil
Colénia o papel de cuidar dos enfermos,
érfaos e desvalidos vem sendo assunto de
competéncia da comunidade, cabendo ao
Poder Publico da Monarquia Portuguesa
apenas o estabelecimento de diretrizes e
normas que jamais passavam do papel, e que
mesmo no Brasil Republica as medidas
tendentes 4 fixacio de elementos normativos
nio tem representando muito para o
desenvolvimento do hospital brasileiro.

31 Na época da Colénia, a comunidade,
quando pretendia edificar um hospital,
limitava-se pura e simplesmente a copiar o
modelo portugués, por sua vez calcado no
modelo francés. Construiram-se imensos
pavilhdes que permaneciam estiticos, sem a
menor possibilidade de receber os bene-
ficios das instalagdes e equipamentos cria-
dos e desenvolvidos pela tecnologia medica
e pelos avangos cada vez mais rdpidos da
engenharia eletronica, no campo da saide.
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32 O modelo mais encontrado nas San-
tas Casas e Hospitais Governamentais da
época colonial evidencia o importante papel
desempenhado pela arquitetura francesa do
Hotel Dieu, do Sain Louis e de tantos outros
do periodo medieval ¢ do inicio da idade
moderna. As ampliagoes, longe de melhorar
as condicdes hospitalares, desenvolviam
labirintos e exigindo de quem l4 quisesse
penetrar verdadeiros “mapas da mina”.

33 Tal faro foi se estendendo até o final da
20 Guerra Mundial, quando os projetos con-
siderados até entdo ambiciosos e inexeqiii-
veis, estabeleceram noves rumos para as
edificagdes hospitalares. Foram justamente os
projetos da nova Santa Casa de Santos do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao
Paulo, do Hospital da Previdéncia dos
Servidores do Estado do Rio de janeiro,
seguidos posteriormente pelos Hospirais de
Clinicas de Curitiba, de Porto Alegre e
Recife, os trés dlimos ligados a Universi-
dades Federais, e cujos projetos de constru-
¢do foram varias vezes alterados.

34 Arualmente (1960), nota-se evidente
tendéncia pelos projetos monumentais de
hospitais gigantescos dos quais destaco o
Ramon ¢ Cajal de Madri, j4 em funciona-
mento em 1979 quando o visitei, embora
ainda nio completamente pronto, e sobre o
qual a arquiteta Maria Perez Xerife do
Ministério da Saide da Espanha, que foi
quem me encaminhou para aquela visita,
afirmou com energia, que o Ministério se
ressentia com a construcio daquele Hospital
tio grande, e do qual pretendo disserrar um
pouco num artigo proximo.

Estes hospirais gigantescos sio considera-
dos por muitos como verdadeiros elefantes
brancos cuja administragio ird de fato se

junho 2004 — REVISTA IPH

ressentir de uma auséncia quase rotal de
meios capazes de levar a dindmica adminis-
trativa hospitalar, 4 obtengio de padroes
operacionais em niveis de eficiéncia.

35 Os custos da Assisténcia Médico-
Hospitalar, ndo somente no Brasil como em
todo o mundo, vem se elevando de maneira
crescente e progressiva em proporgoes sempre
superiores aos indices de elevagdo do custo de
vida e ao poder aquisitivo em geral, o que se
deve principalmente, 4 evolugio constante e
progressiva da tecnologia médica, que a cada
momento mais tem se utilizado das aquisigoes
da engenharia eletrénica no campo médico.

36 Mas os avangos tecnoldgicos, além de
exigir vultuosos investimentos para a aquisiio
de equipamentos, necessitam adaptagbes nas
instalaghes hospitalares, geralmente despre-
paradas por falta de planejamento que permita
a introdugio de novas, complexas e sofisticadas
aparelhagens, investimentos que ndo acabam
com a compra pura e simples, pois eles prosse-
guem com a manutengio, com a substituigio
de pegas, e novamente da aquisido de novos
equipamentos, face a ripida mudanga, sempre
para melhor, na tecnologia eletrénica.

37 O segredo do sucesso de um hospital
repousa essencialmente em trés aspectos
fundamentais, quais sejam:

37.1 Da determinagio de leitos na
comunidade a ser assistida, do seu planejamen-
to tendo em vista as necessidades, e das possibi-
lidades da comunidade de seu crescimento a
médio e longo prazos.

37.2 Do Projeto Arquitetdnico na sua
funcionalidade.

37.3 E evidentemente de uma organi-
za¢io administrativa capaz de levi-lo ao
atendimento eficiente dos seus objetivos.

(continua no préximo niimero)



HOSPITAL ESCOLA DA
FUNDACAO UNIVERSIDADE DE
PASSO FUNDO / RS

Irineu Breitman

Arquiteto especializado em Arquitetura Hospitalar

Ex-Presidente do IAB-RS

Académico Titular da Academia Brasileira de
Administragio Hospitalar

Ex-Presidente da Associagio Brasileira para o
Desenvolvimento do Edificio Hospitalar

Consultor credenciado no Banco Interamericano de

Desenvolvimento

Vinculade & Faculdade de Medicina daquela instituigio, o Hospital servird tanto a
formagio de futuros médicos como prestard atendimento 4 populagio local, devendo aliviar
a procura pela rede hospitalar existente na cidade. O novo conjunto serd implantado em 4rea
pertencente a0 campus universitdrio, em lote de 62.573m2.

Em um terreno com estas dimensoes foi possivel planejar um conjunto horizontal, com
pisos distribuidos em trés niveis (denominados 1, 1.5 e 2).

A forma de implantagio e o projeto da edificagio permitem que os acessos aos
pavimentos sejam feitos por meio de rampas de meio piso, dispensando a instalagio de
elevadores, possibilitando a acessibilidade para deficientes fisicos ¢ propiciando rambém o
aproveitamento da iluminagdo zenital,

No projeto utilizamos uma martriz que vimos aperfeicoando e cuja implantagio jd
haviamos testado no Hospirtal Infantil Joana de Gusmio, em Floriandpolis e no Hospital
Regional de Joinville.

O conjunto de saide é completado por um edificio de cinco pavimentos destinado is
salas de aula teérica e a biblioteca. O complexo terd um drea toral de 29.034m2.
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CAPACIDADES:

Ambulatério

Urgéncia / Emergéncia
Imagenologia
Métodos Grificos
Patologia Clinica
Didlise

Medicina Nuclear
Banco de Sangue
Centro Cirtirgico
Centro obstétrico
Recuperagio Pés-anestesia
Neopatologia

UTTI Pedidtrica

UTT Adultos

UTI Coronariana
Internacoes [ més
Cozinha

Lavanderia
Estacionamentos
Arquivo Médico

23.360 consultas / més
32.256 atendimentos / més
6.688 exames / més

960 exames / més

ADE

640 sessbes [ més

ADE

1.152 coletas / més

1.046 cir. [/ més

540 partos [ més

2.280 pac. / més

36 internacoes / més

36 internagoes / més

33 internagdes / més

18 internagoes [ més

1.778 pacientes

1.884 refeicoes

180.000 Kg roupa seca / més
586 vagas

536.760 armdrios deslizantes

* O sistema de ventilagio e exaustdao movimenta uma massa total de 1.300 ton. de ar / hora.

* O sistema de ar condicionado recircula 1.200.00 litros de dgua / hora.

* O sistema de suprimento de oxigénio suporta uma demanda mensal média de 35 ton. de gis.
* Uma central de gerenciamento eletrénico supervisionard o funcionamento de 97
condicionadores de ar que atendem a todo o hospiral.

* A central de estocagem de GLP terd a capacidade de atender a demanda de ponta de

4.500 Kw de poténcia térmica equivalente.

INSTALACOES ELETRO-ELETRONICAS:

3 transformadores a seco de 1.000 Kva.
» 2 geradores de 450 Kva.

Salas de cirurgiae UTIs com sistema de gerenciamento de falhas.
* 480 portas de légica com conexdes ao rack central por fibra dtica.
* 540 ramais de telef. — central expansivel para 650 ramais — fibra ética.
* Controle central de seguranga com 48 cimeras.
* 141 pontos de chamada nas internagdes ¢ consultérios.
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* Superiores: 84.000 dgua potdvel

15.000 incéndio
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* 12 bombas para retorno de dgua quente.

EQUIPE TECNICA:

Consultor hospitalar:
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Arquitetos colaboradores:

Projeto Estrutural:
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Projeto de Condic. Ambiental,
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Cozinha e Lavanderia:
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Cilculo de orgamento:

Coordenagio do Projeto pela UPF:

Dr. Paulo Lindolfo Lamb
Arq. Irineu Breitman

Arq. Licio Breitman

Arq. Eduardo Costa
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Eng. Salomio Fridman

Eng. Werner Laub
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Organizagao de Servico de
Endoscopia Digestiva em Hospital
Publico Pedidtrico

Organization of Endoscopy Unit in a
Public Pediatric Hospital

Rodrigo Strehl Machado
Mestre em Medicina - Universidade Federal de Sio Paulo
Endoscopista do Hospital Infantil Cindido Fonroura

Adrton Viriato

Mestre em Promocio de Saide - Universidade de Franca
Diretor da Divisio de Apoie Diagndstico e Terapéurico
do Hospiral Infannl Cindide Fonroura

Docente da Pés-Graduacio do IPH

Resumo

A unidade de endoscopia evoluiu nas dltimas trés décadas, e sua concepgio e implantagio
constituem um desafio em pafses em desenvolvimento. O Hospital Infantl Cindido
Fontoura possui um ambulatério de gastroenterologia pedidtrica, com dois médicos
atendendo principalmente pacientes da Zona Leste de Sdo Paulo. A crescente demanda por
endoscopias digestivas e a auséncia de servigo de referéncia na regido levou 4 implantagio de
uma unidade de endoscopia em nosso hospirtal. Este artigo apresenta os conceitos atuais
relacionados 4 organizagio de uma unidade de endoscopia, assim como nossa experiéncia
com a concepgio e planejamento de uma unidade de endoscopia em um hospiral pedidtrico.

Abstract

The endoscopy unit has evolved through the past three decades, and its design remains a challenge
in developing countries. The Hospital Infantil Candido Fontoura has an outpatient Pediatric
Gastroenterology Service, with two pediatric gastroenterologists, with patients from the East Side
of the city. The increasing demand for endoscopic procedures in the hospital in addition o the
absence of the facility in our health district has lead to the implantation of an endoscopy unit in
our hospital. This issue discusses current concepts on the organization of an endoscopy unit, and
shows our experience with the design and planning of an endoscopy unit in a pediatric hospital.

Palavras-Chave
endoscopia, servigos de diagnéstico, gastroenterologia.

Key Words
endoscopy, diagnostic services, gastroenterology.
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A endoscopia digestiva alta apresentou
grande avango cientifico e tecnoldgico nas
tltimas duas décadas, com a incorporagio
de maior nimero de procedimentos, bem
como a maior complexidade dos equipa-
mentos necessirios para realizd-los. A
gastroenterologia pedidtrica seguiu este mo-
vimento, e houve uma demanda crescente
por procedimentos endoscdpicos neste
periodo. Na maior parte dos casos, a
realizagio de procedimentos endoscépicos
em criancas ¢ realizada em unidades situa-
das em hospitais gerais, nas quais a maior
parte do movimento ¢ de pacientes adultos.

A organizagio do servigo em hospiral es-
pecializado em pediatria nos coloca desafios
relacionados a menor demanda e especi-
ficidades do atendimento a criancas. A im-
plantagio do servigo de endoscopia segue
regras gerais, que devem ser adaptadas as
caracteristicas de cada servigo. No presente
artigo, descrevemos os passos necessdrios a
organizagio de uma unidade de endoscopia
em geral, assim, como nossa experiéncia
com a sua implantagio no Hospital Infantil
Cindido Fontoura (HICF).

A produtividade ¢ influenciada pelo
desenho da unidade de endoscopia, e a fun-
cionalidade otimiza os resultados obridos,
sendo a eficiéncia um dos principios guia do
planejamento da unidade de endoscopia do
futuro. Este, deve comegar por dois concei-
tos bdsicos: a demanda atual a ser respon-
dida por procedimentos endoscépicos e as
necessidades previsiveis futuras do servico.
A andlise do passado do servigo € dtil neste
planejamento. No HICF hd um ambula-
torio de Gastroenterologia Pedidtrica com
dois médicos atendendo 60 horas semanais.
Antes da implantagio do servigo, os
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procedimentos endoscdpicos solicitados
eram encaminhados para agendamento em
dois hospirais gerais de referéncia. A obser-
vagio das caracteristicas desta demanda nos
permitiu concluir que seria necessdrio fazer
basicamente endoscopias digestivas altas
diagndsticas, que correspondem a mais de
90% das solicitagdes. Além disto, o servigo
teria de atender pelo menos dois turnos por
semana para evitar a formagdo de filas para
agendamento. No nosso hospital nio hd
ambulatério de Hepartologia, assim procedi-
mentos como esclerose de varizes, ligadura
de varizes e colangiopancreatografia retrd-
grada endoscépica nio seriam implantados.
No entanto, projetou-se para futuro préximo
a implantagio da colonoscopia, pois com a
divulgacio do servigo e 0 aumento do volu-
me de atendimentos no ambulatério, certa-
mente haverd demanda que justifique a
compra do equipamento. Assim, as caracte-
risticas operacionais de cada unidade sio
tinicas, e nunca haverd um 1inico plano de-
senhado que seja aplicdvel a todos os casos.

A UNIDADE DE
ENDOSCOPIA

A endoscopia digestiva, quando introdu-
zida, usava geralmente salas multifuncionais
para realizar os exames. O avanco da endos-
copia, com suas novas possibilidades diag-
nosticas e terapéuticas, tornaram necessirios
requerimentos minimos para o planejamen-
to da unidade de endoscopia. A sua localiza-
¢io no hospital deve refletir sua relacio na-
tural com determinados serores do hospital,
como a sala de emergéncia, a radiologia e a
unidade de cuidados intensivos. Se houver
uma unidade de internagio especifica de



gastroenterologia, a unidade deve se situar
préximo a ela também. Como muitos pro-
cedimentos sdo ambulatoriais, os acessos a
unidade devem ser facilitados aos pacientes
ambulatoriais. O servigo de endoscopia que
realiza procedimentos que empregam equi-
pamento radiolégico com freqiiéncia deve
possuir tal estrutura no préprio servigo,
enquanto se a utilizagio de tal equipamento
for menos fregiiente, ¢ o servi¢o nio dispor
de equipamento de radiologia préprio, o
setor de endoscopia deve situar-se proximo
a radiologia.

A endoscopia digestiva em pediatria
necessita com fregiiéncia de emprego de seda-
¢ao profunda, com auxilio de anestesista. Neste
caso, ou o servigo dispde de equipamento pro-
prio para sedagio, ou deve empregar as depen-
déncias do centro cinirgico. Nosso servigo
utilizou-se de uma unidade multifuncional
pré-existente, o centro cinirgico, o qual nio
possui a melhor localizacio, pois estd distante
da unidade de terapia intensiva, do pronto-
socorro ¢ da radiologia. Alternativa descrita
recentemente na literatura seria a constituigio
de uma unidade de sedagiio pedidtrica, na qual
seriam realizados os procedimentos que neces-
sitassern de sedagio, como endoscopia, bidpsias
retais ou de intestino delgado, tomografia,
ressondncia nuclear magnérica, etc. Talvez este
seja um caminho a ser seguido por hospitais
especializados em pediatria, embora para tanto
seria necessdria a centralizacio em uma uni-
dade de servigos que hoje sio independentes.

A unidade de endoscopia possui alguns pré-
requisitos de infra-estrurura que devem ser
observados. A endoscopia necessita de fonte de
luz, ligada a sistema elérico estivel de corrente
alternada. O emprego de estabilizadores de
corrente podem ser necessdrios para garantir

maior vida titil para limpadas. A complexidade
da rede elétrica deve ser proporcional a dos
procedimentos realizados, pois eventualmente
serdo necessarios bisturis elétricos, ourras fontes
de luz, aspiradores, equipamento para captura
da imagem, equipamento anestésico, equipa-
mentos de informdtica e autoclaves. Além
disto, sdo essenciais dgua corrente, ar compri-
mido e oxigénio. O ar comprimido ¢ funda-
mental para a secagem do material e para a
aspiragio. A localizacio dentro de um hospital
facilita o acesso a esta infra-estrutura bdsica.

O espago fisico dedicado ao servigo, o
niimero de salas e suas dimensdes serd deter-
minado pelo fluxo de pacientes e tpo de
procedimento execurado. O seror deve conter
espago para sala de entrevista, sala de
recuperacio, recepcio dos pacientes, agenda-
mento, sala de procedimento, limpeza, arma-
zenamento, local para escrever laudos e
secretaria. No minimo cinco espagos devem
compor uma unidade dedicada 2 endoscopia
digestiva: recepgdo, secretaria, procedimento,
limpeza e recuperagdo. As salas ndo devem ter
cantos, para facilitar a limpeza das paredes.
Além disto, os aspectos estéticos nao devem
ser esquecidos, uma vez que um ambiente
agraddvel e esteticamente aceitdvel trangiiiliza
os pacientes, facilita a sedagio e motiva a
equipe para uma melhor performance,

Sala de exame. Geralmente preconiza-se
uma sala de procedimento para cada 1500 a
2500 exames por ano, se considerado um
servigo que realiza apenas endoscopia diges-
tiva alta e ocupa a sala cinco dias por sema-
na. Suas dimensées refletem o tipo de pro-
cedimento a ser realizado. A realizagio de
ultra-sonografia endoscépica, colonoscopia
ou CPRE exige uma sala com maiores
dimensdes, no minimo de 18 metros qua-
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drados, enquanto endoscopia digestiva alta
necessita menos espago. Assim, em unidades
grandes as salas podem ser caregorizadas e
especificas para determinados procedimen-
tos, de acordo com as caracteristicas do
servigo, em especial o volume relativo de
cada procedimento. No entanto, os exames
de rotina, que respondem pelo maior movi-
mento da unidade, devem poder ser reali-
zados em qualquer sala. O servigo deve estar
preparado para mudar o emprego de cada
sala, quando necessdrio.

A sala deve ser divida em trés espagos bisi-
cos, destinados ao paciente, ao assistente € ao
endoscopista. A drea do endoscopista ¢ com-
posta por duas partes, uma destinada aos
papéis necessirios (prontudrio do paciente,
solicitacio de exames) ¢ outra ao marterial des-
cartdvel necessdrio (luvas, gazes, gel). A drea
destinada 4 assistente geralmente ¢ mais com-
plexa, e sua composigdo varia de acordo com o
procedimento a ser realizado, podendo contar
com acessérios endoscépicos (pingas de bidpsia,
cateter), drogas, material para manejar os
espécimes coletados e um setor mais distante
de armazenamento de material. Além disto, os
locais limpos e infectados devem estar
claramente delimitados, de modo que a drea de
manipulacio de espécimes coletados e material
contaminado com secregbes deve ser restrita,
separada da drea relacionada & sedago. No caso
da endoscopia com anestesia geral, as dimen-
soes da sala devem prever espago suficiente ao
trabalho do anestesista. A mesa do procedi-
mento € o foco central da sala, e deve estar
acessivel por pelo menos trés lados.

O excesso de objetos na sala deve ser
evitado, principalmente excesso de armdrios
salientes. As portas de acesso a cada sala
devem ser amplas o suficiente para permitir
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a passagem de pacientes em maca ou cadeira
de rodas e permitir a passagem de equipa-
mentos, além de facilitar o acesso a limpeza
terminal. Uma unidade que possui muitos
equipamentos eletronicos na sala nao pode
prescindir de ar condicionado. Além disto,
deve haver Ficil acesso a material de prote-
cao individual e a local para lavagem de
maos. A utilizagio de espagos multifuncio-
nais, compartilhado com outras especialida-
des, pode levar a conflitos pelo compar-
tilhamento de materiais, equipamento e es-
paco. No nosso caso, a solugdo encontrada
foi reservar uma sala do centro cirirgico,
com aproximadamente 10 metros quadra-
dos, para a endoscopia. Isto permite a oti-
mizagio da rotina e a centralizagio do mate-
rial especifico ao procedimento, além de
evitar conflitos por espago.

Sala de desinfeccio. A sala de desinfecgio
deve possuir sistema eficiente de exaustio.
Falha comum nos servicos de endoscopia é
a pouca consideragio pela drea reservada
para desinfeccio. A drea preconizada é de 30
metros quadrados em servigo que atenda de
2000 a 2500 pacientes por ano, isto sem
comportar equipamento radiolégico. No
HICF utilizamos a central de material do
centro cirirgico, solugio ainda nio ideal,
pois hd a necessidade de montar a estrutura
a cada dia de trabalho.

Qutras salas. Compde ainda o servico a
recepedo, a recuperagio e a secretaria. A recep-
¢ao deve prover um espago para a troca de
roupas do paciente. Ao menos dois espagos
para troca de roupas deveria estar disponivel
para cada sala de procedimento, pois um
paciente deveria estar pronto enquanto o outro
espaco aguarda o paciente que estd fazendo o
procedimento. A sala de recuperagio deve ser



separada da sala de exame e da sala de espera,
para diminuir a ansiedade dos pacientes que
estdo aguardando. A secretaria deve possuir
mesa para anotagoes € equipamento para gerar
e armazenar laudos. A secretaria deve fornecer
local adequado para armazenamento de foro-
grafias e fitas VHS, se for o caso. A realizacio
de colonoscopias implica em uma sala de
preparo com toalete disponivel e uma assisten-
te dedicada ao preparo. Tal providéncia otimiza
o funcionamento do servigo, pois resulta em
menor quantidade de exames desmarcados por
falha do preparo. Além disto, hd necessidade de
maior niimero de toaletes para realizacio destes
procedimentos. A forma como organizamos o
servico levou a um funcionamento diferente
do tradicional, uma vez que utilizamos uma
unidade multifuncional dedicada a pacientes
internados. Assim, estas demais salas sio
localizadas a distincia da sala de procedimento,
utilizando o espago do hospital. A recuperacio
¢ feita em duas partes: inicialmente na sala de
recuperagao do centro cinirgico e logo apds em
leito de enfermaria, em regime de hospital dia.

EQUIPAMENTO

O marerial bdsico necessdrio A realizagio
do exame endoscépico estd disposto na
tabela 1. Os principais equipamentos de
uma unidade de endoscopia sio o endosco-
pio ¢ a fonte de luz. E recomendada a exis-
téncia de trés gastroscépios por sala, o que
pode representar um exagero em Sservigos
grandes. No entanto, em servigo pequenos,
para garantia do fluxo de atendimento ¢
importante trés aparelhos, dos quais um
estaria em uso, UM €m reprocessamento e
um como reserva funcional. No caso de um
servigo focado em pediatria, um destes apa-

relhos pelo menos deveria ser adequado ao
exame de pacientes adolescentes. As mesmas
regras valem para os demais procedimentos,
como CPRE ou colonoscopia.

A unidade deve possuir um local para
armazenagem dos aparelhos dispostos com a
parte de insercio esticada, em posigio ver-
tical ou horizontal. A posigiio vertical possui
a vantagem adicional de facilitar a secagem
por escorrimento. O armdrio empregado para
armazenar o material deve ser ventilado,
para evitar contaminagdo por fungos.

Além disto, deve haver duas fontes de luz
por sala, uma em uso e uma como reserva.
Os acessérios endoscopicos deveriam estar
disponfveis em quantidade determinada
pela demanda do servigo, ¢ o recomendado
seria uma quantidade que permita a
utilizagio uma tinica vez no dia. No nosso
caso, 0 acessério mais importante € a pinga
de biépsia, a qual pode ser reprocessivel ou
descartdvel. A utilizagio de pingas reproces-
sdveis tem demonstrado ser custo eficaz. No
entanto, as exigéncias atuais de reprocessa-
mento por esterilizagio podem representar
uma dificuldade para seu uso e levar a
progressiva adogio de pingas descartiveis.
Qutros acessorios obrigatérios sio cateteres
para injetoterapia, acessorios para retirada
de corpo estranho e algas de polipectomia.

O equipamento de limpeza também é
considerado fundamental ao funciona-
mento de servico. De um modo geral, sio
necessdrias caixas de ramanho adequado 2
imersio do endoscépio em derergente e
desinfetante, sem angulagio excessiva do
aparelho. O servico deve realizar a escolha
de um desinfetante padrio que seja adequa-
do aos seus equipamentos. No nosso servigo
usamos glutaraldeido a 2%. A limpeza das
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pingas de biépsias pode ser facilitada com
aparelho de limpeza por ultrassom, geral-
mente disponivel em centros cirtrgicos.
Grandes unidades de endoscopia geral-
mente empregam mdquinas de lavar, as
quais garantem a correta irrigagio dos
canais com detergente e desinfetante em
ciclos com a duracio controlada. No entan-
to, algumas destas mdquinas possuem falhas
que facilitam a contaminagio do equipa-
mento, sendo recomendado que o servigo
observe eventuais restrigoes e cuidados para
que isto ndo ocorra, bem como faga a
manutencio deste equipamento conforme
recomendado pelo seu fabricante.

Outros equipamentos obrigatérios incluem
eletrocautério, material de reanimagio e moni-
torizacio. O eletrocautério € o material associa-
do a maior niimero de acidentes durante exa-
mes €, para evitar surpresas, Sua Mmanutencio
deve ser cuidadosa, conforme a recomendagio
do fabricante. Geralmente, tal equipamento
deve ser disponivel em nimero de dois, sendo
um para uso ¢ um como reserva. Os materiais
de reanimagdo, como bolsas de ventilagio e
material para intubagio orotraqueal, devem ser
adequados 4 idade dos pacientes atendidos e
testados regularmente, Além disto, devem estar
disponiveis monitores cardiacos, oximetros de
pulso ¢ esfigmomanémetros tanto para a sala
de procedimento quanto para a sala de
recuperagio, além de um para reserva.

Materiais descartdveis necessdrios inclu-
em material para vendclise, solugbes para
uso intravenoso, gazes, lengéis e roupas para
os pacientes. No caso destes dltimos ndo
serem descartdveis, a unidade deve prever a
integragio com a lavanderia e uma quanti-
dade disponivel que evite a falta de material.
Por fim, computador ¢ necessdrio para
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agendamento, geragio de laudos, cobranga,
banco de dados, anilise de dados e manipu-
lagio de imagens.

RECURSOS HUMANOS

Os profissionais envolvidos sio endos-
copista, assistente, enfermeira e secretdria. Os
endoscopistas da unidade devem estar treina-
dos a realizar os procedimentos propostos. O
nimero de médicos necessdrios depende do
tipo de vinculo empregaticio de cada profis-
sional, pois se deve levar em cona férias,
licengas, etc, além do volume de procedi-
mentos, ¢ do tempo gasto em consulta com os
pacientes e tempo gasto em reunides do servico
bem como outros servigos. Unidades com
fungio associada de ensino devem levar suas
atividades diddticas em conta, também.

O outro profissional fundamental ao su-
cesso do procedimento endoscépico ¢ a assis-
tente, chamada no exterior de assistente gastro-
intestinal (GIA, Gastrointestinal assistant), no
nosso meio geralmente € uma auxiliar de enfer-
magem deslocada para o setor. Este
funciondrio auxilia o endoscopista em todas as
etapas do procedimento, além de realizar o
reprocessamento do equipamento. Assim, este
profissional deveria receber treinamento espe-
cifico a respeito do procedimento, suas compli-
cagbes, ¢ cuidados com os equipamentos, O
rodizio do pessoal de enfermagem entre outros
setores do hospital deve ser evitado.

O nimero geralmente recomendado ¢é
1,5 a 1,8 assistentes por sala de procedi-
mento,e em unidades maiores deve ser
observado rodizio destes assistentes na sala
de desinfecgio para evitar superexposiciao
aos vapores téxicos emanados. A enfermeira
tem papel fundamental em uma unidade de



endoscopia, na coordenagio da equipe de
assistentes, na orientacdo técnica is assisten-
tes, no auxilio em determinados procedi-
mentos, € no manejo dos equipamentos
quanto 4 programagio de sua manutengio,
armazenamento e reposicao, A enfermagem
na drea de endoscopia é um campo em
rdpida evolugdo, havendo encontros profis-
sionais especializados ¢ entidades. A unida-
de necessita de uma enfermeira designada
para esta fungio, a qual deve possuir treina-
mento especifico. Unidades hospitalares de
endoscopia que ndo possuam tal profissio-
nal devem preparar alguém de seu corpo
funcional para a fungio, providéncia que
leva a menor custo de manutengio do servi-
¢o, além de otimizd-lo. Por fim, unidades
grandes, com mais de 3000 exames por ano,
necessitam de secretdria e recepcionista.

AGENDAMENTO E
PLANEJAMENTO

A andlise do produto de uma unidade de
endoscopia em unidades de procedimento
facilita a construgio de uma agenda eficaz ¢
o planejamento da unidade. Como observa-
mos na tabela 2, o exame em si é um passo
pequeno dentro do procedimento endosco-
pia digestiva, uma pequena parcela de um
processo complexo. Isto deve ser levado em
conta no agendamento, principalmente,
para evitar perspecrivas irreais quanto a
capacidade do servigo, que podem por em
risco tanto a realizagio dos exames quanto
os corretos cuidados com o equipamento. O
tempo necessdrio para que o procedimento
seja realizado é diferente para cada tipo de
procedimento, e as unidades devem estar
familiarizadas com a relagio existente entre

os tempos dos diversos tipos de procedi-
mento que realiza, de modo a realizar um
correto agendamento. Por exemplo, se con-
siderarmos uma endoscopia digestiva alta
com bidpsia como uma unidade de tempo,
no mesmo servico uma colonoscopia pode
equivaler ao dobro. Hd vdrios fatores que
interferem no tempo gasto para cada exame,
como necessidade e qualidade do preparo,
tipo de sedagio empregada, idade do
paciente e tipo de unidade de endoscopia
(unidades com fun¢io diddtica tendem a
demorar mais em cada unidade de procedi-
mento). Desta forma, o planejamento da
agenda deve ser estimado a partir da
realidade observada no servigo. Além disto,
estd demonstrado que em um servigo 100%
eficiente as filas de espera sdo inevitdveis, se
aproveitada 100% da capacidade do servigo,
porque hd duas fontes de incerteza: os pa-
cientes ndo chegam na mesma hora agen-
dada e os procedimentos nio duram sempre
o mesmo tempo. Em nosso servigo, que
realiza apenas um tipo de procedimento, o
agendamento se torna facilitado, e preve-
mos geralmente uma endoscopia a cada 40
minutos. Como nossa unidade atende um
dia por semana em dois turnos, a arual
agenda prevé 100% de ocupagio, com 12
vagas para agendamento e um para paciente
prioritdrio, geralmente internado ou em PA.

Como regra geral é recomendado que
sejam agendados 80% da capacidade mdxi-
ma estimada de cada sala de procedimento,
sendo observado que os procedimentos sé
podem comegar 30 minutos depois de aber-
to o setor, pois no infcio do dia é recomen-
dado realizar desinfeccio do aparelho, e
devem terminar duas horas antes do fecha-
mento da unidade, para permitir tempo
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adequado de recuperagio dos pacientes e a
limpeza terminal das salas de procedimento.
Para cada sala de procedimento deve haver
uma rtabela de hordrios que leve em
consideracio a complexidade dos procedi-
mentos realizados no servigo (com a
utilizagio de unidades de tempo procedi-
mento). Alguns procedimentos especiais,
como CPRE por exemplo, podem ser
restritos a uma sé sala, e isto deve ser levado
em conta no agendamento. Uma agenda
multifuncional deve ser cuidadosamente
manejada por uma experiente secretdria.

A unidade deve possuir um banco de
dados que permita a geragio de estatisticas a
respeito do servigo. Tais dados ajudario a
planejar o futuro da unidade, corrigir falhas
e detectar precocemente eventuais proble-
mas técnicos. Na unidade pequena, os
problemas sio mais visiveis, e a manutengio
destes dados pode nao ser prioritdria.

Os custos de aquisi¢io e manurengio dos
equipamentos devem ser estimados no
planejamento da unidade de endoscopia. A
viabilidade financeira deve ser corretamente
pesquisada, tendo em vista que vivemos
uma época de dificuldades na obtencio de
financiamentos devido aos elevados juros
praticados, bem como restrigées de recursos
a satide, ranto piiblica quanto privada. Além
disto, o custo da mio de obra pode
comprometer a viabilidade financeira da
unidade. Muitas vezes, procedimentos com-
plexos podem ser problemdticos em nimero
de horas de trabalho e ndo gerarem o
retorno financeiro esperado.

Além disto, em paises em desenvolvimento,
o custo de manutengio pode ser um obstéculo
importante 4 continuidade do servico, com-
prometendo todo o projeto assistencial.
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Estratégias para reduzir tal risco incluem o
compartilhamento do equipamento em uma
equipe multidisciplinar, quando for possivel,
a negociagio de servigos pés-venda por parte
do fornecedor do equipamento. O endoscépio
ndo possui uma vida Gl corretamente esti-
mada, mas geralmente podemos esperar que
possam ser feitos de 500 a 1000 exames antes
de manutengio com maior custo. Unidades
com fungdes de ensino, com pessoal assistente
nio especificamente treinado, ou com vdrios
endoscopistas, de diferentes niveis de treina-
mento, geralmente tem maior gasto de manu-
tengio do equipamento.

Por fim, a direcio da unidade deve estar
atenta i legislacio regulatéria vigente, origi-
ndria principalmente dos conselhos de clas-
se e da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigi-
lincia Sanitdria), as quais eventualmente o
servico necessita adequar-se.

A EXPERIENCIA DO
HOSPITAL INFANTIL
CANDIDO FONTOURA

Algumas dificuldades e particularidades
apresentadas pela implantagio de um ser-
vigo no Hospital Infantil Candido Fontoura
foram descritas ao longo do texto. O servigo
foi iniciado com um gastroscopio flexivel
em novembro de 2000, agendando procedi-
mentos (endoscopia digestiva alta diagnds-
tica) um turno por semana (cinco vagas por
dia). O servigo apresentou demanda e movi-
mento crescentes (figura 1), até que no
segundo semestre de 2001 havia uma fila na
marcagio dos exames de dois a trés meses.
Nesta época, a grande espera pela marcagio
prejudicou significativamente o servigo pelo
aumento no nimero de faltas ao exame. No



periodo foram realizadas 236 endoscopias,
em pacientes de 1 més de idade a 17 anos de
idade, com idade média de 9,65 anos. A
maior parte dos pacientes atendidos era ori-
undo do ambulatério do hospital (figura 2)

No primeiro semestre de 2002 o servigo
foi descontinuado por falta de recursos
necessdrios ao reparo do equipamento. A
experiéncia inicial do servigo nos mostrou a
importincia de existir mais de um aparelho
e prever manutengio eficiente. No corrente
ano, o servigo foi reaberto, com dois apare-
lhos em uso, ambos novos e com programa-
¢io para manutencio preventiva conforme
as recomendagdes do servico de revenda.
Atualmente, o servigo estd atendendo dois
turnos por semana, ¢ realiza endoscopias
digestivas altas diagndsticas.

Nossa experiéncia nos permite concluir
que o planejamento orientado pelo perfil da
demanda ¢ fundamental para a implantagio
de um servigo de endoscopia digestiva em um
servigo publico de pediatria. A complexidade
dos procedimentos realizados dependerd da
integracdo com outros servigos de referéncia
da rede. No entanto, acreditamos que hd uma
importante deficiéncia de servigos endos-
copicos em pediatria na regido do hospiral, e
prevemos que serd necessdria a ampliagio do
leque de produtos oferecidos.

Tabela 1. Equipamento bdsico para a reali-
zagdo de endoscopia digestiva

* Local para lavagem das maos

* Banheiro

* Mesa de exame

* Equipamento e solugbes para acesso
intravenoso

» Material e capacidade de aspiragio

+ Medicagdes: analgésicos, sedativos, anti-
colinérgicos, drogas de reanimagio

* Monitorizagdo (oximetria de pulso, mo-
nitor cardfaco, esfigmomandmetro)

* Equipamento de reanimagio

* Local para reprocessamento e armaze-
nagem do equipamento endoscdpico

* Endoscépio e fonte de luz

» Acessérios endoscopicos

* Eletrocaurtério

» Equipamento para reprocessamento (lim-
peza, desinfecgiio, enxdgiie e secagem)

+ Equipamento de protegio para os profis-
sionais envolvidos

Tabela 2. A unidade de procedimento em
endoscopia digestiva.

Pré- procedimento

+ Agendamento

*  Avaliacio inicial

* Instrugdo ao paciente, entrevista

* Preparo

* Pré-medicagio

* Preparo da sala e equipamento

Procedimento

* Exame

* Manejo dos espécimes e bidpsias

Pés-procedimento

» Recuperagio

* Monitorizagio

* Instrugdes ao paciente

» Agendamento

* Al

¢ Reprocessamento (limpeza, desinfeccio,
enxdgiie, secagem)

* Geragio do laudo (elaboragao, escrita,
impressao, arquivamento)

* Processamento dos dados

* Cobranca
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Figura 1. Nimero de exames e de faltas ao
exame no servigo de endoscopia de HICF
de novembro de 2000 a fevereiro de 2002.
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Figura 2. Procedéncia dos pacientes
atendidos no servico de endoscopia do
HICF de novembro de 2000 a fevereiro de
2002 (n = 236).
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Estagio: Passaporte para o sucesso
no mercado de trabalho

Ter uma primeira chance no mercado de
trabalho sempre foi dificil para os jovens,
pela exigéncia e experiéncia prévia, que gera
o circulo vicioso: se ndo rem experiéncia nio
trabalha; se ndo trabalha nio adquire
experiéncia.

O estigio surgiu para minimizar esse
circulo vicioso, proporcionando ao jovem
estudante condigdes de aplicar na prdrica os
conhecimentos adquiridos na escola, com a
vivéncia do ambiente empresarial. A parrir
do estdgio, ainda, o aluno desenvolve o
censo de responsabilidade, pois tem que
cumprir prazos, hordrios, e habilidades e
competéncias individuais, valorizadas pelo
mercado, como flexibilidade, criatividade,
trabalho em equipe, entre outras.

Qutro beneficio do estdgio, de acordo
com pesquisa realizada pelo CIEE - Centro
de Integragio Empresa - Escola com jovens
estagidrios ¢ a bolsa-auxilio concedida pelas
empresas. Com esse tipo de remuneragio, o
estudante ndo sé custeia seus estudos, com o
pagamento 4 escola e compra de material
diddtico, como também contribui para o
orgamento familiar.

Prof® Paulo Moreira da Costa
Elizabeth da Conceicao, da
Assessoria de Imprensa do CIEE
Cldudia Cerresi Nogueira da
Divisio de Comunicagio e
Imprensa da Central de Estigio

Para que o estdgio seja eficaz e cumpra
seu papel, ¢ importante que exista uma
supervisio dupla sobre o programa, pelo
representante da escola e pela empresa. A
presenca da escola ¢ fundamental, pois cabe
a ela, acompanhar e reforgar o intuito peda-
gbgico do estigio. Além disso, quem mais
além dela vai poder definir critérios como a
carga hordria mais indicada em cada progra-
ma? Argumenta Luiz Gonzaga Bertelli,
presidente executivo do CIEE.

A tigura do agente de integragio, como o
CIEE, pode ser acionada por escolas, em-
presas e estudantes, para que ele, mediante
convénios, se responsabilize pela adminis-
tragdo dos programas, desde a capragio de
oportunidades, até¢ o acompanhamento da
situagdo do estudante.

ESTAGIO NAO E
TRABALHO

E importante diferenciar o estudante que
faz estdgio, do trabalhador que precisa estu-
dar. O estagidrio ndo ¢ um aluno que traba-
lha e ndo deve ser entendido como tal.
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“Deve ter seu programa especifico aten-
dendo as necessidades da escola”, destaca
Bertelli.

Segundo ele, o mais importante nisso
tudo é a qualidade do estigio, o que
independe da sua jornada, seja ela de 4,6 ou
8 horas. De acordo com os dados apurados
pelo CIEE, em suas unidades no Brasil,
39% dos estudantes de nivel superior atuam
em empresas publicas, mistas ou privadas,
cumprindo carga hordria de 8 horas, 47%
fazem estdgio de 4 horas ¢ 14% de 6 horas.

“O estdgio representa o inicio de um
curriculo que no futuro cerramente serd
exigido como condigio inicial para que o
estudante possa ser admitido em um emprego,
avalia o Amauri  Mascaro,
considerado um dos maiores especialistas do
Direito do Trabalho no Brasil. “E uma questio
de politica educacional ¢ temos que oprar: ou
queremos os estdgios, com a fiscalizagio
correta para coibir abusos, ou fechamos as
portas para esse tipo de formagio de méao-de-
obra qualificada”, conclui Amauri Mascaro.

Milhares de estudantes em todo o Pais

Professor

encontram-se estagiando em numerosas
empresas, agregando ao seu aprendizado, a
indispensdvel experiéncia prética e conheci-
mentos sobre 0s novos processos adminis-
trativos e tecnolégicos.

Embora expressivos, esses niimeros estdo
longe de atender 4 demanda de estudantes
por estdgios. O sistema nacional CIEE tem
cadastrado, atualmente, 600 mil jovens
talentos, que aguardam uma oportunidade
de estagiar.

A comparagdo entre os estdgios concedi-
dos e os relativos a4 demanda reprimida
permite uma conclusdo: a0 mesmo tempo
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em que numerosas empresas jd estdo
conscientizadas sobre a importincia do
estdgio como ferramenta eficiente de capra-
¢ao profissional, outros ainda se comportam
timidamente nesse processo. Assim persiste
o desafio de ampliar as oportunidades de
estdgio no setor empresarial brasileiro.

O estdgio ¢ o primeiro canal para a liga-
¢do entre os universos empresarial e acadé-
mico, Hd 40 anos, o CIEE arua no sentido
de estreita parceria entre esses dois mundos.
O nimero de estagidrios efetivados, nesse
periodo, que supera a casa de trés milhoes,
permite mensurar esse trabalho de
Aproximagao.

E importante que os empresirios e
exccutivos da drea de Recursos Humanos
tenham consciéncia de que o estagidrio nio
deve ser utilizado como mao-de-obra secun-
ddria ou substitutiva do profissional jd for-
mado. Trata-se, ao contririo, de uma ferra-
menta de aperfeioamento e capacitagio
profissional, com ganhos para a prépria
empresa, a escola e o estudante.

Mais informagdes sobre estdgio e como
concorrer a vagas através do site do CIEE.

CENTRAL DE ESTAGIOS
APOSTA NO FUTURO
PROFISSIONAL

Empresa da Organizacio Gelre busca
integragio entre a teoria € a prdtica; estu-
dantes do IPH sio contratados por grandes
empresas. Nada melhor do que possuir
alguma bagagem profissional na hora de
procurar o tio desejado primeiro emprego e
romper com aquele famoso circulo vicioso:
o estudante ndo consegue emprego porque
nao tem experiéncia e, se ndo tem experién-



cia, ndo vai conseguir emprego. Para mudar
esse quadro, ¢ fundamental que os jovens
tenham a chance de conseguir uma boa
oportunidade de trabalho durante a fase de
estudo para colocar em pritica aquilo que
estao aprendendo na teoria.

Investir na formagdo profissional ¢ a
chave para um posicionamento estratégico
das empresas em um mercado altamente
competitivo ¢ em permanente mudanga. A
Central de Estigios, empresa da Organiza-
¢ao Gelre, vem atuando hd 16 anos na
integragao entre empresa, estudante e insti-
tuigdo de ensino, proporcionando aos jo-
vens do ensino médio, profissionalizante do
ensino médio, educagio especial ¢ superior
a experiéncia de um estdgio. “A empresa
oferece a oportunidade de qualificagio aos
estudantes através de programas de estdgios
adequados a cada curso e supervisio cons-
tante, o que facilita o ingresso posterior no
mercado de trabalho”, afirma Telma Helena
B. Moreira, gerente geral da Central de
Estdgios. Segundo Jan Wiegerinck, presi-
dente da Organizagio Gelre, o estdgio
colabora para transformar o estudante em
um profissional qualificado.

“Sao eles que exercerdo cargos executivos
nas organizagoes do futuro”. Entre os mais
de 10 mil estudantes contratados através da
Central de Estdgios estd Conrado de Oli-
veira Vincoletto, de 18 anos, que cursa o 2°
ano de Administragdo de Empresas no Insti-
tuto Brasileiro de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitalares (IPH). Ele estagiou
durante 10 meses na drea administrativa da
Siemens Building Technologies, onde atuou
na drea de logistica. Além disso, ele orien-
tava os clientes da empresa sobre os
equipamentos de prevengao a incéndios.

Em sua primeira experiéncia de estigio, ele
declarou ter aprendido muite com a opor-
tunidade. “Na Central de Estdgios fui muiro
bem atendido e encaminhado”. Sandra de
Souza Freitas, 26 anos, que também trabalha
na Siemens, hd um ano e trés meses, considera
que todo o processo de selegio e
encaminhamento da Central de Estigios foi
conduzido de forma objetiva e profissional. Na
empresa, ela cuida do atendimento ao cliente,
elabora grificos e planilhas, digita relatérios e
agora estd treinando outras pessoas para a
fungio. E o seu primeiro estigio, depois de
passar por cinco empregos desvinculados
daquilo que estuda. “Tenho certeza que dei um
passo A frente”. Qutra estagidria, Renata da
Silva Cruz, 22 anos, formada em
Administracio de Empresas pelo IPH, atuou
na Polibrasil Resinas durante nove meses. Ela
fez estigio como téenica de vendas; sua fungao
era atender clientes por telefone, identificando
sua necessidades e elaborando pedidos.
Integrada ao SAC, que no caso da Polibrasil
significa Solugio de Agio Corretiva, ela
encaminhava reclamagdes, sugestoes ¢ pedidos
de trocas de materiais, o que garante uma visio
mais global do funcionamento da empresa.
Depois de passar trés anos trabalhando com
medicina ocupacional e outros quatro na drea
de comércio exterior, ela garante que o seu
primeiro estigio foi muito produtivo. “Indico
a Central de Estigios para todos os meus
colegas de faculdade. Em apenas 20 dias eu jd
estava empregada’, afirma.

CONHECA A CENTRAL DE
ESTAGIOS

A empresa administra atualmente mais
de 10.000 estagidrios em empresas de
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diferentes setores, no Brasil e no exterior.
Através das 84 unidades da Organizagio
Gelre, instaladas nas principais capitais e
cidades do Pafs, e de 11 escritdrios na
Argentina, para atendimento do Mercosul.
Outras informagbes e como cadastrar-se nas
vagas de estdgio devem ser feitas através do
site da Gelre.

DEPOIMENTOS DE
ESTAGIARIAS DO IPH

“O estdgio ¢ na verdade a prdtica dos
conceitos tedricos que temos na faculdade.
Temos oportunidade de vivenciar o dia-dia
de corporagbes e conviver com pessoas
experientes que tem muito a nos ensinar, e
ao mesmo tempo podendo também repassar
conceitos que obtemos na faculdade, para
preencher a rotina administrativa. E bom
frisar que o estdgio é um complemento
curricular ao ensino superior, ¢ nio uma
mio de obra barata para as empresas. Pois
uma empresa séria sabe exutar as sugestdes
de melhoria dadas pelos estagidrios e estuda
¢ coloca-as em prdrica’. Thafs Vincolerto -
aluna do 4° ano de Administragio de
Empresas do IPH - Estagidria na empresa
Sul América.

“Ao longo dos quase dois anos, no Avari
de Campos, tenho experimentado situagdes
vitais para minha carreira praticando
diariamente o que estudo na faculdade.
Aprendo muito com rtodos e estou
diretamente ligada a todos os processos na
empresa, fago questio de me envolver e
aprender o que cada um faz. Como o
Edivan Vieira (frentista) aprendi a abastecer
e atender um cliente na pista, com o
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Alexandre Ronelo (gerente da loja de
conveniéncia) aprendo sobre logistica,
compras, inventdrios, dentre outros. Com o
Sr. Guilherme Avary de Campos, aprendo a
gerénciar a empresa, porque ele pratica o
que na faculdade
“empowerment” ou seja ele dd poderes e
liberdade de assumir responsabilidades e
comandar a organizagio, confia e sabe que
sou capaz ¢ faz com que minha auto
confianca torne meu trabalho excelente. O
Centro Automotivo Avary de Campos
Leda., ¢ outra empresa depois da minha
entrada na organizagio. Informatizei todos
os relatérios que antes eram enviados para a
Shell preenchidos manualmente, cuido do
RH do posto, das contas correntes, contas a
pagar e procuro ser justa para com todos,
mostro aos funciondrios que eles sio o

denominamos de

maior bem da nossa empresa pois sao eles
que fazem da Shell uma empresa respeitada
no mercado.

No meu Estdgio na Avary de Campos,
descobri  que sou apaixonada por
Administragio de Empresas - Adriana
Silveira de Oliveira, aluna do 4° ano de
Administragio de Empresas do IPH.

“A importincia do meu estdgio na
Fundagio Pré Sangue para minha carreira,
visa ter conhecimentos e condigdes para o
meu potencial de realizagio profissional.
estagidria estou tendo a
oportunidade de cada dia aprender os
conhecimentos que servirdo de base quando
eu estiver montando estratégias para

“Como

desenvolvimento de projetos dentro do
fantdstico ambiente da
Administragio Hospitalar.

Meu estdgio atualmente, representa

mundo do




satisfacio pessoal e que serd agregado aos
meus conhecimentos para melhoria no
gerenciamento do sistema de satide do meu
pais”. Angela Maria de Freitas Barbosa -
Aluna do 4° ano de Administragio
Hospitalar do IPH.

“A importincia do Estigio na minha
carreira profissional, é que estd me
possibilitando abrir um leque de conhe-
cimentos que ndo teria, tio facilmente, se
estivesse trabalhando ou exercendo um
cargo especifico. O Estigio nos dd uma
visio da empresa como um todo dentro do
mercado de trabalho, além de nos bene-
ficiar, nos faz crescer profissionalmente,
fazendo com que o estudante esteja mais
inteirado nas discussdes em sala de aula,
vivenciando a linguagem empresarial junta-
mente com a linguagem académica. Abre
novos horizontes, dd amadurecimento
quanto ao curso propriamente dito, esti-
mula o aluno a buscar o melhor desempe-
nho e é uma porta aberta ranto no contexto
profissional quanto as pesquisas cientificas”
Silvia Martinelle, aluna do 4° ano de
Administragio Hospitalar do IPH.

Onde se Cadastrar para Estdgio

* www.ciee.org.br

* www.gelre.com.br

* www.cdcidort.com.br
* www. fundap.sp.gov.br

Karman

arquitetura de
hospitais

arquitetos
Jarbas Karman
Domingos Fiorentini

50 anos de experiéncia

400 hospitais projetados

rua Piracuama 21, Sumaré

cep 05017-040 Sdo Paulo — SP
tel (011) 3872 6063

fax (11) 3872 6063 ramal-13
hospitaiskarman@karman.com.br
www.karman.com.br
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IPH - Cingqiientenario

Profe Albino Pereira Salgueiro
Docente do IPH

Século XX, década de cingiienta, mais precisamente 1954. O Brasil vive um momento
politico de inquietagdes. Assume o governo federal o Vice-Presidente da Repiblica Jodo
Fernandes Campos Café Filho, uma vez que o Presidente Geudlio Dornelles Vargas, tendo
dificuldade em manter o projeto nacionalista, compromisso firmado nas campanhas
eleitorais, e sofrendo grandes pressdes politicas partiddrias, prefere a morte ao
constrangimento da rentincia.

O quadro social é de imprevises: declinio de antigas sociedades patriarcais; comerciantes
de importagio e exportagio que temem a diminuigio de seus ganhos com a industrializagio
brasileira; pontos de estrangulamento setoriais; desequilibrio regional — éxodo rural,
principalmente da regiio Nordeste em decorréncia das sucessivas secas e do atrativo de novos
pélos industriais da regido Sudoeste; intervengio do Estado e controle da entrada de capital
estrangeiro — surgimento das empresas estatais e de economia mista.

E nesse clima de turbuléncia que um homem, verdadeiro desbravador, animado por uma
convicgio cientffica, uma visdo futurista nata e consciente das circunstincias da época,
coloca em prdtica o seu ideal, fundando um Instituto de Pesquisa com o intuito de associar
as ciéncias exatas, biologias e humanas no contexto administrativo da satde brasileira. Dr.
Jarbas Karman ¢ esse o idealizador. Homem cuja experiéncia de vida entrelaga com a ciéncia.
E quando se fala em experiéncia na pessoa do Dr. Jarbas, essa palavra toma dimensoes
incalculdveis: empreendimentos, relagdes sociais, pesquisas, viagens, cursos. E o cotidiano
estribado no saber.

Mas essa experiéncia e esse saber teriam que ser equacionados, disciplinados e
exteriorizados para o beneficio da sociedade. O Instituto de Pesquisa cumpriria essa tarefa.
Seria o ponto de confluéncia para o desenvolvimento do conhecimento ¢ centralizador das
inquietagdes cientificas de seu fundador.

Dr.Jarbas sabia que esse Instituro estava sendo implantado no momento exato e sobre
alicerceis capazes de receber ndo s6 o peso das injungdes, como também os pesos da gléria,
do desenvolvimento e do progresso.

Todas as qualificagdes e diretrizes da experiéncia do Dr. Jarbas flufam na diregao mdxima
que norteia a qualidade de um ser humano: a preocupagio e o compromisso com a satide de
outrem, sobretudo de modo altruistico. A fundagio do Instituto estava envolvida nesse
objetivo. Contemplaria principios humanitdrios da saide na vertente dominada por seu
idealizador: pesquisas hospitalares, campo auspicioso para quem conhecia os problemas de
perto, por forga das viagens pelo Brasil e pelo exterior. Dr. Jarbas conhecia a desorganizagio
da saide brasileira, a falta de pesquisa, a falta de planejamento, os desvios de recursos ¢
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principalmente a falta de competéncia administrativa. Foi assim, para reparar desajustes, que
surge o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares — O IPH,
entidade sem fins lucrativos, que consagra no seu jubileu a gléria de seu empreendedor. E
hoje, olhando para o passado onde foram vencidas todas as dificuldades, conclamamos a fiel
vontade cientifica e social da instituigdo e de seu fundador, entrelagados no mesmo propésito.

Sempre voltado para o bem estar social, para pesquisa e para saide, o IPH, no limiar dos
seus cinqiienta anos, passou por vdrias fases de empreendimentos. No dmbito hospitalar, e
seguindo o contexto internacional de administragio, que teve seus primdrdios disciplinados
nos trabalhos de Frederick Winslow Taylor (Principles Management) e Henri Fayol (General
and Industral Management), o IPH questionou, inquiriu, e fomentou a administragio
hospitalar com visio técnica e académica. Essas visdes continuaram com a preocupagio
cientifica de seu fundador que buscou desenvolver niicleos de ensino que possibilitassem a
formagdo profissional com capacidade de administrar hospitais ¢ entidades similares. Essa
preocupagdo estava na esséncia da formagdo cultural do Dr. Jarbas que seguia uma linha
internacional cientifica baseada historicamente nos trabalhos da Association of Hospital
Superintendents — Cleveland, American Hospital Association (AHA) e American College of
Surgeons (ACS). Nessa linha de raciocinio, o IPH comegou a desenvolver cursos de formagio
profissional para atuagio no dmbito hospitalar. Importantes nomes que militavam no cendrio
da satide se juntaram ao Dr. Jarbas para fortalecer o IPH, engrandecendo a entidade e,
sobretudo, sem o propésito de lucro. Transferir conhecimentos era o principal objetivo.

Os cursos, até entdo de cardter técnico, necessitavam tomar outros rumos. Fervilhava nas
veias da Diretoria do IPH e do Dr. Jarbas, como o seu Fundador, a vontade de criar um curso
superior que formasse profissionais de nivel universitdrio. Essa foi a meta seguinte, gragas ao
empenho de Diretores idealistas, em 14 de fevereiro de 1973, através do Decreto niimero
79.268, a Faculdade de Administracio Hospitalar foi reconhecida e o IPH inaugura a
primeira faculdade de administragio hospitalar da América Latina. O Brasil ganha, assim, o
primeiro curso universitdrio em nivel de graduagio, o qual formaria profissionais gabaritados
para administrar hospitais e entidades congéneres.

A Faculdade de Administragio Hospitalar — IPH ¢ hoje uma grande realidade. Com uma
invejavel grade de'disciplinas ¢ um consistente corpo docente de mestres e doutores, confere
aos seus alunos, além de uma formagio profissional, uma formagio humanistica, ética e social.
Isso garante ao futuro administrador hospitalar uma consciéncia ampla da problemdtica da
satide em vdrios segmentos da sociedade, tanto na esfera particular como na piiblica.

A importincia da formagio profissional do administrador diplomado pelo IPH é
reconhecida nio s6 no Brasil como no exterior. Em todas as regides brasileiras, nos hospitais,
casas de satde e centros de diagnésticos existem profissionais que foram alunos do IPH. O
eclético conhecimento recebido confere aos mesmos seguranga e competéncia para administrar.

Mas o IPH n3o permaneceu estdtico. Paralelamente ao curso de graduagio para a
formagio de administradores hospitalares, outra realidade comegou a ser desenvolvida no
cendrio académico. Cursos de pés-graduagio foram sendo aprovados e regulamentados,
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sendo que atualmente existem como “lato-sensu” os seguintes cursos: Satide Publica, Gestao
Empresarial, Administragio Hospitalar, Farmacologia Clinica, Farmdcia Hospitalar,
Administragio de Sistema de Saide e Engenharia ¢ Manutengio Hospitalar. Outros trés
cursos, também de pds-graduagio, deverdo ser iniciados em agosto de 2004. 530 os cursos
de Humanizagio da Sadde, Sistema de Gestao de Atengdo a Saide do Idoso e Gestao em
Sistema de Saide.

Na esteira da graduagio, em 5 de abril de 2001 o Ministério da Educagio aurorizou o
funcionamento da Faculdade de Administragio de Empresas, outra grande realizagio do IPH.
A regulamentagio dessa faculdade veio pela Portaria niimero 2943 de 21 de outubro de 2003.

E assim que o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e Pesquisa Hospitalares — IPH tem
cumprido sua missdo, passo a passo, configurando e realizando o projeto de seu fundador,
Dr. Jarbas Karman. Verdadeiro projeto de vida.

Na inregragio académica dos cursos de graduagio e pés-graduagio do IPH, um
profissional de altissimo nivel merece exclusivo destaque: Dr. Domingos M. E Fiorentini.
Guardido do IPH e fiel aos seus principios humanitdrios, dirige os cursos da entidade com
verdadeira maestria. Se ndo bastasse o disciplinar, o cumprimento das obrigages de dirigir
os cursos referidos, Dr. Domingos completa os designios que lhe sdo impostos com a digna
missdo de ensinar. Eficaz mestre, ensina aos seus discipulos a arte da Arquitetura Hospiralar.

O Jubileu do IPH nio poderia passar sem comemoragdes. Para tanto, foi formada uma
comissio de professores, funciondrios e voluntdrios, presidida pelo Dr. Domingos, a qual
estd empenhada no projeto dos festejos. Tal projeto inclui Mesas Redondas Académicas,
Lancamento da Revista-IPH, Selo Comemorativo, Comendas aos colaboradores do IPH,
Placa em homenagem ao DrJarbas, fundador do IPH, Semana do Administrador e,
finalizando as comemoragdes, um Congresso das Faculdades de Administragio Hospitalar
em nivel nacional.

Prof. Albino Pereira Salgueiro em nome da Dra. Tamara Iwanow Cianciarullo,
Coordenadora geral dos professores e dos funciondrios, felicita o IPH pelos seus cinqiienta
anos de existéncia e por sua gloriosa missio.

O QUE O BRASIL PRECISA E BANIR
DESPERDICIOS DISPENSAVEIS
E GASTOS PERDULARIOS
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UIA - PHG Sao Francisco 2003
Uniao Internacional de Arquitetos

Realizou-se, na Cidade de Sao Francisco, o XXIII Semindrio do Grupo de Satide Publica
da UIA - Unido Internacional de Arquitetos.

Participaram do importante evento os seguintes arquitetos membros da UIA/PHG: Diretor
Hans Evert-Gatermann({Alemanha); Secretdria Janice Axon (EUA), Donald Axon (EUA),
Astrid Debuchy e Astrid Maria Debuchy (Argentina); Romano Del Nord (Itdlia), Jarbas
Karman (Brasil), Peter Korneli (Alemanha), Prosperidad Luis (Filipinas), Yasushi Nagasawa
(Japdo), Norwina Nawawi (Maldsia), Peter Scher (Inglaterra), Berrak Seren (Turquia), Zakia
Shafie(Egito), Fani Vavili (Grécia), Luub Wessels (Holanda), Moshe Zarhy (Israel), Angel
Alvarez, Ruzica Bozovic-Stamenovic (Cingapura), Sophia Chatizicoccoli-Syrakou (Grécia ),
Ted Doufas, Hans Eggen (Suiga), Frank Jackman, Marigold Lai e George Mann, (EUA).

A viagem de estudo incluiu a visita aos Escritérios dos Arquitetos, sediados em Sio
Francisco, autores de Projetos de Instituigoes de Saide:- Anshen & Allen, Thistlewaite Arch
Group, Skidmore, Owings & Merril, LLP, Ratcliff Architects, Gordon H. Chong & Partners,
NBBJ, The Design Partnership, KMD Architects, HOK San Francisco ¢ Smith Group.

A programagio incluiu, além de Sessdes Plendrias, realizadas no auditério do Marine's
Memorial Club & Hotel, a visita aos seguintes Hospirais:

Community Hospital of the Monterey Peninsula, Stanford University Medical Site,
Lucille Packard Childrens Hospirtal, The Veterans Replacement Hospital at Palo Alto e The
Kaiser Santa Clara Medical Center.

As fotos retratam os participantes do Semindrio durante o Jantar de Confraternizagio e a
homenagem do Arq® Hans-Evert Gatermann — Diretor da UIA/PHG, ao Arq® Donald

Axon e sua esposa Sra. Janice Axon pela excelente organizagio do Semindrio,
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Uniao Internacional de Arquitetos -
UIA - PHG 2004

Realizar-se-4, em Sao Paulo, o XXIV Semindrio Internacional do Grupo de Satide Piblica
da UIA — Unido Internacional de Arquitetos, de 30 de Maio a 03 de Junho de 2004 ¢ no
Rio de Janeiro de 04 a 06 de Junho de 2004.

O atual presidente da UIA ¢ o Arg® Jaime Lerner, eleito no Congresso de Berlim, de 2002.

A realizacio deste Semindrio, do Grupo de Satide Puiblica da UIA, ¢ o primeiro a ter lugar no Pais.

A sua organizagio coube ao Arq® Jarbas Karman, Delegado do Brasil na UIA-PHG, por
decisio da Diretoria da UIA-PHG, em reuniio realizada durante o XXIII Semindrio de Sio
Francisco, EUA, do ano passado.

Tratando-se de importante evento, que congrega arquiteros de renome na drea da
arquitetura voltada a sadde, provindos de vdrios paises do mundo, que elegeram o Brasil para
sediar seu XXIV Semindrio de Arquitetura Hospitalar, ndao poderia deixar de contar com a
prestigiosa participa¢do do IAB — Instituto de Arquitetos do Brasil e do Arq® Jaime Lerner,
coincidentemente Presidente da UIA.

O IPH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares e outras
importantes entidades mais, também contribuem, com a sua valiosa colaboragio, para o
sucesso do evento e para acolher condignamente, com a tradicional hospiralidade brasileira,
os eminentes professores ¢ profissionais internacionais especializados em arquitetura de
instituiches de satide; entre estas entidades destacam-se:

* Hospital Israelita Albert Einstein, que sediard a parte cientifica do Semindrio e
franqueard a visita as suas instalagdes de tecnologia de ponta de nivel internacional.

* O Centro Universitdrio Sao Camilo, que propiciard, aos ilustres convidados, um dia de pales-
tras em seu Congresso Anual, na Hospitalar 2004, bem como visita 2 VI Exposigio de Projetos
de Arquitetura Hospitalar e visita 2 Feira de Equipamentos Hospitalares, na Expo Center Norte.

* A Unidade — Centro de Promogio 4 Saiide - O Complexo da Favela Paraisépolis,
mantida pelo Hospital Albert Einstein e pelo seu dedicado Corpo de Voluntdrias, que
ensejard visita as suas instalagdes e acesso ao seu avangado Programa Social e de
atendimento médico gratuito a 10,000 criangas e a gestantes da Favela.

* O avangado Complexo Hospitalar da Unimed de Sorocaba facilitard a visita as suas
instalagGes, modelo de eficiéncia e de Instituigio de Sadde inteiramente horizontal,
basedo em fluxos segregados e diferenciados.

Durante os eventos, o Diretor Arq® Hans-Evert Gatermann de Dusseldorf — Alemanha, do
Grupo de Satide Puiblica da UTA, que por forca dos Estatutos, dard lugar ao Arq® Martin Fiser, de
Montreal — Canad4, serd homenageado pela sua dedicagio e pelo muito que realizou em prol da
arquitetura hospitalar em rodos esses anos que ficou a testa da UIA — PHG.

Aos visitantes serd, ainda, dado a conhecer a arte, a arquitetura e engenharia brasileira, a
Pinacoteca do Estado, o Jardim da Luz, o Prédio da Estagio da Luz, o Museu de Arte Sacra,
um Concerto na Sala Sao Paulo, a USP — Universidade de S3o Paulo, a FAU - Faculdade de
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Arquiterura ¢ Urbanismo e outras realizagbes mais, culturais e cientificas.
Apds o Semindrio, ao seleto grupo de arquitetos internacionais, serd ensejada a

oportunidade de visitar o Rio de Janeiro, tomar contato, ao vivo, com seus encantos, sua

cultura, musica, danga, folclore e da gente e cordialidade brasileira

O brilho, reservado a este raro ¢ importante encontro, nio seria possivel sem a patriética
e essencial colaboragio das Empresas Patrocinadoras.

A todos os Patrocinadores e Colaboradores serd dado o nosso reconhecido crédito e
agradecimento no préximo nimero da Revista IPH, dedicada 4 comemoragio dos 50 anos

do IPH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento ¢ de Pesquisas Hospitalares.

Arquitetos participantes e convidados para o semindrio UIA-PHG 2004:

MARTIN FISET (Canadd) Diretor da UIA-PHG
ASTRID BOGEDAM DE DEBUCHY (Argentina)

ASTRID MARIA DEBUCHY (Argentina)
BERRAK SEREN (Turquia)

DIANA SANSANO (Argentina)
DONALD C. AXON (USA)

FANI VAVILI (Grécia)

GABRIELE EGGERT-MUFF (Alemanha)
GEOFF ABBOT (Africa do Sul)
GEORGE MANN (USA)

HANS EGGEN (Suiga)

HANS-EVERT GATERMANN (Alemanha)
JANICE AXON (USA)

JARBAS KARMAN (Brasil).

JUNICHI NAKAYAMA (USA)

LUDER CLAUSDORFF (Alemanha)
LUIS ENRIQUE LOPEZ CARDIEL (México)
LUUB WESSELS (Holanda)

MARIJKE WESSELS KAALEN (Holanda)
MOSHE ZARHY (Israel)

NICO DEN OUDSTEN (Africa do Sul)
NORWINA MOHD NAWAWI (Maldsia)
PAUL BOLUIJT (Holanda)

PETER SCHER (Inglaterra)
PROSPERIDAD LUIS (Filipinas)
REGULA EGGEN (Suiga)

REINHILD NIEBUHR (Africa do Sul)
ROMANO DEL NORD (Itdlia)
SHIRLEY SCHER (Inglaterra)

UWE EGGERT (Alemanha)

VANGELIS CHRYSAPHIDES (Grécia)
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XXTV International Public Health
Seminar in Sado Paulo / Brazil

The 24" .’r:rfrrmrmmt' Semmar of the UIA Public Health Group will take place in Sao
Patlo, from May 30" to June 03'%: and in Rio de Janeiro, fromJune 04 to 06",

This Seminar, PHGs first in Brazil, was organized by the Brazilian delegate to the UIA-
PHG, Architect Jarbas Karman, as decided by the UIA-PHG's Board of Directors, convened at
the 23" International Seminar in San Francisco | USA, last year.

Such prestigious event - which congregates renouned Architects in the area of health-related
Architecture, from all over the world, who elected Brazil to hold this year's Seminar — may not
forgo IAB's - Brazil's Institute of Architects, prestigious participation, as well as Architect Jaime
Lerner’s, curvent UIA President, elected in the Berlin Congres/2002.

The IPH - Brazilian Institute of Hospital Research and Development, together with other
important institutions, have contributed significantly to the success of this event, by welcoming, with
characteristic Brazilian bospitality, the eminent profesors, and other international professionals,
spfﬂ.rz&zcd in the Architecture of health institutions. Among those contributors, we may single:

» Albert Einstein Hospital, which will host the Seminar's Scientific section, and open to

visitors it’s state-of-the-art technical instalations.

* Sdo Camilo Center University, which will offer our illustrious guests a day of lectures in
the context of their Annual Congress, at the Hospitalar 2004 convention, as well as a visit to
the 06th Exposition of Projects on Hospital Architecture and to the Hospital Equipment Fair,
at the Expo Center Norte pavillion.

* Paraisopolis Slum Health and Social Unit — The unit of Paraisdpolis Shanty Town,
mantained by the Albert Einste in Hospital and its dedicated Volunteers Corps, entices
seminar participants to tour their facilities, and to witness their advanced Social Program and
free health care system, dispensed to the community’s 10,000 children and pregnant women.

e Unimed de Sorocaba Hospital Complex - This institution, located in the city of
Sorocaba/SE will also apen its installations to visitors; a model of efficiency in a completely
horizontal health institution, it is based on segregated and differentiated publicipersonal flux.
During the event, the Director of the Health Policies Group of UIA, Architect Hans-Evert

Gatermann, from Dussedorf | Germany, who, by Statutory stipulation, is stepping out of office,

will be rend homage, for his achievements and dedication in behest of Hospital Achitecture,

during all these years ahead of the UIA-PHG. He will be succeeded by architect Martin Fiset,
from Montreal Canada.

The visitors will also have the opportunity to taste some Brazillian Art, Architecture, and
Engeneering, visiting the Luz Gardens, the Luz Station, the Pinacoteca do Fstado (art gallery), the
Sacred Arts Musewm, the University of Sao Paulo (USP), the Architecture and Urbanism College,
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and other cultural and scientific points of interest., as attend a concert at the new Sala Sio Paulo.

Afier the Seminar, this select group of scholars will be granted also an opportunity to visit
charming Rio de Janeiro, to get in touch with its vibrant culture, dance, and Jolklore, and to
experience its people and cordiality.

Last, but not least, we should not fail to mention and acknowledge our sponsors, without
whose essential and patriotic support, the brilliancy of this rare and important event would have
been veiled. Due credit and recognition will be given them, as well as to other collaborators, in
the Revista IPH's 50th Anniversary issue — the magazine of the Brazilian Institute of Hospital
Research and Development.

XXIV International Public Health Seminar in Sido Paulo / Brazil

1) VANGELIS CHRYSAPHIDES and FANY VAVILI - GREECE
Theme: “ Designing Primary Health Care Buildings in Rural Areas”

2) ROMANO DEL NORD - ITALY
Theme: “New trends in healthcare facilities design”

3) ASTRID MARIA DEBUCHY AND ASTRID DE DEBUCHY - ARGENTINA
Theme: “The environment and the health facility” “El medio ambiente y los recursos
fisicos en salud”.

4) HANS EGGEN - SWITZERLAND
Theme: “New Clinic for Rehabilitation” in Sion Switzerland Subtitle: Design to
Change.

5) GEORGE MANN - JUNICHI NAKAYAMA - USA
Theme: “New megatrends in health facility design®

6) LUUB WESSELS - HOLLAND
Theme: “ The new Integral Evaluation System called “Qind” - Quality Index”

7) PAUL BOLUIJT - HOLLAND
Theme: “ General Ward Units and/or Outpatients department”

8) FANI VAVILI - GREECE
Theme: “General Ward Units:What is new ?”

9) DONALD C. AXON - USA
Theme: “Hospital and Clinics: Vital Co-Operations Needed!”

10) LUDER CLAUSDORFF - GERMANY
Theme: “The operating theatres of the world”

“Facilities for day surgery”

11) LUIS ENRIQUE LOPEZ CARDIEL - MEXICO
Theme: “Future Hospirals Transborders- Puebla Panama Plan”

12) UWE EGGERT - GERMANY
Theme: Masterplanning, Clinics Stuttgarc, Germany
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13) NORWINA MOHD NAWAWT - MALAYSIA
Theme:
14) GEOFF ABBOT/ NICO DEN OUDSTEN - SOUTH AFRICA
Theme: “Restructuring a Health Service: The South African Experience”
15) JARBAS KARMAN - BRAZIL
Theme: The Tecnical Spaces and Hospital Design - some basic requirements
16) HANS-EVERT GATERMANN - GERMANY
Theme:Primary Care Hospitals in a Network of Healthcare Faciliries
17) MOSHE ZARHY - ISRAEL
Theme: Redesign and updating of existing Hospitals
18) PROSPERIDAD LUIS - PHILIPPINES
Theme: While Waiting for a Kidney” - The Design of a Dialysis Center.
19) DIANA SANSANO - ARGENTINA
20) MARTIN FISET - CANADA
21) BERRAK SEREN - TURKEY
22) PETER SCHER - ENGLAND

SCHEDULE OF EVENTS

24TH SEMINAR UIA PUBLIC HEALTH WORK PROGRAMME
SAQ PAULO, BRAZIL

Sdo Paulo - Saturday, May 29, to Friday, June 4, 2004
Rio de Janeiro, Saturday, June 5 and Sunday, June 6 , 2004

06/01/2004
UIA-PHG HOSPITAL ARCHITECTURE SEMINAR OPENING
RECEPTION AND WELCOME - ALBERT EINSTEIN HOSPITAL

Welcome from 24th UIA-PHG Seminar Coordinator Arch. Jarbas Karman.

Welcome from the President of Albert Eistein Hospital Dr. Cldudio Lotemberg

Adress by the Superintendent of the Teaching and Research Institute Albert Einstein
Hospital Dr. Carlos Alberto Moreira Filho

Address by the IAB-Brazilian Institute of Architects Arch. Haroldo Pinheiro Villar de Queiroz
Address by the UIA-PHG Former Director Arch. Hans-Evert Gatermann

Address by the UIA-PHG Director Arch. Martin Fiset
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MODERATOR - Uwe Eggert - Germany

Norwina Mohd Nawawi - Malaysia:

Junichi Nakayama/George Mann - USA: New megatrends in health facility design.
Geoff Abbott/Nico den Oudsten - South Africa: Restructuring a health service: the South
African Experience.

Romano Del Nord - Italy: New trends in healthcare facilities design

MODERATOR - Paul Boluijt - Holland

Luub Wessels - Holland: The New Integral Evaluation System called “Qind”- Quality Index.
Irineu Breitman - Brazil:Apology of the horizontal developed hospital

Donald Axon - USA: Hospital and Clinies: Vital Co-Operations Needed!.

Astrid Maria Debuchy - Argentina:The environment and the Health Facility.El medio
ambiente y los recursos Fisicos en salud.

MODERATOR - Geoff Abbott - South Africa

Luder Clausdorff - Germany: The operating theatres of the world..

Jandir Poloni - Brazil:

Hans-Evert Gatermann, Germany: “Primary Care Hospitals in a Network of Healthcare Faciliies™
Domingos Fiorentini - Brazil:

Arch.Fani Vavili, Greece:"General Ward Units:What is new?

Jarbas Karman - Brazil: President of IPH - Brazilian Institute of Hospital Research and
Development. “Hospital Design - some basic requirements”

Moshe Zarhy - Israel: “Re design and updating of existing Hospirals”

Prosperidad Luis - Philippines: “The Design of the Dialysis Center of the Philippine
National Kidney and Transplant Institute”

Arch. Diana Sansano - Argenrina

06/02/2004
ALBERT EINSTEIN HOSPITAL
ROUND TABLE- GENERAL DISCUSSION, INCLUDING AUDIENCE PARTICIPATION

MODERATORS: Martin Fiset - Canada, Hans-Evert Gatermann - Germany, Luis
Enrique Lopez Cardiel - México, Astrid Maria Debuchy - Argentina, Junichi Nakayama
- USA, Fani Vavili - Greece, Hans Eggen - Switzerland, Moshe Zarhy - [srael, Norwina
Mohd Nawawi - Malaysia, Luub Wessels - Holland.

Subjects: Quind System; Master Planning; Upgrading; Rationalization; Theory and Methodology
for Planning Process; Design Guidelines; Costs; Future Trends in Healthcare Planning,
Exhibition of Hospital Albert Eistein Videos in the Hospital Auditorium.

Hospital Tour, Meeting with Brazilian Congressman and Annual Meeting of UIA-PHG
Members with the presence of UIA President-Arch. Jaime Lerner
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06/03/2004
HOSPITALAR EQUIPMENT FAIR - HOSPITAL ARCHITECTURE EXHIBIT
PAPERS PRESENTATION - ADH - HOSPITALAR

Opening of the ADH 2004, XIV Brazilian Hospital Engineering and Architectural
Congress and the V International Hospital Engineering and Architectural Congress.
Welcome from 24th UIA-PHG Seminar

Welcome from University Sdo Camilo in name of ADH- Hospitalar Congress Marcos Frizzarini.
Adress by the UIA President Jaime Lerner

Adress by the IAB-SP - Brazilian Institute of Architects Paulo Sophia

Welcome from Ministry of Health Representant Fldvio Bicalho

Homage from the Hospital Architecture and Engineering

Exposition to Salim Lamha Neto

MODERATOR: Donald Axon - USA

Jayme Lerner - UIA s President -Curitiba-Parand

Gilberto Belleza - IAB - Sao Paulo - SP

Luiz Carlos Toledo - Director of Mayerhofer & Toledo Arquitetura, Planejamento e
Consultoria Ltda. Rio de Janeiro - R]

José Freire - DP] Arquitetos Associados Leda. - Belém - Pard: Funcrional Fictures of
Belém - Metropolitan Hospital Design,

Irineu Breitman - Director of Hospitasa - Porto Alegre - RS: Apology of the horizontal
developed hospiral

MODERATOR: Junichi Nakayama - USA

Luder Clausdorff -Germany: Facilities for Day Surgery.

Vangelis Chrysaphides and Fani Vavili - Greece: Designing Primary Health Care Buildings
in Rural Areas

Hans Eggen, Switzerland - “New Clinic for Rehabilitation™ is Sion Switzerland Subritle:
Design to Change.

Uwe Eggert - Germany: Masterplanning, Clinics Stuttgart.

Luis Enrique Lopez Cardiel - Mexico: Future Hospitals Transborders - Puebla PanamaPlan
Paul Boluijt - Holland: “General ward units and/or Outpatients department”

Jarbas Karman - Brazil: “The Technical Spaces”
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PREMIACAO BEST HOSPITALAR

Realizou-se no Auditério Olympia, em 18 de
Dezembro de 2003, a premiagio Best
Hospitalar, tendo os Arquitetos Domingos
Fiorentini e Jarbas Karman recebido o troféu
das mios do Administrador Celso Skrabe e do
Dr. Gonzalo Vecina Neto, Secretdrio de Sadde
da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo.

TOP HOSPITALAR

O IPH registra com satisfagio o recebimento
do Prémio Top Hospitalar, pelos seus diretores
Jarbas Karman e Domingos Fiorentini, pelo 6°
ano consecutivo, em cerimédnia realizada no
Credicard Hall, em 3 de Dezembro de 2003,

IPH - JANTAR DE CONFRATERNIZACAO
- DEZEMBRO DE 2003

Presentes Representantes de vdrios setores do
IPH, Professores, Diretores, Voluntdrios, Fun-
ciondrios e Familiares reuniram-se em um jantar
de confraternizagdo e consolidagio de amizade.

ALMOCO DE FORMATURA
DA TURMA POLI-1941

Almogo anual dos Politécnicos, da Turma de

* 1941, Na foto, uma mostra dos presentes ao

almoco, realizado no Clube Paulistano; como
sempre, muito agraddvel ¢ amigo.
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JANTAR DE
FORMATURA

As turmas do IPH, dos cursos
de Administragio Hospitalar,
dos anos 78 a 84, reuniram-se
em um jantar de confraterni-
zagdo na Churrascaria Fogao
Garticho, no Bairro da Barra
Funda, organizado pelo
Administrador  Hospitalar
Paulo Segatelli Cimara.
Jarbas Karman e Domingos Fiorentini, como professores convidados, puderam constatar,
com satisfagdo, apés 25 anos, o quao, os entdo académicos cresceram e galgaram importantes
postos; cursaram mais Faculdades, cursos de Pés Graduagio e de Mestrado e o quanto estio
contribuindo para o progresso do Pafs. Parabéns caros ex-alunos, Parabéns IPH.

Presentes: Ralph Molina Gemignani, Roberto Sa Rocha, Maria Helena Ferreira, Roberto
Andres Dorrori, Hisashi Sakuma, Aldo Blois Jr., Virginia de Fdrima Novelli, Paulo Roberto
Sagatelli Camara, Ogilvio Vilares Barbaro Junior, Regina Marta Pupo, Mauro Valezin, Clélia
Fragoso Miglioli Visibelli, Rosecleich Visibelli Junior, Anténio Sergio Vulpe Fausto, Carlos
José Massarenti, Ana Maria Pessda Massarenti, Murilo Martins Pupo, Maria Isabel Vergeiro
Pupo, Vivian Hart Ferreira e Carlos Alberto Paneagua Ferreira (Cacd) entre muitos outros.

ﬁ 4 FEIRA DO VESTIBULAR

) A Feira Vestibular, acontecimento que se repete anual-
' mente, reuniu, em QOutubro de 2003, grande mimero de
* === Cursos de Nivel Superior. Aos vestibulandos ¢ dado
_ Hi conhecer, reunidos em um mesmo local, os Cursos
Universitdrios disponibilizados pelo mercado de ensino
superior. Como ndo poderia deixar de ser, o [PH, também
b sc fez presente, tendo sido representado pelos Colegas Dr.
Domingos M.E. Fiorentini, Prof:. Fiorela D’acquarica,
Prof. Walter Budacs Junior, Prof. Paulo Moreira da Costa e
Administradores Walter Ribeiro, Sandra Licia Fiorentini e
Soraia Azevedo.
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18> CONGRESSO BRASILEIRO DE MANUTENCAO

Realizou-se em Porto Alegre, de 8 a 12 de Setembro de 2003, o 18° Congresso da
ABRAMAN - Associagio Brasileira de Manutengio e o 12° Congresso Ibero-Americano de
Manuten¢io. Acontecimento de alto nivel, que revelou o quio avangado se encontra a nossa
Comunidade de Manutengio. O IPH, cuja Faculdade de Administragio Hospitalar ministra
cursos de Manutengao Hospitalar em nivel de Pds-graduagio, Lato Sensu, foi, na pessoa de
seu Presidente, convidado pelo Presidente da Abraman, Dr. Joubert Fortes Flores Filho para
uma palestra nesse importante evento de Porto Alegre. Presentes os senhores Euler Pimentel,
Aldo Jacomo Zucca, Vicente Buratto, Urbano Moreira, Carlos Marchio, Salvador Benaim,
José T. Celis, Rogério Arcuri, Carlos Roberto Costa entre outros.

CURSO DA ABDEH

A ABDEH - Associagio Brasileira para o Desenvolvimento do
Edificio Hospitalar, realizou, sob a Coordenagio do Eng® F=
Salim Lamha Neto e Arq. Dayse Figueira, em julho de 2003, £=
no Auditério Madre Regina do Hospital Santa Catarina, mais
um Curso sobre temas hospitalares. Nas fotos o Eng® Salim ¢ [
o Arquiteto Jarbas Karman, durante as palestras.

LABORATORIO DE BIOSSEGURANCA NB3, DA USP

Parabéns ao Dr. Professor Edson Luiz Durigon, Diretor do
Departamento de Virologia, amigo e consultor do IPH ¢ da
Arquitetura de Hospitais Karman Ltda, pela sua luta em dotar
o Pais de mais um Laboratéric NB3 Plus; tao necessdrios e
ainda tdo escassos. A inaugura¢io deu-se em 6 de Novembro
de 2003, no Departamento de Virologia da USE.
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PALESTRA DO ARQe JOAO FILGUEIRA (LELE)

Proferida no Auditério da FAU-USE, em Novembro de 2003, referente
a “Argamassa Projetada”. A palestra foi muito concorrida e aplaudida,
lotando o auditdrio.

CURSO DE ARQUITETURA
HOSPITALAR DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA

Um dos raros cursos sobre Arquiterura Hos-
pitalar, vem sendo oferecido pela UFBA -
. Faculdade de Arquiterura da Universidade
Federal da Bahia, em conjunto com o Minis-
§ tério da Satide. Os cursos sio organizados
pelo Prof. Dr. Anténio Pedro Alves de Carva-
lho; integram o seu corpo docente os Profes-
sores Jarbas Karman e Domingos Fiorentini.

LIVRO: TEMAS DE ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS
DE SAUDE - 22 edigio

O Arq. Dr. Antonio Pedro Alves de Carvalho acaba de publicar a 22 edigdo do seu livro
TEMAS DE ARQUITETURA DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE -
editado pela Quarteto Editora (tel (71) 353-5364 quarteto.livros@compos.com.br; colaboraram,
com temas de suas aulas, ministradas no “3°Curso de Especializagio de Arquitetura de
Estabelecimentos Assistenciais de Saide” os Professores:-

Terezinha de Jesus Botelho de Aradjo, Maria Tereza de Paula Oliveira, Mdrcia Rebougas
Freire, Jarbas Bela Karman, Domingos Marcos Fldvio Fiorentini, Jamile Nunes Sarmiento
Bahia Sapucaia, Regina Maria Gongalves Barcellos, Frederico Flésculo Pinheiro Barreto,
Mariluz Gomes, Flavio de Castro Bicalho,Carmen Fontes Teixeira, Ana Luiza Queiroz
Vilasbéas, Fernanda Livia da Silva Souza, Ana Luiza Mello Pires de Carvalho, Mara Clécia
Dantas Souza Corniali, Luiz Cldudio Rezende Cunha, Handerson Jorge Dourado Leite e
Johilda Andrade de Lemos.

Parabéns ao Prof. Antonio Pedro Carvalho pelo seu excelente livro.
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_g EVENTO NACIONAL DE RECURSOS
~_ }j; PROPRIOS UNIMED -
) ['" HUMANIZACAO E MEIO AMBIENTE

O Prof. Elgson Ribeiro Gomes, catedrdtico
de arquitetura, da Universidade de Curitiba
- PR, proferiu a Palestra “Para quem vai
construir” , em 14 de novembro de 2003,
no auditério do “The Royal Palm Plaza
Hotel e Resort” em Campinas. Na foto
Prof. Elgson Ribeiro Gomes, Arq. Jarbas Karman, Prof. Domingos Fiorentini ¢ os alunos
Rafael Smith e Angela Heezan, da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo de Curitiba ¢ a
Administradora do Hospital da Unimed Sorocaba, Enf. Lenira Muller; presentes ao Evento
os Doutores Rodolfo Pinto Machado de Araiijo - Diretor Presidente da Unimed Sorocaba,
Jodao Edson Dib e demais diretores e funciondrios da Unimed Sorocaba.

O Arq. Domingos Fiorentini, em sua palestra, abordou o tema “Arquiterura e humanizagio
dos ambientes hospitalares”

PARCERIA COM O HOSPITAL DE CAMPO LIMPO

Reunido no IPH, com a presenca da
Dra.Suzana Barrios e a Administradora Sra.
Marisa Naoe Makiyama, em Novembro de
2003, quando do acordo da parceria de
cooperagio reciproca. O IPH dard ao
Hospital suporte técnico 4 sua atualizagio
arquitetdnica ¢ administrativa e o Hospital
abrird campo de estdgio aos alunos das
Faculdades de Administracio de Empresas e
Administragio  Hospitalar,. O IPH
administrard ainda, cursos de Manutengio e de Administragio ao pessoal do Hospital.

Na foto, a solenidade de apresentagio e entrega, dia 19/03/2004, do Projeto de
Reformulagio do Hospital, elaborado pelo IPH em parceria com a Arquitetura de Hospitais
Karman S/C Ltda. Presentes Dra Suzana Barrios, Adm. Marisa Naoe Makiyama, Dr.
Gonzalo Vecina Neto - Secretdrio Municipal de Satde, Arquitetos Jarbas Karman e
Domingos Fiorentini, representantes do IPH.
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APRESENTACAO DOS TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC)

Os alunos do 40. Ano de todos os cursos oferecidos pela Faculdade IPH, esmeraram-se na
apresentagio dos Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC), na semana de 1 a 5 de dezembro
de 2003, demonstrando o nivel de compromisso com o futuro na profissio. O TCC ¢ um
instrumento de qualificagio e caracterizagio do aprendizado do aluno e representa um
importante passo na insergio profissional dos egressos dos cursos superiores, além de
possibilitar aos orientadores uma importante visualizagio das competéncias dos alunos na
elaboracio de textos cientificos.

VISITA AO HOSPITAL ALEXANDRE ZAIO

O trabalho semestral da disciplina de
Arquitetura Hospitalar tem sido uma
tradigio hd 30 anos, para os alunos do
curso de Administragio Hospitalar. No
entanto, no ano passado, o objeto de
estudo foi modificado. Antes, os alunos se
deparavam com a elaboragio do projeto de
um hospital ficticio.

Com o propésito de integragio das discipli-
nas € o contato com questdes relacionadas a
um hospital existente, a Prof*. Paula
Fiorentini juntamente com a Prof. Fiorella

d’Acquarica, decidiram orientar seus alunos na reforma ¢ expansio de um hospital existente.
O Hospital em questio foi o Hospital Municipal Dr. Alexandre Zaio, no bairro do
Nhocuné, que se caracteriza por ser uma autarquia, de assisténcia geral e possuir em torno
de 50 leitos. A escolha por esta instituigdo se deu pelo faro de a Prof?. Fiorella ser a Diretora
Administrativa e conhecer profundamente os problemas inerentes a estrutura Fsica, além de
lecionar Administracio no IPH. Com isso, o trabalho semestral conseguiu unir
administracio e arquitetura, e mostrar aos alunos que essas duas disciplinas sdo um corpo sé.
Para ajudar na andlise da estrutura fisica atual, as Professoras Paula e Fiorella ¢ a turma do
3¢ ano hospitalar, visitaram as instalagées do Hospital Dr. Alexandre Zaio. Foi uma visita
muito produtiva, onde foram analisados os fluxos interno e piblico, as solugdes de
ventilagio e iluminagdo, os acabamentos, ¢ tantas outras questdes levantadas pelos alunos.
Como produto final, foi trabalhado a expansao para 100 leitos e, consequentemente, o
aumento dos recursos fisicos atrelados ao funcionamento eficiente deste “novo hospiral”, e a
reforma do prédio atual.
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VISITA AO PORTO DE SANTOS =

A professora Vera Liicia Galvani, do Curso
de Comércio Exterior, planejou e liderou
os alunos do 40 Ano, em uma visita ao
Porto de Santos, onde os alunos puderam &
acompanhar as atividades ali desenvol- §
vidas. Este tipo de atividades serd incen-
tivado  para o desenvolvimento das
atividades exrracurriculares dos alunos,
visando i fixagio dos conhecimentos
ministrados em salas de aula.

REFORMULACAO DO HOSPITAL
ALEXANDRE ZAIO

Flagrante tirado em Abril de 2004, durante a
reunidao de apresentagio do Plano Diretor de
Atualizagio do Hospital.

PARCERIAS COM HOSPITAIS GOVERNAMENTAIS

Qutras parcerias estdo sendo firmadas com hospitais governamentais ¢ privados, empresas e
instituigdes de ensino e pesquisa, visando a otimizagio de esforgos, atividades e recursos
disponiveis.

FACULDADE IPH

A Faculdade IPH acompanha os tempos modernos e introduz um sistema de controle
académico capaz de fornecer indicadores de desempenho, visando 4 qualidade dos processos
de gestdo académica e administrativa.
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PARCERIA VISANDO
DESENVOLVIMENTO IPH - VIKAM

O IPH fechou parceria com a Vikam Corpo-
ration, de Sdo Paulo, através de seus Direrores

Miriam Limonete, objetivando oferecer aos |
alunos um projeto que alia teoria, prdtica e
tecnologia visando qualificar profissionais do
setor hospitalar. Essa agdo serd desenvolvida
pela UniVikam, Universidade Corporativa, com o propésito de treinar o profissional para as
reais necessidades do mercado.

A respeito, a Vikam Corporation contribuiu com as seguintes informagdes:

Faculdade de Administragio Hospitalar IPH revoluciona sua metodologia de ensino e oferece
treinamento para qualificar seus alunos para o mercado de trabalho

Presente hi 50 anos no mercado, a Faculdade alia teoria e prdtica por meio de parceria inédita com
a Vikam e deixa & disposigio de seus alunos projetos para desenvolver o lado académico, formagio
profissional e qualificacio com enfoque no avango tecnoldgico do setor.

A Vikam Corporation fecha parceria com a Faculdade de Administragao Hospitalar IPH,
Instituto de Pesquisas Hospitalares, para levar até os alunos um projeto que alia teoria, prdtica
tecnologia para qualificar profissionais para o setor hospitalar. Essa agao serd desenvolvida pela
UniVikam, universidade corporativa com o objetivo de treinar o profissional para as reais
necessidades do mercado.

“Com esse projeto, 0 aluno estard apto para aplicar os conceitos de gestdo hospitalar em sua
carreira profissional. A partir de agora, os alunos interessados podem procurar a diretoria da
Faculdade para se inscrever no programa de treinamento que serd oferecido pela UniVikam. Além
de receber toda a orientagdo tedrica, ele poderd desenvolver e implantar projetos incubadores, que
serdo disponibilizados para empresas do setor”, afirma a diretora.

Segundo Albino Pereira Salgueiro, coordenador o Departamento de Ciéncias Sociais e
Humanas da Faculdade, essa parceria aumenta a competitividade e exceléncia do ensino do IPH,
presente hd mais de 50 anos no mercado. “Elevaremos os padries hospitalares, administrativos e
tecnoldgicos, além de aprimorar o lado profissional do aluno que estard apto para integrar com os
sistemas de gerenciamento hospitalar, equipamentos médicos, sistemas de gestio, entre outras agoes
rotineiras do setor”, afirma o coordenador.

Sobre a UniVikam:

A Universidade Vikam nasceu do desejo de atender os universitdrios da drea de T, que
buscam pela famosa experiéncia que o primeiro emprego pede e, assim, capta, beneficia, utiliza
a mao-de-obra dentro da Vikam e oferece esse profissional altamente capacitado para o mercado.
Apds o treinamento, os alunos sdo avaliados e os que mais se destacarem sio convidados a
participar de um programa de estdgio de trés meses. “Tudo isso permite que tenbamos em nosso
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banco de dados informagies desses profissionais que poderio ser utilizados pela Vikam e por seus
fornecedores”, finaliza a diretora.

Mais informagbes:

Fran Press Assessoria de Imprensa — (11) 3064 4575

Thais Martins (MTB 32.132) thais@franpress.com.br

IPH - 50 ANOS

O IPH, fundado em 1954, pelo
Arq® Jarbas Karman, comemora
neste ano de 2004, 10 lustros de
existéncia. Para comemorar esta FESUaRSS
importante efeméride, o Corpo
Docente das Faculdades do IPH
elegen uma comissao destinada a
organizar os festejos a terem |
lugar durante o ano, constitufda g
pelos seguintes membros: Dr. ¥
Domingos Fiorentini, Dra.
Tamara I. Cianciarullo, Professores, Albino P Salgueiro, Alvaro Lisboa, Cldudio Miola,
Fiorela D'acquarica, Luiz Antonio Reis, Rubens Murauskas, Ricardo S. Takatori, Sandra
Paula Fiorentini, Walter Budacs Junior, Sr. Walter Ribeiro, Sras. Maria Aparecida Pires do
Rio Pinho, Sandra Lucia Fiorentini e Soraia Azevedo.

IPH AMPLIA SEU CAMPUS = s - =

Em 09/06/2003, foi celebrada a
aquisi¢io de um sobrado a Aw.
Duquesa de Goids, contiguo ao
Campus das Faculdades do IPH,
onde serd instalado o Centro
Académico e a sede da Empresa |
Junior. A foto registra o ato em _
que se deu a lavratura da
escritura de compra,

REVISTA IPH - junho 2004

77



78

NOVO PROCESSO DE AVALIACAO

Foi instituido pelo Colegiado dos Cursos de Administragio, um moderno processo de
avaliagio continua, semestral, das atividades dos docentes e discentes, visando 4 melhoria da
qualidade académica e administrativa dos Cursos de Graduagio das Faculdades IPH. O
processo foi desenvolvido por meio da participagio de alunos, pessoal administrativo e
docentes, na definicgio dos instrumentos a serem utilizados. Esta pritica de gestdo
participativa é uma das caracteristicas dos processos de gestdo académica preconizados em

instituigdes de ponta.

| SEMANA DO
~ | ADMINISTRADOR

A Semana do Administrador de
2003 foi comemorada com a
| realizacgio de uma série de
palestras, no periodo de 29 de
setembro a 3 de outubro, no
auditério da Faculdade do IPH,
com a participacio dos alunos,
professores e servidores, lotando
: o seu Auditério. O Programa foi
|deaJar.ado por uma Com:ssao. que, apdés consulta aos alunos, elaborou uma Agenda,
atendendo aos interesses expressos pelos representantes das classes. Os palestrantes
convidados foram muito prestigiados.

SITE DA FACULDADE IPH

O site da Faculdade caracteriza uma nova fase e espera novas ¢ importantes contribuigoes dos
alunos,ex-alunos, professores, servidores ¢ parceiros, com vista 4 divulgacio de fatos e feitos das
Faculdades, além da disponibilizagao de espagos para a caracterizagio dos parceiros e das atividades
desenvolvidas em conjunto. Para acessar, o enderego é www.faculdadeiph.com.br
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NORMA DE AR CONDICIONADO
PARA HOSPITAIS

Apés 3 anos de trabalho, a Comissio, | &
integrada por membros constituidos pela @2
ABRAVA-CB55, Comité Brasileiro de
Refrigeragio, Ar  Condicionado,
Ventilagio ¢ Aquecimento, ABNT e do
Ministério da Satde, acaba de concluir,
em 07/04/2004, o Projeto de Revisdo da
NBR 7256 - Tratamento de Ar em P

Estabelecimentos Assistenciais de Satide (EAS) - Requmtos para Projeto e Execugio das
[nstalagbes.

Na foto, tirada pelo Eng® Roberto Montemor (Fundament-Ar Engenharia), figuram os
engenheiros Sandro Dolghi (Anvisa), Marcos Kahn, (KB Engenharia), Sandra Borrel (Protherm),
Carlos Kayano (Thermoplan), Celso Simaes Alexandre (Trox), Osmar Gomes da Silva (Smacna
Brasil), Francisco Kulesar Neto (Fundacentro), Raul Sadir (Veco), Raul Bolliger Jr (Smacna Brasil)
¢ os Coordenadores Jarbas Karman (IPH) e Eng. Simon Levy (Abrava'-CB55).

PROFESSOR MAMEDE ANTONIO VIEIRA CAMPOS

E com profundo pesar e tristeza que diretores, professores, alunos e funciondrios do IPH,
foram surpreendidos com o trdgico falecimento do seu Amigo, Companheiro e Professor
Mamede, por rodes benquisto e admirado.

Apds mais de 20 anos de convivio, quase didrio, deixa grande vazio em todos nés. Nio mais
veremos o seu sorriso bonito, ouviremos a sua palavras sempre alegres, seus ensinamentos
magistrais, de Mestre que amava dar aula e amava seus alunos.

Rendemos aqui nossas Homenagens, nosso Tributo e nosso Adeus ao nosso Querido Colega
e Membro da Familia IPH.
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ADH' 2004
Sao Camilo Hospitalar

ADH' 2004 - Congresso Nacional de Administragio Hospitalar
Data: 3 e 4 de lunho

XIV Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura Hospitalar
e V Congresso Internacional de Engenharia e Arquitetura Hospitalar
Data: 3 e 4 de Junho

VI Exposicao de Projetos de Engenharia e Arquitetura Hospitalar
Data: 1 a 4 de Junho

EnfQuali’ 2004 - V Congresso Brasileiro de Qualidade em Enfermagem
Data; 1 e 2 de Junho

IX Congresso Brasileiro de Gestdo Financeira e Custos Hospitalares
e V Congresso Internacional de Gestdo Financeira e Custos Hospitalares
Data; 1 e 2 de Junho

IX Congresso Brasileiro de Logistica Hospitalar
Data: 3 e 4 de Junho

VI Congresso Brasileiro de Hotelaria Hospitalar
Data: 1 e 2 de Junho

CQH' 2004 - VIII Congresso de Qualidade Hospitalar
Data: 3 e 4 de Junho

CONNUT' 2004 - Congresso Nacional de Nutri¢do e Tecnologia
Data: 1 e 2 de Junho

FonoHosp' 2004 - Il Congresso Nacional de Fonoaudiologia Hospitalar
Data: 1 e 2 de Junho

V Jornada de Reabilitacio
Data: 3 de Junho

Il Jornada Brasileira de Gestao de Pessoas em Saiade/RH
Data: 1 e 2 de Junho

Il Jornada Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas na Area Hospitalar
Data: 4 de Junho

Il Jornada Brasileira de Diretores Clinicos e Gerentes Médicos
Data: 1 e 2 de Junho

Il Encontro Brasileiro de Tecndlogos em Radiologia
Data: 1 e 2 de Junho




FACULDADE DE ADMINISTRACAO IPH

1* FACULDADE DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR DA AMERICA LATINA
Reconhecida pelo MEC - Decreto n® 79268 de 14.02.1973 Ministrando Cursos de
Pés Graduacdo ha mais de 30 anos

CURSOS REGULARES
Habilitagdo em:

Administracdo de Empresas O Profissional de Administragdo de Empresa desenvolve estratégias e capacitagio para
importantes empreendimentos, Vocé tera a oportunidade de profissionalizar-se
interagindo com a escola, o professor e o mercado de trabalho. Através da Empresa
Junior, desde o primeiro ano, vocé atuara com atividades gerenciais, estratégicas e
sistemas de informacao, desenvolvendo a sua competéncia através de estigios e
consultoria, assessorada pelos Professores.

Administracdo Hospitalar Sua formagao privilegiara a gestao plena de instituices da drea da satde, habilitando-se
em lideranga no ambito nacional e internacional.

Administracdo Desportiva grande nicho de mercado da atualidade, desenvolve o seu perfil dinamico e flexivel para
relacionar-se com o capital humano do atletismo e sua visdo financeira para administrar
tlubes ou empresas ligadas ao mundo do esporte.

Bancos e Financas Desenvolve seu estilo empreendedor, ativo nas tomadas de decisdo diante de um mercado

turbulento e arriscado, enfrentando a dindmica das finangas internacionais e mercados futuros.

Comércio Exterior Em contato com os processos de importagao e exportacdo, interagindo com paises e blocos
econdmicos, empregando os conhecimentos especificos, habilita para atuar no mercado
internacional .

Marketing Empregando métodos e técnicas condizentes com as exigéncias do mundo atual trabalha a sua
competéncia agressiva em Estratégia, Gerenciamento,Lideranca e Analise de Mercado.

Negécios Internacionais Através de pesquisa e avancado desenvolvimento tecnoldgico prepara e confere ao
profissional o perfil exigido para o mercado, financeiro mundial.

POS-GRADUACAO: (LATO-SENSU)

- Especializagdo em Manutengdo Hospitalar para Engenheiros e Arquitetos
. Administracdo Hospitalar

. Farmacia Hospitalar

. Planejamento e Gestdo Empresarial

. Administracdo de Sistema de Salde e Hospitalar

. Tecnologia Clinica

. Saude Publica

Unidade | Unidade I
Av. Duguesa de Goias, 262 - Real Parque Rua Apeninos, 267 - Metrd Vergueiro
Tel.(11) 3758-5571/Fax (11) 3758-0120 Tel./Fax (11) 3209-0629 e 3272-0862
iphfaculdade®iph.com.br iphcursos@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br www.faculdadeiph.com.br

Sao Paulo - SP Sao Paulo - SP




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. Conheca melhor dois desses produtos:

Linha Marmole | ol
. Bl Buj il
Pisos naturais, resistentes e de facil manuten¢do e -.'1 “ ‘ m
limpeza. Bonitos e muito versateis, podem ser recortados ! !_!: Lk |
nos mais diversos formatos, para dreas como hospitais,
escritarios, escolas, edificios piiblicos e residéncias. " ﬂ[ |

Principais caracteristicas:

» Grande variedade de cores e padrdes

» Alta resisténcia e durabilidade

 Aplicacdo em areas de trifego intenso

* Acdo antiestatica

* Matérias-primas naturais renovaveis, biodegradaveis,
que oferecem baixissimo impacto ambiental

Hospital Bohunice,
na Repiblica Checa

Pisos candutivos com excelente resisténcia quimica e
mecénica. |deal para areas industriais, comerciais, salas
cirdrgicas, salas limpas e laboratérios.

Principais caracteristicas:

* Piso condutivo que atende as normas de protegdo
eletrostatica (ESD)

» Higiénico, facil de limpar e com boa resisténcia a acidos,
alcalinos, dleos, alcool e alvejantes

* Material de dificil ignicdo e produtor de pouca fumaga,
se queimado

By

Hospital Laufenburg, na Suiga.

Forbo-Linoleum Ltda.
Av. Prof. Vernon Krieble, 500

S6690: 220 Hipent =3P EEAERAT
Fone: (11) 4143-7779

Fax: (11) 4143-7793
info@forbo-linoleum.com.br

www. forbo-linoleum.com.br world leader in linoleum




