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EDITORIAL

Lavatorios, ralos e
bacias sanitarias

1. PROBLEMATICA E DESMISTIFICACAO
Para quebrar a cadeia de coliformes: papel
higiénico, maos, dedos e maganeta - mamae
e sanitaristas recomendam lavar as maos
pos utilizagdo da bacia sanitaria.

Lavar as maos, basicamente, ndo passa
de um processo de transferéncia, de ato de
passagemn de sujidade, impurezas, particu-
lados, microorganismos e outras, das maos
para o Lavatdrio.

O Lavatdrio, por sua vez, ndo passa de
um receptor, de um acolhedor passivo de
material fecal, saliva, sangue, secrecdo na-
sal, suor, urina, detritos, gorduras, poeira,
vomito, patégenos e tudo o mais que nele
& descartado.

Todos esses alijados, liquidos corporais,
substancias quimicas, organicas e biologicas,
tornam “critica” a superficie do lavatdrio,
cujo potencial contaminante carece de ser
apurado; igualmente, sujeito a pesquisa,
& a sua possivel colonizagdo suplementar,
decorrente do “continuo hidrico” que se es-
tabelece, com a interconexao da dgua polu-
ida, acumulada no sifdo, com a do lavatdrio,
guando do acionamento da torneira.

0 risco maior, todavia, & o do “continuo
hidrico reverso” que ocorre quando da obs-
trugao da rede de esgoto, que acarreta o re-
fluxo do efluente fecal e o extravasamento,
primeiro do ralo, depois, do sifao, podendo
atingir o lavatdrio; possibilidade essa condi-
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Presidente do IPH

cionada a maior ou menor abertura do tam-
po do ralo e a pressdo do efluente, quando
em instalacGes de ralo e esgoto comuns,
desprovidos de sistema de seguranca.

0 ralo, quando extravasa, pode ser cau-
sa de consideraveis transtornos e riscos; um
exemplo é a sustacdo, de procedimentos
cirdrgicos em pleno andamento, provocada
pela imupcao e espraiamento de efluente fe-
cal pelo piso do bloco cirdrgico, decorrente
do refluxo do ralo da area de escovagao.

0 curioso € que, dentre estes trés apare-
Ihos, lavatdrio, ralo, bacia sanitaria, a discri-
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minagao recaia sobre a bacia sanitaria, acu-
sada de disseminar aerosois contaminantes
e outros; cogitando-se mesmo de tornar
obrigatdrio tampé-la antes do acionamento
da descarga; j& o lavatdrio e o ralo ndo sb
sdo poupados, como pousam de inofensivos
e "inocentes”, a ponto de freqientarem,
sem maiores preocupacoes, refeitdrios, co-
pas, consultorios e outros.

Sera que, de fato, as imputagdes, a bacia
sanitaria, procedem?

Sera que se justifica, a j& por si ques-
tionavel "antecamara”®, em instalagbes
sanitarias, & guisa de "drea vestibular de
seguranga” 7

Ou, opostamente, tais preocupaghes e
prevengies ndo passam de desperdicios dis-
pendiosos e dispensaveis, constituindo mais
um dos mitos, que empanam a boa arquite-
tura e administragao hospitalar?

Mo nos cansamos de repetir a lapidar
recomendacao do Ministério da Salde: “...
evitar a celebracao de rituais magicos indteis
que apenas oneram os custos hospitalares”.

Pesquisas levadas a efeito, em bases cien-
tificas, dirimem dividas e objecies quanto
an sequro uso da bacia sanitaria hospitalar,
comprovado por alguns exemplos:

Pela instalacdo da bacia sanitaria em
compartimentos junto a pacientes de UTI
e pela incorporacdo da bacia sanitdria ao
“Quarto Minimo®, e mais, nao vai longe o



tempo em que as Mormas proibiam a loca-
lizagdo de instalagbes sanitarias dentro de
ambientes de preparacdo de alimentos e
hoje, opostamente, a sua incorporagdo, den-
tra do émbito da cozinha, € obrigatoria.

E a desmistificacio da tao discriminada
bacia sanitarial

Abaixo encontra-se reproduzida a pes-
quisa referente aos "Hospital Toilets” e a
traducdo de seu texto.

2. HOSPITAL TOILETS

(traducao do texto)
Environmental Issues and Nosocomial
Infections
David J.Weber, M.D, M.PH., and William
A Rutala, Ph.D., M.EH.
Chapter 19
Prevention and Control of Nosocomial
Infections
Wenzel RP, ed., 2" ed, 1993

"As condicdes microbiolagicas, referen-
tes a instalagBes sanitarias hospitalares, fo-
ram cuidadosamente investigadas por New-
some, que realizou culturas do ar, da dgua e
de superficies de bacias sanitarias hospitala-
res, bem como de bactérias presentes no ar e
em salpicos fecais, apds realizada a descarga
de bacias sanitérias (69).

A freqéncia e o nivel de contaminagdo
do ar, da dgua e de superficies de bacias sa-
nitarias hospitalares, por bactérias fecais, fo-
ram surpreendentemente baixos: de 27% (<
10 unidades formadoras de coldnias - CFU/
ml), de 39% ( < 2.500 CFU/mi} e de 6% (=
4 CFUIml), respectivamente.,

A possibilidade de geraggo de um aero-
sol bacteriano foi estudada em experimen-
tos, por meio de descargas artificiais; foram
requeridas, no minimo, 10" bactérias/100ml
de dgua da bacia sanitaria, para se conse-
quir produzir um aerosol.

As bactérias, por contagem, da dgua da
bacia sanitaria, sofreram uma redugdo equi-

valente a 100 vezes o seu nimero, em decor-
réncia de uma Gnica descarga.

Bactérias entéricas denotaram ter con-
digoes de sobreviver a dissecagdo. Gotas de
fezes, deixadas secar sobre assento de bacia
sanitaria, revelaram-se praticamente livres
de E.coli, apds duas horas de exposicao;
Shingella e Salmonella, em fezes, sucum-
biam apos 4 e 12 dias, respectivamente.

Baseado nos dados pesquisados e dado
o fato da necessidade de um nlmero mi-
nimo de bactérias (da ordem de 10° para
Shingella e de 107 para Salmonella) ter que
ser ingerido, por hospedeiro humano nor-
mal, para que ocorra contaminacao e cause
doenca humana, depreende-se constituir a
bacia sanitaria hospitalar, improvavel fonte
de infeccao.

() gue pode deixar de ser correto, caso a
superficie seja densamente poluida com ma-
terial fecal, como pode ocorrer em hospitais
de pacientes mentalmente perturbados, en-
fermarias pediatricas, centros de pacientes-
dia peditricos ou com adultos portadores
de disturbios neurologicos.

0s cuidados, a serem dispensados a ba-
cias sanitarias hospitalares, devem restringir-
se a manter suas superficies limpas, utilizan-
do solugbes desinfetantes, e recorrendo & es-
cova e a produto de limpeza na higienizaggo
da bacia sanitaria.

Nao se justificando deitar desinfetante
na bacia.

Como sempre, boa pratica de higieniza-
gao das maos remove qualquer flora micro-
biana transitaria e elimina qualguer risco de
infeccdo cruzada.

3. HOSPITAL TOILETS (texto original)
Environmental lssues and Nosocomial
Infections
David J. Weber, M.D., M.PH., and William
A. Rutala; Ph.D., M.EH.

Chapter 19
Prevention and Control of Nosocomial

Infections
Wenzel RP. ed., 2™ ed, 1993

“The microbiology of hospital toilets has
been carefully investigated by Newsome,
who cultured the air, water, and surfaces
of hospital toilets and the bacteria in the
air or splashes after toilet flushing (69). The
frequency and level of contamination of the
air, water, and surface of hospital toilets by
fecal bacteria was surprisingly low at 27%
[<10 colony forming units (CFUYmI], 39%
(<2,500 CFU/mI), and 6% (=4 CFU/mI); res-
pectively. The likelihood of generating a bac-
terial aerosol was studied in artificial flushing
experiments; at least 10" bacteriaf100 ml
of toilet water were required to produce an
aerosol. The bactenial counts in toilet water
were reduced 100-fold by a single flush.

The ability of enteric bacteria to survi-
ve dessication was also observed. Drops of
feces allowed do dry on a toilet seat were
nearly free of E.coli in 2 hours. Shigella and
Salmonella in feces died out in 4 and 12
days, respectively.

In consideration of these data and the
numbers of bacteria (at least 10% Shigella to
107 Salmonella typhy) that must be ingested
to cause human disease in normal hosts, it
seems that the hospital toilet is an unlikely
source of infection. This may not be true if
the surfaces are heavily coated with feces,
as could happen in hospitals for mentally
impaired patients, pediatric wards, day-care
centers for children, or with neurologically
impaired adults.

The care of the hospital toilet should be
restricted to maintaining the surfaces clean
with & disinfection solution and cleaning the
bowl with a scouring powder in conjunction
with a brush. There is no reason to pour di-
sinfectants into the bowl. As always, good
hand-washing practices would remove any
transient microbial flora from the hands and
eliminate any risk of cross-infection”w
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Reflexdes e consideracdes sobre o planejamento
hospitalar e arquitetura do sistema de saude

VI PARTE

68. RAMON ¥ CAJAL*~ O Centro Especial de Seguridade 5o-
cial da Espanha — Madrid,

A visita ao Ramon Y Cajal me foi proporcionada pelo Eng®
Odyer Sperandio da Organizacdo Mundial de Saide em Genebra,
que nos articulou com o Servigo de Engenharia e Arquitetura do
Ministério da Satde em Madrid, especificamente com a Arquite-
ta Maria Perez Xerif, que nos agendou com a administracao do
Hospital, tendo feito 0 mesmo com o Hospital Alemao de 250
|eitas, ambos na periferia da cidade. Os meus companheiros nessa
terceira turné de visitas a Hospitais na Europa foram o meu filho
Péricles, PHD pela MSU Michigan USA, hoje Professor da PUC,
e 0 seu colega de turma André Siebert, Arquiteto em Blumenau
- num roteiro elaborado pela Dra. Hildegard Bromberg Richter do
Hospital 530 Camilo em S3o Paulo, do qual voltarei a falar.

69. O Centro Médico Ramen Y Cajal com 1726 leitos e
200.000m2 de construgao, & um Hospital completo, que esta si-
tuado na proximidade de La Paz e da Universidade Auténoma, e
nele sdo desenvolvidos de forma harmoniosa as distintas espe-
cialidades Médicas e Cirlrgicas que a expansdo da moderna tec-
nologia médica considera como mais adequada para a realizagao
dos seus fins especificos, quais sejam da investigagdo cientifica
basica e clinica, o aperfeioamento profissional, a agdo formativa
nos distintos campos da Medicina e a Assisténcia Sanitdria em
todos os aspectos necessarios aos beneficidrios da Seguridade
Social.

70. O seu Projeto definitivo foi em parte realizado pelo Arqui-
teto Marcide e seus colaboradores. Em principio a sua programa-
(30 deveria conter os Institutos de Neurocirurgia, Broncotoracico,
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ELGSOMN RIBEIRO GOMES

Engenheiro Civil e Arquiteto,

Prof. Titular da UFPR — Universidade Federal do Parana desde
1963, Presidente do IPERG Instituto de Pesquisa e Educagdo
Elgson Ribeiro Gomes

Grande Painel Decorativo, situado no Hall Principal,
confeccionado com pecas de cerdmica que o compdem com o
formato da Planta Tipe do Hospital,

Cardiovascular, Otorrinolaringologia, Maxilofacial e Cirurgia Plas-
tica que constituiam o Centro de Especialidades Cirlrgicas. Este
programa, que alcangava inicialmente uma capacidade aproxima-
da de 600 leitos e gue se completa com Docéncia e a Pesguisa,
foi posteriormente ampliado para 1726 leitos.

71. Projetado para abrigar o desenvolvimento dos departa-
mentos Médico-cirdrgicos de Traumatologia e Aparelho Locomo-
tor, Oftalmologia, Uralogia, Digestério e Investigagdo, o Arquiteto
Marcide, com este seu Projeto em forma de "pente”, previu uma
ampliagdo vertical de doze andares, ja que o terreno ndo permitia
outra disposicio, e na base do "Pente” foram ainda integrados
como servigos de apoio, o de Ginecologia e Perinatal, Pediatria,
Endacring, Nefrologia e Medicina Interna, com o que o programa
evoluiu para o de um grande Hospital Geral, cuja evolugdo incor-
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Grande Busto do ilustre médico humanitarista "Ramon Y Cajal”,
em cuja homenagem foi dado o nome ao Centro da Seguridade
Social.

Hall principal do Centro “Ramon Y Cajal”

porou também o Servico de Emergéncia.

Quando a estrutura do edificio ficou pronta, se deu o faleci-
mento do Arquiteto Marcide, e o Arquiteto Dom Fernando Florez
foi contratado para a chefia da equipe dos técnicos, que conduziu
a obra até o fim.

72. O Centro Ramon Y Cajal conta com 33 leitos de Ginecolo-
gia, 29 de Pediatria, 65 de Medicina Interna, 76 de Oftalmologia,
148 de Neurologia, 245 de Otorrinolaringologia, 3 de Pesguisas,
154 de Plastica, 104 de Maxilofacial, 180 de Traumatologia, 20
de Urgéncia, 12 de Radioterapia, 150 de Aparelho Digestdrio, 192
de Urologia-nefrologia, 281 de Toracobronco-cardiovasculas, 34
de Reabilitacao fisica.

Perspectiva do Centro Especial "Ramon Y Cajal” - de
la Seguridad Social

73. Possui cinco sub-solos, térreo, mais doze andares superio-
res e num dos sub-solos garagens para 1600 (um mil e seiscen-
tos) automoveis.

Possui 59 (cinglenta e nove) elevadores subdivididos por 5
grupos de trés macas, cada um destinado a publico e enfermos
ndo hospitalizados, trés grupos de trés elevadores para uso pes-
soal, seis grupos de trés montacargas, mais trés grupos de dois
montacargas, mais dois montacargas.

Dispde de nove escadas, das quais guatro estdo destinadas a
emergéncia e trés de uso exclusivo de pessoal de servigp, as quais
ligam todos os andares, e também um transporte mecanico pneu-
matico de roupa suja para os servicos da Lavanderia, e outrossim
do Lixo Geral de todos os andares para o “Forno Crematdrio”,

Possui 53 (cingiienta e trés) Salas de Cirurgia, 47 (quarenta e
sete) 5alas de Radiodiagndstico.

Sua area construida € de 128m2 de construgao por leito.

74. As principais particularidades construtivas do edificio,
sao de tetos ou forros falsos aclsticos em vestibulos, galerias
e corredores, pinturas sobre trangados plasticos aramados que
permitem a re-pintura sem necessidade de novos revestimentos,
estrutura de concreto armado plantas inferiores dos seus doze
andares, sendo os demais com estrutura metélica e lajes de con-
creto protendido.

75. Para dar uma idéia da magnitude dos seus servigos indus-
triais, de destaca a poténcia elétrica de 20.000.000 KVA, potén-
cia de grupos de emergéncia de 5.000.000 de KvA

Um sistema de detecgdo extingdo de incéndios protege o edi-

ficio dispondo de servigo de dgua e elétrico autbnomo em relagdo

aos demais.

REVISTA IPH = DEZEMBRO 2006
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REFLEXOES

Destacam-se também os transportes pneumaticos suspensos
no teto de amostras de sangue, transporte mecanizado de amos-
tras aos laboratdrios, e especial atengdo a proteqdo elétrica nas
salas de cirurgia e de cuidados intensivos.

76. Em sua planta superior se situa a Faculdade de Medicina,
cujos blocos estao unidos ao edificio principal por galerias de
aresso.

77. O Arquiteto Fernando Florez ao discorrer sobre a Arquite-
tura do Ramon Y Cajal, no que se refere a Unidade de Queimados,

oy g

Meste nivel existe uma via interior de trafego que permite integrado ao Departamento de Cirurgia Plastica (que é modelo
acesso aos Vestidrios, Informatica e Urgéncia, em seu génera), revela que a experiéncia obtida nos Centros cria-
Esta rua corre paralela & Fachada Norte. Pela Fachada Sul, dos em La Paz, Servilha, Valenga, o do Dr. Banielos em Barcelona,
neste mesmo nivel ao Servico de Reabilitacdo. assim como as realizagdes Inglesas e em Cincinnati nos Estados

Unidos, levaram & conclusdo do desenvolvimento da Unidade em
sub-unidades (ou ciclos) de Cuidados Progressivos (Progressive
Care), reduzindo o grao de isolamento em fungdo da evolugdo ou
; nivel de brevidade do paciente ingresso com trés niveis, Cuidados
L] ] ot i P Minimos, Cuidados Médios e Cuidados Intensivos para os grandes
- T — Ty T gueimados, em que chegam ao extremo os meios de isolamento,
- com uma antesala com rigorosa queda de pressao, tanto na proi-
pria sala do paciente, como em relagao ao exterior, impedindo a
entrada de ar e sua saida. O ingresso se efetuando por portas
automdticas duplas, em que a simultaneidade de abertura de am-
bas ndo se torna possivel, conseguindo-se assim que a camara
intermediaria estangue,

0Os corredores té&m a fisionomia de pequenas ruas de uma
Neste nivel sao situados os acessos para Consultas de mini-cidade, os pequenos apartamentos tém fisionomia de uma
Traumatologia, Doadores de Sangue, Cozinhas e Lavanderia. pequena residéncia naquela rua da mini-cidade, com placa de
casa e ndo nimero na porta, com um pequenac lampido de rua,
ao invés das lampadas comuns dos corredores dos hotéis ou
hospitais.

78. Ao batermos na porta de um destes, pequenos chalés
como o gonzo de bronze, abriu-se um postigo de portdo e surgiu
a fisionomia de uma senhora simpética a quem pedimos permis-
sdo de visitar para conhecer sua casa...

Com amabilidade e muita espontaneamente ela nos fez en-
=trar e explicou como era o seu pequeno mundo, composto do
espaco de estar e trabalho, outro de dormir com banheiro, ou-
tro de cozinhar e lavar. O espaco de estar abrindo-se para uma
varanda de bom tamanho, que se debruca sobre a trilha das
pessoas transitando pelo jardim logo ali do lado de fora, para

Andar destinado inteiramente a enfermarias, com o nimero  seus destinos, onde presenciamos a cena muito humana de uma
total de 262 leitos, sendo 15 camas em habitacdo de trés, 62  mocinha gue vinha caminhando, e que parou para conversar
camas em habitagdes de duas e 50 camas em habitacdes indivi- com a amizade do seu trajeto diario, que era a nossa anfitria
duais, atendidos por nove postos de servico, aproximadamente  que aparecera na sacada...
um para cada 30 leitos. 79. Todos estes pequenos chalés, assim dispostos, desdguam
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por assim dizer num grande terrago superior de teto escamote-
avel, que se constitui no "Solario dos Moradores” e no mesmo
andar superior, situa-se o refeitdrio composto de pequenas con-
juntos dos chamados “Canto Alemdo”, tao tradicionais e tdo nos-
s0s conhecidos, seja no Clube Concordia, como nos ambientes
catarinenses.

80. Do andar térreo uma pequena rampa suave e sinuosa, vai
se desenvolvendo e serpenteando, formada de pequenos pontos
de parada com bancos de descanso, até o nivel superior, lembran-
do o caminhamento de uma subida de serra na natureza (de uma
cidadezinha...)

81. 0s moradores saem espontaneamente para tratarem de
seus assuntos, visitar parentes, etc., e voltam para a sua peque-
na comunidade, enguanto dois ou trés médicos passam todos
o5 dias para acompanhar de perto a vida de cada um, havendo
duas enfermeiras que sdo como governantas ali sempre presen-
tes, morando ali, @ com uma delas pudemos conversar bastante,
pois era de Blumenau.

82. Ao término da visita, ja do lado de fora nos dirigimos com
a nossa guia de Blumenau, para visitar a Igreja ali na pequena
Praca ou Patio, com o piso da nave suavemente inclinado como
5a0 05 pisos dos auditdrios, tendo no palco o altar e tendo pinta-
da na sua grande parede de fundo, uma grande arvore, com seus
galhos e suas raizes expostas, e pregado no tronco e galhos em
forma de cruz, a imagem de Jesus com sua coroa de espinhos, seu
sangue escorrendo pelas raizes, como seiva irrigando e fecundan-
do a Terra...

83. 530 calidas lembrancas que me vém & mente neste Do-
mingo de Pascoa! m

{(Continua no préximo ndmero)
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Planta &
A ala da esquerda corresponde aos leitos da cirurgia toraxica
e pulmao, com bloco operatério de duas salas cirlirgicas,
cuidados intensivos e enfermarias pediatricas e de adultos.
A ala central & destinada a cirurgias maxilo-facial, cuidados
intensivos de 10 leitos, CAmara Hiperbarica e enfermaria.
A ala da direita é destinada a enfermaria geral com 97 leitos.

planta 8
A ala da esquerda é de uma enfermaria de 58 leitos.
A ala central é destinada a consultas externas e servigos de
Ortodoncia, Protesis, Traumatologia, Maxilo-facial, Cirurgia
oral, Estomatologia e Epitesis.
A ala da direita é de uma unidade operatéria de quatro Salas
Cirurgicas de Neurocirurgia, Cuidados Intensivos pediatricos e
de adultos com 32 leites.
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Avaliacao da Admissao das Pacientes
Cadastradas no Programa Sis-Pré-Natal
Portadoras da Carteira da Gestante com dados
incompletos atendidas na Unidade Basica de
Saude da Familia Campo Limpo

INTRODUCAO

Melhorar a salde matema e impedir mortes
gvitaveis €, ainda, um dos objetivos de maior
interesse nacional e internacional no campo
da salde e dos direitos reprodutivos, no qual
se discutem quais as medidas necessarias e
eficazes para alcangar tal propdsitp 3455,
Entretanto, & necessario conjugar a seguran-
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Airton Viriato

Resumo

Marcela Gonzalez de Schmidt
Mestre em Ginecologia e Obstetricia pela UFKG

Mestre ermn Promocdo de Sadde pela UNIFRAN
Docante da Faculdade e da Pos- Graduagdo do IPH

0 presente trabalho avaliou a admissao das pacientes cadastradas no programa S15/Pré-
natal portadoras da carteira da gestante com dados incompletos. No periodo de 1° de
Janeiro de 2004 a 1 de Janeiro de 2005 foram examinadas cem histdrias clinicas, de
gestantes na faixa etaria de quinze a quarenta e cinco anos, no servio de Unidade Basica
da Familia Campo Limpo, Foram observadas as sequintes variaveis: Faixa etaria, Estado
civil, Paridade & NUmero de consultas Pré-natal. Os resultados mostraram um predominio
na faixa etdria de 30 — 35 anos, a maioria de mulheres casadas com 0 a 2 filhos, que

realizaram 5 consultas.

Palavras-chave:

5I5/Pré natal; Avaliagao; Carteira da gestante.

¢a de obter bons resultados com o bem-estar
para a mulher e o recém-nascido, respeitan-
do-se direftos constituidos "23*,

Ma Brasil, a atencdo a mulher na gestagao
€ no parto permanece como um desafio para
a assisténcia, tanto no que se refers & quali-
dade propriamente dita, quanto aos principios
filosdficos do cuidado, ainda centrado em um

modelo medicalizante, hospitalocéntrico e
tecriocratico®.

A assisténcia & gestante, uma das ativi-
dades realizadas h& mais tempo nos servigos
plblicos de salide no pais, foi, por muitos anos,
orientada principalmente para melhorar os in-
dicadores da satde infantil. Um novo paradig-
ma na atengdo a salde infantil foi concebido



pelo movimento de mulheres em associagao
com profissionais de sadde e traduzido nas ba-
ses programaticas do Programa de Assisténcia
Integral & Sadde da Mulher (PAISM), instituido
pelo Ministério da Saude (MS) em 19835 A
partir da 8* Conferéncia Nacional de Sadde,
em 1998, o direito & sadde estaria garantido
por lei e um sistema Gnico de salde deveria
ser implantado de forma descentralizada e com
instancias de controle social ®.

As bases filosoficas do PAISM introduziam
outros conceitos na atencdo 3 salide feminina,
como a integralidade e a anatomia corporal,
que deveriam ser estimuladas e discutidas nas
agfes educativas articuladas ao programa. A
partir de critérios epidemiolgicos que incorpo-
ravam a espedificidade da condicdo feminina
como determinante do processa satde doenga,
o5 profissionais de salde deveriam ser capaci-
tados para incorporarem essa vis3o e estabele-

cerem novas praticas (PAISM-1984). Do ponto
de vista conceitual, a operacionalizacdo da
idéia de integralidade foi o maior desafio uma
vez que exigia dos gestores profissionais uma
postura que extrapolava a capacitagao téenica
para responder isoladamente a cada um dos
problemas femininos de sadde. Essa nova ati-
tude requeria que os profissionais se relacio-
nassem com as mulheres enguanto sujeitos e
detentoras de direitos, sendo compreendidas
suas demandas reprodutivas e relativas & se-
xualidade no contexto de subordinacdo das
mulheres nos planos privado e piblico.

Desse modo, o PAISM apresentou um des-
locamento de olhar na atencdo a salde a pen-
sarem de forma mais ampla sobre a questao,
Mas duas décadas passadas, a implantagdo
do PAISM foi bastante diferenciada em todo o
pais, refletindo os diferentes graus de compro-
misso politico dos govemnantes com a questao

da mulher, a heterogeneidade nas estratégias
adotadas para o desenvolvimento e a orga-
nizagao do sistema de salde. Alguns estudos
abordam os diversos aspectos do programa,
enfatizando as questdes da salde reprodutiva,
da introdugao de conceitos como a integralida-
de, dos desafios ligados a sua implementagao,
enfim, das diferentes questdes que permane-
cem atuais até o momento 21017,

Observa-se que, mesmo nos servigos que
realizam o conjunto das atividades como pre-
conizadas pelo PAISM, hé questionamentos
sobre a qualidade da assisténcia prestada e
o impacto nos indicadores de resultados. Ape-
sar da assisténcia pré-natal ter estado sempre
presente no escopo das agbes praticadas pe-
los servigos de salde, até o momento, perma-
necem guestdes que, entre outras, devem ser
discutidas , como o acesso a algumas regides
e &reas do pals, a qualidade da atengdo pres- »
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tada, o vinculo entre o pré-natal e © parto a
humanizacdo da ateng3o e inaceitaveis taxas
de mortalidade materna e perinatal.

Entendendo que a ndo percepcdo da
mulher como sujeito e o desconhecimento e
desrespeito aos direitos reprodutivos cons-
tituem o pano de fundo da ma assiténcia, o
MS instituiu, em Junho de 2000, o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
{PHPN) no qual o respeito a esses direitos e a
perspectiva da humanizagao aparecem como
elementos estruturados.

A fundamentacdo da medida ministerial,
na institugdo das portarias do PHPN, pretende
ser um marcador de aguas anunciando o pa-
radigma da humanizagdo como novo modelo
de atencdo a mulher durante & gestacdo o
PHPN, a humanizacdo da assisténcia é rati-
ficada como principal estratégia, sequida da
apresentacao dos aspectos conceituals sobre
humanizacao: a principal estratégia do Pro-
grama de Humanizagdo no Pré-natal e Mas-
cimenta & assequrar a melhoria do acesso, da
cobertura e da gualidade do acompanhamen-
to pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpé-
fio as gestantes e ao recém-nascido, na per-
pectiva dos direitos de cidadania. O Programa
fundamenta-se no direito & humanizacéo da
assisténeia obstétrica e neonatal como con-
dicdo primeira para 0 adequado acompanha-
mento do parto e do puerpério.

Mo plano operacional, o PHPN definiu ele-
mentos chaves da assisténcia & gestagdo e ao
parto, em tomao dos quais deveria concentrar
esforqos a fim de alcangar o objetivo principal
de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade
materna e perinatal. Incluem-se al a necessida-
des de ampliar o acesso ao pré-natal, o esta-
belecimento de procedimentos e agdes , cuja
realizacdo é fundamental para esse acompa-
nhamento, € a promogao do vinculo entre a as-
sisténcia ambulatorial e o momento do parto.

O PHPN instituiu ainda uma estratégia para
induzir e awdliar & maioria dos municipios a
implementar essas agfes, introduzindo novos
Fecursos para o custeio dessa assisténda e frans-
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ferindo-0s mediante o cumprimento de critérios
minimos, necessarios para melhorar a qualidade
da assisténcia. Os aritérins recomendados foram:
realizar a primeira consulta de pré-natal até o
quarto més de gestacao; garantir a realizacao
dos sequintes procedimentos: no minimo, seis
consultas de pré-natal, sendo preferencialmente,
uma no primeiro trimestre, duas no segundo tri-
mestre e trés no terceiro trimestre da gestacio;
uma consulta no puerpério, até 42 dias apds ©
nascimento e exames |aboratoriais: ABO-Rh, na
primeira consulta; VDRL, um exame na primeira
consulta e outro prdximo a trigésima semana da
gestagao; Urina, um exame na primeira consulta
& outro proximo & trigésima semana da gesta-
cao; Glicemia de jejum, um exame na primeira
consulta & outro priximo & trigésima semana
da gestagdo e Hemoglobina/Hematdcrito, na
primeira consulta; oferta de testagem anti-HIV,
COMm Um exame na primeira consulta, naqueles
municipios com populag2o acima de dnglenta
mil habitantes; aplicacio de vacina antitetdnica
até a dose imunizante (sequnda) do esquema
recomendado ou dose de reforge em mulheres
j imunizadas.

Hé analises que demonstram que esses
programas preconizavam as agbes mater-
no-infantis como estratégia de proteqdo aos
grupos de risco e em situagdo de maior vul-
nerabilidade, como era o caso das criangas e
gestantes. Qutra caracteristica desses progra-
mas era a verticalidade e a falta de integracao
com outros programas e agdes propostos pelo
governo federal. As metas eram definidas
pelo nivel central, sem qualguer avaliagdo das
necessidades de satide das populacdes locais,
U dos resultados dessa pratica é a fragmen-
tacdo da assisténcia. e o baixo impacto nos
indicadores de satde da mulher 2.

O PAISM incorporou como principios e
diretrizes as propostas de descentralizagdo,
hierarquizacdo e regionalizacdo dos servigos,
bem como a integralidade e a equidade da
atencdo, num periodo em que, paralelamente,
no dmbito do Movimento Sanitério, se conce-
hia o arcabougo conceitual que embasa a for-

mulagdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

0 novo programa para a salde da mu-
lher incluia acdes educativas, preventivas, de
diagndstico, tratamento e recuperagdo, en-
globando a assisténcia @ mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério,
no climatéric, em planejamento familiar, DST,
cancer de colo de Otero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres 13.,

0 processo de construcao do SUS tem
grande influéndia sobre a implementacdo do
PAISH. O SUS vem sendo implementado com
base nos principios e diretrizes contidos na
legislagdo basica: Constituicdo de 1988, lein.
8.142, Normas Operacionais Basicas (NOB) e
Mormas Operacionais de Assisténcia & Salde
(NOAS), editadas pelo Ministéric da Salde.
Particularmente com a implementagdo da
NOEB 96, consolida-se o processo de munici-
palizacdo das agdes e servicos em todo o Pais,
A municipalizacdo da gestdo do SUS vem se
constituinde num espaco privilegiado de or-
ganizacio das acdes e dos servigos bésicos,
entre os quais se colocam as agdes e os senvi-
gos de atencao a sadde da mulher, integrados
ao sistema e seguindo suas diretrizes,

Considerando a heterogeneidade que ca-
racteriza o Pals, seja em relagdo as condiches
socio-econdmicas e culturais, seja em rela-
(30 30 acesso as agdes e servigos de salde,
compreende-se que o perfil epidemioldgico
da populagio feminina apresente diferencas
impartantes de uma regiao a outra.

Mo Brasil, as principais causas de morte da
populacdo feminina sdo as doencas cardiovas-
culares, destacando-se o infarto do miocardio
e 0 acidente vascular cerebral; as neoplasias,
principalmente o cancer de mama, de pulmao
e 0 de colo utering; as doencas do aparelho
respiratdrio, marcadamente as pneumaonias
(que podem estar encobrindo casos de aids
nao diagnosticados); doencas enddcrinas, nu-
tricionais & metabdlicas, com destaque para o
diabetes; e as causas externas .

Sequnda Laurenti '*, em pesquisa reali- »
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Zada nas capitais brasileiras e no Distrito Fe-
deral, analisando obitos em mulheres de 10
a 49 anos (mulheres em idade fértil), as dez
primeiras causas de morte encontradas foram
as sequintes, em ordem decrescente; acidente
vascular cerebral, aids, homicidios, cancer de
mama, acidente de transporte, neoplasias de
drgaos digestivos, doenga hipertensiva, doen-
¢ isquémica do coragdo, diabetes e cancer de
colo utering,

A mortalidade associada ao ciclo gravidi-
co-puerperal e ao aborto ndo aparece entre
as dez primeiras causas de obito nessa faixa
etaria. Mo entanto, a gravidade do problema é
evidenciada quando se chama atencdo para o
fato de que a gravidez & um evento relaciona-
do & vivencia da sexualidade, portanto ndo é
doenca, e que, em 92% dos casos, as mortes
maternas sdo evitaveis.

& mortalidade materna & um bom indica-
dor para avaliar as condicdes de salide de uma
populacdo. A partir de analises das condigdes
em que & como morrem as mulheres, pode-se
avaliar o grau de desenvolvimento de uma de-
terminada sociedade. Razdes de Mortalidade
Materna (RMM) elevadas sao indicativas de
precarias condigdes socio-econdmicas, baixo
grau de informacdo e escolaridade, dindmicas
familiares em que a violéndia esta presente e,
sobretudo, dificuldades de acesso a servigos
de salide de boa qualidade.

Estudo realizado pela OMS em 1990,
estimou que aproximadamente 585.000 mu-
Iheres em todo o mundo morreram vitimas
de complicagbes ligadas ao ciclo gravidico-
puerperal. Apenas 5% delas viviam em paises
desenvolvidos '

Mas capitais brasileiras, para o ano de
2001, a RMM foi de 74,5 dbitos maternos por
1000 mil nascidos vivos. As principais causas
da mortalidade materna sao a hipertensao ar-
terial, as hemorragicas, a infeccdo puerperal e
o aborto, todas evitaveis'™,

A queda da montalidade materna de 1999
a 2001 pode estar associada a uma melhoria
na qualidade da atengdo obstétrica e aa plane-
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Grafico 1: Distribuico por nimero e porcentagem de pacientes cadastradas no programa SIS f Pré-natal
portadoras da carteira da gestante com dados incompletos segundo a faixa etana,
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O Grafico 1 apresenta a faixa etdria de 100 pacientes cadastradas no programa SIS/Pré-natal portadoras
da carteira da gestante com dados incompletos, Destas pacientes, observa-se que na faixa etéria 30 -35
mostra predominancia com 27 casos (27,00%), enguanto que a faixa etaria 25 - 30 anos estd repre-
sentada por 25 casos (25,00%). A seguir a faixa etdria de 20 -25 anos apresenta 23 casos (23,00%) e,
finalments, a faixa etdria de 15 - 20 anos com 15 casos (15,00 %),

Gréfico 2: Distribuicdo do nimero e porcentagem de pacientes cadastradas no programa 515 / Pre-natal
portadoras da carteira da gestante com dados incompletos segundo o estado civil,
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Mo Grafico 2 nota-se a predominancia de mulheres casadas em 100 padientes cadastradas no progra-
ma 515 / Pré-natal portadoras da carteira da gestante com dados incompletos, representando 24 casos
(24,00%%), enquanto mulheres vidvas apresentam 23 casos (23,00% ), sequidas por mulheres desquitadas
com 20 casas (20,00%),
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Grafico 3: Distribuicao do nimero e porcentagem de pacientes cadastradas no programa SI15/Pré-natal
portadoras da carteira da gestante com dados incompletos sequndo a paridade.
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0 Gréfico 3 apresenta a paridade de 100 pacientes cadastradas no programa 5I5/Pré-natal portadoras
da carteira da gestante com dados incompletos. Destas pacientes, 55 {61%) tiveram entre 0 - 2 filhos,
enguanto 40 pacientes (34,25%) tiveram de 2 - 4 filhos e 5 mais que 4 filhos (4, 7%).

Gréfico 4: Distribuigdo do nimero e porcentagem de pacientes cadastradas no programa SI5/Pre-natal
portadoras da carteira da gestante com dados incomgletos sequndo o ndmero de consultas no pré-natal.
120

EHumen consulias
8 gt i-ruplal

DOPorcentagem %

. _ =

ST S

18+ 20 20+ 28 - 3 ¥ +- 35

Jall

35 - 40 40 + 45 TOTAL

0 Gréfico 4 apresenta o nimero de consultas de pré-natal de 100 pacientes cadastradas no programa SIS
{ Pré-natal portadoras da canteira da gestante com dados incompletos. Destas pacientes, observa-se que
na faixa etdria de 30 -35 anos hd predomindncia com 5 consultas (26,319%), enquanto que a faixa etéria
de 25 - 30 anos estd representada por 4 consultas (21,05%). A sequir as faixas etdrias de 20 -25e 35 -
40 anos mostra igualdade de nimero e porcentagem, com 3 consultas (15,78%) e, finalmente, a minoria
correspondeu as faivas etdrasde 15 - 20 e 40 - 45 anos com 2 consultas {10,54%).

jamento familiar. Nesse periodo, a mortalidade
matema foi considerada uma prioridade do
governa federal e véarios processos estaduais e
municipais foram deflagrados para reduzi-la. A
partir do ano de 1998 diminuiram os dbitos em
intermaches obstétricas no SUS, passando de
34,8 6bitos por 100.000 internagdes, para 28,6
obitos por 100.000 internagdes em 2001, Nes-
se perindo também caiu o nimero de mulheres
que momeram no parto em relacdo ao nlmero
de partos realizados, passando de 32,48 para
24 dbitos em 100.000 em 2001,

Desde a implantagdo do Sistema de In-
formagdo Ambulatorial, registra-se uma ten-
déncia de aumento do ndmero de consultas
de pré-natal, especialmente a partir de 1997,
Em 1995, foram registradas 1,2 consultas de
pré-natal para cada parto realizando no SUS.
Em dezembro de 2002, essa razdo era de 4,4
consultas de pré-natal para cada parto™.

Apesar do aumento do nimera de consul-
tas de pré-natal, a qualidade dessa assistén-
cia & precdria, o que pode ser atestado pela
alta incidéncia de sifilis congénita, estimada
em 12 casos/1000 nascidos vivos, no SUS.,
pelo fato da hipertensdo arterial ser a causa
mais freqliente de morte materna no Brasil,
e também porgue apenas 41,00% das ges-
tantes inscritas no programa de Humanizag3o
no Pré-natal e Mascimento { PHPN) recebe-
ram a 2* dose ou a dose de reforgo ou a dose
imunizante da vacina antitetanica, sequndo o
sistema de informacao do programa.

Os indicadores do SISPRENATAL™ de-
mostraram gue somente 4,07% das gestan-
tes inscritas no PHPN realizaram o elenco mi-
nimo de agfes preconizadas pelo Programa
I g que somente os dados evidenciam que
a aten¢do no puerpério ndo estd consolidada
nas senvicos 9,43% realizaram as seis consul-
tas de pré-natal e a consulta de puerpério,

PROPOSICAD

Avaliacdo do processo de admissdo das pa-
cientes cadastradas no programa SIS/Pré-na-
tal portadoras da carteira da gestante come
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AVALIAGCAO

dados incompletos atendidas na Unidade
Basica de Salde Campo Limpo sequndo as
variaveis; Faixa etaria; Estado civil; Paridade e
Mumero de consultas no pré-natal.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada no periodo de
1# de Janeiro de 2004 a 1 de Janeiro de
2005. Os dados foram coletados ao acaso
no servico de Pré-natal da Unidade Basica

da Familia Campo Limpo em Sao Paulo.
Foram examinadas cem histdrias clinicas,
de gestantes na faixa etaria de quinze a
quarenta e cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A andlise estatistica utilizada neste estudo
foi feita através de calculos de porcentagem
que visam avaliar 2 admissdo das pacientes
cadastradas no programa SIS/Pré-natal por-

tadoras da carteira da gestante com dados
incompletos.

CONCLUSAD

Das pacientes cadastradas no programa 515/
Pré-natal portadoras da carteira da gestante
com dados incompletos existe um predomi-
nio da faixa etéria de 30 —35 ancs; casadas;
com 0 a 2 filhos e a maioria destas mulheres
fizeram 5 consultas.m
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INTERNET

A internet como ferramenta de estratégias
comerciais e de interacao social: publico e privado.

Resumo

A internet & uma ferramenta de interagao social que esta
revolucionando o mundo digital. © maior problema até
entdo, é a construgdo de uma estrutura tecnologica que
atenda as necessidades de seus usuarios, mas que ndo
esta disponivel para todos em virtude do baixo poder
aquisitivo da populagdo brasileira.

Para amenizar esse problema o governo precisa investir
nesse segmento se pretende que a populagio de baixa
renda, gue vive abaixo da linha de pobreza, integre a
comunidade virtual. Outro caminho deve ser o da iniciativa
privada que usa essa mao-de-obra qualificada para produzir
cada vez mais com qualidade e baixo custo, além de se
benefidar dos incentivos fiscais concedidos pelo governo.

A interacdo publica e privada pode agilizar esse segmento
& todos sairdo ganhando. 56 assim construiremos um Brasil
novo com uma populagio alfabetizada e integrada.

Palvras-chave:
Internet, estratégia, desenvolvimento, tecnologia,
interacdo social, ensino pablico e privado.

INTRODUCAO

A rede Internet comegou como correio eletrbnico em 1969, disponi-
biliza informacbes, produtos e servigos por computadores, uma vez que
liga gradativamente a maior parte das redes. (Albertin2001:41). As ima-
gens que invadem as telas dos computadores através da Internet fazem
£om que o comportamento dos clientes modernos mude aceleradamen-
te. Esta mudanga é fundamental para o aprimoramento da cultura das
pessoas, o sentido de que entendam melhor come funciona o mundo
virtual. (Cobra 2000:32) .

A Internet tem sido nos dltimos anos o principal veiculo de co-
municacdo e comercializagao do mundo globalizado. Com esta ferra-
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Abstract

The Internet is a tool of social interaction that is revolu-
tionizing the digital world. The biggest problem till now
has been the building up of technological structure that
meets the needs of its users, but that is not available to
everyone to due to the low buying power of the brasilian
population.

To reduce this proble the goverment must invest in this
segment if it intents that integrates into visrutal communi-
ty the low-earning population which lives below the pov-
erty live. Another way should be that of private enterprise
which uses this qualified labow to produce more and more
whit quality, and low price besides benefitting from fiscal
incentives offered by the goverment.

Public and private integration can activate this segment
and everyone will gain. Only in this way will we build a
new Brazil with a literate and integrted population.

Key-words:
Internet, strategy, development, social interaction,
public and private teaching.

menta, as organizagbes estdo cada vez mais flexiveis e ageis no trata-
mento com os clientes. Este processo da-se em fungdo da integracio
entre a tecnologia da informagdo, o Comércio Eletrinico e os clientes
virtualmente preparados para esse novo mercado, que tem crescido
substancialmente nos Oltimos anos gragas ao avango tecnoldgico e a
atualizacdo das empresas globais preocupadas com esse novo seg-
mento mercadoldgico. A Internet tornou-se uma arma  poderosissima
na briga pela competitividade. Para ganha-la, as empresas precisam
estabelecer uma estratégia inovadora e, em sequida, buscar tecnologia
para implanta-la, fazendo deste conjunto o recurso comercial mais im-
portante neste inicio de século, que & o Comércio Eletrdnico. O uso da



tecnologia da informagdo, aliado & estratégia
organizacional, é de fundamental importancia
para que as empresas, qualquer que seja o seu
porte, possam explorar esse novo mercado. A
tecnologia faz com que a distancia existente
entre as empresas e o cliente se tome cada
vez menor. Poucas empresas entenderam esta
mensagem até agora. O grande desafio é de-
senvolver novos produtos com custos mais
baixos, capazes de atender &s necessidades
mercadolégicas em tempo habil e &s necessi-
dades dos clientes virtuais. Esses mecanismos
trouxerarn ganhos para os negdcios, a educa-
(a0 e a vida privada, mas os beneficios e, em
particular, também os problemas ainda por vir
estdo além da imaginagdo de gualquer inter-
nauta que procure fazer do seu computador
a ferramenta do século XX1.

1. ESTRATEGIAS PARA INGRESSAR NO
MUNDO VIRTUAL

A base para o desenvolvimento do co-
mércia eletrdnico B2C & bastante simples em
termos de estagios no mercado.(Cunningham
2000:36):

e (Crie uma comunidade de visitantes;

*  Fomega informages relevantes so-
bre suas areas de interesse;

*  Apresente produtos ou vinculos com
areas de compras que déem suporte 3 essas
Areas de interesse;

*  Permita que facam algumas com-
paragdes de preco e condigdes de entrega que
permitam que o processo de venda evalua;

*  Receba os pedidos e providende o
seu atendimento.

Meste caso, o autor abriu um espago para
negocios com clientes, ou seja, B2C, Alguns
principios que fazem parte de negocios espe-
cificamente com pessoas fisicas: o primeiro
passo & criar um site com caracteristicas para
intermautas de plantdo. De preferéncia, criar
um banner com uma pesquisa que procure
identificar gostos e preferéncias de clientes

internautas. Neste caso, ser auténtico é fun-
damental. A ética da empresa & a qualidade
de seus produtos devem vir em primeiro lugar
para passar a imagem de uma empresa com
responsabilidade social. Divulgar seus produtos
com precos e qualidade e procurar descobrir
por meio de seus clientes como esta a concor-
réncia com relagdo aos seus produtos. Verificar
se 0 cliente estd numa drea que a empresa
possa atender em tempo habil, de forma que o
cliente fique encantado com seu produto. Pro-
curar saber também se o cliente ficou satisfeito
e se indicaria seus produtos a novos clientes,
formando uma rede de conveniénda. Com es-
tes principios, a empresa poderd se sair muito
bem no comércio com clientes virtuais.

Embaora grande parte de qualquer estraté-
gia dependa de planejamento, recursos, suporte
tecnoldgico e execucdo, a atitude € fundamen-
tal. Cultivar uma cultura do tipo “sim, eu sou
capaz” sem intimidar a equipe e os gerentes é
um exercicio de equilibrio. Uma nova iniciativa
B2B pode ser comparada a uma fusdo de em-
presas ou a uma agquisicdo. As aquisicdes bem
sucedidas de empresas t8m programas agressi-
vos de integragao cultural e de sistemas, muitos
dos quais contam com o sucesso da integragao
em trés ou quatro meses. Uma vez passados
de noventa dias, toma-se dificil conseguir um
impacio na nova organizagdo. Executar o tipo
de mudanca que é necessaria hoje na Internet
freqlientemente requer engolir em seco, afirma
Cunningham (2000:154).

Desenvolver e dar suporte a uma carteira
de dientes na Intemet requer pensar de uma
maneira nova , multidimensional. Da atracdo
de um cliente em potencial para o site & reali-
zacdo de uma venda, e, entdo, ao oferecimento
de suporte ao dliente, todas estas etapas po-
dem acontecer em um periodo muito curto, Isto
é exatamente o que deixa agitadas as empre-
sas que proporcionam bolsas de ofertas B2B.

A medida que os novos fluxos de trabalho
530 desenvolvidos para dar suporte & estratégia
de entrada no mercado, uma analise detalhada
do que eles sdo e de como serdo implementa-»
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dos precisa ser preparada,

Uma boa estratégia B28 fard o melhor possivel para reduzir e elimi-
nar praticas de trabalho desnecessarias. 50 porque algo estd funcionando
bem n&o significa que ndo seja um candidato @ mudanga. Cada aspecto
do negdcio que possa ser melhorado deve ser revisto,

Ainda & um mercado restrito as empresas tendo em vista que @
muito mais facil integrar sistemas de grandes grupos principalmente
com fornecedores no intuito de facilitar as consultas de melhores
ofertas entre as empresas,

Mas, o que se discute atualmente & o que fazer com o piblico que
ainda ndo tem acesso a tecnologia de dltima gerac3o e que ndo possul
renda suficiente para adquirir um computador. Meste caso, o estado deve
investir em tecnologia que possa ser disponibilizada ao pablico através
de centros de treinamento ou nas escolas poblicas municipaisfestaduais.
Essa mudanga cultural deve ser feita gradativamente tendo em vista que
es5as mudangas 50 serdo conguistadas no longo prazo.

2. QUEM ACESSA A INTERNET NO BRASIL

A internet surgiu no Brasil por volta de 1995 implantada a principio pe-
|os grandes bancos brasileiros, Posteriormente, as empresas comecaram
a implantar um sistema que facilitasse a integrag2o de fomecedores e
clientes,

PERFIL DO CONSUMIDOR NA REDE
47% 530 mulheres
38% Tém renda entre RS 3.601 e R$ 9 mil
61% Compraram alguma vez na Web
50%  Tém 30 anos ou mais
78% Agessam uma ou maks vezes ao dia aWeb
37% Ja tem o habito de comprar na Web
68% 530 economicamente ativos
51% Agessam homebanking
4% Apontaram a publicidade virtual como fator de escolha da loja

53% Apontaram o prego como principal fator de escolha da loja virtual
Fonte: fhope e-Survey, CHIARA, M., Pesquisa mostra quem & o uswério da Internet D Estada de 53o
Paulo, Cadema da Economea, p87, 1000772001,

Essa pesquisa também apurou que o comportamento do consu-
midor de alto poder aquisitivo é semelhante ao comportamento do
consumidor comum. Dos pesquisados, 53% declararam que o prego
& o principal fator de escolha de uma loja virtual. Depois do prego,
atendimento ao consumidar, com 4%, figura como o sequndo fator
mais importante de incentivo as compras na Web, Qutros 44% decla-
raram que o prazo de entrega é primordial e 43% salientaram que a
agilidade no atendimento é fundamental.

Uma outra pesquisa efetuada pela empresa de pesquisa e marketing
on-line e-bit constatou as sequintes caracteristicas:
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NIVEL DE ESCOLARIDADE DOS CONSUMIDORES ON-LINE

Pis-graduacio 19%
Superior completo 37%
Superior incompleto 23%
Colegial 14%
Gindsio 2%
Nao responderam a pesquisa 5%

Fonte: Ibape e-Sunvey. CHIARA, M, Peaquisa mostra quem & o usudno da bnteenet. 0 Estaco de 530 Pauly,
Caderma de Economia, pBT, 1000702001,

Essa pesquisa vem confirmar o que muitos praticamente ja sabiam.
Confirma que do plblico pesquisado 79% faz parte do um grupo sele-
tivo considerado classe média, ou seja, s30 universitarios e possuem um
poder aquisitivo capaz de efetuar compras virtuais e sao freqentadores
assiduos da internet.

FAIXA ETARIA DOS CONSUMIDORES ON-LINE

Até 17 anos 1%
Entre 18 e 24 anos 14%
Entre 25 & 34 anos 35%
Entre 35 2 49 anos 38%
Entre 50 e 64 anos 9%
Mais de 64 anos 1%
Nao responderam a pesquisa 2%

Fonte: [bope e-Sunvey, CHEARA, M, Peaquisa mostra quem é o usudnio da Enternet 0 Estaco de 530 Pauly,
Cademo de Econamia, p.B7, 10/072001,

Dutras informagdes coletadas pela pesquisa sao as gue demonstram
que o plblico comprador da internet tem entre 25 e 64 anos. Isso vem
confirmar mais uma vez gue 0s consumidores virtuais s30 pessoas eco-
nomicamente ativas e estdo integrados & comunidade virtual,

3. EA INTERNET E UMA FERRAMENTA SEGURA?

PRINCIPAIS AMEACAS AS INFORMAGOES DAS EMPRESAS

Funciondrios insatisfeitos 53%
Acessos a sistemas confidenciais 45%
Virus 429
Divulgacao de informagbes confidenciais 39%
Atagues de hackers 36%
Divulgacdo de senhas 30%
Falhas na sequranca 2%
Espicnagem industrial 18%

Fonze : METRICA, Tancou 3 Pora, Exame Negbcios, 11.ed,, Ano 2, n. B p 62, 2902001,

0O quadro “Onde mora o Perigo”, divulgado pela revista Exame Ne-
gicios, mostra que nao devemos confiar nossos dados e informagBes
nem mesmo a funciondrios da propria organizacdo. Estes funcionarios
podem estar de passagem pela organizagdo, podem estar desmotivados



e dependendo do assunto e do montante, podem transmiti informages
a outros que facam parte de quadrilhas organizadas para esse objetivo.

O risco com hachers aparece na pesquisa em quinto lugar. Isto
COMprova que o risco maior ndo estd no ambiente externo mas den-
tro da propria organizacdo, que aparece na pesquisa nos quatro itens
anteriores.

COMO 0S INVASORES ATACARAM A EMPRESA (EM %)

Sistemas intemos 23%
Qutros 3%
Invasao fisica 8%
Acesso remoto 9%
Internet 57%

Fonte: METRICA, Trancou a Porta. Exame Negdeics, 11.ed,, Ano 2,0, 8, j63, ago 2001

Mesmo que a pesquisa tenha diagnosticado que 71% das em-
presas nao sabem se j& tiveram suas informacdes clonadas ou ja
tiveram, 57% dessas invasdes se da pela Internet. Isto demonstra
que o risco maior de quebra de regras de seguranga é proparcionado
por funcionarios de organizacdes que trabalham com arquivos dispo-
niveis para a intranet/Internet.

4. A INTERACAO SOCIAL: PUBLICO E PRIVADO

0 primeiro passo para que o Brasil se integre ap mundo digital é ter
uma infra-estrutura fisica basica, Essa plataforma de telecomunicagbes
e transmissdo de dados precisa ser, num pais com dimensao do Brasil,
abrangente na sua extensdo e plural na sua complexidade tecnolbgica.
56 assim ela pode chegar a todos os brasileiros , mesma aos que vivem
nas regioes mais afastadas e fora do eixo principal das atividades econd-
micas. E evidente que as tecnologias mais avangadas tendem a ser usa-
das apenas nas regides mais desenvolvidas e que apresentem densida-
des mais expressivas de utilizacdo da plataforma fisica. Se isso ocorresse
em um pais profundamente dividido entre ricos e pobres, os mais ricos se
tornariam ainda mais ricos @ 05 mais pobres cada vez pobres,

Para que o govemno diminua a distancia entre o rico e o pobre é
preciso distribuir melhor & renda fazendo com que as empresas invistam
mais em treinamento & desemvolvimento dos menos favorecidos através
de nicleos de deservolvimento educacional e voluntariado. As empresas
seriam beneficiadas pois além de langarem como despesas o investimen-
to feito nesse segmento, estariam contratando as pessoas treinadas na
propria comunidade.,

Mo campo social, os maiores desafios dos proximos govemnos dizem
respeito a adaptacdo das politicas piblicas em resposta as questdes co- »
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locadas por uma comunidade integrada a diretrizes para a homogene-
zacdo da sociedade brasileira, Nessa drea , ndo podemos contar com a
forcas propulsoras do mercado, como ocorre com o setor privado. Para
gue nao acontega a divisdo da sociedade entre os que vivem no mundo
digital e 0s que pouco sabem sobre a internet, o governo deve agir com
vigor no sentido que todos os brasileiros participem dos beneficios e te-
nham direitos iguais a0 acesso as tecnologias de dltima geragao.

Messe caso, o caminho critico e estratégico para o govemo é através
da educacio e do treinamento profissional. Para aqueles que estao fora
do mercado de trabalho por razdes de instrugdo em tecnologias, esse
serd o caminho mais apropriado para o desenvolvimento do ser humano

a integracao a sociedade moderna e ao mundo digital. O sistema de
educagdo plblica ja atinge praticamente a totalidade no Brasil. Mas, com
relagdo ao aprendizado da informatica e sua utilizagdo no mundo mo-
derno ha uma deficiéncia muito grande. O governo ainda ndo consequiu
estruturar o setor educacional de tal forma que possa atender principal-
mente esse piiblico especifico. Seus maiores problemas estao ligados a0
treinamento de professores e orientadores na area de informatica, além
de convencer a sociedade local de que o computador e sua rede é a
melhor ferramenta para integrar a sociedade local a0 mundo modemo.
Quando a escola demonstra boa vontade e o seu pessoal esta devida-

mente treinado para desenvolver essas atividades, o aluno permanece
par mais tempo na escala por motivag3o e curiosidade com relacdo ao
que se ensina.

CONCLUSAO

O objetivo desse artigo & de esclarecer o quanto a populacdo de baixa
renda sofre com a exclusao digital. Quando discorremos sobre a intera-
;30 social através do uso da tecnologia da informagdo, predisamos tomar
o cuidado para ndo criarmos dois grupos distintos: os intermautas priva-
tos, ou seja, os privilegiados que de acordo com a pesquisa comentado
no item dois s3o de alto poder aguisitivo e outros que vivem abaixo da
linha da pobreza e que s6 conhece a internet através de algumas escolas
publicas que ja estdo funcionando, ou através de promogdes disponiveis
em shopping centers,

Para solucionarmas essa distdncia entre o plblico e o privado é pre-
tiso que haja tanto do lado do governo quanto da iniciativa privada uma
maior integragao. Juntos deverdo criar plataformas de trabalho para ati-
var essa populacao excluida da sociedade por falta de plansjamento go-
vermamental e mesma por falta de iniciativa do setor privado esperando
que o governo prepare o profissional do futuro e lance ao setor privado
para deixa-lo mais produtivo e mais rico, m
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Fundasao Pio Xii Atitude que salva Prevencao

ATENDIMENTOS PREVENCAO

Desde a primeira Unidade Mdével em 2002 até 2006 o
Departamento de Prevencdo da Fundagdo Pio XII efetuou mais de
110.000 atendimentos entre Pele, Prostata, Colo Uterino e
Mamografia em mais de 200 cidades de 7 estados, conta com 3
Unidades Mdéveis.

Em breve uma 42 Unidade Mdvel de Prevencdo com
mamédgrafo em parceria com a cantora Ivete Sangalo estard
realizando exames preventivos para a populagao carente da Bahia.
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Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
da Area Metropolitana de Belém

Hospital Metropolitano de Urgéncia e
OEmmgéncia {HUME) da area Metropoli-
tana de Belém, localizado no Km 3 da Rodovia
BR-316, municipio de Ananindeua, foi inau-
gurado em 17 de margo de 2006 e atende a
populacdo de 26 municipios no entomo de
Belém, com area de 17.772 m2.

Com 168 leitos, equipamentos sofistica-
dos e uma equipe especializada para atender
casos de urgéncia e emergéncia de média e
alta complexidade, o hospital faz atendimento
inteiramente gratuito. £ um hospital pablico de

Vista aérea
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PROJETO:

D) Arquitetos Associados.

f

Arg, José Fremre

referéncia do Governo do Estado do Para, que
atende pacientes de urgéncia e emergéncia
encaminhados por outros hospitais do Sistema
Unico de Satde (SUS) do Estado.

0 HMUE é o maior hospital da regigo pro-
jetado para atender casos de urgéncia e emer-
géncia de média e alta complexidade, sendo
também o primeiro a ter um Centro para Quei-
mados (com banco de peles) e uma Clinica de
Medicina Hiperbarica — recursos que reduzem
o tempo de tratamento de vitimas de queima-
duras e daquelas com riscos de amputagdo.

José Freire, Paulo Lima e Jorge Derenji da

O centro de Apoio Clinico, através de uma
central de telemedicing, serd interligado aos
cinco Hospitais Regionais (Altamira, Santarém,
Breves, Marabd e Redenco) em construgdo,
tendo uma sofisticada unidade de exames,
equipada com recursos de dltima geragio para
radiografia, tomografia, ressonancia magnética,
ultra-sonografia e hemodindmica. Este Centro
libera imagens e informagGes para as demais
unidades do hospital por meio de uma rede de



Investimentos:

Mimero de leitos:

Area construida:

Nimero de pavimentos:
Mumero de leitos p/ UTI;
Mimero de salas p/ cirurgias:

Meta de atendimentos de urgéncia e emergéncia;

Weta de internacies:

Mumero de empregados na unidade:
Custeio mensal:

Area de alwangéndia:

*das regides metropolitanas de Belém e Nordeste Paranaense

computadares, recebendo também imagens dos
Hospitais Regionais para analise e diagnasticos,

Com uma invejavel infra-estrutura, o
HMUE, onde atualmente trabalham 827 fun-
cionarios, & referéncia em residéncia médica
para o0s cursos da area de sailde da Regiao,
contribuindo para a qualificaggo da mao-de-
obra espedializada,

O prédio do hospital & um sofisticado
conjunto arquitetdnico com um bloco central

RS 60.178.657,26
168
17.772,08m2

5

20

9

146 mil por ano
10,7 mil por ano
827

R$ 13,1 milhges
26 municipios®

Jardim interno

Entrada principal

com cinco andares para enfermarias e outras
utilidades da administragdo, um conjunto de
blocos horizontais que abriga as demais ati-
vidades meédicas e operacionais (Emergéncia,
Queimados, Centro Cirdrgico, UTls, Apoio
Diagnastico e Apoio Técnico Logistico). O Cen-
tro de Queimados, destaca-se no complexo
funcionando como um hospital especializado
independente com UTI, Centro Cirdrgico e In-
ternacao proprios.

As instalagdes incorporam conceitos con-
tempordnecs de arquitetura hospitalar, nas
quais foram adotados recursos construtivos
que permitem a utilizacgo da luz natural, solu-
a0 que contribui para a reducdo do consumo
de energia elétrica.

0Os jardins e os amplos espagos para aco-
Ihimento, triagem de padentes e recepgdo de
visitantes, obedecem aos conceitos de humani-
7acao de ambientes hospitalares m
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O poder de uma idéia para obter resultados

E dificil prever quais produtos e proces-
505 que o future ird desejar. Mas é possivel
decidir qual idéia se deseja tornar uma rea-
lidade no futuro e construir um negdcio di-
ferente sobre ela. Ndo & necessario ser uma
grande idéia; mas ela deve diferir da norma
de hoje.

Jack Welch, diz que alguém, em algum
lugar sempre tem uma "idéia melhor”;
“Acordamos todos o5 dias com receio que
alguém nos supere e tenha uma idéia me-
lhor". Em uma organizacdo que aprende,
os funciondrios sdo encorajados a recolher
idéias vindas de qualquer lugar. O ideal para
o aprendizado ¢ uma empresa sem frontei-
ras, sem lutas territoriais e sem autocracia,
Quanto mals pessoas envolvidas, mais idéias;
e mais idéias significam mais inteligéncia
para a empresa, "Deve-se dar boas-vindas
as novas idéias, divulgando-as e colocando-
as on-line”

A idéia precisa ser empreendedora, uma
idéia com potencial e capacidade para a pro-
ducdo de riqueza, expressa em um negocio
que funcione e produza é efetivada através
de acdes e comportamento de negdcios. Ela
surge da pergunta: “Que grande mudanca
em economia, mercado ou conhecimento
nos capacita a conduzir a empresa da ma-
neira que realmente desejamos para obter
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O Poder da idéia para obter resultados exige uma organizacao
disposta ao aprendizado constante no sentido que a mesma
sobreviva em um mercado cada vez mais competitivo e
globalizado e sem fronteiras.

os melhores resultados econdmicos?”

Toda empresa deve ter uma idéia do
sel negocio, e a contribuicdo especifica pela
qual espera ser paga. Deve existir uma idéia
que determina como 05 responsaveis pelas
decisdes véem o negdcio, que curso de acao
estio dispostos a sequir e guais agdes pare-
cem estranhas ou inaceitaveis.

Os recursos que devem ser investidos
para fazer o futuro acontecer ndo precisam
necessariamente ser vultosos, mas devem ser
os melhores, Caso contrario, nada acontece,

Entretanto, a maior falha do executivo
& nao saber avaliar validade e praticidade,
Uma idéia precisa passar por testes rigaro-
s0s para ser capaz de fazer o futuro de um
negécio. Ela precisa ter validade operacional.
Podemos agir em fungdo desta idéia? Ou 56
podemos falar a seu respeito?

Uma oportunidade contraria 3 idéia do
negdcio pode, mesmo assim, ser a oportuni-
dade correta. A incongruéncia entre a idéia
do negdcio e uma grande oportunidade pode
ser a primeira indicagdo de que & necesséaria
uma redefinicio da idéia. Caso contrério, as
oportunidades que desviam o negdcio impli-
cam em um risco que ninguém estd disposto
a correr; aquele de ser incapaz de explorar
0 SUCesso.

Para se atingir o sucesso, ha basicamen-

te quatro tipos de riscos:

s () gue & necessario assumir, que esta
embutido na natureza do negdcio;

e (0 que se pode correr;

» (J que nao se pode correr;

» (0 que ndo se pode deixar de correr.

Em quase todas as atividades ha riscos
Que é preciso aceitar para permanecer no
negocio. Com freqliéncia sdo riscos que em
ualquer outro negécio seriam considerados
inaceitaveis.

Mo desenvolvimento de novos medica-
mentos, como antibidticos, trangiilizantes
ou vacinas, sempre existe o risco de levar
para o mercado um assassino ao invés de
uma cura. A tragédia da Talidomida de 1960
a 1962, com suas terriveis conseqiiéncias de
criancas malformadas, € um exemplo.

0 langamento de um remédio deste tipo
& uma catastrofe para o fabricante, pois pro-
voca profunda angdstia e fere seu respeito
e autoconfianca. Os laboratorios farmacéu-
ticos precisam acreditar em sua missdo de
ajudar a curar ou no minimo aliviar, para que
consigam fer sucesso. No entanta, este risco
precisa ser assumido para se permanecer na
indistria farmacéutica de hoje.

Para que um executivo possa pensar em
cuidar do futura, ele precisa resolver os de-
safios de hoje em menos tempo e com maior



impacto & permanéncia. Para isso, necessita
de uma abordagem sistémica ao trabalho de
hoje, que produza resultados econdmicos.

Ha trés dimensdes diferentes para a ta-
refa econdmica;

® A empresa precisa ser eficaz;

» Seu potencial tem que ser identificada
e colocado em prética;

» Ela precisa ser transformada numa
empresa diferente para um futuro diferente,

Portanto & de fundamental importdncia
decisies tomadas para as agdes, observan-
do-se s seguintes pontos:

* (s resultados estdo fora da empresa;

» Os recursos e resultados sao obtidos
pela exploracdo de oportunidades, ndo pela
solugdo de problemas;

» Os resultados econdmicos sdo con-
quistados por lideranga, cuja posigdo é tran-
sitoria e provavelmente de vida curta;

* Concentragdo & a chave do negdcio,

A andlise da empresa, deve respon-
der as sequintes perguntas: Como estamos
indo? Estamos fazendo as coisas certas?
Qual é nosso negdcio e qual deveria ser?
Estas perguntas, precisam de uma andlise
de fora para dentro, sob o ponta de vista do
cliente.

O cliente ndo & necessariamente quem
paga, mas sim quem determina a decisdo de
comprar,

0 cliente da industria farmacéutica costu-
mava ser o farmacéutico, que preparava me-
dicamentos de acordo com a prescricio mé-
dica. Hoje, a decisao determinante da compra
para medicamentos éticos esta claramente
com o médico. Sempre que um fabricante
tentar impor aquilo que considera racional, é
possivel que ele perca esse dliente.

A tipica preferéneia dos médicos por
um medicamento com marca sobre um ge-
nérico € bastante racional. A farmacologia
e a bioguimica moderna estdo muito além

da maioria dos médicos. Como combinar
varios medicamentos modernos numa pres-
cricdo € complexo para ser aprendido por
um médico ocupado. O fato de o médico
nao se importar muito com o custo dos re-
médios também é racional, porém faz que
o paciente pague mais do que era cobrado
pelos mesmos compostos genéricos sob
seus nomes cientificos.

Cabe a empresa descobrir por que o
cliente se comporta de maneira aparente-
mente irracional e também adaptar-se a ra-
cionalidade dele, ou procurar muda-la, mas
antes ele precisa entendé-la e respeita-la.

A empresa é uma organizagdo humana,
que depende da qualidade do seu pessoal.
0 trabalho pode até ser feito por magquinas
automatizadas, mas o conhecimento & um
recurso especificamente humano. Ele néo é
encontrado em livros. Estes contem informa-
gdes, a0 passo que conhecimento é a capadi-
dade para aplicar informagdes a um trabalho
e tarefas especificas. As idéias sdo inerentes
ao ser humano,

Embutir desempenho econdmico na or-
ganizacdo humana é dificil, mas fundamen-
tal, visto que os resultados econdmicos nao
sdo produzidos por forgas econdmicas, e sim
uma realizacdo humana.

Também em seu proprio interesse o
trabalhador do conhecimento  necessi-
ta do compromisso com a contribuicdo, a
concentracdo e o espirita empreendedor.
Ele precisa tornar sua vida e seu trabalho
significativos e satisfatérios. O trabalhador
do conhecimento, em gue tanta educagdo
dispendiosa foi investida, deve ser muito
exigido em termos de esforco e desempe-
nha. Mas ele também deve exigir satisfacao
e estimulo para contribuir com idéias que
tragam resultado, e a recompensa da reali-
zagao € o prazer nico que o homem tira de
trazer ordem ao caosm
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ANALISE

O Hospital, O Ebitida e O Termémetro

Para se auferir a satide (financeira) de um
hospital existem, no mercado dos Analistas
Financeiros, uma série de instrumentos que
permitem verificar o estdgio em que se en-
contram as finangas, que representam, como
um sistema sangiineo de seus pacientes, a
resisténcia e tempo de vida Gtil da unidade
haospitalar.

Estes indicadores chamados de Sol-
véncia, Imobilizacdo de Recursos, Grau de
Endividamento e Retorno de Capital entre
outros acham-se solidificados no disputado
circulo de Consultores Financeiros. Porém no
decurso do tempo surgem inovagbes para
analise, que visam acompanhar a evolugdo e
tendéncia da economia, guase sempre com
uma denominagdo inicial complicada oriun-
da de paises de economia prospera e moeda
forte. Sdo imediatamente assimilados neste
conjunto de indicadores, tornando-se nes-
te periodo inicial icones no palavreado dos
consultores de maior renome no contexto
financeiro atual,

Surge neste periodo a sigla EBITIDA
que embora j& venha sendo utilizado no
mercado norte americano desde a época
da década de 70.

Entre nds a ferramenta que mais se as-
semelha a este tipo de andlise e o LAJIDA
(lucro antes dos juros impostos depreciagdo
e amortizacdo) que acaba sendo a tradugdo
da sigla em inglés da EBITIDA (EARNING BE-
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FORE IMTEREST TAXES DEPRECIATION AND
AMORTIZATION).

Esclarecida a denominagdo da palavra
EBITIDA com & devida vénia aos consultares
que podem julgar desnecessaria esta minha
informago e ainda mencionando a metodo-
logia idéntica do LAJIDA, passamos a fazer
breves comentarios de sua utilidade:

1 = Eliminando os efeitos de financiamen-
tos e decisdes contabeis pode formecer uma
visao de produtividade e eficiéncia (financei-
ras) das empresas.

2 — Permite fornecer uma visdo na analise
de lucratividade da empresa

3 — Mas indstrias do setor siderlrgicos e
similares permite uma andlise de |lucratividade
visto eliminar o choque de financiamentos de
grandes valores de capital.

4 - Convém esclarecer que o EBITIDA
representa apenas mais um instrumento de
analise financeira que sozinho ndo define a
situacdo econdmica financeira de uma enti-
dade hospitalar, visto que & preciso conheder
todo o cendrio de informacdes e envolver toda
a gama de indicadores de andlise financeira.

5— O TERMOMETRO

Dada a sua similaridade de linguagem
econdmica financeira com a metodologia de
se apurar imediatamente a situagdo de tem-
peratura corporal dos pacientes foi que nos
motivou 3 apresentar este modelo criado pelo

ARTHUR CORREA DE MELLO NETTO

Economista e Contador - Pds Graduagdo em Programagdo Creamentaria
—FGV - Prof. do IPH = Contabilidade, Custos e Financeira = Curso de Pds
Graduagao — Administracio de Empresas - Prof. da FECAP - Plang]. e
Orgamento Publico = Curso de Pds Graduagdo ~ Administracgo Poblica

- Consultor Financeire da FUNDAP - Diretor Financeiro da Secretaria da
Fazenda de 1980 & 2006 - Presidente da ABOP — Associagdo Brasileira de
Orcamento Publico = Regional 530 Paulo.

ilustre professor Stephen G. Kanitz, que per-
mite verificar a situagao de solvéncia em que
se enconira a entidade hospitalar, consultan-
do-se o termOmetro em fungdo de um conjun-
to de quocientes econdmicos financeiras,

0 modelo sob aspecto técnico financeiro
tem opinides diversificadas com defensores
de sua utilidade e criticos que divergem de
sua metodologia.

Reforcando o fato de o modela ser inte-
ressante quanto ao seu aspecto ligado & drea
hospitalar, retratamos abaixo sua metodolo-
gia, deixando ao leitor, se for analista ou con-
sultor financeiro utiliza-lo ou no.

TERMOMETRO DA INSOLVENCIA

0 referido professor utilizou os sequintes
quocientes:

— Rentabilidade do Patriméinio Ligliido X
0,05

- (Quociente de Liquidez Geral X 1,65

— Quociente de Liguidez Seca X 3,55

~ Quociente de Lliguidez Corrente X
1,06

— Quociente de Capital de Terceiros X
0,33

Ma pagina sequinte transcrito verifica-se
como utilizar estes resultados, ressaltando-se
que o fiel da balanga esta centrado no quo-
ciente de liguidez seca, e gque normalmente
& 0 guociente mais importante na andlise de
autorizacdo de financiamento =
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CONTE COMIGO: um instrumento de gestao
para atendimento ao cidadao

INTRODUCAOQ
Oportunidade Percebida
Desde o ano de 2003, a Secretaria de Sadde
de S3o Paulo, através, & época, de sua Coor-
denadoria de Salde da Regido Metropolitana
da Grande 530 Paulo, hoje Coordenadoria de
Servigos de Salide — CS5, vem desenvolvendo
um projeto de Modernizagdo dos Hospitais de
Administracdo Direta, visando proporcionar
servigos com qualidade aos usuérios. Os pri-
meiros hospitais a serem objeto do Projeto de
Modernizagdo, como hospitais piloto foram:
Hospital Brigadeiro, Centro de Referéncia de
Salde da Mulher, Hospital Infantil Darcy Var-
gas, Conjunto Hospitalar do Mandaqui, Hos-
pital Geral de Vila Penteado, Hospital Mater-
nidade Leonor Mendes de Barros e o Instituto
Dante Pazzanese de Cardiclogia.

Em fungio deste projeto, e visando de-
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Salde-C55 da SE5-5R

da SE5-5P.

Casa de 530 Paulo

senvolver um sistema de forgas que permitis-
se a mudanca de cultura dessas instituigdes
hospitalares, a Coordenadoria buscou iden-
tificar qual a melhor oportunidade que teria
para desenvolver este sistema de forgas que
induzisse s mudancas necessarias.

METODO

Solugdo Adotada

Apds andlise da situacdo em cada um dos
sete hospitais participantes deste Projeto de
Modernizagdo, concluiu-se que a forca que
maior efeito traria para uma mudanga cultu-
ral deveria ser de carater externo ao hospital,
j& que, com isto, estaria imune a pressdes de
ordem corporativa e cultural - aqui colocado
na sentido de cultura institucional. Assim sen-
do, optou-se pela implantacdo de um sistema
de atendimento ao cidaddo — denominado

MONICA LIMA CARVALHO
Fonoaudidloga com especializagdo em Promogdo em Salde Pablica- FSP
- USP - Diretor Técnico de Diviséo da Coordenadoria de Servigos de

MARIA REGINA MIRANDA GRUBEA
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Programa de Pés Graduacdo da Coordenadoria de Controle de Doengas

ROSANA CARBOME MARQUES
Médica Pediatra da SES-SP com espedializacdo em nefralogea pela Santa

*Conte Comigo” — e que tem como objetivo
a introdugdo de uma cunha de modemidade
nas instituicbes por meio da participagao do
usuario na gestan. Assim, o Conte Comigo,
além de sua fungio de apoio 2o cidadao,
no atendimento as suas necessidades den-
tra de cada Hospital, tormou-se um servigo
de assessoramento as Altas Administracdes,
promovendo mudangas na cultura de seus
diferentes setores.

Cabe destacar que cada Conte Comigo
possui uma sala, em lugar visivel, sinalizada e
acessivel ao paciente para que |he seja dado
um atendimento personalizado sempre que
necessario. Existem também caixas de coleta
de sugesties com os impressos de avaliagdo
em satisfacdo colocados ao lado para © caso
do paciente, ou acompanhante, ndo desejar
ser atendido pessoalmente. De qualquer ma-



neira, no impresso de avaliagao em satisfacdo
existe um campo onde se informa ao cidaddo
que ele poderd se identificar, caso queira
saber os resultados de sua avaliacio, critica
ou reclamacdo. O compilamento dos dados
obtidos pela avaliagdo de satisfagdo gera um
Relatdrio Mensal de Informagao Hospitalar do
Conte Comigo — RMIH, e este é encaminhado
pelos hospitais & €55, para andlise de dados.

Quando uma reclamagdo ndo pode ser
resolvida diretamente pelo Conte Comigo
ela é enviada a chefia da area responsavel
pelo setor ou processo ou funciondrio obje-
to da reclamacio, com um prazo maximo de
dnco dias para resposta efetiva e resolutiva
do questionamento levantado pelo cidadao
reclamanite,

0 projeto, tal como foi desenvolvido, pre-
ocupou-se com a formagso do pessoal técnico
da Coordenadoria de Servigos de Salde - C55
g, através de semindrios, palestras e do praprio

Férum do Conte Comigo, vem proporcionan-
do esta mesma formacao aos servidores dos
hospitais que ja participam do projeto. Tal pre-
ocupagdo se deve ao fato de ter pretendido a
55 implantar nos outros Hospitais da Regido
Metropolitana e, com a reestruturacdo da Se-
cretaria Estadual de Salde, ocomida em 2005,
também nos Hospitais do Interior do Estado
este mesmo programa. Para tal, conta com a
formagao j& propiciada, e cada um dos sete
hospitais estd respondendo pela capacitagio
de pelo menos mais quatro ou cinco hospitais
dos 35 (trinta e cinco) que ndo fizeram parte
do projeto piloto de modernizagao hospitalar,
Hoje o Conte Comigo ja esta implantado em
mais 30 (trinta) Uinidades de Saide, sendo 18
(dezoito) na Regido Metropolitana da Grande
530 Paulo e 12 (doze) no Interior do Estado,
totalizando 37 Unidades.

Vertentes do Programa

Com esta visao ampliada de um senvigo

de atendimento ao cidadao, o trabalho pas-
sou a ser desenvolvido por funciondrios dos
hospitais, que passaram a ser servidores do
Conte Comigo, direcionando-se para trés
grandes grupos de atividades vinculados ao
atendimento ao cidadao.

a) Quvir, orientar e atender ao cidadao

& primeira € a de atender ao cidadao bus-
cando solucionar possiveis problemas que en-
contre no tocante aos servigos que demanda.
Reorientd-lo, ouvir suas reclamacbes, buscar
solughes, quando em situacdo de dificulda-
des, com respeito a si proprio ou a familiares,
buscando apoia-lo, em um ambiente onde as
pessoas ja se encontram fragilizadas e se sen-
tem, na maioria das vezes, desamparadas.

b) Dar apoio ao cliente interno

A segunda é a referente a fornecer infor-
magdes para o diente intermo no que respeita
& qualidade dos seus servigos. Através deste

atendimento, temos como avaliar a diferenca »

Tradicao e variedade em ferragens, fechaduras e pecas especiais.
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ATENDIMENTO

que existe entre a qualidade técnica objeti-
vada e a realmente percebida pelo cidaddo e
buscar que estas duas facetas da qualidade
se aproximem. Uma outra forma de apoio
a0 cliente interno estd na possibilidade de
também ele apresentar suas reclamagbes,
queixas, sugestdes e elogios aos diferentes
setores da instituicdo. Uma postura impar-
tante, com relagio a esta forma de apoio
ao cliente interno, & que todas as queixas,
reclamacdes, sugestdes, etc., devem ser vis-
tas como fator de melhoria da qualidade
dos processos, tanto da area meio, como da
drea fim.

¢} Instrumento para a Qualidade

Cabe ressaltar que aoimplantar o Conte
Comigo, a Secretaria de Salde ndo se pro-
pds a implantar balcoes, salas ou simples-
mente servigos burocraticos. Na verdade, a
intengao, concretizada, foi a de implantar
uma filosofia de gestdo onde a qualidade
do atendimento ao cidaddo & o marco de
todas as agbes.

RESULTADOS
0s resultados mais importantes até ago-
ra alcangados s3o agueles referentes
mudanga de cultura que ja se percebe no
trato com o cidaddo nos hospitais onde ©
Conte Comigo foi implantado. Além disso,
muitas consideragdes, reclamages, queixas
e sugestdes tém sido acatadas pelas Dire-
torias dos hospitais e a partir delas varias
modificactes sao intreduzidas, tanto em sis-
tematicas da area fim quanto melhorias na
estrutura. Como exemplos podemos citar a
capacitacao de funciondrios, alteragfes em
horario de visitas, melhorias nas acomoda-
ches de espera e de reas assistenciais, etc.
Estas medidas, algumas de resolucdo
extremamente simples, foram resultado das
avaliagGes feitas pelos clientes/pacientes, pe-
|os funciondrios dedicados ao Conte Comigo
& pelas geréncias e diretorias a partir destas
avaliagdes e de agdes pro-ativas visando evi-
tar queixas, e muitas solugdes sequer deman-
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0 gréfico | aponta que quase a totalidade das queixas recebidas e encaminhadas pelo Conte
Comigo foram resolvidas, sendo a maioria num prazo inferior a 30 dias, demonstrando resoluti-
vidade. O gréfico demonstra ainda que o Conte Comigo vem se configurando como um canal de
participacao da populagdo para a solugdo de seus problemas junto 3 Administragdo Hospitalar.

GRAFICO |
Resolutividade das queixas e solicitagoes dos
usuarios nos hospitais comRMIHno 1°

semestre de 2006
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Os graficos 11,1l e IV,abaixo, apresentam um diagndstico dos itens com pior avaliagio percebida
pelos usuarios, propiciando um direcionamento aos hospitais e & €55 para o estabelecimenta
de prioridades de melhorias. Em resposta a este diagndstico de necessidades, os hospitais im-
plementaram agties de melhoria, como algumas das citadas abaixo:

GRAFICO Il

Diagrama de Pareto dos itens Classificados como Regular
e Ruim da Internagéo dos Hospitais com RMIH - 2005
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ACOES DE MELHORIA:

® (Criacdo da "Visita Aberta” ou ampliagio do hordrio de visitas;

® Poltronas destinadas a acomodar acompanhantes nas enfermarias;

® (Contato direto com servigo de nutricdo para solucionar de imediato, insatisfagBes quanto a
alimentacao.

® Entrega a familiares de manual com a rotina de funcionamento do setor no ato da interna-
;2o do paciente;

® |nstalacdo de pragas fsalas de convivéncia de visitantes, pacientes e funcionarios.
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GRAFICO Il

Diagrama de Pareto dos ltens Avaliados como

Regular e Ruim nos Ambulatérios dos Hospitais com
RMIH- 2005
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® (riagdo do setor de hospitalidade, dirigido ao acolhimento de familiares de paciente prove-

nientes de outro municipio;

@ Reorganizagdo e treinamento dos funciondrios recepgao e atendimento ao plblico;
® Oferecimento de café ou ché em salas de espera;

® Melhoria de acessibilidade aos cadeirantes;

® Ampliagao de hordrios de agendamentos ou entrega de exames;

® |nstalagdo de chaves para os banheiros de

hospitais psiquidtricos;

® Pinturas e misica ambiente em salas de espera;
® Aquisigao de cadeiras longarinas , ventiladores, bebedouros e DVD s em recepgdes e salas de espers;
@ Disponibilizagdo na sala de espera de revistas e brinquedas;

® Estimulacao Gradual de agendamento de consultas por hordrios fracionades;

® Revisio dos fluxos e informages;

® Reorganizag3o da recepcdo do Ambulatdrio através do sistema de cores para senhas e guichés;

® Abertura de vagas para realizacdo de algu

GRAFICO IV

ns exames aos sabados.

Diagrama de Pareto dos Itens Classificados
como Regular e Ruim do Pronto-Socorro dos
Hospitais com RMIH- 2005
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@ Reorganizagdo da chamada de pacientes para atendimento, minimizando as situagdes de conflito;
® Melhoria da qualidade de limpeza e manutencao de salas de espera, banheiros e areas

afins do PS/PA;

® Instalagdo de televisores, bebedouros e longarinas nas salas de espers;

® |dentificacdo didria em quadro, dos nomes

® Apoio dos atendentes do Conte Comigo, que circulam na area de espera do PS.

de toda a equipe de plantao;

daram recursos, tendo em vista a criatividade
dos funcionarios envolvidos. Cabe ainda des-
tacar, que a relagdo entre 05 pacientes e o5
profissionais dos Hospitais, onde se implantou
o Conte Comigo, mudou sensivelmente para
melhor. Houve ainda a redugao da rotativida-
de de médicos e pessoal da area da salde,
em funcdo da redugdo do nivel de tensdo nas
relagdes hospital-padente.

Um outro resultado importante, e que
merece ser destacado, pela sua novidade
no setor pdblico, é o FORUM, constituido
pelos servidores do Conte Comigo que se
reline mensalmente com a finalidade de
discutir assuntos de interesse do programa,
visando um “benchmarking” interno. Tais
reunides estdo sendo coordenadas pela
Coordenadoria de Servicos de Saide - C55
e tém dado oportunidade que os hospitais
apresentem suas experiéncias nos campos
da padronizagao de procedimentos, pla-
nejamento, qualidade e atendimento ao
cidadao. Um subproduto importante deste

| FORUM & o aumento da interagio entre os

hospitais em geral e os diversos Conte Co-
migo, levando a um melhor atendimento ao
cidadao pela sinergia de suas forgas.

CONCLUSAO:
A grande caracteristica de inovagao deste pro-
grama vincula-se 2o fato de o atendimento
ao cidadao estar sendo utilizado como instru-
mento da qualidade, faciitando informages
as Diregdes dos Hospitais com a finalidade de
tomar atitudes transformadoras muito além do
simples atendimento pontual as necessidades
dos usudrios. Este programa, como impacta di-
retamente aos senvicos e aos responsavels por
eles, tem provocado uma mudanga de cultura
nas instituicdes, onde o ddadio passa a ter voz
ativa. Por isto mesmo os senvidores tm muda-
do de uma postura meramente contemplativa
para outra mais pré-ativa e ciativa, buscando
prevenir problemas e soluciona-los com as re-
curses disponiveis,

0 Programa Conte Comigo contribui
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HOSPITAL ISRAELITA FOCCUS AMICO

HOSPITAL IGESP

Caonstrugio de novo prédio Reforma de edificacio para ALBERT EINSTEIN Construcao, reforma e
hospitalar, com 22 pavimentos e implantaglo da unidade UNIMED  pogorra adaptagao do Hospital modemizagdo das unidades
15.000m* de area construida. Agua Fria. do Campo Limpo. Vila Mariana, Santana e Lapa.

A mesma
atencao e
responsabilidade
que o medico
dedica ao seu . ?
paciente, nos

dedicamos a

sua obra.
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www.afonsofranca.com.br

@ QUALIDADE E PRAZO

AFONSO FRANCA



0 gréfico V| a seguir, demonstra que o Conte Comigo vem recebendo a aprovagao de grande maioria de seus usudrios, perfazendo um total de
87% de avaliacbes consideradas MUITO BOM e BOM de sua atuagio, em 2005 e 93% em 2006.

GRAFICOV

Satisfagdo com o Conte Comigo no
1° semestre de 2005
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LAVATORIOS, PIAS, CHUVEIROS
ACIONADOS POR VALVULAS DE PE

QUIPEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

R. Firacuama, 21 - Sumaré - Tel.: {11) 3872 6063 r.12 - Fax: r.13

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

Instalagao sob laje, Instalagao em rebaixo.
com forro falso.

CARACTERISTICAS E VANTAGENS

E silencipsa.

E altarmente higignica; o acionamento & feito pelo pé, ndo
havendeo nenhum registro a fechar @ recontaminar as maos
ja lavadas.

Economiza agua fria @ gquente; 56 jorra dgua enguanto o pe
premer o botao.

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

Munca vaza & a agua nunca se enfiltra pela vahvula, nem
mesma ocorrendo pressao negativa na rede.

E estética; dispensa registros dispendiosos para compaor

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

Sua manutenclo & facil e simples, basta remover a calota
de borracha, desatarraxar @ retirar o mecanismo da valvula.

Torneira com acionamento
remoto por pé,

E durdvel e resistente: 1odas as pecas sao forjadas,

as partes elasticas, de borracha sintética.

Permite regulagem do fluxo de dgua fria ou guents,

ou da mistura @ mesmo a interrupgao do abastecimento,
pela simples remogao do ping regulador [reposicdo
igualmente facil.)

E ajustavel & altura do acabamento do piso.

Facilmente aciondvel, por grianga ou por pé descalgo,

De manuseio agraddvel e comods, ndo requer a limpeza

2 o polimento dos registros convencionais.

Inquebrdvel, por mais violento que seja o s8u USD, Por IS0
& especialmente recomendada para hospitais, manichmios,
edificios plblicos, escritdrios, residéncias, laboratérios,
cinemas, restaurantes, quartéis etc.
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INTEGRAGCAO

A Integracao dos Servicos de Lavanderia,
Limpeza e Governanca Hospitalar como forma de
Humanizar o Atendimento ao Paciente

PROFA DRA.TERESINHA COVAS LISBOA

Doutora em Administracao, Professora-Pesquisadaora do Programa de
Mestrado em Administragio da Universidade Ibirapuera, Professora do
Curso de Especializacdn em Administrac2o Hospitalar do LRH,

PROFA MS.RENATA SOUZA COELHO ALBUQUERQUE
Mestre em Administragdo pelo Unimonte de Santos, Consuitora na drea hospitalar,
Encamegada de Hotelaria do Hospital @ Maternidade 580 Luiz.

ARTIGO EXTRAIDO DA DISSERTACAO DE MESTRADO DE RENATA SOUZA COELHO ALBUQUERQUE “A INTEGRACAQ ENTRE 05
SERVICOS DE LAVANDERIA E LIMPEZA E A GOVERNANCA HOSPITALAR COMO FERRAMENTA DE MOTIVACAO: UM ESTUDO
DE CASQ", APRESENTADA NO PROGRAMA DE MESTRADO DO CENTRO UNIVERSITARIO MONTE SERRAT DE SANTOS”,
ORIENTADO PELA PROFA.DRA.TERESINHA COVAS LISBOA.

Este artigo apresenta o desafio da Hotelaria Hospitalar em
integrar os Servicos de Limpeza, Lavanderia e Governanga
dentro de um hospital como forma de humanizar o
atendimento ao paciente e valorizar o trabalhador,

Hotelaria Hospitalar — Governanga — Lavanderia - Limpeza

INTRODUCAD

Hotelaria Hospitalar

Hotelaria Hospitalar € a reunido de
todos os servigos de apoio, associados
a servigos especificos, que, juntos, ofere-
cem aos clientes interno e externo con-
forto, seguranca e bem estar durante seu
perfodo de internagdo/atividade. Dentre
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Resumo Abstract

Palvras-chave: Key-words:

- Integracao

esses servicos, destacam-se a Limpeza e
a Lavanderia, considerados como carro-
chefe da Hotelaria Hospitalar. O concei-
to deste Servico adquiriu énfase quando
se percebeuy a importancia destes dois
Servigos dentro da estrutura hospitalar
(Vasconcelos apud Torres, §; Lisboa, T.C.
2002, p. 213)

This article presents the challenge of the Hospital Catering
in integrating the Cleaning, Laundry and House Keeping
services of a hospital as a way to humanize the service to
the patient and to value the worker.

Hospital Catering — House Keeping - Cleaning -
Laundry - Integration

O grande desafio da hotelaria hos-
pitalar & aliar 0 conceito de hotel ao
conceito de hospital, pois os dois estdo
baseados na prestacdo de servigos com
humanizagdo do atendimento de pesso-
as, submetendo-os a uma acolhida em
um ambiente agradavel, apesar de todas
as caracteristicas que o hospital possui,



enquanto durar sua permanéncia para
tratamento e cura de sua enfermidade.

Para Campos (1979), o hospital ao
modernizar-se foi perdendo sua sensibi-
lidade na frieza do rigor administrativo e
no crescente nimero de especializagbes
que contribuiu para o distanciamento do
médico com o paciente.

0 paciente quando chega ao hospital
estda angustiado, inseguro, intrangiilo,
desesperado pela dor e pelo sofrimento
e aguarda o momento em que receberd
atencdo e cuidados médicos, por meio de
diagnéstico e prescricao de um tratamen-
to visando, a mais rapida recuperagao.
Desse modo deve sentir-se respeitado
na sua condicdo social, sua religido, sua
profissdo e sua familia. Por este motivo
necessita ser tratado por inteiro e ndo
simplesmente como um nimero de uma
ficha do Prontuario do Servigo de Arquivo
Médico e Estatistica.

0 objetivo deste artigo € o de estudar
a integragdo dos servigos de lavanderia,
limpeza e governanga hospitalar como
forma de humanizar o atendimento ao
paciente.

Utilizando-se a bibliografia dispo-
nivel, procurou-se, metodologicamente,
apresentar o pensamento dos autores
que pesquisam sobre o tema.

Diante disso, pergunta-se: & possivel
integrar esses servicos? Essa integracdo
pode ser vista como humanizacio?

FUNDAMENTACAD TEORICA

Os objetivos da Hotelaria Hospitalar
sao0: garantir € manter os padries de hi-
giene, conservar e cuidar da manutengao
do patrimdnio, assegurar a sequranga no
trabalho, oferecer alimentacdo adequada
e com categoria, zelar pelo enxoval da
instituicdo, interagir na liberagdo e venda
dos leitos hospitalares, sem esquecer que
o foco do hospital é ‘a salde’,

0 conceito de hotelaria hospitalar é

o de servir de suporte 3 assisténcia ga-
rantindo ao paciente {cliente) e ao traba-
Ihador a satisfacdo de suas necessidades
com gualidade, visando o seu bem-estar
fisico e mental.

Esse conceito ndo pode ser confun-
dido com luxo, que privilegie somente
pacientes de hospitais privados. Os hos-
pitais publicos também possuem a visdo
de proporcionar bem-estar ao paciente,
como é o caso do Hospital das Clinicas
de 530 Paulo, que oferece atendimento
domiciliar, como o Nocleo de Atendimen-
to Domiciliar Interdisciplinar — (NADI), a
seus pacientes permitindo que sejam tra-
tados, junto a seus familiares e & Santa
Casa de Santos, como hospital filantro-
pico, que instituiu um guestionario de
Satisfacdo do Cliente SUS, com figuras
ilustrativas para facilitar a compreensao
do seu paciente, que muitas vezes ndo
possui escalaridade, tendo como finali-
dade & melhoria da qualidade do servigo
prestado.

Ma hotelaria, as pessoas exercem um
papel fundamental em fungao do grande
numero de tarefas e rotinas vinculadas a
esse servigo. Os profissionais representam
os recursos humanos que o hospital ne-
cessita e sua meta deve ser a de instituir
uma politica de motivagdo e treinamento
em conjunto com a educagdo continuada,
no intuito de valarizé-los no dmbito pes-
spal e profissional.

0 funcionario do hospital esta sujeito
a uma disciplina rigida, fundamentada
em uma estrutura formal e hierarquica-
mente inflexivel, oriunda de sua histdria
e de sua complexidade. A rigidez dos ho-
rarios, as exigéncias de assiduidade e o
espectro da dobra de plantdo sao causas
permanentes de inadaptagdo e pontos
nevralgicos para o aparecimento de pro-
blemas administrativos (Campos, 1974,
p. 57).

Para Campos (1974), deve ser alvo de

reflexdo da alta administracdo, a valori-
zagao do ser humano, que biologicamen-
te depende de saldrio, socialmente de leis
e espiritualmente do reconhecimento da
sua dignidade humana, & mesmo com sa-
larios baixos, desde que motivado, pode
colaborar para humanizar

Campos (ibidem) ainda afirma que, a
vivéncia permanente, meses e anos a fio,
com a dor e o sofrimento, numa intermi-
navel e mecanica rotina é realmente uma
arma perigosa atuando do lado contrério
& com grandes possibilidades de vitdria
final.

Para iniciar-se um processo de hote-
laria hospitalar sera necessario cumprir
trés fases basicas que, de acordo com
Vasconcelos apud Torres & Lishoa, (2002,
p. 213) sao:

*  (oncepgdo do projeto que serd
um diagnéstico das necessidades dos
clientes internos e externos, e a observa-
cao de deficiéncias fisicas (ambientais e
recursos materiais);

s Revisdo de fluxo de recursos fi-
sicos, materiais e humanos;

*  Revisdo das interfaces que cor-
responde a inter-relacdo entre as diver-
sas unidades de apoio, estabelecer servi-
£0s e recursos adicionais ao processo de
implantagdo do projeto e criagdo de um
programa de treinamento, sensibilizagdo
e educagdo continuada para todos os co-
laboradores envolvidos direta ou indire-
tamente no processo.

Detectadas as deficiéncias e as neces-
sidades para a introdugao do projeto defi-
nem-se as metas para o desenvolvimento,
a implantagdo e adequacdo do processo
de hotelaria hospitalar, corrigindo e es-
tabelecendo fluxos adequados para que
todos os setores interajam de forma co-
ordenada e os recursos (fisicos, materiais
e humanaos) possam ser explorados em
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toda a sua capacidade obtendo-se dessa
forma a exceléncia no atendimento.

A proxima fase serd a de acompanha-
mento do desenvolvimento do processo,
avaliagdo dos resultados e o estabeleci-
mento dos ajustes pertinentes. Esta
terd que ser sempre revisada, pois qual-
quer intercorréncia no meio do caminho
podera ser corrigida com éxito.

Para discussdes e arientacGes fol fun-
dada em 530 Paulo em 17/07/2001, a So-
ciedade Brasileira de Hotelaria Hospita-
lar, composta por funciondrios de vérios
segmentos da sadde: hospitais, clinicas,
laboratdrios etc.

Observa-se, na figura 1, a criagdo de
um processo continuo, cuja interativida-
de devera ser seguida e observada pelos
gestores, no intuito de corrigir falhas e/ou
agregar novas metodologias de trabalho.

Ma figura 2, temos uma idéia bem
clara sobre a interatividade que deverd
existir entre as unidades hospitalares. O
processo de implantagdo e desenvolvi-
mento do servigo pode ser visualizado de
forma clara e concisa.

GOVERNANCA
De acordo com Castelli (2001), o servigo
de governanga é a propria esséncia da
empresa hoteleira,
O servico de governanga ocupa-se com
a arrumacdo dos apartamentos, lavan-
deria e rouparia e com a limpeza geral
do hotel. Em uma empresa hospitalar a
preocupacao com a limpeza e desinfec-
cao dos diversos setores que compdem
um ambiente hospitalar deve ser maior
por haver risco de contaminagdo entre
as pessoas que circulam pelos diversos
setores do hospital com indmeras enfer-
midades.
Ma visdo de Candido (2000, p.15),
Uma governanta deverd desempenhar,

REVISTA IPH = DEZEMBRO 2006
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Figura 2 - Processo Pratico

Sentimento

Acompanhamento,
avaliagdo e

ajustes
'\

Estratégia
de acéo

1

>  de mudanca
Humanizacgéao

Desenvolvimento

Analise

com competéncia, as muitas atividades do
seu departamento, com profundo conheci-
mento e dominio de tudo o que necessita
executar, pois esse conhecimento profundo
sera motivo de sucesso tanto dela como pro-
fissional como do hotel que ele representa.

Mo caso da hotelaria hospitalar ela
estard representando o hospital.

A governanta, segundo Collado
(Collado, apud, Castelli 2000, p. 206),
deve reunir as sequintes qualidades:

Estimular o trabalho em equipe;

Desenvolver junto aos seus subordi-
nados o espirito de responsabilidade;

Treinar seus subordinados para atin-

de dados

girem a eficiéncia maxima no desempe-
nho das suas fungdes, criando um clima
de trabalho agradavel;

Esclarecer os possiveis problemas
oriundos das ordens de servico emitidas;

Valorizar o funciondrio como pessoa
humana e ndo considera-lo simplesmente
um instrumento de trabalho;

Explicar aos funciondrios os objetivos
a serem atingidos através do trabalho de
cada um;

Evitar, entre os funciondrios, clima de
“fofocas”;

Tratar a todos da mesma forma, sem
preferéncias.

J

Diagnostico
situacional

Y

Necessidades
evidenciadas

NORMAS E ROTINAS PARA OS5 FUN-
CIONARIOS DA GOVERNANCA
Mezzomo (1981, p. 44), relaciona algu-
mas normas e rotinas que devem ser obe-
decidas:

Manter perfeita higiene pessoal (ba-
nho didrio, cabelos limpos e penteados,
unhas limpas e aparadas etc..);

Lavar corretamente as maos;

Usar a indumentaria especifica (ves-
tuario e equipamento de protegao);

Usar calgado limpo;

Nao levar para casa roupas contami-
nadas;

Alimentar-se nas horas certas;
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Evitar o fumo e as bebidas alcodlicas
que reduzem a resisténcia do organismo
humano;

Manter limpo o uniforme;

Tomar cuidados para evitar aciden-
tes;

Permanecer no local de trabalho por
todo o horério previsto;

Observar as normas, rotinas e técni-
cas previstas para a execucdo das diver-
sas atividades;

Colaborar na manutengio da ordem e
da disciplina;

Respeitar a hierarquia funcional;

Observar o horario de trabalho;

Mostrar interesse pelo servigo;

Adotar todos as demais atitudes que pos-
sam significar ou garantir maior eficiéncia do
Senvigo.

OBJETIVOS DO SERVICO DE LIMPEZA
0s objetivos e finalidades do servigo de
limpeza de um hospital dependem da fi-
losofia da instituicdo e o envolvimento da
administragdo com os servigos de apoio
do hospital.

Torres (1999, p. 07) conceitua que
em regra geral os objetivos podem ser os
elencados da seguinte forma:

Contribuir para a constante melhora
da aparéncia e imagem da instituigao.

Prevenir a deterioragdo de superficies,
objetos e materiais.

Promover seguranga e conforto aos
pacientes e aos funcionarios por meio do
ambiente limpo.

Contribuir para o programa de quali-
dade total da instituigdo.

Reduzir o nimero de microrganismos
das superficies.

Contribuir para redugdo de custos.

Contribuir para a integragdo dos di-
ferentes servigos visando ao intercdmbio
cientifico e & conseqiiente melhora da
qualidade do servigo.

Contribuir para o desenvolvimento de

REVISTA IPH » DEZEMBRO 2006

tecnologia prépria por meio da pesquisa
e do aprimoramento de técnicas.

Manter intercdmbio com outras insti-
tuigdes.

Promover intercdmbio com setores di-
retamente relacionados com o servico de
limpeza, SCIH*, SESMT**, comissdc de
padronizagdo de materiais.

Participar de eventos ligados ao ser-
vigo.

SCIH (Servico de Controle de Infecgdo
Haspitalar)

** SESMT (Servico de Segquranga e
Medicina no Trabalho)

LAVANDERIA HOSPITALAR

A importancia da lavanderia dentro do
complexo hospitalar é grande, uma vez
que, a eficiéncia de seu funcionamento
contribui diretamente na eficiéncia do
hospital, refletindo especialmente no
controle de infecgdes; recuperacdo, con-
farto e sequranga do paciente; facilidade,
seguranga e conforto da equipe de traba-
lho: racionalizacdo de tempo e material,
redugdo dos custos operacionais (Barto-
lomeu, 1998, p. 12).

As condigies ambientais muitas ve-
7es sdo insalubres, devido as altas tem-
peraturas, umidade, ruidos e vibragdes
que sao comuns nas lavanderias. Muitos
trabalhadores referem mal-estar, dor de
cabeca, fadiga, problemas de coluna en-
tre outros.

As roupas recebidas na area contami-
nada oferecem riscos a salde do traba-
Ihador; na atividade de triagem € comum
encontrar instrumentos perfurocortante,
roupas com diversos tipos de sujidades,
tais como: sangue, fezes, urina, secreqdes,
vomitos e catarros. Por este motivo os
funciondrios que trabalham nesta drea de-
verdo utilizar equipamentos de protegac
individual (EPI's), que sao: botas de borra-
cha anti-derrapante, calga, jaleco, avental,
mdscara, gorro e luvas de borracha.

O planejamento do espago fisico pro-
porciona ao hospital a garantia de um
melhor transito entre a lavanderia e as
unidades como, por exemplo, o Servigo
de Enfermagem, tdo dependente desse
setor, assim como o Centro Cirlrgico, que
necessita, muitas vezes, de distribuicdo
urgente para a sua area, Assegura, tam-
bém, melhores condigdes de trabalho aos
funcionarios, pois & um ambiente muito
suscetivel a acidentes e a infecgbes (Lis-
boa, 1993, p. 132).

A distribuicdo fisica de uma lavande-
ria hospitalar devera obedecer a certos
critérios, tais como possuir dois ambien-
tes isolados por uma barreira chamada
de “Barreira de Contaminagao” que tem
a finalidade de evitar o cruzamento da
roupa suja com a roupa limpa & a con-
tamina¢do cruzada; esses dois ambientes
sdo denominados como:

e  Area contaminada ou suja, que
tem a finalidade de receber e manipular
as roupas sujas coletadas nos diversos
setores do hospital g;

s Area limpa destinada ao trata-
mento e distribuicdo da roupa limpa.

De acordo com as normas da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a la-
vanderia é considerada area critica.

Areas criticas sao os ambientes onde
existe risco aumentado de transmissao
de infeccdo, onde se realizam procedi-
mentos de risco ou onde se encontram
pacientes com o seu sistema imunolégi-
co deprimido. S3o eles que abrigam pro-
cedimentos cirdrgicos e de parto; inter-
nagac em regime de terapia intensiva;
desenvolvimento de atividades hemo-
terapicas; procedimentos relacionados
ao preparo e cocgdo de alimentos e ma-
madeiras; e lavagem de roupas (Lisboa,
2002, p. 112).

O funcionario que atua na lavanderia
de um hospital deverd ter nogGes, habi-



tos e cuidados para ndo contrair doengas,
sofrer acidentes de trabalho e ser cons-
ciente da responsabilidade do seu papel
na organizacdo, de que um trabalho mal
feito podera acarretar prejuizos a sadde
do paciente.

Para se alcangar este objetivo sera
necessario & chefia deste setor desenval-
ver treinamentos, reciclagens para que o
funcionario gue muitas vezes nao termi-
nou sequer o ensino fundamental, alcan-
ce este grau de conscientizagao.

INTEGRACAO DOS SERVICOS

E HUMANIZACAO

Para DuBrin, “a integracao refere-se a fa-
zer uso completo de todos os membros
da equipe em vez de apenas um ou dois
membros fazer a maior parte das contri-
buicdes (2003, p. 179). E o entendimen-
to compartilhado entre os individuos e a
acao coordenada.

A integragae ocorre quando o didlo-
go entre as unidades flui de forma natu-
ral e coerente. Ma hotelaria hospitalar,
o didlogo é estabelecido de maneira
formal, com rotinas escritas e pré-esta-
belecidas, porém sem perder o senso da
coeréncia e do comprometimento entre
as partes.

Apesar de alguns servicos de apoio,
como limpeza e lavanderia serem ter-
ceirizados, nada impede gque haja uma
interagdo entre o hospital e a empresa
contratada. O representante ou gestor
do servigo pode estabelecer um didlogo
franco e livre com a drea de enfermagem,

no sentido de verificar as reais necessida-
des dos pacientes.

A presenca da governanga impde tal
responsabilidade, pois cabe a ela criar
0 elo de ligagao entre os gestores de
servicos,a empresa contratada e a hote-
laria. A camareira, subordinada a gover-
nanga, atuard como mediadora, uma vez
que adentra os espagos ocupados pelos
pacientes e observa suas reais necessi-
dades no que diz respeito 3 sua drea de
atuagao.

A limpeza, a roupa limpa e higieni-
zada, a alimentacao, a manutengdo e
outros servigos que agregam a hotelaria
hospitalar, atualmente, sdo avaliadas com
parémetros de qualidade e humanizagao.
Para tanto, é importante que o funciona-
rio que executa as tarefas sinta, desde a
sua admissdo, conscigncia de que & um
elemento-colaborador na recuperagdo do
paciente, seja em qualquer dos servigos.
Apesar do ndo-atendimento direto, & fi-
gura importante na prestacao dos servi-
¢os, dispondo o leito hospitalar de roupa
limpa e limpeza no quarto.

A criacdo de um ambiente de trabalho
com humanizagdo insere dois principios:
a busca pela qualidade de vida e a moti-
vacao no trabalho.

Para Mezzomo, humanizar tem como
objetivo “aprimorar as relagbes humanas
em todos os ambientes e niveis” (2003,
p. 43). Assim, a humanizacdo leva & me-
Ihoria das relagdes médico-paciente, fun-
ciondrios da salde-paciente, funciona-
rias-familiares, funcionarios-funcionarios.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo buscou investigar se é possivel
integrar os servigos de lavanderia, limpe-
za e governanga hospitalar como forma
de humanizar o atendimento ao paciente.
Concluiu-se que hoje, os hospitais tém
que agregar os servicos de apoio em suas
avaliagbes, pois o paciente necessita de
um ambiente tranqgiiilo, higienizado, com
roupas limpas e desinfetadas, conduzido
por pessoas que demonstrem um senso
de integragdo com a equipe a que per-
tence. E possivel, sim, integrar, desde que
haja um senso de responsabilidade ge-
rencial e de equipe.

E, essa integracao pode ser vista
com humanizacdo? Com certeza, pois
o processo atual de humanizagdo no
atendimento € avaliado pelo impacto
educacional. A responsabilidade das
arganizagbes hospitalares com os cola-
boradores é a de oferecer um clima sau-
davel, enfatizando a tolerdncia, o bom
humaor, os pontos fortes das pessoas e
a cordialidade.Isto é obtido pela educa-
¢do e o didlogo constante. E importante,
também, criar um elo de ligagdo equili-
brado com as empresas-parceiras, a fim
de dar continuidade ao trabalho interno
implantado no hospital, avaliando e cor-
rigindo as intercorréncias.

Portanto, a visde atual do Servigo
de Hotelaria Hospitalar & o de buscar a
melhoria continua no atendimento a0
paciente, oferecendo a ele as condiges
Necessarias para a sua recuperagdo. ™
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Nova gestao em servico publico: a transformacao
do Hospital Municipal do Campo Limpo (HMCL)

INTRODUCAD

O grande receio para o administrador hos-
pitalar & o de gerenciar um hospital publico.
Os desafios 530 indmeros: a inconstincia
palitica, impedindo saber ao certo guanto
tempo tera para alcancar as metas tragadas;
a questdo orgamentaria, nem sempre cumpri-
da; a Lei 8.666, que estabelece normas para
licitacdes e contratas; e as valores dos salarios
fazem com que muitos vacilem em aceitar a
tarefa. Um idealismo profundo e a teimosia
em provar que o senvico plblico, aplicando
os fundamentos do Sistema Unico de Saide
(5U5), & vidvel e eficiente para a populago
nos fez aceitar esta missdo. Estamos convic-
tos que esta tarefa pode ser cumprida e as
dificuldades superadas com a demonstragdo
de resultados positivos visivels para toda a
comunidade. Agui, relatamos nossa experi-
gncia em um hospital localizade na Regido
5ul do municipio de 58o Paulo, pertencente
a Secretaria Municipal da Saide (SMS), Des-
de junho de 2005, assumimos a direcdo da
unidade e temos testemunhado seu processo
de transformagao, que o coloca como um des
melhores da rede piblica do pais.

CONTEXTO

O Hospital Municipal do Campo Limpo *Fer-
nandc Mauro Pires da Rocha” (HMCL) foi

REVISTA IPH = DEZEMERO 2006

DR SIU LUM LEUNG

Diretor-Técnico do Hosgital Municipal do

Campa Limpo (HMCL)

inaugurado oficialmente em 18 de novembro
de 1990. O nome foi uma homenagem ao pai
do entdo Secretario Municipal de Higiene e
Sadde. Ele se localiza numa area considerada
violenta da capital paulista, onde vivem em
torno de 1,5 milho de habitantes, e atende
ainda a populacao de municipios adjacentes,

L

ey

ronto:Saga

Entrada do Pronto Socorro (antes da Refarma)

como [tapecerica da Serra, Embu e Tabodo da
Serra, Em janeiro de 2002, foi criada a Autar-
guia Hospitalar Municipal do Campo Limpo,
atraves da Lei 13.271, gue incorporou a ges-
tdo administrativa do Hospital Municipal do
Campo Limpo (HMCL), além de outros Pron-
tos Socorros Municipais da Regido Sul.



0 Hospital é o dnico nesta regido con-
siderado de grande porte, Especializado
em urgéncia, emergéncia e com atendi-
mento terciario em Pediatria, Ginecologia
e Obstetricia, Clinica Médica, Psiquiatria,
Clinica Cirdrgica e Traumatologia, ele
possui 254 leitos cadastrados, além dos
de observacdo nos Prontos Socorros (PS)
Adulto e Infantil e nas UTI Adulto, Pedi-
atrico & Meonatal. A unidade presta um
grande nimero de atendimentos, chegan-
do a 25 mil consultas mensais nos seus PS
nas diversas especialidades. Realiza tam-
bém cerca de 10 mil consultas ambulato-

Mova Entrada do Pronta Socorrg

rigis por més. Além disso, Campo Limpo
¢ o hospital de referéncia do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMUY),
com uma média mensal de 900 encami-
nhamentos, atendendo também pacientes
trazidos pelo resgate e pelas Policias Civil
e Militar.

PRIMEIRO DIAGNOSTICO

Ha tempos, Campo Limpo passava a impres-
saa de ser inadministravel, com fama de mau
atendimento médico e com problemas ope-
racionais insoliveis. Logo no nosso primeiro
dia de trabalho, constatamos a realidade de
varios problemas: o PS contava com apenas
uma entrada para os pacientes de Clinica
Meédica, Cirurgia, Ortopedia, Psiquiatria, Ur-
géncia e Emergéncia, Maternidade e visitan-
tes. Na Unica recep¢do, se amontoavam pa-
cientes e acompanhantes, Somente a Pedia-
tria possula uma entrada & parte. A demanda
de consultas era grande e a equipe médica

e de enfermagem ndo conseguia prestar um
atendimento adequado. As equipes médicas
estavam incompletas, com desfalques em
vérias especialidades, inclusive algumas vi-
tais, como Neurocirurgia e Ortopedia.

Os espagos de atendimento e as enfer-
marias eram pequenos com poucos banhei-

ros e pouca ventilagdo. Também notamos
um problema na distribuicdo dos leitos,
sendo que a Enfermaria de Observacdo
Pediatrica estava ao lado da Psiquiatrica.
A UTI Adulto possuia 10 leitos, constante-
mente preenchidos. O atendimento da Ma-
ternidade era realizado no Centro Obstétri-
co, na epoca ao lado do Centro Cirdrgico,
longe da entrada do hospital. 1sso obrigava
as gestantes e parturientes a passar por
corredores com pacientes graves e aciden-
tados. O Centro Cirdrgico possuia sete sa-
las, sendo duas destinadas aos partos. No
entanto, das cinco restantes, apenas trés
funcionavam.

0 Centro de Diagndstico, localizado
ao lado do PS, possuia um aparelho para
tomografia com 10 anos de funcionamen-
to e varios sinais de fadiga. No local, tam-
bém havia trés aparelhos de Raio X, dois
mamaografos e um ultrassom. Uma analise
mostrava que todos eram antigos, sendo
que alguns estavam mesmo inoperantes.
Para completar o quadro, a demanda por
exames também era alta, pois o HMCL &
referéncia para todas as unidades basicas
de satde (UBS) do Campo Limpo e de M’
Boi Mirim.

0 Setor de Internagdo era um caso a
parte. Seus leitos eram distribuidos de for-
ma irregular por quatro andares e com baixo
indice de rotatividade nas diversas areas,
especialmente em Cirurgia e Clinica. Em re-
lac3o ao predio, constatava-se a inexisténcia
de trabalhos de manutencdo ou recuperacdo
predial periddicos. O sucateamento inclula
vazamentos, falta de revestimentos de for-
ros e pisos, falhas no sistema de refrigera-
¢ao, caldeiras de aquecimento em estado
critico, elevadores sem supervisao técnica,
instalagBes eletricas precarias, auséncia de
sistema de comunicacdo entre s leitos e o
posto de enfermagem dos andares. Também
se verificava falhas no sistema de telefonia e
estado geral critico das instalages (pintura
e iluminacio),
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Figura 1: Organograma administrativo do HMCL

PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS

Com a criacdo das Autarquias Municipais,
o HMCL perdeu sua autonomia adminis-
trativa, deixando de ser ordenador de des-
pesa. Com isso, deixou de gerenciar seu
orcamento, Os contratos de servigos de
terceiros (alimentagdo, lavanderia, segu-
ranga, manutengdo, ambuldncia, entre ou-
tros) e a compra de medicamentos e insu-
mos hospitalares passaram a ser gerencia-
dos pela Autarquia Hospitalar Municipal
Regional Sul (AHMRS). Desta forma, as in-
formagGes de consumo e os resultados dos
servigos prestados nem sempre recebiam
criticas e corregfes necessdrias. Por exem-
plo, apenas a Farmacia e o Almoxarifado
Central forneciam para todas as unidades
da Autarquia, assim, existiam os registros
de saida de medicamentos e insumos para
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o Campo Limpo, mas ndo se tinha controle
do consumo internc. Esta situagdo gerava
auséncia de padronizacdes e de controle
de gastos hospitalares.

Este conflito de informagdes e ordens
entre a Autarquia e o Hospital muitas vezes
prejudicava o melhor funcionamento da
instituicdo, Internamente, ndo existia uma
estrutura de comando abaixo do diretor
técnico gue ordenasse as diversas reas da
unidade e com quem os servigos médicos,
de enfermagem e de apoio pudessem se
integrar e interagir. Como maior exemplo,
ndo existia Diretoria ou Geréncia de En-
fermagem do Hospital, que integrasse os
seryicos e também ndo era possivel iden-
tificar um plano de diretrizes ou projetos
definidos para a unidade hospitalar, como
planejamento de recuperagdo das reas fi-

sicas, implantagdo de novos servicos até o
incremento do ensino e pesquisa.

RESOLVENDO PROBLEMAS

A primeira medida administrativa apds auto-
rizacao da superintendéncia da autarquia foi
criar o organograma do hospital (Figura 1).
Com isso, foi possivel integrar e determinar
uma linha de comando e os niveis hierar-
quicos entre todos o5 setores e servigos do
HMCL. Também, resgatamos a fiscalizagdo
e o controle dos servigos terceirizados, cuja
conseqiiéncia foi 0 maior controle e transpa-
réncia no momento de conferir e liberar pa-
gamentos. Na mesma linha de reestrutura-
(a0, recriamos a Farméadia e o Almoxarifado
Hospitalar, Essa medida permitiu o resgate
do controle administrativo e do custo hos-
pitalar. Atualmente, estamos implantando a



dose unitaria na farmacia e o controle do
consumo, © que gerou, inicialmente, uma
economia média mensal em torno de RS 70
mil em comparagao ao que era executado
nos mesmos periodos no ano anterior. Tudo
isso foi possivel apenas com as medidas ad-
ministrativas, além de facilitar e ordenar o
abastecimento junto & Autarquia.

Apds permissdo do gabinete da SMS,
criamos @ logomarca do HMCL. Esse ele-
mento visual nos permitiu confeccionar no-
vos crachds e aventais para todos os funcio-
ndrios. A decisdo gerou o inicio do processo
de uniformizagao e de identificacdo dos
trabalhadores da unidade aos seus setores.
0 proximo passo foi trabalhar pela melhora
das instalacies do Campo Limpo. Primeiro,

Observagao Adulto (atual)

realizamos a redistribuigdo dos leitos no Se-
tor de Internacdo. O trabalho se baseou na
andlise de dados do atendimento nos PS5 e
nos ambulatdrios. Deu-se prioridade ao au-
mento nas Clinicas Médica e Cirdrgica, o que
ajudou a reduzir o periodo de internagdo e a
aumentar a rotatividade dos leitos.

Assim, ao final das mudangas, tinhamos
aumentado o ndmero de leitos totais e aque-
les relativos as especialidades mais criticas
no dmbito dos PS. Em relagio & Maternidade,
apesar de ter havido um corte no nimero de
leitos, conseguiu-se manter o mesmo nivel
de produtividade gragas & maior rotativida-
de de pacientes. Esse conjunto de medidas
permitiu reduzir o ndmero de pacientes nos
Prontos Socorros, tanto na sala de urgéncia

UTI Adulto (atual)

COMO nas macas, 0 que aumentou a interna-
£ao nos andares.

Também trabalhamos pela elaboragdo
de um projeto de reforma e recuperacdo
predial de todo o Hospital Campo Limpo.
A obra, que conta com apoio da Secretaria
Municipal da Saiide, recebeu os recursos ne-
cessdrios 4 sua execucdo. Foram aprovados
e liberados RS 2,4 milhdes para os traba-
Ihos, que serdo executados pela Secretaria
Municipal de Infra-estrutura Urbana e Obras,
através de sua divisdo de edificacdes, apos
processo licitatério. O esforgo de renovagao
prevé a impermeabilizacdo do telhado e do
farro de todos os andares, a troca de pisos,
portas e janelas, a recuperagdo dos banhei-
ros, a pintura de todas as paredes internas,
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TABELA 1: QUADRO DE AMPLIAGAO DOS LEITOS NO HMCL

Clinica

um

Obs, PS. Adulto

Obs. P.S. Pediatria

Obs. Maternidade (andar térreo)
Recuperacdo Pos Anestésica
Semi Intensiva

além de recuperagdo, reparagao € manuten-
a0 das redes hidraulica, elétrica e de comu-
nicagao. As obras, previstas para comecar em
navembro de 20086, deverdo estar concluidas
em seis meses apos o seu inicio,

Mo entanto, a recuperagao do HMCL
incluiv ainda outras agBes, com impacto
direto no atendimento & populagao. Por
exemplo, criamos uma central de controle
de exames e de internacdo, o que possibi-
litou um melhor gerenciamento dos exa-
mes para o paciente interno e o publico
externo. Da mesma forma, a nova area
reforcou o controle de ocupago dos leitos
para permitir internagdes para cirurgias de
rotina provenientes dos ambulatdrios e
dos PS. Outra medida com resultados posi-
tivos para a comunidade e os profissionais
de saide gue atuam no Campo Limpo foi
a informatizagdo de todo o Hospital, com
a compra de computadores e impressoras
e a troca do sistema operacional interno.
Esta rede foi desenvolvida especialmente
para integrar e agilizar o recebimento de
informagdes dos diversos setores. Final-
mente, se determinou a retirada de suca-
tas e materiais inserviveis das proximida-
des do centro hospitalar.

REFORMA DO PRONTO SOCORRO

Mo dia 6 de julho de 2005, a Prefeitura
do Municipio de 530 Paulo assinou um
convénio com o Hospital Israelita Albert
Einstein (HIAE) para a reforma do Pronto
Socorro do Hospital Municipal do Campo
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N® [eitos atual
0
30
12
32

Limpo. O acordo, gue integrou a come-
moragdo pelos 50 anos do HIAE, previu a
doacio de RS 8 milhdes para as obras e
constituiu um grande beneficio prestado
a populagdo da cidade. O trabalho se ini-
ciou em setembro de 2005 e terminou em
setembro de 2006,

Com o acordo, além da reforma da
area fisica, que tornou o Pronto Socor-
ro do Hospital Campo Limpo um espago
adequado e propicio & humanizacdo do
atendimento médico, recriou-se todo o
fluxo de atengdo aos pacientes. Assim,
as mudancas estruturais, como a criaao
de Prontos Socorros separados, com en-
tradas proprias de Pediatria, Clinica Mé-
dica, Urgéncia e Emergéncia, Psiquiatria,
Ortopedia e Maternidade, se refletiram
também na qualidade do servigo prestado,
com otimizagdo do acesso dos pacientes
e ampliacdo da rede de atengdo em nivel
interno, inclusive com a criagao de novos
leitos (Tabela 1),

Foram alteracdes significativas que
atingiram areas chaves, como o Centro Ci-
riirgico, o Centro Obstétrica, o Setor de Re-
cuperacdo Pés-anestésica. Uma onda que
atingiu até o Centro Diagndstico, privile-
giado com a chegada de dois novos apa-
relhos de tomografia, dois mamédgrafos,
quatro aparelhos de raio X, dois aparelhos
de ultrassom, o que ajudou a aliviar a de-
manda, com a redugdo do tempo de espe-
ra por exames e resultados. As mudangas
positivas devem continuar em 2007, com

N° leitos apos a reforma
20
40
24

a instalacao prevista de um aparelho de
ressonancia magnética no local.

CﬂNSIDERM;ﬁES FINAIS

Apds um ano e meio a frente da Diretoria
Técnica do Hospital Municipal Campo Lim-
po, podemos afirmar que a realidade atual
deste centro de salde em nada lembra o
fue existia na época de nossa chegada. As
mudancas previstas para o proximo ano,
que incluem novas obras de manutencao,
ampliacdo e reforma, deverdo incrementar
ainda mais os resultados ja obtidos e que
podem ser sentidas, principalmente, pelos
moradores das areas cobertas pelo Campo
Limpo. A nossa missao junto ao servigo pu-
blico esta longe do fim. Acreditamos que
ainda ha muito a fazer, sempre de acordo
com as diretrizes administrativas definidas
pela Secretaria Municipal de 5aide de 530
Paulo, que ao longo dos dltimos dois anos
tem se pautado pela modernizagdo do ge-
renciamento e pela busca da exceléncia
no atendimento & populagdo beneficiada
pelo SUS m
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Etica Consciencial no Comércio Exterior

VERA LUCIA GALVANI
Mestre em Comércio Exterior,

As nagdes espalhadas pelo mundo sentem a necessidade de
estarem permanentemente envolvidas em trocas de produtos e ser-
vicos, que garantem aos seus cidaddos, o devido reconhecimento
pelas suas demandas de ordem existencial, traduzido na justa so-
brevivéncia de suas vidas fisicas e de suas atividades que desempe-
nha para o ganho de sua renda.

Cam todo um critério para o estabelecimento de regras ja pre-
viamente preparado e aprovado pelas nagbes, o comeércio exterior
abre a cada ano uma nova frente de trocas que faz aumentar a
corrente de comércio entre os paises, garantindo uma enorme pos-
sibilidade de &xito nas demandas por bens e servigos.

E esse estabelecimento de regras que da condigdes plenas para
gue o comércio exterior venha crescer sistematicamente, ampliando
as possibilidades das nagdes se tornarem mais ricas e melhores
constituidas no atendimento a seus cidadaos.

0 aspecto moral e ético & sem divida a base de todo esse
processo de troca. Nao da para se ter um comércio inter-paises sem
haver uma boa disposicdo do setor econdmico de atender civili-
zadamente e capacitadamente aos quesitos técnico-cientifico que
engloba o produto ou servigo disponibilizado a um outro pais.

Dessa forma, o sistema que atende ao comércio de trocas se
confiabiliza e traz vantagens no prosseguimento do atendimento as
demandas reciprocas dos paises, configurando um comércio sélido
e crescente,

Estd na confianca a base de todo o sistema do comércio, na
medida em que se produz um produto e se disponibiliza um servigo

atendendo s regras impostas pelas nagdes no recebimento de seus
produtos. Uma vez quebrado essa confianga, configura-se a quebra
de comércio, eliminando-se as trocas comerciais.

Para se ter confianca é preciso ter um comportamento moral e
ético exemplar nos atendimentos as especificacBes de cada produ-
to e isso deve ser buscado incessantemente em cada empresa e em
cada trabalhador ligado ao comércio exterior.

E para se ter um comportamento moral e ético exemplar, & pre-
ciso a cada trabalhador disponibilizar uma pré-condicdo de estar
atento a qualquer ato que venha por em risco o desenvolvimento
do produto a ser consumido por outro cidaddo de outro pais.

lsso se faz através do emprego de conhecimentos morais e
éticos adquiridos por cada trabalhador, que recebe treinamentos
especializados visando dar o melhor tratamento a todo o processo
de produgdo e exportagao do produto. O aprimoramento de conhe-
cimentos morais e éticos deve ser sempre buscado para melhorar
cada vez mais o emprego de técnicas que fazem melhorar a obten-
¢d0 de um melhor produto para exportacao.

A honestidade, o respeito #s regras e a capacidade de trabalho
s3o importantes e decisivos fatores contribuintes de um bom de-
sempenho do comércio exterior,

Para a empresa exportadora e importadora, sinalizada aqui
como aquela instituigdo legal e contribuinte para uma boa perfor-
mance do sistema de gerenciamento das trocas, deve-se creditar a
solidez de propdsitos nos negdcios praticados, atendendo sempre
a condicao de sé participar de atividades licitas, quando se deve
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comprar e vender produtos voltados para o bem da populagao e
das nagdes.

Aos governos dos multiplos paises, resta apoiar e buscar as
melhores leis para ndo prejudicar as sociedades em seus aspectos
moral e ético, tentando com isso estabelecer regras que disciplinam
a disponibilizacio de produtos e servigos para trocas internacionais
sem agredir homem e o meio ambiente, importantes fatores que
podem formar uma base de vida qualitativa cada vez melhor.

PORTO DE SANTOS - ACAO E DESENVOLVIMENTO
Ma visita de estudos ao Porto de Santos, houve um acentuado reco-

nhecimento dos alunos do 4° Ano de Administracao de
Empresas, de que o ato integratdrio Faculdade - Porto de
Santos, se constituiu no grande fator de melhoramento
para seus conhecimentos ao se enfatizar a realidade da
infra-estrutura Portudria Brasileira,

Participaram da visita 23 alunos, exercendo o grupo
as sequintes atividades de programa:

* (O inicio da visita se deu logo em sequida 3
chegada do grupo, quando seus integrantes se dirigiram para o
Terminal de Contéineres do Grupo Libra = T37, o maior da America
Latina, onde foram recepcionades pelos Palestrantes Djalma Costa
Filho e Luiz Godoy, ambos Executivos de Vendas da Empresa, que
ficaram a disposicao dos alunos durante a visita,

s Apds as boas vindas aos alunos, os Palestrantes inicia-
ram o trabalho de exposicdo, destacando ao longo da explanagio
o Porto de Santos e o Terminal de Contéineres do Grupo Libra,
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oportunidade em que fora exibido um video mostrando as
atividades do Porto e da Empresa, abrangendo o setor de
transporte, sequranca, Importacdo e Exportagdo, bem como
outras atividades consideradas secundarias.

» A palestra fora conduzida com brilhantismo pelos
palestrantes, que se posicionaram sempre com muita preci-
530 aos intensos questionamentos, dos alunos do IPH, du-
rante o debate ocorrido.

*  Terminada a etapa de palestras, o grupo de alunos
foi autorizado a tirar fotos do terminal, obedecendo, rigida-
mente, o hardrio estabelecido para a visita.

e Apds apresentar oficialmente as despedidas do
grupo aos amaveis e competentes palestrantes, a visita teve
prosseguimento no Estudrio de Santos: local esse consti-
tuido, em toda a sua extensao, pelo canal que recebe os
navios para as operacdes de embargue e desembarque de
mercadorias destinadas a exportagdo e importagao.

A oportunidade, os alunos tiveram plena visao da infra-
estrutura portuaria, abrangendo as duas margens do canal,
uma pertencente & Santos e, a outra, ao municipio de Gua-

Alunos do 4° Ano de Administragdo de Empresas em Palestra

ruja.

*  Considerou-se como destaque, na visita feita ao Estuario,
a apresentacdo aos alunos de vérios tipos de terminais de carga
para granéis sdlidos e liquidos e aqueles destinados As cargas em
geral.

MNa parte destinada aos terminais turisticos, houve grande inte-
resse dos alunos pelo conhecimento das atividades dos navios Tran-
satlanticos, envolvendo o embarque e desembarque de passageiros



Palestrantes Djalma Costa Filho e Luiz Godoy
e Prof® Vera Liicia Galvani

durante a temporada de verao,

»  Para concluir a visita, o grupo foi autorizado, pelo Sargen-
to Petrucio da Capitania dos Portos de S&o Paulo, a se aproximar
da Fragata Defensora da Marinha do Brasil para a realizagao de
fotos externas.

CONSIDERACOES SOBRE O PORTO DE SANTOS

O Brasil sempre foi um pals vocacionado para a agricultura desde
o5 tempos de coldnia. Sua grande drea agricultavel disponivel, re-
presenta até hoje um enorme fator, que impulsiona o crescimento
da economia.

Mas o Brasil tem-se transformado e, aos poucos, vai passando
de pals exportador de produtos primarios para o de bens indus-
trializados, além de diversificar a pauta de produtos exportados,
quando apresenta uma maior variedade de produtos com maior
valor de tecnologia incorporada ao seu fabrico.

A exportacao, como a importagdo, depende fundamentalmente
da eficiéncia da logistica interna de cada pals e de seus meios de
transportes para realizar um bom comércio exterior, este passa a
ser competitivo e dindmico, na medida que seus transportes, e prin-
cipalmente sua logistica, sejam atualizados e modernos, de acordo
com as transformag@es tecnoldgicas desse mesmo comeércio,

Para se considerar moderno, o Porto de Santos, responsavel

Alunos do 4° Ano de Administracio de
Empresas no Porto de Santos

pela maior parte das riquezas exportadas e importadas, tem feito
um importante trabalho de modemizacdo de suas instalagBes, a fim
de poder atender s demandas de comércio exterior e dos servicos

Alunos do 4° Ano de Administracio de
Empresas no Porto de Santos

de cabotagem.
Primeiro Porto da América do Sul, tem recebido macigos investi-
mentos na privatizagao e melhoria de suas instalagbes, desde quando »
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se definiu pela Lei de Modernizagao dos Portos, em 1993, que previa
o aperfeicoamento de seu sistema administrativo e operacional,

Porém, ¢ preciso o Porto continuar a melhorar, para atender
ao desenvolvimento Brasileiro e 45 mudangas tecnoldgicas verifica-
das no comércio entre nagbes, seja na drea burocratica, através da
simplificac@o de procedimentos liberatdrios de carga; na reducdo
operacional do tempo de espera para embarque e desembarque de
€arga ou na propria atividade de receber e enviar carga com tempo
menor de operacdo. Para isso, & necessario continuar os investi-
mentos em obras, tais como:

1.  Ampliagdo da capacidade do Porto no atendimento aos
navios para embarque e desembarque de mercadorias. Nesse con-
texto, esta inserido o alargamento do canal para recebimento de
navios de grande porte, com capacidade de transporte de 10 mil
contéineres, previsto para entrar em operacdo a partir de 2012,
Com o alargamento do canal, dois navios de grande porte poderao
cruzar simultaneamente, o que hoje & proibido pela autoridade ma-
ritima, por medida de sequranga.

2. Dragagem, de aprofundamento do canal de acesso ao
porto, para 17 metros , objetivando a recepgao de navios de maior
porte.

3. Construcdo de Tanel sob o Estugrio de Santos, envelven-
do os municipios de Santos e Guaruja, destinado & travessia obri-
gatdria de cargas, para atendimento as operages do Porto

4. Alongo prazo, estd projetada a execucdo do projeto Bar-
nabé/Bagres, que visa duplicar a capacidade de movimentagdo de
carga, com destaque para o projeto de instalagio de 50 bergos de
afracagao de navios.

E de se ressaltar, que ndo se ganha renda exterior se nd3o hou-
ver competitividade dos produtos produzidos internamente e, parte
considerdvel dessa competitividade estd localizada na operagdo dos
transportes internos, na logistica empregada para o manuseio da car-
ga, desde a produgdo, armazenamento até a liberacdo para embarque
ou desembarque no porto, envolvendo nessa (ltima fase, o custo de
operagdo portudria; importante fator na constituico dos custos totais,
para a definicio do prego de venda do produto a ser exportado.

Pode-se importar sem competitividade, mas exportar ndo, o que
fica evidente € a necessidade de se acelerar as obras de eficiéncia
do Porto, adequando-as ao nivel de tecnologia empregado no co-
mércio internacional de bens, caso se deseje ver o Brasil continuar
a importar produtos na quantidade que deseja e precisa, quando se
faz necessario obter renda externa para o pagamento das importa-
gGes, vitais ao seu desenvolvimento.

Aos poucos, o Porto de Santos se aproxima dos padrbes mun-
diais de modernidade:

1. Mos lltimos anos, a movimentacdo de carga no Porto cres-
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ceu em média 10,5%, representando um grande avanco nas suas
operagdes. Atualmente o porto movimenta 70 milhdes de toneladas/
ano, 50% a mais do que movimentava no inicio da década, de acor-
do com os dados da Cia Docas do Estado de S3o Paulo — Codesp.

2. A produtividade, que relaciona o volume movimentado
com a gquantidade de pessoal empregado, quase triplicou nos anos
entre 1996 e 2006. O ganho de eficiéncia nas operagdes portuarias,
dessa forma, se expressa pela reducdo do Custo da Tonelada de
mercadoria movimentada, beneficiando a todos usuérios do Porto,

3. As mudangas tornam-se evidentes quando se compara
o volume de carga movimentado com o custo total da mao de
obra. Enquanto o volume triplicou, a massa salarial diminuiu em
termos reais, fazendo com que a tonelada movimentada caisse de
R% 26,00 por trabalhador em 1996, para apenas RS 4,97 em se-
tembro de 2006,

4. A movimentagdo de contéineres mais do que duplicou
em quatro anos de atividade do Porto, passando de 713,8 mil uni-
dades, em 2001 para 1,478 milhdo de unidades em 2005, o que
resulta no crescimento médio anual de 20%. O movimento que era
de 11 contéineres/hora na década passada, passou para 40 nos
tempos atuais.

0 resultado & a reducdo do custo movimentado de um con-
téiner, que caiu de USS 500,00 para US$ 200,00, de acordo com
recente estudo do BNDES- Banco Macional de Desenvolvimento
Econdmico e Social.

5. Atualmente o Porto de Santos responde por 28% das ex-
portagGes brasileiras, comportando uma movimentagdo de navios,
que passou de 3.369 embarcacdes em 2001, para 5.535 em 2005,
resultando em mais de 50% de aumento anual.

CONCLUSAO DA VISITA

A iniciativa da visita teve como objetivo incentivar, aprimorar e es-
timular o desenvolvimento dos alunos para os estudos académicos,
além de reforca-los em sua estrutura de conhecimentos, para atua-
rem como profissionais do Comércio Exterior.

Com a Lei no 8630/93 - Lei de Modernizagdo dos Portos, o
Porto de Santos tem sofrido mudangas freqiientes para se tornar
cada vez mais eficiente, visto que todos os investimentos feitos em
anos recentes tém se destinado a sua modernizacdo, fazendo com
que seja considerado cada vez mais moderno em suas instalagdes,
para atender ao processo do desenvolvimento nacional.

Para finalizar, gostaria de expressar os agradecimentos em
nome da Faculdade IPH, as empresas e s pessoas envolvidas no
evento, enfatizando os nomes dos Senhores Djalma Costa Filho e
Luiz Godoy, do Grupo Libra, cuja dedicacdo tarnou possivel o cum-
primento da visitam



SEMANA DO ADMINISTRADOR - IPH

Quarta Semana do Administrador. O evento teve a participacao
efetiva dos alunos, professores e convidados.

(O Prof. Albino, em seu discurso falou so-
bre o momento festivo e sobre a importancia
dos eventos extracurriculares, na formagdo
do futuro bacharel e o compromisso que a
faculdade tem nessa formacio. Enfatizou a
institucionalizacdo do lema "IPH é nosso”;
lerma consagrado pelo Prof. Jarbas Karman,
Presidente do Instituto, j& que o IPH é uma
entidade sem fins lucrativos, bem como enal-
teceu o desempenho do Prof. Domingos M. F.
Fiorentini, na Dire¢do da Faculdade - IPH.

Mo mesmao ato, o Prof. Albino agradeceu
a presenca de todos e passou a palavra ao
Prof. Domingos, que num belissimo discurso
exaltou a figura do administrador, fazendo
um paralelo entre a administracdo atual e as
perspectivas futuras, quer da administragdo
de empresa, quer hospitalar. Muito aplaudi-
do, o Prof. Domingos encerrou seu discurso
realcando e agradecendo a inestimével cola-
boracao dos professores, dos funcionarios da

Praf. Domingos Forentini

Alunas do 3° Ano de Empresas e Hospitalar - Silvia P.
Stori Guerra, Rosangela R. Pereira e Thais H, Lema

Prof. Lepnardo Romano Soares, e aluna do 37 ano,
Silvia Pereira Stor Guerra,

casa e daqueles que se devotam ao IPH.

A palavra a sequir foi dada ao Prof. Jar-
bas, cujo comparecimento constituiu motivo
de prestigio para o evento. O seu discurso
sensibilizou os ouvintes. Agradeceu nominal-
mente os membros da Comissao Organiza-
dora da Semana do Administrador 2006 pela
excelente organizagao e pelos renomados
Palestrantes, que gentilmente atenderam
ao convite. Exaltou as perspectivas e impor-
tancia da profisséo de administrador para o
Pals. Encerrando, realgou a importandia da
Semana como agregadora de conhecimen-
tos para todos.

O Prof. Albino apresentou e agradeceu a
presenca amiga do palestrante da noite, que

Prof de Legislagao Tributaria do 2° Ano Leonardo Romario
Soares e Aluna do 3° ano, Rosangela Rodrigues Pereira

|

Praf Alexandring Lins Soares e aluna Thais Helena
Lema,

abriv a Semana do Administrador 2006 o
Prof. Dr. Roberto Kanaane; lendo por ocasido
da sua apresentacan, o resumo do curriculo
do mesmo, no qual entre outros titules, fo-
ram enfatizados o de Mestre e Doutor pela
Universidade de Sao Paulo — USP; Docente
de varias Universidades do Estado de 5S&o
Paulo e de outros Estades; Coordenadar de
Cursos de Pés-Graduagio; Conferencista e
autor de diversos livros.

O corpo dicente compareceu em massa,
Os dois auditorios mantiveram-se lotados
durante toda a semana. O entusiasmo e a
aprovagdo das palestras pelos académicos
depreendiam-se pelas suas acaloradas dis-
cussdes e troca de idéias,

REVISTA IPH = DEZEMBRO 2006
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Durante & Semana do Administrador
2006, palestras dos mais altos niveis, pro-
feridas por eméritos Palestrantes, se sucede-
ram.

Sem divida a Semana do Administrador
atendeu, em cheio, os seus objetivos acadé-

micos.

Jarbas Karman - Presidente do IPH e Luciano Matias da
Silva - Encarregado da informética

PROGRAMACAO DA SEMANA
DO ADMINISTRADOR 2006

Ll ke Sra. Estela Shigueko Arakaki, Gerente Adjunto de Prof Antenio Carlos Crespin e Prof, Sebastido Variane.
Tema: Gestao de (s Atendimento - Cassi

12/09 - Ministro Dr, José Gregori
Tema: Direitos Humanos no Brasil

Tema; da Conhecimenta — Cassi {:0 MI SSﬁO 0 R GA N IZﬂD 0 RA

13/09 - Patricia de Toledo

Tema:

PRESIDENTE:
Prof. Antdnio Carlos Crespim

14/09 - Dr. Na Sal MEMBROS:

lema: Privatizacdo em Servigos de Saide Ana Elisa H. Garcia, Claudemir dos Santos, Fernanda M. Assayag, Kétia Janaina de

15/09 - Prof® Marcelo Bazzali Araljo, Jane Maria G. Antondngelo, Leonardo Milner, Maria Helena P. Serra, Maria

Tema: Llideranca em Varejo Laudizia A, B. Chaves, Sandra Lucia Fiorentini, $ilvia Carvalho, Silvia Pereira 5. Guer-
: ra, Soraia Azevedo, Vanessa C. Nascimento, Walter Budacs Jr.

Tema: Mercado de S nlementar
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SAO CAMILO LANCA ADH'2007
SAO CAMILO - HOSPITALAR

0 Centro Universitério 530 Camilo realizara
o Adh'2007 - 530 Camilo — Hospitalar no
periodo de 12 a 15 de junho de 2007, no
Expo Center Morte em 530 Paulo, em parce-
ria com a Hospitalar — 14° Feira Internacio-
nal de Produtos, Equipamentos,

Servicos e Tecnologia para Hospitais, Labora-
tdrios, Clinicas e Consultdrios.

Com o tema central, "Salde Brasileira:
um Compromisso de Todos para uma *Ges-
tio Transformadora e Etica”, o Adh'2007
=530 Camilo da abertura para uma exten-
sa agenda de eventos cientificos, sendo 11
congressos, 4 jornadas e 4 sesstes pdsteres,
conforme a programacao abaixo.

m Adh’2007 - Congresso Macional de Administra-
{30 Hospitalar

® Enfquali’2007 - VIl Congresso Brasiteiro de Quali-
dade em Enfermagem

m COH'2007 - ¥ Congresso Brasileiro de Qualidade
em Servicos de Salide

B CONNUT 2007 -Vl Congresso Nacianal de Nutriglo
e Tecnologia Hospatalar

| XVl Congresso Brasileiro de Engenharia e Argui-
tetura Hospitatar @ VIl Congresso Internacional de
Engenharia e Arquitetura Hospitalar

® Xl Congresso Brasileiro de Gestao Financeira e Cus-
tos Hospitalares @ VIl Congresso Internacional de
Gestan Financedra e Custos Hospitalares

® % Congresso Brasileiro de Hotelaria Hospitalar

® VIl Congresso Brasiteing de Avditoda Médico-Hospi-
talar

® ||l Congresso Brasileiro de Tecnologia da Informagdo
e Sadde

m || Congresso Intemacional de Marketing em Salide

® || Congresso Brasileiro de Reabdlitacdo

® ' Jomada Brasileira de Gestdo de Pessoas (RH) em
Salde

® Y Jornada Brasileira de Ciéncias FarmacButicas na
Area Hospitalar

® Y Jornada Brasileira de Diretores Clinicos e Gerentes
Médicos

= [l Jornada Brasileira de Gerenciamenta de Risgas

m Sessdo Poster —Enfquali' 2007 VIl Congresso Brasi-
leiro de Qualidade em Enfermagem

® Sessdo Poster — Connut’ 2007 - Vil Congresso Nacio-
nal de Nutrigdo e Tecnologia Hospitalar

® Sessdo Poster — CQH'2007 - X1 Congresso Brasileiro
de Quakidade em Servigos de Sadde.

| Sessdo Poster — VIl Congressa Brasileino de Auditoria
Meédico hospitalar.

Reservas e Informagoes:
ww.scamilo.edu.br
evenios@scamilo.edu. br

e | §

Garantia de rentabilidade e satisfagao dos seus clientes. REVES CAP

Veiculos Especiais

Projetos e Construcao

Unidade movel de prevencéo cancer

A unidade podera ser montada com:

* Conexio externa ou gerador. Dotado de consultdrios.

Ginecologia.
Urologia.

Coleta de sangue.
Micro cirurgia.

INFORMAGOES
i1 6624-0081

WWW.I‘EUESCEP.CDH‘I.hr

* ¥ * ¥ ¥
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HOMENAGEM AO MESTRE, AMIGO E
COLABORADOR RAUL BOLLIGER JUNIOR

Homenagem que o IPH, pro-
fessores e amigos, prestam ao
emérito engenheiro e brilhante
matematico, que tanto contribuiu
para o aprimoramento do sistema
de ar condicionado e introdugdo
de importantes & geniais inova-
gdes.

Homenagem que a Revista
IPH presta ao colega e colabora-
dor, pelo muito que enrigqueceu as
suas edicdes, com as suas originais
pesquisas.

Homenagem que pessoal-
mente presto ao Querido Amigo e
Companheiro de tantos anos, que
sempre admirei; sempre afavel,
paternal, muito humano e muito
&tico, sempre pronto a ajudar; mo-
desto e humilde, como soe é dado
sr @ Ccoraqoes generosos e a privi-
legiadas mentes.

Como comaovida homenagem, nds todos,
dedicamos saudosamente ao Amigo, Colabo-
rador, Cientista e Exemplo de Cidaddo, a capa
da nossa Revista.

Jarbas Karman

Fotos do Engenheiro Raul Bolliger Junior
da MBR-7256, na ABRAVA (acima) e como um dos homenageados em dezembro
de 2005, pela conclusio da Norma 7256, no Clube Harmonia de Ténis.

Mestre Raul Bolliger Jr.

Texto transcrito do SMACPAPER N® 150,
com permissdo de SMACNA Brasil -
www.smacna.com.br

*Desde janeiro de 1994, fomos brindados,
todos o5 meses, com textos imepreensiveis,
passando a constituir a valiosa série de Bole-
tins Técnicos da Smacna Brasil (Smacpapers)
gerados, sob dedicacdo impar, pelo talento e
inspiraco do Mestre Raul Bolliger Jr

REVISTA |PH = DEZEMBRO 2006

0 Gltimo deles foi liberado em 26 de maio
de 2006, edicdo no 149, versando sobre “A
Carga Térmica Associada ao Ar Exterior de Re-
novagao no Verdo”. Naquela oportunidade, o
estado de salide do Mestre Raul Bolliger Jr. ja
entrava em declinio, resultando na sua sentida
perda em 15 de Julho.

0 Smacpaper n® 150, que nao chegou a
ser editado, sob a tutela do Mestre Raul, ganha
forma e esséngia, em mais uma homenagem
pistuma, ande & tracado um comavido perfil
do homem e da obra, dentre tantas manifes-
tages de saudades, agora gerado pelo Prof.
Dr. Antonio Luis de Campos Mariani, parceiro
do Mestre Raul em véarias de suas brilhantes
aliangas, uma delas o “Programa Smacna de
Educacio Continuada em Tratamento de Ar”,

Oportuno, por fim, salientar que a série

como membro da Comissdo de Estudos

"Smacpaper” deverd ter continui-
dade em 2007, provavelmente com
novo formato, mas, com certeza
inspirada nos sdbios conceitos do
Mestre Raul.”

Respeitosamente,

Osmar G. Silva

Vice-Presidente Executivo

PROFESSOR ENGENHEIRO
RAUL BOLLIGER JUNIOR
Por Antonio Luis de Campaos Mariani

“INTRODUGAD

0 segmento de Ar Condicionado,
Refrigeracdo, Ventilacdo e Aqued-
mento, conhecido pela sigla em in-
glés — HVAC-R, perdeu um de suas
mentes mais brilhantes e tecnica-
mente capacitadas dentre aquelas
que estiveram atuantes nos dltimos
50 anos. Trata-se do Eng, Raul Balli-
ger Junior com quem eu tive a satisfacao de
conviver intensamente nos Ultimas 12 anos.
Fago a tentativa de apresentar um resumo de
sua extensa trajetoria com intuito de colabo-
rar com o registro sobre este personagem de
destaque na histdria do Ar Condicionade no
nosso pais.

0 INICIO DE SUA CARREIRA

Raul formou-se engenheiro civil na Escola
Politécnica da USP em 1952 e iniciou sua car-
reira profissional no escritdrio de seu pai, tam-
bém engenheiro formado pela Poli. Depois de
cerca de 6 anos de formado, deparou-se com
o desafio de integrar um sistema de ar con-
dicionado a uma residéncia de alto padrao,
projetada por renomado arquiteto. Surgiram
diversos problemas, sendo que dentre eles, o



projeto original da rede de distribuicio de ar
conflitava com as propostas de arquitetura e
da engenharia civil. O eng. Raul, responsavel
pela parte da engenharia civil, citicou e foi
convidado a refazer o projeto do sistema de ar
condicionado, viabilizou nova proposta para o
mesmo. A empresa responsavel pelo ar condi-
cionado, que se chamava CEBEC, aprovou e
valorizou as solugBes apresentadas, fazendo
um convite para que ele ingressasse no seu
quadro funcional, iniciando assim sua longa e
brilhante carreira na drea de HVAC-R.

INGRESSANDO NO AR CONDICIONADO
O engenheiro Raul iniciou sua nova ativi-
dade sequindo a metodologia que manteve
durante todos os mais de 50 anos de sua
carreira profissional: foi estudar e aprofun-
dar-se na ciéncia do ar condicionado. Neste
posto realizou indmeras obras de confor-
to, industriais e instalagfes especiais de ar
condicionado, ventilacio e refrigeracdo em
todas as regides do pafs. Atuou projetando,
instalando e resolvendo iniimeros problemas
muitas vezes considerados “insollveis”, fez
a verdadeira engenharia neste segmento.
Destacaram-se obras de tratamento de ar
aplicado a instalagdes industriais e o grande
conjunto de solugies adotadas nos edificios
de Brasilia, cidade que acompanhou sua im-
plantagdo durante quase uma década.
Realizou estagios no exterior, especialmen-
te nos EUA e na Alemanha, enriquecendo sua
cultura técnica, trocou experiéncias com profis-
sionais destacados de diversas origens, sempre
com sua constante e persistente vontade de
conhecer e aprofundar solughes detathadas
em modelos matematicos que espelhavam sua
sdlida formagdo em cdleulo e fisica aplicada.
Tornou-se um profissional completo,
profundo conhecedor dos fundamentos de
sistemas de tratamento de ar, tendo afini-
dade impar com a psicrometria, um de seus
temas prediletos. Tratava com propriedade
05 sistemas acessorios e complementares de
uma instalacdo, como os sistemas de contro-

le, e o5 elétricos.

Na sua fase de maturidade técnica come-
qou a praticar, de modo sistematizado, o que
sempre fez durante toda sua vida profissional:
ser mestre, difusor do conhecimente, professor
de todos que o procuravam,

Integrou-se ao Comité Cientifico da
SMACNA, onde contribuiu de modo inten-
so por quase 15 anos. Passou a realizar
miltiplas atividades de difusdo técnica, re-
digindo o boletim técnico Smacpaper, com
149 exemplares publicadas, preparando 20
SessOes Técnicas da SMACNA, apostiladas e
com apresentages em 53o Paulo e no Rio
de Janeiro, participando das Sesses llustra-
tivas sobire TAB, parceria SMACNA — SENAI-
SP, Sessdes Técnicas SMACNA — ABRAVA.
Em 1997 formatou e redigiu o conteddo do
Programa 5macna de Educacdo Continua-
da em Tratamento de Ar, que foi revisado e
ampliado em edicdes posteriores. Escreveu
e publicou diversos artigos em Congressos
Nacionais e Internacionais, em revistas, des-
tacandeo-se nos Gltimos tempos uma sessao
na revista Abrava chamada "Caso Prético”,
Como seu parceiro em algumas destas ativi-
dades, sou testemunho de seu compromisso
com a qualidade, reescrevendo inlmeras
versdes de textos, na incansavel busca pela
inatingivel perfeicao.

Colaborou de modo importante no debate
dos modelos que foram propostos ao final da
década de 90 para estabelecer a distribuicao
de ar externc em sistemas de Ar Condidona-
do que atendem espagos maltiplos {"multiple
spaces”). Criticou o equacionamento propasto
pela norma ASHRAE 62, apresentando atraves
das instituicies SMACNA / Chapter Brasil da
ASHRAE, estudos e simulacies que comprava-
vam que havia limitagdes no modelo proposto
pela norma, Sua contribuicdo foi enviada ao
Comité que revisava a norma, e certamente
foi um dos fatores que levaram a que o equa-
cionamento para "multiple spaces” tivesse sua
aplicagio limitada na revisdo de 2004.

Aceitou meu convite para retormar & Escola

Politécnica da USP, agora como professor cola-
borador em um curso abordando "Sistemas de
Distribuicdo de Ar e Agua” no PECE — Progra-
ma de Educacdo Continuada em Engenharia.
Foi co-orientador de trabalhos de formatura,
participando também como membro de ban-
cas de trabalhos de conclusao de curso,

Foi um profissional entreque de corpo &
alma & tarefa de estudar e modelar, calcular e
ensinar com farta generosidade o muito que
sabia sobre Sistemas de Tratamento de Ar e
seUs assuntos correlatos.

Nas suas palestras e apresentages, apri-
morou-se na forma de fazé-las, recheando sua
modelagem com casos e situagies que havia
enfrentado. Casos que foram pouco a pouco
reformatados na sua forma de apresentagdo,
relacionando teoria e prética de modo concre-
to e pertinente. Brincava com os ensinamen-
tos que trazia de seus professores, repetindo
a frase do Prof. Remi Benedito da Silva: "Siga
a ASHRAE, pois se ermar com a ASHRAE estd
erando com toda a humanidade, mas se errar
com outrg autor, erram s6 vocés dois”. Tinha
bom humor!, nos divertia com suas piadas,
historias de situagies peculiares, o que tomava
agradavel a tarefa de estudar os sistemas de ar
condicionada.

Raul recebeu a primeira edicio do "Troféu
Fair Play", entregue na ceriménia anual de pre-
miagdo de obras, denominada "Destaques do
Ano®, promovida pela SMACNA, Interagiu com
instituicBes na drea farmacéutica como o ISPE,
na area hospitalar, como o IPH, contribuiu com
diversas normas técnicas da ABNT, e recomen-
dagbes técnicas da ABRAVA.

Consensualmente  personalidade  impar,
atencioso, generoso, dedicadissimo, estudioso,
divertido, deixou-nos seu exemplo e sua obra
primorosa em modelos analiticos revisados
muitas vezes em busca de um continuo aper-
feigpamento. Tecnicamente de postura humilde,
sentia profunda satisfacdo ao verificar que seus
ensinamentos eram compreendidos e aplicados
com sucesso. Posturas de verdadeiro MESTRE,
de quem sentimos muitas saudades!”

REVISTA IPH = DEZEMBRO 2006
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NOVOS CURSOS DE
POS-GRADUACAO
DO IPH

REVISTA IPH = DEZEMBRO 2008

EMPRESA JUNIOR

Atendendo a reiteradas consultas, infor-
mamos:

“Empresa Jnior é uma Associagio Ci-
vel, sem fins lucrativos, constituida exclusi-
vamente por alunos de Graduagdo de Insti-
tuicdes de Ensino Superior”.

Tem por finalidade prestar servigos e
desenvolver projetos para empresas, sob a
supervisao de professores e profissionais es-
pecializados.

SEUS OBJETIVOS PRINCIPAIS SAO:
- Proporcionar ao estudante aplicagdo pra-
tica de conhecimentos tedricos, relativos &
area de formacao profissional.

- Intensificar o relacionamento Empresal
Escola.

- Facilitar o ingresso de futuros profissionais
no mercado de trabalho.

- Contribuir para a sociedade, através de
prestacao de serviqos, proporcionando um

trabalho de qualidade, a preco acessivel.

SEUS CLIENTES PRINCIPAIS:
- 0 Aluno —E o principal cliente da Empresa

Junior, cuja missdo é buscar seu desenvol-
vimento pessoal, profissional e académica,
através da prestagao de servigos.

- Micro, pequenas e medias empresas

— A qualidade do servico (garantida pela
orientacdo dos professores) e o baixo
custo tornam acessiveis os servios desse
segmento de consultores.

- Instituigo de Ensino — As Instituigdes de

Ensino Superior, que contam com Empre-
sa Junior, a exemplo da Faculdade de Ad-
ministragdo do IPH, tém possibilidade de
oferecer aos seus alunos oportunidade de
desenvolvimento e treinamento pratico.

Walter Ribeiro
Gerente Administrativo do IPH

LEI DOS HOSPITAIS
N° 14.242, DE 28 DE
NOVEMBRO DE 2006

Dia 29 de Novembro de 2006, deu-
se a promulgacdo, pelo Prefeito Dr. Gil-
berto Kassab, da Lei dos Hospitais.

Acontecimento esse, dos mais impor-
tantes, ansipsamente aguardado pelas
Instituicdes de Satde e pelos Arquitetos
e Engenheiros da Capital.

A Lei anteriormente vigente, pra-
ticamente "engessou” os Estabeleci-
mentos Assistenciais de Sadde, por,
entre outras restricdes, ndo permitir

acréscimos ou novas edificagbes de
satide em logradouros com menos de
20m de largura.

A aprovacdo da Lei deveu-se 3 de-
cisiva atuacdo do médico, Vereador Dr.
Paulo Frange.

0 IPH nao poderia deixar de se asso-
ciar & satisfacdo geral da classe médica
e hospitalar, e de aqui prestar a sua ho-
menagem ao Vereador e Amigo Dr. Paulo
Frange pelo importante feito.



| JORNADA DE ETICA NA ADMINISTRACAO E
METODOLOGIA CIENTIFICA DO IPH

Em junho dltimo, realizou-se na Facul-
dade de Administracdo do IPH a | Jornada
sobre Etica na Administracio e Meto-
dologia Cientifica, tendo como tema: "A
construgdo de uma praxis ética”, sendo
prestigiada na abertura do evento com
palavras proferidas pelo nosso querido co-
ordenador Prof, Albino Salgueiro. Buscou-
se imprimir uma interdisciplinaridade entre
as disciplinas ministradas no 2% e 3° anos
de Etica na Administragdo e Metodologia
Cientifica, pelas respectivas professoras
Maria Regina Miranda Grubba e Fernanda
de Macedo Assayag; ocasido em que o5
alunos apresentaram trabalhos variados,
versando sobre o tema central, relativo
as empresas em que atuam ou outras re-
ferenciadas na midia, ou em publicacbes
cientificas. Os alunos puderam apresentar
seus trabalhos em formato pdster ou oral,
sendo orientados pelas mesmas professo-
ras e avaliados em banca composta por
estas e pela professora convidada Vera
Licia Galvani docente da disciplina Co-

mércio Exterior, atendendo a critérios me-
todoldgicos pré-estabelecidos.

0s alunos mostraram grande empenho e
puderam se exercitar na produgdo cientifica
de resumos e trabalhos; constituindo estimu-
lo para trabalhos futuros para encontros e
congressos, bem como, para reflexdo quanto
a posturas éticas assumidas pelas empresas
com relacio a “stakehaoldérs” - os envolvi-
dos que afetam e sdo afetados pela agdo
das empresas.

Varios trabalhos se destacaram, porém
citaremos aqui apenas alguns trabalhos,
como o apresentado pelo grupo de alunos
que atua na empresa Carrefour, sob o titulo
"Pré-Etica: Codigo de Etica do Grupo Car-
refour”, onde todos puderam conhecer uma
experiéncia bem sucedida. Registra-se aqui a
apresentacao oral afinada dos alunos Fabri-
cio, Herculang, lsaias e Valter.

Destacamos, também, o trabalho apre-
sentado, em forma de pdster, pelo aluno
Anselmo, “Etica a um clique: uma nova
ferramenta de apoio na disseminagio de

conhecimentos em Etica na Administracdo”,
o qual criou um site da disciplina de Etica
em Administracdo, com matérias de aula, se-
mindrios dos alunos e artigos da atualidade,
fruto do esforgo de todo o semestre. Para
quem quiser conferir, acessar http:/fanselmo.
tavares.vilabol.ual.com. br/eticafinicial.htm

Outro trabalho interessante foi a pesqui-
sa realizada pelos alunos Sérgio, Cilene e An-
dré Luiz, que realizaram uma pesquisa, com
os alunos da classe, sobre Assédio Moral no
Trabalho. Na drea Hospitalar destacou-se o
trabalho sobre Management Care, relizado
pelas alunas Silvia , Katia e Raquel,

As alunas do 3° ano, Tais e Silvia, trouxe-
ram um tema atual e polémico sobre a uti-
lizacdo de animais em pesquisas cientificas,
sob o titulo “A exclusdo de testes laborato-
riais em animais por empresas bioéticas”, o
que suscitow bastante interesse e discussao
entre os participantes do evento.

Parabenizamos a todos e desejamos, no
proximo ano, dar continuidade a este traba-
Ihg, realizando a |l Jornada. =

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ARQUITETURA
DE SISTEMAS DE SAUDE
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A ABDEH e a atencdo com o edificio hospitalar

A partir da perspectiva que as guestdes de
salide tém alcancado cada ver mais relevanda
na discussdo sobre a sua representatividade nas
acbes assistendials, o edificio hospitalar tem im-
portancia estratégica. Da mesma forma, acom-
panhando esta evalugdo tem procurado compa-
tibilizar com as inovagdes tecnologicas em todos
05 segmentos que envolvem a sua fungdo.

E nesta proposta o Brasil passa a ter um
papel fundamental de organizacio e apresen-
tacdo das suas experiéncias atraves da Asso-
ciagdo Brasileira para o Deserwohimento do
Edificio Hospitalar — ABDEH.

A ABDEH é uma entidade jovem se compa-
rada & histdria das edificagfes hospitalares, com
pouco mais de uma década de existéndia, Po-
rém traz em seus quadros a experiéncia de seus
associados em sua expressiva multidisciplina-
ridade, seu mais expressivo patrimdnio. Temos,
atualmente, representagbes de profissionais das
grandes areas do conhecimento vinculadas ao
funcionamento do edifico hospitalar; médicos,
enfermeiros, arquitetos, as diversas especialida-

des da engenharia, administradores hospitalares,
gestores, odontdlogos, designers de interiores,
farmacéuticos, bidlogos e muitas outras.

Esta amplitude de categorias profissionais é
um mérito particular, pois dentre semelhantes as-
sociacfes existentes em todo o mundo, somente
no Brasil consequimos estabelecer a relagao de
transdisciplinaridacie necessaria ao crescimento do
conhecimento do ambiente hospitalar. De todas
as instituiches vinculadas a Intemational Federa-
tion Hospitalar Engineering—IFHE, organizacio
responsével mundialmente pelas entidades que
lidam com a edificacdo hospitalar, nenhuma outra
trabalha com esta diversidade de profissionais e
de experiéndas. Na América Latina somente Bra-
sil, Argenting, Uruguai e México estdo vinculadas
3 IFHE. A ABDEH possui atualmente aproxima-
damente 400 associados pessoas fisicas e 40 as-
spCiados pessoas juridicas (empresas, instituigbes
pliblicas e privadas) em todos os estados do Brasil
onde temos as representacdes regionais.

Recentemente, em agosto/2006, realiza-
mos o Il Congresso Brasileiro da ABDEH que

teve a participacdo de 250 congressistas de
todas as regides do Brasil discutindo o tema
principal Hospital e Utopias: Tecnologias, Hu-
manizagao e Sustentabilidade, objeto de abor-
dagens sob importantes visbes e perspectivas,

Mesta mesma data ficou estabelecido o
calendario para a realizaggo do Il Congresso
para o Deserwolvimento do Edificio Hospitalar
e | CONGRESO LATINOAMERICAND PARA EL
DESARROLLO DEL AMBIENTE DE SALUD a ser
realizado em Porto Alegre — RS em agosto de
2008. 0 tema ja esta definido e convidamos a
todos a participarem enviando trabalhos sobre
O AMBIENTE DE SAUDE NO BRASIL E AMERI-
CA LATINA: Diversidades e Desafios

Estamos nos preparando para em 2008
realizarmos o maior evento brasileiro sobre o
assunto e promové-lo & condicdo de mais im-
portante forum de discussdes sobre o edificio
hospitalar em toda a América Latina.

Fabio Bitencourt e Flavio Kelner

www.abdeh.com.br

Tel.: (11) 5056-1454

Clic Saude inaugura Forum de Discussao
sobre construcao hospitalar

O portal Clic Saiide traz mais uma novida-
de interessante aos arquitetos e engenheiros
da area hospitalar: o Férum Clic Sadde. O ob-
jetivo & debater temas polémicos que envol-
vem a construcdo e gestdo hospitalar Além de
contribuir com temas, os profissionais podem
tirar suas dinvidas e ouvir a opinido dos nossos
mediadares, todos arquitetos e administrado-
res com larga experiéncia na drea.

Wale lembrar que o intuito do portal é aju-
dar os profissionais a encantrarem, num Oni-
¢o site, as mais diversas informacdes sobre o
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universo hospitalar, coma noticias, legislagao,

teses, artigos, cursos, livros e as principais no-

vidades conceituais e tecnoldgicas.

Acesse e Confira: www.clicsaude.com.br .
Sugestdes e Criticas podem ser envia-

das no e-mail clicsaude@clicsaude.com.br

ou no seguinte endereco:

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

Telefone: (43) 33280218

Nossa Missao: Ser um canal de co-
municacdo entre legisladores, fabrican-
tes e prestadores de servigos através da
interpretacdo e antecipagdo de tendén-
cias tecnolégicas e conceituais, traduzi-
das pelas normas, necessidades e pro-
dutos do setor da salde, contribuindo
para a melhoria da assisténcia prestada
a sociedade.



26th International Public Health Seminar
Pretoria, South Africa - August 13th - 19th, 2006

1T
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Grupo de Sadde Pablica/UlA, em Pretdria - Africa do Sul, reunidos no patic do Hotel, mostrando, ao fundo, a reserva dos ledes, por ocasiao da realizagio
do XXV Semindrio Internacional da UIA/PHG - Unido Internacional de Arquitetos no periodo de 13 a 19 de Agosto de 2006,

Circulagio Geral, ladeada pelos jardins e pelos prédios que integram o The
Lebowakgomo Hospital

GRUPO DE SALUD PUBLICA DE LA UNION INTERNACIONAL

DE ARQUITECTOS UIA -PHG

ZQUE ES EL GRUPO DE SALUD PUBLICA DE LA UNION INTER-

NACIONAL DE ARQUITECTOS UIA - PHG?

El UlA — PHG es uno de los grupos de trabajo de la UIA, la Union

International des Architects, la Union Internacional de Arquitectos.
Fue fundado en el afio 1955 y cuenta en la actualidad con 46 miem-

bros y 64 invitados de 40 Paises que lo conforman, alrededor del mundo.

VISION

Dentra del contexto filoséfico de la UIA es la vision de la UlA —=PHG,
gue la salud piblica mundial puede beneficiarse con la dedicacion
de arguitectos que provean de eficientes y estéticos construcciones
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Palestrante durante a exposicio do seu "paper”

Vista de uma sessho no auditdrio do CSIR Conference Centre

para la Atencion de Salud, y de un medio ambiente que contribuya
a una mas rapida recuperacion del paciente, asi como también al
mejoramiento de la operacién y satistaccion del recurso humano.

DECLARACION DE MISION
Para acompanar esta vision, la Ul4 — PHG debe compartir sus
conacimientos y experiencias no solo con el grupo, sino también
con otros arquitectos, ingenieras, consultores, administradores,
proveedores, organizaciones de Atencién de 5alud y gobiernas.
El UIA = PHG debe también iniciar proyectos de investigacion que
contribuyan a mejorar |a calidad de las construcciones de Atencidn en
Salud y del medio ambiente.

PLAN
En concordancia con la Declaracion de Misidn, el UlA — PHG organiza
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Apresentacio de trabalhos dos Congressistas no CSIR Conference Centre

0 grande auditério do CSIR Conference Centre literalmente tomado pelos
Congressistas da ULA/PHG e pelos representantes de varios paises da Africa

cada afio un Seminario en uno de los piases miembro para compartir
la informacion a través de presentaciones, sesion de posters y discu-
siones entre sus participantes.

Los interesados en la tematica de las construcciones para la Aten-
cion de Salud, tanto personas como organizaciones seran invitados
para contribuir o participar en estos Seminarios, especialmente si se
trata del distrito de la UIA, donde el Seminario se lleve a cabo.

Para ayudar a la diseminacion de la informacidn, los contenidos
del Seminario seran publicados en un libro o un CO, o de ambas
maneras.

Serdn llevados a cabo contactos regulares con la UIA misma,
con otros programas de trabajo de la UIA y con organizaciones tales
como;

» |HF (Intemnational Hospital Federation)
» WHO (Warld Health Organisation)



* EU Commission of Healthcare

® |FHE (International Federation of Health care Engineers)

» EU-HPN (European- Health Praperty Network)

* GUHPA (Global University Health Programme for Architecture)

Estos contactos se llevaran a cabo mediante la distribucion de
Newsletters, como de otra informacion escrita y a través de contac-
tos personales del Director, asi como también de otros miembros
del PHG.

La colaboracion con algunos de estos Institutos, coma compar-
tir conferencias o proyvectos de investigacidn, contribuye a crear una
simbiosis especial,

Para ayudar a la comunicacidn cada trimestre un Mewsletter serd
distribuida por el Director y un sitio web: www.public-health-group.
org, que proveerd la oportunidad de dar y recibir mas informacidn
acerca de las actividades del UlA — PHG.

TEMAS

EL UIA — PHG focalizara en sus Seminarios, su conocimiento y ex-
pertise en un limitado numero de temas. Los temas de un Seminario
seran seleccionados de un numero de temas que seran discutidos y si

fuera necesario modificados en cada reunion anual.
Actualmente los temas son los siguientes;

CICLO ECONOMICO DE VIDA PARA
LAS CONSTRUCCIONES PARA LA ATENCION DE SALUD
De que manera el disefio de construcciones para la Atencion de Salud y
su medio ambiente contribuye a un eficiente ciclo de vida.
Aspectos:
* Mantenimiento, ahorro de energia, sustentabilidad, materiales
» Adaptabilidad, flexibilidad
* Organizacién, modalidades y modelos de Atencidn, logistica

EL MEDIO AMBIENTE SALUDABLE Y EL DISENO BASADO EN

EVIDENCIA

El medio ambiente construide para contribuir al proceso de recupera-

cion de la salud y a la productividad del recurso humano.
Aspectos:

* disefio de interiores, sefializacion , colores, sonidos

* espacios sociales, jardines

= privacidad, habitaciones con una cama, seguridad

A Enimed fornece e instala régua de gases medicinais
(painéis de cabeceira), montadas em aluminio com
sisterna de abertura frontal que possibilita maior
facilidade de limpeza e manutencao.

Com acabamento em epdxi a pd, curado em estufa a
200° C, em varias cores padronizadas, garantindo

durabilidade e beleza.

Rede de Fluidos

Especializada também no Projeto e Montagem de Redes de
Fluidos Medicinais, Canalizagdo de agua quente, Centrais
de ar Comprimido e vacuo,

Aléem disso, a Enimed presta servicos especiais de limpeza
de tubulacdo de Ar Comprimido e Yacuo Clinico

o~

Rua Senador Flaguer, 190 — B. Sao José
Sao Caetano do Sul = S.P.

Fone/Fax (11) 4238-4848
enimed@enimed.com.br

Engenharia e Instalagoes Hospitalares Ltda www.enimed.com.br
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Grupo dos Congressistas durante um Hospital Visit Tour

INFORMACION Y TECNOLOGIA

DE COMUNICACION
Aspectos:

e disminucion de papeles en los Hospitales

» E-health

PRINCIPIOS Y PRACTICAS DE COSTOS
Aspectos:

* [0stos comparativos

» asociaciones publica y privadas

EVALUACION DEL DISERO
Aspectos:

» eyaluacion post habilitacion

* sistemas de monitorio

* criterios de disefio

ORGANIZACION

La organizacion del PHG esta compuesta por: un Director, miembros
ejecutivos, miembros oficiales, miembros asociados, miembros eme-
ritos e invitados

Todos los miembros tienen que estar registrados como arquitec-
fos en sus paises de origen

Todos los miembros tienen derecho a voto en la reunidn anual
del UIA - PHG

El director es elegido por la Asamblea General de la UIA, por un
periodo de tres afios. El director debe estar nominado por la Federa-
cion de Arquitectos (Organismo Nacional) de su pais y se requiere la
presentacion del Curriculum Vitae,

Los miembros ejecutivos son elegidos por el Director, son las perso-
nas de contacto de las regiones de la UIA, y ellos apoyan al Director en
asuntos concernientes a fas regiones.

Los miembros oficiales son nominados por la federacién de arqui-

REVISTA IPH = DEZEMBRO 2006

Qutra vista da Circulacdo Geral

tectas de sus respectivos paises, para representar sus organizaciones
en le UIA / PHG. Junto con la nominacion, el Curriculum Vitae de la
persona nominada debe ser enviado al Director con antelacion a la
reunign anual,

Los miembros asociados son nominados por un miembro oficial,
junto con el Curriculum Vitae, con antelacion a la reunidn anual. Para
convertirse en miembro asociado se debe haber participado en mas
de un Seminario anual UIA — PHG, y debe haber presentado perso-
nalmente como minimo una Ponencia, previa a dicha nominacion.

Los miembros eméritos son miembros retirados (ofidales o asodados),
los cuales desean continuar recbiendo informacion sobre el ULA — PHG.

Los invitados son aguellas personas que asisten a por lo menas un
seminario anual. Ellas son incorporadas en la lista de correo como per-
sonas interesadas en el UlA — PHG. Estas personas conforman el grupo
de potenciales miembros asociados, no podran participar en la Reunion
Anual, a no ser que hayas sido especialmente invitadas por el Director.

SEMINARIOS

El Seminario Anual es el principal medio en que se provee conodi-
miento y de informacion, este es organizado en uno de los Paises
Miembros UIA elegido como lugar por la Reunién Anual. Para la es-
tructura del Seminario, un maximo de tres temas serd seleccionado.
El idioma oficial de los Seminarios es el inglés.

Para asegurar de gue el contenido de las presentaciones se ade-
cue a los temas establecidos y dar suficiente tiempo para nueva in-
formacion, un comité cientifico serd establecido por el Director y los
organizadares del Seminario.

El modelo general del Seminario es el siguiente:

* Uno o dos dias de visitas guiadas a establecimientos de Salud

s Dos dias de Seminario, de los cuales la ultima tarde es dedicada
para discusiones en talleres por tema. Esto culminara con una
sesidn plenaria de discusion y conclusiones.



Lanche & descanso no jardim do The Lebowakgomo Hospital, apds visita
as suas instalages

* En [a mafiana del tercer dia se realizara |a Reunidn Anual para

sus miembros.

Es importante determinar par adelantado el método por el cual los
contenidos del Seminario serén publicados y como seran financiados.

El financiamiento del Seminario esta mayormente afectado por
la obtencidn de sponsors, a esto se agrega el pago por el Semi-
nario y las visitas guiadas. Por lo que sera muy importante tener
en cuanta, las sesiones de posters, y la presentacion del mercado
para la materializacion del recurso fisico en salud para contratistas,

5 & reduzido custo
de trafego int

abastecedores, consultores y profesionales de otras disciplinas.

MEWSLETTER
Cada trimestre el Director distribuird al PHG un documento informativo
llamado Newsletter.

Esta Newsletter también podra ser enviado a otras organizacio-
nes con las que se tenga contacto, por otro lado se fomentara que
los Miembros de la Secretaria General de fa Ul4 a contribuyan con el
Director con nuevos items para la Newsletter,

WEBSITE

La pagina web, www.public-health-group.org , serd en parte un sitio
web abierto, para uso de todos, y en parte "for members only” {para
miembros solamente), con informacion especifica. Para este ultimo serd
necesario el uso de un password o contrasefia, de todas modas, este sitio
no esta completamente finalizado.

La Newsletter y los contenidos para el Seminario seran publicados
en el sitio web. Dentro de la seccidn for members only, se podréa acce-
der a la direccion e-mail de los miembros e invitados. La direccion de
correo postal solo podra ser obtenida a través del Director,

Documento ariginal version en Ingles del Arq. Luub Wessels, Di-
rector UIA - PHG

Traduccidn al espafiol Arg. Astrid-Maria Debuchy

0, Pavitloor
bancos,

ADEMACHEH

A base de tudo

as Fademac.  DBOD.119122 wun
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UIA - PUBLIC HEALTH GROUP

WHAT IS THE UIA PUBLIC

HEALTH GROUP ?

The UIA - PHG is one of the working bodies

of the UIA , the Union International des Ar-

chitects or International Union of Architects.
It was founded in1955 and currently has

46 members and 64 quests from 40 coun-

tries in the world.

VISION.

Within the context of the UIA philosophy
it is the vision of the UIA-PHG that  world
public health can profit by the dedication of
architects to provide efficient, aesthetic he-
alth care buildings and an environment that
can contribute to a more rapid healing of the
patients as well as an improvement in staff
operations and satisfaction.

MISSION STATEMENT.

To accomplish this vision the UIA-PHG should
share its knowledge and experience not only
within the group but also to other architects,
engineers and consultants, health care mana-
gers and providers, health care organisations
and governments. It should also initiate rese-
arch projects that contribute to better health
care buildings and environments.

PLAN.

In accordance with its mission statement, the
UIA-PHG will each year organise a seminar
in one of the member countries to share its
information  through presentations, poster
sessions and discussions.

Other in health care building interested
individuals and organisations will be invited
to contribute or to be present at these semi-
nars, especially from the UIA district where
the seminar takes place.

To aid in the dissemination of informa-
tion, the seminar proceedings will be publi-
shed in a book or a CD, or both..

Regular contacts will be made with the
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UlA itself, other UIA working programmes,

and organisations like:

* |HF (International Hospital Organisation)

» WHO (World Health Organisation)

* EU Commission of Healthcare

» IFHE (International Federation of Health
care Engineers)

s EU-HPM (European- Health Property Ne-
twork)

* GUHPA (Global University Health Pro-
gramme for Architecture)

These contacts will be made by distri-
bution of newsletters and other written in-
formation and through personal contacts by
the Director and other PHG members.

Collaboration with some of those ins-
titutes, like shared conferences or research
projects, can create a special symbiosis.

To add to communication every trimester
a Newsletter will be distributed by the Di-
rector and a Website { www, public-health-
group.org) will provide the opportunity to
get and give more information about the
activities of the UIA PHG.

THEMES.

The UIA PHG will focus its knowledge
and expertise for the seminars on a limited
amount of themes. The themes for a semi-
nar will be selected from a quantity of the-
mes that will be discussed and, if necessary,
thanged in the annual meeting.

Currently, the themes are:

* Live cycle economy of health care buil-
dings.

In which way can the design of health
care buildings and its environment contribu-
te to a efficient live cycle.

Aspects:

» maintenance, energy saving, sustainabi-
lity, materials

» adaptability, flexibility

s grganisation, care path ways, care mo-
dels, logistics

» Healing environment and evidence ba-
sed design.

Can the built enviranment contribute to
the healing process and the production of
the staff.

ASPECTS:

s |NTERIOR DESIGM, WAY FINDING, CO-

LOURS, SOUNDS
« SOCIAL SPACES, GARDENS
*  PRIVACY, ONE BED ROOMS, SAFETY

Information and Communication Tech-
nalogy

Aspects:
* paperless hospitals
s E-health

Costing principles and practise
Aspects

* ost comparisons

» public private partnership

DESIGN EVALUATION.

ASPECTS:
» POST OCCUPANCY EVALUATION
s MONITORING SYSTEMS
» DESIGN CRITERIA

ORGANISATION.

The organisation of the PHG consists of a di-
rector, executive members, official members,
associate members, emeritus members and
guests.

All members have to be registered as ar-
chitects in their home country.

All members have a voting right in the
annual meeting of the UIA PHG.

The director is appointed by the UIA Ge-
neral Assembly for a period of three years.
The director must be nominated by the fe-
deration of architects (national organization)
of his/her country and a curriculum vitae is
required..

The executive members are appointed by
the Director. They are the contact persons for
the UlA regions and they support the Direc-
tor in matters concerning the regions.

The official members are nominated by



the federation of architects from their res-
pective countries to represent their orga-
nizations in the UIA/PHG. Together with the
nomination, a curriculum vitae of the nomi-
nated person must be sent to the Director in
advance of the annual meeting..

The associate members are nominated
by an official member, together with a curri-
culum vitae, in advance of a annual meeting.
To became an associate member one has to
have attended more than one annual semi-
nar and to have personally presented at least
one paper prior 1o nomination.

The emeritus members are retired (offi-
cial or associate) members, who wish to con-
tinue to get UIA PHG information.

Guests are persons who have attended
at least one of the annual seminars. They are
kept on the mailing list as persons interes-
ted in the UIA PHG. They form the group of
potential associate members. They can not
attend annual meetings, unless specifically
invited to do so by the Director.

SEMIMARS.
The primary means of providing knowledge
and information is the annual seminar. It is

organised in one of the UIA member coun-

tries chosen as the venue at an annual me-

eting.

To give structure  to the seminar, a ma-
ximum of three themes will be selected.. To
ensure that the contents of the presentations
conform with the themes and gives sufficient
new information, a scientific committee will
be established by the director and the orga-
niser of the seminar.

The general model for the seminars is as
follows.

*  (One to two days visiting tours,

« Two days seminar, of which the last af-
ternoon is intended for discussions in
workshops per theme. This ends with a
plenary discussion and conclusions.

» | the morning of the third day the annu-
al meeting takes place for the members.
It is important to determine in advance

the method by which the seminar procee-

dings will be published and how it will be
financed.

The financing of the seminar is mostly
effected by obtaining spansors, plus char-
ging an entrance fee for the seminar and the
visiting tours. In that respect poster sessions

and a presentation market for health facility
building contractors, suppliers, consultants
and other professional disciplines can be
important,

NEWSLETTER

Every trimester the director will distribute an
informational newsletter for the PHG. This
newsltetter will also be sent to other contact
organisations and the UIA Secretary General.
Members are encouraged to contribute ite-
rs for the newsletter to the Director.

WEBSITE.

The website, www.public-health-group.org,
will partly be an open website, for everybody
to use, and a part “for members only”, with
specific information. For the latter part, a
password is necessary; however the website
is not yet complete,

The newsletter and the seminar procee-
dings will also be published on our website
In the "members only” section, the e-mail
addresses of the members and guests will be
available.

Postal addresses may only be obtained
by request to the Director, =
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VI CURSO DE
ESPECIALIZACAO
DE ARQUITETURA

EM SISTEMAS

DE SAUDE.
ARQSAUDE 2007
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Designing for Sustainable and
Safe Healthcare Facilities in Africa.

Global Sharing, Local Relevance and Impact.

Architecture and myth: Cultural values and
health delivery in Africa

Timothy O Odeyale

Department of Architecture, Federal
University of Technology, P.M.B. 704.
Akure,

Ondo State. Nigeria
odeyaleoluseyi@yahoo.com
odeyaleoluseyi@gmail.com

ABSTRACT

{related to the Paper presented at the
26th Pretoria South UIA/PHG Seminar, of
August 14-16, 2006)

Architecture in any period has often
been a reflection of the sociological,
cultural, economic and technological as-
pects of its development. Though it has
been argued that Africa has no recorded
history in the written form, but evidences
persist of the rich culture of the different
tribes that makes up the constituent of its
inhabitants.

Some of these oral accounts and
history are handed down from one ge-
neration to the next in form of beliefs,
folklore, myths, fables, parables and ta-
boos. The study examines some of these
myths and cultural taboos that impinge
on the health delivery system in Africa,
for example cultural taboo makes it di-
fficult to discuss health related matters
like AIDS and HIV infection in many parts
of the continent.

The study also to examine existing

relationship between architecture and
myths that affect the form of buildings
found in Africa and its attendant positive
or negative consequences on the enyiron-
ment. Copious examples of such cultural
undercurrents were considered and how
it can be turn to a useful factor in the
drive to achieve safe, healthy and sustai-
nable health institutions and facilities in
Africa.

SPEAKER CV

ODEYALE, Timothy Oluwaseyi is a lec-
turer in the Department of Architecture,
Federal University of Technology, Akure,
Nigeria. He holds a bachelor and masters
degree in Architecture. He is currently a
PhD student at the Obafemi Awolowo
University, llelfe, Migeria. His area of
interest is human settlement studies in
architecture. He is conducting extensive
research into the conservation and pre-
servation of historic monuments herita-
ge and buildings of African Architecture
(both urban and rural). He has carried out
studies on cultural identities, images and
buildings using virtual reality of computer
application in Architecture.

Trabalho apresentado no XXV1 Semi-
nario Internacional da UIA/PHG - Unido
Internacional de Arquitetos - Grupo de
Salde Pdblica - 14 a 16 de Agosto de
2006 - Pretéria - Africa do Sul



Study Tour - XXVI UIA/PHG Seminario Pretoria
Africa do Sul - Agosto, 13 a 19, 2006

|
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Study Tour - XXVI UIA/PHG Seminario Pretoria
Africa do Sul - Agosto, 13 a 19, 2006

Visita-ao Ndlavu Centra de Tratamento - Sul da Africa



FRIENDLY SOUTH AFRICA

Mother Dikeledi Rosima Rameetsa, during the UIA STUDY TOUR
WISIT TO CHUENE Clinic, Pretoria, August, 2006, requested, from
the members of the Public Health Visiting Group, a name for her
new-borm son.

The chosen name was “Jarbas”.

Result: New Karman's godson name: Jarbas Moosa Rameetsa,

IN MEMORIAM

Berrak Seren (1941 - 2006)

Our Homage to our dear friend and UIAS
PHG Deputy and Official active and cheerful
member, Loved and admired by all of us.

We shall miss Berrak very much.

Good bye, Dear Friend!
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0 presente artigo, de autoria do Arquiteto e Membro da UIA/PHG, Peter Scher, constitui transcric3o da Revista HD Hospital Development,
de Qutubro de 2006, devidamente autorizada e por gentileza do seu editor, Mr. Marc Sansom, condicionado a ter o seu copyright assegurado
conira reprodugdo nao autorizada.

Out In
Africa

Peter Scher is impressed by the sense of pride and
ownership shown by healthcare workers in South Africa.

etting the scene with the phrase,
‘Global sharing, local relevance’,

E Luub Wessels, director of the

TS public health growp of the Union
of International Architects (LIA],
established a clear direction for

the organisation’s public health group
seminar, which was held in Pretoria, South
Affrica, in August

Themed, 'Designing for Sustainable and
Safe Healthcare Facilities in Africa’, the
seminar placed local relevance, which in sub-
Saharan Africa means dealing with the
problems of extreme poverty, AIDS, TB and
miuiti-drug-resistant TB, war, terrorism, and
ervironmental destruction, at its core,

Against this background, South Africa -
which is in the process of attempting to bring
basic healthcare to all of its people = was an
appropriate location for the seminar of over
100 architects from Africa and more than 30
from the developed world,

Programme organiser Geoff Abbott, an
architect in the Built Environment Unit of the
government’s Centre for Scientific and
Industrial Research where the seminar was
held, described the the country's careful,

systematic plan and its progress so far.,
Delegates saw South Africa’s healthcare
system [n action in visits to the 1200-bed
Pretoria Academic Hospital and the 1000-bed
Dr Mehupa Mphalele Mission Hospital, The
former is a large, modern high-rise teaching
hospital (209 of the country’s doctors
graduate from its medical school). It has a
twrenty-year cheguered history of

www. hdmagazine.co.uk
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redevelopment, buffeted by massive political
and economic events. By contrast the mission
haspital, located deep in a rural area in the
Limpopo region, had a basic layout of 100-bed
single storey wards and other buildings linked
by open paths, It is now derelict, replaced by
the Lebowakgomo Hospital, a well-designed
and much-loved hospital. It is single storey
with delightful gardens and landscaping, and
262 beds. In many ways, it's not dissimilar to

many new local hospitals in the West.

We also visited the Chuene Clinic, which is
akso new and in a rural setting. It is a small
and simple structure where the local
population can consult clinical staff and
obtain disgnoses and trestments. 1t aléo has a
basic maternity suite for deliveries, Here too
the sense of pride and ownership was evident.

The fight against AIDS is intense =
reminders of the battle bombard you an
billboards, radio and TV, as well as in the
clinics and hospitals. Every African
contributor to the seminar stressed the
overwhelming scale of the problem, Maost
impressive was the presentation by Dr Hugo
Tempelmann and Dr Peter Schrooders,
entitled, "Mdiovu: A Fully Integrated Primary
Health Care and AIDS Programme for
Elandsdoorm, South Africa”. These doctors
founded Mdlovy, a treatment centre for
comprehensive heplthcare, Despite its setting
in a resource-poor district, the clinic provides
the most effective, up-to-date drugs for AIDS
with its own diagnostic laboratory, dispensary
x=ray and witrasound. It has 16 beds, ten for
obstetrics, two for deliverics and four for HIV

The Ndlovu Treatment Centre in South Africa

care. Reported health outcomes are
impressive. For example, HIV was transmitted
fram parents to only one of 121 births there
as a result of the prevention of mother-to-
child treatment [PMTCT) given.

The treatment centre is totally
autonomous. It constructs its own buildings,
vegetables are grown in the compound,
loundry Is done on-site, and no waste leaves
the grounds, eliminating the patential for
contamination. Ndlovu provides employment
on=site and for youth workers who travel to
other communities to give health education.

The staff ensure that the poor and poorky-
educated patients who they treat for AIDS
continue to take thelr medication for
managing the disease by reqular follow-up
visits to their homes.

A community has been created at the
clinic where uwselul cultivation and employment,
arts and crafis are integral to the processes of
healthcare, education and prevention.

The seminar wasn't solely confined to
South Africa, however. Dr Huang Xigui of the
Institute for Project Planning and Research,
Beijing, described his country’s health service
network. This is based upon local commune
health centres and street clinics and three
generic hospital types - district hospitals of
10-100 (townships) and 200-400 [countryl;
city hospitals of 400-600 beds; and teaching
haspitals of B00-1000 beds.

The exposure to the range and diversity of
global problems discusscd was salulary and
pul our western preoccupations in
perspective. 1ssues such as single versus multi
bedrooms, high versus low rise, evidence-
based design, and procurement politics seem
trivial next to the those that confront
healtheare in the developing weorld. These
problems arose, of course, in a number of
presentations but the delegates from the
African states made us aware that they were
desperately short of resources for building the
maost basic facilities necded in the fight
against rising levels of illness and disease. 03

Peter Scher is o consultant to HD.
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CURSOS IPH /POS-GRAD

ADMINISTRACAD HOSPITALAR

I- Area de Administragiio

s Administracio Geral

& Fundamentes da Adm. Hospitalar

» Recursos Humanos

e Administracio de Materiais

Il- Area Contabil Financeira

+ Contabilidade Geral

» Administragio Financaira

» Custos Hospitalares

Ill- Area de Administragio Hospitalar

+ Administragio Poblica

# Plangjamento em Salde Poblica

» Farmacia Hospitalar

& Adm, de Enfermagem

& Adm, do Centro Cinirgico & da Central de
Abastecimanta

& Adm. do Prontudrio do Pacienta

* Adm, do Servigo de Nutricio e Dietética

& Adm. do Servigo de Lavanderia Hospitalar

» Arquitelura Hospatalar

& Administracio dos Servigos Complementaras

Duragido do Curse: 15 meses

ADMINISTRACAD DE SISTEMAS DE SAUDE

» Gastio de Negbcios de Salde

& Gestio de Recursos Humanos

& Gestio de Recursos Materiais

# Gestio Mercadolégica

# Gestio de Sistemas Publicos

& Gestio de Qualidade

# Politicas Sociais

& Adm. Financeira e Contabil

« Organizacio Sistemas e Método

# Direito sob o aspecto da Gestdo de Salde

Duragao do Curse: 13 meses

HUMANIZACAO EM SAUDE

| - Fundamentos tedrico-técnicos

# Suporte filosdfico-conceilual da Humanizagéo

» Aspectos peicossocials das atividades na area
da Saide

» O adoecer e suas implicaghes

# As institubctes de satde e a Humanizagio

» Subjetividade e intersubjetividade

» Grupalidade & redacbes instilucionais

Il - As praticas em Humanizagao

» Acolhimenta

» Duvidaria

» Servicos de Atendimento ao Usudrio

» Grupos de Trabalho em Humanizacao

» Atividades arlisticas e de lazer

» Iniciativas para cuidar de quem cuida

Il - Gestdo administrativa no enfoque da

Humanizagio

# Educagio continuada em Humanizagao

» O trabalho em equipe

# O contexto grupal

» Responsabilidade social das empresas

# Pontos  de intersecqdo entre Qualidade e
Humanizagao

# Salde ccupacional dos profissionais de salde

IV - Aspectos éticos e legais das praticas em
Saude

« Etica & complexidade

# Biodtica

# Direitos @ deveres dos usuarios e clientes dos
servigos de saide

# Direitos e deveres do profissional de sadde

# Padrbes de atendimento ao usuario

V - Pesquisa em Humanizagao

« Metodologia Qualitativa de Pesquisa

+ Melodologia Quantitativa de Pasquisa

« Acompanhamento de Elaboragio de Projeto de
Monografia

Duragio do curso 14 meses

GESTAQ EM ORGANIZAGOES DE SAUDE

s Planejamento Estratégico

& Administragio ContabilFinanceira

« Comportamento Organizacional

» Desenvolvimento Gerancial

# Elaboracao, Andlise e Controle de Projetos

e Gestao de Qualidade em organizacles de
sadde

» Logistica de Servicos na area de salde

» Gestao de Pessoas e lideranca situacional

& Semindnos Avancados 2m Gestio
Organizacional

s Markeling Estralégico em organizaghes de
sadde

Duragio do Curso: 14 meses

SALDE PUBLICA

| - Sadde e Sociedade

* Salde e Sociedade

# Politicas Sociais e Satde no Brasil

+ Metodologia de Pesquisa

# Educacio em Salde

Il - Administragio

& Adm. Geral e POblica

& Adm. em Sadde

# Planejamento em Sadde Piblica

# fAvaliacio e Qualidade em Saltde

Il - Epidemiclogia

# Epidemiologia Geral

# Epidemiobogia das Doengas Transmissiveis
« Epidemiologia dos Agravos ndo transmissiveis

« Vigilancia Epidemiologica

+ Sistema Nacional dos Agravos de Notificagao

IV - Agbes da Sadde

+ Sistema Materno Infantil

& Sadde da Muther

& Sadde do Trabalhador

# Doencas Sexualmente Transmissiveis

# Sindrome da Imunodeficiéncia Adquinda

# Principaiz Endemias e Epidemias da Atualidade

(Dengue, Febre Amarela, Meningites, Hanseniase
& Tuberculose)

# Oulras Actes de Interesse na Alualidade

(Salde Mental, Oftalmologla Sanitaria, Laboratdrio
MNutrica & Meio Ambiente)

» Programa de Salde da Familia (PSF)

# Diretrizes Gerals e Modelo de Atengio

& Sistema de Referéncia e Contra Referéncia

# Planejamento no P3F

V - Trabalho de Conclusio

» Planajameanta

» Coleta de Dados e Organizacao

» Analise e Conclusdes

e Apresentacio

# Redacdo Final

Duragdo do Curso! 14 masas

FARMACIA HOSPITALAR

# Organizagio Farmacéutico-Hospitalar
# Interpretacdo de Dados Laboratoniais
# Logistica Farmacéutico-Hospitalar

+ Dispensachio Hospitalar |

# Nufricdo Parenteral

» Quimicterapia

» Farmacoterapia |

» Farmacoterapia Il

» Farmacia Clinica |

« Farmacia Clinica Il

Duragio do Curso: 13 meses

EARMACOLOGIA CLINICA

» Fisiologia e Biofisica Aplicada

& Farmacologia Geral

¢ Farmacologia de Sistemas Qrganicos |

» Farmacologia de Sistemas Orgéanicos ||

e Farmacoterapia |

o Farmacolerapia Il

+ Farmacoterapia lll / Farmacologia Molecular
» Pesquisas Clinicas e Metodologia Cientifica
» Farmacovigilancia e Farmacoepidemiclogia
s Farmacocinética Clinica

Duragao do Curso: 13 meses

ENGENHARIA E MANUTENCAD HOSPITALAR

» Arquitelura Hospitalar

Unidade | - Morumbi

Av. Dugquesa de Goias, 262 - Real Parque
TelfFax (11) 3758-5571, 3758-0120 e 3758-4227

iphfaculdade@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br
530 Paulo - SP




UACAO LATO SENSU EM:

» Manutlencdo Hospitalar

# Engenharia Hospitalar

o Construcao e Manutencio Predial

e Instalagdes & Manutangdes Elétricas

¢ Instalagdes e Manulengbes Hidraulicas
e Instalaghes e Manutengdes de Gases
* Ar condicionado e Refrigeragio

+ Mecanica Geral

» Equipamento de Esterilizacido

e Coleta, Atendimentc & Destino de Lixo
Haspitalar

« Seguranga no Ambiente Hospitalar

+ Estagio

Duragdo do Curse: 12 meses

ADMIMISTRACAQ FARMACEUTICA
“Enfoque diretivo e gerencial”
Mercado e Regulamenizgio Farmacautica

« Teoria Geral da Adr
& Marketing Farmacéut
« Contabilidade & Custos

¢ Administragio de Materials

# Logistica farmacéutica

® Administracao Financeira

& Administracao de Recursos Humanos

& Administragio de Producdo Farmacéutica
# Gestdo de Qualidade

Duragio do Curso: 13 meses

AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE

# Fundamantos em Auditoria

# Gestdo Financeira & Auditoria (Administragio
Financeira / Contabilidade; Gerenciamento da
Custos nos Servigos de sadde)

» Faturamento Hospitalar

* Administracao de Materizis e Logistica

= Auditoria Médica de Enfermagem e Equips
(Auditoria Medica / Auditoria de enfermagem /
Equipe Multidisciplinar dos Servigos de sadde)

» Legislagdo e Etica em auditoria

» Auditoria em Hospitais

» Auditoria nas Operadoras de planos de Sadde

= Auditoria no SUS e Orglios Gavernamentais

* Tecnologia da Informagio em Auditaria (nos
hospitais / nas Operadoras de Planos de
salde)

* Mélodos de Avaliagio de Desempenho
dos Servigos de satde a partir da Auditoria
Metodologia de Pesquisa

Duragdo do Curse: 13 meses

GESTAD DE PESS0AS

# Gerenciando equipes com sSuUcesso

o Dasanvohvando Habilidades da Megociagao

& Andlise de Problemas & Tomada de Decisdes

* Geranciamento Social

» Lideranga para Resullados

» Estratégias de Comunicagdo Eficaz

* Administragdo do Tempo e Qualidade de Vida

# Relacionamento Interpessoal e Administragio
da Conflitos

e Geranciamento a Educagio Corporatival
Treinamento @ Desenvalvimento da Pessoal

» Gestdo de Pessoas e Lideres de Vanguarda
Duragdo: 14 meses

GESTAOQ ESTRATEGICA DE MARKETING

* Fundamenios de Marketing

» Marketing Estratégico

» Flansjamento & Analise de Marketing

& Administragio de Vendas

» Compartiamenio do Consumidor

+ Marketing de Servigos

& Marketing Internacional

# Melodologla da pesquisa em Marketing

# Didatica Aplicada ao Ensinoe de Marketing

Duracido: 14 meses

GESTAQ DE SERVICOS

» Gestio de Servigos

& Planejamento Estratégico em Servigos

» Markeling de Servicos

& Gestido Contabil e Financeira em Servigos
{Feco na Farmacio de preca)

& Desenvolvimento  das  Organizacbes  de
Servigos

& Qualidade Total em Servicos

» Gestao de Pessoas em Servicos

# Didética Aplicada ao Ensino Superior

e Metodalogia da Pasquisa

Duragao: 14 meses

ADMINISTRACAD PUBLICA

¢ Introducio a Administragio Pablica

» Economia do Setor Pdblico

» Finangas Piblicas

* Administragio de Recursos Humanos no Setor
Piblico

« Orzamento Pdblico

# Contabikdade Publica

« Planejamento no Setor Pablico

& Direito Aplicado

# Qualidade no Setor Publico

+ Folilicas Pablicas

Duragio: 14 meses

BIOSSECURANCA

& Mivelamenio em Riscos Bioldgicos, Quimicos,
Radiolégicos & OGM

¢ Blosseguranca Geral

» Biosseguranca em Laboratdrios de Contencio

s Planejamento & Adequacao Fisica de Areas de
Risco |

* Planejamento & Adequacan Fisica de Areas de
Risco I

s Planejamentn & Adequacado Fisica de Areas de
Risca [l

¢ Agentes Bioativos de Bicsseguranga

» Biopratecdo e Bioterrorismo

» Bioetica, Legislacao e Propriedade Inteleciual

» Biosseguranga no uso de Radicisotopos

» Biosseguranga em Biolérios

» Binsseguranga Hospitalar

» Binssaguranca em Biolecnologia Industrial

» Biosseguranga em Organismos Geneticamente
Maodificados

+ Metodeolegia do Trabalhe Cientifico

Duragdo: 18 meses

GERENCIAMENTO DE ENGENHARIA CLINICA

* Plangjamento e Gerenciamento da Tecnologia
em Salkde

# Anatomia e Fisiclogia Humana

# Educacio e Treinamento

# Pesquiza e Desenvolvimento

# Aplicacio de Tecnologia em Salde

# Leis, Regulamentagies e Normas

#« Manutengio de Equipamentos Médicos

& Manutencio de Instalaghes Hospitalares

# Tecnolegia da Informacéo

# Transdutores de Grandezas Biomédicas

» Equipamentos Médico de Assisténcia e Apoio

= Equipamentos Médico de Diagndstico

» Equipamentos Médicos de Terapia

» Sequranca Hospitalar

= Matodologia de Pesquisa

Duragio: 14 measas

Ll I

Trabalho final - elaboracio de monografia com orientagio

Unidade Il - Vergueiro

Rua Apeninos, 267 - Metro Vergueiro

Tel./Fax (11) 3209-0629 e 3272-0862

iphcursos@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br
5a0 Paulo - 5P



PROJETOS ESPECIAIS JA

NASCEM COM PISOS FORBO

Linha Marmoleum

Natural, antiestatico e de facil manutengdo, a linha
Marmoleum @ ideal para hospitais, escrtongs, escolas
edificios plblicos e residéncias gue precisam de pisos com
durabilidade e resisténcia, Pode ser recortado em divarsos
formatos, com grande variedade de cores e padrdes.

Linha Colorex

Condutivos & com excelente resisténcia quimica e me-
canica, a linha Colorex & indcada para ambientes como
areas industriais, comerciais, salas cirdrgicas e laboratd-
rios que necessitam de higiene 8 boa resisténcia a dcidos,
alcalinos, dleos, dlcool e alvejantes,

Ha mais de 100 anos, a Forbo fabrica pisos de alta
gualidade e resisténcia. |sto significa um século
de trabalho e dedicacao para oferecer a vocé o
que existe de melhor @ mais moderno em pisos
de alto desempenho. Beleza, limpeza e durabilida-
de sao caracteristicas que fazem dos pisos Farbo
a solucéo perfeita para seus projetos.

[Robo

Conhega melhor as solugdes Forbo

Rua Laguna, 708 » Santo Amaro « 04728001 + S50 Paulo - SP
(11) 5641 8228 * info @forbo-linoleum.com.br

wwew forbo-linoleum.com.br
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