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* Arquitetusa Hospitalar

= Administracio dos Servicos Complemen-
Larnes

Duragho do Curso: 15 meses

ADMINISTRACAO DE
SISTEMAS DE SAUDE

» Gestao de Megdcios de Salde

* Gestdo de Recursos Humanos
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* Educagdo continuada em Humanizagao

« () trabalho em equipe

« () contexto grupal

* Responsabiledade social das empresas

= Pontos de intersec; 3o entre Qualidade e
Humanizagao

= Saide ocupacional dos profissionais de
satide

Mod. IV - Aspectos éticos ¢ legais das
priticas em Sande

= Etica e complexidade

* Bioética

= Direitas e deveres dos usuarios e clientes
dos servicos de salde

= Dirgitos e deveres do profissional de sadde
= Padries de atendimento ao uswario
Médulo V - Pesquisa em Humanizagio
« Metodolpgia Quaiitativa de Pesquisa

= Metodologia Quantitativa de Pesquisa

* Acompanhamento de Elaboracdo da
Projato de Monografia

Duragdo do curso 14 meses

GESTAD EM ORGAMIZACOES DE SAUDE

= Planejamento Estral

de salde

Duracio do Curso: 14 meses

SAUDE PUBLICA
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= Salde e Socedade

ciais e Saude no Brasil
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= Equipamento de Esterilizacao
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AUDITORIA EM

SERVICOS DE SAUDE

= Fundamentos em Auditorna

# 3estdo Financeira e Auditaria (Ad-
ministragao Financeira / Contabilidade;
Gerenciamenio de Custas nos Servigos
de satde)

= Faturamento Hospatalar

» Administracan de Materiais e Logistica
= Auditoria Médica de Enfermagem e
Equipe {Auditaria Médica / Auditoria de
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Servicas de saide)

» Legisiagan e Etica em auditoria

+ Auditoria em Hospitaks
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Salide

« Auditoria no SUS e Orgdos Governa-
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Préo-Saude: especializada
em profissionalizacao

e administracao de

Associagdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hespitalar

Administra e
assessora hospitais e
entidades de satde,
na busca por uma

medicina de alto padrao e
um atendimento humano
a toda comunidade.

Diagnostico

O diagnéstico & consolidado em um

relatorio que traduz a situacdo da

instituicdo no que diz respeito as

seguintes situagdes:

# Planta fisica

= |nstalacoes elétricas e hidraulicas

* |nstalagdes de gases

* Dimensionamento de pessoal

» Servigos auxiliares de diagndstico e
tratamento

* Estruturacao e composicao da
capacidade instalada

* Fluxo e processos internos

= Andlise assistendial, econdmica e
financeira

¢ Normatizactes existentes e em Uso

» Cumprimento das exigéncias legais

Administragdo

» Implantacio e implementacao de
térnicas de gestao, envolvendo a
organizacao da instituigao em geral
e cada uma de suas unidades em
particular, através de profissionais do
guadro da Pro-Sadde la colocados.

¢ Realizacdo de prestacio de
contas mensal, abrangendo todas
as atividades desenvolvidas na
instituicao.

PRO SAUDE A

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

Consultoria

» Organizacao globalizada do
hospital e de cada unidade
administrativa

» Apresentacao de plano contabil
hospitalar geral e de custos

s Elaboracao de plano estatistico
para o levantamento de
informagdes assistenciais

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

= Diretrizes para o levantamento de
balancetes mensais,
encerramento para o balango
geral e elaboragdo do
arcamento-programa
de cada ang

= Suporte técnico para a
estruturacao de ferramenta para
andlise gerencial das atividades
especificas de cada
instituicdo de saude

= Preparacao para gue a
instituicao obtenha o Certificado
de Acreditacdo Hospitalar do
Ministério da Sadde

» Orientacbes técnicas e analise de
plano de satide

WWW aude.org.br

servicos de saude

Educacional

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

* Servicos de auditoria financeira e
contabil, prestados por auditores
independentes devidamente
registrados junto a CViM -
Comissao de Valores Mobilidrios

¢ Planejamento e implementacao
de servicos de saude para
municipios ou regides

* Capacitacao da estrutura
organizacional para
certificactes de qualidade

Outros Servigos

e Central de Compras: rede de
hospitais que se beneficiam
com a reducdo de custos
Programa de Exceléncia nos
Servicos de Saude (parceria
Pra-Satde e Sebrae MG)
transformando 05 servigos de
saude

* Diagndsticos situacionais:
elaboracao de diagndstico
situacional de salde publica para
estados e municipios
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B EDITORIAL

&

TABUS, PRECONCEITOS, EMPIRISMOS E

Jarbas Karman
Presidente da IPH

5 hospitais estdo eivados de Tabus, Pre-
or:crnce':ms e Empirismos que muito con-
tribuem para o agravamento de seus desper-
dicios crénicos.

Felizmente o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programagao, Elaboragio e Ava-
liagao de Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude - Norma RDC 50 de
2002, da Anvisa - expurgou varios deles.

Tendo mesmo o Ministério da Sadde
cunhado um conceito lapidar:

* .. evitar a celebragdo de rituais magicos
indteis que apenas oneram os custos  hos-
pitalares ..."

Uma das medidas foi acabar com a
obrigatoriedade dos "cantos curvos”, con-
traproducentes, onerosos e de dificil exe-
cugdo. O canto curvo, na jungdo da parede
com o piso, era consagrado pelos fabrican-
tes de materiais de acabamento, como “ro-
dapeé hospitalar”.

Quando a curvatura ndo era executada
com uniformidade criava “vazios" sob a
manta vinilica, podendo dar origem a fissu-
ras, & infiltracdo de agua e de material or-
ganico e constituir-se em possivel foco de
agentes infecciosos.

Mesmo a pretendida melhora das condi-
coes de higiene, comparada a "cantos retos”,
nao ocorre; mais a mais, o5 conceitos quanto
a importancia, dantes dada s superficies am-
bientais, sob o ponto de vista de colonizagdo,
sofreram novos enfoques.

0 Ministério da Saide, em sua publicagdo
“Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Sadde”, pag. 30, assim
se posiciona;

REVISTA IPH = JULHOD 2005

Jarbas Karman

"As superficies fixas (pisos, paredes, te-
tos, portas, mobilidrios, equipamentos e
demais instalagfes) nac representam risco
significativa de transmissdo de infecgbes na
area hospitalar,

Sabe-se que as infecgdes devem-se, pri-
mordialmente, aos fatores inerentes ao pri-
prio paciente (idade, condigdes clinicas e
nutricionais, patologia de base, etc) e, majo-
ritariamente, as agressdes de diagndstico e
terapéutica realizadas.

E desnecessaria a desinfeccdo de pare-
des, corredores, pisos, tetos, janelas, porta,
a mengs que haja respingo ou deposicao de
matéria orgénica, quando é recomendada a
desinfeccao localizada. Existem locais e mo-
biliarios que podem constituir risco de conta-
minagdo para pacientes e pessoal hospitalar,

pela presenca de descarga de excreta, secre-
(a0 ou exsudagao de material organico. Estes
locais necessitam de descontaminacdo antes
ou concomitante a limpeza.

As superficies que estiveram com presenca
de matéria organica em areas criticas, semi-
criticas e nao criticas deverao sofrer processo
de desinfeccdo ou descontaminagao localiza-
da e, posteriormente, deve-se realizar limpeza
com &gua e sabdo em toda a superficie, com
ou sem auxilio de maquinas. Nestes procedi-
mentos usar os EPI necessarios”.

Outro “tab0”, entre os muitos que one-
ram os custos hospitalares, sdo as “anteca-
maras”, s quais costuma-se atribuir proprie-
dades magicas. Sempre que projetistas ou
administradores nao se encontram em con-
digoes de se haver com a protegao bacterio-
logica requerida por determinado ambiente,
valem-se da antecamara.

A antecdmara, a nao ser que disponha de
pressao positiva, nao passa de uma simples
area vestibular fechada, vazia, dotada de duas
portas, geralmente uma dando para o corredor
& outra para o ambiente a proteger.

0Os pretendidos “poderes magicos” resu-
mem-se, entdo, apenas na interposicao dessa
drea vestibular, contendo ar confinado, des-
provida de qualguer recurso ativo.

Ja a antecdmara, quando dotada de ar
condicionado e pressao positiva, constitui-se
em barreira pressérica efetiva, em relacdo a
cada um dos dois ambientes; recurso esse dis-
pendioso, utilizado em situagdes especificas.

Algo nesse sentido. ocome relativamente
& Sala de Separacao e Classificaggo de Roupa
Suja da Lavandaria.



DESPERDICIOS

Por acolher toda a roupa suja da Instituicao,
poluida por agentes biologicos e liquidos corpo-
rais, 0 ambiente se coloniza com aerossois, parti-
culados e fiapos em suspensao.

Por isso, as Mormas valem-se do recurso da
exaustdo e da manutengdo do ambiente sob
pressao negativa.

Por excesso de zelo, ndo & incomum a an-
teposicao de antecamara a Sala de Separagao
e Classificacdo de Roupa Suja. Além do falso
sentimento de sequranga, essa pratica consti-
tui-se em desperdicio de recursos e de espago,
revelanda-se indtil e contraproducente, por difi-
cultar a exaustdo e a remogdo do ar confinado
dessa area vestibular,

Outra pratica, que constitui desperdicio, € a pro-
visao, do duto de exaustao, de filtros bioldgicos.

0O langamento do ar poluido, por duto verti-
cal, acima do telhado, sem qualguer tratamento,
& sequro, pelo fato da exposicdo dos agentes
biolégicos a diluican, dissipacao, dissecacao, ra-
diagao e outros.

A Norma 7256/2005 - “Tratamento de Ar em
Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS)
- Requisitos para Projeto e Execugdo das Instala-
ghes”, na Tabela referente a "Processamento de
Roupa Suja para Recebimento, Secagem, Clas-
sificacdo e Lavagem”, dispensa, por essa razao,
o emprego de “filtros bioldgicos de retengdo de
microorganismos”, apenas preconiza “filtros de
retengao de fiapos”, instalados nas grelhas de
exaustdo, além de recomendar a exaustao forca-
da de todo o ar da sala e a reposico induzida
de ar exterior.

530 apenas alguns exemplos dos muitos ta-
bus, preconceitos e empirismos que minam o3
hospitais. m

Cartas a Redacao

Recebemos e agradecemos o recebimento da Revista IPH. Aguardamos os proximos
NUMmeros.

lluska de Lima Martins de Souza

Ags Adm. Biblioteca Central - Setor de Periddicos - Cl

UIMISA - Univ. de Sto Amaro Biblioteca Central.

Estou muito grata pelo envio da Revista IPH. Ela servird para tirar algumas dividas e
entender e aprender mais sobre arquitetura hospitalar. Obrigada mais uma vez.
Fabiola Aradjo

Brasilia - DF

Acabamos de receber a edicdo de Dezembro/2004 da Revista comemorativa dos 50
anos de fundagdo do IPH.

Mas paginas desta publicagdo chamou-nos a atengdo a histéria narrada com emogdo
por Jarbas Karman detalhando a marcante trajetdria do IPH que foi criado e
assumiu as suas atuais dimensdes e prestigio gragas ao seu espirito empreendedor e
capacidade técnica.

Assinalamos, ainda, com 05 nossos agradecimentos, a publicagdo da matéria
“Conceitos envolvidos nos projetos de HVAC para Instalagbes Hospitalares e de Salas
Limpas"” elaborada pelo Eng® Raul Bolliger Junior, Consultor Técnico da Smacna
Brasil, que mantém um acordo com o IPH de inserir em cada nimero da revista

um artigo que traduza para seus leitores a importancia do tratamento de arem
Estabelecimentos Assistenciais de 5adde.

Muite bem, Dr. Jarbas Karman receba e transmita aos seus pares e colaboradores os
nossos mais efusivos cumprimentos e votos de sucesso crescente pelo meio centenario
dao IPH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares |

Osmar G. Silva

Vica-Presidente Executivo da Smacna Brasil

Recebi a Revista n® 5 com a matéria do Seminario da UlA no Brasil, muito obrigado.
Arg. José Freire
Belém - PA

Recebi e agradeco a Revista n® 5 com a matéria do Seminario da UIA no Brasil.
Arg. Irineu Breitman
Forto Alegre - RS

Aguardo ansioso pelo nove ndmero da melhor revista de arguitetura hospitalar do
Brasil, fruto da dedicagdo e teimosia do Professor Karman.

Arq. Luis Carlos Toledo

Rio de Janeiro - RJ

Errata
& Revista n® 5 de dezembro de 2004, & pagina 29, item h), inadvertidamente o simbola *P* referente & den-
sidade foi substituido por “U” - Eng® Raul Bolliger Junior
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OUVIDORIA

Breve reflexao sobre a ouvidoria

na area da Saude

Simone Ribeiro Spinetti
Professora de Etica na Administracao Hospitalar do Instituto de Pesquisas
Hospitalares — IPH - Doutoranda em Sadde Piblica — Facubdade de Sad-

de Plblica da USP

Paule Antonio de Carvalho Fortes
Professor Doutor Associado da Faculdade de Sadde Piblica da LISP

Breve Historico

A palavra Ombudsman, vem da palavra sueca “imbud” e significa “representante”,
“comissionario”, “protetor”, “mandatério”, é alguém que se coloca no ponto de
vista do publico, observando e criticando lacunas com o objetivo de controlar o
exercicio do poder e limitar a “arbitrariedade administrativa”. A arbitrariedade ad-
ministrativa é o que comumente denominamos de "violéncia institucional”.

0 primeiro ombudsman surgiu com o aparecimento do grande senescal (drotsen),
que era funciondrio do rei encarregado de exercer o controle da atividade dos juizes
do Reino Sueco.

Com a deposicdo do rei, houve uma Assembléia Nacional Constituinte, que pro-
mulgou a Constituicdo, a Regeringsform de 1809, que introduziu a figura do
Justitieombudsman, ou delegado parlamentar, a fim de exercer o controle da admi-
nistragdo. O Justitieombudsman permaneceu com as atribuigdes de controle sobre
as autoridades judicidrias e administrativas, sendo, sem dlvida, a necessidade de
controle sobre um governo permanente que levou os parlamentares a criagao desta
figura original, sem paralelo na historia juridica européia.

0 ombudsman ndo possui poder de revogar ou anular decisdes, atuando mais no
processo de persuasdo e influéncia, podendo recomendar ou propor mudangas nas
agdes governamentais, podendo investigar questdes as quais toma conhecimento
por outros meios, como, por exemplo, através da imprensa. Esta, por sua vez, exerce
um importante papel, informando a sociedade dos resultados das investigagoes e
apuragbes. O ombudsman, ao denunciar falha na administragao, contribui para di-
fundir o principio de justica entre os cidadaos. (LARA PINTO 1993)

8

Ancn;ﬁn de ombudsman aceita na legis-
lagdo da maioria dos paises e acatada

pelos estudiosos no assunto, afirma ser fina-
lidade de sua fungdo a defesa dos direitos
fundamentais dos cidaddos contra agles
indevidas realizadas pelo poder estatal,
tentando garantir a melhoria da qualidade
do funcionamento e da organizagdo da Ad-
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ministracdo Plblica, mediante o desenca-
deamento de acdes tendentes a solucionar
questdes apresentadas, mediante queixas e
reclamagdes, a respeito dos servigos plbli-
cos, por parte da populagdo.

A EXPERIENCIA BRASILEIRA
Mo Brasil tBm-se relatos de experiéncias
nesta drea que remonta a colonizaggo. Con-
forme relata LACERDA (2000), em 1548 o
ouvidor-mor foi um dos personagens de
destague da administragdo do Brasil, entdo
centrada na Bahia. A ouvidoria geral de a0
Paulo foi criada em 1699. As atribuigGes
do ouvidor geral estavam previstas no cor-
po de direito entdo vigente em Portugal e,
por extensao, no Brasil. Nesse periodo, sua
competéncia passou a ser assimilada a do
corregedor, mas a presenca deste excluia a
capacidade jurisdicional do ouvidor geral,
Na década de 60, fez-se uma tentativa de
resgatar a fungdo do ouvidor. Nao houve efe-
tividade, principalmente devido & instituicao
do regime militar, que obstruiu os canais for-
mais e informais de controle da administragao
piblica, A prética da ouvidoria voltou a ser
repensada nos anos 80, com a instituicdo da
defensor do povo, o qual estava incumbido,
na forma de lei complementar, de zelar pelo
efetivo respeito dos poderes do Estado acs di-
reitos assequrados pela Constituicao, apuran-
do abusos e omissdes de qualquer autoridade
e indicando aos orgaos competentes as medi-
das necessarias a sua correcio ou punicio.



Com o fortalecimento da defesa do con-
sumidor iniciada com a inscricdo, na Cons-
tituicdo Federal de 1988, e que culminaria
com a promulgagdo da Lei no. 8.078, de 11
de setembro de 1990, conhecida como Cé-
digo de Defesa do Consumidor —"CDC", em
atendimento ao que dispde o artigo 48 das
Disposiches Transitorias da mesma Constitui-
;ao, diversas empresas passaram a adotar a
instituicio da figura do Ombudsman. [www.
aneel.gov.br/210.htm]

Os Gltimos anos do século XX e inicio do
século XXI, mostram que na realidade bra-
sileira, ocorreu uma divisdo na terminologia:;
o termo ouvidor prevalece na esfera plblica
como o representante do cidadéo, ficando o
termo ombudsman reservado 35 empresas
da iniciativa privada, onde costuma signifi-
car representante do cliente, representante
do funciondrio ou representante do consu-
midor. (PINSK] 2003)

Esta funcdo foi adotada, inicialmente,
pela iniciativa privada, visando conferir uma
maior transparéncia as suas atividades e,
tambeém, estimular o consumider a defender
seus direitos e interesses junto A instituicio,
privilegiando a prevencdo e, por conseqi-
gncia, evitando confrontos nas relagdes de
consumo. Assim, a empresa se posicionaria
melhor no mercado, aperfeicoaria a quali-
dade de seus produtos e servicos e criaria
um canal importante de comunicagdo direta
com o consumidor. (VISMONA 1998, p.1)

A primeira experiéncia, na esfera priva-
da, foi a do Jornal "Folha de Sao Paulo” que
em 1989, instituiu o cargo de Ombudsman,
divulgando seu significado, e, com a promul-
gacao do Codigo de Defesa do Consumidor
em 1990, outras empresas e instituigdes fize-
ram o mesmo. Assim, em sequida, a ABINEE
— Associagao Brasileira da Inddstria Elétrico
e Eletrdnica, o Banco Macional e o Grupo
P&o de Aglcar também adotaram seus Om-
budsman. (VISMONA 1998 p. 1)

Para GUIMARAES (sd) existe uma distor-
¢ao do papel do Ombudsman. No cotidiang,

empresarios tem associado & terminologia
ombudsman aos denominados SACs — Ser-
vigos de Atendimento ao Consumidor, sendo
que este & um setor da empresa que se pres-
ta & ouvir as reclamagbes dos consumidaras,
repassando-as acs superiores hierdrquicos,
com posterior resposta indicando o encami-
nhamento do que fora outrora pugnado, nao
importando, necessariamente, que tenha ha-
vido uma sugestdo formulada pelo Ombuds-
man, tampouco uma solugdo. (p.2)

Na esfera piblica brasileira a adocdo
do Ombudsman, ou como & mais conheci-
do neste mbito, o Ouvidor, teve uma evo-
lugdo mais lenta. Curitiba e posteriormente,
0 Parand adotaram esta func3o, sequido por
outras cidades, dentre elas: Santos, Marin-
ga, Campinas, Fortaleza e o Estado do Ce-
ara. Diversos drgaos piblicos, como a Fun-
dagdo PROCOM, o IPEM e a Secretaria de
Sequranca Pablica do Estado de 580 Paulo,
assim como empresas publicas prestadoras
de servigos, também seguiram este caminho,
em uma clara demonstracdo que esta fun-
(30 vem se espraiando junto aos diversos
ramos de atividade, pdblica e privada. Este
crescimento & movido pela necessidade de
atender o cidaddo e aperfeicoar 0s servigos e
produtos, mas também, representa uma ine-
quivoca conscientizacdo da cidadania, que
cada vez mais, exige respeito e participagdo.

A OUVIDORIA NA AREA DA SAUDE
EM AMBITO NACIONAL
Ma drea da sadde, a Lei 8080/90 traz uma
grande colaboragao com relagdo a este tema.
Mo Titulo | =Art. 2°9 2° - "0 dever do Estado
de garantir a salde consiste na reformulagdo
e execucdo de politicas econfimicas e sociais
que visem & redugdo de riscos e doengas e
de outros agravos no estabelecimento de
condiges que assequrem acesso universal e
igualitario s aghes e aos servigos para a sua
promogao, protecdo e recuperagdo.

Mo Capitulo Il - Dos Principios e Diretri-
zes — Art. 7° - Principios, a Lei aponta a ne-

cessidade de igualdade & assisténcia; direito
a informagdo sobre nossa pripria salde;
divulgagdo de informagfes sobre servigos
prestados e utilizagdo dos usuérios; e par-
ticipagdo social.

A Lei federal no. 3.507, de 13 de Junho
de 2000, dispde sobre o estabelecimento
de padrdes de qualidade do atendimento
prestado aos cidaddos pelos Orgdos e pelas
Entidades da Administragdo Publica Federal
direta, indireta e fundacional, e cita a criagdo
de mecanismos de comunicagao com o usu-
ario, bem como procedimentos para atender
a reclamagdes.

Assim, em 2002 0 Ministério da Sadde
elaborou um “Manual Técnico para Implan-
tacdo dos Padrdes de Qualidade de Atendi-
mento ao Cidadaa”, que teve como finali-
dade promover a melhoria da qualidade do
atendimento prestado pelos drgdos/entida-
des do Servigo Publico Federal e satisfazer as
necessidades e desejos dos usuarios. Seu Ar-
tigo IV — Participagdo do Cidaddo estimulou
a criagdo de mecanismos de comunicagao
com o5 usudrios, tais como: ouvidoria, caixa
de sugestbes, painel eletrinico, pesquisas,
dentre outros. Com relacdo & ouvidoria o
Manual Técnico estabelece sua instalagdo e
meios que possibilitem ao usudrio acompa-
nhar sua reclamagao,

Recentemente, em 16 de junho de 2004,
o Ministério da Salde, institui a Portaria no.
1.193, que disciplina o funcicnamento do
Departamento de Ouvidoria-Geral do Siste-
ma Unico de Saide, que visa centralizar o
recebimento das dendncias formuladas por
servidores e cidaddos interessados, relati-
vamente as atividades e aos procedimentos
internos, no ambito do Sistema Unico de
Salde — SUS.

A CRIACAO DAS OUVIDORIAS NO
ESTADO DE SAO PAULO

Em 530 Paulo, a primeira lei que tratou des-
sa questdo, de forma indireta, foi a Lei n°
10.177 de 30 de dezembro de 1998 que dis-»
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pde em seu artigo 23 a necessidade de as-
sequrar a gualquer pessoa, fisica ou juridica,
independentemente de pagamento, o direito
de peticdo contra ilegalidade ou abuso de
poder, assim como, para a defesa de seus di-
reitos. Sendo que, o direito de peticdo, pode
ser exercido de forma individual ou coletiva,
através de pessoa fisica ou juridica.

LEI 10.294/99: ALGUMAS
CONSIDERACOES

A Lei de Protegao e Defesa do Usudrio foi
elaborada como instrumento de controle in-
terno, instituindo um sistema de Ouvidorias
na Administragdo Pablica Estadual. Todos
os orgdos plblicos estaduais, diretamente
envolvidos com a prestacdo de senvicos e o
atendimento do cidaddo devem ter um ouvi-
dor. (VISMONA 2001)

As normas desta lei visam & tutela dos
direitos do usuario e aplicam-se ags servicos
plblicos prestados pelos drgdos estaduais.

A Lei entende como direitos basicos dos
usuarios:

* Informacéo;

* Qualidade na prestacao do servico

» Controle adequado do servigo plblico

Cria-se o Sistema Estadual de Defesa
de Servigos Publicos — SEDUSP, o qual tem
por abjetivo instituir e assequrar um canal
de comunicago direto entre os prestadores
de servicos e o5 Usuarios, a fim de aferir o
grau de satisfacdo desses (ltimos e estimu-
lar a apresentacdo de sugestdes. Integram o
SEDUSP: (i) a Ouvidorias; (i) as Comisses
de Etica; (i) uma Comissdo de Centraliza-
tdo de Informagdes dos Servigos Plblicos do
Estado de S3o Paulo, com representaggo dos
usudrios, com finalidade de sistematizar e
controlar todas as informagGes relativas aos
servigos especificadas nesta lei, facilitando o
acesso aos dados colhidos; e (iv) Os drgaos
encarregados do desenvolvimento de pro-
gramas de qualidade do servigo plblico;

Posteriormente, a Lei foi requlamentada
pelo Decreto n® 43.958, de 20 de Abril de
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1999, gue institui uma Comissao Interseto-
rial para propor providéncias visando & sua
implantagao, Também, o Decreto n® 44.074,
de 1" de Julho de 1999, requlamenta a com-
posicdo e estabelece as competéncias das
Duvidorias de Servicos Publicos Estaduais.

Sendo um instituto ligado ao Poder Exe-
cutivo, compete a cada Secretaria de Estado
definir o perfil do seu ouvidor, conforme seus
drgaos, atribuigdes, usuanos e servigos presta-
dos, sendo importante que o cidaddo sempre
que queira se manifestar, encontre através de
um Quvidor um canal de comunicaggo e repre-
sentacdo de sua queixa, reclamagdo ou elogio.

Em 1995, a Secretaria de Estado da Sai-
de cria o Disque SUS, que & um canal de de-
fesa da cidadania. Partindo do pressuposto
que a sa(de ndo deve ser entendida como
mercadoria e que a relagdo entre institui-
cfes e profissionais de salde com pessoas
que procuram servigos para atendimento de
suas necessidades, ndo pode ser observada
somente como relagdo de consumo, mas sim
envolvendo direitos fundamentais inseridos
nas normas constitucionais, principalmente
os constantes do artigo 5° e seus inciscs (di-
reitos individuais e coletivos).

A OUVIDORIA NA SAUDE

NO ESTADO DE SAQ PAULO

Além da legislagio supra citada, tém-se ainda,
o Codigo de Salide do Estado de 530 Paulo (Lei
Complementar no. 791/95), que estabelece em
seu Capitulo Ill, Segao V: *Da Ouvidoria Geral"
— Artigo 36, que sem prejuizo da competéncia
do dirigente do SUS e da atuagdo dos drodos
de controle externo e intemo e do Conselho
Estadual de Satide, havera, na diregdo do 5U5
estadual, uma Ouvidoria Geral, incumbida de
detectar e receber reclamagies ¢ denlncias,
encaminhando-as aos Grgaos competentes
para as providéndias necessarias.”

A aplicabilidade desta legislacdo desen-
cadeou o processo de instituicao de ouvido-
rias em equipamentos de sadde de respon-
sabilidade da esfera Estadual.

A criacdo da Ouvidoria Geral da Sad-
de, objetiva responder aos preceitos legais
advindos da Lei 10.294/99, assim como as
diretrizes politicas do governo estadual no
sentido da criagdo e implementacao desta
instdncia plblica nos diversos espagos da
Administracdo Pblica.

A Ouvidoria na salde visa a melhoria da
qualidade dos servigos de salde, publicos
ou privados constantes do Sistema Unico
de Salde, estabelecendo instrumentos de
garantia dos direitos dos cidad3os usudrios
dos servicas de sadde. Parte do pressupos-
to que os servigos de salde devem manter
o5 padries de qualidade técnica, cientifica,
administrativa reconhecidos, e devem ser
pautados nos principios validos para a Ad-
ministracao Publica.

Fundamenta-se na necessidade de trans-
paréncia e de controle social da Administra-
¢do Plblica e do Sistema Estadual de Sade,
no exercicio dos pressupostos da cidadania.

Constitui canal de participagdo para os
cidadaos, para que possam formular queixas,
sugestoes, reclamagdes e denuncias, elogias
e esclarecimentos sobre agBes e servicos de
salide prestados pelo SUS.

Nao se deve confundir a ouvidoria na
salde com outras instdncias de controle
legal e econdimico do sistema estadual de
satde, como o Conselho Estadual de Salde,
Tribunal de Contas e Sistema Estadual de
Auditoria, com o5 quais deve manter con-
tato e articulagdo permanente. Também ndo
se pode ser confundida com as instancias
administrativas possuidoras de poder para
resolugdo de problemas técnicos ou admi-
nistrativos, nem com drgdos sancionadores,
coatores ou penalizadores,

A OUVIDORIA NO

MUNICIPIO DE SAO PAULO

Em 2001, o Municipio de S3o Paulo, através
de Decreto Municipal no. 40.248, instituiu na
tidade de S&o Faulo, junto ao Gabinete da
Prefeita, a Ouvidoria Geral do Municipio de



Sa0 Paulo. A Ouvidoria tem como atribuig@es
receber e apurar dentncias, reclamagdes e
representagbes sobre atos considerados ile-
gais, arbitrarios, desonestos, ou que contra-
riem o interesse pdblico, quando praticados
por servidores pablicos do Municipio de 530
Paulo, empregados da Administracdo Indire-
ta, agentes politicos, ou por pessoas, fisicas
ou juridicas, que exercam fungGes paraesta-
tais, mantidas com recursos piblicos.

Uma das prioridades da Ouvidoria no
ambito municipal é sistematizar informagdes
recebidas do municipe e dos varios canais
ligados & administragdo municipal. A partir
do conhecimento detalhado dos servigos
nas diversas regides do municipio, a Ouvi-
doria elabora sugestoes que visam elevar a
gualidade dos servigos e ampliar seu acesso
a populacdo, além de aumentar o conheci-
mento dos cidaddos acerca de seus direitos
e deveres, [http://portal prefeitura.sp.gov.
briouvidoriafatribuicoesf0001]

Com base no trabalho de Ouvidoria da
Prefeitura, o 6rgao pretende atuar cada vez
mais como mediador na definicio de politi-
cas plblicas e colaborar com a eficacia das
acdes governamentais. [http://portal.prefei-
tura.sp.gov.brfouvidoria/atribuicoes/0001]

COMO ENTENDEMOS A PRATICA
DO OUVIDOR NA AREA DA SAUDE
A Ouvidoria tem fungdes de critica, acon-
selhamento, sugestdo e publicidade, cuja
credibilidade é construida com a imparcia-
lidade e integridade com que a investigacao
& conduzida.

Ao Ouvidor competira detectar, receber e
avaliar a procedéncia e veracidade de suges-
tes, criticas, reclamacdes, elogios dendncias
e gueixas referentes & organizacao e ao fun-
cdonamento dos servigos de sadde prestados
pelo SUS/SP e encaminha-los aos responsaveis
pelos drgaos plblicos ou instituigdes privadas
envolvidas nas demandas pelos cidadaos.

Acompanha as medidas, agbes e pro-
vidéncias efetuadas pelos orgdos publicos

e instituicGes privadas consoantes as su-
gestdes, criticas, reclamagdes, denlncias e
queixas e pode encaminhar sugestdes sobre
providéncias possiveis aos responsaveis pe-
los érgdos pablicos e instituiches privadas
conveniadas ou contratadas ao 5US.

E também sua responsabilidade a per-
manente articulagdo das instancias admi-
nistrativas, outras ouvidorias e instituicdes
de defesa do consumidor ou de defesa dos
direitos de usurios/pacientes no sentido de
atender aos pressupostos de sua atuagao.

Através das competéncias e atribuigbes
do Ouvidor, deseja-se que seja assegurado
ao usuario gue o mesmo o reconheca no seu
relato e a importdncia e pertinéncia de sua
reivindicacdo, evitando tratar quem se ma-
nifesta como se estivessem buscando um
privilégio e ndo direitos,

Das Demandas:

Propde-se que o Sistema de Ouvidoria

de Sadde tenha como objetivos:

| recomendar correcdo de falhas admi-
nistrativas;

Il solicitar esclarecimentos sobre a vi-
lagdo de direitos dos usudrios dos
senvicos de salde;

Il fazer sugestdes e propostas de me-
lhoria de qualidade de organizagio e
funcionamento dos servigos de sal-
de;

IV prevenir e recomendar correcdo de
atos e procedimentos contrérios aos
principios da administracdo piblica;

V' aperfeicoar formas de participagao
da comunidade no acompanhamento
e fiscalizac@o dos servigos de salide,

Nao Cabe ao Ouvidor:

| Acolher reivindicagdes;

Il Acolher sugestdes de como desenvol-
ver uma politica piblica;

Il Dar prosseguimento a reclamagBes
que ainda ndo tiverem sido apresen-
tadas & instituicdo de sadde respon-

savel. A Ouvidoria deverd atuar como
uma segunda instancia de reclama-
¢do, diminuindo o volume e aumen-
tando a relevancia dos casos sem os
quais a Quvidoria vai se debrugar; e

IV Receber reclamagBes de pessoas que
nao o interessado diretamente afe-
tado, evitando intermediagies que
poderiam dar margem a exploragdes
politicas inadequadas;

Natureza da Reclamacdo

» Nao realizacdo de atendimentos, sem
gue houvesse os devidos esclaredi-
mentos;

e Atendimento realizado de forma irre-
gular ou sem qualidade;

* Decisdo, ato ou reclamagao gue ape-
sar de legal, sefa injusto, arbitrério,
discriminatdrio, negligente, abusivo
oU opressivo;

s Recusa em dar explicagdes sobre deci-
50, ato ou recomendacdo;

o Decisdes, atos ou reclamaches contra-
rios & lei;

» Nao cbediéncia as leis e aos requla-
mentos especificos;

» Tomada de decisdes insensatas, injus-
tas, inadequadas e pautadas em arbi-
trariedades ou abusos de poder;

* Promogdo do desrespeito aos direitos
basicos e as liberdades,

Perfil do Ouvidor

Para o eficaz exercicio de suas fungdes e
prerrogativas é fundamental gue os Ouvido-
res, em qualguer nivel do sistema, tenham:

* Independéncia

* imparcialidade

» Competéncia

» Paciéncia no trato com o plblico

» Empatia

* Desprendimento

» Coragem

¢ Plena autonomia

* Representatividade social perante os»
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agentes do sistema de salde

» Competéncia técnica

* Conhecimento da Administragao Pu-
blica, da regulamentacdo legal, da
organizagdo e funcionamento do sis-
tema estadual de salde.

Vantagens para o Gestor

Considera-se que este tipo de fungdo
dentro da administracdo poblica, em seus
diversos dmbitos e esferas, se bem delinea-

da e trabalhada, podera trazer vantagens ao
administrador, tais como:
* Transparéncia na administragdo
* |nstrumento de transformacdes insti-
tucionais mediante o conhecimento
aportado pelas reclamagdes, gueixas,
reivindicacdes.
» Ampliagao da credibilidade junto a
opinido pablica
* Efetivacdo do direito dos usudrios de se
manifestarem suas reivindicactes, fazen-

do parcerias sempre em busca da quali-
dade e eficiénda dos servigos prestados.
Faz-se interessante refletir sobre o papel
do ouvidor na area da sadde, ndo somente
como mero intermediador de reclamaces,
criticas, elogios, mas, como um profissional
gue possa representar o cidadao, visando as-
sessarar, mediar e instrumentalizar o admi-
nistrador, em busca da melhoria da qualida-
de dos servigos prestados, sendo este servigo
piblico ou privado. m
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REFLEXOES

Reflexoes e consideracdes sobre o planejamento
hospitalar e arquitetura do sistema de saude

IV PARTE

46. Conheci o Dr. Odair Pacheco Pedro-
so em 1963 em Curitiba, quando do pro-
jeto do Hospital Neuropsiquidtrico Infantil
que era um sonho da dona Dalila Lacerda,
oportunidade de trabalho que me chamou
pelas mdos do grande médico pediatra Dr.
Plinio Pessoa na época em que o Dr. Odair
cuidava do Hospital de Clinicas, quando o Dr,
Flavio Lacerda era o nosso magnifico reitor
da UFPR, pois embora eu tivesse morado em
S30 Paulo desde 1946 até 1959, em verdade
naguela época ndo eram muitos os arguite-
tos que se debrugavam sobre o assunto do
Planejamento Hospitalar,

47. 0 seminario promaovida pelo Institu-
to dos Arquitetos em S3o Paulo na segun-
da semana de julho de 1954 despertou aos
poucos o interesse pelo tema e particular-
mente tive a ventura de ter o Dr. Odair como
consultor deste projeto, tendo assim come-
¢ado a iniciagdo que tanto almejava. O Dr.
Odair tendo tendo me visitado em compa-
nhia da Dra. Lourdes Carvalho pediu-me que
apds o5 primeiros esbogos o procurasse em
580 Paulo para dar prosseguimento & sua
orientagdo, e também na complementacio
da programagao do hospital, ja que se tra-
tava de um projeto que ndo tinha similar até
entdo, como de fato ndo o tem até hoje.

48. Em 530 Paulo, logo apds a nossa
primeira reunido, ele me recomendou que
visitasse o Hospital Infantil do Morumbi,
uma obra projetada pelo Arquiteto Osvaldo
Bratke, um dos nossos grandes profissionais
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naquela época.

Foi o meu primeiro passo de uma ca-
minhada que venho empreendendo desde
entdo e o contato com um hospital geral sd
para criangas me despertou muito a curiosi-
dade, pois todos temos a tendéncia de ima-
ginar que um hospital geral deva atender
adultos e criangas indiscriminadamente.

49. Daquela visita guardo algumas re-
cordagfes indeléveis, tais como a da ante-
sala do Centro Cirdrgico, com um elevador
de duas portas pela conveniéncia de pegar a
crianga que sera operada num dos andares
de internacdo, parar no andar do centro -
rirgico, abrir a porta de trés e a crianga sair
para dentro de uma sala cheia de brinque-
dos, bolas, cavalinhos, almofadas, tudo que
se possa imaginar, ande comeca a se divertir
e brincar, ndo sabendo que, de cada brinque-
do exala um pouco de gas anestésico, que
faz com que ela va ficando cada vez mais
anestesiada, até o ponto certo de ser condu-
zida pela porta seguinte para o corredor que
a levara a sala de cirurgia ...

50. Outrossim, a percepcdo de que to-
dos 05 mdveis, cadeiras, mesas, armarios, etc
530 feitos menores do que os dos adultos,
que as paredes sdo decoradas com motivos
de desenhos que despertam a imaginacao
infantil, que os quartos sdo envidragados de
forma que as enfermeiras possam olhar to-
das elas através dos diversos quartos, que as
janelas tenham proteBes adequadas para
gue elas ndo subam e se precipitem do an-

dar, que as camas tem grades altas, algumas
até sendo completas por cima, para néo sa-
irem das camas, dependendo do problema
especifico da crianga, e da preocupagio do
hospital com acidentes etc, que os refeitdrios
530 desenhados como um ambiente alegre e
esportivo e assim por diante ...

51. Que existe uma definicdo clara das
enfermeiras para criancas bem menores,
daquelas das criangas ja maiores, e também
divisdo por sexo etc, e considerando que as
UTls s3p s6 para criangas, ao contrario de
muitos hospitais gerais, onde em grande
parte elas eventualmente sdo internadas
no contexto de adultos jovens e de pesso-
as idosas, numa convivéncia que marca a
mente infantil, além de outras precaucdes
mais quanto a visitas, acompanhantes etg, o
que por certo vem alterando a filosofia, na
programacao em geral dos hospitais, com a
construgao de alas destinadas somente as
criangas nos hospitais gerais.

52. Com uma tendéncia forte para a
construgdo de “blocos especificos” para a
pediatria, porém interligados com o corpo
principal do hospital, para conexdo com
tudo o mais que é comum dos demais ser-
vigos, tais como lavanderia, cozinha, centro
cirirgico, etc, etc, a exemplo do KantoSpital
de Basiléia, o de Herford em Binde na Ale-
manha, proximo a Hanover, entre outros, e
também a construgdo de hospitais recentes
50 para criangas, com é o Children’s Hospital
de Washington.



53. Mo projeto do Hospital Neuropsiqui-
atrico Infantil, o Dr. Odair insistiu que as alas
de internacdo fossem todas ao nivel do solg,
nao andar térreo, no sentido que fossem evi-
tados suicidios - também que fossem dividi-
dos em cinco blocos de moradia (internagao
prevista pelo tempo aproximado de dois a
trés anos de tratamento) para classificacdo
conforme as idades e também dos sexos
quando mais crescidas - criangas gue seriam
triadas em todo o estado e cujo diagndstico
apontasse que seriam passiveis de uma re-
cuperacao mediante um tipo de trabalho de
terapia ocupacional, oficinas, salas de aulas,
aliado aos tratamentos tradicionais indica-
dos para cada caso, com centro de neuro-
cirurgia, servicos auxiliares de diagndstico,
ambulatdrio (com cantina onde cada crianga
que chegasse pudesse ser alimentada e re-
hidratada ...) etc.

54. Existia em Curitiba na década de
1950 um esqueleto de concreto espeta-
do na paisagem, que o governo do estado
passou para a Universidade do Parand re-
cém-federalizada, e que o Dr. Flavio Lacerda
houve por bem contratar o Dr. Odair Pedro-
so como consultor para a programacgao da
transformagao e implantagao do nosso atual
Hospital de Clinicas, que foi construido pela
Cesbe, com a presidéncia do Claudio Loyo-
la, lwersen, do Alceu entre outros, quando
ey ainda residia em 530 Paulo, portanto na
década daguele importante semindrio sobre
planejamento hospitalar promovido pela 1AB
de Sao Paulo,

55. O Dr. Odair Pedroso concebeu um
prédic & parte para a maternidade, otimizou
a0 maximo os espagos da estrutura existen-
te, e concebeu outrossim anexos para aco-
modar o complexo programa do Hospital
Universitario, com dependéncias exclusivas
para os alunos do curso de medicina e da
area da salde, e dependéncias para as de-
mais fungdes tais coma lavanderia, cozinha,
anatomia patoldgica, almoxarifados, centro
cirdrgico, centro obstétrico, ortopedia entdo

num anexo com centro cirdrgico especifico,
pediatria no corpo principal no contexto ge-
ral da internacdo, provocando uma reivin-
dicacdo de bloco em separado (até de um
hospital infantil especifico pelo Dr. Kats). O
fato & que o HC vem sofrendo reformas e
adequagBes importantes, sendo inclusive
pioneiro com o DOr, Pasquini com um depar-
tamento complexo para transplante de me-
dula dssea, que ndo era assunto na década
de 1950.

56. MNaguela época o problema dos
estacionamentos ndo estava tdo agudo, a
cidade era pequena, as pessoas moravam
em geral muito préximas ao centro da cida-
de, mas tudo mudou, os terrenas circunvizi-
nhos se tornaram muito valiosos, e guando
o professor Theoddcio Jorge Atherino era
reitor, encomendou ao Lubomir Ficinski
um plano diretor para toda a universidade
{que era entdo uma recomendagao do MEC
gue mais tarde se transformou em exigén-
cia para todas as Universidades Federais),
plano este que o Ficinski desenvolveu com
um entusiasmo contagiante, e cujas bases
persistern até hoje, e na ocasido ele me
solicitou para analisar alguns aspectos do
Hospital de Clinicas, ocasiao em que pude
refletir também a respeito da falta de ga-
ragens, elaborando estudos para estaciona-
mento para 700 carros gue mantenho até
hoje, entre outros aspectos de fluxos em
niveis inferiores, etc.

57. Os tracos gerais da programagao
de um Hospital Universitario, versus Centro
Hospitalar Universitario, e versus Campos da
Salde, com alguns exemplos internacionais
mais recentes, serdo objeto de um artigo es-
pecifico dado a sua extensdo, complexidade
e relevancia, assunto que também teve um
embrido naguela semana de estudos do 1AB
de 530 Paulo, com a palestra do arquiteto
Jorge Machado Moreira, sobre o seu traba-
lho de programagac e projeto do Hospital
Universitario de Porto Alegre. (Continua no
proximo ndmerc). m

Karman

arquitetura de
hospitais

90 anos de experiéncia
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Morte como a realizacao da vida
Death as accomplishments of the life

Resumo

O que seria da vida sem a morte? A resposta é ime-
diata: seria uma plastica, um plasmar, um conformis-
mo. Tudo seria inerte, sem perspectiva e sem ideais.
A morte é um incentivo para vida, para a produ-
¢ao e para o desenvolvimento. Aquilo que bus-
camos deve encontrado dentro de um periodo

de tempo. Periodo esse conhecido como vida. Do
aproveitamento desse periodo, dependem as nos-
sas realizagdes.

Albino Pereira Salgueiro
Mestre am Direito. Docente do IPH

Abstract

What would be life without death? The answer is immed-
ate: a plastic, someting no apprehended, a conformism.
Everything would be inert, with no perspective and
ideais.

Death is lke that, an incentive for life, for production
and for development.

What we look for can be found in a period of time
known as life.

Our achievements are consequences of the way face life.

Vida — Morte - Atitude frente & morte — Envelhecimento

Tudu 0 que tem importancia para nds, de
uma maneira ou de outra, procuramas
alcangar e colocar em pratica. 5o as nossas
realizagbes. Para aqueles que tém o espirito
ambicioso e dindmico, a busca das realiza-
¢hes é prioritaria e imediata. Para os mais
metddicos e ponderados, a busca se processa
dentro do limite de suas possibilidades. Nao
importa o ritmo ou as maneiras de alcangar-
mos nossas realizagdes, o que importa é que
tenhamos concluido as nossas buscas dentro
de um periodo que chamamos de vida. Esse
periodo tem dois limites importantes: nasci-
mento e morte, A distdncia entre os mesmos,
na unidade de tempo, varia de acordo com
as diversas circunstancias que incluem con-
dicoes de vida, capacidade fisica, estrutura
social etc. Sem cogitar sobre as circunstan-
cias, o fato & que, havendo busca, as rea-
lizagbes acontecerdo, umas dependentes
de nossa vontade, outras ndo. Mesmo que
seja infinitesimal a distancia entre a vida e
a morte, haverd realizacBes. O nascimento,
por exemplo, é primeira grande realizagao
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que acontece na vida, dai por diante outras
e outras realizagbes surgirdo. Algumas mais,
putras menos importantes. Assim uma ca-
deia sucedera até a dltima realizagdo que é
a morte.

As duas grandes realizacdes citadas e
que limitam o periodo da nossa vida ndo es-
td0 sob o nosso controle, sao alheias a nossa
vontade, Simone de Beauvoir, no seu livro A
Velhice (1970), diz que "a morte & o limite
das minhas possibilidades, e ndo, minha pro-
pria possibilidade”. Esse pensamento pode
ser aplicado ao nascimento, visto gue o mes-
mo também ndo estd na possibilidade de
quem nasce e sim na possibilidade de outros
que conceberam o ser nascente.

Sem levar em conta de quem seja a res-
ponsabilidade do nascimento ou da morte,
verifica-se que nesses dois extremos esta o
periodo de vida. As realizagGes desse peri-
odo sdo por nds absorvidas de modo cons-
ciente ou inconsciente, podendo até ser
imobilizadas em pratica-inertes e, sob essa
forma, apreendidas pelo conjunto do mun-

Life Death - Atitude to Death - Aging

do, que Ihe desfigura o sentido, sequndo Sar-
tre, citado por Simone de Beauvoir (A Velhice
- {1970).

0 limite da morte conduz para a pers-
pectiva da vida e para todas as realizagbes
da mesma, dai o dever de nao distorcermos
o sentido da morte ou eliminarmos essa da
nossa consciéncia. Para Heidegger, "a cons-
ciéncia da marte & uma determinante para a
compreensao da vida®, 5e ndo houvesse a
morte, ndo haveria significado para nossas
realizacBes; a vida seria plasmada e tudo po-
deria ficar para depois. Teria-se um futuro li-
mitado, com tempo suficiente para evitar as
concorréncias e as competigbes. Nao haveria
vencidos nem vencedores, nem conguistas
nem conquistados. O hoje e o amanha se-
riam apaticos e indolentes, e o ontem seria
insipido.

Projetando todo este raciocinio para a
velhice e concluindo que essa é uma das re-
alizagbes da vida, estabelecida entre o nasci-
mento e a morte, estando tal realizacio mais
proxima do extremo (morte), na maioria das



vezes, criamos dois semiperiodos de vida.
Um que vai do nascimento até a velhice e
outro que vai da velhice até a morte. O pri-
meiro semiperiodo, que agrupa a juventude
e a maturidade, tem como caracteristica as
realizagdes mais ousadas. Qualquer frustra-
¢d0 nesse semiperiodo & imediatamente dis-
sipada por um elenco de objetividades que
contemplam as iniciativas e sanam as intem-
péries. Nem sempre se pode dizer o mesmo
do segundo semiperiodo: a velhice, visto que
alguns percalos geralmente interferem nas
realizaghes mais arrojadas.

Analisando a velhice sob a 6tica do
pessimismo, concluimos que a mesma esta
fadada & decrepitude e fortemente amea-
gada pela morte que reduz as chances das
realizagdes. Esta andlise pode ser imedia-
tamente debatida, lembrando que a morte
ndo ameaca apenas a velhice. Na verdade
a morte & uma ameaca constante 3 vida e
nao um apanagio da velhice. As vezes, até
se busca na morte uma “solugdo” para a
vida. Se for uma solugdo, acreditamos ser
a menos vidvel,

Gordon W, Allport ao prefaciar o livro Em
Busca do Sentido, diz que seu autor, o psi-
quiatra Viktor E. Frankil costumava pergun-
tar aos seus pacientes que estavam sofrendo
de grandes tormentos porque ndo optavam
pelo suicidio. Pela resposta do pacients, o Dr.
Frankil tragava as linhas centrais da psicote-
rapia a ser usada. Com certeza, o psiquiatra
via que seus pacientes, mesmo mergulhados
em tormentos, ainda buscavam um sentido
para a vida, Dai deduzirmos que a morte
autoprovocada (degradacio solitaria do ser
humanao) ndo & uma solugdo, e sim uma au-
séncia da busca de sentido para a vida.

Enfatizando o pensamento de Simone de
Beauvoir, deixemos que a morte seja apenas
uma realizagdo fora das nossas possibili-
dades. Infere-se, ainda da autora citada, a
seguinte afirmativa: "Nao ignoro a morte;
levo-a em consideragdo praticamente em
minhas decisbes: mas ndo a vivo...Minha

morte persegue-me no amago de meus pro-
jetos, com inelutavel avesso deles: masndo a
realizarei jamais; eu nao realizo minha con-
dicdo de mortal.”

A providencial inteligéncia humana, as-
sessorada pelos principios tecnologicos de
prevencao a salde, tem mudado algumas
teorias sobre a velhice, vislumbrando deter-
minadas possibilidades de realizacBes antes
pouco admitidas ou mesmo impossiveis, Ofe-
recendo-se oportunidades e apoio ao idoso
imbuido de vontade de desenvolvimento ndo
vinculado a idade especifica, esse reformula
sua capacidade de vida e de busca de novas
realizagdes. Os programas de apoio a velhi-
te estdo propiciando muitas oportunidades,
principalmente quando procuram valorizar
a integragdo corpo e mente. Esta conexdo
(corpo/mente), quando devidamente orien-
tada, influi positivamente na velhice.

Oportunas sdo as palavras do Dr. Ke-
epack Chopra, citado por Maridza Pelloso
Lima (Gerontologia Educacional, 2001 = LTr ):
"Somos as Gnicas criaturas na face da Terra
capazes de mudar nossa biologia pelo que
pensamos e sentimos., Possuimos o unico
sistema nenvoso consciente do fendmeno do
envelhecimento. Ledes e tigres ndo perce-
bem o que estd acontecendo com eles —mas
nds sim. E porque somos conscientes, nossos
estados mentais influenciam aquilo de que
temos consciéncia. Seria impossivel isolar
um simples pensamentc ou sentimento,
uma simples crenga ou suposi¢ao, que nao
tenha algum efeito sobre o envelhecimen-
to, direta ou indiretamente, MNossas células
estdo constantemente bisbilhotando nossos
pensamentos e sendo modificadas por eles.
Um surto de depressdo pode arrasar o siste-
ma imunoldgico; apaixonar-se, ac contrario,
pode fortifica-lo tremendamente, O desespe-
ro e a desesperanca aumentam o risco dos
ataques de coragdo e do cancer, encurtando
a vida. A alegria e a realizagao nos mantém
saudaveis e prolongam a vida. A recordacao
de uma situagdo de estresse libera o mesmo

fluxo de hormdnios destrutivos que o estres-
se propriamente dito. Pelo fato de a mente
influenciar cada célula existente no corpo,
o envelhecimento humano & um processo
fluido e cambiavel, podendo ser acelerado,
reduzido, parar por algum tempo e até mes-
mo reverter-se”,

Esta visao cientifica da relagdo corpo e
mente projetada sobre o envelhecimento
pode conduzir a uma outra realizagdo da
vida para aqueles que atingiram a velhice: a
escolaridade. Melhorar, aumentar ou mesmo
consequir uma escolaridade tem sido um pa-
tamar de realizagdo para aqueles que duran-
te a juventude ou maturidade ndo tiveram
esta possibilidade.

Aqui cabe algum comentério sobre uma
longevidade especifica, que & cerebral, fator
determinante para a escolaridade, visto que
essa implica em aprendizado e esse depende
da memdria.

Pesquisadores inferem que a memdria
estd diretamente relacionada ao sistema
limbico, regido do cérebro que atua sobre o
funcionamento de visceras, regulagio meta-
bdlica e vida emocional. O sistema limbico
deve estar sempre ativado, sem sobrecarga,
para dispor de uma boa memdéria. “5e o sis-
tema limbico ficar embutido, a meméria so-
frera como também se nele estiver carente
de alimentacdo fisica”. (Maridza — 2001). A
funcao do sistema limbico se estende sobre
outros processos metabdlicos do corpo e da
mente, ndo estando, todavia, sozinho nesta
tarefa. Integra-se a outros sistemas, como 0
endocrinoldgico, que através de hormdnios
ativam o corpo e conseqiientemente, o cé-
rebro. Tudo isto, devidamente exercitado cria
uma memaria capacitada.

Feita esta abordagem sobre a memdria,
voltemos a realizacdo da escolaridade para
a velhice, ndo esquecendo que em todo este
contexto a morte ndo perde a sua condigdo
de realizagdo. E recordando o raciocinio de
Simone de Beauvoir, @ morte continua no
propdsito de ser o limite das possibilidades, »
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nio sendo a possibilidade de quem a vive.
Mas enquanto a morte ndo se realiza, es-
pagos se abrem para aqueles que buscam,
entre outras realizagdes, os diversos niveis
de escolaridade, e essa busca se torna uma
grande realizacdo quando efetuada durante
a velhice,

Ir de encontro a um espago de apren-
dizado e convivencia com o conhecimento,
por certo estd na mente de muitas pesso-
as, que por falta de oportunidade chegam a
velhice sem realizarem o sonho cultural. Tais
pessoas viveram a primeira fase da vida na
expectativa, cultivando desilusdes, alimen-
tando pensamentos negativos, cercadas de
dificuldades e de falta de incentivos. De um
momento para outro, e por crcunstancias di-
versas, podem chegar & realizacdo desejada:
o espago de aprendizado. Aqui cabe uma ma-
xima de Seneca extraida da Epistulae ad Lu-
gilium: "ensinando, os homens aprendem”,
em que o fildsofo incita a so ter amizade
com pessoas que possibilitem uma relagdo
do intercdmbio aprendizagem/ensino.

0 idoso, nesse novo espago, estara ven-
cendo, entre outras coisas, um estado de ina-
tividade. Integrard a uma nova identidade;
forjara um novo direcionamento para a vida;
enfrentard uma transferéncia social e podera
ser visto como expressdo de criatividade, de
capacidade, de lideranca e nao como uma
vitéria bioldgica, sequndo dizeres do socid-
logo Gilberto Freire. Ird conduzir e modificar
sey conceito de envelhecimento e se olha-
rd de modo diferente. Descobrird uma nova
valorizagao para a velhice e entenderd que
a mesma & uma fase da vida consagrada a
todos os seres vivos. Entenderd que o enve-
Ihecimento & um processo e, como tal, € um
caminho que devera ser percorrido por todos
que nascem. Ao nascer, ja se tem instalado o
processo de envelhecimento que se propaga
a cada instante & em cada parte da estrutura
viva, de modo genérico e especifico.

Diante do desafio do aprendizado, o ido-
50 terd seu sistema limbico ativado e como
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foi dito anteriormente, refletindo positiva-
mente sobre a memdria. Por outro lado, a
inteligéncia, anteriormente embotada pela
vivéncia bragal, & estimulada, principalmente
a inteligéncia cristalizada, j& que esta & pro-
duto de educacdo e conhecimento.

Consagrando a importancia da inteli-
géncia nas questdes do aprendizado, ne-
cessario se faz tecer algumas consideracdes
sobre a mesma, a qual se divide em fluida
e cristalizada. A inteligéncia fluida, sem a
influéncia cultural, estd alicercada nas ati-
tudes fisioldgicas e neurologicas; organiza
e resolve problemas novos oriundos de si-
tuagdes concretas. E a inteligéncia que de-
corre da biologia original do individuo. Esta
inteligéncia capacita o individuo a raciocinar
rapidamente ou a lembrar, em curto espaco
de tempo, de uma grande quantidade de in-
formagbes. A inteligéncia fluida atinge sua
capacidade maxima durante a adolescéncia,
decaindo progressivamente durante toda a
vida. Este declinio, contudo, nao interfere
negativamente na convivéncia das pessoas,
J& que estas, em fun¢do da propria inteligén-
cia fluida, estdo com suas funcdes laboriosas
fixadas pela idade.

A inteligéncia istalizada tem referéncia
na acumulacgdo de conhecimentos e alicerca
o idoso no aprendizado pretendido. As habi-
lidades cristalizadas, ao contrario das fluidas,
podem aumentar ao longo da vida adulta, sem
que haja um consenso psicoldgico sobre a ida-
de cronoldgica que a mesma se estabelece.

A controvérsia imposta & inteligéncia
cristalizada, decorrente do processo de en-
velhecimento, estd na inferéncia de que em
torno dos 60 anos, o cérebro das pessoas,
embora saudaveis, sofre mudancas. O cere-
bro ndo sendo um érgdo estatico e fixo, com
o amadurecimento, a influéncia do ambiente
e das experiéncias, altera-se. A alteragao con-
duz a adaptacdo as necessidades mutdveis
ou as lesdes e se molda pela influéncia de
nutrientes ou substancias quimicas, segundo
Linda L. Davidoff (2001 — MAKRON Books).

0 espago de aprendizado e de convivén-
cia com a cultura, geralmente esta inserido
nos estabelecimentos de ensino particulares
ou plblicos, além das entidades sociais. 3o
praprios desses espagos fornecer alfabetiza-
¢ao, ensino fundamental, médio, superior e
profissionalizante. Buscam tais estabeleci-
mentos nao apenas formecer o conhecimen-
to, mas criar uma valorizagio comunitaria,
onde o fregientador se sinta ativo, possa
integrar e desenvolver a sua inteligéncia cris-
talizada. Possa, ainda, mudar o seu compor-
tamento e ter uma imagem diferente de sua
idade ou velhice. S30 os chamados cursos
para a Terceira Idade, que sao freqlientados
por pessoas cada vez mais jovens. Tais cursos
se integram & vertente da comunidade, ter-
mo que Maria Cristina Costa Braga Hotelli
Fogaga, no seu livro Reflexdes Sobre o Enve-
Ihecimento: Faculdade Aberta para a Terceira
Idade (2000 - LTr.), discute e reflete brilhan-
temente algumas concepgbes, incluindo a
de autores classicos, como Max Weber. Diz
a pesquisadora citada: "Hoje sabemos que
05 valores que subjazem ao principio da co-
munidade s3o: cooperacao, solidariedade,
participacdo, eqiiidade, transparéncia e de-
mocracia interna, Nao da para fazer isolada-
mente uma comunidade sem inter-relacionar
individuo, comunidade e sociedade”.

E dentro dessa conceituagao de idéias
comunitarias que o idoso terd a chance de
alcancar a grande realizagdo almejada: a
escolaridade, cuja projecdo fara com ele se
sinta um cidadao integrado aos problemas
sociais, Esta realizagdo, fortificada pelas
oportunidades que dela decorrem, poten-
cializard o idoso & impor-se no ambito es-
colar, familiar e social, Fortalecerd também
sua defesa contra as injungdes psicoldgicas
& desenvolverd sua autoconfianca.

Todo este processo de raizes axiologi-
cas conduzird o idoso a sentir a velhice ndo
COMO UM preparo para a morte, mas como
uma etapa da vida capaz de exalta-lo como
criador de grandes valores, ou seja, verda-



deiro processo existencialista. E neste linear
de concepgies, a morte, como (ltima realiza-
¢ao da vida, ainda que ndo fazendo parte da
possibilidade do idoso, estard distante das
cogitaces do mesmo.

A exemplo da escolaridade, outras reali-
zagoes, gue também foram ideais da juventu-
de e da maturidade, poderdo ser alcangadas
na velhice sem que o limite da morte deixe
de existir. Este limite ficara inconscientemen-
te incentivador, conscientemente inevitavel,
porém devidamente reprimido diante das
realizaches. Nao podemos deixar de aceitar
a morte, ela faz parte de nossa existéncia e,
mais uma vez interpretando as palavras de

Biblingratia Consullada

Simone de Beauvoir, ndo a ignoramas, de-
vemos levd-la em consideracdo em todas as
nossas decises,

Primar & velhice com realizagdes é afas-
tar daquele peripdo de vida os fantasmas
da fragilidade e da decadéncia, verdadeiros
atributos da precocidade da morte. Dizer
que 56 resta morrer é culparmos a morte do
resultado da nossa inércia. Devemos bus-
car realizagBes através da vida, ainda que a
mesma seja marcada pela morte, Deduzimos
dos ensinamentos de SAcrates que o mais
importante sdo as razdes pela quais se vive e
nao simplesmente viver. Outro pensamento
que ilustra 0 mesmo resultado é o do poe-

ta latino Juvenal: "Et Propter Vitam Vivendi
Perdere Causas”, que pode ser interpretado
como sendo; “pelo amor da vida ndo se deve
perder as razdes de viver”,

Pretendeu-se nessa exposicdo manifes-
tar a importancia da busca de realizacbes
durante a vida, principalmente no periodo da
velhice, ndo aceitando que o mesmo seja um
estdgio preparatirio para a morte e que esta
pode manter-se a distancia convicta de sua
realizacdo, sem a dnsia de realizar-se. Ofere-
cerd espago para outras realizagdes que ndo
tiveram espaco antes da velhice. Sera uma
inconsciente incentivadora destronada da
maledicéncia de ser a pior das realizagbes. m
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Aztisfaqéu no trabalho é considerada
mplexa, pois cada individuo traz
seus diferentes valores e necessidades para
o ambiente de trabalho. A satisfacio profis-
sional & o resultado da interagdo entre carac-
teristicas pessoais, valores, expectativas, ser-
vigo, ambiente de trabalho e da organizagdo
{CUMBEY e ALEXANDER, 1988).

Um profissional insatisfeito e desmotiva-
do pode afetar de forma marcante o clima
organizacional de um setor hospitalar. O
profissional de enfermagem podera apre-
sentar maiores condigdes e técnicas para
melhorar a qualidade de sua assisténcia, se
estiver satisfeito com o seu trabalho (DEL
CURA e RODRIGUES, 1999).

Ao estudar a insatisfacdo de enfermeiros
no trabalho, Santos (1999) apontou que a
insatisfagao deste profissional pode gerar so-
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frimento psiquico, absenteismo e até a evasao
destes profissionais. Este autor ainda enfatizou
gue a insatisfagdo do enfermeiro influenda ne-
gativamente em outros setores da instituicio,

Diante do exposto, & fundamental ao
administrador hospitalar conhecer e contri-
buir para a satisfagao profissional de seus
parceiros de trabalho e conseglientemente
garantir a qualidade necesséria & assisténcia
hospitalar,

OBJETIVO:

Verificar a satisfacdo profissional de enfer-
meiros de varias especialidades que traba-
lham em um hospital geral privado de gran-
de porte do municipio de Sao Paulo,

METODO:
A coleta de dados foi realizada em diver-

sos setores do hospital, em que os enfer-
meiros atuam na assisténcia direta ao pa-
ciente internado; clinica médica cirlrgica,
centro cirdrgico, unidade de terapia inten-
siva [(UTI) e servico de apoio ao diagnds-
tico (SADT).

A casuistica foi composta por 39 enfer-
meiros entrevistados, que atenderam aos
seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:

® Ser enfermeiro graduado.

® Exercer o cargo de enfermeiro em as-
sisténcia direta pelo tempo minimo de
1 ano,

o Ter disponibilidade e consentir partici-
par da pesquisa.

Critérios de Exclusao:

® Ainda nao ter concluido a graduagio.

» 5er enfermeiro graduado, porém exer-
cendo exclusivamente outra atividade
que ndo seja a assisténcia direta ao
paciente,

e Ser enfermeiro gue exerca a profissdo
como trabalho voluntario.

e Estar afastado por licenga maternida-
de ou INSS.



Todos os entrevistados foram informa-
dos do objetivo da pesquisa, da garantia de
anonimato e liberdade em participar da pes-
fuisa ou nda por meio de um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, elaborado de
acordo com o modelo proposto pelo Comité
e Etica e Pesquisa (CEP) da instituic3o. O CEP
também foi o responsavel pela autorizacdo
em realizar a pesquisa dentro da instituicdo.

O instrumento de coleta de dados foi
um questiondrio com sete questbes fecha-
das e duas questies abertas. As questdes
fechadas identificavam o setor de atuacao, a
satisfacdo com a fungdo exercida, a satisfa-
¢do com a remuneragdo salarial, a satisfacdo
com a carga horaria de trabalho, o relacio-
namento com a equipe, a motivagdo para
novos desafios na area e a satisfagao com o
ambiente fisico.

As questbes abertas identificavam as-
pectos pasitivos e negativos da instituicao
na visao dos entrevistados.

RESULTADOS:

A primeira questdo do questionario identificou
o setor de atuagdo dos enfermeiros, compro-
vou que para o grupo estudado 50% atuam na
dinica médica cirirgica, 19% no servigo apoio
ao diagnostico, 17% no centro dirlirgico e 14%
na unidade de terapia intensiva.

A segunda questdo do instrumento de
coleta de dados identificou 91% dos enfer-
meiros satisfeitos com a fungdo que exercem,
enguanto 9% nao estdo satisfeitos.

Com relagdo & remuneracdo apenas
52% apresentaram satisfacdo, enguanto

48% ndo estavam satisfeitos.

A carga horaria de trabalho apresenta
satisfagao para 74% dos entrevistados.

Outra categoria que apresentou alto
indice de satisfacdo com o relacionamento
com a equipe de trabalho, 87% dos entre-
vistados estdo satisfeitos,

A pesquisa do ambiente fisico de tra-
balho apresentou satisfagdo para 74% dos
entrevistados.

Com relagio & motivagdo para novos
desafios, 35% nao se sentem motivados, en-
quanto 65% apresentam motivagao.

Para as questbes abertas do questio-
nario, que identificaram aspectos positivos
e negativos da instituicdo, os dados foram
classificados em categorias. As categorias
foram estabelecidas pelos pesquisadores por
meio de analise do conteldo, técnica apli-
cada nas respostas obtidas pelos sujeitos
entrevistados (BARDIN, 1977).

As categorias de aspectos positivos da
instituicdo na visdo dos enfermeiros pesqui-
sados & demonstrada no grafico 8:

As categorias de aspectos negativos
encontradas nas respostas dos profissionais
pesquisados sdo apresentadas no grafico 9;

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Mo questiondrio aplicado, seis questdes
eram especificas sobre motivos de sa-
tisfagdo. Em quatro destas questdes os
sentimentos de satisfagdo estiveram pre-
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sentes em valores iguais ou superiores a
74% do grupo estudado.

A motivagdo para novos desafios satisfaz
65% dos enfermeiros. & resposta da questao
sobre a satisfagdo com a remuneragdo nao
apresentou diferencas significantes entre o
grupo satisfeito e o grupo insatisfeito.

De acordo com estes resultados existe
uma predomindncia de sujeitos que apre-
sentam satisfacdo profissional.

Ao estudar a estrutura fatorial dos atri-
butos descritivos e valorativos do Trabalho,
Borges (1999) identificou os seguintes fato-
res primarios:

a. Exigéncias sociais;

b. Justica no trabalho;

t. Esfargo corporal e desumanizagao;

d. Realizacdo pessoal e

e, Sobrevivéncia pessoal e familiar,

Ao analisar as categorias encontradas nas
respostas dos sujeitos pesquisados, percebe-se
semelhangas nos fatores identificados por Bor-
ges. (Categorias positivas como crescimento
pessoal e profissional (43%) e reconhecimen-
to e relacionamento profissional (7%) podem
indicar os atributos descritivos e valorativos
presentes nos fatores exigéncias sociais e reali-
zagao pessoal da pesquisa de Borges (1999).

0 fator justica no trabalho de Borges
pode ser detectado na categoria positiva re-
cursos materiais e tecnoldgicos (27%), pois
o5 atributos valorativos e descritivos deste
fator, contemplam a sequranga fisica, higie-
ne, conforto no trabalho e nos instrumentos
de trabalhos disponiveis (1999).
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J& para o fator sobrevivéncia pessoal e fami-
liar, foi encontrada a categoria positiva remune-
racdo e benefidios (18%). Os atributos valorati-
vos do autor apresentam conotagdo econdmica
e moral, que podem também ser identificados
no material coletado neste estudo.

Por fim, apenas o fator esforo corporal e
desumanizagao nao foi identificado como cate-
goria positiva para este grupo estudado e sim
oMo Uma cateqoria negativa: stress e cobranca
excessiva (30%). Os enfermeiros pesquisados
nao identificam como positivo o desgaste cor-
poral e o excesso de projetos desenvaolvidos,

Na questdo aberta sobre aspectos ne-
gativos, 25% dos entrevistados deixou em
branco esta questdo. O periodo de coleta de
dados desta pesquisa coincidiu com a par-
ticipagdo da instituigio em uma auditoria
externa, Neste periodo foi possivel perceber
um comportamento diferente entre muitos
profissionais. O método de pesquisa utilizado
nao permite identificar se as respostas au-
sentes indicam a ndo percepcdo de aspectos
negativos por parte destes entrevistados.

A categoria negativa mais relevante foi co-
munica¢3o e relacionamento profissional (34%).
Porém, o aspecto relacionamento profissional foi
apresentado por alguns dos enfermeiros como
um aspecto positivo desta instituigio. Nao foram
encontradas diferengas significantes entre os di-

ferentes setores de atuacio que justificassem
estes dados levantados.

Recursos materiais e humanos configu-
ram outra categoria negativa (16%). Cabe
lembrar que recursos materiais fazem parte
de uma categoria positiva j4 apresentada.

A falta de autonomia foi encontrada como
aspecto negativo da instituicdo em 12% das
respostas obtidas. Bueno (2002) ao avaliar a
autonomia profissional no contexto hospitalar,
detectou que o profissional de enfermagem ain-
da confunde autonomia com autoridade, Este
aspecto precisa ser estudado de forma especi-
fica futuramente, para avaliar os motivas que
levaram alguns profissionais a indica-lo como
negativo, levando em consideragdo o conceito
de autonomia dos sujeitos pesquisados.

Por fim, as categorias negativas falta de
responsabilidade da equipe médica (5%) e
remuneracdo (3%), caracterizam queixas
relevantes e que devem ser estudadas de
forma cuidadosa.

CONCLUSAO

Para o grupo estudado os resultados in-
dicam o predominio de sujeitos com satisfa-
cao profissional nos fatores pesquisados, com
excecdo da remuneragio que apresentou os
mesmo indices de satisfacdo e insatisfacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho foi desenvolvido para disci-
plina de metodologia cientifica e caracteriza
a primeira experiéncia dos pesquisadores em
pesquisa de campo. Algumas dificuldades
foram encontradas no método utilizado e
no questionario desenvolvido. Porém, estas
dificuldades contribuiram para o aprendiza-
do da disciplina e ajudaram a construir uma
base cientifica de futuros Bacharéis em Ad-
ministracdo Hospitalar. m
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ANGIOGENESE

Angiogénese e sua relacao com o cancer

termo  angiogénese, Ou neovascu-

larizagdo define o processo através
do qual, vasos sanguineos s3o formados a
partir de uma rede vascular pré-existente
(Risau,1997). A formagdo de novos vasos
sanguineos ocorre em diversos momentos
da vida dos organismos animais, como no
desenvolvimento embrionario, na recompo-
sicdo do endométrio uterino no ciclo sexual
mensal feminino, nas glandulas mamarias
no processo de lactacdo, assim como no re-
paro tecidual.

Quando nos referimos & angiogénese no
processo de reparo tecidual, estamos falan-
do de um dos requisitos basicos para a res-
tituicdo das areas lesadas, pois & necessaria
a manutengao ou recuperacdo da perfusao
sanguinea da mesma. Portanto se tomna
claro que a correlagdo entre angiogénese e
inflamag3o é muito nitida, pois a resposta
inflamatoria se caracteriza por uma reagac
da microcirculagdo, induzida por uma inja-
ria aos tecidos; assim, a formagdo do nove
tecido e o restabelecimento da circulagdo
sdo entdo fundamentais para o processo de
repara (Majno,98).

A angiogénese, enquanto fendmeno de
regeneragao, ocorre com alto grau de per-
feicao. As células constituintes dos novos
vasos sanguinecs sao formadas por dupli-
cacao simples das células preexistentes, que
mantém a capacidade mitdtica, mesmo apos
especializagdo (Alberts, 1994).

A angiogénese é também um processo
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associado a patologias, como retinopatia dia-
bética, psoriase, artrite reumatdide, doencas
cardiovasculares e no cancer (Folkman, 1995).
Neste Ultimo, talvez o estudo seja um dos mais
aprofundados, ou pelo menos um dos que
mais desperta interesse, desde que, em 1971,
Dr. Judah Folkman propfis que para os tumo-
res stlidos crescerem, a formagdo de novos
vasos é fundamental, pois assim promovem
a nutrico e oxigenacao dessa massa celular.
0 crescimento dos vasos €, por sua vez, es-
timulacdo em grande parte pelo préprio pro-
cesso neoplasico através de diversos meios,
como a secregao de fatores de crescimento
{Folkman & Shing,1992). Também ja esta
bem estabelecida a relagdo entre a angio-
génese e a metastase; sabe-se que tumores
com elevada densidade de vasos sanguineos
apresentam uma probabilidade muito maior
de metastizarem do que tumores onde esta
densidade é menor.

Assim, hd um grande interesse no estu-
do dos processos que estimulem ou inibam
0 processo angiogénico, pois podem repre-
sentar novas armas terapéuticas no combate
ao cancer, A seguir estd descrito uma sinte-
se destes processos para entendimento dos
mecanismos das principais drogas antian-
giogénicas estudadas.

Para que ocorra a formacdo de novos
vasos sanguineos, as células endoteliais e
05 pericitos sdo elementos celulares funda-
mentais. Estas células, situadas na membra-
na basal que as ancora na parede vascular,

parecem expressar todas as informages
necessarias para a construgdo de uma nova
rede vascular (Madri & Williams, 1983; Folk-
man & Shing, 1992).

0 inicio efetivo do processo de angio-
génese ocorre quando as células endoteliais
invadem e degradam a membrana basal que
circunda o vaso mae (Hanahan & Folkman,
1996). Meste complexo processo celular, um
importante grupo de moléculas de adesao,
as integrinas e selectinas, participam tanto
dos eventos de proliferagdo como de invasdo
(Hynes, 1992); o comportamento invasivo
depende também da producdo de enzimas
proteoliticas pelas células endoteliais, onde
destacamos as metaloproteinases (MMPs),
as quais sao classificadas de acordo com seu
substrato,

O controle deste processo de neovascu-
larizagao & altamente complexo, e resulta,
direta ou indiretamente de interagdes entre
células (através de fatores de crescimento,
ritocinas e moléculas de adesao); das células
com o meio extracelular (componentes da
matriz extracelular, gradientes de concentra-
cao de substancias quimiotéticas e presenca
dos fatores angiogénicos), incluindo-se em
cada uma destas interaches, mecanismos de
controle de expressdo génica os quais regu-
lam a produgdo destas moléculas e de seus
receptores (Fajardo et al., 1992).

Vérios fatores sdo hoje descritos como
compostos que ativam a angiogénese, e s30
liberados de vérios tipos celulares, incluindo



Inibidores angiogénicos em pesquisas clinicas atuais e seus mecanismos de agao

Inibidores de células endoteliais
TNP 470
Endostatina
Esqualamine
Talidomida
Angiostatina

mastécitos, macrofagos e as proprias células
tumarais. Ela pode ser realizada pela ativa-
¢do das células vasculares, por uma varieda-
de de citocinas angiogénicas, como a inter-
leucina-8, e outros mediadores fisicldgicos,
como prostaglandina E e endotelina , mas
principalmente pelos fatores de crescimenta,
dentre 0s quais destacamas : angiotroping,
fator de crescimenta transformante a (TGFa),
fator de crescimento transformante b (TGF
b Mator de crescimento epidérmico, fator
de crescimento de hepatdcitos e os melhor
caracterizados, fator de crescimento endofe-
lial derivado de plaquetas (PDGF), fator de
crescimento de fibroblastos Acido e basico (
a,bFGF), fator de necrose tumoral alfa { TMF-
a ) e o fator de crescimento do endotélio
vascular (VEGF).

For outro lado, existem compostos e me-
canismos que podem inibir o processo an-
giogénico. 580 conhecidos vérios inibidores
angiogénicos enddgenos, Muitos deles sdo
fragmentos protéicos, os quais nao sdo di-
retamente produzidos pelas células tecidu-
ais normais nem pelas células tumorais; ao
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invés disto, estes tecidos e células tumorais
desencadeiam atividades proteoliticas que
convertem proteinas circulantes em inibido-
res angiogénicos (O'Reilly, 1999).

Dentre estes fragmentos destacamos a
angiostatina, endostatina, fragmento 16 Kd
de prolactina, fragmento N-terminal do fator
plaquetaric-4, fragmento 29 Kd de fibrino-
génio, a fibronectina e o fragmento de uma
metaloproteinase, a MMP-2, chamado PEX .

Assim, dentre os mecanismos mais im-
portantes pelos quais a angiogénese pode
ser inibida podemos destacar: inibig3o das
proteases (MMPs), inibicdo das células en-
doteliais, seja inibindo sua proliferacdo efou
migragao ou ainda induzindo estas células
ao processo de apoptose; inibigdo da agdo
dos fatores de crescimento angiogénicos e
inibic@o de integrinas especificas das células
endoteliais.

A tabela acima ilustra de modo geral,
as principais drogas antiangiogénicas e sua
classificagao de acordo com o mecanismo de
acdo. Muitas delas se encontram em diferen-
tes fases de estudo clinico. =
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ARQUITETURA HOSPITALAR

Arquiteto define DNA do edificio hospitalar

Projetar é trabalhar na genética de um edificio.

Arquitetura Hospitalar projeta edificios

que abrigam atividades de prevengdo
e tratamento das enfermidades humanas. O
usudrio principal deste edificio & o paciente.
Ele traz as enfermidades e busca a saide
guando se dirige ao Hospital,

Estdo presentes no processo de projetar um
Hospital os proprietarios, médicos, prestadores
de senvigos de saide, fornecedores de equipa-
mentos, administradores e demais usudrios |
todos objetivando tornar o edificio apto a aten-
der a sua atividade fim : abrigar a prevenco e
o tratamento das enfermidades humanas.

Ma auséncia de um representante do pa-
ciente como usudrio do edificio, o arguiteto
& quem o representa junto & equipe de pro-
jeto. Juntos, equipe de arquitetos e demais
UsU&rios, procuram o consenso sobre as de-
mandas para o projeto arquitetdnico.

Arg. Walkiria Erse

Arquitetura trabalha na
genética do edificio

A= (1]l

Virual poleto

0 arquiteto trabalha com o modelo do
edificio virtualmente acabado em sua men-
te. Como criador do projeto ele tem dentro
de si as ferramentas para melhora-lo a cada
momento durante o processo de criagdo. Ele

O projeto e o edificio real
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conseque ver antecipadamente o Hospital
pronto e define todos os seus detalhes, bem
como a viabilidade da execugdo ja no pro-
cesso imaginario de criagdo.

580 muitas os projetos complementares

asultow este abnigo




gue se entrelagam com o projeto de arquite-
tura ( instalagdes, gases medicinais, climati-
zacdo, calculo estrutural ). Por ter o modelo
virtualmente concluido o arguiteto atua como
um maestro de orquestra, conduzindo as
equipes envolvidas. Compatibiliza projetos
dirimindo conflitos entre, por exemplo, dutos
de ar condicionado que teimam em circular
dentra de vigas. Ou quadros de luz e forga mal
posicionados que irdo requerer cabeamentos
desnecessarios, onerando o custo da obra.

Ao colocar a idéia no papel em forma de
plantas, cortes e fachadas,o arquiteto estd
decodificando os sistemas que compdem o
edificio. Por exemplo, o sistema circulatdrio
: fluxos de pessoas, materiais e servicos que
circulam por corredores verticais e horizon-
tais, entradas restritas, elevadores e esca-
das. Qutro exemplo , 0 sistema respiratdrio;
portas, esquadrias, ventilagao cruzada, venti-
lacdo mecanica através de dutos para clima-
tizacdo do ar ambiente. E ainda ( mantendo
o paralelo com o corpo humano, apenas para
facilitar o entendimento) ; o sistema digesti-
vo: entrada e saida de dguas , abastecimen-
to de géneros e saidas de esgotos.

Cada linha do desenho contém dados

extremamente interligados uns aos outros
e pertinentes aos diversos sistemas citados.
Plantas, cortes, elevagbes trazem em si linhas
que virtualmente representam elementos reais
tais como paredes, degraus, bancadas e todo
o repertdrio espacial que compbe o projeto,

Decodificado em forma de desenhos o
edificio segue para gestacdo no canteiro de
obras. A quantidade de informaggo contida
nos desenhos é enorme, Cada linha de cada
planta tem um resultado final pré-determina-
do. Mudou a linha, mudou o resultado. Como
no desenho de uma molécula de DNA,

ABRIGO E CENARIO.
Existem varias maneiras de abrigar ativi-

dades humanas, Todas elas tém como um
de seus objetivos prover o edificio de uma
"casca” ou concha (shell} que proteja contra
as intempéries e que faga a fronteira entre
interior e exterior,

Assim, os planos que constituem as fa-
chadas, os telhados e o piso témreo consti-
tuem este abrigo isolando do solo e do tem-
po o interior do edificio .A racionalidade e
a harmonia de proporBes sao importantes.,
Delas ird resultar uma feicdo que dard ao
Hospital uma identidade no espago urbano
da cidade. Pode Ihe dar fisionomia de hotel,
resort, shopping de salde, ou quem sabe, de
Hospital mesmo.

Ap sair do papel, transformando-se efe-»

Abrigo de afividades humanas

Mote-se no piso da sala, na

qualid
nico
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ARQUITETURA HOSPITALAR

tivamente em Hospital, este edificia ira se
constituir ndo somente em um abrigo de
atividades como também trard em seu in-
terior um cendrio para as atividades que ali
irdo se realizar,

Internamente, paredes, pisos e forros
constroem cendrios para as atividades.
MNao so limitam o espago da cena como
também ambientam a cena. Mao se quer
dizer aqui que as fungdes de climatizar ,
tratar acusticamente, prover instalages
de gases e fluidos medicinais, entre ou-
tras, devam ser negligenciadas. A estas
gualidades essenciais estamos agregando
o conceito de cenario.

Cendrio vem do uso que se faz com os
revestimentos das superficies intemas e com
0 guanto de sensagdo se pode passar atraves
destes revestimentos. O dlaro, o escuro, o liso, 0
aberto, o fechado. Pode-se passar alegria, an-
gustia e até medo através dos revestimentos.

Mo Hospital o cenério pode ser assépti-
co, para transmitir a idéia do limpo estéril.
Ou pode ser aconchegantemente domésti-
€0, para nao intimidar o paciente. Pode ser
futurista, passando a idéia de gue agui se
usam procedimentos de tecnologia de Glti-
ma geragdo. Ou pode ser tradicional dizen-
do que o que ali se faz & testado e aprova-
do. Pode confinar, sendo sem horizonte. Ou
libertar, mostrando que ha ainda um mundo
para ser vivido e explorado na volta para
casa. O cinema e o teatro s30 mestres em
provocar sensagbes com as imagens conti-
das num cenério.

Se nos reportarmos a Vitruvius, que no
séc. | aC escreveu gue a boa arquitetura é
a que oferece “ firmitas, utilitas e venustas

, poderemos dizer que cenario deve estar
contido no ftem "venustas” ou qualidade de
Vénus ; beleza. Assim - usando de palavras
simbélicas e extremadas para exemplificar -

se a cena for mais para Biafra do que para
Hollywood... - 0 ambiente serd mais arido do
que platinado.

Mas no caso dos edificios para a sadde
nao se procura so a beleza pela beleza. Pro-
cura-se sim o belo que aninha, conforta, traz
alivio em meio & aflicio. Mas... o que é que
traz alivio em meio & aflico? Para pacientes,
staff e todos os usuarios do edificio?

Seu arquiteto é a pessoa intitulada a
responder esta pergunta através do proje-
to arquitetdnico. Confie nele. Ao projetar
ele “v&" mentalmente o edificio pronto.
Ele trabalha na genética deste edificio e
de certa maneira sabe o que o edificio
"vai ser guando crescer”. Seu desenho,
atraves de linhas e sinais técnicos perti-
nentes a linguagem de definicdo espacial,
traz o DNA de um ambiente salutogénico
para este edificio. Tanto no abrigo como
no cenario. m
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“Atendimento Humamzada e Tecnﬂlogxa a Serv:g,‘ﬂ da Saude

Uma Extensdo do Hospital de Cancer de Barretos para o diagnostico e tratamento de Cancer no Brasil.

200k = 2005

Mo periodo de agosto de 2004 a junho de 2005 foram realizados 17.419 atendimentos em 59 cidades nos estados
de Sdo Paulo, Minas Gerais, Mato Grosso, Maro Grosso do Sul e Rondinia.

Para o segundo semestre de 2005 ja estdo agendados e confirmados mais 4 estados: Goids, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul ¢ Tocantins, com 33 cidades, com uma previsdo de 3.960 Pacientes (Colo Uterino, Prostita e Pele).

Pacientes Tipo de Tipo de
Avaliados Campanha Atendimentos
5.950 Pele 589 Cirurgias
5.425 Colo Uterino Papanicolaou e Colposcopia
6.044 Prostata Exame Retal e PSA
Total de Atendimentos 17.419




30

AVALIACAO

Avaliacao das vazdes de vazamento
por frestas de portas

CONSIDERACOES PRELIMINARES

0 assunto em causa se associa principalmente aos projetos de con-
dicionamento de ar para Inddstria Farmacéutica e relativos as ins-
talaches hospitalares, especialmente com relagdo a "Salas Limpas”,
como segue:

Mo calculo do balanceamento das vazdes, é de fundamental im-
partancia a avaliagdo correta dos referidos vazamentos para a defini-
;ao das vazdes de ar de insuflamento e retorno dos ambientes, bem
como as associadas ao ar externo e purga.

Os vazamentos referidos sdo, por falta de outra indicacdo, nor-
malmente baseados em largura e perimetro das frestas, dados por
fabricantes de portas ou arbitrados por projetistas, para aplicagdo
inapropriada da "formula” da “British Standard” (BS 5588: Part 4-
1986), via de regra, necessitando de corregdes, nem sempre vidvels,
apds as conclusdes das instalagdes, com todas as dificuldades e im-
plicagdes conseqlientes.

Preliminarmente constata-se que a Norma BS 5588 se refere &
pressurizacao de caixas de escada de seguranga contra incéndio, o
que explica as seguintes assertivas constantes da mesma;

a) Conforme descrito no item 5.3.2.1, nas portas menores que
as "standards” tabeladas, as areas de vazamento s3o consideradas
iguais as das "standards”, o que se entende como seguranga no cal-
culo de suprimento de ar para fins de pressurizaco dada a finalidade
da Norma.

b) O mesmo motivo, leva a concluir sobre a Tabela 3 onde em
portas duplas com ou sem rebaixo central, a drea de vazamento
corresponde & porta de saida do ambiente pressurizado cujo valor
obviamente devera se reduzir para porta de acesso, mormente com
rebaixo central,

Para que se tenha idéia da influéncia da avaliagdo dos vaza-
mentos através das frestas de portas, os dados e calculos base-
ados na aplicacdo inapropriada inicialmente referida, resultaram
Como segue:

1- Para fins de atender as necessidades termo-higrométricas dos
ambientes de sete Salas Limpas de um sistema de condicionamento
de ar, dentro de um complexo de outros sistemas com ambientes
contiguos aos do sistema em causa, a carga térmica conduziu a uma
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necessidade de 1.557 m3/h de vazdo volumétrica nas condigdes do
ar padrao.

2- Para fins de atender as necessidades de filtragem, a mesma
vazdo se elevou para 1.840 m3/h nas mesmas condigdes.

3- Para manter os diferenciais de pressdo entre os ambientes e
os sentidos de fluxo especificados, o célculo de balanceamento das
vazdes conduziu a uma necessidade de insuflagao (padrao) de 4.350
m3/h e a vazao de ar exterior também se elevou do valor da exaustao
de 550 m3/h a 1606 m3/h

CONSIDERACOES SOBRE AS "RESISTENCIAS”

AO FLUXOQ ATRAVES DAS FRESTAS DE PORTAS.

As resisténcias ao escoamento do ar através das frestas de portas
nao sao normalmente uniformes, como seque, com relagio a portas
com rebaixo nos batentes:

Ma fresta do piso as resisténcias localizadas se constituem de con-
tragdo do ambiente de maior pressdo para a area da fresta em série
com a de expansdo desta para o ambiente de menar pressdo enguanto
que, nas frestas verticais e horizontal superior, se intercala as de cima,
a resisténcia de mudanga de direcdo a 90° devido ao rebaixo.

Alem disso, as frestas verticais e horizontal superior nas portas
comuns correspondem a espessuras varidveis nas situagbes de aces-
s0 ao ambiente de maior pressdo ou de saida do mesmo, enquanto a
do piso ndo sofre alteragdo.

Outros tipos de portas, como de correr, por exemplo, as resistén-
cias ao escoamento tm outras caracteristicas que as diferenciam
das anteriores.

Demanstra-se matematicamente a partir da expressan geral das
perdas de pressdo que:

M= v2*p*(SINC)* Vap

Onde:

M =vazdo massica de ar através de uma fresta

§ = area da fresta

C = coeficiente global de perda de pressdo associado & geome-
tria da fresta.



Ap = diferenca de pressao entre 0s ambientes de um e outro
lado da fresta.

p = densidade do ar

Adotando o indice 1 para a fresta do piso e o indice 2 para o
conjunto das frestas verticais e horizontal superior, tem-se:

M, = ¥2*Jp*(S,C,)* Yap

M, = N2*Ip*(SC,)* vAp

Sendo M a vazao massica total através das frestas da porta, tem-se:
M = M, + M, = V(2*p)*[( S,NC,)+ (S,/NC,)]* Vap

It S1Ifc,}+{5ﬁcz}] = SEQUIV. que corresponde a area equiva-
lente da fresta total para escoamento da mesma vazdo massica M
guando submetida sob o mesmo diferencial de pressao e sob a mes-
ma densidade do ar, que difere da area total da fresta =(5, +5,).

Logo M= (2*p)* SEQUIV.* YAp = v2*/p* SEQUIV.* VAp

PARALELO ENTRE A AREA DO ORIFICIO

EQUIVALENTE E A FORMULA DA "“BRITISH STANDARD"
Suponhamos que a drea "A" chamada "area da restricao” na Norma
da BS seja considerada coma a area de um orificio com as seguintes
caracteristicas;

a) Orificio equivalente com a area obtida pelo produto do perime-
tro da porta (comprimento da fresta) pela largura da mesma, suposta
constante, definindo a "drea de vazamento”.

b) Que a vazdo méssica escoada através do orificio se iguale & da
passagem através da fresta da porta quando submetida ao mesmo
diferencial de pressao.

Messas condigdes fica justificada a assertiva abaixo extraida da
Morma:

“Mo caso de portas maiores a drea de vazamento deve ser aumenta-
da em proporcdo direta com o aumento do comprimento das frestas”.

Demonstram-se matematicamente as assertivas adicionais abai-
xo, extraidas da Norma, a partir dos conceitos de "resisténcias” e
"aberturas” fluidodindmicas:

Para associacdo de portas em série:

Ay = A HTA +....o #T/A, )

Para associagao de portas em paralelo:

Supondo que a densidade do ar seja a da condiggo padrao{1,204
kg/m3), chega-se & expressao abaixo, que consta na Norma BS, para
relacionar a vazdo do ar na condigdo padr3o com a "drea de restri-
cao” (ou de vazamento), abaixo expressa:

QPAD = 0,827* A*JAp

A mesma expressdo acima é obtida a partir das consideragGes
abaixo extraidas do manual 1991 ASHRAE Handbook- HVAC Applica-
tions-chapter 47: “Smoke Control™:

Q=C*A{2*Ap/p) com Centre 0,6 e 0,7 Aemm2e p=1,204
kgim3, resultando Q em m3/s,

0 termo C*v(2/p) resulta igual a 0,827 para C= 0,6417 e substi-
tuindo Q por QPAD ,uma vez que a densidade é suposta igual & densida-
de do ar padréo, obtém-se a mesma expressdo da Norma BS.

Dentra das premissas e conclusbes estabelecidas chega-se portanto,
EM resumo, as sequintes conclusdes:

1.A area A correspondente & formula em causa deve se referir 3 drea
de orificio equivalente e ndo a da soma das &reas reais das frestas.

2. A densidade do ar, na fdrmula, deve ter sido admitida como igual
a da condi¢do padrao do ar, enquanto na realidade varia com a altitude
local, temperatura e umidade especifica do ar que escoa pela fresta.

3. As dreas A expressas nas tabelas relativas ao assunto, 530 carac-
teristicas de cada fabricante e 50 podem ser obtidas através de testes,
conforme proposto adiante,

As conclusdes acima demonstram a inadequagdo do procedimento
de calcular as areas totais reais das frestas e aplicar a equagao da "Bri-
tish Standard” para o calculo das vazbes de escoamento através das
mesmas.

CARACTERIZACAO DAS AREAS DE
VAZAMENTOS DAS PORTAS

a) Pela area equivalente SEQUIV.

Observe-se, pela expressdo de SEQUIV. que a mesma ndo depen-
de de Ap, M ou p sendo caracteristica inerente a porta e permanece
constante em qualguer condicdo de exposicdo dos ambientes.

Logo M = V2*Vp*SEQUIV.* Yap

Mas M= 0*p = QPAD * pPAD (Pelo Principio de Conservacao
da Massa)

Logo Q=[N2*Vp /p]* SEQUIV.* VAp =(v2Mp) * SEQUIV.* VAp
De onde

SEQUIV.=(Q*Vp) / (2*VAp)

REVISTA |PH = JULHO 2005
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AVALIACAO

Em uma camara de teste onde sdo medidas Q, Ap e p (através
das equacdes da Psicrometria, na altitude local, aplicadas sobre as
medigGes de temperatura e umidade relativa), fica explicitada SEQUIV
que constitui a constante caracteristica da fresta da porta, para qual-
quer tipo de porta de acesso ou de saida do ambiente pressurizado
(porta de abrir, carrer e etc).

E bwvio que em cada ensaio SEQUIV. associa-se a cada tamanho
de porta, Mo de folhas, tipo e situagdo de acesso ou saida do ambien-
te de maior pressao.

Na equagdo de M, substituindo M por (QPAD™pPAD) obtém-se
a vazao volumétrica em termos das condigBes padrdes do ar a partir
da diferenca de pressdo entre os ambientes separados pela porta e
da densidade do ar, supostos previamente conhecidos nas aplicagdes,
conforme abaixo:

QPAD = [(v2 *Vp)/ pPAD] * SEQUIV.* Ap
V2/ pPAD = \2/1,204 = 1,1746
Logo QPAD =1,1746"Jp * SEQUIV.* "/ap

Com QPAD em m3/s, SEQUIV. em m2 , p em kg/m3 e Apem Pa

TINTAS
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b) Pela abertura fluidodindmica geométrica do orificio equivalen-
te as frestas da porta-(a),

Aplicando o conceito de "abertura fluidodindmica geométrica”
chega-se matematicamente & expressao abaixo, onde (a) ndo depen-
de de O, Ap ou de p:

Q = a*JApip
Com Ap em Fa, (a) em m2 e p em kg/m3, Q resulta em m3/s.
a=Q*Jp/Nap

Da mesma forma anterior, em uma camara de teste, a determinagdo
de Ap, Q e p explicitam a caracteristica (a) da porta quanto as frestas.
Determinado (a) tem-se:

QPAD=(a* Ap *Vp)/ pPAD
QPAD =(1/1,204)*a*Jp*VAp
QPAD =[0,8306"Vp]*a*VAp
Com QPAD em m3/s, p em ka/m3 e Ap em Pa

A equacdo acima permite avaliar qual a vazdo referida & condi-
¢3o padrdo do ar que corresponde ao vazamento por frestas em de-
terminada condigao em fungdo do diferencial de pressao, a partir da
caracteristica (a) determinada por teste para qualquer tipo de porta
de acesso ou saida do espago de maior pressao.

OBSERVACOES FINAIS

1 Os testes previstos para serem feitos em camaras estangues
com a porta colocada em um dos lados, conduzem & certificagdo
da "area equivalente” ou da “abertura fluidodinidmica geométrica”,
afim de que os projetos possam se basear em dados confidveis e
conduzirem & operagdes satisfatorias das instalagdes.

2 As portas devem ser fabricadas com “soleiras” para evitar que
nivelamentos posteriores 3 colocagdo da porta resultem em modifi-
cagao da fresta junto ao piso.

3. Os testes paderiam ser levados a efeito por fabricantes das
portas ou, preferencialmente, por uma fundagdo independente como
o "Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas da Universidade de Sao Pau-
lo" que emitiria os certificados correspondentes a cada tipo de porta,
em situagdo de acesso ou de saida do ambiente pressurizado.

PS: Para dirimir dividas que possam existir, dirigir-se 4 Smacna Brasil
tel 221 5366 e e-mail Smacna@Smacna.org.br ou rhj@smacna.org.br. @
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FARMACIA HOSPITALAR

Aspectos técnicos para subsidiar um padrao
brasileiro de farmacia hospitalar

farmdcia hospitalar vem passando por

udancas significativas nos Gltimes anos,

porém coexistem varias realidades em nosso

pals, desde farmacias extremamente modernas

prestando toda a gama de servigos e no outro
extremo hospitais sem farmacéutico.

O aumento na informatizacdo das farma-
cias hospitalares propiciou methor contrale
administrativos dos estoques, e a introdugdo
de novas legislagies aumentou a exigénda de
cumprimenta de boas praticas de dispensacao
e manipulagdo farmacéutica.

0 fortalecimento da SBRAFH, coma enti-
dade representativa do segmento farmaciutico
hospitalar vem possibilitando o reconhecimen-
to da area. O objetivo da SERAFH é a qualifica-
(&0, a capacitacdo, a normatizacdo e a defesa
dos interesses dos farmacéuticos hospitalares,
e neste sentido esta entidade pode desenvolver
discussdes como a que pretende este trabalho.

DESAFIOS PARA A FARMACIA
HOSPITALAR BRASILEIRA
Ter farmacéuticos em 100% dos hospitais,
e que sejam atuantes, melhorando a gestao
administrativa (estocagem, armazenamenta,
planejamento, compras, etc.), melhorando a
qualidade técnica (dispensagao, manipulago,
participagdo em grupos multiprofissionais e
agdes de farmacia clinica).

A formagdo do futuro farmacéutico (perfil
generalista) deve garantir a disciplina de farmé-
cia hospitalar nos curriculos de graduagdo, com

REVISTA IPH = JULHO 2005

Prof. Dr. Marcelo Polacow Bisson

Professor da Disciplina de Farmacia Hospitalar do Curso de Farmécia da Universi-
dacde 530 Judas Tadeu e do Curso de Farmdcia da Faculdade de Medicina do ABC,
& Coordenador do Curso de Especializacao em Farmacologia Clinica e de Farmacia
Hospitalar da Faculdade IPH. (polacow@uol.com.br).

Prof. MSc. Humberto Valvassori
Professor da Discipling de Farmacia Hospitalar do Curso de Farmécia da Universida-
de 530 Judas Tadeu. (vivalva@attglobal net).

o estabelecimento de politicas proprias para o
sequimento, podendo se dar através de entida-
des como Conselho Federal de Farmacia (CFF),
sindicatos, Conselhos Regionais de Farmadia
(CRFs), sociedades dentificas e associaghes
profissionais, visando preservacdo de direitos e
exclusividade nas agdes farmacéuticas.

Méo podemos esquecer do marketing pro-
fissional do farmacéutico, seja divulgands o
trabalho, seja demonstrande o beneficio que
traz para a instituicdo de salde quando o mes-
mo é atuante.

Elaborar e executar programas de educa-
¢do continuada com a finalidade de capacita-
¢ao dos farmacéuticos que militam nesta drea.

MODELO IDEAL A SER BUSCADO

A elaboracdo e cumprimento de boas praticas
em Farmacia Hospitalar torna-se crucial neste
momento para o futuro da farmadia hospitalar
brasileira. Como atingir estes objetivos & que &
a grande questao. A proposta a ser defendida
neste trabalho & adap-
tar a realidade brasilei-
ra, as diretrizes da OMS/
OPAS, as Boas Praticas
da American Society of
Health-System Pharma- | O
cists (ASHP), American '
Pharmaceutical Asso-
ciation (APA), Cana-
dian Society of Hospital
Pharmadsts  (CSHP),

Assodation ofAmerican Society for Parenteral
e Enteral Nutrition (ASPEN), International Far-
maceutical Federation (FIP), e outras entidades
importantes e representativas.

DIAGNOSTICO DA SITUACAO

DA FARMACIA HOSPITALAR
BRASILEIRA

A falta de dados ampliados dificulta tragar um
panorama nacional, em 2001, a publicacdo de
trabalho de pesquisa com 32 hospitais da cida-
de de 530 Paulo (Bisson, MP e colaboradores,
2001) mostrou os sequintes resultados abaixo
elencados a comecar pela figura 1.

Em relacdo as atividades clinicas, encon-
trou-se o seguinte resultado (expressos em
nimeros de hospitais que desempenham as
atividades descritas abaixo):

e No. Hospitais — 32

= Sem atividade Clinica—9

= Participa da Anamnese contribuindo para o
estabelecimento da Hipdtese Diagnostica

ESTRUTURA HOSPITALAR EM RELACAD ADS PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS

Figura 1



{(HD) -4
#» Elaboragao de Pedil Farmacoterapéutico do

outros profissionals de sal-
de para atender as necessi-

HOSPITAIS QUE UTILIZAM MANIPULAGAD MA PROPRIA UNIDADE

Figura 2

Paciente — 4 dades dos pacientes, sendo Hespitsl - 18}
* Participagao no plano terapéutico - 4 que as varas necessidades D 5]
s Andlise da Prescricdo Médica — 15 dos pacientes requerem que
» Verificagdo de interagdes medicamentosas  as farmadas hospitalares il 7
-13 desempenhem uma série de o |
» Monitoracdo de Reagdo Adversa a Medica-  atividades organizadas.
mentos (RAM) -8 Como agentes de Aten- e
» Orientagao do paciente pds-alta— 11 ¢do Farmacéutica, os farma- o
» Existéncia de Comissao Farmacia e Terapéu-  cButicos sao comprometidos : Rl S e
tica=19 com o5 resultados de seus e
* Participacao do farmacéuticona CCIH=- 22 servigos & ndo somente com
* Existéncia de CIM - 2 o fornecimento deles. T R sinms s
Em relagao as atividades de manipulagdo e De acordo com a Sociedade Canadense \Uidades " Unitdria ") [individual " | Coletiv "E
dispensagdo, encontrou-se o5 sequintes resul-  de FarmacButicos Hospitalares so utilizadas 32 14 17 9 il

tados (expressos na figura 2 e quadro 1, em
nimeros de hospitais que desempenham as
atividades descritas).

PROPOSTA DE PADROES MINIMOS

as sequintes definicies que utilizaremos em
nossa discussdo:

Padrdo — Trata-se de um amplo estabele-
cimenta de niveis desejéveis e alcangaveis que
sa0 aplicaveis a todos farmacéuticos hospitala-

vérios contextos do exercicio da farmac@utica
hospitalar.

Diretriz — E a descricio detalhada dos
componentes de um sevico especifico, progra-

PARA FARMACIAS HOSPITALARES res, independentemente da localidade em que  ma ou outro aspecto ao encargo do farmacéu-
NO BRASIL se encontram, da especialidade, experiéncia  tico hospitalar.
Principios Ou drea de atuagao, dando suporte para o de- Componente da Pratica — £ um crité-

Farmacéuticos devem trabalhar préximos com
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am iniciadas em 2003. Sgrﬁo
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autoavaliaao do seu desempenho, bem como
permite sua avaliacdo por outras pessoas.

APLICACAO DE PADROES NA PRATICA
FARMACEUTICA HOSPITALAR

Os padrdes s3o0 amplos por natureza, con-
templando os vérios papéis desempenhados
pelos farmacuticos em suas praticas didrias.
Os componentes correspondentes da pratica
ilustram os padrdes através da definicdo dos
mados primarios pelos quais cada padrao pode
ser encontrado,

0s componentes da pratica provém crité-
rios contra os quais um desempenho pessoal
de um farmacéutico hospitalar pode ser me-
dido por ele mesmo e por outras pessoas. 0s
componentes da pratica podem ser posterior-
mente deservolvidos em contextos especificos
da prética e competéncias requeridas.

Outro método de assessoramento ao de-
sempenho dos farmacéuticos hospitalares
incluem descrighes de posicdo, avaliagio de
desempenho, processos de garantia de quali-
dade, revisdo de processos e comparagdes com
a pratica "razodvel e prudente” de outros far-
macéuticos hospitalares.

0S5 ELEMENTOS (PADROES) PARA

SUCESSO DE UMA FARMACIA HOS-

PITALAR

| Lideranga e pratica de gerenciamenta;

Il informagdo sobre medicamentos e educa-
(ao;

Il Otimizagdo da terapia medicamentosa;

IV Dispensacdo de medicamentos e contrales;

V' Estrutura, equipamentos e fontes de infor-
magao; e

VI Pesquisa farmacoldgica clinica

Padrao |

Lideranca e pratica de gerenciamento
Uma efetiva lideranca aliado a um perfil geren-
cial 530 necessarios para a prestacao de senvi-
gos farmacéuticos de maneira consistente com
a s necessidades do hospital e dos pacientes
com o objetivo de melhorar continuamente os

REVISTA IPH = JULHO 2005

resultados dos pacientes.

0 gerenciamento de uma farmacia hospi-
talar deve ser focado na responsabilidade do
farmacéutico de fornecer Atencdo Farmacéuti-
ca e desenvolver uma estrutura organizacional
que dé suporte a esta missao.

O diretor de uma farmacia hospitalar deve
ser responsavel por;

1) Estabelecer as metas de curto e longo prazo
da farmécia, baseado nas necessidades do
paciente e do hospital;

2) Desenvolver planos e esquemas para atingir
estes objetivos;

3) Direcionar as implementagdo destes planas e
as atividades do dia-a-dia associadas a ela;

4) Acompanhar o cumprimento das metas; e

5) Instituir aghes corretivas para o cumprimen-
to das metas quando necessario

Formagao e treinamento de um diretor

de farmacia hospitalar:

* (Competéncia;

= Experiéncia,

» Residéncia farmacéutica reconhecida pela
SBRAFH

» Especializacao, MBA, Mestrado, Doutorado,
£ outros;

» Hahilitagdo legal

A farmédia hospitalar deve possuir missao
escrita e conhedida de todos os funciondrios
(refletindo 0 compromisso com pacientes e
respansabilidades operacionais) e compativel
com a as caracteristicas e com a miss3o do
hospital.

Dieve possuir também pessoal de suporte
(técnicos, escriturarios, auxiliares, secretarias,
etc.) em guantidade e peril sufidente para im-
plementacdo da atengdo farmacéutica, sendo
que os técnicos de farmécia devem ser reco-
nhecidos e registrados no Grgao competente
como acontece nos Estados Unidos (situagdo
que precisa ser amplamente discutida no Bra-
sil em face dos riscos inerentes a assungdo de
responsabilidade técnica por estes profissionais
devido a legislacao em vigor).

* 0 diretor da farmacia hospitalar deve as-
sequrar que as rotinas e procedimentos sejam

seguidos e ajudem a atingir as metas estabe-
lecidas.

Em relagdo aos programas de treinamento:

a) Todos os fundionarios da famacia hos-
pitalar devem possuir as qualificagBes necessa-
rias para cumprir suas tarefas; e

b) Programas de educag3o continuada
elaborados para manter e aumentar suas com-
peténcias

Em relagao ao recrutamento e selecao de
pessoal, devem ser realizados baseados no
desenho do cargo (qualificages e perfil dese-
jado}, sendo que deve ser estabelecido uma ro-
tina de acolhimento destes novos funciondrios
(apresentacdo das missoes, setores da farmacia
e do hospital, atividades, cultura do hospital). A
descricao dos cargos e fungdes de todas as ca-
tegorias de funciondrios da farmacia deve ser
claramente definida.

A farmécia deve procurar elaborar um Ma-
nual Operacional que deve;

* Disciplinar as atividades da farmacia {admi-
nistrativa, operacional e clinica)

* (Objetivos a curto, médio e longo prazo

» Conter todos os procedimentos operacio-
nais padrdes (POPs)

= Todos os funciondrios devem conhecé-lo

» Mecanismos de fiscalizagdo de cumprimen-
to do manual deve ser estabelecido

Em relacio aos custos com medicamentos
& necessario estabelecer politicas e procedimen-
tos para gerencias os gastos com medicamen-
105, devendo utilizar programas com estudos
de utilizagio de medicamentos (EUM), estudos
farmacoeconbmicos, & outros pertinentes.

O diretor da farmadia hospitalar deve par-
ticipar ativamente da gestdo financeira do hos-
pital, pais os gastos da farméacia representam
um grande aporte dentro do hospital, manten-
do controles gerenciais de tratamentos de alto-
custo no hospital,

0 farmacéutico deve ser membro e partid-
par ativamente de comissdes de farmdcia e tera-
péutica (CFT), dor, curativos, grupos multiprofis-
sionais de diabetes, hipertensdo, gestantes, etc.

O diretor da farmacia hospitalar deve



garantir a implantacdo de programas de qua-
lidade em todos os processos relacionados
20 uso de medicamentos pelo paciente e em
relacdo a logistica.

0 funcionamento da farmacda com a pre-
senga de farmacéutico deve ser ininterrupto
sempre que possivel, princdpalmente em hos-
pitais com programas clinicos que exijam far-
macoterapia intensiva (trasnsplantes, drurgia
cardiaca, UTI necnatal), sendo que a dispensa-
;20 de medicamentos em horarios que ndo ha
farmacéutico deve ser disciplinada pela CFT no
que diz respeito aos medicamentos que podem
ser dispensados, e o uso de dispensadores ele-
trdnicos devem ser estimulados nestas ocasi-
fies, além de evitar e desencorajar a entrada de
nao farmacéuticos (ou funcionarios da farma-
cia) nas dependéncias da farmécia hospitalar

0s Guias e Protocolos de Trabalho deverdo
ser formulados baseados nos guias da SBRA-
FH, ASHP Joint Commission on Accreditation

of Healthcare Organizations (JCAHO) ou ou-
tras organizagBes de acreditacdo vigentes no
Brasil. O cumprimento das leis e regulamentos
vigentes no Brasil devem ser rigorosos (p.ex. Lei
5.991/73; Portaria 344/98; Resolucdo CFF 300;
e outras),

Padrao Il
Informacédo sobre medicamentos
e educacdo
0 farmacéutico deve fomecer informagoes
especificas sobre medicamentos para os pa-
cientes e detalhada para outros farmacéuticos
e outros profissionais de salde. InformagBes
atualizadas devem estar dispaniveis, incluindo
periodicos, edicdes recentes de livro texto da
area farmacéutica e meédica. Informagdo eletrd-
nica atualizada também é desejada (bases de
dados — drugdex, medline, etc.).

Fontes de informaggo apropriada deve estar
em fadl acesso para o farmacéutico lotado em

Rua Paschoal

—

PROJETOS ESPECIAIS EM VIDRO

EM VIDRO

PERSPECTIVA <
4000m32 DE REVESTIMENTO

dreas de intemagao de padentes (em trabalho di-
nico ou em dispensacio em farmadas satélites),

Menhum medicamento deve ser administrada
ans pacientes sem que o pessoal médico e de en-
fermagem tenha recebido adequada informaggo
& estejam familiarizados com seu uso terapéutico,
reaqdes adversas potenciais e dosagem.

Respostas a pedidos de informages ge-
rais ou relacionados a determinado paciente
devem ser providenciados rapidamente e com
qualidade assequrada das informagBes pres-
tadas. Monografias de terapias envolvendo
medicamentos a serem padronizados ou des-
padronizados devem estar disponiveis. Estas
monografias devem passar por uma revisdo
critica dentifica e analisadas comparativamen-
te com outros tratamentos e do ponto de vista
farmacoecondmico.

Os farmacéuticos do hospital devem aju-
dar e assegurar gue o paciente receba todas
as informacfes necessarias sobre seu trata-»

NOVA SEDE HOSPITAL DE CANCER DE BARRETOS-8P

ARQ. JARBAS KARMAN
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IFABNION-RS DRAGAD DO MAR-EE
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AVEC VERRE DESIGN PRODUTOS ESPECIAIS LTDA
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Site: www.avec.com.br - E - mail: avec@avec.com.br
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mento de maneira coordenada com o médico
@ enfermeiro, e inclusive na hora da alta. Os
farmacéuticos devem manter o staff do hospi-
tal informado sobre o wso racional de medica-
mentos (estruturando um CIM, p. ex.), prepa-
rando apresentagbes, forecendo publicagBes
e fontes de consulta. Informar o staff sobre
alertas da Anvisa, FDA, fabricante sobre recalls,
mudancas de rotulas, etc.

Padro Ili

Otimizacao da terapia medicamentosa
Um aspecto importante da Aten¢ao Farmacéu-
tica & melhorar os resultados farmacoterapéu-
ticos do paciente, assegurando um uso sequro
e eficaz dos medicamentos. O farmacéutico em
conjunto com o corpo clinico e enfermagem
deve desenvolver politicas e procedimentos que
assegurem a qualidade da farmacoterapia.

Documentagao no registro médico
do paciente:

Todas as agfes dlinicas e recomendagdes
do farmacéutico devem ser documentadas no
prontuario do paciente.

Histdrico de uso de medicamentos:

0 farmacéutico deve preparar e ter acesso
imediato ao pedil farmacoterapéutico do pa-
cente | se necessario realizar uma anamnese
farmacéutica para complementar as informa-
ghes contidas no prontudria)

Prescrigbes médicas:

Todas as prescricfes devem ser revisadas
e conferidas pelo farmacéutico (exceto em
situagGes de emergéncia) antes da primeira
dose ser dispensada. Qualquer divida deve
ser esclarecida com o prescritor na hora,
ou anotado a necessidade de discussdo no
prontudrio do paciente ou anotado na co-
pia da prescricdo da farmacia.Necessidades
imediatas de alteragdo de prescricdo devem
ser resolvidas imediatamente com o prescri-
tor ou plantonista.

Monitoracdo farmacoterapéutica:

A escotha da terapéutica deve ser apro-
priada para o paciente, evitando duplicacdo
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terapéutica (mais de um medicamento para
a mesma finalidade), estabelecendo via e mé-
todo de administragdo mais apropriados para
cada caso e nunca esquecer de mensurar o
grau de "compliance” do paciente com o regi-
me terapéutico prescrito.

Devern ser elaborados também rotinas
para avaliar e diagnosticar Interagbes dro-
ga-droga, droga-alimento, droga-exame
laboratorial, droga-doenca, e providenciar
uma avaliagdo clinica e de dados laborato-
riais farmacocinéticos para avaliara a efica-
cia da terapia e antecipar toxicidade e RAM.
Sinais fisicos e sintomas clinicos relevantes
e relacionados a terapia medicamentosa do
paciente devem ser anotados no prontudrio
do paciente e discutidos com o médico res-
ponsavel,

Propdsito da terapéutica:

O prescritor deve ser encorajado rotineira-
mente a comunicar o préposito da terapéutica
medicamentosa de todos os pacientes,

Consultas a outros profissionais:

0 farmacéutico deve providenciar consul-
tas escritas ou verbais a outros profissionais de
satide envolvidos na terapéutica do paciente
sobre o planejamento terapéutico {selecio do
regime) e seu gerenciamento (monitoragao).

Avaliacdo de uso de medicamentos:

Um programa de avaliacao deve existir para
assequrar que os medicamentos sejam usados
apropriadamente, sequramente e eficazmente.

Desenvolvimento de uma politica de
uso de medicamentos:

O farmac@utico deve ser um membro atu-
ante nas diversas comissoes, entre elas, CFT,
CCIH, atendimento a pacientes, avaliagio de
usa de medicamentos e outros comités que
tenham emolvimento na farmacoterapia,

Documentagdo da Atencao Farma-
céutica e resultados:

A farmacia deve possuir um processo con-
sistente da documentagao (e reportes ao staff
médico, administradores, etc.} da atencdo far-
macéutica e resultados da terapia mjedicamen-
tosa dos pacientes.

Continuidade do atendimento (care
continuity):

Assegurar gue 0 processo de atencao
farmacéutica a0 paciente tenha continuidade
apds a alta do paciente (através do atend-
mento ambulatorial, domiciliar ou farmacia
plblica).

Iniciativas de redesenho de processos:

0 farmacéutico deve estar envolvido em
trabalhos que redirecionem continuamente
o0s esforcos da farmacia para a atencao fo-
cada no paciente, quando ela existir. Estes
esforcos auxiliam as atividades clinicas do
farmacéutico a crescerem e prosperarem,

Planejamento terapéutico:

0 farmacéutico deve estar envolvido no
desenvolvimento de planos terapéuticos envol-
vendo medicamentas.

Resisténcia microbiana:

Politicas e procedimentos direcionados
a diminuir a resisténcia microbiana e o uso
racional de antibioticos devem existi. O
farmacéutico deve revisar os relatérios do
laboratério sobre sensibilidade microbiana e
alertar aos prescritores em caso de detectar
resisténcia bacteriana em determinados ca-
505 clinicos.

Decisdes farmacoterapéuticas:

0 farmacéutico tem a prerrogativa de
iniciar, monitorar, e modificar a a terapia me-
dicamentosa para pacientes individualmente,
de acordo com leis, resolugbes, politicas do
hospital, devendo ser daramente delineados e
aprovados pela CFT.

Programas de imunizacdo:

A farmécia deve participar do desenvolvi-
mento de politicas hospitalares e procedimen-
tos que conduzem para programas de imuniza-
¢30 preventiva e pds-exposicao de pacientes e
funcionarios do hospital,

Programas de prevencdo e assistén-
cia em abuso de drogas:

A farmacia pode participar do desenvolvi-
mento e implantagdo de programas de preven-
can e assisténcia de empregados usuarios de
drogas de abuso.
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Dispensacdo de medicamentos

e controles

A farmacia deve ser responsavel pela aquisi-
¢a0, distribuicdo e controle de todos os medi-
camentos (incluindo correlatos e materiais de
diagndstico) usados no hospital para pacientes
internados e ambulatoriais.

Prescricdo Médica:

A copia da prescricdo ou prescrigao ele-
trnica (método preferencial) deve ser rece-
bido pelo farmacButico. Toda prescrigdo deve
ser revisada tecnicamente pelo farmacéutico,
e devem estar relacionadas no prontudrio do
paciente,

Padronizacao:

A farmécia deve disponibilizar a lista de
padronizacdo aprovada pela CFT a todo o cor
po clinico e zelar pelo seu seguimento.

Prescricio de medicamentos:

Deve ser realizada pelo principio ativo

(DCB/DCI), ou abreviaturas e codigos desde
que aprovados pela CFT, sequidos da dosagem,
forma farmacéutica, diluicio e diluente(se for o
caso), via de administrago, intervalo de admi-
nistragao.

Pex.:

Ceftriaxona 1 g Fr. Amp. iv.

5G 5% 500 mL

Administracdo de medicamentos:

Realizado somente por pessoal autorizado
pela enfermagem, podendo incluir farmacéuti-
€05 e téenicos de farmacia (comum nos EUA).

Manipulacio magistral extemporanea:

Formulagdes, dosagens, formas farmacéu-
ticas e embalagens nao disponiveis industrial-
mente mas que S30 Necessarios para o pacen-
te devemn ser manipuladas em &rea adequada
e com ratinas e procedimentos que atendam a
legislacao em vigor.

Produtos estéreis:

Todo produto estéril deve ser preparado

e rotulado em uma central de misturas en-
dovenosas (CME), e preparado por pessoal
habilitado e treinado sob supenvisdo direta do
farmacéutico. Procedimentos que garantam
integralmente a qualidade da manipulagio de-
vem ser mantidos

Dispensacdo por dose-unitaria:

Sempre que possivel, os medicamentos
devem ser disponibilizados na forma de dose-
Unica por hordrio e paciente, devidamente
rotulados, e prontos para a administragao,
Embalagens multidoses devem ser evitadas ao
maxime.

Estocagem de medicamentos:

Medicamentos devem ser estocados e pre-
parados em condicdes apropriadas de higiene,
temperatura, luz, ventilagdo, segregacdo e se-
guranca que assequrem integridade do medi-
camento e sequranga do pessoal envolvido

Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM):

Um programa para monitoragao, notifica- »
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cao e prevencdo de RAM deve ser desenval-
vido.

Erros de medicacao (medication er
rors):

Farmacéuticos, médicos e enfermeiros de-
vem estabelecer politicas e procedimentos para
prevencao e notificacao de eros de medicacao.
Apds andlise dos ocorridos & necessério propor
medidas corretivas para evitar novos episadios

Recolhimento de medicamentos (re-
calls):

Um procedimento escrito deve existir em
casos de alertas sanitarios (anvisa) para reco-
lhimento de produtos.

Medicamentos do prdprio paciente:

Medicamentos e correlatos trazidos ao
hospital pelo proprio paciente devem ser iden-
tificados pela farméacia e documentados no
prontudrio do paciente se eles forem usados
durante o periodo de internagdo.

Deve ser elaborado um termo de responsa-
bilidade do paciente quanto a origem e eficacia
do material trazido

Representantes comerciais:

Politicas escritas para visitas e atuagdo de
representantes comerciais de medicamentos e
correlatos no hospital devem existir,

Amostras Gratis:

0 uso de amostras gratis de medicamentos
e materiais deve ser documentado durante a
fase de testes e receber um acompanhamento
da CFT ou outra comissdo envolvida se neces-
sarin, Os dados de uso devem ficar registrados
e usados na avaliagdo de uma possivel padro-
nizagdo ou nao,

Fabricantes e fornecedores:

Devem ser estabelecidos critérios para se-
lecionar e validar fomecedores para assegurar
a maxima qualidade dos medicamentos e cor
relatos.

Medicamentos citotoxicos e produ-
tos perigosos:

Devemn existir politicas e procedimentos
para estocagem, manipulacao e eliminacdo de
dejetos destes produtas.

Substancias controladas:
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Sequir rigorosamente os procedimentos
contidos na Portaria 344/98 ou equivalente
que vier a ser editada posteriormente, em
especial os controles fisicos e livros (ou
controles informatizados).  Disciplinar e
treinar as pessoas autorizadas a fazer tal
dispensagao.

Substincias ou materiais em fase de
testes (ndo registradas na ANVISA):

A farmacia deve procurar e abter autoriza-
;30 da diretoria clinica e CFT para utilizag3o de
materiais e medicamentos sem registro no MS.
Possuir termo de consentimento do padente
ou responsavel legal, e anexa-lo no prontuario
do padiente

InspegBes na area de estocagem:

Todos os estoques devem ser inspeciona-
dos rotineiramente para assequrar validade de
produtos, rotulos, avariados. Condighes que
pOssam comprometer a seguranga do processo
de estocagem devem ser revistos e propostos
modificacdes.

Estoques periféricos:

Estoques periféricos devem se limitar ao
uso em situacbes de emergéncia e itens de
seguranga (enxaguatdrio bucal, antissépticos,
curativos, etc.). O potencial de acontecer ermos
de medicagdo devem ser avaliados em relagdo
a estes itens.

Emergéncias médicas:

A farmécia pode participar de decisdes so-
bre kits de emergéncia e papel do farmacéuti-
cos nas emergéncias médicas.

Sistemas de dispensacdo e maquinas
dispensadoras automaticas:

A farmaca deve propor e monitorar a
utilizagdo dos sistemas de dispensagao (dose-
unitéria, individualizada, coletiva, satélites,
automatizados, etc.) no hospital e avaliar as
mudangcas necessarias e os riscos de erros as-
sociados a cada setor.

Padrdo V
Estrutura, equipamentos e
fontes de informacgao
Para assegurar uma performance opera-

cional dtima e qualidade no atendimento ao
paciente, espago adequado, equipamentos,
e suprimentos devem estar disponiveis para
todos profissionais e fungBes administrativas
relacionadas ao uso de medicamentos.

Estes recursos devem estar localizados em
areas que facilitem a provisdo de servicos ao
paciente, enfermeiros, prescritores, e outros
profissionais de salde e devem estar integra-
dos com os servicos gerais do hospital (co-
municagbes, transportes, sequranca, limpeza,
lavanderia, etc.).

Estocagem de medicamentos:

Deve existir uma estrutura para que a es-
tocagem e preparacdo de medicamentos seja
realizada dentro de parémetros legais e de
seguranGa.

Area de manipulacio e estocagem:

0 espaco e a estrutura da drea de manipu-
lacio deve atender as boas praticas de mani-
pulacdo (rdc 33 e outras) e estocagem (porta-
ria 802 e outras). Na manipulacio de estéreis
devemos ter os cuidados redobrados, evitando
potendiais contaminagdes de produtos.

Produtos citotdxicos e perigosos:

PrecaugDes especiais, equipamentos e
treinamentos para estocagem, manipulagao e
eliminagao de dejetos devem existir para ga-
rantir a seguranga dos funcionarios, pacientes e
eventuais visitantes. Podemos incluir neste rol
de produtos, os inflamaveis que devem possuir
area segregada e rotinas escritas de prevencdo
de incéndios.

Informacio de medicamentos:

Espago adequado, fontes de consulta, e
tecnologia de comunicagdo deve estar dispo-
nivel para fadilitar a provisdo de informagdes
sobre medicamentos.

Consultdrio farmacéutico:

Para atendimento de pacientes ambula-
toriais deve existir um espago privativo com
estrutura adequada para realizacdo do pro-
cesso de anamnese e orientagdo farmacéuti-
¢a com o objetivo de melhorar os resultados
farmacoterapéuticos e a qualidade de vida
dos pacientes.



Escritdrios e sala de reunides:

Devem estar disponiveis para atividades
administrativas, reunides, atividades educativas
e de treinamento.

Automacao:

Sistemas mecdnicos automatizados ("ro-
bés") e softwares podem ser usados para pro-
mover a eficadia e eficiéncia nos processos de
prescricdo, dispensacdo, monitoracdo dlinica,
facilitando a intervenc@o técnica do farmacéu-
tico antes da primeira dose,

Manutencao de registros:

Um espaco adequado deve estar dispo-
nivel para arguivamento e manutencdo de
registros (psicotropicos, inventarios, relatdrios

o5 perfis farmacoterapéuticos dos pacientes, e
podem conter modulos interligados com bases
de dados de interagbes medicamentosas e mo-
nografias de drogas

Padrao Vi
Pesquisa farmacoldgica clinica

Politicas e procedimentos:

0O farmacéutico deve assequrar a seguran-
¢a e 0 uso de protocolos apropriados de en-
saios clinicos de novas drogas.

Distribuigdo e controle:

A farmacia deve ser responsavel pela dis-
tribuicdo e controle dos farmacos utilizados
em pesquisa clinica no hospital. A CFT e a

Comissao de Pesquisa Clinica deve aprovar a
pesquisa bem como a Comisséo de Etica em
Pesquisa (CEP), e manter a documentacao de
consentimento do paciente arquivada.

Comissdo de Pesquisa Clinica:

0 farmacéutico deve ser incluido na Co-
missdo de pesquisa dinica

Informacao sobre medicamentos:

0 farmacButico deve ter acesso a informa-
Oes de todos os estudos preliminares sobre o
medicamento em pesquisa no hospital, e sobre
experimentos similares realizados em outros
centros de pesquisa. Deve elaborar informa-
¢Des escritas sobre seguranga, interagfes, RAM,
administracdo do medicamento testado. ®

e documentos administrativos e técnicos) para
assequrar o cumprimento da legislacgo em vi-
gor e rgaos de acreditagao,

Sistemas informatizados:

Devern estar disponiveis para auxiliar nas
fungies administrativas (logisticas), gerenciar

Bibliografia Consultada

1. American Sociely of Hospiial Prassacists. ASHP sesidency aotreditalion reguliions ind standards on defirtions of phamacy rsidencies and feflowships. Am J
Hosp, 1T, 4411424

2 American Sockety of Hoeplel Presveciss. #5HF siiement on confinuing educaion Am.J Hosp Prarm. 1060, 471856

3 Arericen Society ol Hoepll Presracists. ASHP tochvical assisinos bulietin.on e monsment, sedection, and reterion of phammay feconed Am.J Hosp Praem, 19845111811

4 imericn Sociehy of Mool Prasacisss. A5HP quitisines. on prevenbig medcation e in hoegitas. Am.J Hosp Phamn. 1938 50006

5 American Sockty of Healin-System Phanmecsts. ASHP puidsines: minimum siandands for phamnacies in hosplats. Am J HmihSyst Pham, #06 5227 10T,

6. Canadian Sociefy of Hospital Prammacists, CEHP prolessional shindands fof hospital pharmacy practice. LIRL: hipyfwwaw cshp.ca/siefste fiml consuitada
om 22 d satemboo de 2003,

Ty

UMNIMED ERIGE HOSPITAL GERAL
COM RECURSOS PROPRIOS
HOSPITAL UNIMED DE TATUI - TATUI - SAO PAULO

ZONA SUL DE SAQ PAULO TERA EM BREVE UM NOVO
HOSPITAL - MODELO DE HOSPITAL COMPACTO
AMEPLAN - ASSISTENCIA MEDICA PLANEJADA - SP

Em drea de terreno de 5.266,69m32, a Unimed de Tatui esta
erigindo, na cidade de Tatui, o seu novo hospital geral com drea
construida de 3.287,60m2, na primeira etapa do seu Plano
Diretor.

A Ameplan - Assisténcia Médica Planejada, com sede na didade de
S30 Paulo, estd construindo, em area de terreno de 773,17m2, o
sew novo hospital geral com &rea construida de 5.281,38m2,
correspondente & etapa inicial do seu Plano Diretor.

Sob a Presidéncia do Dr. Eder Balliari e do Vice-Presidente Dr.
Tirso Menezes, as obras, em andamento, foram iniciadas em
2004 e estdo previstas para serem inauguradas no ano de 2006.

Este Complexo Hospitalar Compacto, de propriedade do Dr. Ali
Hussein Ibrahin Taha, foi iniciado em 2003 e esta previsto para ser
| concluido em 2005,

Sua construgdo dard a cidade, inicialmente, 40 novos leitos, além
de excelente Centro Cinlrgico, Humanizado e Eficiente Pronto

Socorro e Atualizados Servigos de Diagnostico e Tratamento, que
contribuirdo para elevar o padrao de Assisténcia Médica de Tatui.

MNa presente etapa, esta nova instituicdo compreende 20 quartos
com 1 ou 2 leitos de internagao, 9 leitos de UTI, centro cirdrgico,
com 4 salas e atualizado servico de diagndstico e tratamento.
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Visita a centros de oncologia da
Alemanha e Suécia

No periodo de 27 de Abril a 5 de Maio foram visitados trés hospitais na Alemanha,
a Secretaria Estadual de Berlim e dois hospitais na Suécia pela equipe responsavel
pelo Hospital de Cancer de Barretos - Fundacao Pio XII, integrada pelos senhores:
Henrique Duarte Prata - Vice-Presidente, José Carlos Zaparolli - Diretor Clinico, Gil-

berto Colli - Diretor Administrativo e Edmundo C. Mauad - Diretor Técnico.

Alemanha ndo dispGe de hospitais

especializados em cancer; 0s servicos
oncoldgicos estao incluidos dentro de cada
departamento. Por exemplo, o Departa-
mento de Mastologia, que trata de doengas
benignas, também, faz tratamento de can-
ceres de mama e realiza cirurgias, quimio-
terapia e outros. Existem vérios hospitais
universitarios distribuidos pelo pals, possi-
bilitando o tratamento oncoldgico destas
ocorréncias. As quimioterapias "basicas”
sao realizadas nas clinicas, as complexas
530 encaminhadas para os hospitais, como
o da Universidade de Berlim, onde 80% dos
pacientes, que vao ser submetidos a qui-
mioterapia, estdo incluidos em protocolos
de pesquisa e os 20% restantes sdo qui-
mioterapias dificeis de serem realizadas em
clinicas fora de hospitais. Os protocolos de
tratamentas quimioterdpicos sdo unificados
em todo o pals.

Mao existe departamento de Captacdo
de Recursos Privados para os hospitais atu-
antes na Alemanha.

530 descontados 14%, diretamente do
salario dos trabalhadores e destinam-se ao
atendimento de convénios, cujo numero ex-
cede a 100 no pais; os convénios captam
esses recursos e discutem, anualmente ou
bi-anualmente, com os hospitais, o paga-
mento dos servigos médicos e hospitalares,
nao existindo diferenca de valores entre
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(O presente relatorio constitui importante contribuicao do Hospital Pio XII, pelo que
a redacao da Revista IPH deixa aqui consignado os seus agradecimentos

convenios.

As instalagdes de internagdo compor-
tam um, dois ou mais leitos, dependendo
da estrutura do hospital.

0 Governo constrél os hospitais e for-
nece os equipamentos, mas quem controla
o pagamento desses procedimentos sdo
estas caixas ou convénios; portanto, o Go-
verno nao manipula o dinheiro pago pelos
empregadores.

A guase totalidade dos médicos na Ale-
manha trabalha em um Unico local.

A Prevencdo de Cancer de Mama e
Colo Uterino é realizada em clinicas fora
de hospitais por ginecologistas, mas, uma
lei recentemente aprovada, estabelece que
taixas sequradoras sdo obrigadas a pagar
mamografias para as mulheres de 45 a 69
anos de idade, bi-anualmente, em toda
Alemanha. A Prevencdo do Cancer de Colo
Retal continua em discussao.

Os pacientes na Alemanha tendem a ser
submetidos a tratamentos nos hospitais de
sua regido, mas tém o direito de procurar
outro hospital se assim o desejarem.

Eles ndo possuem Sistema Macional de
Acreditacdo; a certificacio € opcional.

A Secretaria de Salde de Berlim recolhe
dados sobre diagnosticos, tratamentos, so-
brevida e outros, de 6 estados da Alemanha,
desde 1961, e conta com 2 milhdes e 800
mil casos de cancer arquivados para estudo.

Visitaram também a Kinder Clinic de
Berlim; hospital pedidtrico geral, de 240
|eitos; o setor de oncologia conta com 25
|eitos, sendo 10 leitos para transplantes de
medula dssea; a ocorréncia gira em tormno
de 100 casos de cancer pediatrico por ano.

Uma boa parte da receita da Institui¢ao
provém de Pesquisas Clinicas; uma constru-
¢do anexa ao hospital é dedicada especifi-
camente & pesquisas basicas; conta com
aproximadamente 800 funciondrios, sendo
400 médicos.

Sequndo relato de médicos alemaes
contactados, o tratamento clinico das neo-
plasias malignas na Alemanha é semelhan-
te a estatistica dos Estados Unidos, mas
com custo de metade a 1/3 menor; outra
diferenca é que nos Estados Unidos uma
quantidade muito maior de recursos finan-
ceiros ¢ alocada a pesquisas, relativamente
a da Alemanha.

Foi visitada, também em Berlim, a Clini-
ca Spandau — Vivantes, com 36 leitos, sen-
do, 8 para Cuidados Paliativos, Devido as
caracteristicas do povo de Berlim, de viver
sozinho, a Unidade de Cuidados Paliativos &
extremamente confortante e conta com sala
de jantar bem decorada, onde pacientes e
enfermeiros podem participar de refeigdes,
um ao lado do outro, para incrementar a
humanizagdo durante o tempo internagao.
E liberada area para fumantes, inclusive em
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Dr.José Carlos Zaparoli, Prof. Dr. Walfogoug Hinkelbein, Dr. Edmundo Carvalho Mauad, Prof. Dr. Kheilholf,
Sr. Henrigue Duarte Prata, Dr. Gilberto Freitas Colli e Dr. Valter Penna.

alguns casos, sdo admitidos animais de es-
timagao, dentro do quario do paciente.

A permanéncia média de internagdo
desses pacientes de Cuidados Paliativos,
& de mais ou menos 11 dias, ao custo de
aproximadamente RS 10.360,00, enguanto
gue o montante pago pelo 5US, no Brasil,
por periodo equivalente, gira em torno de
RS 600,00, ou seja, o pagamento na Ale-
manha pelo mesmo servigo & de 15 a 20
vezes maiar.

Em relacio & Suécia foram visitadas 2
Universidades: o Instituto Karolinska em
Estocolmo e a Universidade de Gotembur-
qo. Diferentemente da Alemanha, o dinhei-
ro arrecadado dos impostos é repassado
para o Governo, que controla o Sistema de
Satde; um exemplo: 53% dos salarios dos

médicos destina-se para as taxas publicas
de satde, educacdo e outros. Na Alema-
nha poucas sao as doagdes financeiras
para fins hospitalares e, também, raros
530 os hospitais exclusivamente dedicados
a0 cancer,

O Instituto Karolinska possui 1.300
médicos em tempo integral; conta com
prontuarios convencionais, eletrénicos e
com imagem de exames; nao fazem pes-
quisas clinicas junto com profissionais
farmacéuticos. O hospital geral funciona
normalmente até as 17:00h, a radiotera-
pia & os aceleradores lineares atendem
de 25 a 30 pacientes por dia.

A Universidade de Gotemburgo, conta
com 15.000 funcionarios, 1.500 leitos, e
um orcamento de 350 milhdes de Coroa

por ano, sendo 150 milhdes para pesqui-
sa, O hospital é bastante informatizado e
pretende, em 2006, ndo usar mais reqistros
convencionais dentro do hospital. O tempo
dos médicos é dividido separadamente, por
semanas, em: assisténcia, ensino e pesqui-
sa. Os doentes na Suécia pagam 20 Coroas
por consulta, num total maximo de trés pa-
gamentos/ano.

Quadro comparativo do Hospital
de Cancer de Barretos — Fundacdo
Pio XII, em relacdo aos hospitais europeus
mencionados e mais aos hospitais de can-
cer da Inglaterra, Franga, Espanha , Portu-
gal e Itélia, visitados ano passado.

1%} Em todos os hospitais visitados os
médicos trabalham em tempo integral e de-
dicacdo exclusiva-semelhante aos médicos
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do Pio Xll, exceto que, em geral, o térmi-
no do trabalho na Europa da-se em torno
das 17:00h e os médicos de Barretos, além
desse horério, por receberem percentual do
faturamento global e por entenderem cla-
ramente os valores desta Instituigao, contri-
buem com dedicacdo suplementar.

2%) A maioria dos funcionarios do HC de
Barretos trabalha em tempo integral seme-
lhante aos europeus, mas existe claramente
uma participacdo mais ativa no tocante a
valores humanitarios e de cidadania des-
te hospital, que sdo transmitidos desde a
sua criagdo e sdo passados por ocasido de
cada admissdo de funciondrio, através de
palestras, jantares a cada trés meses, café
da manha com o Presidente, duas vezes por
semana, e outros,

3%} A Fundacdo Pio X!l conta com um
Departamento de Captagdo de Recursos,

que atua através de leildes de gado, shows
de artistas, doacdes e outros, que lhe per-
mite arrecadar, aproximadamente, em for-
no de 9 milhdes de Reais por ano; o que
nao acontece com hospitais europeus,
exceto o Royal Marsden de Londres, que
recentemente langou procedimento se-
melhante.

4°) A estrutura arquitetdnica do HC de
Barretos conta com Planejamento Ldgico e
Racional, de autoria dos arquitetos Jarbas
Karman e Domingos Fiorentini, que facilita
o funcionamento, potencializa a eficiéncia
da Instituicdo e minimiza desperdicios. A in-
ternacao da-se em quartos de 2 leitos, dife-
rentemente dos hospitais europeus, onde a
internagao é feita em quartos de um e dais
leitos ou em enfermarias com vérios leitos.

59 Qutro ponto positivo do HC de Bar-
retos & a procura da qualidade total através

da Acreditagdo, o que se verifica em certos
paises e nao em outros.

6°) Uma atividade a ser ampliada no
HC de Barretos & o maior investimento em
pesquisa, relevante na maioria dos hospi-
tais visitados.

7°) Mota-se, também, nesses paises
uma melhor distribuicdo no sistema pri-
mario, secundario e tercidrio de sadde,
nao ocasionando concentragdo de pacien-
tes como a que se verifica com relacdo ao
HC de Barretos, ao qual acorrem a procura
de tratamento, pacientes provindos de 23
Estados.

8°%) Qutro fato a destacar é a remu-
neragao paga pelos Servicos Oncoldgicos
na Europa, bastante superior & nossa, o
que facilita a compra e a manutencao de
equipamentos de primeira linha no trata-
mento de cancer. @

e R

Garantia de rentabilidade e satisfagao dos seus clientes.

y .
Umdade movel de prevengao cancer velcu Ios EspeCIals

A unidade poderi ser montada com:
* Conexfio externa ou gerador.

* * % ¥ ¥

REVES CAP

Dotado de consultérios.
Ginecologia.
Urologia.

Coleta de sangue.
Micro cirurgia.
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NOTICIAS

CURSOS DE ADMINISTRACAO
SEM HABILITACOES ESPECIFICAS

COMSELHO NACIOMAL DE EDUCACAD
CAMARA DE EDUCAGAD SUPERIOR
RESOLUCAOD N* 4, DE 13 DE JULHO DE 2005

Institui as Diretrizes Curriculares Macionais
do Curso de Graduacdo em Administracdo, ba-
charelado, e da outras providéncias.

0 Presidente da Camara de Educago Supe-
rior do Conselho Nacional de Educaco, no uso
de suas atribuiches legais, com fundamento no
art, 9°, § 2°, alinea "c”, da Lei n* 4.024, de 20
de dezembro de 1961, com a redagdo dada pela
Lei n® 9.131, de 25 de novembro de 1995, tendo
em vista as diretrizes e os principios fixados pelos
Pareceres CNE/CES n®s. 776/97 e 583/2001, bem
como, considerando o que consta dos Pareceres
CNE/CES nfs 672003, 134/2003, 210/2004 e
23/2005, homologados pelo Semhor Ministro
de Estado da Educagdo, respectivamente, em
216/2003, 9/9/2003, 24/9/2004 e 3/6/2005, re-
solve:

Art, 17 - A presente Resolugdo institui as Di-
retrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gra-
duacdo em Administracao, bacharelado, a serem
observadas pelas Instituigbes de Ensino Superior
M sua organizacao curricular,

Art. 2° - A organizagdo do curso de que trata
esta Resolugdo se expressa através do seu projeto
pedagogico, abrangendo o perfil do formande, as
competéncias e habilidades, os companentes cur-
riculares, o estagio curricular supervisionado, as
atividades complementares, o sistema de avalia-
gdo, o projeto de iniciagdo cientifica ou o projeto
de atividade, coma Trabalho de Curso, componen-
te apcional da Instituicdo, além do regime acadé-
mico de oferta e de outros aspectos que tormem
consistente o referido projeto pedagogico.

§ 1% - O Projeto PedagOqgico do curso, além
da clara concepcdio do curso de graduagdo em
Administragdo, com suas peculiaridades, seu cur-
riculo pleno e sua operacionalizagdo, abrangera,
sem prejuizo de outros, o5 seguintes elementos
estruturais:

| - objetivos gerais do curso, contextualizados
em relacdo as suas inserghes institucional, politi-

ca, geografica e social;

Il - condigBes abjetivas de oferta e a vocagao
do curso;

Il - cargas hordrias das atividades didaticas e
da integralizagdo do curso;

IV - formas de realizacdo da interdisciplina-
ridade,

V - modos de integragdo entre tearia & pra-
tica;

Vl - formas de avaliagdo do ensino e da
aprendizagem;

Vil - modos de integracio entre graduacao e
pds graduagdo, quando houver;

VIl - incentivo & pesquisa, como necessario
prolongamento da atividade de ensino e como
instrumento para a iniciagdo centifica;

[% - concepcao e composicao das atividades
de estagio curricular supervisionado, suas diferen-
tes formas e condigdes de realizag2o, observando
o respectivo regulamento;

X - concepcdo e composicao das atividades
complementares; e

Xl - inclusdo opcional de trabalho de curso
sob as modalidades, monografia, projeto de inj-
ciagdo cientifica ou projetos de atividades, cen-
trados em drea tedrico-pratica ou de formagdo
profissional, na forma como estabelecer o regu-
lamento praprio.

§ 2° - Com base no principio da educagdo
continuada, as |ES poderao incluir no Projeto Pe-
dagbgico do curso, o oferecimento de cursos de
pds-graduacdo lato sensu, nas respectivas moda-
lidades, de acordo com as efetivas demandas do
desempenho profissional,

§ 37 - As Linhas de Formagdo Especificas nas
diversas dreas da Administragdo ndo constituem
uma extensao ao nome do curso, como tambem
nao se caracterizam como uma habilitagdo, de-
vendo as mesmas constar apenas no Projeto Pe-
dagbaico.

Art, 3° - O Curso de Graduagdo em Admi-
nistragdo deve ensejar, como perfil desejado do
formando capacitagdo e aptiddo para compre-
ender as questdes cientificas, técnicas, sociais e
econdmicas da produgao e de seu gerenciamen-

to, observados niveis graduais do processo de
tomada de decisao, bem como para desenvolver
gerenciamento qualitativo e adequado, revelando
a assimilagdo de novas informagdes e apresen-
tando flexibilidade intelectual e adaptabilidade
contextualizada no trato de situaches diversas,
presentes ou emergentes, nos varios segmentos
do campo de atuagdo do administrador.

Art. 4° - O Curso de Graduagao em Adminis-
tragdo deve possibilitar a formagdo profissional
gue revele pelo menos as seguintes competéncias
e habilidades:

| - reconhecer e definir problemas, equacionar
solugdes, pensar estratégicamente, introduzir mao-
dificacdes no processo produtivo, atuar preventi-
vamente, transferir e generalizar conhecimentos e
exercer, em diferentes graus de complexidade, o
processo da tomada de decisdo;

Il - desenvolver expressdo e comunicagdo
compativeis com o exercicio profissional, inclusive
nos processos de negociagdo e nas comunicagdes
interpessoais ou inter-grupais,

Il - refletir e atuar criticamente sobre a es-
fera da produgdo, compreendendo sua posicao e
fungdo na estrutura produtiva sob seu controle e
gerenciamento;

IV - desenvolver raciocinio 18gico, critico e
analitico para operar com valores e formulagdes
matematicas presentes nas relacdes formais cau-
sais entre fendmenos produtivos, administrativos
e de controle, bem assim expressando-se de
modo critico e criativo diante dos diferentes con-
textos organizacionais e sociais;

V' - ter iniciativa, criatividade, determinacao,
vontade politica e administrativa, vontade de
aprender, abertura & mudangas e consciéncia da
qualidade e das implicaghes éticas do sew exercl-
cio profissional;

V| - desenvoiver capacidade de transferir co-
nhecimentos da vida e da experiéncia cotidiana
para o ambiente de trabalho e do seu campo de
atuacio profissional, em diferentes modelos orga-
nizacionais, revelande-se profissional adapravel,

VIl - desenvolver capacidade para elaborar,
implementar e consolidar projetos em organiza-e
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qoes;

VIll - desenvolver capacidade para realizar
consultoria em gestao e administragao, pareceres
e pericias administrativas, gerenciais, organizacio-
nais, estratégicos e operacionais.

Art, 5° - Os cursos de graduagdo em Admi-
nistragdo deverdo contemplar, em seus projetos
pedagogicos e em sua organizagdo curricular,
contetdos que revelem inter-relagdes com a reafi-
dade nacional e internacional, segundo uma pers-
pectiva historica e contextualizada de sua aplica-
bilidade no ambite das crganizacbes e do meio
através da utilizagdo de tecnologias inovadoras e
gue atendam aos seguintes campos interligados
de formagao:

| - Conteldos de Formagdo Basica: reladio-
nados com estudos antropolégices, socioldgicos,
filosdficos, psicoldgicos, tico-profissionais, poli-
ticos, comportamentais, econdmicos e contabeis,
bem como os relacionados com as tecnologias
da comunicacdo e da informacdo e das ciéncias
juridicas;

Il - Contetdos de Formagio Profissional: re-
lacionados com as areas especificas, envalvendo
tecrias da administracdo e das organizagdes e
administragdo de recursos humanos, mercado e
marketing, materiais, produgdo e logistica, finan-
ceira e orcamentéria, sistemas de informages,
planejamento estratégico e servigos,

Il - Conteddos de Estudos Quantitativos e
sua Tecnologias: abrangendo pesquisa opera-
cignal, tearia dos jogos, modelos matematicos e
estatisticos e aplicag3o de tecnologias que contri-
buam para a definig3o e utilizacdo de estratégias
e procedimentos inerentes 3 administracdo; e

IV - Conteddos de Formagde Complementar:
estudos opcionais de cardter transversal e inter-
disciplinar para o enriguecimento do perfil do
formande.

Art. 6° - A organizacdo cumicular do curso
de graduagio em Administragdo estabelecerd
expressamente as condigBes para a sua efetiva
conclusdo e integralizacdo cumicular, de acordo
Com 05 seguintes regimes académicos gue as
instituigdes de Ensino Superior adotarem: regime
seriado anual, regime seriade semestral, sistema
de créditos com matricula por discipling ou por
médulos académicos, com a adogao de pré-requi-
sitos, atendido o disposto nesta Resolugao.

Art. 7 - O estégio Curricular Supervisionado
& um componente curricular direcionado & conso-
lidacdo dos desempenhos profissionais desejados
inerentes ao perfil do formando, devendo cada
instituigd, por seus Colegiados Superiores Acadé-
micos, aprovar o correspondente requlamento, com
suas diferentes modalidades de operacionalizagao,

§ 1% - 0 estagio de que trata este artigo
poderd ser realizado na prdpria instituigdo de
ensing, mediante laboratdrios que congreguem
as diversas ordens praticas correspondentes aos
diferentes pensamentos das Ciéncias da Adminis-
tragao.

§ 2° - As atividades de estagio poderdo ser
reprogramadas e reorientadas de acordo com
os resultados tedrico-praticos, gradualmente
reveladas pelo aluno, até que os responsaveis
pelo acompanhamento, supervisio e avaliacio
do estagio curricular possam cansiderd-lo con-
cluido, resquardando, como padrao de qualida-
de, o5 dominios indispensdvels ao exercicio da
profissao.

§ 3° - Optando a Instituigdo por incluir no
curriculo do Curso de Graduac3o em Administra-
¢do o Estagio Supervisionado de que trata este
artigo deverd emitir regulamentagdo propria,
aprovada pelo seu Conselho Superior Acad@mico,
contendo, obrigatoriamente, critérios, procedi-
mentos e mecanismos de avaliagao, observado o

NOVOS CURSOS
DE POS GRADUACAO

0 IPH inauc
Pas-G

umbi, novos cursos de

disposto no pardgrafo precedente.

Art. 8° - As atividades Complementares sdo
companentes curriculares que possibilitam o re-
conhecimento, por avaliagdo, de habilidades, co-
nhecimentos e competéncias do aluno, indusive
adguiridas fora do ambiente escolar, incluindo a
pratica de estudos e atividades independentes,
transversais, opcionals, de interdisciplinaridade,
especialmente nas relagdes com o mundo do
trabalho e com as agbes de extensdo junto a co-
munidade,

Paragrafo Unico - As Atividades Complemen-
tares se constituem componentes curriculares
enriguecedores e implementadores do proprio
perfil do formando, sem que se confundam com o
estégio curricular supervisionado.

Art. 9° - O Trabalho de Curso & um compo-
nente curricular opcional da Instituicdo que, se 0
adotar, poderd ser desenvolvido nas modalidades
de monografia, projeto de iniciac3o cientifica ou
projetos de atividades, centrados em dreas tedri-
co-praticas e de formagao profissional relaciona-
das com o curso, na forma disposta em regula-
mento proprio.

Pardgrafo Unico - Optando a Instituicdo por
incluir no curriculo do curso de graduacio em Ad-
ministracda o Trabalho de Curso, nas modalida-
des referidas no caput deste artigo, devera emitir
regulamentagao propria, aprovada pelo seu con-
selho superior académico, contendo, obrigatoria-
mente, critérios, procedimentas e mecanismos de
avaliagdo, além das diretrizes técnicas relaciona-
das com a sua elaboragan.

Art. 10° - A carga horaria minima dos cursos
de graduagdo serd estabelecida em Resolugdo da
Camara de Educacio Superior,

Art, 11° - As Diretrizes Curriculares Nacionais
desta Resolugdo deverdo ser implantadas pelas
Instituiges de Educagdo Superior, obrigatoria-
mente, no prazo maximo de dois anos, aos alunos
ingressantes, a partir da publicagio desta.

Paragrafo Unico - As IES poderdo optar pela
aplicacdo das DCN aos demais alunos do periodo
ou ano subseqiiente & publicacdo desta.

Art. 12° - Esta Resolugdo entrara em vigor
na data de sua publicado, ficando revogada a
Resolugdo CFE n° 2, de 4 de outubro de 1993,
e a Resolugio CNE/CES n® 1, de 2 de fevereiro
de 2004, {Publicado no Didrip Oficial da Unido
-secap 1-n® 137 - 19/07/2005) m
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XXV Semindrio Internacional do Grupo de Satde Publica da UIA

Realizou-se, na cidade de Istambul, na Turquia, o XXV Seminério do Grupo de Saude Pdblica da UIA
Unido Internacional de Arquitetos, no periodo de 3 a 7 de julho de 2005.

Participaram do importante evento os se-
guintes arquitetos membros da UIA/PHG = Pu-
blic Health Group e respectivos convidados:-
Diretor Martin Fiset (Canada), Coordenadora
Berrak Seren (Turquia), Geoff Abbot (Africa do
Sul), Hans-Evert Gatermann e Christoph Gater-
mann (Alemanha), Astrid M, Debuchy (Argenti-
na), Jarbas Karman, Zaira Karman, Vera Hele-

Reunido pos visita ao Hospital Siyami _
Ersek Education & Research Hospital

Grupo dos congressistas da UIA-PHG

it, Luub Wessels e Marijke Wessels (Holanda),
Maoshe Zarhy e Vera Zarhy (lsrael), Peter Scher,
Shirley Scher, Phil Astley, e Rosemary Glanville
(Inglaterra), Norwina M. Nawawi (Malasiz), Luis
Enrique Lopez (México)
, Karin Imoberdorf, Hans
Eggen (Suiga), Ruzi-
- [ ca Rozovic (Singapu-
Hospital Gebze Anadolu g | ra), Gulderen Tascioglu
Health Central q a (Turguia), Philip Patrick,
—_— George Mann, Daonald
na N. M Karman e Wander Agmaont . . Axon e Janice Axon
{Brasil} , Zakia Shafie (Egito), Helina o ) (USA).
Kotilainen (Finlandia), Fani Vawili, A viagem de estudos
Vangelis Chrysaphides, Sophia Chatzicocoli @ incluiu visitas aos Hospitais Dr. Siyami Ersek Edu-
Athena Christina Syrakoy (Grécia), Paul Bolui-  cation & Research Hospital, Gebze Anadolu Health

- y Central e \iehbi Kog Foundation Italian Hospital.
‘ ‘%}\\ Em reunido dos membros da UIAIPHG no
—

B - - x
- —
B

Reunido dos membros da UIAPHG
no Marmara Hotel

Marmara Hotel, foi eleita a
Africa do Sul para sediar o
XXV Seminario em 2006,
sob 2 coordenacdo do Ar
quiteto Geoff Abbot e a di-
recio do recém empossada |
Direto r Luub Wessels 3 Entre as autoridades que realcaram

Holanda em substituicdo a0 importéncia do evento, também se pronunciou
Arg. Martin Fiset. = o Presidente da UIA, o arquiteto Jaime Lerner,

Vehbi Kog Foundation
Italian Hospital
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NBR 7256
entra em vigor

A Associacdo Brasileira de Momas Técnicas
(ABNT) publicou, no dia 30 de mango, a nova versdo
da MBR 7256, que aborda o “Tratamento de Ar em
Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS)”, defi-
nindo requisitos para projeto e execucio das instala-
¢fes de sistemas de ar condicionado nestes ambien-
tes. O documento, que passou a vigorar no dltima dia
29 de abril, substitui a versdo anterior, de 1982,

Durante o processo de revisdo, a norma
fol compatibilizada com as diretrizes gerais da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
particularmente a resolugdo RDC 50, de janeiro
de 2002, que trata do Requlamento Técnica para
Planejamento e Avaliacdo de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos Assistenciais de Salde.

A MER 7256 estipula pardmetros de projeto
para cada ambiente, de acordo com as exigénias
especiais de temperatura e umidade e o nivel e
tipo do risco & sadde por exposicdo ao ar, além de
também definir, entre outros aspectos, requisitos
técnicos para 05 componentes & as instalagbes,
fixar medidas de protecdo contra incéndio e es-
tabelecer precauctes em caso de obras dentro ou
na vizinhanga de reas criticas.

Para a revisdo da norma, foi formada uma
comissdo de estudo multidisciplingr, coordenada
pelo arquiteto hospitalar Jarbas Karman, consultor
especializado Eng. Siman J. Levy @ participacdo téc-
nica especializada de projetistas do ar condicionado,
fabricantes de equipamentos, profissionais da area

e

Engenheiros Sandro Dolghi, Marcos Kahn, Sandra Botrel, Celso Simdes Alexandre, Osmar Gomes da

L

Silva, Reberto Montemor, Francisco Kulcsar, Raul Sadir, Raul Bolliger Junior, Jarbas Karman e Simon

Jagues Levy.

médica, anquitetos hospitalares e ativa participagao
de representantes da Anwisa. “Estamos duplamen-
te satisfeitos, tanto pela condus3o do trabalho de
revisdn desta norma de grande impacto nos estabe-
lecimentos de salde e, como porgue ela € um dos
primeiros resultados do trabalho desenvolvido no
dmbite do CB55", destaca o engenheiro Simon J.
Levy, membro da comissao de reviso da NBR 7256,
consultor técnico da Abrava e coordenadar do CBS5,
o comité brasileiro da ABMT encamegado das nor-
mas relativas aos setores de refrigerago, condicio-
namenio de ar, ventilagdo e aquecimento,

A nova versdo da norma pode ser adguirida
nos postos da ABNT ou em sua pagina na intemet
{www.abnt.org.br). O Centro de Documentagao de
Informacdo (Cedoc) da Abrava também mantém um
exgmplar disponivel exclusivamente para consulta.

CEDOC-Abrava (Centro de Documentagio e
Informacdo)_Av. Rio Branco, 1492 - 01206-001
- S30 Paulo - SP_Tel.; (11) 3361-7266 ramal 115

Faw: (11) 222-4418_cedoc@abrava.com.br -
www.abrava.com.br

MEMBROS INTEGRANTES DA
COMISSAQ DE ESTUDOS DA NBR7256

Coordenador - Jarbas Karman

Secretario - Simon ). Levy

Carlos Kayano (Thermoplan), Celso Simdes
Alexandre (Trox Brasil), Domingos Fiorentini
(Karman), Eduardo Rein (SBCC), Eliane Bennett
(Bennett Consultoria), Flavio Bicalho (Anvisa),
Francisco Kulesar Neto (Fundacentra), Luciane In-
fanti (Hospital 9 de Julho), Marcos Kahn (KB En-
genharia), Mariana Verotti (Anvisa), Mariluz Go-
mes (PraSadde), Osmar Gomes da Silva (Smacnal,
Plinio Trabasso (Unicamp), Raul Bolliger Junior
(Smacna), Raul Sadir (Veco), Regina Barcellos
{Arvisal, Roberto Montemor (Fundament-Ar),
Sandra Botrel {Protherm), Sandro Martins Dolghi
(Anvisa) e Serafim Roberto da Silveira (Filtrar). m

48

Voluntarios do IPH

Visita dos alunos do 1o semestre do Curso de Administragao, ao abrigo Anélia Franco, sediado em Santo Amaro, na cidade de S&o Paulo.

Roberto Zanotto - Professor do IPH

Mo Abrigo Andlia Franco moram criangas e
adolescentes abandonados, de zero a 17 anos,
encaminhados pela Vara da infincia e Adolescén-
cia, inaugurado em outubro de 2000, em parceria
com a Prefeitura de S3o0 Paulo.

Apds visitar o abrigo Analia Franco, o grupo
elaborou um projeto visando ajudar a resgatar a
cidadania e o amar dessas criangas.

“Dignidade”, essa foi a express3o que os
alunos, do primeiro semestre do Curso de Admi-
nistracao, elegeram para sintetizar as diferencas
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sociais dos dias de haje.

0 Abrigo € um lar com pessoas vindas de
histdrias diferentes, marcadas por dores e sofri-
mentos, mas com grandes possibilidades de virem
a ser felizes e de mudarem a trilha de suas vidas,
para um porvir de amor, de alegria e de sucesso.

O grupo, a0 mesmo tempe que vai doar
energia, tempa e talento, vai enriquecer-se com a
oportunidade de contatos humanos, convivéndia
COM pess0as especiais, vivencia de outras situa-
coes, aprendizado de coisas novas e a satisfacio
do exercicio de cidadania |




Hospitalar 2005

Assembléia geral extraordinaria do IPH

Realizada em 31 de margo Ultimo, contow
com a presenca dos Sdcios Titulares para a elei-
£a0 dos membros da diretoria e do conselho fiscal
para ¢ triénic de 2005 a 2008

A DIRETORIA AGRADECE A

PRESENCA DOS SOCIOS:

Meusa M. G. Roschel, Catia de Almeida, San-
dra Paulz Fiorentini Joseli 5. Muniz, Lizette
P.Fonseca, Terezinha Vendramini, Ewerton Destro,
Carlos Eduardo Mlucchesi, Jorgeny C.Gongalves,
Marcos Rogério Batista, Nilo |. Kivotani, Rodri-
go Germano, Sidney M. Ferreira, Gerson Tuma,
Walter Ribeiro, Maria Zilda Castelldes Ribeirg,
Walter Wagner Ribeiro, Plinio J.B. Couto, Ivan
Lascaléia Pinheiro, Dante Ancona Montagnana,

Dorothes V, Arantes, Tamara |. Ciandiarrullo Vera
Pedrosa Caovilha, Sergio Augusto M. Decourt,
Eliana dos Santos Skoda, Walkyria Luchiari, Luiz
César Luchiari, larbas B. Karman, Domingos M. E
Fiorentini, Sandra Fiorentini, Zaira N. M. Karman,
Jarbas N.M.Karman, Ricardo M. M. Karman, Ro-
berto M. M. Karman, =

0 Centro Universitano 530 Camilo rea-
lizou de 14 a 17 de junho no Expo Center
com o tema central "A equidade no-acesso
aos senvigos: desadde: Nowos: caminhos @
solugdes para um Brasil saudavel”. Foram 13
Congressos, 6 Jomadas, 1 Forum, 2 Visitas
Técnicas e 1 Exposicio de projetos de enge-
nharia e-arquitetusa hospitalar m

Visita ao Aeroporto Internacional de Guarulhos

Profa. Vera Licia Galvani, titular da ca-
deira de Comércio Exterior, do 4o ano do
Curso de Administragao de Empresas do IPH,
empreendeu visita técnica, no dia 7 de junho
de 2005, liderando um grupo de alunos, 3s
dependéncias da Infraero, empresa que con-
trola e administra todas as operagdes dos Ar-
mazéns Alfandegérios e &s dependéncias da
Receita Federal, que supervisiona e fiscaliza a
legalidade da operagio de Comércio Exterior,
para conhecimento de toda a sistematica de
funcionamento do setor de Logistica de Car-

gas Aéreas, para exportacao e importagio.

Mos Armazéns Alfandegarios, os alunos
do IPH ficaram conhecendo todas as nuances
de como um produto, pranto para exportar,
estd sujeito a um ritmo veloz de atendimen-
to informatizado, que o deixa pronto para o
embarque em até 4 dias no maximo, sendo
que, indmeros tipos de produtos embarcam no
mesmo dia de sua apresentacdo ao armazém
e chegam a mesa do consumidor, em oufro
continente, no mesmo dia,

O crescimento do setor de Cargas Aéreas
tem despertado o interes-
se da Infraero em ampliar
seus armazéns e solicitar
um maior nomera de vios
de empresas aéreas, para
o atendimento ao comercio
exterior, o que dinamiza a
economia e ajuda a criar
uma maior renda interna.

Mo Setor Importadar,
as visitas se sucederam na
mesma linha de aprendi-
zado, observado no Setor
Exportador; no setor de
impartacdo os alunos toma-
ram conhecimento dos pas-

505 a que 0s produtos, ao chegarem do exterior,
sdo submetidos, para que sua efetiva legalidade
seja constatada, com a liberagdo de entrada no
pais, de acordo com as leis vigentes de Comércio
Exterior, sob controle da Receita Federal.

A necessidade dessas visitas foi constatada
na efetiva participagdo dos alunos do IPH, que
ndo mediram esforgos para que a visita fosse um
sucesso, demonstrando que o setor de Logistica
de Transporte & um tema gue merece um acom-
panhamento de perto, por estar intimamente li-
gado ao sucesso do Comércio Exterior, que vem
crescendo a cada ano.

Na opiniao da Profa. Vera Galvani "0 Brasil
56 se tarnard um grande exportador, se ofertar
transportes adequados, mas acima de tudo, se
continuar a construir um Sistema de Logistica
Organizado, capaz de dar vazdo, a tempo e a
hora, aos destinos das mercadorias”.

A Diretoria do IPH agradece a todos que,
da Infraero e da Receita Federal, se fizeram atu-
antes, no intuita de oferecer o melhor no aten-
dimento s demandas de conhecimentos dos
alunos; assim como ao Prof. Albino Pereira Sal-
gueiro, por disponibilizar esta visita aos alunos,
compreendendo sobejamente a utilidade da Lo-
gistica do Transporte Aéreo no desenvolvimento
do Comércio Exterior Brasileiro. ®
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FACULDADE IPH CURSOS DE CURTA DURACAO

OBJETIVO:

Proporcionar treinamentos operacionais em
gestoes de Salide.

Existe uma considerével demanda em fun-
¢an da carénda desses treinamentos, No merca-

S50 cursos que enfocam temas feais e ope-
racionais, @ que passibilitam aplicagdes imediatas
no exercicio das atividades téonicas e assisten-
ciais, de forma a oferecer e assegurar as melho-
res condigdes de restabelecimento de padentes
g, também, melhores condicdes de trabalho dos
colaboradores de Instituighes de Satde.

Atraves desses cursos busca-se disseminar os
conhecimentos de boas praticas, em Areas opera-
cionais e administrativas, de Instituigdes de Saiide.

TEMAS:

Sao fruto de pesquisas constantes das ne-
cessidades e caréngias do mercado. Serdo diag-
nosticadas temas estritamente praticos e ope-
racionais, que preencham, da methor forma, as

Muitas mormas importantes deixam de
ser adotadas por falta de conhecimento e co-
locam em risco a integridade de pacientes e
colaboradores. Da mesma forma, erros prima-
rios, com consequéncias graves, ocorrem com
frequéncia por faita de preparo e treinamento
dos colaboradores. Os temas s3o selecionados
e divulgados, via internet, através de bancos
de dados de grande nimero de Hospitais &
Instituicdes de Satide.

CUSTOS:

Em média , um curso de & horas aula minis-
trados em 2 noites das 19:00hs as 22:00 hs ou
a0s sibados das 8:00hs 3s 17:00 hs, custa R§
140,00 ao alun. Cada curso & composto por 15
alunios, no minimo, & 30 alunos no maxme:

INSTRUTORES:

530 profissionais espedializados nas diversas
areas operacionals da Salde. A selecdo desses
profissionais & efeluada através de seus curmicu-
los, experidngia e didatica ,

COORDENACAO: Prof. Eng. Fumin Araki

SECRETARIA : Barbara Poti Hasseda - Tel:

32090629 - R. Apeninos 267 — Paraiso — (Me-

116 Vergueiro) - cursoscurtaduracao@iph.com.br
- wwwi.faculdadeiph.combr m

A Internet a servico da satde

Portal Clic Salde atende as diversas demandas
de informagéo sobre o setor e auxilia engenheiros,
estudantes, administradores e arquitetos da area
hospitalar

Concentrar informagbes e direciond-las de for-
ma objetiva ndo é uma constante nos sites de in-
formagdes sobre a salide, Atentando para esta difi-
culdade, Mariluz Gomez - que ha mais de 20 anos
atua na drea arquitetura hospitalar e é especialista
em arquitetura do sistema de salde - pensa na
melhor forma de compartilhar o conhecimento
acumulado durante todo este tempo de estreita re-
lacio com o mercado e atuagdo em diversas areas
que envolvern o setor. Um portal parecey a farma
mais sensata para disponibilizar informagtes. E o
nome, o mais conveniente possivel : Clic Sadde, en-
contrado no endereco www.clicsaude.com.br.

Além de manuais do Ministério da Sadde, te-
ses, monografias, artigos e noticias da Biblioteca,
o visitante pode acessar o Hospital Virtual, seqio
com os ambientes virtuais que compdem as uni-
dades funcionais dos estabelecimentos de satide
Elaborado para ajuda-lo a conhecer as necessida-
des especificas de cada um desses ambientes, bem
como a relagio de moveis e equipamentos neces-
sérios ao seu funcionamento,

Mas se o interesse & em montagem de projetos
de licitaio ou em conhecer materiais e equipamentos
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disponiveis, a seqao Equipamento médico-haspitalar/
Materiais de constrigio e acabamento traz os diver-
505 equipamentos € materiais oferecidos ao setor de
salide e permite a solicitacdo de descritivos técnicos
{indispensavels & montagem de projetos e editais de
licitagdo envolvendo recursos plblicos) e respectivos
orgamentos junto as empresas anundantes.

Vale lembrar que o acesso é gratis. Em dreas res-

tritas, como certos documentos da Biblioteca ou soli-
titacdo de descritvos de equipamentos, & necessara
uma senha que & obtida apds o preenchimento de
L cadastro,

Portal Clic Saiide - Rua Juiz de Fora, 100 - Jd,
Sumaré

Londrina f PR - Cep B6062-680 tel; (43) 3328-
0MEm

Clic Saude na Hospitalar 2005: tendéncias
e necessidades do setor

om0 At

analisar

do setor como um todo.

Mariluz Gomez, Margareth Komaori e Fabia-
na Guedes: Clic Saode na feira




ABDEH tem
novo Presidente

A ABDEH - Associacio Brasileira para o De-
serwolvimento do Edificio Hospitalar — tem novo
Presidente para os praximos 3 anos. A frente da
entidade esta agora o Arquiteto e Urbanista Fla-
vio Kelner, socio-diretor da empresa RAF Arqui-
tetura (RJ) e membro da Academia Brasileira de
Administracdo Hospitalar.

Durante a cerimdnia de posse que aconteceu
no ditimo dia 16 de Junho, na Feira Hospitalar 2005,
¥elner apresentou os projetos a serem implantadas
em sua gestdo e as primeiras mudangas.

Entre as mudangas propostas estao a impian-
tagao de um Conselho Consultive para ajudar nas
decisbes em questdes especiais de carater Técnico
& Administrativos; a efetivagdo da categoria 56-
cio-Honorario que vai homenagear profissionais de
destague que colaboraram com o desenvolvimen-
to do Edificio Hospitalar; um Selo de filiado a enti-
dade para o Associado inserir em suas propastas
e correspondéncias; além de varios projetos para
comunicacao e informacdo aos associados.

Para acompanhar Flavio nesses 3 anos, um
time de profissionais renomades foi convidado

Assembléia de Posse da ABDEH

ABDEH

Associagio
Brasileira para o
Desemolvimento do
Edificio

Hospitalar

R

=
e

Arquiteto Flavio Kelner

para ocupar 05 Cargos de Vice Presidentes: O
Adm. Hospitalar José Cleber do M. Costa assume a
vice-presidéncia de Gestdo Administrativa; o Eng.
Raul de 5anta Helena a de Marketing; a Arquiteta
Claudia Miguez, a vice-presidéncia Executiva e o
Arquiteto Fabio Bitencourt a vice-presidéncia de
Desenvolvimento Técnico-Cientifico.

0 ex-presidente da entidade, o Eng. Salim
Lamha Meto, que esteve a frente da assodiagdo
nes Gltimo trés anos, assume a partir de agora a
diretoria da Regional de Sao Paulo.

“MNosso maior objetivo, continua sendo a con-
tribuicdo da ABDEH para a continua evolugdo no
plangjamento do Edificio Hospitalar, desde sua
concepsdo, ate sua operacionalizacio. Pretende-
mas transmitir conhecimento através de cursos e
palestras sobre os temas ligados a drea da saide,

Pratendemas estreitar ainda mais as relagoes
com outras instituicdes envolvidas neste tema,
coma ABMT, Anvisa, Crea e Associagdes de Hos-
pitais , assim como Universidades em todo o pais,
debatendo profundaments as questdes dos pro-
cessos, fluxos e normatizagBes que envolvem o
planejamento do Estabelecimentos Assistenciais
de Salde. Pretendemos transformar a ABDEH em
referéncia para temas que envolvam o planeja-
menta do edificio hospitalar”, declara Kelner,

Enderego: Av. Ministro Gabriel de Rezende Passos
n® 500 - Cl 1618 — Moema — 530 Paulo = 5P
— CEP; 04521-022 - FonefFax: 11-50561434 -
abdeh@abdeh.com.br - Visite nosso site: www,
abdeh.combr m

= *

Universidade
Federal da Bahia
Curso de
Especializacao de
Arquitetura em
Sistemas de Saude

.."J. :

A Faculdade de Arquitetura e Urbanismo e o [ns-
tituto-de Saide Coletiva da Universidade Federal da
Bahia implementaram em 1997, 1999, 2001 e 2003
os Cursos de Especializacio de Arquitetura em Siste-
mas de Satde, em convénio com a Agéncia Nadional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), despertanda o in-
terasse de- diversos setores da comunidade; nao. so
balana, mas de todo o Brasil.

Os cursos sap coordenados pelo: Prof. Anto-
nio Pedro Alves de Carvalho; integram o seu corpo
docente o5 Professores Jarbas Karman e Doemin-
qos Farentini,

Informagdes www.argsaude.ufbabr m

Visita Técnica ao
Hospital da Unimed
Sorocaba

A Professora Sandra Paula Fiorentini liderou os
alunos, do 3° ano de Administracdo Hospitalar, a
uma visita ao Hospital Unimed de Sorocaba com a
finalidade de promover o conhecimento pratico dos
conceitos ministrados em aula. W
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UMA FESTA PARA FICAR NA HISTORIA DO IPH:

Formatura dos alunos de 2004

Prof Albino Pereira Salgueiro
Coordenador Académico da Faculdade IFH

Profa Fernanda Macedo Assayag
Professora de Metodologia Cientifica da Faculdade IPH

Dia oito de abril de 2005, vinte e uma horas, a casa de eventos Mo-
rumbi Hall, foi inaugurada em grande estilo com a festa de formatura
dos alunos de 2004, das Faculdades de Administragao de Empresas e
Administracdo Hospitalar do Instituto Brasileiro de Desenvelvimento e
Pesquisas Hospitalares — IPH.

& cerimbnia, em meio a momentos distintos de jubilo, colagdo de
grau e baile de gala, teve como contexto central: o bacharelado. A
colagdo de grau iniciou-se com o Mestre de Cerimdnias do evento con-
vocando os membros para a composicdo da mesa.

0 primeiro nome anunciado foi o do Prof. Jarbas Bela Karman, Pre-
sidente do IPH, seguido do Prof. Domingos Marcos Flavie Fiorentini,

52

v

maktub

construindo satide

PISO PARA AREAS UMIDAS

E 0 mais flexivel em todos os sentidos:

para comprar, instalar, aplicar, manusear e
limpar. Feitos em TPE que é um elastdmero
termopléstico totalmente reciclavel, com
excelente resisténcia a temperatura de
-300C & 100°C. Com tratamento antifungo,

os modulos antiderrapantes se encaixam
perfeitamente, garantindo maior seguranga
e higiene em qualquer utilizag3o, além de
seram facilmente montados e transportados.

maktub fitness equipment - fone: 55 11 5068-2000
www.maktubfitness.com.br - maktub@maktubfitness.com.br
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Diretor das Faculdades do IPH; da Sra. Sandra Lucia Fiorentini, secre-
téria geral; do Prof Albino Pereira Salgueiro, Patrono dos formandos;
do Prof Walter Budacs Junior, Paraninfo dos alunos de Administragao
de Empresas; Prof Antonio Carlos Crespim, Paraninfo dos alunos de
Administracio Hospitalar; dos Professores Laert Costa Lima, Fernanda
Macedo Assayag, Kane Pricto Furtado, JoSo Francisco Possari, Marlene
Tamasauskas, Silvia Bergmann, bem como da Funcionaria Maria Helena
Pires Serra, todas personalidades especialmente homenageadas.

Ma seqiiéncia foi entoado o Hino Macional Brasileiro e cantadas
cangbes de amizade e prestadas homenagens especificas, inclusive
homenagem poéstuma ac Prof. Mamede Antonio Vieira Campos e ao
St Pedro Manoel Vincoletto, da lanchonete do IPH, pessoas amigas e
estimadas, que tiveram participacdo ativa no IPH e na vida académica
dos formandos,

Apds os discursos dos paraninfos e do patrono, dois atos merece-
ram destaque nesta festa de colagdo de grau. O Juramento na voz da
formanda Claudia Aparecida Ribeiro e repetido por todos os demais
formandos e a outorga do titulo de Bacharel em Administracdo aos
formandos, dado pelo Prof. Domingos Fiorentini,

A comogdo foi inevitavel e grande a alegria |

Era a consagrago da dignidade e do conhecimento, era o venci-
mento das intempéries, das barreiras e das tormentas.

Seguiu-se a entrega dos diplomas pelos Paraninfos aos Bacharéis,
Homenagens aos Pais e Professores. Homenagem a Comissdo de For-
matura e o propdsito de manterem-se sempre amigos. Este proposito
foi enaltecido com a misica: Amigos para Sempre.

0 Patrono das turmas de Administragio de Empresas e Administragdo
Hospitalar, Prof Albino Pereira Salgueiro, proferiu o seguinte discurso

“Todos sabemos que foi na Grécia antiga, que entre jardins e
pamares se formou a Academia. De 13 para cd, milhares de outras aca-
demias se formaram, entre elas a nossa, em 1954, por iniciativa do Dr.
Jarbas Karmam, aqui presente: A Academia IPH.

H4 quatra anos, no solo fértil dessa academia, sementes selecionadas
foram plantadas. Imediatamente germinaram, imediatamente brotaram.
Mds, os professores apenas agiamos como facilitadores, Talvez algum
adubo; talvez alguns sais colocdvamos, nada mais que isso. Os brotos por
si j4 mostravam o que seriam no futuro.No sequndo ano, entio pequenas
Arvores, mostravam os galhos do saber e do futuro do conhecimento.
Mo terceiro ano, agora ja as &rvores frondosas estavam prontas para o
florescer do saber. No quarto ano, o florescer se completava, Pessoas ja
buscavam naquelas drvores, a exemplo das abelhas inquietas, o néctar
do conhecimento e passaros transportavam, para outras jarding e poma-
res, o pdlen do desenvolvimento. Hoje estamos todes vendo essa linda
colheita: frutos, como diz a linguagem, tipo exportagaol

Senhoras e senhores, pego perddo pelas metdforas, mas com meu
débil conhecimento eu nao achava as palavras que pudessem enaltecer
gssa brilhante turma de formandos, sendo através da linguagem figu-



rada, comparando o5 mesmos com a natureza, Natureza esta, capaz de
fazer de uma simples semente uma frandosa arvore.

Quero neste momento parabenizar duas importantes pessoas das
vidas desses formandos: seus pais. As mamaes, cujo ventre foi capaz
de gerar essas sementes € os papais, verdadeiros herdis, que muitas
yezes, a exemplo do cedro, tiveram de perfumar a lamina do machada
que 0% golpeavam

Queridos formandos, espero continuar a minha missao de patro-
no, e quicd um dia,  sombra de um pequeno galho do conhecimento
de vocés, poder aprecia-los crescer cada vez mais, assim, coma cres-
cem as sequdias milenares que desafiam o tempo. Vocés também,
haverdo de desafiar ndo s6 o tempo, mas também, os desertos, os
pantanos e os bosques & procura, cada vez mais, do saber. Parabéns
e muito obrigado”.

0 Paraninfo dos formandos em Administragac de Empresas, o Prof Wal-
ter Budacs Junior, concluiu seu discurso com as emocionadas palavras:

"...B UM momento magico em que o3 sentimentos, os quais voces
gstao vivendo, jamais serdo esquecidos; mas saibam que o papel do ad-
ministrador comeca no lar, E 14 que a administracdo comega a exercer
SBUS primeiros Pas505,

Um grande lider disse certa vez: “nenhum sucesso na vida compen-
sa o fracasso no lar”, Que o Pai Celestial os abencoe e os protejal”

O Paraninfo dos formandos em Administracdo Hospitalar, o Prof

SEMANA DO ADMINISTRADOR

Antonio Carlos Crespim init

7a sobremaneira 0s ©ativos intangiveis

jou seu discurso abordando a; "Gestao do

F

Conhecimento, hoje em ebulicdo no ambiente empresarial e que valori

o sejam, as pessoas

"Que vocks possam, em sua trajetdria profissional, fazé-lo, v

Zal a5 pessoas, para que as "'E‘.ir'.li;l..:l.":h 500 a sua gestdo, possam fer

longevidade e perenidade

E que as empresas, cuja gestao esta sob responsabilidade de cada

um dos que "h']i‘? 5@ {n-'rr:arl'. possam contar com [.".TL'-';ISi- onais que e
nham incorporado, dentre os preceitos de Arie de Geus (Empresa Viva)
a reflexdo de que vocds ndo s3o jogadores e sim guardides das Em
presas sob a sua direcdo, de forma que estas possam ter longevidade,
g estar aqui quando nos ndo mais estivermos, saldando a divida com
aqueles que deram parte de suas vidas na sua construgdo e sobrevivén-
tia. Obrigado a todos”

Encerrando a colagdo de grau, o Presidente do IPH, que também

presidiu os trabalhos, Prof. Jarbas Karman, em seu discurso, enfatizou
a importancia do Administrador no cendrio politico e econdmico atual,
assim comao seu destague profissional em relagdo as demais profissoes.

A Comissao de Formatura realizou um belissimo trabalho. A alegria

dos formandos e familiares ficou registrada ma memédria dagqueles que
gstiverem presentes neste dia especial.

Parabéns a todos os formandaos e o desejo de sucesso em sua tra-

jetdria profissional! @

CAPES - O PORTAL
BRASILEIRO DA
INFORMACAO CIENTIFICA

0 Governo Brasileiro mantém um portal, denominado CAPES, de aces-
50 gratuito a diversos periddicos cientificos nacionais e internacionais.

Através desse portal, estudantes universitarios e profissionais das
mais diversas areas, seja de Economia, Direito, Psicologia, Computacan,
Engenharia, Odontologia e Medicina, praticamente tados os segmentas,
podem fazer pesquisas, abjetivando enriquecer suas monografias, mes-
trado, doutorada ou qualquer trabalho escolar.

Infelizmente, devido & baixa procura par este site e o alto custo de
sua manutengao, este Portal poderd vir 2 ser desativado brevemente.

0 endereco do portal CAPES & www.periodicos.capes.gov.br m

VISITE O NOSSO SITE:
www.faculdadeiph.com.br
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Comissdo de Auto-Avaliacao Institucional

da Faculdade de Administracao IPH

Profa Fernanda Macedo Assayag
Prof Albino Pereira Salgueiro
Prof Rubens Murauskas

(Membros da CPA da Faculdade IPH)

Em abril de 2004, foi instituido
pela Lej no 10.861, o Sistema Nacional
de Avaliagic da Educagio Superior (S1-
NAES). Este novo sistema de avaliagdo
apresenta como Orgdo colegiado de
supervisao e coordenagdo a Comissdo
Macional de Avaliagdo da Educagdo Su-
perior — COMAES.

Esta nova proposta destaca a avalia-
¢ao institucional como o centro do pro-
cosso avaliativo das Instituigbes de Ensing
Superior {IES). Esta avaliacdo institucional
apresenta dois processos distintos: uma
autc-avaliagdo institucional & uma avalia-
a0 extemna.

& auto-avaliacdo institucional deve ser
conduzida por uma Comissdo Propria de
Auto-avaliagdo, também chamada de CPA.
14 a avaliacdo externa, é realizada por co-
missdes externas designadas pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesguisas Educacio-
nais (INEP).

O CONAES distribui para as instituigies de
ensing superior, um material com as diretrizes do
SINAES e um roteiro para a realizagdo da auto-
avaliagdo institucional. Estes materiais constituem
o suporte para o desenvolvimento das atividades
da CPA.

A primeira etapa do roteiro, contemplava a
constituicio da CPA, a sensibilizago e a elabora-
o de um projeto de auto-avaliagao.

Com o pressuposto de democratizar e ga-
nhar representatividade a CPA da Faculdade
IPH foi constituida por membros de diversos
segmentos da comunidade académica. En-
tende-se por comunidade académica todos
o5 segmentos que envolvem a Instituicdo de
Ensino Superior; docentes, discentes, egressos,
comunidade civil organizada e corpo técnico-
administrativo,

Diante deste pressuposto, 3 CPA da Facul-
dade |PH passa a contar com a participacio dos
seguintes colabaradores:
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Prof. Albino Pereira Salgueiro, Prof. Rubens Murauskas e
Prof®. Fernanda Macedo Assayag

Coordenador; Albino Pereira Salgueiro

Técnico administrativo: Domingos Marcos

Flavio Fiorentini

Técnico administrative: Soraia Azevedo

Docente: Rubens Murauskas

Docente: Fernanda Macedo Assayag

Docente: Alexandring Lins Soares

Discente: Vanessa Cristina do Nascimento

Discente: Marco Antanio Montoanelli

Egresso: Daniel de Sousa Baptista

Comunidade Civil Organizada: Tamie Tatesurni

Consultora convidada: Tamara lwanow Cian-

ciarullo

0 processo de auto-avaliacdo institucional
desenvolvido pela CPA, deve abranger dez dimen-
sdes, como sugerido pelo roteiro de avalizgdo do
COMAES:

1 - Missdo e Plano de Desenvolvimenta Ins-
titucional (PDI)

2 - Ensino, pesquisa, extensao & pos-graduacao

3 - Responsabilidade social

4 - Comunicac3o com a sociedade

5 - Corpo docente e técnico-administrativa
(aperfeicoamento, politica de pessoal, de carmeira
e condicdes de trabalhao)

6 - Organizagdo e Gestdo da Instituicdo (co-
legiados, participacdo da comunidade universita-
ria nos processos decisdrios)

7 - Infra-estrutura fisica

8 - Planejamento e avaliacdo

9 - Politica de atendimento a estu-
dantes e egressos.

10 - Sustentabilidade financeira

Para o desenvalvimento da auto-ava-
liacio da Faculdade IPH, foram mantidos
alguns procedimentos de avaliagao. Ou-
tros procedimentos, tiveram suas formas
alteradas para que assumisse caracteris-
ticas inerentes a concepcdo do “empre-
endedorismo pedagdgico” adotado pela
faculdade.

Além dos conceitos indicados pelo
SINAES, a faculdade entende que o com-
prometimento deve ser o fio condutor
deste processo. & escolha do valor com-
prometimento foi resultado do trabalho
de sensibilizagdo, realizado com a comu-
nidade académica.

Portanto, a participagdo de todos é eviden-
ciada na descrico dos procedimentos de ava-
liagdo do projeto da Faculdade IPH, assim coma
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Soraia Azevedo, auxiliar de secretaria da Fa-
culdade IPH & membro da CPA

nos procedimentos de coleta de dados, realiza-
dos pelo campus universitario,

Um refatério parcial desta avaliagao devera
ser enviado ao MEC até 31 de agosto de 2005,
A CPA da faculdade estd satisfeita com as ativi-
dades realizadas até o momento e os beneficios
deste processo j& podem ser percebidos na dina-
mica académica da instituigdo. =
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12 FACULDADE DE ADMINISTRACAO HOSPITALAR DA AMERICA LATINA

Reconhecida pelo MEC - Decreto n® 79268 de 14.02.73 - Ministrando Cursos de Pds Graduacio ha mais de 30 anos

CURSOS REGULARES

Habilitagao em:

Administracao de Empresas: 0 Profissional de Administragdo de Empresas desenvolve estratégias e capacitagdo para importantes
empreendimentos. Vocé tera a oportunidade de profissionalizar-se interagindo com a escola, o professor
e o mercado de trabalho. Através da Empresa Jinior, desde o primeiro ano, vocé atuard com atividades
gerenciais, estratégicas e sistemas de informaqao, desenvolvendo a sua competéncia através de estagios e
consultoria, assessorada pelos Professores,

Administracdo Hospitalar: Sua formagdo privilegiara a gestao plena da drea da satide, habilitando-se em lideranga no dmbito nacional
e internacional.

Administracdo Desportiva: Grande nicho de mercado da atualidade, desenvolve o seu perfil dindmico e flexivel para relacionar se com o
capital humano do atletismo e sua visdo financeira para administrar clubes ou empresas ligadas ao mundo

do esporte,

Bancos e Fiangas: Desenvolve seu estilo empreendedaor, ativo nas tomadas de deciso diante de um mercado turbulento e ar-
riscado, enfrentando a dindmica das financas internacionais e mercados futuros.

Comércio Exterior: Em contato com os processos de importaco e exportago, interagindo com paises e blocos econfimicos,
empregando os conhecimentos especificos, habilita para atuar no mercado internacional,

Marketing: Empregando métodos e técnicas condizentes com as exigéncias do mundo atual trabalha a sua competén-
cia agressiva em Estratégia, Gerenciamento, Lideranca e Andlise de Mercado.

Negdcios Internacionais: Através de pesquisa e avangado desenvolvimento tecnoldgico prepara e confere ao profissional o perfil
exigido para o mercadg, financeiro mundial

POS-GRADUAGAO: (LATO-SENSU) - ESPECIALIZACAO

® Administracdo Hospitalar ® Farmacia Hospitalar

® Administracao de Sistemas de Salde ® Farmacologia Clinica

® Humanizacao em Salde @ [Engenharia e Manutengdo Hospitalar
® (Gestao em Organizacdes de Salde ® Administracdo Farmacéutica

® Saude Publica (Enfoque Diretivo e Gerencial)

® Auditoria em Servicos de Salde
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Av. Duguesa de Goias, 262 - Real Pargue Rua Apeninos, 267 - Metrd Vergueiro
Tel/Fax (11) 3758-5571, 3758-0120 e 3758-4227 Tel./Fax (11) 3209-0629 e 3272-0862

iphfaculdade@iph.com.br iphcursos@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br www. faculdadeiph.com.br
Sdo Paulo - SP Sao Paulo - 5P




Pisos Hospitalares Forbo

A Forbo-Linoleum vem, ha@ mais de 100 anos, produzindo e
comercializando pisos de alto desempenho com a mesma qualidade
em todo o mundo. No Brasil, a Forbo oferece aos arquitetos e
decoradores do pais produtos absolutamente em dia com as
tendéncias internacionais. Conhega melhor dois desses produtos:
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Pisos naturais, resistentes e de facil manutengdo e
limpeza. Bonitos e muito versateis, podem ser recortados
nos mais diversos formatos, para dreas como hospitais,
escritdrios, escolas, edificios pdblicos e residéncias.

Principais caracterfsticas:

® Grande variedade de cores e padrdes

* Alta resisténcia e durabilidade

» Aplicagdo em areas de trafego intenso

e Acdo antiestatica

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

Hospital Bohunice,
na Repdblica Checa

Pisos condutivos com excelente resisténcia quimica e
mecanica. Ideal para dreas industriais, comerciais, salas
cirdrgicas, salas limpas e laboratérios.

Principais caracterfsticas:

* Piso condutivo que atende as normas de prote¢do
eletrostatica (ESD)

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

* Material de dificil igni¢3o e produtor de pouca fumaga,
se queimado

Hospital Laufenburg, na Suiga.

Forbo-Linoleum Ltda.
Av. Prof. Vernon Krieble, soo
06690-250 - Itapevi - SP
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Fone: (11) 4143-7779
Fax: (11) 4143-7793
info@forbo-linoleum.com.br ol
www.forbo-linoleum.com.br world leader in linoleum




