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CURSOS IPH / POS-GRADUACAO LATO SENSU EM:

ADM. HOSPITALAR

I. Area de Administragao

- Administragéo Geral

- Fundamentos da Adm. Hospitalar

- Recursos Humanos

- Administragdo de Materiais

II. Area Contabil Financeira

- Contahilidade Geral

- Administragdo Financeira

- Custos Hospitalares

. Area de Administracio Hospitalar
Administracao Pdblica

- Planejamento em Sadde Piblica

- Farmacia Hospitalar

- Adm, de Enfermagem

- Adm, do Ceniro Cirirgico e da Central

de Abastecimento

- Adm. do Prontudrio do Paciente

- Adm. do Servigo de Mutricao e Dietética

- Adm. do Servico de Lavandena

Hospitalar

- Arquitetura Hospitalar

- Administracao dos Servigos

Complementares

IV. Trabalho Final

- Elaboracio de Monografia com

Orientaan

Duracio do Curso: 15 meses

ADMINISTRACAO DE
SISTEMA DE SAUDE

- Gestdo de Megdcios de Sadde
- (estdo de Recursos Humanas

- (Gestdo de Recursos Materiais

- Gestdo Mercadologica

- Gesto de Sistemas Publicos

- Gestan de Qualidade

- Politicas Sociais

- hdm, Financeira @ Contabil

- Organizagao Sitemas e Método
- Direito so0b 0 aspecto da Gestao de Saude
- Trabalhe Final: Elaboragdo de
Monografia com Orientacao,
Duragdo do Curso: 13 meses

HUMANIZACAO EM SAUDE

Méd. | - Fundamentos tedrico-
técnicos
- Superte filosafico-conceitual da
Humanizagso
- Aspectos psicossociais das atividades na
aréa da Sadde
- adoecer e suas implicaghes
- Mg instituighes de salde e a
Humanizacio

Subjetividade e intersubjetividade
- Grupalidade e relagbes institucionais

Mad. Il - As praticas em
Humanizagao
- Acalhimento
- Duvadaria
- Sendgos de Atendimento ao Usudrio
- Grupos de Trabalho em Humanizagao
- Afividades artisticas e de lazer
- Iniciativas para cubdar de quem cubda
Mad. 1l - Gestdo administrativa no
enfoque da Humanizacio
- Educarin continuada em Humanizagdo
-0 trabalho em equipe
- 0 contexto grupal
- Responsabilidade social das empresas
- Pontos de intersecgdo entre Qualidade ¢
Humanizagao
- Saide ocupacional dos profissionais de
salde
Mad. IV - Aspectos éticos e legais
das praticas em Sadde
- Etica & complexidads

Bioética
- Direitos & deveres dos usudrios e
clientes dos servigos de saide
- Direitos e deveres do profissional de sadde
- Padrfes de atendimento 20 usuarnio
Méd. V - Pesguisa em Humanizacao
- Metodalogia Cualitativa de Pesguisa
- Metodologia Quantitativa de Pesquisa
- Acompanhamento de Elaboragio de
Projeto de Monografia
- Realizagdo de Monografia, sob
orientacdo
Duragdo do curse 14 meses

GESTAOD DE SISTEMAS DE
ATENCAOQ AO IDOSO

Conteddo Programdtico:

I- A safde do idoso no Brasil

- Sisterna de sadde

- Tecnobogia da informagao

- Leqgislagio em saide do idoso

- Probiemas de sabde relacionados aos
processos de envelhecimento

II- Planejamento e gestdo em satde
do idoso

- Sistema de gestao em sabde

- Planejamento fisico-funcional em salde
do idaso

. Gestan em servicos efou unidades funcionais
especificas de aten(a0 20 Koo

- (esto da qualidade na assisténcia ao idoso
Ill- Gestdo de pessoas em servigos
de atencio ao idoso

IV- Economia e finangas

« Economia

- (st Financeira

V- Comunicagio social @ marketing
- Marketing

- Comunicagao Socal

V- Etica e bioética em instituigdes
de atencao ao idoso

Vil- Monografia;

VIll-Visitas e conferéncias:
Duracdo do Curso: 13 meses

GESTAO EM ORGANIZACOES
DE SAUDE

Planejamenta Estratégico
- ddrn. ContdbilfFinanceira
- Comportamento Organizacional
Desenvolvimento Gerencial
- Elaboraco, Andlise & Controle de Projetos
- Gestio de Qualidade em organizagbes
e salde
- Logistica de Servigos na drea de salde
- Gestdn de Pessnas e lideranca sifuadional
Seminarics Avangados em Gestdo
Organizacional
- Marketing Estratégico em crganizagdes
de salde
Duracio do Curso: 14 meses

SAUDE PUBLICA
Méd, | - Sadde e Sociedade
Salde e Sociedade
- Politicas Socias € Sadde no Brasd
- Metodologia de Pesquisa
- Educaco em Salde
Mad. Il - Administracao
- Adm. Geral e Pablica
Adm. em Sadde
- Planejamento em Salde Piblica
- toliacio e Qualidade em Sadde
Mad. Il - Epidemiologia
- Epidemiologia Geral
- Epideminlogia das Doengas Transmissiveis
- Epidemiclogia dos Agravos nao
transmissivels
- Vigilancia Epidemiologica
- Sistema Macional dos Agravos de
MNotificacio
Mad. IV - Agdes da Sadde
- Sistena Materno Infantil
- Sagde da Mulher
- Satde do Trabalhador
- Doengas Sexualmente Transmissives
- Sindrome da Imunodeficigncia Adquinda
Principais Endemias e Epidemias da
Angalidade (Dengue, Febre Amanela,
Meningites, Hanseniase & Tuberculose)
- Qutras Aches de Interesse na Atualidade
{Satide Mental, Oftalmaologia Sanitaria,
Laboratdeio Mutricdo & Meio Ambiente)
- Programa de Sadde da Familia (PSF)
- Diretrizes Gerais e Modelo de Atengdo
- Sisterna de Referéncia e Contra Referénda
- Planejamento no PSF

www.faculdade iph.com.br

Méd. V - Trabalho de Conclusdo
- Planejamento
Coleta de Dados e Onganizacao
- Andlise e Conclusdes
- hpresentagdn
Redacao Final
Trabalho Final
- Elaboracio de Monografia com Crientagac,
Duracio do Curso: 14 meses

FARMACIA HOSPITALAR
- Drganizagdo Farmacéutico-Hospitalar
- Interpretaco de Dados Laboratoriais
- Logistica Farmacéutico-Hospitalar
- Dispensacao Hospitalar |
Mutrigdo Parenteral
- Quimioterapia
- Farmacoterapia |
- Farmacoterapia |l
- Farmacia Clinica |
- Farmacia Clinica Il
- Trabalho Final: Elaboracao de
Monagrafia com Orientagao,
Duracho do Curse: 13 meses

FARMACOLOGIA CLINICA

- Fisiologia e Biofisica Aplicada
- Farmacologia Geral
- Farmacologia de Sisternas Qrgénicos |
- Farmacologia de Sistemas Organicos |l
= Farmacoterapia |
- Farmacoterapia |l
- Farmiacoterapia (Il / Farmacoiogia Molecular
Pesquisas Clinicas e Metodologia Cientifica
- Farmacovigilanda e Farmacpepidemiologia
- Farmacocinética Clhinica
Trabalho Final: Elaboragzo de
Muonggeafia com Origntagso,
Duragio do Curse: 13 mesas

ENGENHARIA E
MANUTENCAQ HOSPITALAR

- fpquitetura Hospitalar

- Manutengo Hospitalas

- Engenharia Hospitalas

- Construgdo e Manuteng3o Predial

- Instalagbes e Manutengies Elétricas

- Instalagies & Manutengdes Hidrdulicas
- Instalaghes & Manutenghes de Gases

- &1 Condicionado e Refrigeracao

- Mecanica Geral

- Equipamento de Estenlizacso

- Coleta, Atendimento e Destino de Lixg
Hospitalar

- Seguranga no Ambiente Hospitalar

- Estégio

- Trabalho Final: Elaboragdo de
Maonografia com Orientagao

Duragdo do Curso: 12 meses

UNIDADE Il - VERGUEIRO




IPH — Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares
Entidade Cientifica, sem fins lucrarivos, devotada i elevagio dos padrdes hospitalares, administrativos ¢
tecnolégicos nacionais; de utilidade piiblica pela Lei Estadual n. 4774 de 12.08.1958 e Decreto Federal

n. 44,735 de 23.10.1958
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Pro-Saude: especializada
em profissionalizacao

e administracao de

Assotiagdo Beneficente de
Assisténcia Social ¢ Hospitalar

Administra e
assessora hospitais e
entidades de satde,
na busca por uma
medicina de alto padrao e
um atendimente humaneo
a toda comunidade.

Diagnostico

0 diagndstico é consolidado em um

relatdrio que traduz a situacao da

instituicdo no que diz respeito as

seguintes situacoes:

» Planta fisica

o [nstalacoes elétricas e hidraulicas

e Instalacoes de gases

¢ Dimensionamento de pessoal

» Servicos auxiliares de diagnostico e
tratamento

» Estruturacdo e composicao da
capacidade instalada

 Fluxo e processos internos

» Andlise assistencial, econtmica e
financeira

» Mormatizagoes existentes @ em uso

« Cumnprimento das exigéncias legais

Administracao

* Implantacao e implementacao de
técnicas de gestao, envolvendo a
organizacao da instituicao em geral
e cada uma de suas unidades em
particular, através de profissionais do
guadro da Pré-Satde 1a colocados.

* Realizacao de prestacac de
contas mensal, abrangendo todas
as atividades desenvolvidas na
instituicao.

Mantém
entidades assistenciais,
como creches e asilos,

P rcionando
dignidade e qualidade de
vida aos menos
favorecidos.

Consultoria

» Organizacao globalizada do
hospital e de cada unidade
administrativa

» Apresentacdo de plano contabil
hospitalar geral e de custos

* Elaboracao de plano estatistico
para o levantamento de
informacoes assistenciais

s Orientagao para a elaboragao de
regulamento do hospital e do
regimento das unidades
administrativas

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

* Suporte técnico para a
estruturacao de ferramenta para
analise gerencial das atividades
especificas de cada
instituicdo de satde

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

* Orientacoes técnicas e andlise de
plano de saide

servicos de saude

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

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

* Planejamento e implementacao
de servicos de salde para
municipios ou regides

* Capacitacdo da estrutura
organizacional para
certificacdes de qualidade

QOutros Servigos

e Central de Compras: rede de
hospitais que se beneficiam
com a redugdo de custos
Programa de Exceléncia nos
Servicos de Salde (parceria
Pro-Sadde e Sebrae MG):
transformando os servigos de
salide

» Diagnosticos situacionais:
elaboracdo de diagndstico
situacional de saude publica para
estados e municipios

Pro-Saude ABASH

Sede Administrativa
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CARTAS A REDACAO

Sou formado pelo [PH em 2003 na turma de administragio hospitalar, mesmo tendo rerminado o curso ndo pude deixar de prestigiar o
palestrantes na semana do administrador, em especial a palestrante llka Y. Koji que além de rer conseguido em pouco rempo passar
informacies valioss de sua vasta experiéncia sobre Servigos de Diagndsticos ¢ Traaamenta, deuw énfase mambém no lado humano dos
colaboradores, porque, sem relacionamento e integragio da equipe se servigos de satide a instiruicio tende a ter grandes prejuizos,
principalmente quando falamos em SADT servigo que custa muito caro para uma instituigio de saide. Também nio posso deixar de citar
a palestrante Heather Barber ex-aluna do IPH, que mostrou a importincia de uma Organizagio Social de Saide quando bem
administrada,

Mesta mesma semana tive acesso a Revista IPH ¢ oportunidade de ler a maréria escrica pelo Alvaro Tiezerini sobre 0 JAD, achei um método
muite dinimice que integra usudrios ¢ analistas ¢ acaba evolvendo 2 administragio geral.

Participei da implantacio de alguns sistemas integrado dentre eles o sistema Darasul no maior laboratério de Andlises clinicas da Amdrica
Lating, ¢ realmente muito dificil principalmente quande as dreas ndo interagem com o departamento de informitica, tenho cerreza
absolusa que se tivessem wsado os principios do JAD teriam rido maior sucessn na implantagio, menor tempo, Menor custo € menor
desgaste de toda equipe administrativa.

Parabéns a wodos.

Clandio Alves da Silva. - CAS — Cansultoria ¢ Admiinistragio na Area da Saide.

Com o objetivo de proporcionar trocas de experifncias, promovendo o intercimbio de iddias entre os profissionais da drea da
Administragio e Infra-Estruruera Hospiralar, além de arualizar, valorizar e reciclar os mesmos, o HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL. realizou nos dias 22, 23 e 24 de sceembro p.p., no Auditétio Dr. Argos Meirelles, o Il SEMINARIO DE
DMINISTRACAD E INFRA-ESTRUTURA HOSPITALAR.

O} evento foi um sucesso ¢, com certera, esse faro s6 foi possivel, gragas a parceira firmada com essa conceituada empresa, E com praser,
que agradeeemos valiosa colaboragio. Esperamos poder contar com vossa cooperacin em fururos eventos realizados por essa Diretoria de
Diepartamento, Aproveitamos o ensejo para renovar nossos protestos de elevada estima e consderagio.

DR. VALTER FERRO

Diretor do Departamento Téenico de Administragio ¢ [nfra-Estrumuna

HSPM HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

Sou ex-aluna da turma de 79 ¢ ex-professora do TPH de 1980 & 1.984; estive no dia 24/09/04 fazendo uma visita no escritdrio do Dr Jarbas e
Diomingos, com o intuito de revi-los € cumprimenti-los, Infelizmente ndo os vi por compromissos que tinham. Entretanso recebi wma volume
da Revista do IPH ande avcontrei este site.

Quero cumprimentar “minha faculdade” e seus dirigenses pelo trabalho que estio desenvolvendo, ao mesmeo tempo que deivar meus dados para
contaro, ciso sejam promovides novis encontros de ex-alunos come o que esava registrado na revisa,

Rosely de Oliveira Zerbetto roschyerbeno@ig.com.br | stacasa@linkway.com.br

Revista 1PH

Durante a celebragio, em 23.06.04, dos "Destaques do Ano-2003", foram ressaltadas além, obviamente, das premizghes as relaghes da
Smacna Brasil com o Setor Farmacéutico, amparadas nos depoimentos da ANVISA X FEBRAFARMA, seqilenciados por rmanifestos
rambém da ANVISA (calcados na Revisio da Norma 7256- Tratamenso de Ar em EAS/Estabelecimentos Assistenciais de Saide, presidida
pelo D, Jarbas Karman ¢ que contow com a participagio da Smacna Br) ¢ contraponto oferecido pelo Dr. Karman,

Posteriares contatos redundaram no compromisso de intercooperagio continua SMACNA X EAS, materializada via publicagio de artigos
técnicos na Revista IPH-Institure Brasileiro de Desenvolvimento ¢ de Pesquisas Hospicalares.

O IPH ¢ uma entidade cientifica sem fins lucrativos, criada pelo D Jarbas Karman, devotada a elevagio dos padraes hospitalares,
administrativs e tecnoldgicos, considerado como drgio de wiilidade piblica, Dec Federal de 23.10.58. A Revista do IPH ¢ uma
publicagio semestral, tiragem de 5.000 exemplares, circula nos principais EAS do pals, sendo distribuida nos congressos, semindrios, cic.,
dedicados ao Setor.

Pois bem, o préximo nimero/ deze.04 da Revisa IPH sob o dirulo "Conceitos Envolvidos nos Projeros de HVAC para Insealagbes
Haspiralares e de Salas Limpas™ publicard os seguintes rextos:

* Vazdes Missicas X Vazdes Volumérricas.

* Mo de Volumes por Hora X Vazées por Unidade de Arca de Piso,

» Conversores de Freqiténcia X Compensagio Individual da Variagio de Resisténcia dos Filtros.

O autor dos rextos é o Enge Raul Bolliger Jr., Consulter Técnico do Comité Cientfico da Smacna Brasil,

Responsivel pela elaboragio mensal dos boleting récnicos “Smacpapers , desde janeira/ 1994,

Diocente do "Programa Smacna de Educagio Continuada em Tratamento de Ar” em parceria com o Eng® Antenio Mariani, desde 1997,
Agradecemaos, em paralelo, 2 acolhida que nos € dada pelo Dr. Jarbas Karman/IPH * um impulso e um estimulo a mais “contribuindo pars
que a Smacna Brasil continue preservando o seu lema “Tecnologia ¢ Qualidade 3 Servico da Engenharia Térmica™.

Cordialmente,

Osmar G. Silva - Vice-Presidente Exccurivo

dezembro 2004 — REVISTA IPH



EDITORIAL

IPH - 50 ANOS

Niversindo Antonio Cherubin
Administrador Hospiralar
Ex-Presidente do IPH

Por ocasido da celebragio jubilosa de bodas de ouro, apraz-nos parabenizar efusivamente
o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares. Tivemos, inclusive, a
grata satisfagio de darmos nossa modesta colaboracio para que sua atividade tivesse
expressao nacional e fosse o nascedouro de iniciativas que enobrecem qualquer profissional.

A época da sua criagio, o IPH foi pioneiro inconteste na formagio de profissionais de
nivel fundamental e técnico da drea da satide e mais especificamente em 4mbito hospitalar.
Quem nio se lembra dos cursos de esterilizagio, processamento da roupa, administragio de
materiais, higienizagdo ¢ limpeza, nutrigio e arquivo médico? Eram os tinicos em Sio Paulo
ministrados de forma sistemdtica.

No limiar de 1970, o IPH avangou expressivamente com a criagio do Curso de
Administragio Hospitalar para Graduados a nivel de especializagio. Durava 10 meses, com
duas horas de aula por dia, 4 noite. Talvez por causa do hordrio que favorecia quem
trabalhava em hospitais, o afluxo de candidatos foi tio elevado que foram sendo formadas
duas turmas por perfodo com 90 inscritos em cada uma delas.

Tendo feito um exame retrospectivo dos resultados colhidos pelos cursos de especializaciio
dados em Sio Paulo, o do IPH ¢ o da USPE, chegamos 4 conclusio de que eles nio
conseguiam formar profissionais 4 altura da complexa instituigdo hospitalar,

Surgiu entdo, como alternativa, o IPH criar cursos de administragio hospitalar de nivel
superior. Orientado por um advogado especializado, encaminhou solicitacio a0 Conselho
Federal de Educagdo pedindo a aprovacio de uma primeira Faculdade de Administracio
Hospitalar . O pedido foi denegado com a justificariva de que inexistia, no pafs, curriculo
especifico aprovado em lei.

Apds exaustivo trabalho que durou dois anos, o curriculo foi aprovado no dia 12 de junho de 1973.

O IPH solicitou, em seguida, autorizacio para o funcionamento da primeira Faculdade
de Administragdo Hospitalar da América do Sul e a mesma foi concedida pelo Decreto ne
73.264, de 6 de dezembro de 1973, assinado pelo entio Presidente da Repiblica Dr. Emilio
Garratazu Medici. Foram autorizadas duas turmas com 60 alunos em cada perfodo e a
duragio de 2.700 horas de aula.

Ao ser aprovada a faculdade, o IPH em parceria com a Associagao dos Hospitais do
Estado de Sao Paulo, o Sindicato dos Hospitais e a Federagio Brasileira de Administradores
Hospiralares, deu inicio 4 construgio do prédio denominado Centro de Administragio da
Satide onde se encontra hoje no Morumbi e que foi inaugurado em 1975, Era intensio
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dessas entidades, formar e contratar os profissionais em aprego. A distincia, porém, do
centro da cidade, obrigou-as a retornarem aos seus enderegos de origem.

Apés a aprovagio da primeira faculdade, inimeras instituigdes de educagio do pas
romaram iniciativa semelhante e hoje sao mais de 40 os cursos superiores de graduagio nessa
especialidade administrativa, formando mais de dois mil profissionais por ano.

A pergunta, porém, que nos angustia hoje ¢ esta: Por que, em que pese a verdadeira
pletora de novos profissionais que se formam a cada ano, sio ainda tdo poucos os hospitais
que contratam administradores hospitalares graduados?

A resposta nio € simples nem ficil, mas nos seus 50 anos de existéncia o IPH deverd
encontrd-la e traduzi-la na prdrica com muita perfeicio.

Queremos parabenizar o IPH em darta tao festiva, pelo seu pioneirismo, por ter sabido
aperfeioar constantemente sua atividade formativa e por ter aberto um caminho novo que
agora estd sendo percorrido por numerosas outras instituigoes.

Ao Dr. Prof. Jarbas Karman nosso preito de gratiddo pela contribuigio inestimdvel a drea
da saiide, tanto na sua composigao assistencial quanto administrariva.

Nio resta a menor diivida de que, apesar dos problemas que ainda e sempre enfrentardo, os
hospitais do Brasil estio tendo agora um desempenho muito mais aperfeigoado, além de
prodigalizar 4 populagio, gragas 4 sua administragdo, uma assisténcia de padrio bem mais elevado.

A Enimed fornece e instala régua de gases
medicinais (painéis de cabeceira), montadas em
aluminio com sisterna de abertura frontral que
possibilita maior facilidade de limpeza e manutengao.
Com acabamento em epoxi a pd, curado em estufa a
200° C, em varias cores padronizadas, garantindo
durabilidade e beleza.

Rede de Fluidos

Especializada também no Projeto e Montagem de
Redes de Fluidos Medicinais, Canalizagéo de
agua quente, Centrais de ar Comprimido e vacuo.
Além disso, a Enimed presta servigos especiais
de limpeza de tubulagio de Ar Comprimido e
Wéacuo Clinico

~ Rua Senador Flaguer, 180 — B. Sao Joseé
Sao Caetano do Sul - S.P.
) : Fone/Fax (11) 4238-4848
Engenharia e Instalagdes Hospitalares Ltda enimed@enimed.com.br
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IPH CINQUENTAO - 1954-2004
HISTORIA DA SUA FUNDACAO

Jarbas Karman
Presidente do I[IPH

1. INTRODUCAO

Um encadeamento de acontecimentos e uma série de fatos e fatores marcaram e
direcionaram a trajetéria do Arquiteto Jarbas Karman, no campo da satide, que levariam a
criagio do IPH - Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospiralares.

Seria como se o destino estivesse, nacional ¢ internacionalmente, engajado na concepgio do IPH.

2. SESP - SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA

Tudo comegou com a contratagio de Karman pelo SESP - Servico Especial de Saide
Piblica, no ano de 1949,

O SESP, hoje Fundagio SESP, modelar instituigio, que tanto fez e continua fazendo em
prol da satide piiblica nacional, contava com a recém-criada cooperagio do Programa Ponto
Quatro, do Governo Americano, para atuar na Amazénia, no Vale do Rio Sio Francisco, no
Vale do Rio Tocantins e no Vale do Rio Doce, época em que o Governo do Presidente Dutra
estava empenhado na grandiosa obra contra as enchentes do Rio Sdo Francisco.

Incumbido do planejamento, da construgiio, reformulagio e equipamento de dezenas de
Instituigdes de Satide, Karman teve como sede, primeiro, Belém do Pard e depois, Rio de Janeiro.

O acesso 4 extensa gama de publicagdes especializadas em satide publica, saneamento bdsico,
centros de satide e hospitais e o convivio com profissionais nacionais e americanos especializados
em engenharia sanitdria, satide piiblica e administragio hospitalar, constituiram fecundo campo de
aprendizado, de aplicagbes prdticas e de treinamento em servigo.

3. PANORAMA SANITARIO NACIONAL DOS MEADOS DO SECULO XX

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

Era como que uma transi¢io de um pélo, onde tudo estava por fazer em matéria de
racionalizagio da satide, para outro pélo, em que tudo estava em polvorosa, onde a
racionalizagdo da saide se encontrava em frenética ebuli¢o e implantagio.

Uma das primeiras e valiosas descobertas de Karman foi a estreita vinculagdo e interdependéncia
entre arquitetura hospitalar, administragio hospitalar, condi¢io humana e realidade cultural.

De nada adiantava mostrar e apresentar, ao povo reunido 2 margem do Rio Amazonas, Rio
Tocantins e Rio Sao Francisco, os irrequietos “bichinhos”, nadando nas amostras da dgua por
eles mesmos trazidas dos rios, nos microscopios ali instalados pelo SESP; de nada adiantava a
paciente explicacio dos Enfermeiros ¢ Educadores Sanitdrios, de que os males que os afligiam e
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de que se queixavam, eram causados por esses mesmos “bichinhos”, cuja inativagio, eles
proprios provocavam, ao submeté-los, ali, a fervura; tudo em vio, pois simplesmente
continuavam a beber a dgua que seus pais e avds bebiam e que seus bisavos sempre beberam;
também ndo comiam verdura, “pois nio eram lagartixa’; como, igualmente, nao adiantava o
SESP presented-los com bacias sanitdrias, pois ndo abdicavam da tradicional latrina.

Isso em plena década 40 e 50. Décadas em que gragavam: doengas venéreas, tracoma,
impaludismo, esquistossomose, doenga de Chagas, filariose, leishmaniose, desinteria bacilar,
amebiase, tuberculose, lepra e muiras outras mais.

Cena, que bem retrata o estdgio cultural daquela quadra, foi a presenciada por Karman
em Juazeiro (BA); dois homens adentrando o hospital, recém inaugurado, carregando uma
cama pelas ruas, vindos de longe, trazendo uma paciente coberta de vesiculas de variola; apés
a internacio da paciente, as enfermeiras quiseram vacind-los; em face a insisténcia e aos
argumentos do pessoal do SESP, brandiram as peixeiras e gritaram “nés somos cabras que
desafiamos a morte” e l4 se foram; sem vacina, bem aquinhoados de variola.

Cena semelhante, alguns anos antes, durante a sua convocagio no exército, em 1942,
Karman assistiu, na fila de vacinagio obrigatéria, alguns colegas, tenentes, logo apés a
escarificacio, removerem a vacina, esfregando mecha de algoddo embebido em dlcool, levada
escondida na palma da mio; justificativa: evitar erupgio local e febre.

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

Episédio grotesco ocorreu quando do provimento do primeiro Diretor para o Hospital
de Juazeiro ; um médico, politico local, candidato ao cobigado imporrante cargo, organizou
extensa carreata, espalhando pelo alto falante, por toda a cidade, a sua nomeagdo! .... que nio
se deu ! O SESP pautava-se pelo técnico, pela competéncia, pela responsabilidade.

Na drea hospitalar, igualmente, vivenciara a falta de “clima”, de mentalidade e de
condicbes para a implantagio de saneamento bdsico, para prevengio de desperdicio, para
prevengio de infecgio hospiralar, administragio com técnica, planejamento légico,
desempenho funcional e outros.

Prevaleciam os discursos ocos, sem contetido e sem praticidade, mas recheados de citagdes
e frases de efeito. Os politicos, dotados do dom da oratéria, se inflamavam; o povo,
desprovido de senso critico, aplaudia.

Eram flagrantes os contrastes: a postura retérica dos politicos, a objetividade do SESP.
Talvez, algumas das maiores contribuigdes dadas pelo SESP tenham sido seus ensinamentos
e exemplos quanto A objetividade, realizacdes concretas e judiciosa aplicagao de recursos.

Um exemplo bem a calhar foram os “esterilizadores de dgua” que um Senador da
Reptiblica queria, a todo custo, vender ao SESP. Dr. Ferreira Braga apresentou Karman ao
Senador, em reunido, em seu gabinete. O Secretdrio do Senador procedeu & demonstragio
do aparelho: uma limpada germicida cilindrica, estreita e comprida, circundada por tubos
de vidro; bastava fazer a dgua poluida dos rios passar pelos tubos e ser irradiada pelos raios
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ultravioleta e pronto, o hospiral seria abastecido da dgua potdvel de que carecia.

Acabada a demonstragio, o Senador, ato continuo, apanhou o seu talio de pedidos ¢
perguntou “de quantas centenas de aparelhos o senhor necessita, engenheiro?”, pois sabia do
grande nimero de hospitais na dependéncia de dgua trarada.

Quando Karman explicou, ao Presidente do SESE, que teria que ser feito um estudo de
avaliagio: energia elétrica demandada, rendimento por aparelho, nimero de aparelhos por
hospiral, custo de manutengio e efetivo potencial de despoluicio proporcionado pelo
sistema; o Senador ficou muito irritado com Karman: “como entio, a palavra de um Senador
da Repiiblica estava sendo posta em divida 2"

Dr. Ferrcira Braga, com a sua costumeira ponderagio, perguntou quanto tempo seria
necessirio; quando Karman falou em 30 dias, o Senador tornou a se irritar.

De fato, decorridos quinze dias, 4 estava o Senador de novo, e de novo com papel e
caneta na mo, ¢ jd foi perguntando: “quantos aparelhos engenheiro” ?

Karman entregou o Relatério Técnico ao Dr. Braga e disse ao Senador: Senhor Senador,
respeitosamente, nenhum ! Ele ficou possesso; era um homem grande, de voz grossa e pelo
jeito muito autoritdrio. Karman explicou ao Dr. Braga: o primeiro motivo é que as dguas dos
rios eram muito barrentas e muito turvas; cada grio de areia, barro ou substincia orginica
em suspensao gerava um “cone de sombra” que opacava os raios ultravioleta; outra razio era
a poeira, que acabaria por cobrir limpadas e tubos de vidro; cada poeira geraria, por sua vez,
outro “cone de sombra...”. Nio foi preciso aduzir as demais razes... O Senador da
Repuiblica saiu batendo a porta.

Vivenciara, também, a ingeréncia politica e a falta de planejamento racional em vérios
setores, como quanto a proliferagio das mini-unidades sanitdrias, descentralizadas e
fracionadas, como: Postos de Tracoma, Preventérios de Doencgas Venéreas, Centros
Materno-Infantil, Dispensérios de Tuberculose, de Lepra, e outros.

Os Centros de Sadde “Integrados”, potencializados, funcionais, eficientes, dgeis e
produrivos, sé viriam a ser implantados no Governo Carvalho Pinto.

Os Hospitais, igualmente, se caracterizavam pela sua segregacio e proliferagio por
especialidades: Doengas Tropicais, Doengas Internas, de Pele, Venéreas, Pénfigo Folidceo-
Fogo Selvagem, Vias Urindrias, Oftalmo-Ororrino-Laringologia, Cirurgia Geral, Doengas
Transmissiveis Agudas, Tuberculose, Lepra, Doencas Nervosas e Mentais, da Crianga,
Maternidade, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia e Fisioterapia, Pronto Socorro e
Acidentados, Crénicas e Incurdveis, de Aleijados e Invilidos, de Velhos, Asilos, e outros: e,
ainda, por categorias: Hospirais dos Servidores Piiblicos, dos Funciondrios do Banco do
Brasil, dos IAPL, IAPC, IAPETEC, dos Trabalhadores de Cana de Acticar, dos Usineiros, dos
Comercidrios, e por af afora, pulverizando os parcos recursos disponiveis, discriminando o
povo e desintegrando e encarecendo a Medicina.

Os recursos de diagnéstico, daqueles tempos, resumiam-se em modestos equipamentos como:
de Raios-X, Fluoroscopia, Abreugrafia, Cineangio com filme de celulgide, Tagarno, Eletro-
cardidgrafo, Laboratérios de andlises clinicas, além de um reduzido niimero de outros aparelhos.
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As instituicaes de satide, ao longo desses rios, foram contempladas com caracterfsticas de hospital
geral ¢ com condigdes de prover atengo primdria, medicina preventiva ¢ educagdo sanitdria, além
de preparadas para sua adequagdo as necessidades das coletividades a que se destinavam.

Essas unidades contavam com médicos, enfermeiros e recursos humanos especialmente
treinados e periodicamente reciclados pelo SESP; a par de saneamento bdsico, concomitante
e paralelamente eram desenvolvidas, nas cidades ribeirinhas, campanhas sanitdrias e bem
coordenada educagio sanitdria, para adultos e criangas, procurando, igualmente, incutir
disciplina e responsabilidade; constituindo exemplo os “Clubes Mirins de Satide”. Trabalhos
esses, conduzidos com planejamento modelar e muita técnica, representando esse empenho
do Sesp grande contribuigdo 4 Sadde Piblica Brasileira.

O Sesp e o Brasil interiorano constitufam dois mundos em contraste; de um lado a
evoluida escola de satide piiblica americana e de outro o atraso da cultura sanirdria vigente.

Amostra da mentalidade dominante foi a dificuldade na implantagio de rede de dgua
tratada. Apés instalados filtros, bombas, rede de distribuicao ¢ torneiras nas principais pracas
das cidades, o Sesp, em solenidade piiblica, entregava o Sistema de Abastecimento de dgua a
Prefeitura. Dali a poucos meses, o sistema estava desmantelado. O Sesp repunha as partes
danificadas ou subtraidas e retornava a “Central de Abastecimento” a Prefeitura; essas
entregas repetiam-se por vezes seguidas, até ocorrer o aculturamento.

Para poder enfrentar dificuldades andlogas em seus hospitais, Karman teve que instituir
cursos de manutencio e de operadores de equipamentos; apesar de cursos de reciclagem,
apostilas, manuais, catdlogos, instrugdes detalhadas impressas e aulas prdticas, numerosos
eram os desarranjos, quebras, curto circuitos e acidentes.

As cidades, ao longo do Rio Amazonas, chegava-se ou por barco, ou pelo pesado
hidroaviao Catalina.

O melhor hatel de Parintins dispunha de duas salas, separadas entre si por frdgil tabique,
que nio alcangava o telhado de telhas de barro.

Durante o dia serviam de sala de estar e de comer;  noite, de dormir; uma para homens, outra
para mulheres. A latrina, sempre envolta em nuvem de moscas, ficava nos fundos do quintal.

Ganchos faziam de mobilia, redes, dispostas umas préximas s outras, de cama; a rede de
Karman, de tdo fechada, era & prova de mosquitos, mas ndo de sons e odores. O rabique
divis6rio, de tdo precdrio, quando um héspede se mexia ou tossia, as redes, do outro lado, se
deslocavam; num subir e descer ritmado e ondulante, numa danga continua, noite 4 dentro.

Em Bom Jesus da Lapa (BA) ¢ em Juazeiro (BA), as mulheres, muitas vezes grdvidas, eram
obrigadas a extensas caminhadas, até 2 margem do rio; precisamente ali no remanso, junto
4 ingreme rampa, onde o nivel de poluigio da dgua era agravado pelo despejo das
embarcacdes, 14 ancoradas, era colhida a lata didria de dgua da familia, transportada
equilibrada sobre a cabega. Karman querendo suavizar tanto sacrificio, propds aos Prefeitos
¢ Bispos respectivos, a extensdo de uma canalizagio do hospital, até meio caminho, onde
uma torneira supriria 4gua tratada; para tanto carecia de cooperagio: a cooperagio solicitada
foi, sem remorso algum, por todos, ............. negada !
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Falta de solidariedade essa, ressaltada, em Bom Jesus da Lapa, pelo apelo feito, por alto falante,
aos 30.000 ou mais romeiros, para que os “Obolos” fossem em “dinheiro grande”, para nio
sobrecarregar as malas, que teriam que ser transportadas 4 sede do Episcopado, em Barra (BA).

Outro apelo partiu de um fazendeiro, esse, prontamente negado pelo Pdroco da Gruta de
Bom Jesus da Lapa. Apds entregar-lhe um sacolio de dinheiro, em atendimento 4 promessa
pelo restabelecimento da satide de sua filha, o fazendeiro foi vitima de um dos muitos
batedores de carteira; para poder retornar i sua fazenda, pediu ao Padre que lhe devolvesse
algumas cédulas do dinheirame recém doado. O Padre disse-lhe “Bom Jesus s6 recebe...”

Por ocasido das enchentes, de até 12 metros de altura, do Rio Tocantins e das violentas
venranias e torrenciais chuvas nos castanhais, a cidade de Marabd (TO) inchava; milhares de
garimpeiros e catadores de castanha aflufam; milhares de mulheres também; casas risticas de
jogatina e prostibulos, de madeira, de montar, desmontar ¢ transportar, pipocavam, como
igualmente pipocavam doengas transmissiveis: sffilis, blenorragia, nicola favre e
linfogranuloma venéreo, cancro de ducreyi, condiloma, dermarites, herpes genital,
tuberculose e outras.

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

Naqueles tempos, 50 anos passados, a assisténcia médica, nessas regioes, era escassa e
precdria e a vida pouco valorizada.

Em uma agraddvel noite de verio, 4 época da construgio, pela Freyssinet da grande ponte
Juazeiro- Petrolina, pioneira em concreto protendido, Karman foi 4 casa de um recém
chegado médico, bem mogo, para dar-lhe as boas vindas & Petrolina, (PE). Da sala em que
conversavam ouviram baridas de palmas. O médico perguntou quem era ? O homem
respondeu: “doutor estou muito doente, venho caminhando de longe, me indicaram a casa
do doutor”. O médico, sem se levantar da cadeira, perguntou: “quanto dinheiro V. tem "
“Doutor eu sou muito pobre e estou muito doente ..."” O médico interrompeu-o ... “Procure
outro doutor na rua de baixo” ...

Karman, consternado e chocado, muito lamentou o hospital de Petrolina nio estar
concluido e propés-se acelerar as obras... Sentimento esse andlogo ao sentido quando da
constatagio, na visita feita, junto com o médico do SESPE, aos prostibulos de Marabd, das
doengas e da total privagio de orientagdo, de assisténcia sanitdria e de “abandono i prépria
sorte” daquelas jovens; realidade que avultou o significado do SESP e a importincia do
hospital em construgio.

Os garimpeiros, que remanesciam garimpando no alagado Tocantins, valiam-se de velhas
barcagas, rudimentares equipamentos de mergulho, enferrujadas obsoletas bombas de ar e
escafandros improvisados. Nio era raro garimpeiros serem igados sangrando e sem vida; a
narcose por nitrogénio era desconhecida. A tltima homenagem consistia na aposicio de
mais uma cruz, feita a peixeira, & muitas que circundavam o capacete do escafandro e,
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respeitosamente, confiar o corpo as dguas do Tocantins.

Nio menores eram os infortinios dos catadores de castanha, em época de tempestade,
quando pesados ourigos despencavam de mais de 30 metros de altura, ferindo, deslocando
membros e mutilando. Maldria e febre agravavam o quadro, reduzindo a agilidade dos
caradores de se esquivarem, inclusive de picadas de cobras, em hibernagdo nesse periodo.
Elevado era o esforgo subsequente, requerido para levar os pesados cestos, feitos de cipd, até
os caixotdes de medicio da produgdo, cujo pagamento era, em grande parte, feito em
alimentos, de forma a manter o carador escravizado 4 permanente divida.

Era o fatalismo generalizado; a impoténcia frente a tantas adversidades!

“Serd o que Deus quiser ... !”

Agua tratada e clorada, dos hospitais, era canalizada e disponibilizada em pragas publicas
préximas; muitos a desdenhavam e preferiam enfrentar longas caminhadas até os rios;
alegavam que a dgua de 14 ndo tinha o gosto de “dgua de rorneira’.

Melhor aceitagio tinha a “4gua peneirada’, como, no pitoresco linguajar nordestino,
eram chamados os chuveiros; eram publicos, de livre uso, com reparti¢des para homens,
mulheres e criancas; de construgio simples e ristica, apostas a empenas cegas dos hospitais.

A colocagdo era: “que remédio mais bararo do que dgua” para os “sem banho”.

Atendendo a urgente chamado, Karman chegou ao Rio, sibado, dia 15 de junho de
1950, véspera da inauguragio do Maracani e do jogo Brasil-Uruguai. Segunda Feira teria
que receber os hospirais do Vale do Rio Sao Francisco, por transferéncia do Ministério da
Satide ao SESP.

Apés inspecio do hospital de Pirapora (MG), um dos poucos em fase de conclusio,
Karman retornou ao Ministério e propds fosse sustada a colocagio dos azulejos das paredes
e os ladrilhos hidrdulicos dos pisos; para obviar maiores problemas, o Sesp pagaria,
prontamente, em igual base de valores unitdrios, contratados pelo Ministério, toda a mdo de
obra correspondente, como se o assentamento houvesse sido conclufdo. Era a solugio
encontrada pelo Sesp para poder proceder 4 substituigio das canalizagdes de dgua e de
esgoto, que se encontravam subdimensionadas ¢ inadequadas, sem acarretar nenhum
prejuizo ao Ministério ou 4 empreiteira.

Pois bem, o Departamento responsdvel do Ministério simplesmente concluiu os
acabamentos...! obrigando 4 remogio e quebra de todos os ladrilhos e azulejos recém
assentados, para poder adequar as canalizagges...

4. BOLSA DE ESTUDOS

Com 2 Bolsa de Estudos, objetivando o Curso de Mestrado em Arquitetura Hospitalar
na Universidade de Yale - em New Haven, Connecticut, concedida a Karman pelo SESP e
pelo Ponto Quatro, em 1951, gragas aos esforcos do Eng® Glenn Wagner, Diretor de
Engenharia, Dr. E. Campbell, Diretor do Ponto Quatro e do Dr. Ferreira Braga -
Superintendente do SESP, deu-se a segunda fase de sua formagio sanitdrio - hospiralar.

Concedido, igualmente, foi um documento, credenciando-o como “Héspede do
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Governo dos Estados Unidos da América”. A principio pensou tratar-se de gentileza de “boas
vindas”, mas posteriormente, revelou-se “Chave Mdgica”, que todas as portas “abria”; outro
complemento do destino.

5. “BOOM™ HOSPITALAR AMERICANO

Meados das décadas 40 e 50 marcaram o extraordindrio desabrochar hospitalar
americano, cuja enorme importincia e influéncia, no cendric mundial, nio foi, ainda,
devidamente avaliado.

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

O exame retrospectivo de seus passos, a trajetéria de aprendizado trilhada, os ambientes
e cendrios em que foi sendo inserido, as situagdes observadas, compartilhadas e vivenciadas,
os contatos ¢ relacionamentos com profissionais, dos mais qualificados e destacados da drea
da salide, as portas que se abriam espontaneamente, os ensinamentos haurides, tudo
surpreendente pela seqiiéncia ordenada ¢ pelo concatenamento diddtico, engendrados e
metodicamente encadeados pelo “acaso”.

Por extraordindria coincidéncia, as décadas de 40 e 50 foram precisamente os anos que
presenciaram o nascimento da nova era hospitalar, era em que o povo dos Estados Unidos
resgatava, sozinho, destemidamente, seu sistema sanitirio da mesmice e da imobilidade em
que o mundo mantinha suas instituigdes e sistemas de satide.

Nao fosse a Guerra Fria e a Satide Mundial ainda estaria marcando passo.

6.PANORAMA SANITARIO AMERICANO DOS MEADOS DO SECULO XX

Foram anos de efervescéncia, de reformulagdes, novas concepgdes, conceituagbes e
atualizacoes. Periodo de notdveis investimentos, planejamentos e construgdes; aplicagio das
mais atualizadas conquistas, o abandono ¢ a ruptura com sistemas arcaicos; o afrontamento
de arraigados tabus e preconceitos, rituais mdgicos ¢ superados empirismos e tradi¢oes.

Mas, também, de permeio 4 essa dnsia de melhorar, inovar, progredir, estimulados por
recursos ficeis, muitas foram as iniciativas insuficientemente pesquisadas, levando, por
vezes, a resultados estranhos e insatisfardrios.

Tudo em ritmo e atropelo atordoantes !

Os anos, em torno de 1950, foram os anos da implantagio do Plano Federal, de
financiamento miliondrio de hospitais comunitirios, promovido pelo Hill Burton Program,
em sucessio ao Lehman Act, de 1941, Estava-se em plena “Guerra Fria” e a Saide foi
considerada “Seguran¢a Nacional” dando lugar ao “National Wide Integrated and
Coordenated Health System”, extraordindrio plano de implantagio de centros de satde e de
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hospitais, em locais estratégicos, abrangendo todo o pais.

Em 1973 o governo brasileiro, através do INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia
Médica e Previdéncia Social), implantou o FAS (Fundo de Assisténcia Social) baseado no
Hill Burton Program, estimulando a construgio de muitos hospitais, em condigoes de juros
subsidiados. O FAS operou até 1984, ano de implantagio do SUS (Sistema Unico de
Satide); a coordenacio do FAS foi conferida ao Administrador Hospitalar, Pe. Niversindo
Antonio Cherubim, a quem o IPH deve a criagio da sua Faculdade de Administragio
Hospitalar, a primeira da América do Sul, durante e gragas ao decénio de sua proficua gestio
na Presidéncia do IPH, iniciada em 1975.

Coube a cada um dos Estados dos EUA organizar o seu Plano Hospitalar e a sua Rede
Estadual, Coordenada e Integrada de Assisténcia 4 Satde, dentro das diretrizes estabelecidas
pela Hospital Division Facilities. Karman, em sua viagem, de carro de “coast to coast”, na
ida, pela parte norte, na volta pela parte sul dos Estados Unidos, com ramificagdes pelo
Canadd e México, visitou, estudou ¢ fotografou muitas dezenas de hospitais e unidades
sanirdrias; como parte integrante do seu “field work”, programade pelo seu “advisor”, Prof.
Bouis, do seu curso de mestrado em Arquitetura Hospitalar da Universidade de Yale; curso
que, igualmente, abrangia aulas na Faculdade de Administragio Hospitalar. Em sua travessia
transamericana foi colecionando, além de plantas, publicagdes e anotagdes, os valiosos
Planos Hospitalares Estaduais, recheados de informagdes, dados estatisticos e justificativas
técnicas, médicas, epidemiolégicas, administrativas e arquitetdnicas.

O Plano da Rede Coordenada e Integrada Federal baseou-se nesses Planos Estaduais e no
Plano de Seguranga Nacional; esse plano, na aprcsem;i-:;iu feita pelo Secretdrio da Saide Dr.
Cronin, em Washington, a Karman,configurado no grande mapa, que tomava, de alto a
baixo, a parede de seu gabinete, objetivava o atendimento, simultineo, tanto as necessidades
bdsicas dos Planos Estaduais, quanto 3s necessidades estratégicas de acudir as vitimas e
compensar os hospitais e o nimero de leitos que viessem a ser destruidos em caso de ataque
atdmico russo; possibilidade permanente e iminente nessa época da Guerra Fria,

Impressionante, profundo e grandioso planejamento esse: operacional, preventivo e
estratégico ao mesmo tempo !

Impressionante realizagio ! A rede toda foi integralmente construida e posta em operagio!

Ocorréncia que deixou Karman intrigado, foi Dr. Cronin, com toda a sua gravidade, ter-
lhe dito, ao inicio da exposicio, que iria revelar-lhe “um assunto confidencial”. Como ? Se
era um estrangeiro, um “gringo”? O fato é que jamais encontrou alguém, nos Estados
Unidos, que estivesse a par desse Mapa e desse Plano Estratégico.

Um dos valiosos ensinamentos colhidos foi a seriedade e a eficicia do funcionamento dos
Centros de Satide visitados, € o importante papel médico-social-preventivo que desempenhavam.

No seu retorno, preparou a sua tese de mestrado, que mereceu citagdes elogiosas do Ponto Quatro.

Durante a longa viagem visitou escritérios de arquitetos como de Skidmore, Owings and
Merrill, em New York, de Saarinen e Isadore Rosenfield, que veio ao Brasil a convite de
Karman, e pronunciou palestras no II Curso de Planejamento de Hospitais. Outras visitas
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incluiram autores de livros, como: Roy Hudenburg, E. Todd Wheeler, Alden B. Mills; John
J. Perkins; Bibliotecas, Universidades e Faculdades como a Escola de Arquitetura de Frank
Lloyd Wright em Taliessen, no Arizona; indiistrias de equipamentos hospitalares, como da
American Sterilizer Co, no Eire, Pennsylvania, Blickmann Co ¢ a American Laundry
Association e entidades como a American Hospital Association em Chicago e outros.

Das estradas avistavam-se os silos dos foguetes Minutman, com ogivas atémicas, dia e
noite guarnecidos por contigentes militares; cada qual apontava para definido alvo russo,
escrito, em grandes letras, em cada foguete, prontos para o caso de necessidade de imediata
retaliacio; o estado era de permanente prontidio.

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

Foi em 1946 que se deu a publicagio do livro “Hospital Resourses and Needs” relatando
as importantes e objetivas pesquisas levadas a efeito pelo Michigan Survey State Plan,
equacionando e enfrentando a problemdtica sanitdria estadual, inclusive dando especial
énfase ao planejamento hospitalar. Michigan foi o Estado, autor da proeza de construir
estradas, em pleno campo, a cada 5 km, para fomentar o seu desenvolvimento.

Data dessa época a ampla distribuigio dos extensamente requisitados e mundialmente
traduzidos “Hospital Elements”; (no Brasil, o IPH, publicou a sua tradugio na Revista
Hospital de Hoje); constituem padrées arquiteténicos pesquisados e publicados pela US
Public Health Hospital Division Facilities. O livro “Design and Construction of General
Hospitals, da EW.Dodge Corporation”, reproduziu modelos dos “Hospital Elements” e
projetos de hospirtais, de 25, 50, 100 e 200 leitos; onde cada departamento e cada um dos
elementos componentes se encontra detalhado; fornecia dimensoes ¢ dreas minimas,
mobilidrio e relagio de equipamentos e utensilios, além de dados, rabelas de acabamentos,
valores, custos, instalagtes e particularidades. Literatura adicional, em profusdo, da Hospiral
Division Facilities, fornecia detalhes ¢ informagées sobre centros cirtirgicos, radiolégicos, de
reabilitagdo, esterilizagdo, lavandaria, nutrigio ¢ assim por diante, inclusive sobre fluxos,
aclstica, consumos, caracteristicas de terreno ideal, recursos humanos e ourros.

Trabalho tinico, completo, abrangente, detalhado e objetivo, constituiu a arrancada do
hospital moderno, racional, légico, fundamentado, vinculado 4 administragiio hospiralar;
resgatando o hospital do empirismo e aleatoriedade em que se encontrava.

Os Hospital Elements e demais pesquisas e publicagdes estavam sob a direcio dos
arquitetos Marshall Shaffer e August Hoenack, diretores da Hospital Division Facilities, da
US Public Health Service, sediado em Washington.

Foi exatamente para estagiar nesse “berco” e centro pioneiro de pesquisa, de
racionalizagio da arquitetura hospitalar, que Karman, tnico estrangeiro,
surpreendentemente foi indicado pelo Arq. Marshall Shaffer, dentre os convidados da Yale,
que se candidataram a tinica vaga oferecida. Mais uma Etapa, no direcionamento e designios
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de Karman! Como estagidrio colaborou na revisio e atualizagio dos Hospital Elements, que
haviam sido elaborados em 1946. Muito aprendeu junto a cada um dos pesquisadores,
especialmente orientados, por Marshall Shaffer, para assisti-lo e preleciond-lo; mais outra
surpreendente Etapa da sua formagio.

Karman guarda com muito carinho o livro Design and Construction of General Hospitals
com que Marshall Shaffer o presenteara, enriquecido com dedicatéria muito amiga.

Por ironia da sorte, por ocasido da Revisio das Normas do Ministério da Satde, "Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satide” de 1995, Karman, muito lutou, junto
com o seu sécio Domingos Fiorentini, exatamente no sentido oposto A “uniformizagio”
induzida pelos Hospital Elements; isto ¢, supressio de toda e qualquer represenrtagao grifica,
por entender que “modelos” influenciam e tolhem a criatividade ¢ “padronizam” a
arquitetura. Projetos havia que nio passavam de simples reprodugio de modelos.......

Coincidentemente, foi nessa década, em 1948, que Carl Walter, cirurgido chefe do Peter Bent
Bringham Hospital, de Boston, publicou o seu famoso livio “Asseptic Treatment of Wounds”,
onde expunha e defendia os seus avancados conceitos e pesquisas referentes 4 prevengio de infecgio
e 2 esterilizagio hospitalar, que suscitaram grande impacto e reagio nos meios médicos e
hospitalares; Karman teve oportunidade de assistir a violentos repuidios, por repletos auditérios,
que se insurgiam contra os sdbios e geniais avangos propostos por Carl Walter, por incompreensio,
por arraigada tradicio e sedimentados preconceitos. Carl Walter contestava imposigbes nao
fundamentadas e leis estaduais empiricas e descabidas prdticas, tais como: a total segregagio fisica
de Parto e Cirurgia ¢ de Maternidade ¢ Clinica Cindrgica; departamentos e servigos esses que
tinham, por determinagio legal, que ser obrigatoriamente localizados, geograficamente o mais
afastados uns dos outros, dentro do hospital, sob a argumentagio de que “Marernidade ndo ¢
doenga” e ndo se podia correr o risco de contaminagio.

Estava-se em plena época do “espectro” onipresente da doenca, da “sindrome” da infecgao
hospitalar; justificativa para as medidas mais drdsticas, ndo importando qudo descabidas e
onerosas fossem, conquanto que se “salvasse uma vida”. Eram os anos em que ocorriam, com
freqiiéncia, fechamentos de Maternidades e Bergdrios inteiros, como tinico meio para sustar
mortes e disseminagio de infecgdo.

Carl Walter, de quem Karman foi aluno no Curso de Infecgio Hospitalar, na cidade de
Kitchener - Warerloo, no Canadi, e de quem se tornou amigo, exerceu grande influéncia em
sua “concepcio de hospitais seguros” e em suas campanhas, Brasil afora, e cursos voltados a
prevencio de infecgio hospitalar e de fibroplasiaretrolenticular, 4 construgio mais segura de
autoclaves, estufas, destiladores, mdquinas de lavar roupa e outros.

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

A poliomielite gragava e proliferava; os enormes “pulmdes artificiais”, atravancando
enfermarias. Carl Walter, nesse ambiente de quase histeria, corajosamente, defendia a utilizagio de
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uma sala tinica, bem equipada, a duas precariamente preparadas, afrontando as determinacaes
oficiais, e preconizava a realizagao, indistintamente, tanto de intervences cirtirgicas, como
obstétricas, em uma mesma sala: surpreendentemente, ainda hoje, entre nés, hd os que ainda
advogam o conceito, hd 50 anos abandonado e ultrapassado, de salas segregadas e exclusivas para
parto e para cirurgia, ¢ a implantagio de salas separadas para “cirurgias contaminadas” e salas para
“cirurgias limpas”; sem pejo de onerar nossas instituiges com duplicidade de instalagdes, pessoal
e descaso pela flexibilidade. Foi por influéncia da publicagio de Karman e Domingos Fiorentini
"0 Conceitual, o Fisico, o Subjetivo”, de 1998 e gracas a0 empenho da Arg. Regina Barcellos e do
Arq. Fldvio Bicalho, Diretores da ANVISA, que a Norma RDC50, do Ministério da Satide,
acolheu estas e outras atualizacées.

Outro evento, de suma importancia, foi a publicagio, em 1951, de nova edicio da
“biblia” de administragio hospitalar de Malcolm T. Mac Eachern, “Hospital Organization
and Management”. Karman teve o grande privilégio de assistir a aulas suas na North
Western University e testemunhar, em suas visitas, o excelente desempenho das institicaes
que se regiam pelos ensinamentos de McEachern.

Notdveis foram as pesquisas e as importantes conclusdes a que Dr. A. C. Bachmeyer e
colaboradores chegaram e que foram publicadas, em 1947, no livro “Hospital Care in the
United States” elaborado pela “Comission on Hospital Care”, sob a diregio de Thomas S.
Gares; nesse decénio de rompimentos com anacronicos tabus e preconceitos, coube a
“Comission” importantes e valiosas contribuigdes, ainda “atuais” nos dias de hoje,
especialmente por tratar-se de época em que se valorizavam maternidades isoladas e “laying-
hospitals”, e por ir contra arraigadas tendéncias e realizar o notdvel feiro de eleger o “Hospital
Geral”, como a instituigdo ideal para acolher e tratar tudo e todos, sob um mesmo tero;
inclusive: maternidade, pediatria, oncologia, doencas venéreas, moléstias infecro-
contagiosas, tuberculose, doengas cronicas, doentes mentais, e outros; isso, na vigéncia da
tendéncia mundial que advogava instituiges especializadas e isoladas.

Um dos colaboradores mais destacados de Bachmeyer e importante Diretor da poderosa
American Hospital Association foi o Dr. Basil C. MacLean; apenas para citar uma
peculiaridade do “American Way of Live”, vale mencionar o incidente que privou o casal
Karman de um lauto ¢ importante jantar. Karman e esposa compareceram pontualmente 2
residéncia dos MacLean, onde ficaram na aguarda da anfitria, também médica, que fora
atender a um chamado em um hospital, em cidade préxima de Chicago. Apés longa espera,
© Departamento de Policia informou Dr. Basil, da detengio da sua esposa, por excesso de
velocidade. Dr. MacLean muito se desculpou, ¢ “por motivo de forca maior” tinha que
partir: iria fazer companhia 4 esposa e passar a noite com ela, na cadeia.

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

A industria, também, se mobilizou, dedicando-se a pesquisas e inovando a producio de
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mobilidrios especificos para uso hospitalar, no mais valendo-se dos domésticos: 0 mesmo
em relagiio a equipamentos, que passaram a ser fabricados em bases técnicas e cientificas,
indo ao encontro das necessidades médicas e de seguranga.

Inaugurava-se uma fase de controle de infecgiio hospitalar menos empirica: pisos e
paredes lavdveis, de “asfalt-tile”, de borracha ¢ de mantas pldsticas; autoclaves, estufas,
indicadores de esterilidade, destiladores, mdquina de lavar roupa, incipiente, mas jd de
barreira, sistemas de ar condicionado e filtros mais aperfeigoados, novos desinferantes e
esterilizantes quimicos, e outros; além de extensa gama de publicagdes, catdlogos técnicos,
grificos, dados estatisticos, informes comerciais e outros.

A Sala de Recuperagio, importante inovagio em Blocos Operatérios, passou
gradativamente a assumir maiores complexidades, responsabilidades e encargos, a ponto de,
posteriormente, dar origem 4 Unidade de Cuidados Intensivos. “The Recovery Room
(Immediate Postoperative Management) de Max S. Sadove e James H. Cross, explicita bem
esse estdgio pré-unidade de cuidados intensivos. A evolugio seguinte foi a criagio do
“Progressive Patient Care”, pelo qual o paciente passava da UTI 4 Unidade de Cuidados
Intermedidrios e depois 2 Unidade de Auto Assisténcia.

Gragas aos ensinamentos colhidos, Karman, na segunda metade da década 50, dotou o
Hospital Sio Domingos de Uberaba, das Irmds Dominicanas, do primeiro Centro de
Terapia Intensiva; também, atendendo a aspectos de humanizagdo e racionalizagdo, projetou
e dotou, pioneiramente, o Hospital S0 Domingos de camas de rodas amplas e largas e
dispositivo de elevar ¢ descer, de fabricagdo nacional, da Mercedes Imec, ainda hoje atuais,
para o transporte de pacientes, em substitui¢do a tradicional maca.

Os exemplos seguintes ilustram bem o estado de espirito, o desespero e as tentativas, nem
sempre bem sucedidas, em pos de solugdes capazes de prevenir infecgio em hospitais,
principalmente em Salas Cirtrgicas ¢ de Parto, isso, em face aos freqiientes surtos, que
levavam ao fechamento de hospitais inteiros:

a) Sala de Operagdes deixada de quarentena, por 45 minutos, apés minuciosa limpeza e
esmerada desinfeccio de pisos, paredes e equipamentos, apds cada intervengio (prdrica essa
de assepsia, infelizmente, ainda atualmente vigente em algumas institui¢oes, apesar dos
avancos e novas conceituagdes); a interdigio visava permitir a deposicio da poeira, de
particulados e microorganismos. O tempo de quarentena era determinado em fungio do
niimero de particulados e microorganismos postos em suspensio no ar da Sala Cirtirgica,
apds 10 minutos de agitagio.

Ao fim da quarentena, a equipe ingressava na Sala, pisava no ohmimetro para testar a
condutibilidade elétrica da sola do pro-pé; a cirurgia era conduzida, obrigando a equipe a
movimentar-se em cimara lenta, para evitar que os microorganismos se elevassem do piso e
pudessem alcangar o campo operatério.

A crenga era de que a transferéncia de esporos secos, do piso ao campo, dava-se com tal
facilidade, “como se a cirurgia se realizasse no préprio piso”

b) As intervencdes cirtirgicas eram realizadas pela equipe, chapinhando em lcm de altura
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de dgua, calgando botas impermedveis; com essa técnica, pretendia-se prevenir que
particulados pudessem elevar-se do piso.

¢) Vapor de dgua saturado era admitido na Sala de Operagiio, cujas paredes eram
revestidas com chapas de ago inoxiddvel, & guisa de autoclave, no intervalo entre duas
intervengdes, para assegurar a esterilidade do ar ambiente.

d) Tentativa de eliminagio dos organismos em suspensio no ar, com o emprego de
vapores germicidas, como o formaldeido, conforme preconizado por M. Gudin; essa técnica
era usual, também, entre nds.

€) O uso de aerossdis, como de Penicilina e outros produtos, também, fazia parte dos
recursos de prevengio de infeccio hospitalar.

f) Redugio, ao mdximo, de superficies horizontais, dentro da Sala Cirdrgica, sempre na
mesma suposi¢io de que a origem e a fonte das infecgdes provinha da deposigio de poeiras
e de agentes infecciosos; era o tempo das salas despojadas, desprovidas de peitoril e saliéncias
e com janelas e portas lisas, paredes sem rodapés ou com estes embutidos; resquicio esse, de
embutimento, ainda hoje presente na Norma RDC 50 de 21/02/2002.

g) As limpadas ultravioletas eram acribuidos mégicos poderes germicidas, por isso eram
instaladas acima das portas da sala de operagio, parto, bergirio ¢, em profusio, dentro de
dutos de ar condicionado. Respeitdveis empresas internacionais decantavam, em alentadas
publicacbes, recheadas de grdficos, dados e estatisticas, o porencial germicida dos raios ultra-
violeta; hoje totalmente em desuso para rais fins.

h) Capachos embebidos com produtos quimicos para desinfecgio de solas de calcados e
rodas de carros, macas, cadeira de rodas e carrinhos; posteriormente substituidos por
capachos de superficie pegajosa, retentora de poeiras e detritos.

i) Sacos soliiveis que, ao se dissolverem, em contato com a dgua da mdquina de lavar
roupa, expunham a roupa contaminada.

O éxido de erileno estava dando seus primeiros passos em esterilizagio hospitalar; para
tanto valia-se de auroclaves tradicionais, ligadas, nesses primérdios, a dois cilindros, um
contendo dxido de etileno puro e outro CO2; a mistura, objetivando neutralizar o elevado
potencial explosivo do éxido de erileno, era feita por registros, com acionamento manual,
sem dosagem definida e sem nenhuma medida de protecio. O fluxo de CO2 era
freqiientemente interrompido pela formagio de “gelo de carbono”, sempre que o registro era
aberto em excesso. E o que ocorria, nas tenrativas de Karman, interessado na novidade. Os
riscos cancerigenos, mutagénicos e neurotdxicos, a que expunha os operadores, eram entio
desconhecidos. O 6xido de etileno era também fornecido em ampola de vidro, dentro de
um saco pldstico transparente; mediante a quebra manual da ampola contendo o liquido, o
vapor era liberado e passava para um segundo saco, envolvendo o primeiro, nesse segundo
saco ficava o material a ser esterilizado; o conjunto era entio mantido fechado, em uma caixa
de ago inoxiddvel, por determinado tempo. O sistema era profusamente vendido, pelo seu
baixo custo e ficil urilizacdo, representando alto risco e periculosidade.

Comparativamente, sob certo aspecto, atos até mais graves ocorrem nos dias de hoje; um
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exemplo ¢ a “dgua imantada” ou “dgua magnetizada’, ampla e impunemente divulgada pela
televisao, alardeando, enganosa e criminosamente, que “cura” diabetes, hipertensao, cincer e
muitas outras doencas mais. Uma senhora “insulino-dependente”, em decorréncia desse aniincio,
sustou suas injegdes didrias: “¢ muito mais comodo tomar dois copos desse novo remédio”.

Os desinfetantes “mercuriais”, “mercirio cromo” e outros de baixo poder bacteriostdtico,
(utilizados entre nds, até recentemente), deram lugar aos “compostos quartendrio de
aménia”, ainda hoje utilizados. Os tambores, para esterilizagio de campos cirdrgicos, luvas,
seringas e outros, estavam sendo substituidos por pacotes, protegidos por tecido de algodao
cru duplo, que ndo barra o acesso do vapor da autoclave e nem impede a saida do ar. Seringas
pldsticas, ineficientes, grosseiras e de diffcil deslizamento do embolo, comegavam a ser
industrializadas. Com a pesquisa € a publicagio das Normas da National Fire Protection
Association, as Salas de Cirurgia passaram a recorrer aos pisos condutivos (25.000 ohms a |
milhdo de ohms) para dissipar eletricidade estdtica, prevenindo inflamagao e explosao do gds
Ciclopropano, usado em anestesia; antes desse € de outros recursos, ocorriam incéndios e
explosdes, alguns fatais, em salas de operagio. Hoje o Ciclopropano ¢ substituido por
Fluotane ¢ outros anestésicos ndo inflamdveis.

O sistema “digito terminal” de arquivamento de prontudrios, complementado com
cédigo de cores, estava em voga, bem como o sistema Mc Bee, que recorria a estilere e a
fichas perfuradas Keysort; Era, também, a infancia das incubadoras e do pesado tributo pago
por RN prematuros, submetidos a excessiva concentragio de oxigénio, originando uma
geragio de criangas cegas por fibroplasiaretrolenticular; ambém, a reciclagem das seringas
pldsticas descartiveis, dada a inadequada qualidade de sua reesterilizagdo, quando de seu
reaproveitamento, dava origem a graves surtos de hepatite.

O temor 4 infecgio - por desconhecimento da etiologia da contaminagao, dos agentes causais,
meios de transmissio, das condicdes ambientais de controle de infecgio hospitalar e das condigdes
do recepror - era tdo grande, que levava a exageros e a medidas que apenas oneravam os custos;
COMo: Cantos curvos, ante-cimaras, higienizagio minuciosa e demorada das salas apés cada cirurgia
ou parto; escovagio pré-cinirgica com dgua esterilizada, por 10 minutos cronometrados (causa de
dermatites e ferimentos); provisio de salas segregadas para cirurgias sépticas e cirurgias assepricas;
localizagio, a mais afastada possivel, entre bloco cirtirgico e bloco obstérrico; profusio de
“solamentos” de vdrios tipos e desumanas conseqiiéncias; ar condicionado com pressio
decrescente, visando criar contrafluxo A entrada de ar poluido da sala de exame para o bergdrio e
do corredor, para a sala de exame; salas de cirurgia com pressao positiva, mesmo nos casos de risco
de disseminagio de infeccio; recolhimento rotineiro de amostras do ar de salas de operagio, para
cultura, hoje de comprovada inutilidade; movimentagio lenta dentro de salas cintirgicas para ndo
elevar e transferir esporos secos do piso para o campo cindrgico; impregnagao das salas cirrgicas
com vapor de formaldeido, antes da cirurgia; esterilizagio de instrumental, luvas ¢ drenos em caixas
¢ armdrios, recorrendo a pastilhas de formalina; mini bergdrios (“sistema cohort”) de 4 RN por vez,
para facilidade de desinfecgio total; escovagio das maos com dgua esterilizada; profusio de ante
cimaras, 3s quais eram atribuidas propriedades inexistentes; e outros.
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7. FUNDACAO DO IPH
1953 - marca o regresso de Karman ao Brasil

De posse de todo o cabedal e vivéncia hospitalar hauridos: do SESE, da Universidade de
Yale, do Curso do Canadd, da Hospital Division Facilities, da North Western University, do
Dr. Cronin, da Visita a hospirais, a arquitetos, a autores de livros, a administradores,
autoridades hospitalares, a instituicdes, a universidades, a inddstrias e outras fontes mais,
Karman se indagou:

E AGORA ?
E O BRASIL ?

E ASSIM COMECOU TUDO.
E ASSIM NASCEU O IPH

[nstituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares. Entidade cientifica,
sem fins lucrativos, devorada 2 elevagio dos padrbes hospitalares, administrativos e
tecnoldgicos nacionais,

NO DIA 25 DE JANEIRO DE 1954,

tendo por bergo o II Curso de Planejamento Hospitalar e por registro o Livro
Planejamento de Hospitais (Pg. 423)

NESTE ANO DE 2004, Decorridos dez lustros da sua fundagdo, sem duvida, € o
momento oportuno de contar ¢ recordar a histéria: DE COMO E POR QUE SE DEU A
FUNDACAO DO IPH.

O que ¢ o quanto o IPH realizou, nestes seus primeiros 50 anos de vida,
E OUTRA HISTORIA !

E MAIS OUTRA

Porque O PRESIDENTE DE 50 ANOS ATRAS

Coincidentemente é O MESMO 50 ANOS APOS !

SO VINGA O HOSPITAL QUE FOR COMPETITIVO
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Instalacio sob laje,
com forro falso.

Instalagdo em rebaixo,

CARACTERISTICAS E VANTAGENS

E silenciosa.

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

Economiza dgua fria e quente; sd jorra dgua enquanto o pé
premer o botao.

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

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

E estética; dispensa registros dispendiosos para compar

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

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

ABSOLUTE
PAVIFLEX
PAVIFLOOR
Onde quer que os
1 1ens construam,
ac esta presente,

Torneira com acionamento
remoto por pa.

E duravel e resistente: todas as pecas séo forjadas,

as partes elasticas, de borracha sintética

Permite regulagem do fluxo de dgua fria ou quente,

ou da mistura @ mesmo a interrupgao do abastecimento,
pela simples remocio do pino regulader (reposicao
igualmente facil.)

E ajustavel a altura do acabamento do piso.

Facilmente acionavel, por crianga ou por pé descalgo.

De manuseio agradével e comodo, ndo requer a limpeza
.0 polimento dos registros convencionais,

Inguebravel, por mais violento gue seja o seu Uso, porisso
€ especialmente recomendada para hospitais, manicomios,
edificios publicos, escritdrios, residéncias, laboratdrios,
cinemas, restaurantes, quartéis ete.

A Fademac tem uma gama
variada de pisos hospitalares.

Para conhecer todas as

opcoes de nossa linha
de produtos consulte o site:

www.fademac.com.br
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Diferencas entre Apoptose e Necrose Celular

Téania Carmen Pefiaranda Govato
Mestre em Farmacologia — Instinuro de Ciéndias Biomédicas — USP
Docente da Pés-Graduagio do IPH - Farmacologia Clinica

Marisa Regina de Fdtima Veiga Gouveia
Mestre em Farmacologia - Instinate de Ciéncias Biomédicas - USP
Docente da Pés-Graduagio do IPH - Farmacologia Clinica

O termo apoptose, em grego, significa
queda ou desaparecimento, representando a
degeneragio natural das células. O reco-
nhecimento que apoprose representa uma
forma de morte celular diferente de necrose
significou um avango na Biologia Celular na
década de 70 (Kerr et al. 1972). O termo
apoptose ¢ relativo ao desaparecimento
programado da célula, no qual esta é reti-
rada do tecido apés um tempo ou apds
completar um determinado nimero de
ciclos replicativos. A apoptose € um pro-
cesso fisiolégico, onde ocorre uma morte
celular programada , através de um processo
ativo, geneticamente controlado, que atua
na remogio de células que terminaram sua
fungio dentro de um recido, indesejdveis ou
lesadas no organismo humano. Existem
genes que determinam e comandam essa
fungio e outros genes supressores que
podem modular a fungio apoprtética. Trata-
se de um processo normal dos tecidos e
proprio de todas as células, pelo qual uma
célula finaliza sua participagio em um
tecido e passa a ser excluida (SCHWARTZ
et al, 1995; KING et al, 1998;
FELDMANN, 1999).

A apoptose estd intimamente ligada ao
crescimento e desenvolvimento celular.
Deste modo, um tecido pode configurar um
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procedimento programado de progressio
durante o desenvolvimento embriondrio e
fetal, em especial nos processos de reparagio
e neoformagio de tecidos, bem como na
oncogénese em que a apoptose torna-se um
meio importante no crescimento e regressio
do tumor. A apoptose é essencial em todo
processo de desenvolvimento, fundamental
na remogao de células danificadas e poten-
cialmente perigosas, de forma a assegurar a
homeostase estrutural e funcional dos
tecidos (WYLLIE et al, 1980;
SCHWARTZ et al., 1995).

O interesse nesse processo surgiu com o
reconhecimento gradual do seu papel fun-
damental na fisiopatologia. As doengas
onde este processo estd envolvido podem ser
divididas em dois grupos: 1) doengas onde
hd um aumento na sobrevivéncia das
células, associado a uma inibigio da apopto-
se (cincer, doengas auto-imunes ¢ infeccdes
virais) e 2) doengas onde ocorre um
aumento na taxa de morte celular associado
a uma maior ativagio do processo de
apoptose (AIDS, doengas neurodegenera-
tivas como Alzheimer, Parkinson, epilepsia,
lesio cerebral no alcoolismo, isquemia
cerebral e miocirdica) (DOUGLAS, 2000).

A apoptose pode ser induzida por
diferentes agentes estressores, como por



exemplo, radiagao, drogas, choque térmico,
metais pesados, dlcoois, hipdxia, jejum,
inibidores metabélicos, agentes oxidantes ¢
infeccdes vidrias, entre outros, mas também
pode ser induzida ou antecipada por agio de
estimulos fisiolégicos (HOCKENBERY,
1995; MAJNO, 1995).

Existe um outro tipo de morte celular
denominada de necrose. Virios tecidos e
células foram analisados e submeridos aos
mais diversos tratamentos possibilitando
caracterizar 0s processos apoptético e
necrético (WYLLIE et al. 1980). E interes-
sante salientar que o mesmo agente etiold-
gico pode provocar tanto necrose quanto
apoptose; sendo que a severidade da agres-
sao parece ser o fator determinante do tipo
de morte celular. Vdrios agentes erioldgicos
jd foram confirmados como indutores de
apoptose ¢ de necrose, entre eles, diversas
viroses, isquemia, hipertermia e wvdrias
toxinas (DOUGLAS, 2000).

Os estimulos fisioldgicos e os estimulos
patoldgicos brandos levam 4 apoptose e os
estimulos parolégicos severos levam a
necrose (MAJNO, 1995).
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Reflexoes e consideragoes sobre o
Planejamento Hospitalar e
Arquitetura do Sistema de Saude

III PARTE

38 AQUELE SEMINARIO promovido
no IAB de Sio Paulo, na segunda semana de
Julho de 1954 pela “Comissdo de Planeja-
mento Hospitalar”, constituida pelos arqui-
tetos Jarbas Karman, Rino Levi e Amador
Cintra Prado (irmdo do Prof. Luiz Cintra
Prado, entdo vice-reitor da Universidade de
Sio Paulo e Diretor da FAU — Faculdade de
Arquitetura ¢ Urbanismo da USP), que
tanto influenciou no despertar do interesse
progressivo ¢ na tomada de consciéncia dos
arquitetos e demais profissionais para os
projetos hospitalares, teve como resultado
quase imediaro os projetos do Rino Levi, do
Albert Einstein em Sao Paulo, de Maiquetia
e Puerto Cabelo, na Venezuela, e do Jarbas
Karman da Guarnigio do Galedo no Rio de
Janeiro, que sdo aqueles projetos que
sempre tomei como referéncia diddtica para
estimular os meus alunos na UFPR para
iniciagio necessdria, aliadas naturalmente a
obrigatoriedade do estudo do contetido das
normas do Ministério da Saide, o que mais
rarde possibilitou inclusive que uma ex-
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Elgson Ribeiro Gomes

Eng, Civil, Arquiteto e Prof, Titular da
UFPR — Universidade Federal do Parand ¢
Presidente do IPERG — Instituto de
Pesquisa ¢ Educagio Elgson Ribeire Gomes

aluna, a Filomena Todaqui, viesse a integrar
a prépria equipe técnica deste préprio
Ministério da Saiide em Brasilia.

39 Na ocasido, o presidente do Instituto
de Arquitetos do Brasil — Depro. de Sao
Paulo era o Rino Levi, que na sessio inau-
gural, a0 saudar a mesa constituida pelo
Reitor da USP, Prof. Ernesto Leme, ao
Presidente da Associagio Paulista de Medi-
cina, Prof. Benedito Montenegro, ao Pres.
da Associacio Paulista de Hospitais, Prof
Odair Pedroso, ao Presidente da Sociedade
de Medicina e Cirurgia, Prof. Felicio Cintra
Prado, e aos integrantes do curso no audi-
tério, confessou que a iniciativa de organi-
zar cursos periédicos e intensivos de plane-
jamento de hospitais e concursos entre
estudantes, versando sobre o assunto, partiu
do Instituto de Arquiteros de Sio Paulo, ¢
foi idéia do arquiteto e engenheiro civil
Jarbas Karman, diretor do primeiro curso
que €ncontrou eco entusiasta entre enge-
nheiros, médicos, administradores de hospi-
tais, industriais, estudantes e enfermeiros



que desde logo compreenderam o alcance
cultural, social e profissional do assunto e
cujo patrocinio deste primeiro curso foi da
Universidade de Sio Paulo.

40 O Rino Levi esclareceu e enfatizou na
ocasidio como deveriam ser tomadas as
equipes interdisciplinares para a elaboragio
de um projeto completo de um hospital,
quais seja do "Arquiteto” para a concepg¢io
global, do Consultor Hospitalar de todas as
informagdes necessirias quanto aos mais
recentes equipamentos técnicos e eletroni-
cos a serem utilizados na composicio do
projeto, e do ‘Administrador Hospitalar”
portador do Programa do Hospital que serd
construido, porque sio ramos de conheci-
mentos bem diferenciados, além da escolha
dos técnicos de cdlculos estruturais, de
hidrdulica, de eletricidade e eletrodomés-
ticos, dos projetos de energia, ar condicio-
nado e assim por diante.

41 E aos arquitetos ele se dirige dizendo
que a organizagio do programa constitui
etapa extremamente importante que repre-
senta trabalho nio menos extenso que o
da concepgio da obra, cujo tempo nele
empregado serd amplamente recuperado, e
que ¢ perda de tempo iniciar seu trabalho
criando formas pldsticas arquitetdnicas que
possuem poder de sugestdo e fascinio, antes
da compreensio do préprio programa.

42 Poder-se-ia realizar um projeto
arquiteténico  sem com
qualquer programa, todavia com uma
virtude tal que qualquer programa pudesse
sem problemas maiores ser abrigado dentro
dele, e ser facilmente substituido por um
outro em qualquer tempo futuro, mantendo
sempre a atualizagio ¢ a modernidade, seja
em partes ou até mesmo no todo, quando

COMpPIromisso

eles se fossem tornando obsoletos — um
hospital que pudesse ser iniciado pequeno e
pudesse ir se completando e se transfor-
mando com a evolugio, ao longo dos anos se
necessrio — Jd pensou ... ?

43 O Jorge Machado Moreira abordou o
seu Projeto do Hospital da Universidade
Federal de Porto Alegre.

O Jarbas Karman aprofundou os estudos
sobre os Centros Cirtirgicos.

O Dr. Odair Pacheco Pedroso abordou o
assunto do projeto sob o ponto de vista do
administrador hospitalar, formagio do
programa, etc.

44 Aos interessados no planejamento
hospitalar, procurei sempre na universidade,
para iniciagio no planejamento hospitalar a
partir de “um programa’, destacar os
ensinamentos contidos em dois projetos
especificos, o do Jarbas Karman no Projeto
da Guarnicao do Galeiao das Forcas Arma-
das, e do Rino Levi para a cidade de Puerto
Cabelo na Venezuela, andlise comparartiva
que farei posteriormente nesta série.

45 Identicamente o Projeto do Hospiral
das Forcas Armadas em Brasilia, do Dr.
Odair Pedroso, o Centro Hospitalar de
Saint-Denis, em Paris, o St. Francés Cabrini
Hospital em Montreal, que o Dr. Odair
recomendou com tanta énfase que fossemos
visitar, e o Hospital Regional de Warberg, a
100km de Goteborg (pdtria da nossa
Volvo) na Suécia, merecem outrossim uma
andlise comparativa especifica, pois contém,
assim como o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre ¢ o de Curitiba, uma cerra linhagem
que lhes é comum, projetados a partir de
um “programa especifico” enquanto nem
todos eles sejam universitdrios. (Continua
no préximo mimero).
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Conceitos Envolvidos nos Projetos
de HVAC* para Instalacoes
Hospitalares e de Salas Limpas

VAZOES MASSICAS X
VAZOES VOLUMETRICAS

As principais caracterfsticas e diferengas
entre os dois conceitos acham-se consubs-
ranciadas nas assertivas abaixo:

a) O Principio da Conservagio da Massa é
vilido para as vazdes mdssicas de ar seco
¢ ndo para as vazdes volumétricas que
variam com a altitude local, temperatura
e umidade especifica que determinam
sua densidade.

b) Em conseqiiéncia do acima exposto nio se
pode somar vazdes volumétricas a menos
que os fluxos se encontrem na mesma
densidade, 0 que nio ocorre entre con-
dicoes de retorno, ar exterior e insuflagio.

¢) A vazio mdssica de ar seco se mantém
constante em todas as transformagoes
psicrométricas, o que ndo se verifica para
as vazoes volumérricas.

d) As varidveis psicrométricas, como entalpia,
umidade especifica e volume especifico, se
referem 4 unidade de massa de ar seco.

Raul Bolliger Junior
Consultor Téenico do Comirté Cientifico
da Smacna do Brasil

e) Por convengdo internacional, as indica-
coes de vazdes volumétricas em Normas,
Manuais, Catdlogos, Livros, devem se
referir sempre 4 condigio padrao do ar,
de 20° C, umidade zero e altirude ao
nivel do mar, que resulta igual a 1,204
kg/m3 de densidade no sistema SI.
Antigamente, as unidades de vazdes
volumétricas no sistema “inch-pound”,
recebiam um S antes de cfm e as
européias um N antes de m3/h (Scfm e
Nm3/h) significando S = Standard e N=
normal, referindo-se ambos os simbolos,
4 densidade padrao do ar.

f) Como conseqiiéncia do item anterior,
convenciona-se que as vazoes voluméri-
cas, quando as respectivas densidades
nio sdo indicadas nos desenhos dos pro-
jetos, devem se referir 4 condigio padrio
do ar, diferindo das mdssicas por uma
constante igual 2 densidade padrio do ar.

g) As medigdes simplesmente de vazdes
volumétricas sem a medi¢io de rempe-
ratura e umidade relativa (para, junta-
mente com a altitude local determinar a

* HVAC:- "Hearing Ventilating And Conditioning” (Aquecimento Ventilagio e Condicionamenta de Ar}
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densidade), ndo permitem o cdlculo das
vazdes mdssicas correspondentes, preju-
dicando todas as informagdes derivadas
da andlise psicrométrica bem como o
cdlculo do balanceamento das vazdes de
entrada e saida dos ambientes para gera-
¢ao de pressurizagdes relativas aos am-
bientes contiguos, através de passagens
por frestas ou aberturas permanentes.

h) As relages entre as vazdes madssicas e volu-
métricas acham-se abaixo explicitadas:

M = [Qpad*Upad]/3600
Q= [M/U] *3600 = Qpad*Upad / U

Onde:

Qpad = Vazio volumétrica na condigio
padrio do ar

Q = idem na condigdo local real do ar

Upad = densidade padrio

U = densidade real local

M = Vazdo madssica de ar seco

Ne DE VOLUMES POR
HORA X VAZOES POR
UNIDADE DE AREA DE
PISO

As vazdes volumétricas padrdes minimas
de renovagio de ar ou de insuflagio para
fins de filtragem, resultam da finalidade de
manter as concentracoes maximas de CO2,
emanado pelas pessoas e de particulas, nas
dreas de trabalho, respectivamente.

Demonstra-se matematicamente, por
equilibrio dinimico entre entradas e saidas
de contaminantes nas dreas de trabalho, que
as concentragdes referidas nao
dependem dos volumes dos ambientes.

Adotou-se, como referéncia uma alura (pé

acima

direito) de 3,0 m (10 pés) para expressar as
vazoes de renovagio e de insuflagio por “N° de
Volumes por hora”, também conhecidos como
“No de Trocas” ( “Air Change Rates”).

Assim, calcular o volume com o “pé
direito” real e aplicar sobre o mesmo o "No
de trocas” induz evidentemente a erros por
excesso ou por falta, uma vez que para dois
volumes reais diferentes, a contaminacio de
CO; e de particulas ¢ a mesma, pois
dependem unicamente das fontes de
contaminagdo que se situam nas dreas de
trabalho e das concentragées respectivas do
ar externo.

O ar de insuflagio é distribuido pelas
ireas de trabalho e que, em termos de vazoes
mdssicas, constitui mistura do ar de retorno
com o ar exterior que, apds traramento
térmico, sofrem processo de filtragem para
atender simultaneamente 4 renovagio e
filragem, destinados a manter os niveis
minimos das concentragdes respectivas.

Assim, reduzir o "pé direito” para reduzir
as vazdes de ar, terd como conseqiiéncia
deficiéncia de vazbes, ultrapassando os
limites das respectivas concentragoes.

A tabela 2 encontrada na pdgina 16.11
do manual “Applications” da ASHRAE
2003, com relagio as vazdes de insuflacio
de Salas Limpas, evidencia a variacio do
“Air Change Rate” com as alturas dos forros
(pés direitos) de 2,5 m, 3,0 m, 6,0 m, 9,0
m, 12,0 m e 18,0 m, para as classes de
limpeza 1, 10 ,100,1.000 ,10.000, 100.000
¢ 1.000.000 onde se nota que o "No de
volumes por hora” ¢ inversamente propor-
cional ao “pé direito” da sala.

Para a classe de limpeza 10.000, extrai-se
da tabela o intervalo recomendado de 50 a
100 volumes por hora para 3,0 m de “pé
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direito”, o que resulta 150 a 300 m3/h por
m? de piso.

Portanto multiplicando-se o “Ne de volu-
mes por hora” pelo pé-direito padrio, obtém-
se a “Vazio por unidade de drea de piso”.

Assim com 150 a 300 (m3/h)/m2
obtém-se os resultados equivalentes de “No
de volumes por hora” para qualguer “pé
direito”, bastando dividir as “Vazdes por
drea de piso” pelo pé direito real conforme
abaixo, para comparar os resultados da
“conversio” com a tabela do ASHRAE, para
a Classe de Limpeza 10.000:

Pés direitos | Conversao ASHRAE
2,5 m 60al20 60 a 120
3.0 m 50 a 100 50 a 100
6,0 m 25250 24 a 48
9,0 m 17 a 33 15a30
12,0 m 12325 12224
18,0 m 8al7 Bal6

Como se pode observar os resultados sio
praticamente os mesmos com ligeira preva-
léncia dos obtidos pela conversio das “Vazoes
por unidade de drea de piso” para o “N° de
Volumes por hora” (“Air Change Rates”).

Da mesma forma, quando sao definidos
Nimeros de Volumes por hora para fins de
renovagio, os mesmos podem ser também
convertidos em “Vazdes por unidade de drea
de piso”, multiplicando-se os mesmos pelo
pé direiro padrao (de 3,0 metros no sistema
SI de unidades).

A adogio das “Vazdes por Unidade de
Area de Piso” ao invés dos “Niumeros de
Volumes por Hora", permite obter direta-
mente as vazdes volumétricas (padrdes)
recomendadas, sem necessidade inclusive de
conhecer o “pé direito” real dos ambientes,
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dentro da suposicio de que as fontes de
contaminagdo interna se verificam na drea
de trabalho do ambiente, como ocorre na
grande maioria das aplicagdes.

CONVERSORES DE
FREQUENCIA X
COMPENSACAO
INDIVIDUAL DA
VARIACAO DE
RESISTENCIA DOS
FILTROS

O conversor de freqiiéncia do motor do
ventilador de uma instalagio faz com que o
ventilador opere com baixa rotagio enquan-
to os filtros estiverem “limpos”, aumentan-
do a rotacio do ventilador com a retencio
acumulada das particulas nos mesmos,
mantendo a vazdo de projeto através de um
sensor de fluxo que atua sobre o referido
conversor, fazendo com que a rotagio seja
faseada com o estado de acumulacio de
particulas nos filtros.

Qutra forma de se obter a manutengao
da vazio de projeto é a de inserir uma
resisténcia varidvel A circulacdo do ar através
de um “damper” pré-posicionado para
introduzir de inicio a resisténcia simulada a
ser gerada pela médxima acumulagio de
particulas nos filtros e cujo sensor de fluxo
vai processando a abertura do mesmo i
medida que a resisténcia dos filtros vai se
elevando no decorrer do tempo.

A utilizagio do conversor de freqiiéncia
corresponde a uma economia de energia,
uma vez que a poténcia requerida para a
circulagdo do ar pelo sistema se traduz pelo
produto da vazio pela perda de pressio que
se eleva com a resisténcia progressiva dos



filtros, enquanto que a compensagio da
variagio da resisténcia dos mesmos mantém
constante a poténcia e igual i corres-
pondente ao estdgio final de acumulagio de
particulas nos filtros.

No caso de uma instalagio “multiple
spaces” com filtros terminais a variagio da
resisténcia de cada ramal de insuflagio em
cada ambiente, nio sendo simultinea,
poderd causar desbalanceamento compro-
metedor & manutengio das pressdes internas
relativas entre ambientes contiguos, agrava-
do nas situagdes abaixo:

a) Existéncia de ramais sem filtros terminais.

b) Substituicio nio simultinea de filtros
terminais

¢) Velocidades de ar diversas nos filros
terminais dos ramais.

Nessas condigdes, a manutengio das
vazbes em cada ramal pela compensagio
individual da variagio das resisténcias dos
respectivos filtros, proporcionard a constincia
das vazdes em qualquer hipétese das situagdes
acima, impedindo o desbalanceamento
referido o que nio ocorrerd com a atuagio do
conversor de freqiiéncia que garante a
manutengio da vazio total do ventilador,
permitindo a variagio das vazoes dos ramais.

Qutra caracteristica diferenciada entre os
dois sistemas de controle de vazio, consiste
na preservagio da carga térmica associada a
circulagio do ar, para fins de reaqueci-
mento, uma vez que as vazdes de insuflagio

conseqiientes das necessidades de filtragem
normalmente ultrapassam as necessdrias
para contrapor as cargas térmicas.

Nessas condigoes, o sistema de compen-
sacdo individual de variagio das resisténcias
dos filtros, permitird a redugio das neces-
sidades de reaquecimento ,0 que nao serd
proporcionado pelo sistema que emprega
“conversor de freqiiéncia” que sé atingird o
valor da economia de reaquecimento, quan-
do todes os filtros estiverem no estado
médximo de resisténcia, cuja substituicio
leva a reducio da rotagio do ventilador ele-
vando novamente a necessidade de reaque-
cimento a custa de energia externa.

A adogdo de “by-pass” de retorno em
sistemas individuais de condicionamento a
fim de reduzir (ou até zerar) o reaquecimen-
to, também teria sua eficiéncia diminuida
pela redugio da carga térmica associada 2
circulagio de ar, com a urilizagio do conver-
sor de fregiiéncia.

Nas condi¢bes de Inverno, tanto os
sistemas de condicionamento individuais
como os de “multiple spaces”, dadas as
perdas de fluxo de calor para o exterior
agravadas pela reducdo dréstica da entalpia
do ar de renovagio, tém a sua eficiéncia
reduzida em termos de reaquecimento, com
a utilizagio dos conversores de freqiiéncia.

Torna-se necessdrio portanto, o estudo
criterioso de cada caso para a decisio de
opgao entre os sistemas de “Conversores de
Fregiiéncia” e de” Compensagio Individual
de Variacio das Resisténcias dos Filtros”.
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A Eqiiidade no Acesso
a0s Servicos de Saude:
Novos Caminhos e Solucoes
para um Brasil Saudavel.

O maior evento brasileiro das areas hospitalar e satide estd para comecar. Faca parte.

Conhega os Congressos que fazem parte do Adh’2005 - Sdo Camilo:

IV Visita Técnica Nacional de Engenharia ¢ Arquitetura
Hospitalar

Periodo: de 6 a 8 de abril de 2005

Local: hospitais de renome da cidade de Séo Paulo

Adh'2005 - Sio Camilo - Hospitalar

Periodo: de 14 a 17 de junho de 2005

Local: Expo Center Norte — Sio Paulo - 5P

« Adh"2005 — Congresso Nacional de Administragio Hospitalar

= XV Congresso Brasileiro de Engenharia e Arquitetura
Hospitalar e VI Congresso Internacional de Engenharia
e Arquitetura Hospitalar

* VII Exposicdo de Projetos de Engenharia e Arquitetura
Hospitalar

» EnfiQuali’ 2005 — VI Congresso Brasileiro de Qualidade
em Enfermagem

» X Congresso Brasileiro de Gestio Financeira ¢ Custos
Hospitalares ¢ VI Congresso Internacional de Gestdo
Financeira e Custos Hospitalares
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e Tecnologia
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= [11 Jornada Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas na Area
Hospitalar
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I Visita Técnica Nacional de Nutrigio e Dietética
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Adh'2005 - Sio Camilo — Belo Horizonte
Periodo: de 19 a 21 de outubro de 2005
Local: Belo Horzonte — MG
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Periodo: de 16 a 18 de novembro de 2005
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Apologia do Hospital Horizontal

A convite honroso do Dr. Jarbas Karman
de fazer uma palestra no Semindrio da
Unido Internacional de Arquitetos em Sdo
Paulo, o titulo acertado de comum acordo
foi a Apologia do Hospital Horizontal.

O Brasil é um pafs imenso, terreno nio
falta. A toda hora as fronteiras da ocupagio
territorial sio ampliadas, os espagos sio enor-
mes, no entanto o desenvolvimento das estru-

turas de concreto ou metdlicas e, o advento e
modernizagio dos elevadores propiciou a
predomindncia do Hospital Vertical que, em
resumo, ¢ a torre e a base, modelo consoli-
dado inclusive no Brasil.

‘——

K
3

fig.1
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Irineu Breitman

Arquitero

Palestra proferida no Semindrio da Unido
Internacional de Arquitetos

Sdo Paulo em junho de 2004

Todos os grandes Hospitais ate a década de
70 foram verticais, torre e base, e eles varia-
vam pelo tamanho do terreno, pelo niimero
de leitos e pela qualidade do Arquiteto.

Enquanto os projetos de torre ¢ base
predominaram, houve entretanto alguns
exemplos que ficaram no papel e € isso que
nds trazemos, que ¢ o projeto dos Irmdos
Roberto de 1948 (fig.1) com dois blocos de
pisos desencontrados ligados por meias
rampas, quer dizer, a metade das distincias,
Ficou na poeira da histéria que nos fomos
buscar nas revistas de arquitetura antigas.



O seguinte ¢ o projeto que o Dr, Jarbas
fez para participar no concurso do Hospital
Santa Ménica em Belo Horizonte em 1957
(fig.2), que é um Hospital Horizontal,
basicamente em dois pisos com rampa,

escada e elevador, quando as idéias ainda
eram muito incipientes. O Dr. Jarbas ficou
em segundo lugar e ndo saiu do papel. O
projeto que tirou o primeiro lugar e que foi
construido é um prédio vertical, torre e
base, de dois grandes Arquitetos do
Ministério da Sadde, Valderaro e Nadalurri.

Estes projetos foram marcos que ficaram
na nossa cabega. Quando tivemos oportu-
nidade de fazer projetos cujos terrenos
propiciavam, ai nés ensaiamos o horizontal
com o desenvolvimento do Dr.Jarbas, com os
pisos desencontrados dos Irmdos Roberto ¢
dos blocos com afinidade

construtiva e funcional do Rino Levi. Den-

com a teoria

tro desta linha de Hospitais Horizontais,
projetados por nos, trago trés exemplos, um
do ano 1976, outro em 1980 e, um terceiro
recém iniciando a construgio. Estes Hospi-
tais Horizontais caracterizam-se pela dispen-
sa dos elevadores, pela comunicagio ficil e
direta e pelo aspecto ndo monumental.

O Hospital de 1976, construido em
Floriandpolis é o Hospital Infantil Joana de
Gusmio (fig. 3 e fig. 4). E um hospital
horizontal com 17.000m2, dois pisos e se
verificar o funcionamento, ele atende ao
rigor do fluxo tanto quanto um Hospital
Vertical, ali estd o nivel 1 ¢ 0 2 ¢ no miolo o
nivel 1,5. No esquema que se utilizou na
época para verificagao (Fig. 5 e 6).
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Outro aspecto importante dos Hospirais
Horizontais ¢ que qualquer drea que se abra,
por menos que seja, pode ser um jardim

(fig. 7) sendo no Vertical um pogo sombrio.
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fig.7

A segunda experiéncia que fizemos em
1980 foi o Hospital Regional de Joinville
(fig. 8), um Hospital que tem 300 leitos e
Ambulatério para 500 consultas por dia.
Aquele primeiro, o Infandl , também tem
300 leitos € um Ambulatério para 720
consultas por dia. Fazemos esta referéncia
porque poderd ficar a idéia de que o projeto
de Hospital Horizontal ¢ tio somente para
projeto de Hospitais pequenos e/ou médios.
Ele ¢ para qualquer projeto de Hospiral. No
caso do Hospital Regional de Joinville,
verifica-se s6 uma caixa de rampas e mais
uma meia rampa que liga a Emergéncia ao
Centro Cirdrgico e a UTI (fig. 9) e, o
aspecto externo do prédio (fig.10) resulta
tio simples como um Centro de Satide sem
a imponéncia desnecessdria ¢ afrontosa que
os Verticais apresentam.

s



fig.8

E por (ltimo este ¢ um projeto que
concluimos este ano, estd no papel ainda, e
que deverd estar iniciando a obra. E o
Hospital Escola da Universidade de Passo
Fundo no Rio Grande do Sul (fig. 11), com
30.000m2, 300 leitos e mais 47 leitos de
UTI e o0 Ambulatério com capacidade para
1000 consultas didrias e que segue o mesmo
principio dos anteriores (fig. 12). O tnico
bloco vertical é o de ensino com salas de
aula, auditdrio e biblioteca.

Estes trabalhos todos sio feitos com o
nosso companheiro de projetos, o Dr. Paulo
Lamb que ¢ Médico, Administrador de
Hospitais e Consultor Hospirtalar.

fig.10

HOSPITAL ESCOLA

UNIVERSIDADE DE PASSO FLINDO

fig.12
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Residuos de Construgao Aplicagao
em um Modelo Construtivo

Vila Velha Hospital S/A

Jandir Poloni

Formado pela Universidade Federal do Espirito Santo em
Engenharia Civil e Pés-Graduado em Engenharia do Meio
Ambiente na Universidade Federal do Espirito Santo —
Centro Tecnolégico - UFES.

Experiéncia profissional de quatorze anos na execugio de
obras residenciais, comerciais, industriais ¢ hospitalares.
Responsdvel técnico pela execugio do Vila Velha Hospiral

38

S/A- empreendimento com 231 leitos.
Paletra proferida no Semindrio da UIA - Unido

Internacional de Arquitetos em Sdo Paulo em junho de 2004.

A sociedade estd comegando a posicio-
nar-se contra solucdes imediatistas e paliari-
vas para a disposi¢io dos residuos de
construgio. Sdo extremamente importantes
acbes duradouras e inteligentes, pois as
portas do século XXI o homem continua
sendo ameagado pelos residuos que gera e
que sio dispostos de forma irresponsdvel
nos lixdes, mangues, etc. A crescente produ-
¢do de residuos e, mais especificamente, de
entulhos, tem desafiado as administragoes
publicas dos municipios no Brasil e no
mundo, suscitando debates entre os diversos
segmentos da sociedade, gerando estudos
técnicos ¢ a adog¢io de medidas para o
equacionamento do problema.

Sao poucos os municipios brasileiros que
tém implantada alguma politica de geren-
ciamento de entulho, com a adogio de
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solugbes como aterros controlados, e que,
paralelamente, fazem o lancamento de cam-
panhas de conscientizagio da populagao.

Sdo poucos também os administradores
que sabem que a questio do entulho, se
gerenciada corretamente, pode fornecer
uma enorme contribui¢io ao desenvolvi-
mento sustentado ¢ proporcionar a melho-
ria da qualidade de vida.

Devido ao grande volume de entulho
gerado na construgdo civil, torna-se neces-
sirio uma busca continua nos processos
construtivos e melhor coordenagio e geren-
ciamento de projetos, compatibilizando-os
e objetivando sua padronizagio no sentido
de minimizar as perdas e o retrabalho na
construgio civil. Para tanto, devem ser de-
senvolvidos, em conjunto, cursos de capaci-
tagio profissional para os profissionais



envolvidos e o esforgo da administragio
publica municipal integrada com empresas
privadas no tocante 4 coleta diferenciada
para o entulho. Neste plano devem ser defi-
nidos os locais especificos para centralizagio
da coleta, denominados dreas de transfe-
réncia. E oportuno citar que o entulho de
construgdo trara-se de material nobre cuja
reciclagem agrega valor ao mesmo, justifi-
cando economicamente sua utilizacdo nas
atividades de construgio civil.

Cabe, neste momento, evidenciar o
grave problema do gerenciamento do entu-
lho, principalmente o que tange ao esgota-
mento de dreas para a disposi¢io final dos
residuos de construgio, fato que, por um
lado, tem forcado o estudo na busca de
novas alternativas de tratamento e destina-
¢d0, mas que, por outro, tem apresentado
impasses técnicos, financeiros, politicos e
sociais. E necessdrio, no entanto, estudéd-lo e
tratd-lo de forma diferenciada.

Em uma sociedade onde os recursos
naturais sdo limirados, devemos, como
cidaddos, olharmos de forma prestimosa ¢
reconhecer claramente a obrigagio de mani-
pular os recursos com a visdo auto-susten-
tdvel. Afinal, qual serd o legado a ser passado
aos nossos filhos? Serd uma rerra toralmente
exaurida e com os rejeitos produzidos pelo
homem ameagando sua prépria existéncia.

Esperar acontecer macro-solugbes para o
problema da reciclagem dos residuos de
construgio, poderd representar uma perda
enorme nas conquistas progressivas. Em um
pais com caréncia energética e de investi-
mento, o desejdvel e o indicado € iniciarmos
com pequenos ajustes na linha de produgio
das obras e, principalmente, a compatibili-
zagio do projeto de arquitetura com

projetos complementares. Esta compatibili-
zagdo ¢ de vital importincia, pois antecipa
as interferéncias de projetos e, conseqiien-
temente, evitando, assim, o re-trabalho e o
desperdicio na obra.

E pertinente esta preocupagio, pois,
conforme a elaboragio da resolugio 307 do
Conama ( Conselho Nacional do Meio Ambi-
ente), aprovada em 05/07/2002, as Constru-
toras devem incluir o Projeto de Gerencia-
mento de Residuos da Construgio Civil em
seus projetos de obras a partir de 02 de janeiro
de 2005. Esses serdo submetidos 4 aprovacio
ou ao licenciamento dos érgios competentes,
Apds aquela dara, as construtoras e as empresas
de demoligoes serdo responsabilizados pelos
entulhos gerados,

A resolugio Conama estabelece regras,
classificacio dos residuos e os termos envol-
vidos: residuos da construgio civil, gerado-
res, transportadores, gerenciamento de resi-
duos, reutilizagdes, reciclagem, aterros de
residuos da construcio civil e as dreas de
disposi¢io final. A classificagio na obra
através de uma selegio e o acondiciona-
mento em baias: Classes A (reutilizdveis), B
(recicldveis ), C (reciclagem invidvel), ou D
(resfduos perigosos). O Quadro 4, a seguir,
descreve classes de residuos de construgio,
tipos de materiais relacionados as respecti-
vas classes e suas destinages.

Segundo a Resolugio Conama 307, os
municipios terio como responsabilidades o
desenvolvimento de uma politica de gestao
para os pequenos geradores e a definigio das
dreas de manejo, cadastramento dos transpor-
tadores, fiscalizagio e controle dos grandes
geradores (construroras). O foco da questdo, e
o objetivo maior, é a eliminagio das
disposigdes irresponsdveis em bota-foras e a

REVISTA IPH - dezembro 2004

39



40

responsabilidade ambiental dos geradores.

A solugio dos residuos de construgio
tem seu inicio através de solugdes simples,
proprias, criativas, inovadoras, conforme as
nossas tradicbes e, conseqiientemente,
voltadas para nossas necessidades e capaci-
dade tecnoldgica.

Devemos nos desvincular dos moldes
construtivos implantados pelos paises
desenvolvidos em desacordo com as nossas
necessidades, que, na maioria das vezes, nos
empobrece e contribuem apenas para
aumentar a miséria e as favelas urbanas. E
melancélico verificar a suplantagdo de nossa
arquiterura e tradigdes em favor de outras,
ndo adequadas 4 nossa realidade. Historica-
mente isto comecou no inicio do século
XIX, quando D. Jodo VI solicitou a vinda
de arquireros europeus.

Apresentaremos algumas medidas de
Gerenciamento de Residuos de Construgio
Civil aplicadas no canteiro da obra do Vila
Velha Hospital, com drea de construgio de
34.000,00m_, localizado no municipio de
Vila Velha/ES, com o intuito de redugio de
perdas, aproveitamento de materiais, reutili-
2agdes, responsabilidade ambiental no uso da
dgua, alternativas para redugio de energia e
conseqiientemente, redugio dos custos de
produgio e principalmente custo de operagio.

Os mareriais de construgio civil sdo
fabricados com dimensdes padronizadas tais
como blocos, ago, placas de gesso acar-
tonado, materiais cerimicos, porcelanatos,
montantes das paredes de gesso acartonado,
blocos de concreto autoclavado, chapas de
madeira compensada, etc. Portanto, as
sobras de tais materiais sdo inerentes ao pro-
cesso construtivo. O objetivo de um geren-
ciamento racionalizado ¢ rtrabalhar com
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aquelas variantes. Dentre algumas das medi-

das a serem adotadas em projetos de obras

podem ser citadas:

1) Analisar criteriosamente as interferéncias
existentes no projeto executivo de
arquitetura, através de comparibilizagio
com os projetos complementares (estru-
tural, elétrico, hidro-sanitdrio, légica, ar
condicionado, automagio predial, insta-
lacdes de equipamentos especificos, etc.).
A fase onde deverd acontecer esta compa-
tibilizagdo, logicamente, é no inicio do
empreendimento, o que, na grande
maioria das vezes, nio acontece, pois a
contratagio dos projetos complemen-
tares acorre simultaneamente com as
obras em andamento e sem um gestor
responsdvel para equalizar ¢ analisar as
interferéncias entre os diversos projetos.

2) A responsabilidade ambiental é o foco
mais expressivo na construgio do Vila
Velha Hospiral, pois o terreno era local
de despejos de entulho de forma
desordenda. Foram aplicadas algumas
medidas, evitando-se, assim, impactos
ambienrais. As medidas foram:

A) Utilizamos somente madeira de reflores-
tamento;

B) Lajes planas protendidas. O sistema reduz
a utilizacio de madeira, pois ndo wrili-
zamos vigas. As travagdes, confecgdes,
montagem reduzem significativamente a
mio de obra e o prazo de execugio.
Basicamente ¢ a montagem de um simples
tabuleiro com escoramento metdlico.

C) Bacias sanitdrias com
sumo entre 8 a 10 licros por acionamento;

D) Torneiras com controle de fluxo;

E) Recuperamos o calor, que seria elimi-
nado para o meio ambiente, proveniente

em de con-



F)

das unidades resfriadoras (chiller), para o
aquecimento da dgua quente que
alimenta todo o empreendimento;
Redugio do consumo de dgua quente,
com a execugdo da rede de dgua quente
em circuito anel. Quando o registro ¢
aberto a dgua na rubulagio jd estd
quente, ndo necessitando de abrir o
registro ¢ jogar dgua fora para aguardar a
dgua aquecida.

G) Utilizacdo do ar exterior € nio as torres

3)

de dgua para condensacio do gds refrige-
rante. Os valores na implantagio, ¢ mais
oneroso, mas o custo ao longo de quatro
anos se equivalem. A manutengio do
sistema refrigerado a dgua é maior ¢ o
custo do metro cibico da dgua estd
crescendo de forma rdpida e logicamente
serd um bem cada vez mais escasso.
Sistema de supervisio e controle predial,
com software grifico e telas grificas
dinimicas. O sistema possibilita a gera-
¢do de grificos dos parimetros que estdo
sendo monitorados. O protocolo aberto
de comunicagio permite a troca de da-
dos com os outros sistemas tais como:
programagio dos elevadores, acesso re-
moto aos elevadores, gerenciamento dos
gases medicinais e correio pneumdrico.
Centro cirtirgico, UTI geral, unidade
coronariana, ¢ UTI neo-natal possuem
controle de temperatura e umidade
relativa e dotado de “face by pass” para
racionamento de energia, no caso as salas
cirtirgicas desocupadas.

A abrangéncia da automagio, contem-
plam os seguintes sistemas: ar condicio-
nado central, sistema elétrico realizado
por um controlador eletrénico progra-
mdvel para tensdo, corrente, inicio do

hordrio de ponta, supervisio dos grupos
geradores, supervisio do no-break,
supervisio  dos  transformadores,
hidriulica , sanitiria e gases medicinais.
Com o objetivo de reduzir o custo
energético, durante o hordrio de ponta
da concessiondria de elétrica, os grupos
geradores atenderio todo o sistema de ar
condicionado, devendo
utilizacio da energia elétrica normal
quando no hordrio fora de ponta.

Fizemos um estudo preliminar no
projeto de implantagio do canteiro de
obra, da logistica de operagio do

rerornar a

elevador de cargas, grua, guindastes e
elevador de passageiros.

Este layout deve ser muito bem analisado,
com relagio ao fluxo de entrada de mare-
riais, funciondrios, transporte, descarga,
vias de acesso, posicionamento do trans-
porte vertical, proximidade do estoque, ele-
vagio de cargas e distribuicio das diversas
frentes de servigo. O deslocamento deverd
ser o minimo possivel, com o menor
niimero de manobras. A menor distincia
reduz tempo e custos.

E importante destacar, com a evolugio
das etapas da obra, a possibilidade de nio
deslocar ou alterar a posigio dos equipa-
mentos de transporte de marerial jd
instalados por problemas de interferéncia
com a linha de produgio.

Infelizmente, por desconhecimento,
toda esta andlise, na maioria das vezes, é
delegada ao encarregado que nio possui
informagdo global sobre o empreendi-
mento, acarretando armazenagem dos
insumos com uma grande quantidade de
movimentagao.

O tempo de estocagem deverd ser o
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minimo possivel, propiciando um menor
fluxo de caixa, menor actiimulo de mare-
riais, menor drea para estocagem, menor
risco de quebra e perdas, e, principalmente,
um custo financeiro de estocagem, sem que
o material esteja aplicado.

O ideal é o descarregamento direto no
local de utilizagio, mas o controle e
cuidado com o atraso dos fornecedores ¢
extremamente representativo com rela-
¢io ao custo do homem-hora parado.
Este ¢ um prejufzo maior nesta equagio.
O complemento deste planejamento
inicial sdo os projetos executivos de pagi-
nagdo de pisos, paredes, fachadas com o
objetivo de evitar recortes de pegas
inteiras, minimizando as perdas.

Uma forma racional da aplicagio dos
materiais de construgio civil, antes da
produgio em série, € a execugio de um
protétipo (um apartamento, uma sala
comercial, uma loja, ou médulo repre-
sentativo), onde os materiais serdo ensa-
iados e verificados conforme o projeto
executivo. As interferéncias poderdo ain-
da ser corrigidas com relagio a bancadas,
posigoes de pontos elétricos, hidrdulicos,
sanitdrios, telefonico, dades, video,
forros, divisérias, armdrios, aberturas de
portas, dimensdes das cerdmicas, desni-
vel para aplicagio da impermeabilizagio
nas dreas molhadas e outros;

6) Pode-se realizar paginagio da cerimica

Sx5em das fachadas com objetivo de redu-
¢ao das perdas com o corte. No caso do Vila
Velha Hospiral todas as cerdmicas usadas
nas aberturas das janelas e arestas foram
inteiras; portanto, ndo existiu nenhum
corte de cerdmica em nossa fachada.

7) Pilares sem redugio de segdo ao longo da
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9)

edificagio, evitando-se com isso o recor-
te de formas. O acréscimo no volume de
Cconcreto, neste caso, & signiﬁcativamente
menor financeiramente que o recorte das
formas e posterior confecgio;

O hospital deve estar preparado para as
atualizacbes. Preparar de shafts visitdveis
para manutengbes futuras, evitando-se a
quebra para ampliagdes das instalagGes
(retrofit);

Apés a realizacdo do plano de corte com-
pleto do ago, isto ¢, da fundagio 2 caixa
d'dgua da cobertura, pode-se realizar o
aproveitamento das sobras de ago para
confeccio de guarda-corpos provisorios de
obra, dosadores de argamassa para o assen-
tamento de alvenaria, grampos, “caran-
guejo’, e confecgiio de ferramentas para o
corte do concreto celular autoclavado;

10)Eliminar vigas evitando desvios das

instalagdes e recorte de forma com a
utilizagio de lajes planas protendidas e
ou lajes nervuradas;

11)Substituir, de maneira mesclada e ra-

cionalizada, paredes de alvenaria conven-
cional por paredes de concreto celular
auto-clavado e paredes de gesso acarto-
nado. Na obra do Vila Velha Hospital foi
realizado um estudo com uma solugio
completa no sentido de redugio do langa-
mento das cargas na estrutura de concreto
protendido, propiciando uma estrutura
mais leve, rapidez na execugio, desembol-
so futuro para as paredes de gesso acarto-
nado e limpeza na obra. As paredes exter-
nas ¢ as dreas do entorno das escadas e ele-
vadores sio em alvenaria de blocos cerimi-
cos com dimensbes maiores que o conven-
cional (14x19x25)cm e (14x20x40)cm ¢
blocos estruturais de cimento. As paredes



onde hd incidéncia de dgua foram exe-
cutadas com concreto celular auto-clavado
e em outra parte complementar foi
utilizada parede de gesso acartonado com
a aplicagio de 1a de rocha, restrita apenas a
ambientes especificos.

Cabe salientar que a solugio deverd
acontecer na fase de projeto para que se
possa maximizar os beneficios, inclusive
a reducio no custo da fundacio e nio
simplesmente a troca da alvenaria con-
vencional por outro material.

O uso da alvenaria com espessura de 20
cm nas fachadas leste e oeste da obra foi
uma solugdo encontrada para reduzir o
gradiente de temperatura (exterior /
interior). A redugio do calor por trans-
missdo propiciou a redugio da carga
térmica para climatizagio interna.

12) Selecionar, classificar segundo as classes
A, B, C, D e armazenar os materiais
provenientes de sobras em baias para
posterior utilizagio e reciclagem;

13) Executar o piso do pavimento térreo no
final da obra, sendo confeccionado apenas
o concreto de regularizagio, pois ao
pavimento térreo convergem todas as
instalacbes;

14)Urtilizar sobras de concreto remanescente
na tubulagio e reservatdrio de bombea-
mento da bomba estaciondria ou cami-
nhao-lanca, na execugio de vergas, tampas
para caixas de passagem, caixas de areia,
meios-fios e concreto de regularizagio.

15) “Pé-direito” maior que o convencional,
visando facilidade de manobras das
instalagoes.

16)Executamos dois reservatérios de dgua,
um para usos nobres com dgua
proveniente da concessiondria e outro com

dgua proveniente da captagio do lencol
artesiano, destinadas 4 alimentagio das
bacias sanitdrias e a rega de jardins.

17)Utilizar blocos de concreto celular
autoclavado com desvio na fabricacio de
Imm entre um bloco e outro. Este pro-
cedimento tornou possivel a execugio do
reboco com espessura entre Smm e
10mm. Tradicionalmente o reboco tem a
espessura de 20mm a 25mm. A melhoria
da qualidade dos marteriais urilizados
favorece a aplicagio de reboco com esta
espessura. No Vila Velha Hospital, a
diferenca de espessura do reboco possibi-
litaria rebocar uma outra obra das mes-
mas proporgoes.

18)Eliminar dutos de PVC ou calhas de
madeira para transporte vertical de
entulho. Em nossa obra usamos o pré-
prio duto de ventilagio das escadas. A
sua localizagio ainda favoreceu em mui-
to na logistica com a redugio do per-
curso do transporte horizontal. Conclu-
sao: eliminagdo da locagio de dutos de
PVC e eliminagio de madeira.

19)Confeccionar ferramentas tais como
ponteiros com sobras de ago.

20)Introduzir furagbes reservas e shafts nas
lajes.

21) Reaproveitar e fazer triagem nos blocos
de concreto celular para confeccio das
prumadas hidrosanitdrias e incéndio.

22)Padronizar medidas para eletrodutos
diversos. Em geral, as bitolas de projetos
sio variadas e podem passar a ser com
didmetros de _",1",1 ", e 2".

23) Utilizar sobras de tubos de PVC para o
fechamento de shafts e esperas para caixa
de ralo, e bacia sanitdria.

24)Controlar o reaproveitamento de uni-
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I - Vista noturna do empreendimento;
2 - Fachada principal;
3 - Unidade resfriadora ( chifler ), localieado a 48 metnes de altura,
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formes através de lavagem, esterilizagdo,
e costura.

25)Sinalizar todo o canteiro através de ban-
deiras coloridas com referéncia ao des-
carte, ordenacio, visualizagio dos servi-
¢os ¢ limpeza. Este servio pode ser reali-
zado por uma equipe rotativa objeti-
vando a responsabilidade para todos os
funciondrios.

26)Posicionar em cada pavimento um kit
limpeza.

27)Possibilitar a visualizagio imediata das
fungées dos funciondrios e identificagio dos
mesmos através de cores nos capacetes e
niimeros, objetivando o mapeamento das
fungdes atrelada ao local de trabalho.

28)Circuitos elétricos provisdrios com indi-
carivo de cores das tenses;

29)Banheiros e bebedouros em locais defi-
nidos a fim de eliminar longos desloca-
mentos de funciondrios.

30)Utilizar a dgua para lavar as maos com
ligagao direta para o mictdrio.

31)Suprir os pavimentos com dgua através
de tambores de 200 litros interligados
por sistema de vasos comunicantes,

32)Estudar aa insolacio direta sobre a co-
bertura e todo entorno do prédio, apli-
cando-se protegio térmica na cobertura e
colocando-se brises. Estes procedimentos
reduziram a carga térmica a ser utilizada
para climatizagio dos ambientes.

33)Reduzir a poténcia das limpadas de 40w
para 32 w minimizando a dissipagio de
calor e redugio da carga térmica.

34)Mapear ¢ identificar todos os pilares e li-
nhas de eixo paralela aos eixos de projetos.
Tal procedimento leva i facilidade para
execucio de todos os servigos, pois os eixos
de projetos passam dentro das alvenarias.



35) Mapear e marcar as monocordoalhas
engraxadas nas lajes planas protendidas
através de tinta. Isto possibilita a visuali-
zagdo de todos os operdrios, evitando o
corte e rompimento dos cabos.

36)Identificar rodos os materiais, dreas de
estoque, e bota fora através de placas.

37)1dentificar tubulagbes de instalagdes
hidrdulicas e sanitdrias com etiquetas.

38)Iluminacdo natural para beneficio dos
pacientes. No Vila Velha Hospital, as
onze salas cirdrgicas, a unidade de trara-
mento intensivo, unidade coronariana,
centro de diagndstico por imagem, pron-

x, [ ——

- e

HOTEL UNIDUEAP

BAHOO REAL-SP

IFARHION R

to-socorro, recepgio dos consultérios e
corredores recebem iluminagio natural.
O beneficio direto para o paciente ¢ uma
adaptagio melhor com relagio ao ciclo
biolégico ¢ economicamente redugio de
energia eléerica para o empreendimento.

39 Introduzir janelas com caixilhos duplos,

eliminando-se cortinas. Tal procedimen-
to pode reduzir gastos futuros, com ser-
vicos de lavanderia e manutengdes, em
caso de estabelecimentos como hospitais.
No caso do Vila Velha Hospital, rodos os
quartos de internagio possuem uma
janela de caixilho duplo.
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O Estudo dos Fluxos
no Projeto Hospitalar

Luiz Carlos Toledo

Douterando em Teoria da Arquitetura pelo PROARG

da Faculdade de Arquitetura da UFR] Diretor da
Mayerhofer&Toledo Arquitctura. Planejamento.Consultaria Lrda,
Paletra proferida no Semindrio da ULA - Unido Internacional

de Arquiteros em Sio Paulo em junho de 2004,

1 INTRODUCAO

A preocupagio com os fluxos hospita-
lares faz parte da prépria histéria do edificio
hospitalar, pelo menos desde o surgimento,
no final do séc. XVIII, do conceito de hos-
pital terapéutico. Até entdo o hospital nio
tinha propriamente uma finalidade terapéu-
tica, funcionando, na maioria dos casos,
como uma estrutura de exclusio, na qual
eram internados doentes, loucos, devassos,
prostitutas ¢ todos aqueles que, de uma ma-
neira ou de outra, poderiam ameagar a
sociedade com algum tipo de “contigio”
social ou patolégico.

O hospital como instrumento terapéutico é

wma invengio relativamente nova, que data
do final do século XVIIL. A consciéncia de
que o hospital pode e deve ser um instru-
mento destinado a curar aparece claramente
em torno de 1780 ¢ ¢ assinalada por uma
nova prdtica: a visita ¢ a observagdo sistemd-
tica e comparada dos hospitais.

(Foucauls, 1979: 99)
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Desenvolvidas por Howard e Tenon, as
pesquisas citadas por Foucault estabelece-
ram, pcla primeim vez, a relacio entre o
espago, os fluxos e as taxas de mortalidade ¢
de sucesso dos atendimentos hospitalares.

O esfor¢o de Howard e Tenon em levan-
tar e analisar as condigdes fisicas e operacio-
nais de um grande niimero de hospitais em
toda a Europa, foi fundamental para o esta-
belecimento de uma série de diretrizes
projetuais vilidas, pelo menos, até o inicio
do século XX, que:

* Condenavam os edificios hospitalares com
partido em bloco (inspirados nos tem-
plos romanos) ou em cruz, cujas plantas
dificultavam, ou mesmo impediam a
separagio dos fluxos de materiais conrta-
minados (roupa branca, vestimentas e
bandagens), considerados como fatores
de contdgio e propagagio das infecgbes;

* Condenavam os hospitais gerais, com
milhares de leitos, propondo-se em con-



trapartida a construgio de unidades me-

nores, e quando possivel especializada;

* Recomendavam a separagio dos pacien-
tes por tipo de patologia, isolando-os,
nos casos que oferecessem maior risco de
contdgio.

Tenon, em suas “memoires” investigava
em que condi¢es espaciais os doentes
hospitalizados por ferimentos curavam-se e
quais as vizinhangas mais perigosas para
eles. Os relatérios de Tenon indicavam,
por exemplo, que as
internadas em enfermarias préximas a
pacientes infectados, apresentavam uma
taxa de mortalidade mais elevada do que o
normal para a época.

As diretrizes formuladas por Tenon
contribuiram para a adogio de um novo
partido arquitetdnico: o partido pavilhonar,
cujas caracteristicas espaciais propiciavam
um maior isolamento das enfermarias ¢ a
separagio dos diferentes fluxos hospitalares.

Ao longo do século XIX o partido
pavilhonar tornou-se hegeménico na Euro-
pa, constituindo sem sombra de duvida a
mais importante resposta arquiteronica aos
saberes e procedimentos médicos de uma
época marcada pelas descobertas de Pasteur
e Kock e pelos estudos de Lister sobre a
utilizagdo do dcido carbdlico na assepsia dos

partu rientes

campos cirtirgicos.

No inicio do século XX, enquanto o
partido pavilhonar consolidava-se na Euro-
pa, surgia, na América do Norte uma nova
proposta arquitetbnica para o projeto de
hospitais: o monobloco vertical, partido via-
bilizado pelas novas tecnologias de constru-
¢30 que entdo surgiam, cOMO O CONCrero
armado, os elevadores e os sistemas de
condicionamento e exaustdo de ar.

O novo partido permitia nio sé
implantar  os huspimis em [Eerrenos
menores do que 05 necessdrios aos
hospitais pavilhonares, assim
reduzia drasticamente a extensio das
longas circulagdes horizontais que os
caracterizavam.

como

2 A REVOLUCAO DOS
PROCEDIMENTOS

Neste mesmo periodo, os saberes e
procedimentos médicos passaram por
uma grande transformagio decorrente de
uma maior compreensio das doengas e de
suas formas de transmissio, do surgi-
mento de novos medicamentos e do
desenvolvimento da engenharia clinica,
que colocou a servigo dos médicos uma
infinidade de novos equipamentos que,
por sua vez, revolucionaram os diagnés-
ticos e tratamentos, tornando-os muito
mais eficientes.

Paralelamente desenvolveram-se novas
técnicas de assepsia, que extrapolaram o
campo cirtirgico para abranger todo o edifi-
cio hospitalar, através de uma atitude pré-
ativa no que se refere  limpeza da edifi-
cacdo, i esterilizagio de materiais e equipa-
mentos ¢ & propria higiene dos profissionais
de satide e dos pacientes.

Este conjunto de medidas resultou num
controle muito maior do ambiente hospi-
talar e, consequentemente, na contengio
das infecgbes hospiralares via procedimen-
tos e ndo mais através das barreiras fisicas,
como era comum tanto nos hospitais
pavilhonares como nos primeiros hospirais
em monobloco.
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3 A QUEDA DAS
BARREIRAS FISICAS

Se as caracteristicas espaciais do préprio
partido pavilhonar pareciam eficientes para
conter a propagagio das infecgbes no
ambiente hospitalar, a luz dos mecanismos
de transmissdo entdo conhecidos, no mono-
bloco vertical, as barreiras fisicas eram cons-
tituidas pelas antecimaras, vestidrios bar-
reira, circulagdes exclusivas, pro-pés e, mais
recentemente, pelas capelas de fluxo lami-
nar e por ambientes dotados de ar com
pressio positiva ou negativa,

Na medida em que se aperfei¢oavam os
procedimentos de assepsia e que a medicina
passava a compreender melhor as formas de
propagacio da infecgio hospitalar, inimeras
destas barreiras deixaram de ser utilizadas,
ou por nio apresentarem resultados satisfa-
térios ou para diminuir o custo de cons-
trugio e operagio das unidades.

Assim em muitas dreas do hospital os pré-
pés, os vestidrios—barreira, as ante—cimaras e as
circulaghes exclusivas deixaram de ser uriliza-
dos. Com relagfio a este tiltimo tipo de barreira
arquitetdnica a RDC-50 recomenda:

A melhor prevencio da infecgio hospitalar
é tratar os elementos contaminados na fonte;
o transporte de material contaminado, se
condicionado dentro da técnica adequada,
pode ser realizado através de quaisquer
ambientes e cruzar com material esterilizado
ou paciente sem risco algum.

Circulagies exclusivas para elementos sujos e
limpos é medida dispensdvel nos EAS. Mesma
nos ambientes destinados & realizagio de
procedimentos cirdrgicos, as circulagies duplas
em nada contribuem para melhorar a técnica
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asséptica, podendo prejudica-la pela introdugio
de mais um acesso, e da multiplicagido de dreas

4 SErert ﬁ;:gfm.rlma:ﬁm

Apesar desta tendéncia geral, algumas
barreiras fisicas continuam necessdrias, no-
tadamente nas dreas classificadas como
criticas pela RDC-50, tais como os am-
bientes destinados a realizagio de procedi-
mentos assépticos (centros cirldrgico, e
obstétrico, lactdrios, preparo de alimentagio
enteral e parenteral, hemodinimica, central
de material esterilizado (CME) e diluicio de
quimioterdpicos, entre outros).

4 O ESTUDO DOS FLUXOS
HOSPITALARES

Mesmo tratando os elementos contami-
nados na fonte ¢ adotando procedimentos
que diminuem em grande parte qualquer
possibilidade de contaminagio, o estudo e a
adequagdo dos fluxos hospitalares perma-
necem extremamente importantes para o
bom funcionamento da unidade hospitalar,
constituindo uma das mais importantes
ferramentas a servico do arquiteto na
elaboragio do projeto hospitalar.

Definido o perfil da unidade, isto ¢, suas
atribuicbes e dimensionamento, inicia-se
uma das mais importantes etapas no pro-
cesso projetual de uma unidade hospiralar: a
etapa da setorizagdo, isto € o estudo da dis-
tribui¢do espacial das unidades funcionais e
dos ambientes que as constituem.

Para a elaboracio deste estudo a caracte-
rizagdo, avaliacio e organizacao dos
fluxos hospitalares desempenha um papel
fundamental. Tomando como exemplo um



hospital geral, unidade que se caracteriza
por possuir uma maior complexidade fun-
cional, poderiamos considera-la detentora
das seguintes atribuigoes:

Arendimento Ambulatorial / Hospital Dia
Artendimento Imediato

Arendimento em Internacio

Apoio Diagnéstico e Terapia

Apoio Técnico

Ensino e Pesquisa

Apoio Administrativo

L T o T Y I o

Apoio Logistico

Sabemos que cada uma destas acribui-
¢bes desenvolve-se em uma ou mais unida-
des funcionais do hospital ¢, mais especifi-
camente, nos diferentes ambientes que as
constituem.

A distribuigio espacial das unidades fun-
cionais e de seus respectivos ambientes, isto
as posicdes relativas que ocupam na edifi-
cagdo hospitalar, deve ser estudada levando-
se em consideragio, principalmente, a
adequagdo dos fluxos hospitalares que delas
se originam ou que para elas se dirigem.

Certamente existem outros fatores a
serem considerados no projeto de setori-
zagdo, entre eles as caracteristicas climdricas
(orientagio da edificagio em relagio a
insolagio e aos ventos dominantes), a
topografia, a drenagem, as caracteristicas do
terreno, a hierarquia do sistema vidrio em
torno do mesmo, assim como o tipo € a
intensidade de ocupagao das dreas vizinhas.

Nenhum destes fatores, entretanto ¢, a
nosso ver, tio determinante para a distribui-
¢do espacial das unidades funcionais, como
os tipos de fluxos que entre elas ocorrem.

5 OS PRINCIPAIS TIPOS
DE FLUXOS

Ao analisarmos os fluxos veremos que
estes podem ser divididos, para fins de and-
lise, em dois grandes conjuntos: os fluxos
interfuncionais (que se desenvolvem entre
diferentes unidades funcionais) e os intra-
funcionais (que ocorrem dentro de uma
tinica unidade funcional).

5.1 Fluxos Interfuncionais:

a) Paciente Externo

Sao constituidos pelos fluxos dos pa-
cientes que buscam o atendimento imediato
(urgéncia e emergéncia), o atendimento
ambularorial, ou o apoio ao diagndstico e
terapia € que nio se encontram em regime
de internagio.

A circulagio destes pacientes pela unida-
de, assim como de seus acompanhantes,
deve ser restrita as dreas funcionais onde
recebem atendimento, evitando sua pas-
sagem pelas circulagdes brancas, reservadas
aos funciondrios e pacientes internados.

b) Paciente Interno

Sio constituidos pelos fluxos de pacien-
tes em regime de internagio, dentro da
prépria unidade de internagio, ou quando
acompanhados por funciondrios / acompa-
nhantes, acessam as diferentes unidades
funcionais para diagndstico ou terapia.

¢) Acompanhantes

Siao constituidos pelos fluxos de
familiares dos
internos que os acompanham durante sua
permanéncia
inclusive na fase de internagio, quando se
tratar de criangas e idosos (alojamento
conjunto).

pacientes exrternos e

na unidade hospitalar,
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d) Funciondrios

Sdo constituidos pelos fluxos dos profis-
sionais de sadde (médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psiclogos, terapeutas,
farmacéuticos, auxiliares etc.) e de todos os
técnicos e pessoal de apoio necessdrios ao
funcionamento da unidade.

A circulagio de funciondrios pode, por
vezes, ser restrita as unidades em que atuam
ou, em alguns casos, como acontece em
geral com a maior parte dos profissionais de
satide, ser permirida em roda a unidade.

Na maioria dos casos a circulagiao dos
funciondrios, principalmente a de profissio-
nais da saide (denominada circulagio bran-
ca) se confunde com a circulacio dos
pacientes em regime de internagio, nio
devendo se misturar, em principio, com a
circulagio de pacientes externos.

e) Insumos

Sao constituidos pelos fluxes de insumos
de diversos tipos que sio demandados pelas
diferentes unidades funcionais, entre os
quais destacam-se pelo volume e impor-
tincia, os alimentos (processados ou nio),
roupa limpa, material cirdrgico, medica-
mentos, equipamentos etc.

Em algumas dreas do hospiral verifica-se
uma concentragio maior destes insumos,
fator que deve ser levado em consideragio
no dimensionamento das circulagbes por
onde passam como, por exemplo, as que
dio acesso ao almoxarifado e farmdcia, a
lavanderia, A nutrigio e, dependendo do
porte, & Central de Marerial Esterilizado.

f) Material Contaminado e Residuos
Sélidos

Sdo os fluxos constituidos pela roupa
suja, pelos residuos sélidos (contaminados
ou nio), pelos residuos de servigos de saide
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(RSS) etc. O tratamento dos elementos
contaminados na fonte e a urilizagio de
técnicas adequadas para o seu transporte e
destinagdo final eliminam a necessidade de
circulagdes exclusivas para este tipo de fluxo
entre as diferentes unidades funcionais.

Ainda assim algumas medidas e restri-
¢bes permanecem importantes. Entre as pri-
meiras destacam-se as instalagdes de lava-
térios nos diversos ambientes que compdem
as unidades funcionais, a localizagio ade-
quada das utilidades, dos vestidrios barreira
¢ das antecimaras, quando necessdrios.

De uma forma geral as restrigbes de fluxo
permanecem importantes nas dreas criticas,
conforme definidas pela RDC-50 (ambien-
tes onde existe um risco aumentado de
transmissio de infecgdo, onde se realizam
procedimentos de risco, com ou sem paci-
entes, ou onde se encontram pacientes
imuno-deprimidos)

g) Caddver

Os cuidados especiais tomados com a
chamada “circulagio do cadaver” se justifi-
cam, principalmente, pela necessidade de
evitar o impacto psicolégico que a passagem
de um corpo pode provocar entre pacientes
e acompanhantes, jd que se espera que esse
transporte se dé de forma adequada, elimi-
nando qualquer risco de contaminagio.

Assim, sempre que possivel, devemos
criar as condigdes fisicas para que o trajeto
do caddver do local onde ocorreu o 6bito até
a anatomia patolégica, o necrotério ou a
drea de preparo e dispensagio do corpo,
evite as internagbes, salas de espera, refeité-
rios e as circulagbes por onde passam
pacientes e acompanhantes,

h) Visitantes

E constituido por toda sorte de visitantes,



que demandam a unidade hospitalar para
visitar os pacientes internados, ou em funcio
de alguma atividade administrativa, tais como
compras, servigos terceirizados etc.

O cuidadoso acompanhamento destes
fluxos, tanto em termos de hordrios como da
delimitacio das dreas onde serdo permitidos é
extremamente importante para o bom fun-
cionamento e a seguranga da unidade.

5.2 Fluxos Intrafuncionais

Os fluxos que ocorrem dentro de uma
mesma unidade podem ser divididos para
efeito de avaliagdio em dois tipos
principais: fluxos contaminados e fluxos
sem riscos de contaminagio. A avaliacio
destes fluxos ¢ fundamental
escolha dos procedimentos e a implan-
tagdo, quando necessdria, de barreiras
fisicas. Por exemplo nas Lavanderias o

para a

fluxo de roupas é considerado altamente
contaminado na sala de recepgio, classi-
ficagdo, pesagem e lavagem de roupa suja,
ambiente contaminado que necessita
requisitos arquitetdnicos proprios como:
banheiro, exaustdio mecanizada com
pressio negativa, local para recebimento
de sacos de roupa suja por carros, tubulao
ou monta cargas, espago para maquina de
lavar, ponto de dgua para lavagem do
ambiente, pisos e paredes lavdveis, ralos
interfone ou similar e visores (RDC-50).

Apds a lavagem, a roupa descontami-
nada, que passou por uma mdiquina de
lavar de porta dupla (de barreira) ¢
recebida em uma sala contigua total-
mente separada da sala de recepgao, que
com ela se comunica apenas por visores e
interfones.

6 OS ACESSOS

Boa parte dos fluxos hospitalares sao
determinados pelos acessos 4 unidade, assim
a adequagio dos fluxos ndo pode prescindir
de um cuidadoso planejamento do nimero
e da localizacio dos diferentes acessos neces-
sdrios ao funcionamento de um hospiral.

Quanto maior nimero de acessos maior
¢ a necessidade de controle e, consegiiente-
mente dos custos de operagio devido ao
aumento de funciondrios necessdrios para
controla-los. Ainda assim, para uma melhor
organizagio dos fluxos ¢ necessdrio um
nimero minim o de acessos que varia,
evidentemente, em fungio do porte e da
complexidade da unidade.

De uma maneira geral sio geralmente
projetados os seguintes acessos:

a) Acesso a Internacio, Ambulatério,
Apoio ao Diagnéstico e Administragao;

Em unidades de pequeno ¢ médio porte a
existéncia de um tinico acesso 4 estas unidades
funcionais é totalmente aceitdvel, desde que
os sistemas de informacio e orientacio dos
usudrios (balcio de informagdes e a progra-
magio visual) e o dimensionamento das dreas
de espera sejam adequados.

b) Acesso ao Atendimento Imediato
(Urgéncia e Emergéncia);

Em unidades de médio e grande porte o
acesso ao atendimento imediato é feito de
forma a separar os pacientes que dio
entrada na unidade deambulando, daqueles
que chegam em ambulincia.

c) Acesso de Funciondrios e Insumos

Mesmo em hospitais de grande porte
podemos adotar um dnico acesso para a
entrada de funcionirios e de insumos, desde
que estejam claramente identificados os
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trajetos a ser percorrido por cada tipo de
fluxo apds a passarem pelo controle.
Outros acessos e saidas podem ser previs-
tos em fungio do perfil, do porte e da forma
com que a unidade serd operada. Em derer-
minados casos, por exemplo, torna-se dese-
javel que a internagdo obstérrica seja indepen-
dente, feita através de um acesso separado dos
demais. O mesmo acontece em relagio ao
Apoio ao Diagndstico, quando o porte € a
complexidade dessa unidade assim o exige.

7 A SETORIZACAO

Estudados os fluxos, definidos os acessos,
a distribuicdo espacial das unidades funcio-
nais se estabelece a partir de uma série de
critérios entre os quais os de compatibili-
dade e incompatibilidade das atividades que
se desenvolvem nas diferentes unidades
funcionais do hospiral.

Assim por exemplo o Apoio ao Diag-
néstico deve ocupar uma posicao estratégica
em relacdo as unidades de atendimento ime-
diato, ambulatorial e de internacio, garan-
tindo-lhes um fdcil acesso aos meios de
diagnéstico assim como a maior proxi-
midade possivel destes meios ao atendimen-
to imediato (urgéncia e emergéncia).Por sua
vez a UTT deve estar o mais préximo possi-
vel tanto do setor do ateridimento imediaro
como dos centros cirtirgico ¢ obstétrico.

A decisao da melhor localizagio de uma
unidade funcional pode variar bastante em
funcio de particularidades da unidade,
assim uma CME geralmente é posicionada
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junto aos centros cirtirgico e obstétrico,
devido a quantidade de marteriais que exi-
gem esterilizagio para uso nestes centros,
Entretanto caso a CME for projetada para
atender a outras unidades da rede de saiide,
sua melhor localizagio, neste caso, seria fora
do corpo hospiralar.

Terminando, podemos afirmar que sem
a compreensdo das caracteristicas dos dife-
rentes fluxos hospitalares, dificilmente a
distribuicdo das unidades funcionais poderd
ser feita de uma forma adequada.
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Aspectos Funcionais do Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéencia
da Area Metropolitana de Belém
Governo do Estado do Pard

Secretaria Executiva de Estado de Satide Piblica

1.JUSTIFICATIVA DO
PROJETO

A baixa cobertura e resolutividade no
atendimento de situagbes de urgéncia e
emergéncia no Estado do Pard, em razio da
inexisténcia de unidades especializadas nas
regides, assim como as dimensdes geogrd-
ficas ¢ caracteristicas regionais, dificultam a
referéncia e contra-referéncia de pacientes,
contribuindo para o indice de mortalidade
por agravos externos, efou emergéncias
clinicas e assim como para o indice de
seqiielados, decorrentes do atendimento
inadequado e tardio, principalmente no que
se refere aos casos de queimaduras, escalpe-
lamentos, politraumatizados, urgéncias
neurolégicas ¢ cardfacas.

José Freire S. Ferreira
Diretor da DPJ] Arquitetos Associados Ltda
Professor Adjunto IV do Departamento de

Arquitetura ¢ Urbanismo da Universidade Federal do Pard
Area projetada de Estabelecimentos Assistenciais de Satide:

288.585,00m?

Paletra proferida no Semindrio da UIA - Unido

Internacional de Arquitetos em Sdo Paulo em junho de 2004.

2. OBJETIVOS
2.1. GERAL

¢ Aumentar a cobertura ¢ melhorar o aten-
dimento de urgéncia e emergéncia na drea
metropolitana, implementando a retaguar-
da hospitalar no Estado;

2.2. ESPECIFICOS

* Garantir referéncia especializada para grandes
queimados e escalpelados; ampliar a captagio
de doadores no programa de transplantes;

*» Formar e qualificar profissionais na drea
de urgéncia e emergéncia para suprir as
necessidades do Estado do Pard;

* Desconcentrar o atendimento de urgén-
cia e emergéncia para melhorar a atengao
na drea metropolitana.
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3. PROJETO FISICO

3.1 Localizacao

O Hospital, com 17.647 m_, estd sendo
construido em terreno com 27.118,47 m?
localizado no Municipio de Ananindeua, na
BR-316, entre a sede municipal daquele
municipio e Belém. Estrategicamente posi-
cionado na drea metropolitana de Belém,
deverd atender a demanda nio sé da Regido
Metropolitana, mas também de outros
municipios do Estado.

O terreno de frente para a rodovia,
possui uma rua em cada lateral, fato muito
benéfico para o fluxo vidrio do conjunto, de
vez que possibilita separar o acesso de
piiblico pela Passagem Sdo Paulo e o acesso
de emergéncia e suprimentos pela Passagem
Sdo Pedro. Esta decisio evira o costumeiro
congestionamento de piiblico, ambulincias
e paramédicos no acesso dos pacientes.

3.2 PLANO DIRETOR

QO Plano Diretor apresenta um conjunto
de blocos horizontais com as principais fun-
¢oes hospitalares de agio emergencial agru-
padas setorialmente, havendo um tnico
bloco vertical onde estio todas as dreas de
internagio. No plano horizontal estdo loca-
lizados estrategicamente trés blocos bdsicos
para as atividades do Estabelecimento:
EMERGENCIA; APOIO CLINICO E
QUEIMADOS; CENTRO CIRURGICO
E UTI, sendo os dois primeiros no acesso
direito da entrada de Emergéncia. Desta
forma, a interligacio entre os servios de
apoio emergencial destes blocos ¢é facilitada
nio apenas pela proximidade, mas também
pelo fato de estarem no mesmo plano.

A circulagio vertical, representada por

dois conjuntos de escadas e elevadores (um
para publico e outro de uso restrito) , acessa
a Administragio no 1° pavimento e a trés
“pavimentos tipo” de 903.75 m? cada, drea
esta determinante do uso de duas escadas,
Segundo a norma NBR 9077 da ABTN.
Nestes trés pavimentos estdo localizadas as
dreas de internagio, com as clinicas médica
e cirdirgica, com 46 leitos por pavimento, o
que perfaz um total de 138 leitos no setor
de internagio, além de 16 leitos na drea de

Queimados e 20 nas UT]s.

3.3 - CONFORTO

O conforto dos funciondrios, pacientes e
visitantes foi parimetro bdsico do projeto,
refletindo principalmente na orientagao dos
blocos, nos elementos de sombreamento de
fachadas e nas instalagées de ar condicio-
nado e ventilagio mecanica. Por necessidade
funcional foram climatizados todos os
ambientes da emergéncia, queimados, apoio
clinico, UTI e centro cirtirgico. Em alguns
espagos destes setores (UTI, cirurgias e
isolamentos) foram tomadas precaugdes
especiais quanto ao requesitos fisicos
necessdrios para a diferenciagio de pressio
entre ambientes, filtragem e renovagio do ar
condicionado.

O bloco de internagdo, nio serd dotado
de sistema de ar condicionado nas enfer-
marias, considerando que sua orientagdo,
com as fachadas voltadas para Norte e Sul,
permitird a captagio de ventos dos quadran-
tes Sudeste e Nordeste sem os inconve-
nientes da insolacio direta. Mesmo assim,
foram utilizados brises horizontais para
sombreamento nos perfodos de solsticio de
verdo e inverno.



BLOCO 01 - UTI, CENTRO CIRURGICO E ESTERILIZACAO
BLOCO 02 - QUEIMADOS E APOIO DIAGNOSTICO

BLOCO 03 - EMERGENCIA

BLOCO 04 - LACTARIO, NUTRICAO ENTERAL, COZINHA E ALMOXARIFADO
BLOCO 05 - LAVANDERIA, FARMACIA, CONFORTO E VESTIARIO, MANUTENCAO, SEGURANGA,

ZELADORIA E NECROTERIO
————— PROJECAO BLOCO VERTICAL
Atividades Fim
I Apoio Técnico e Logistico
I [ fra-estrutura

3.4 MATERIAIS E INSTALACOES

Os materiais para revestimentos internos
e externos foram especificados tendo como
base os fatores de adequabilidade ao uso,
facilidade de manutencio, seguranga dos
usudrios e possibilidade de reposigao.
Externamente foram especificados revesti-
mentos cerimicos, mais adequados ao clima
regional, sendo a cobertura em rtelhas
metdlicas zincadas ou pré- pintadas, aliando
bom indice de reflexio dos raios solares, a
durabilidade e beleza quando a vista.

O projeto arquiteténico foi também
desenvolvido objetivando atender as especifi-

cidades das diversas instalagdes, proporcio-
nando dutos e “Shafts” adequados ao desen-
volvimento de todas elas, com os espagos e
acessos Necessdrios a operagio e manutengao.
Sobre as dreas da UTI, Centro Cintirgico e
Cirurgia de Emergéncia e de Queimados, foi
projetado um andar mecinico, drea técnica
para todas as instalagdes, propiciando a opera-
¢A0, Manurencio sem Acesso as dreas restritas
de UTT e Cirurgias no pavimento abaixo.

A estrutura, em concreto, foi toda mo-
dulada obedecendo a modulagio da arquite-
tura em médulos de 6x6m, subdivididas em
sub-médulos de 1,20 x 1,20m ou 1,50 x
1,50m (na emergéncia).
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A SEMANA DO ADMINISTRADOR

1.  Prof Albino Pereira Salguciro
Profa Fernanda Helena de Macedo Assayag
Profa Maria Regina Miranda Grubba

E assim passo a passo, o IPH vai cumprindo a sua missio. Por meio das Faculdades de
Administragio Hospitalar e de Empresas, o Instituo Brasileiro de Desenvolvimento e Pesquisas
Hospitalares — IPH, entidade mantenedora, vem cumprindo o seu propdsito, o qual estd estribado
no mesmo do seu fundador, Dr Jarbas Karmam, qual seja promover o conhecimento.

Envolta no estandarte triunfante desse propésito, aconteceu mais uma Semana do
Administrador, evento que se consagra anualmente entre os meses de setembro e outubro.

Este ano de 2004, a Semana foi realizada no periodo de 13 a 17 de setembro. Todas as
noites, palestras de alto nivel técnico e académico foram aclamadas por alunos, professores e
convidados que mantiveram as salas repletas e imbuidas em calorosos debates.

O mérito e o éxito dessa semana se devem principalmente a Dra Tamara Iwanow
Cianciarullo, coordenadora geral das Faculdades de Administragio Hospitalar ¢ Empresas,
que comandou uma comissio formada por professores e funciondrios do IPH, os quais, com
competéncia e dedicacio, tudo fizeram para a realizagio daquele evento.

Os trabalhos do conclave foram abertos pelo Dr Domingos Marcos Flavio Fiorentini,
Dignissimo Diretor das Faculdades, que proferiu, com brilhantismo, um importante discurso
declinando sobre as aspiracées do IPH e de todos que ali militam. Com destaque, o Dr
Domingos ressaltou a importincia do Administrador de Empresas e Hospitalar no cendrio atual
brasileiro e mundial bem como a contribuigio do IPH na formagao desses profissionais.

A Semana do Administrador ndo se limitou as palestras de auditério e de salas de aulas.
Foram desenvolvidas atividades em outras dependéncias do prédio das Faculdades. Exemplo
dessa afirmacio foram as apresentacdes de posteres, os quais exibiam trabalhos de pesquisa
realizados por alunos, professores e convidados.

As professoras Fernanda Assayag e Maria Regina Grubba, apresentaram em péster uma pesquisa
desenvolvida com os alunos, com a temdrica: “Lideranga Baseada em Valores Pessoais ¢ Organizacionais”.
Também merece destaque um trabalho apresentado pelos convidados do Projeto Casulo, desenvolvido
na Favela Real Parque. Estes sio alguns exemplos dos trabalhos apresentados. Inaugurando este espago
para apresentagio de trabalhos, o IPH incentiva o desenvolvimento e a publicagio de pesquisas cientificas.

Dr Jarbas Karmam, Presidente do IPH, Dr Domingos Marcos Flavio Fiorentini, Diretor
das Faculdades de Administracio Hospitalar e Empresas, Dra Tamara Iwanow Cianciarullo,
Coordenadora Geral das referidas Faculdades e Comissio organizadora da Semana do
Administrador, agradecem a todos que participaram da mesma, ressaltando o carinho ¢ 2
atengao dos palestrantes, que atendendo a um convite, deixaram seus afazeres e trouxeram
conhecimento para agregar & missio do IPH.
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2. Marisa Nazaré Aquino
Aluna do segundo ano de Administragao Hospirtalar

A Semana do Administrador foi iniciada no dia 13 de setembro de 2004 com a palestra do
professor Odilon Guedes, que nos alertou sobre a importincia da polftica em nossas vidas.

Conceituou NACAQ, ESTADO e GOVERNO e seus devidos papéis, informou que o
“voto é a nossa principal arma” e que precisamos ter informagio e conhecimento para
discutir, argumentar e reivindicar nossos direitos como cidadio.

Acredito que sua palestra foi de extrema importincia ndo sé para as disciplinas de
Administragio Hospitalar, como também para a sobrevivéncia de uma nagio ¢ a cura de
sociedades tao debilitadas.

No inicio da palestra pensei que veria mais um politico com um floreado e lindo discurso.
Porém, ao longo da palestra percebi estar diante de uma pessoa séria, que mesmo em meio a
intimeras flechadas, inclusive algumas de minha autoria, deixou claro seu recado,
compreendendo nossas indignagdes e perguntando: “-Por que vocés nio mudam esse cendrio?”.

Um voro pode ser equivocado, comprado, iludido, mas a forga que nos impulsiona a
querer mudar, aquela indignagio que sentimos frente a tanta corrupgio, sé a fala e a escrita
podem nos motivar a mudar.

Adorei a palestra e gostaria de revé-lo no préximo ano!

Na terga-feira, dia 14 de setembro, Wagner Luciano da Silva, conhecido como Guiné,
apresentou o Projeto Casulo. Este projeto ¢ patrocinado por 34 empresas e tem sua sede na
favela Real Parque. Esta favela estd localizada em um dos bairros mais ricos de Sio Paulo, o
bairro Morumbi.

Apés rdpida explanagio sobre as atividades oferecidas pelo Projeto Casulo, entrou em cena
um grupo formado por quatro jovens para apresentar uma pesquisa que realizaram na favela.

Estas jovens, que ainda sdo estudantes universitdrias, foram aplaudidas de pé. Com muira
paixio e entusiasmo, por estarem fazendo a diferenca na comunidade, elas transmitiram a
realidade de um mundo distante, mas ao mesmo tempo, presente em nossa sociedade
paulistana. Conseguiram nos motivar a entrar nessa luta, nessa mobilizagio social.

Todos os dias passo de carro na frente da favela e fiquei envergonhada por nio olhar ao
meu redor. Nio tinha a menor idéia do que acontece ld dentro com aquelas pessoas.

Somos nobres ou somos pobres?... Somos pobres... Nobres sio aquelas jovens moradoras
da favela que levaram esse recado a todos nés em salas de aula na terga-feira.

Na quarta-feira (15/09) foi a vez da Dra Suzana Rosa Lopes Barrios falar sobre
Planejamento Estratégico. Em sua palestra, nos conscientizou que o administrador é apenas
um em um conjunto de pessoas e que devemos respeitar a opinido alheia, ouvir os colegas e
estar sempre preparado para didlogos.

Algumas limitagdes na implantagio de projetos foram apresentadas e discutidas. Por fim,
ressaltou a importincia da lideranca e que a empresa € viva, tem identidade e que devemos
estar atentos a todos estes aspectos para alcangarmos os resultados desejados,
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No dia 16 de setembro, quinta-feira, a convidada foi Heather Baker, com o tema
Organizagao Social de Saide.

Conceituando liberdade como fundamental para a boa cidadania exercida, Heather nos
paralisou frente a tantas informagdes. Fiquei impressionada pelos niimeros de atendimentos
¢ resultados adquiridos no posto no qual ela trabalha.

Apés a palestra, ficamos discutindo o assunto por um bom tempo. A paixdo de Heather
pelo trabalho ¢é contagiante. O povo brasileiro precisa de pessoas e entidades como estas, que
pensam no préximo, que se preocupam com a dignidade do cidadao brasileiro ¢ o respeitam.

Para concluir a semana, na sexta-feira, Ylka Yuriko Kaji, falou sobre Servigo de Apoio a0
Diagnéstico. A palestrante apresenta vasta experiéncia em SADT e nos informou como este
servico ¢ complexo e exige uma boa administragdo. Criricou a terceirizagio de funciondrios e
ressaltou a importincia de um trabalho interdisciplinar. Ou seja, devem estar envolvidos neste
processo médicos, enfermeiros, administradores chegando até os funciondrios de recepgao.

Conhego a palestrante, pois jd trabalhei com ela e devo enfatizar que em relagio aos lucros
e a administragio ¢ uma étima profissional.

3. Vanessa Cristina do Nascimento

Aluna do segundo ano de Administragio de Empresas do IPH

Na Semana do Administrador, a Faculdade de Administragio IPH promoveu vdrias
palestras, com temas diversos apresentados em nosso auditério. Os temas abordados foram:
Software Livre (RH), Empregabilidade, Visdo Empresarial, Cendrio Econémico e
Inteligéncia Comperitiva,

A primeira palestra, sobre Software Livre, foi ministrada por Mauricio Lubacheski da
empresa SAP. Seu contetido apresentou softwares de gestao empresarial e a sua importancia
na seguranga e atualizacio de informagdes.

A palestra sobre Empregabilidade foi resposabilidade de Benedito Sergio Tavares de
Mello. A palestra de forma geral foi muito rica em informagdes, principalmente porque
tivemos a oportunidade de conhecer alguns macetes dos profissionais de RH, que sio
utilizados na hora de contratagio de profissionais. Além disso, o palestrante apresentou
modelos de curriculos e orienragdes importantes.

Para falar sobre processos e recursos na visio empresarial, Paulo César Costa foi o
convidado. Aprendemos com esta palestra que para uma empresa crescer ¢ preciso definir
sua missio, visio, valores e a érica dos funciondrios. A combinagio destes valores ¢ que
determinam a direcio de uma empresa. Por fim, concluiu sua discussao afirmando que o
maior valor de um administrador ¢ sua repurtagio.

O cendrio econdmico atual foi apresentado por Humberto Pandolfo, que nos falou também
sobre sua experiéncia como ex-presidente da Kaiser e outros fatos de sua trajetdria profissional.
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O Humberto nos deixou a dica de que para entendermos e nos
inserirmos neste cendrio do Brasil precisamos de muita leitura de jornais,
revistas e livros, além de cursos. Outra dica com relacio ao
relacionamento dentro da empresa, é que devemos tratar com educagio
e simpatia todas as pessoas, pois um bom atendimento ¢ um motor
possante para alcangarmos o sucesso.

Na sexta —feira, Gustavo Pierre foi o palestrante convidado. A
quinta ¢ Gltima palestra da Semana do administrador foi sobre a
importincia do sigilo de informagées e inteligéncia comperitiva. As
contribui¢cdes da inteligéncia competitiva sio as mudancas, os novos
mercados, o aprendizado com o tempo, atualizagio da tecnologia e a
mudanga ou nio de rumo do mercado.

Todas as palestras oferecidas pela faculdade foram de grande valia
para nosso aprendizado, pois retratam mercados e cendrios atuais, nos
trazendo a realidade do que estudamos na teoria. Os palestrantes
foram muito receptivos; sio pessoas que estio em mercados grandes
¢ que nos possibilitam estar compartilhando de suas experiéncias.

Praf Humberro Pandholfo -
palestra proferida na Semana

do administrador

alunos presenies is palestras de

administragio
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Solicite uma visita de um
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XXIV Semindrio da UIA-PHG
Realizado em Sao Paulo e Rio de Janeiro
de 29/05/2004 a 06/06/2004.

Flagrantes dos Arquitetos especializados em planejamento de edificagbes hospitalares ¢
acompanhantes procedentes dos seguintes paises: Africa do Sul, Alemanha, Argentina, Brasil,
Canadd, Estados Unidos, Filipinas, Grécia, Holanda, Inglaterra, Israel, Itdlia, Maldsia, México,
Suica, Turquia, integrantes do Semindrio, que apresentaram trabalhos e parriciparam da visita
a instituices de satide e demais eventos em Sdo Paulo e Rio de Janeiro.

18) LUUB WESSELS - Holland

19) LUCIANOQO J. MONZA - Argenrina
BERRAK SEREN - Turkey 20) MARIJKE WESSELS - Holland

21)

)

1) ASTRID M. DEBUCHY - Argentina

2)

)

} DONALD C, AXON - U.5.A MARTIN FISET - Canada
)

)

ASTRID B. DEBUCHY - Argenrina

)

5) EVANGELOS CHRYSAPIDES - Greece 22) MOSHE ZARHY - Israel

6) FANI VAVILI - Greece 23) NICO DEN OUDSTEN - South Africa
7) GABRIELE EGGERT - Germany 24) NORWINA M.NAWAWT - Malaysia
8) GEOFF ABBOT - South Africa 25) OSVALDO DONATO - Argentina

9) HANS EGGEN - Swirzerland 26) PAUL BOLUIJT - Holland

10) HANS-E.GATERMANN - Germany  27) PETER SCHER - England

11) JANICE AXON - US.A 28) PROSPERIDAD LUIS - Philippints
12) JARBAS KARMAN - Brasil 29) ROMANO DEL NORD - Iraly

13) JUNICHI NAKAYAMA - USA 30) REGULA EGGEN - Swirzerland

14) JUSTIN FISET - Canada 31) REINHILD NIEBUHR - South Africa
15) jDSE TURNIANSKY - Argentina 32) SHIELEY SCHER - England

16) LUIS ENRIQUE LOPEZ - México 33) UWE EGGERT - Germany

17) LUDER CLAUSDORFF - Germany 34) VERA ZARHY - Israel
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Janear de confrarernizagio e despedida na residéncia dos Karman

XXIV Semindrio da UIA-PHG
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XXIV Semindrio da UIA-PHG

Este Semindrio contou com a colaboragio dos seguintes participantes: Arq. Jaime Lerner, represen-
tado pelo Arq. Roberto Simon da UIA Internacional; Arqg. Paulo Sophia, Presidente do IAB - SP;
Arq. Gilberto Belleza, Vice Presidente do IAB-SP; Arq. Fldvio de Castro Bicalho representante da
Anvisa do Ministério da Satide; Dr. Claudio Lottenberg, Dr. Carlos Alberto Moreira Filho, Eng®
Antonio Cascio, Sr. Marcelo Pimentel, Srta. Ana Cristina ¢ Arq. Carlos Eduardo Mesquita do
Hospital Israclita Albert Einstein; Eng, Salim Lamha Neto, diretor da MHA Engenharia e homena-
geado na Exposicio de Arquitetura e Engenharia Hospiralar; os Palestrantes Brasileiros Arquitetos
[rineu Breitman, Luiz Carlos Toledo, José Freire, Jarbas Karman e o Eng, Jandir Poloni; Prof. Dr. Pe.
Christian de Paul de Barchifontaine, Dr.Marcos Frizzarini, Prof* Eneida Peganha de Vasconcelos,
Arq. Daisy Figueira, Arq. Noemi Inoue, da ADH'2004 Sao Camilo -Hospiralar; Dr. Rodolfo Pinto
Machado de Araujo, Dr. Jodo Edson Dib, Adm. Lenira S. Muller da Unimed Sorocada; Dr. Nils
Bond e Dr. Venceslau Stankus da Fademac; Arg. Astrid M. Debuchy, Ars. Astrid B, Debuchy, Arg.
Donald Axon, Sra. Janice Axon - UIA/PHG; Sra. Zaira Nogueira de Moraes Karman, Jarbas N. M.
Karman, Ricardo N. M. Karman, Vera Helena N. M. Karman, Roberto N. M. Karman, Dr.
Domingos M. E Fiorentini, Arq. Neusa M. G. Roschel, Arq. Catia de Almeida, Arq. Janaina Prado,
Arq. Paula Fiorentini, Arq. Tatiana Couto, Dr. Celso Skrabe, Arq. Walkiria Erse, Sra. Terezinha
Vendramini, Srta. Rachel Hornblas, Sr. Erick Rodrigo da Silva Vicente, Sra. Carla Klajner integrantes
da equipe da Arquitetura de Hospitais Karman e muirtos outros mais.

Almoco na Casa da Fazenda, no Morumbi Concerto ma Sala Sio Paulo.
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XXIV Semindrio da UIA-PHG

Solenidade de Aberura dos trabalhos no Audicdrio do

Hospiral Albert Einstein, Pe. Christian de Paul de Barchitontaine,

Arg. Gilberto Belleza, Arg. Jarbas Karman, D Chiudio Lotemberg,

Dr. Carlos Albersa Moreira Filho, Arg. Hans-Evert Gatermann e
Arg. Martin Fiser.

Solenidade de Abertura dos rrabalhos no Auwditdrio da

Hospiralar - ADH'2004, Eng. Salim Lamha MNeto, Arq. Jarbas
Karman, Arq. Flavio Bicalho, Arg, Roberto Simen, Pe. Léo

Pessini, Arg. Paulo Sophia e Arg. Daisy Figueira.
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XXIV Semindrio da UIA-PHG

Visita 3 Exposigio de Equipamenteos Expasicio de Projetos de Arquirctura e Engenharia Hospitalar ne mezanino da ADH" 2004,

Hospiralares da Hospitalar 2004,

Visira 4 cidade de Parari, a caminho do Rio de Janciro, Visita a0 Vistbulo Principal do Hespial Alberr Einstein.

UIA-PHG - ISTAMBUL - TURQUIA

O XXV Semindrio Internacional de Arquitetura Hospitalar, da UIA-PHG - Unido
Internacional de Arquitetos - Grupo de Satde Puiblica; realizar-se-d em Istambul - em Junho
de 2005, ocasiio em que serd celebrado o 50° aniversdrio do Grupo de Satide Piblica da
UIA, instituido em 1955 na Suica. A organizagio estd a cargo da Arquiteta Berrak Seren.
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Glimpses of Brazil

Reprodugio do artigo de autoria do Arquiteto Peter Scher, Architect Research Consultant
e membro da UIA-PHG, publicado na Revista HD: The journal of health care design
development, da Inglaterra, de Julho/Agosto 2004, concernente ao Semindrio de
Arquitetura Hospitalar da UIA-PHG - Grupo de Satide Piiblica, realizado em Sao Paulo -
Rio de Janeiro, de 29/05 a 06/06/2004.

Peter Scher reports on this summer’s meeting
of the UIA health group of architects,
which was held in Brazil.

Jarbas Karman, the distinguished Brazilian architect with decades of experience and some
400 healthcare buildings to his credit, arranged an outstanding programme for this year’s
seminar of the UIA Public Health Group. Healthcare architects from many countries met
in Sdo Paolo, Brazil, for our annual exchange of ideas, news and experience. We presented
and rapped for two days at the Albert Einstein University Hospital (masterplanned, designed
and developed by Karman and his team from its inception in 1955). On the third day we
continued at the massive Hospital Equipment Fair (ADH 2004 Hospitalar).

Architects from many parts of the world made 32 presentations, seven from Brazilian
architects. Though impossible to summarise briefly, for me some gems raken ar random
remain memorable and useful. Jarbas Karman himself was eloquent abour “Interstitial
Technical Spaces”. His wide experience of the integration of building services in healthcare
design fascinated and informed the large, appreciative audience. His fellow Brazilian, Irineu
Breitman, under the title “"Apology of the horizontal developed hospital” (sic), made a very
powerful case against for very large and/or high-rise hospitals and for the human-scale of
low-rise designs for reasonably sized hospitals. His argument and illustrations were entirely
persuasive in anyone’s language.

Under the tide “Ward Design: Whats new 2" Professor Fani Vavili of the School of
Architecture, University of Thessaloniki, presented a comprehensive review covering all the
issues that we continue, still, to debate. Similarly Professor Luder Claussdorf of the University
of Applied Sciences, Giessen, provided a thorough and wide-ranging analysis of recent operating
suite designs that anyone involved should find indispensable. Another veteran, the Israel
architect Moshe Zarhy, who, like Karman, has been involved in developing some major
hospitals over decades, brilliantly demonstrated masterplanning by a master.

Hans Eggen described the design of the new Rehabilitation Clinic in Sion in Switzerland,
based upon his penetrating analysis of change and flexibility in healthcare facilities.

Data for the design of facilities for patients in different stages of renal disease has been
researched, collected and applied by Professor Properidad Luis of the Philippines for the new
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XXIV Semindrio da UIA-PHG

Dialysis Centre of the Narional Kidney and Transplant Institute in Manila. Disseminarting this
knowledge internationally is an immensely valuable contribution to betrer healthcare design.

From a short visit to a vast country one cannot generalise about its healthcare service or
its buildings.

Those facilities we visited were certainly the equal of their counterparts in Europe and
the US. All were designed in Jarbas Karman'’s office; the very large University Hospital Albert
Einstein in Sdo Paolo, the Paraisépolis favela Health and Social Unit (supported by the
Albert Einstein hospital) and the Sorocaba Unimed Hospital.

Sorocaba is in a city some 90km from Sao Paolo and the new hospital (1996) is a single-
storey building with about 80 inpatient beds, plus supporting services including AED,
intensive care etc. It is well prepared for future expansion up to double capacity although
this will require adding an upper floor. It has a pleasant site and the gardens and courtyards
are delightful; it gave every impression of being a model community hospiral.

In the favela (trans: “slum”) of Paraisépolis Karman has personally provided a facility for
antenatal care and for child health (see pic, left). It is staffed for free by the Albert Einstein
Hospital and in addirion to clinics it has a nursery school, indoor and outdoor play areas
and a covered basketball pitch. The favela is overlooked by nearby luxury high-rise
apartment blocks with swimming pools on each balcony so the many mothers with children
at the centre were not noticeably overawed by the visitation of our large group of
international architects. This philanthropic healthcare facility is a grear credit to the no-
expense-spared Albert Einstein teaching hospital, which appeared to have everything.

Architecturally the latter is a typical modern urban institution. Since its original
foundation in the fifties it has grown to become two conjoined 12-storey high-rise blocks,
linked by a five-storey block, set on a steeply sloping site that adds up to five storeys below
these. The quality of the materials and derailing, inside and out, is excellent and reflects the
high aims of the chariries that created it. Medical insurance funds most patient’s care as is
also the case at the Sorocaba unir ...

We did not see what might be available for the millions who inhabit the favelas in Brazil's
major cities.

On the day I left for London the Brazilian newspapers announced that the government
was offering some £5bn to the private sector for new PPP infrastructure projects. Will all
Brazil's health services also be following our “reforms” soon ?
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Apanhados do Brasil

Reprodugio do artigo de autoria do Arquiteto Peter Scher, Archirect Research Consultant ¢ membro da UIA-PHG, publicado
na Revista HD: The journal of health care design development, da Inglaterra, de Julho/Agosto 2004, concernente ao Semindrio de
Arquiterura Hospitalar da UIA-PHG - Grupo de Sadide Piiblica, realizado em S50 Paulo - Rio de Janciro, de 29/05 a 06/06/2004.

Peter Scher (1) informa a respeito do
encontro de verdo do grupo de arquitetos
da saide da UIA, que aconteceu no Brasil.

Jarbas Karman, o destacado arquiteto brasileiro, com décadas de experiéncia e cerca de 400
edificios de assisténcia 4 satide de sua autoria, preparou um diferenciado programa para o seminrio
deste ano do Grupo de Satide Piblica da UIA. Arquitetos especializados em satide de vdrios paises
se reuniram em S3o Paulo, Brasil, para nosso intercimbio anual de idéias, inovagbes e experiéncias.
Apresentamos trabalhos e discutimos por dois dias no Hospiral Universitirio Albert Einstein
(Planejado, projetado e desenvolvido por Karman e sua equipe, desde seu comego em 1955 (2)).
No terceiro dia nés continuamos na concorrida Feira de Equipamento Hospitalar (ADH -
Hospitalar 2004).

Arquitetos de vdrias partes do mundo fizeram 32 apresentagbes, sete delas de arquitetos
brasileiros. Embora impossivel de ser resumido em poucas palavras, para mim algumas pérolas,
apanhadas ao acaso, subsistem memordveis e tteis. Jarbas Karman ele mesmo foi eloqiiente sobre
“Espagos Técnicos Intersticiais”. Sua rica experiéncia na integragio de instalagbes e servigos em
projetos de edificios assisténciais de satide, fascinaram e informaram a grande e apreciadora plaréia.
Seu companheiro brasileiro, Irineu Breitman (3), sob o titulo “Apology of the horizontal developed
hospital (Apologia ao hospital desenvolvido horizontalmente), apresentou argumentagio muito
poderosa contra projetos de hospitais muito grandes e/ou altos e 4 favor da escala humana, de
projetos baixos para hospitais com tamanho razodvel. Seu raciocinio e suas ilustragdes foram
inteiramente persuasivos na linguagem de qualquer um.

Sob o titulo “Ward Desing”: “Whats new ?” Projeto de Unidades de Internagio: O que hd de
novo?” A professora Fani Vavili (4), da Escola de Arquitetura da Universidade de Thessaloniki,
apresentou uma abrangente reviso, incluindo todos os problemas que nés continuamos, ainda, a
debater. Semelhantemente o professor Luder Claussdorf da Universidade de Ciéncias Aplicadas de
Giessen (5), forneceu uma completa ¢ extensa andlise de projetos de Salas de Cirurgia mais
recentes, que qualquer pessoa do ramo deveria achar indispensdvel. Um outro veterano, o arquiteto
israclense Moshe Zarhy (6), que, como Karman, tem estado envolvido no desenvolvimento de
hospitais de porte, por décadas, demonstrou brilhantemente como um mestre planeja com
maestria (master planning by a master).

Hans Eggen (7) descreveu o projeto da nova Clinica de Reabilitacao, em Sion, na Suica,
baseado em sua penetrante andlise da volrariedade e da flexibilidade de estabelecimentos
assisténciais de satide. Dados, destinados ao planejamento de Instituigio de Sadde voltadas ao
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tratamento de pacientes portadores de doengas renais em
diferentes estdgios, foram pesquisados, coletados e
utilizados pela Professora Prosperidad Luis (8) das
Filipinas no Novo Centro de Dialises do Instituto
Nacional de Nefrologia e Transplantes de Manila.
Disseminar este conhecimento internacionalmente ¢ uma
contribuigio imensamente valiosa para um melhor
projeto de satide.

Através de uma curta visita a um enorme pais ndo se
pode generalizar sobre seu servigo de salde ou seus
prédios. As instituicdes que nds visitamos eram
certamente iguais 4s correspondentes da Europa e dos
EUA. Todos foram projetados no escritério de Jarbas
Karman; o enorme Hospital Universitdrio Albert
Einstein em Sao Paulo, a Unidade Social ¢ Médica da
Favela Paraisépolis (mantida pelo Hospital Albert
Einstein) e o Hospital Unimed de Sorocaba.

Sorocaba ¢ uma cidade que fica a uns 90 km de Sao
Paulo e o novo hospital (1996) é um prédio de um piso
s6, com 80 leitos para pacientes internados, mais servigos
de apoio, incluindo Ambulatério, Emergéncia, Servigos
de Diagndstico e Terapia, Cuidados Intensivos, etc. Ele
estd bem preparado para futura expansio de até o dobro
da capacidade, mediante a adicio de um piso superior.
Ocupa local agraddvel e seus jardins e pdtios sao
deliciosos; deu roda a impressio de ser modelo de hospiral
comunitdrio. Na favela de Paraisépolis, Karman
empenhou-se no provimento de espagos para a dispensa
de cuidados pré-natal ¢ de saide infandl (ver foro 2
esquerda). E o Hospital Albert Einstein quem prove a
equipe de funciondrios e, além da clinica, a manutengio
da escola para criangas, drea de lazer interna e externa e
uma quadra poliesportiva coberta.

Em face de a favela ser descortinada pelos blocos
préximos, de luxuosos apartamentos, dotados de piscina
em cada varanda, as muitas maes e criancas do Centro
nio estranharam e nio se intimidaram com a visita do
nosso grande grupo de arquitetos internacionais. Esta
unidade filantrépica de satide é um grande crédito para o
hospital de ensino Albert Einstein, que ndo poupa
despesas e que aparenta de tudo dispor.
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Arquitetonicamente, revela-se uma tipica moderna instituigio urbana. Desde sua fundagao
original, dos anos 50, tem crescido até compor um conjunto de dois altos blocos de 12
pavimentos, interligados por um bloco de 5 pavimentos, implantados em uma drea de terreno
ingreme, que ensejou o acréscimo de 5 pavimentos inferiores. A qualidade dos materiais e os
acabamentos, internos e externos, sio excelentes e refletem os elevados objetivos dos doadores que
o criaram. Convénio médico é quem credencia a maior parte dos pacientes, como também € o
caso do Hospital de Sorocaba. Nés ndo chegamos a saber o que estaria sendo disponibilizado aos
milh&es que vivem nas favelas das maiores cidades do Brasil.

No dia que eu voltava para Londres, os jornais brasileiros anunciavam que o governo estava
oferecendo cerca de 5 bilhes de libras ao setor privado para os novos planos de infra-estrutura PPP
Serd que todos os servigos médicos do Brasil, em breve, também, estario seguindo nossas “reformas”?
1. Inglaterra - * Peger Scher - Consulvor de Pesquisas Arquitetdnicas “Architect Research Consultant” (NT) .

2. Brasil - * Jarbas Karman - Histdrico: Karman escolheu o local ¢ a gleba, pam a implantagio, do Hospital. Arg. Rino Levi venceu o
concurso ¢ projetou o prédio “Dr. Manod Hidal", comvidando Karman para colaborador, falecendo durante a construgio. Karman
completou o “Edificio Hidal™ ampliou a gleba; projerou o Plano Diretor ¢ os demais edificios do complexo, inclusive a recente anulizagio
do prédio “Dr. Hidal"; contou com a colaboragio do Arg. Domingos Fiorentini ¢ de ourros profissionais (NT).

3. Brasil - * Irineu Breitman - Tema:- Apologia do Hospital Horizonmal - “Apology of the horizontal developed hospiral” (NT)
4. Grécia -* Fani Vavili - Tema:- Unidades de internagio geral: o que ¢ novo? - “General ward units: What si new?” (NT)

5. Alemanha - * Luder Clausdodf - Tema:- As salas de cirurgia do mundo - “The operatng theatres of the world™ (NT)

6. Israel - * Mashe Zarhy - Tema:- Replancjamento e ansalizacio de hospitas existenns - “Re design and updating of exising Hospisls” (NT)

7. Sufga - = Hans Eggen - Tema: Nova elinica para reabilitagio - “New dlinic for rehabiliation” (NT)

8. Filipinas - * Prosperidad Luis - Tema:- Novo centro de didlises do Instiuto Macional de Nefrologia ¢ Transplantes de Manila
“While waiting for a kidney - The design of a dialysis center” (NT)

* Arquirero especializado em Arquirerura Hospitalar, (NT).
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NOTICIAS

- - BOLETIM INFORMATIVO IPH
2t sl %) A semana do Administrador no IPH foi um
(T e ¥ impulso para a criagio de um canal de comuni-
' cacio dos alunos do IPH, com objetivo de poder
participar das discussoes para a programagio da
= Semana do Administrador no IPH.
& Este canal foi romando forma, houve um
= pensamento em se chamar de “Jornal IPH",
. porém tendo ciéncia de que nio temos nenhum
3 5 ¢ jornalista entre os alunos da faculdade, nasceu o
=i = e “Boletim Informativo dos Alunos do IPH”.
Inicialmente desenvolvido e produzide por um
grupo de alunos do 3° Ano de Administragio
Hospitalar, sendo estendido nas préximas
edicdes para todos os alunos da faculdade expor
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== suas idéias, criricas e sugestdes i faculdade.
== Abner Torrecilhas - 3° Adm.Hospitalar
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I SEMINARIO MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGCAO E INFRA-ESTRUTURA HOSPITALAR

Com o objetivo de proporcionar trocas de experiéncias, promovendo o intercimbio de
idéias entre os profissionais da 4rea da Administracdo e Infra-Estrutura Hospitalar, além de
atualizar, valorizar e reciclar os mesmos, o HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO
MUNICIPAL, realizou, nos dias 22,23 e 24 de setembro, no Auditério Dr. Argos Meirelles,
o I1 SEMINARIO DE ADMINISTRAGAO E INFRA-ESTRUTURA HOSPITALAR.
Para participar do evento foi convidado o IPH, tendo o Arq. Jarbas Karman ministrado
palestra referente & “Central de Material Esterilizado™.

O Certame contou com a presenga de mais de 250 participantes, tendo cada um dos
presentes sido contemplado com um exemplar do tiltimo nimero da Revista IPH.

PROJETO DE AMPLIACAO DO IPH
Em Junho foi expedido, pela Prefeitura do Municipio de S3o Paulo, Alvard de Aprovagio e
Execucio de Reforma e Ampliagio do Prédio do IPH, cuja drea, apds executada, passard a

ter 14.275m?2 de drea construida.
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REVISTA HD HOSPITAL
DEVELOPMENT - INGLATERRA - JUL-
AGO/04.

O niimero de Julho/Agosto 2004 publicou o
importante artigo “Glimpses of Brazil” de
autoria do Arq. Peter Scher, consultor e critico
de Arquitetura ¢ membro da UIA-PHG, que
apresentou interessante apanhado do 24°
Semindrio da UIA-PHG, realizado em Sao
Paulo, de 29/05/04 a 06/06/04, e valiosos
comentdrios sobre os trabalhos apresentados no
Semindrio e as Edificagoes de Satide visitadas
(vide texto na integra pdgina 65 e 67)

of Brazil

Fetor Schar reperts o this summers

mesting of the UL heaith grous of
architress, which vas beld in Brazi.
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A Fundagao Eduardo dos Santos - FESA, representada pelo seu Presidente Dr. Ismael Diogo
da Silva e Cénsul Geral de Angola no Rio de Janeiro - R] e o Instituto Brasileiro de
Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares - IPH estio promovendo intercimbio e

cooperagio nos campos de Educagio e de Ensino, notadamente

desenvolvimento do Ensino Superior, Técnico Profissional e Pesquisa

Cientifica.

no sentdo do

Este convénio além de unir dois Paises de Lingua Portuguesa, celebra maior estreitamento

de relagdes entre duas Nagoes Irmas.

ALMOCO DE CONFRATERNIZACAO
DE CHEFES DE DEPARTAMENTO

Em 21 de Agosto de 2004 reuniram-se em
um almogo de confraternizagio, na residén-
cia do casal Cianciarullo, na Chdcara Flora,
dos Chefes de Departamentos das Faculdades
do IPH, os professores Albino Pereira Salgueiro,
Luiz Antonio Reis, Tamara I. Cianciarullo,
Jarbas Karman, Domingos Fiorentini e
respectivos conjuges.

REVISTA IPH - dezembro 2004
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VISITA AO PORTO DE SANTOS

No dia 20.11.04 os alunos do 3° e 4° anos
de Administragio de Empresas e Comér-
cio Exterior, coordenado pela Professora
Vera Lucia Galvani, realizaram uma Via-
gem Técnica ao Porto de Santos, com-
preendendo visita ao Terminal da Libra -
T37 e ao Estudrio do Porto de Santos

A visita 4 Libra - T37 foi coroada de
&xito. As arividades, ali desenvolvidas
pelos alunos, abrangeram a apresentagdo,
através de um video documentdrio, das atividades operacionais do Porto, envolvendo carga,
descarga, deslocamento de carga, armazenamento, organizagdo portudria, seguranca, entre
outras atividades de operagio.

Além disso, os alunos tiveram a oportunidade de participar de uma Palestra proferida pelo Sr.
Marco Antonio Lopes, do Depto. de Atendimento ao Cliente, que enfocou o tema
“operacionalidade do Porto de Santos” e em especial, o Terminal de Contéineres T-37.

A oportunidade, foi destacada pelo palestrante, a Lei Federal n.° 8.630/93, que versa sobre a
Modernizacio dos Portos, no Brasil. A Lei em questio, estd profundamente integrada as
atividades do Porto, na medida em que ele se encontra em fase permanente de restruturacio ¢
modernizacio de suas atividades portudrias.

Na Segunda fase da Visita ao Porto de Santos, percorremos o Estudrio, de barco,
acompanhando todo o desenrolar das atividades de operagio dos Terminais de Cargas e
Descargas, de ambas as margens do canal de atracagio dos navios no Porto.

Pela receptividade e prestimosidade dispensadas aos alunos visitantes, pelo St. Marco Antonio
Lopes, aqui deixo consignados os agradecimentos em nome da Faculdade IPH.

Igualmente nossos agradecimentos & Dra. Tamara Iwanow Cianciarullo, pelo incentivo sempre
presente, nas decisdes que se revertem a novos conhecimentos técnicos para os alunos.

A visita a0 Porto de Santos redundou em um aprendizado técnico de grande alcance para os
alunos, que se sentiram realizados pelos novos conhecimentos adquiridos, complementando
assim o saber teérico ministrado em sala de aula.




FACULDADE DE ADMINISTRACAO IPH

1° FACULDADE DE ADMINISTRA(;ﬁO HOSPITALAR DA AMERICA LATINA
Reconhecida pelo MEC - Decreto n° 79268 de 14.02.1973 Ministrando Cursos de
Pés Graduacdo ha mais de 30 anos

CURSOS REGULARES

Habilitacdo em:

Administracao de Empresas 0 Profissional de Administracdo de Empresa desenvolve estratégias e capacitacio para
importantes empreendimentos. Viocé terd a oportunidade de profissionalizar-se
interagindo com a escola, o professor e 0 mercado de trabalho. Através da Empresa
Jinior, desde o primeiro ano, vocé atuara com atividades gerenciais, estratégicas e
sistemas de informagdo, desenvolvendo a sua competéncia através de estagios e
consultoria, assessorada pelos Professores.

Administracdo Hospitalar Sua formacio privilegiara a gestdo plena de instituicdes da area da satde,
habilitando-se em lideranca 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 visao financeira para administrar
clubes ou empresas ligadas ao mundo do esporte.

Bancos e Finangas Desenvolve seu estilo empreendedor, ativo nas tomadas de decisio diante de um mercado
turbulento e arriscado, enfrentando a dindmica das financas internacionais e mercados futuros.

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

internacional.

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

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

POS-GRADUACAOQ: (LATO-SENSU) - ESPECIALIZACAO

. Administracdo Hospitalar . Engenharia e Manuten¢do Hospitalar

. Administracdo de Sistema de Saude . Satide Publica

. Gestao em Organizacdes de Satude . Humanizacdo em Satde

. Farmacia Hospitalar - Gestao de Sistemas de Atencdo ao Idoso

. Farmacologia Clinica

Unidade | Unidade Il
Av. Duquesa de Goias, 262 - Real Parque Rua Apeninos, 267 - Metré Vergueiro
Tel.(11) 3758-5571/Fax (11) 3758-0120 Tel./Fax (11) 3209-0629 e 3272-0862

iphfaculdade@iph.com.br iphcursos@iph.com.br
www.faculdadeiph.com.br www.faculdadeiph.com.br
5do Paulo - 5P 530 Paulo - SP




Pisos Hospitalares Forbo

A Forbo-Linoleum vem, hd 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:

Linha Marmoleum®

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 piblicos e residéncias.

Principais caracteristicas:

» Grande variedade de cores e padrdes

= Alta resisténcia e durabilidade

» Aplicagao em dreas de trafego intenso

* Acdo antiestatica

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

Hospital Bohunice,
na Republica Checa

: Linha ColoRex®

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

Principais caracteristicas:

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

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

» Material de dificil ignicdo e produtor de pouca fumaca,
se queimado

Bl

Hospital Laufenburg, na Suiga.

Forbo-Linoleum Ltda. rmm ?
Av. Prof. Vernon Krieble, soo

06690-250 - ltapevi = SP 'y iy

Fone: (11) 4143-7779

Fax: (11) §143-7793

info@forbo-linoleum.com.br

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




