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Resumo

O presente trabalho trata de um Estabelecimento Assistencial de Saude, o
Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara.

Preliminarmente, sao abordados os aspectos historicos e conceituais do hospi-
tal, uma das mais complexas estruturas que existem para o desenvolvimento de ativi-
dades que tem como objetivo a cura e a reabilitacao do ser humano. Em seguida sao
apresentados as influencias das novas tecnologias, as tipologias hospitalares, dentre

elas a do Hospital de Ensino.

Faz-se uma retrospectiva do atendimento a saude no Estado do Ceara, desde
o periodo colonial e sua evolugao de acordo com as politicas publicas sanitarias esta-
belecidas em cada época no Brasil. Focaliza-se Fortaleza como cenario da criagao, no
final da década de 1940, da Faculdade de Medicina do Ceara, evento inicial de uma

revolucao na atencao a saude no estado.

Com a criagao da Universidade do Ceara em meados da década de 1950, pos-
teriormente denominada Universidade Federal do Ceara, incorporando a Faculdade de
Medicina, consolida-se um espacgo especializado nas chamadas ciéncias da saude, o
Campus do Porangabucgu. Nesta area se estabeleceu, inicialmente como Hospital de
Clinicas, o Hospital Universitario Walter Cantidio, um dos 45 hospitais universitarios
ligados ao MEC.

O trabalho converge para a analise diagndstica da situagao atual deste estabe-
lecimento hospitalar universitario. Adotou-se a metodologia de pesquisa in loco, com a
avaliacao de todas as unidades integrantes do Hospital nos aspectos fisicos e funcio-
nais. Foram também realizadas entrevistas com os dirigentes para o melhor entendi-
mento dos problemas relativos as atividades de ensino, pesquisa e assisténcia a sau-
de da populagao. A legislagao existente do Ministério da Saude - RDC N° 50/ANVISA -

mostrou-se um importante instrumento para a elaboragao da analise diagnéstica.

Nas consideracoes finais, com o reconhecimento das demandas existentes,
sem ordem de prioridade, sao apresentadas algumas sugestdes que apontam para
elaboragao de um Plano Diretor Fisico para o HUWC.

Palavras chave — saude, andlise diagndstica, legislagao, hospital universitario.




Abstract

This work is regarding the Universitarian Hospital Walter Cantidio of the Federal

University in the State of Ceara, Brazil.

Initially, the topics discussed are the hospital’s historical and conceptual as-
pects. Hospitals are complex facilities that exist to develop activities with the objective
to provide a cure and rehabilitation to the human being. Next, the influences of new

technologies, hospital typology, are presented, including the schooling hospital.

A retrospective is made of the health service in the State of Ceara, from the co-
lonial period, including the evolution according to the public sanitary infra-structure es-
tablished during each time period in Brazil. Fortaleza is focused as a setting of the
creation of the Medical School of Ceara at the end of the forties decade, as the initial

event of the revolution of the state health.

With the creation of the University of Ceara, during the fifties, later denominated
as Federal University of Ceara, incorporating a Medical School, it consolidated a spe-
cialized facility in the field of heath, the Porangabucu Campus. In this area was estab-
lished, initially as Clinical Hospital, the Universitarian Hospital Walter Cantidio (HUWC),
one of the 45 university hospitals affiliated to the Ministry of Education and Culture
(MEC).

This work converges to the diagnostic analysis of the current situation of the
university hospital. The in loco research methodology was adopted with the evaluation
of all the units comprising the hospital, within the physical and functional aspects. Inter-
views were also performed with the directors for the better understanding of the prob-
lems related to the teaching activities, research, and the health assistance to the popu-
lation. The legislation from the Ministry of Health - RDC N° 50/ANVISA - turned out to
be and important instrument towards the elaboration of the diagnostic analysis.

Finally, with the recognition of the existing demands, without priority order, the

sugestions that lead to the elaboration of a master plan for HUWC is created.

Key words — health, diagnostic analysis, legislation, university hospital.
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Introducao

Introducao

odo ser humano aspira e sonha com a condicao da saude perfeita. A

saude, juntamente com a educacao, o trabalho, o lazer, a aceitagao social,

a seqguridade, o conforto fisico e a estética, segundo Mario Chaves (1978),
citado por Malik (1982) é parte do conceito de felicidade.

A Organizagao Mundial da Saude' estabelece que “saude € o estado de completo
bem — estar fisico, mental e social, ndo s auséncia de doenca’. Para Galeno®, a salde
representava a “condi¢ao de perfeito equilibrio e perfeita harmonia do ser humano”.

Com a Constituicao de 1988, a saude no Brasil passou a ser um direito de todos e
dever do Estado sendo definidas as acdes e os servigos de salde como de relevancia
publica.

O elenco de estabelecimentos destinados aos cuidados desse bem que € a saude
é constituido, principalmente, de postos de salde, centros de saude, ambulatorios,
clinicas, centros de diagndsticos e tratamentos, pronto socorros e hospitais.

O hospital é, seguramente, dentre esses estabelecimentos, o de maior
complexidade. Segundo a definicdo do Ministério da Saude (1983), citada por Kotaka
(1997, p. 1) é:

“Estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagao, a uma determinada clientela, ou de nao internagao,
no caso de ambulatério ou outros servigos”.

A Organizacdo Pan-americana de Saude (1973) preconiza que O hospital, apud

Kotaka (op.cit., p. 10), &:

Estabelecimento com pessoal médico organizado, com instalagcoes
permanentes que incluem leitos de internagao e com servigos medicos,
incluindo atencao por médicos e cuidados continuos de enfermagem,
para proporcionar diagnostico e tratamento aos pacientes.

! Conesito reafirmado e contido na Declarag@o de Alma-Ala, durante a Conferencia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude em 12/09/1978.

Galeno (Pergamo —129/Roma(? )-200) foi, depois de Hipocrates , o mais famoso médico da Antiguidade, Seu prestigio
chegou a ldade Média européia, a ciéncia arabe e aos primeiros fisiologistas modernos, como o inglés William Harvey.
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De acordo com Gongalves (1983, p. 3),nos documentos da Organizacao Mundial

da Saude esta definido que:

O hospital & parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja
funcdo € dispensar a comunidade completa assisténcia médica,
preventiva e curativa, incluindo servicos extensivos a familia em seu
domicilio e ainda um centro de formacao dos que trabalham no campo da
saude e para as pesquisas biossociais.

Entretanto, sabe-se que nem sempre foi assim, esse novo olhar sobre esse
estabelecimento surge no século XX. Ha muito, o hospital era um local onde se
amontoavam seres humanos, desprovidos de bens materiais e salde, onde nao existiam
recursos de nenhuma ordem. Estavam la para morrer e para serem convencidos de que o
sofrimento terreno lhes garantiia a vida eterna e ndo para serem assistidos e
reintroduzidos ao convivio da sociedade. Esta, a partir do evento da doenca, segregava,
separava o doente para evitar contagios e afastar a possibilidade da morte de mais alguns
de seus membros.

A finalidade deste abrigo era mais social que terapéutica, pois, o nivel de
conhecimentos da medicina era limitado as informagées que os proprios doentes
relatavam ou aquelas que o exame clinico permitia descobrir.Gongalves (1983, p. 3)

afirma:

“(...) na verdade, nesse periodo o conhecimento das doengas limitava-se
ao conhecimento dos doentes”.

Ao se ultrapassar a fase, em que se conhecia mais do ser doente do que da
doenca, a medicina e os medicos fizeram descobertas sobre a fisiopatologia e sobre a
origem, a causa das diversas afecgdes. Nesta perspectiva, chegou-se a um outro
momento da evolugao dos hospitais. Ali, agora era o local para onde os portadores de
doencas eram levados para terem assisténcia de pessoal especializado com o apoio de
equipamentos que por seu porte e complexidade jamais poderiam ser manipulados a

domicilio.

Segundo Ribeiro (1993, p.51), a segregacao do hospital moderno cumpre outra

funcao diferente da fungéo sanitaria precedente e cita Pitta (1990):
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“Adoecer nesta sociedade e, conseqlientemente, deixar de produzir e,
portanto, de ser; € vergonhoso; logo, deve ser ocultado e excluido, até
porque dificulta que outros, familiares e amigos, também produzam. O
hospital perfaz este papel, recuperando quando possivel e devolvendo
sempre, com ou sem culpa, o doente a sua situagcao anterior. Se um
acidente de percurso acontece, administra o evento desmoralizador,
deixando que o mito da continuidade da producao transcorra silenciosa
discretamente”

Estes estabelecimentos chamados de hospitais, ao longo do tempo, tém evoluido
e se adaptado para permitir o atendimento das necessidades de assisténcia, ensino e
pesquisa.

O edificio hospitalar, por sua complexidade e escala e também por seu carater
simbdlico é cada vez mais foco de interesse de arquitetos, engenheiros, administradores,
economistas e outros profissionais nao ligados a area da saude, mas, que devem ou
deveriam estar envolvidos desde o inicio no seu planejamento. E importante enfatizar que
0 estabelecimento de saude nao deve ser visto como uma unidade isolada, portanto, é

necessario entendé-lo no sistema de atengao a saude onde esta inserido.

O porte, a resolubilidade® e a tipologia conferem identidade as edificacoes

hospitalares. Podem ser classificados quanto a tipologia, de acordo com Toledo (2003, p.
61):

Hospital Geral

Hospital Pediatrico

Maternidade

Hospital Especializado:hospital de doencgas infecto-contagiosas,hospital geriatrico,
hospital oncolégico, hospital psiquiatrico; hospital universitario.

Unidade Mista

Quanto a propriedade, administracao, controle ou manutengéo os hospitais podem

Hospital oficial:Federal,Estadual,Municipal

Hospital privado: Filantropico, nao lucrativo ou de interesse mutuo, lucrativo.

’ Resolubilidade € o termo que se refere 3 capacidade de um Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS) de receber,
diagnosticar e dar continuidade ao tratamento dos pacientes que o procuram.
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O Hospital de ensino ou universitario (

assim denominado quando pertencente a
uma universidade)

tem por missao principal o ensin

0 € a pesquisa, além de prestar
assisténcia a populacao.

O presente trabalho trata de um re

presentante desta tipologia: o Hospital
Universitario Walter Cantidio, pertencente a Uni

versidade Federal do Ceara.

ambulatorial, a pessoas de todos os grupos,

ligados as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES)

, sofre entre outras questoes da
inadequacéo fisica face as crescentes demandas a

cadémicas e assistenciais, bem como
de dificuldades do ponto de vista de financiamento e ges

tao, devendo-se isto em grande
parte, ao relacionamento com o SUS (

Sistema Unico de Saud
da Satde -n ° 8080 de 19/09/1990, o qual remun

valores defasados dos custos reais.

e) - criado pela Lej Organica
€ra os procedimentos hospitalares com

leitos e 24.488,99 m2 de area que correspondem
Porangabucu (63.225,00 m2)

A obsolescéncia de suas instalacées em algumas areas contrasta com as
intervencgdes pontuais em outras realizadas com recursos conseguidos através de
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projetos como o do REFORSUS (Reforgo a Reorganizagao do Sistema Unico de Saude)*

- Programa do Ministério da Saude. Esta iniciativa permitiu, por exemplo, a conclusao do
centro cirtirgico e da clinica cirtirgica apés vinte anos do inicio da obra, promovendo sua
readequacao fisica e tecnologica.

Nos Ultimos anos, na area do Porangabugu, agravou -se o desrespeito a
Legislagdo Municipal - Lei de Uso e Ocupagao do Solo (LUOS), no que se refere a
indicadores urbanos de ocupacao. Deve-se isso, sobretudo, as ampliagdes e construgoes
de Unidades Académicas e Assistenciais, que elevando a taxa de ocupacao do terreno,
comprometem as areas de circulagao de pedestres, diminuem as areas verdes, de lazer e
0s espacos para reunides de funciondrios, exposicdes e eventos ao ar livre promovidos

pelos estudantes dos cursos existentes

A dissertacdo que ora se apresenta é estruturada em introdugao e mais quatro

capitulos.

No primeiro deles sdo tratados aspectos histéricos e conceituais do edificio
hospitalar, dando énfase ao periodo que vai de meados do século XVIlI até os dias atuais.
Em seguida é apresentada a tipologia das Unidades Hospitalares, mais especificamente
os hospitais universitarios considerados hospitais especializados, que enfrentam
atualmente uma grave crise no que se refere a gestao, financiamento e inser¢ao no
Sistema Unico de Saulde (SUS). Neste capitulo sao apresentados os hospitais
universitarios federais existentes no Brasil, para se ter idéia de sua importancia,
quantidade, localizacéo e ligagdo com as Instituicbes de Ensino Superior (IFES). O
modelo pedagdgico adotado na Faculdade de Medicina do Ceara € também abordado,
pois, como um processo em construgdo da formagdo profissional, implicara em
repercussdes importantes na organizag@o fisica deste grande laboratério do ensino
médico que é o hospital.

Complementa-se com consideragdes sobre modelo assistencial de saude e as
discussdes que atualmente estdo sendo realizadas no ambito do Ministério da Saude e
Ministério da Educacao para a formulac@o de novas politicas visando a reorientagao do

' Reforgo a Reorganizagéo do Sistema Unico de Satide —projeto de investimento do Ministério da Saude, instituido no final
de 1996, por meio de um acordo de empréstimo celebrado entre o governo brasileiro, o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BIRD) no valor de US$ 650 milhdes.Investe na recuperagao da rede de saude
fisica do Pais, que presta servigos ao SUS
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sistema hospitalar publico. Finalmente, considera-se importante destacar as novas
tecnologias do tipo da engenharia genética, dos processos de invasao minima, das

imagens e outros, cCOmMo fatores de mudanga na organizacao e estrutura dos hospitais.

No segundo capitulo, € abordada a evolucéo da atencado & saude no Ceara, desde
a época da coldnia passando pelo império, atravessando a era Vargas e chegando ateé a
década de noventa, relacionando-a com 0s aspectos politicos, sociais e econdmicos do
Pais e a conseqliente repercussao no estado. Neste capitulo se complementa com uma
retrospectiva breve da origem e formacao de Fortaleza, objetivando contextualizar o
cenario onde se instalaram a Faculdade de Medicina, a Universidade do Ceara e 0
Hospital de Ensino que, foram acontecimentos de grande importancia para o maior
desenvolvimento da assisténcia a saude no estado do Ceara, ocorridos nas décadas de

1940 e 1950 respectivamente.

No terceiro capitulo, se pretende esclarecer a partir da construgao de um hospital
de isolamento a sudoeste da cidade, no inicio da década de 40, a origem do Hospital de
Ensino da Faculdade de Medicina do Ceara, que se denominou inicialmente Hospital de
Clinicas e o porqué da sua localizagao no bairro de Porangabugu, identificando 0s
agentes responsaveis por sua implantagao original.

A segquir, trata-se especificamente do projeto final do referido Hospital de Ensino,
datado de 1955, de autoria dos arquitetos do Rio de Janeiro, Roberto Nadalutti e Oscar
Waldetaro, o qual nao foi construido integralmente. Com a criagao da Universidade do
Ceara e a federalizago da Faculdade de Medicina, o Hospital de Clinicas é parcialmente
concluido e aqui se identificam suas etapas de expansao e adequacao e, tambem a
implantagao das unidades académicas que vao consolidando a area de Ciéncias da
Saude no Porangabugu.

A Constituicao de 1988 e 0 estabelecimento do SUS mudaram a l6gica do
planejamento da satde no Brasil e, se verificou a necessidade de alteracao da norma
existente, a conhecida Portaria 400 do Ministério da Saude. Surgiu entdo, em meados da
década de 90, no cenario de mudangas, um novo documento, em consonancia com a
nova missao do Sistema de Saude, e permitindo na concepgao, sua atualizacao de

acordo com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do Pais, estava ai inserido o

conceito de flexibilizagdo da norma. Portanto, o conhecimento do regulamento técnico
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atualmente em vigor, denominado RDC N° 50-Anvisa € importante para o processo de

projetacao e analise de qualquer tipo de Estabelecimento Assistencial de Saude.

O levantamento diagnostico do objeto desse trabalho, Hospital Universitario Walter
Cantidio sera feito baseado na RDC n ° 50, de 21/02/2002, onde estao definidas as oito
atribuicoes de um EAS, possibilitando assim identificar e analisar sua atual composicao
funcional. Desse modo, € possivel avaliar deficiéncias e /ou adequacao de zoneamento e
dos ambientes requeridos para o desenvolvimento das atividades de cada unidade
operacional que integra o Hospital. Neste capitulo, também se mostra a relagao do
hospital com a estrutura urbana do seu entorno, no que se refere a uso e ocupagao do
solo, sistema viario, etc.

Por dltimo, com a conclusdao da analise do Hospital Universitario, sao feitas
consideracoes e algumas sugestdes que se julgam convenientes diante dos problemas

detectados.

A metodologia

O trabalho € um estudo de caso, com a contextualizagao historica do tema. Foi
desenvolvido com informagdes obtidas a partir de pesquisa bibliografica, pesquisa em
arquivos de projetos da Superintendéncia de Planejamento Fisico e Operagdes da
Universidade Federal do Ceara, em sites da Internet, jornais e revistas especializadas em
saude. Foram também realizadas entrevistas com dirigentes da Universidade Federal do
Ceara, dentre eles, o Pro-Reitor de Pds-Graduacao, o diretor da Faculdade de Medicina
da UFC, o Diretor Geral do HUWC, o Diretor Administrativo, o Diretor Médico, o Diretor de
Ensino e Pesquisa, a Diretora de Enfermagem e também com ex- diretores . Os
depoimentos das chefias de servicos de apoio administrativo, apoio técnico e apoio
logistico foram importantes para se obter informagbes mais precisas sobre o

funcionamento do hospital.

Objetivos Gerais

A autora como arquiteta integrante do quadro de técnicos da Superintendéncia de

Planejamento Fisico e Operacdes (PLANOP), da Universidade Federal do Ceara (UFC),
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tem acompanhado nos Ultimos anos, a obsolescéncia das instalagGes do HUWC e as
intervencoes feitas de forma pontual variando de pequeno, medio e grande porte,
dependendo de programas e projetos governamentais, nas instancias estadual e federal.
A Gltima intervencéo de grande porte foi possibilitada pela inclusao da obra inacabada do
Centro Cirtrgico, no Projeto Reforsus do Governo Federal, no final da década de 1990.
Entende-se, portanto, ser necessario um diagndstico da situagao atual do Hospital,
do ponto de vista de sua estrutura fisica e operacional, para analise de alternativas a sua
modernizacao frente as novas praticas e tecnologias meédicas, exigéncia para a
consecucdo dos seus objetivos que sao: melhor formacao de pessoal, desenvolvimento

de pesquisa de qualidade e melhor assisténcia a populagao.

O Hospital Universitario Walter Cantidio é o laboratorio comum aos cursos de
Medicina, Odontologia, Farmacia e Enfermagem, instalados na area do Porangabucu.
Diante também do propdsito politico do novo governo de acelerar o processo de reforma
do Sistema da Atencdo Hospitalar Brasileira apresenta-se a oportunidade de estudar as

possibilidades de atualizagao do complexo hospitalar universitario.

Pretende-se, com o resultado da pesquisa contribuir com documentagao para a
memdria da Universidade Federal do Ceara, uma vez constatada a escassez de

informacdes necessarias para a compreensao do processo de ocupagao e evolugao de

uma das areas integrantes desta Universidade.




CAPITULO 1

O HOSPITAL-ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS




Capitulo1

CAPITULO 1

1.1-Hospital — a evolugao do edificio

desvelo e as preocupagoes pelo proximo nos paises cristaos
ocidentais, implicaram no aparecimento de instituicoes nascidas da
necessidade de ajuda espiritual e material aos semelhantes, do
mandamento de amor ao préximo.

O objetivo inicial era criar um abrigo, uma acolhida para assegurar aos pobres,
anciaos, enfermos, loucos, peregrinos e viajantes, uma assisténcia minima as suas
necessidades. Embora fosse um lugar da caridade, também era um local para confinar
agueles que se apresentavam como ameaca a sociedade, devido aos desconhecidos
sintomas que os incapacitavam para uma existéncia organizacional e produtiva sob o
ponto de vista econdmico e social. Assim, ainda nao era o lugar onde se desenvolvia
metodologia de técnicas de cura que os tornasse capazes de serem reintegrados ao

ambiente de onde tinham sido retirados.

Sabe-se que o0s hospitais ja existiam na Grécia de Esculapio e na Roma antiga,
ha também registros no Ceilao, na China, nos mercados da Babildnia, no antigo Egito,
da existéncia destes lugares com denominacdes de hospicios, hospedarias e
hospitais, palavras com a mesma origem latina: hospitalis - adjetivo derivado de
hospes, que significa hospede, estrangeiro, viajante, conviva e, igualmente o que da
agasalho e hospeda.

No inicio da era crista, a terminologia corrente relacionava-se com o grego e 0
latim, de onde se originam os termos:

Gerontokomium - asilo para velhos;

Gynetrophium: -hospital para mulheres;

Hospitium: - lugar onde os hdspedes eram abrigados (donde se origina

hospicio significando estabelecimento que recebe enfermos pobres, incuraveis

ou insanos);

Nosocomium: - local para tratar doentes, asilo de enfermos;

Nosodochium:- lugar para receber doentes;

Poedotrophium: - asilo para criangas;

Xenodoxium: - asilo para estrangeiros;

Xenotrophium: - hospital para mulheres.
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A denominacgao hospital se conservou até a atualidade nos idiomas europeus —
‘hopital’ em francés, ‘hospital’ em inglés, ‘ospedale’ em italiano, ‘hospital’ em
espanhol.

Nos Paises Baixos se utilizou a palavra ‘gasthuis’ para designar hospital, no
sentido de albergue e depois se aplicou também as casas destinadas aos cuidados de
enfermos. Nos paises de lingua alema se usou o conceito latino ‘hospital’ que
posteriormente, sobretudo no sul da Alemanha, Austria e Suica, foi simplificado na
palavra “Spital”.

Nas regioes nordicas, onde também inicialmente se utilizou a palavra hospital,
apareceu uma forma especial de denominacao—chamado "Helligandshus” (domus
hospitalis Sancti Spiritus), equivalente dos Hospitais do Espirito Santo dos paises
ocidentais. O espirito religioso se conserva vivo, mais ainda nos nomes de God's
House, na Inglaterra, Godshuis, nos Paises Baixos, Maison Dieu ou Hotel-Dieu na
Franca. Estes conceitos caracterizam o hospital como a verdadeira casa de Deus.
Pode-se afirmar, dizem alguns autores, que nao se estudou suficientemente os
primeiros passos do desenvolvimento hospitalar no Ocidente. Tém-se informagoes
sobre os primitivos hospitais cristaos dos paises do Mediterraneo oriental, dos
hospitais bizantinos, que em sua época ja haviam alcangado um nivel elevado de
desenvolvimento, como também se deve levar em conta a influéncia dos hospitais
arabes. No que se refere ao campo extracristao, € certo mencionar os “valetudinaria”
romanos, locais para os enfermos militares, que datam do tempo de Augusto. Estas
instituicobes integravam numerosas e pequenas celas, dispostas em forma

rigorosamente retangular. Segundo Antunes (1991, p. 35):

Os Valetudinaria podem ser considerados como precursores do
hospital no Ocidente.Afinal, sua atribuicao funcional era prover
abrigo e despender cuidados medicos a um numero relativamente
elevado de doentes.

Diz-se de Asclépion da antiga Grécia, que nao parecia um hospital, mas sim
uma casa de saude anexa a um santuario, tinha um carater religioso, porém nao se
pode utilizar como um termo de comparacao com as fundacoes ocidentais.

Todos estes exemplos, embora com testemunhos arquiteténicos pobres, nao

foram tao investigados.
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Do ponto de vista histérico € conveniente determinar um ponto de partida para
o entendimento da evolugao do hospital. A Idade Média, nessa perspectiva, constitui
uma etapa marcante nao tao obscura quanto alguns historiadores nos fizeram crer no
passado. A histéria da arquitetura hospitalar contemporanea se prepara a partir desta

epoca.

O hospital mistico — ponto de partida — (1000-1500)

Os edificios s&o influenciados pela arquitetura religiosa e os meios
tecnoldgicos dessa época. Compdem-se de grandes saldes com uma ou varias naves.
Sao cobertos com soberbas estruturas de madeira ou abdbadas de pedra que
permitem vaos de até vinte metros de largura. A largura varia de trinta a cem metros e
altura pode chegar a vinte metros, justificada pela necessidade de dispor de grande
aeracdo. A preocupagao com a higiene se resume praticamente a qualidade desta
aeragao, pois, acreditava-se que a origem das moléstias se relacionava com a
qualidade do ar. No entanto, o perigo da promiscuidade escapou aos responsaveis.
Os leitos de largura de 1.20 a 1.50m, recebiam dois ou mais doentes
simultaneamente. Geralmente o grande vao coberto se prolongava até uma capela e
os pacientes em seus leitos podiam acompanhar os servigos religiosos. estes
funcionando como o suporte moral a falta de uma assisténcia médica necessaria.
Deste periodo tem-se notdveis testemunhas como L'Hopital Saint - Jean d'Angers

(1153), L'Ho6tel Dieu Tonnerre e outros.

O Hospital Monumental — 1* mudanga (1500-1750)

Com a mudancga progressiva da administragdo dos hospitais, ou seja, a
substituicado dos religiosos pelos leigos, a caridade vai cedendo espago para a
beneficéncia. Entretanto, os religiosos permanecem cuidando dos doentes. A primeira
mudanga na arquitetura dos hospitais nao é especificamente hospitalar, mas deve-se
a fendmenos exteriores. No decorrer deste periodo, surgem diferentes tipos de

cOmpOosi¢ao como:

O hospital — cruciforme - composto de um ou mais prédios, em forma de cruz,
ligados entre eles por patios, galerias e corredores. Cada brago da cruz corresponde a

uma sala onde ficam os doentes. Um dos melhores exemplos de hospitais desta

época é o Ospedale Maggiore de Milao, do arquiteto Filarete (1456).
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O hospital —patio (claustro) - este é construido em torno de um patio quadrado
ou retangular, derivado do claustro medieval. E desenvolvido em varios paises como
Inglaterra, Alemanha, Paises Baixos e Espanha. Outras formas inspiraram 0s
hospitais da época moderna: em T, em L e em U, com sucesso variado. O mais
conhecido exemplo é o Hospital Saint- Louis, em Paris de autoria do arquiteto

Villefaux e construido em 1607, para o combate a uma epidemia de peste.

Um outro hospital construido na Inglaterra (Stonehouse- Plymouth) entre os
anos de 1756 e 1764, constituiu-se no elo essencial para a evolucéo do desenho de
edificios para a saude, é o Royal Naval Hospital. De autoria do inglés Rovehead, tem
configuragao pavilhonar e seus principios irdo influenciar as propostas para abrigar os

cuidados da saude nos préximos 250 anos.
O Hospital Realista — 2* mudanca (1850-1930)

Até a metade do século XVIII a historia dos hospitais nao teve mais que uma
influencia moderada sobre nossas concepgdes atuais, mas, aguela, pelo menos, as
preparou bem. Efetivamente, a ignorancia sobre os hospitais dos pensadores da
epoca, de um lado e o uso inadequado que se fazia do mesmo, de outro, resultou no

inicio de uma fabulosa discussao sobre o assunto.

O Hotel Dieu de Paris, hospital construido em 829 d. C e localizado em terreno
exiguo entre a Catedral de Notre Dame e o Rio Sena, chega a outra margem do rio
através de pontes para permitir seu crescimento. No inicio do século XVII, um grande
incéndio desencadeia discussdes sobre seu destino, sobre sua reconstrugao. Uma
série de projetos sa@o propostos, entre eles o plano circular de Poyet para 5000 leitos,
rechagado pela comissao de construgao.

Apos o segundo grande incéndio ocorrido em 1772, a Academia de Ciéncias
designa uma comissdo composta por Tenon, Lavoisier, Laplace e Daubeton para
elaborar relatdrio sobre os destinos do hospital. A comissao chega ao reconhecimento
dos meéritos do Royal Naval Hospital - Plymouth, como um modelo gue atenderia os
standards sanitarios preconizados pela Academia de Ciéncias para os hospitais
franceses. Novamente, Poyet em atendimento &s recomendagdes da Academia,

propoe novo modelo de 1200 leitos, com a adogdo de conceitos de iluminagao e
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ventilagao existentes no Royal Naval Hospital. Infelizmente, com a revolugao francesa
em 1789, sao paralisados os planos para novas construgoes.

A primeira preocupagao da revolucao é de proceder ao confisco dos hospitais
privados para submeté-los a tutela municipal. De acordo com as autoridades sao

criadas os ‘bureaux “de assisténcia, que vao substituir o conceito de beneficéncia”.

Finalmente, a aplicagcao do plano Tenon - Poyet de 1788 ocorre com a
construcao do Hospital Lariboisiére de Paris (1839-1854), celebrado como a melhor

realizacao hospitalar pelos especialistas da época, em particular os higienistas.

Figura 1- Hospital Lariboisiére — Paris
(1846-1854) - Arquiteto- Gauthier

Fonte: HOET, Thierry -L'Hopital Confronté & Son
Avenir -1993

O arquiteto Gauthier inaugura a configuragcao pavilhonar neste magnifico
projeto, composto de dois grupos de pavilhdes paralelos e separados uns dos outro
por areas ajardinadas, ligam-se através de galerias que definem um patio interno. O
eixo longitudinal do acesso principal passa pela capela, que lembra a importancia do
espiritual no prédio cuja vocagao se torna cada vez mais temporal.

O Hospital Lariboisiére influenciara na construgao de outros hospitais tanto na
Europa como em suas coldnias; sera também referencia para os modelos
pavilhonares que serao projetados na Ameérica do Norte. Podem-se citar como
exemplos desta configuracdo o novo Hotel Dieu de Paris (1864), concebidos pelos
arquitetos Gilbert e Diet, a Santa Casa de Misericordia em Sao Paulo (1884) o St. Eloi
em Montpelier (1890).

Outro exemplo mais exuberante desta arquitetura pavilhonar é o Johns

Hopkins Hospital, construido em 1876. O plano deste hospital consiste de uma série
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de pavilhdes enfermarias Nightingale® de um Unico pavimento, interligados aos demais
servicos e funcOes, através de um corredor de aproximadamente 500 metros. Os
referidos pavilndes tém sua forma adequada as diferentes fungbes. A ventilacao
natural € um dos itens mais notados no projeto.

Até quase o final da década de 20 do século passado, o Hospital Johns
Hopkins, manteve-se como um modelo para outras instituigdes hospitalares de grande

porte nos Estados Unidos, conforme afirma Miquelin (1992).

Figura 2 & 3— Hospital J. Hopkins (Baltimore)
Acima — Visao do conjunto — A esquerda.- Planta
Arg. Niernsee (1876-1889)

Fonte:HOET, Thierry. L'Hopital Confronta a Son
Avenir

O Hospital Medicalisado - 3% mudancga (1930-1990)

A primeira fase da medicalisagao do hospital se completa no dltimo tergo do
seculo XVIII, primeiro com a consagracao dos médicos dentro do hospital e segundo
com a evolugao do poder meédico gragcas ao desenvolvimento prodigioso das
descobertas cientificas.

A medicina, antes considerada uma arte, tende a se transformar em ciéncia,
afirma Hoet (1993,p .43). Em relagao a pratica médica, nada havia dentro da
constituicao do Hospital que indicasse haver uma medicina hospitalar.

A medicina medieval era individualista. A experiéncia hospitalar nao fazia parte

da formagao ritual do médico, que era qualificado como tal ao fim de uma iniciagao

® Enfermaria Nightingale — a enfermeira Florence Nightingale questionou, na Inglaterra, em suas “Notas sobre hospitais”
(1859), a teoria dos miasmas. Atraves da sua experiéncia na guerra da Criméia, ela avalia que os defeitos principais dos
hospitais existentes estavam na falta de padroes adequados de ventilagéo e iluminagao naturais, bem como nos de area
minima por leito e na superlotagao. Diz ela, "Pode parecer um estranho principio enunciar que o primeiro requisito em um
hospital e que este nao cause danos ao doente”. Ela se torna adepta do partido pavilhonar e estabelece um padréo para

a enfermaria que ficou conhecida como enfermaria Nightingale. A partir de 1867, durante 50 anos, é o modelo de espago

para internacao que se estabelece no mundo ocidental.
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assegurada pela corporagdo dos médicos. Estes deveriam ter o conhecimento de
i ] textos e transmitir receitas secretas e /ou publicas.

| O modelo Lariboisiére, que se constituiu praticamente no primeiro exemplo de
' uma instituigao efetivamente hospitalar, sofrera por esta escalada da medicina.
l Dentro de poucos anos a era industrial e diversos fenédmenos intervéem com

novas questoes e confirmam a decadéncia do modelo pavilhonar. Pode-se citar entre

elas:
v O surgimento crescente de novas tecnologias médicas:

v A especulagado imobiliaria devido ao desenvolvimento industrial:

O aumento do custo da mao de obra:

A evolugdo do padrdo de vida impde um novo acolhimento pelos

O aparecimento de organizagdes sindicais para protecao das pessoas

|

| proprietarios dos hospitais para os pacientes, com mais conforto:
|

I contra tarefas consideradas muito pesadas.

O sensivel aumento de pacientes a serem tratados nos hospitais,
necessidade de novas instalagdes. Os motivos dessa recrudescéncia sao:

levou a

v O desenvolvimento industrial nas cidades;
A medicina que nao mais se preocupa s6 em tratar as doencas, mas

tenta também preveni-las:

O aumento da idade da populagao, o que aumenta os casos cronicos
de doencas;

A impossibilidade de assegurar certos procedimentos cirdrgicos em
domicilio com seguranca; |
v' A criagdo da Seguranca Social, embora lentamente, aumentou o
numero de pessoas que nao tinham acesso aos novos atos técnicos:

O desenvolvimento de um conceito que nasce da evolugao social: o :
direito a satde.

Com a transformagéo do cendrio médico e cientifico ocorrendo de forma tao
rapida, acontecem mudancas também réapidas no conceito de planejamento hospitalar.

O papel das bactérias na transmissao de doengas é esclarecido e a teoria dos
miasmas® é finalmente derrubada.

* Gases resultantes da decomposigao de matéria organica que seriam responsaveis pela transmissao de doengas
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As novas técnicas na arte de construir permitem a descoberta de uma terceira
dimensao, a altura, permitida pela aparigao do concreto armado, estrutura em aco e o
surgimento dos meios de transporte verticais. Agora se podem concentrar edificagdes,
com as descobertas de Pasteur, no campo da microbiologia e os principios anti-
septicos de Lister. Em 1886, a assepsia suplanta a anti-sepsia com a utilizagao da
esterilizacao e as regras de comportamento, preparando o futuro. Finalmente, em
1943, surge a penicilina que abre os caminhos para 0 emprego generalizado dos

antibioticos.

O Hospital Monobloco

Surgem nos Estados Unidos os hospitais com configuragao radicalmente nova,
usando ao maximo as licbes do passado e os meios do futuro, como diz Hoet (1993).
Podem — se citar dois exemplos desta fase, implantados em areas urbanas diferentes
e enfrentando os problemas de custo de terreno: o Hospital Geral de Los Angeles
(1929) e o Hospital Universitario de Cornell em New York (1932). Na Europa, surge o
primeiro grande hospital vertical (doze pavimentos), o Hospital Beaujon de Paris,
projeto dos arquitetos J.Walter e U.Cassan, posto em marcha em 1934 para receber
1400 leitos.

Miquelin (1992, p.54) destaca que no periodo compreendido entre as duas
grandes guerras, o hospital monobloco vertical nao era mais do que um empilhamento

de enfermarias Nightingale, com um elevador ligando todos os andares.

Um outro exemplar € o Hospital Cite Hospitaliere de Lille, dos mesmos autores
do Hospital Beaujon. Estes desenvolvem uma anatomia anelar composto de edificios
de formas variadas que se organizam em torno de um grande patio central. A
configuragao anelar € composta pelo Hospital com as unidades de internagao,
radiologia, centro cirurgico, apoio e consultas. O anel se liga com a Faculdade de
Medicina, finalmente pelos blocos de laboratérios e consultas. Esta proposta, no
entanto, sera muito criticada, no que se refere a arquitetura, sua dimensao,
densidade,altura e segundo Le Mandat (1991),sua “modénature”. Porém, alguns
conceitos serao mais tarde absorvidos e reaplicados com nova interpretagcdo em
outros hospitais do Norte da Europa e nos Estados Unidos. Esses conceitos sao: a

departamentalizacao horizontal, a colocagao das areas de diagndstico e investigacao

entre 0s espagos de internagao e consultas, o desenvolvimento progressivo da
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pesquisa, o ensino pratico e clinico, a superposi¢do de urgéncias, imagens e cirurgia;
a contiglidade entre bloco cirtrgico e clinica cirtrgica.

Figura 4
CitéHospitaliére
de Lille
Arquitetos — J.
Walter-U.Cassa-
L. Madeline
Fonte;:HOET, Thiemry
L'Haopital Confronté a
Son Avenir

O Hospital compacto

Apbs a 2* Grande Guerra varios hospitais monobloco surgem por todos os
lugares. O Hospital Memorial Franga — Estados Unidos de Saint — L&, de autoria de
Paul Nelson, com quartos de um a quatro leitos, constitui-se um novo ponto de
partida. E concebido originalmente como um protétipo para adaptar as técnicas e
padroes hospitalares americanos a concepg¢ao e habitos dos franceses. E considerado
juntamente com o Sanatério de Paimio de Alvar Aalto uma das mais importantes obras
no ambito da arquitetura hospitalar dos anos 50. Seu partido é um grande
paralelepipedo vertical pousado num enorme bloco horizontal, ao que os americanos
chamam de “matchbox on a muffin”.

A partir desta época, as solugbes de modelo pavilhonar vdo sendo
progressivamente substituidas por modelos mais integrados. O hospital monobloco
caminha assim para o hospital compacto dos anos setenta. Assim, pela multiplicidade
de servigos acessiveis aos pacientes, pelo desejo dos gestores (incomodados pela
experiéncia pavilhonar), € que se torna interessante a diminuig&o de longos percursos.

A iluminagao e ventilagéo artificiais oferecem a possibilidade de vizinhanca

entre servicos e finalmente, o uso dos antibiéticos contra as infecgdes diminui as

resisténcias contra as concepcdes compactas.
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Segundo Hoet (1993), uma obra que relne os aspectos fundamentais do
periodo contemporaneo € o projeto do Centre Hospitalier Universitaire Bichat (1979),
de autoria dos arquitetos R.Marchand-J. Seach e H. Santelli.Outros exemplos, que
merecem ser citados sao o Hospital Universitario de Aix-La-Chapelle (1981), o
Hospital Municipal de Copenhague - Hvidovre (1976), regiao sudoeste da
cidade,cujos autores sao os arquitetos Krohn e Hartvig Rassmussen. Este hospital se
compoOe de um gigantesco bloco horizontal com trés niveis, que ocupa no solo uma
area de 500x250m e sobre o qual estao dispostos cinco blocos verticais de dois
pavimentos, que se ligam ao bloco inferior através de escadas e elevadores, que se
articulam entre si através de uma “rua” principal que atravessa todas as unidades de
internagdo. E um partido original, suas unidades de hospitalizagao se superpéem a
zona do “plateau” técnico que lhes corresponde. Assim a unidade de cirurgia é
subjacente ao centro cirurgico, a unidade obstetricia ao centro obstétrico, etc. Isto
significa uma reduc@o consideravel no trafego horizontal dos pacientes. E dificil ndo
se fazer um paralelo entre os hospitais Hvidovre e Herlev, este se encontra em outro

suburbio de Copenhague.

Figura 5

Hospital de Herlev- Copenhague
Arquitetos —Ornebush,Brilel e Selchan
Fonte;L'Hopital Confronté a Son Avenir
Thierry Hoet

O Hospital Herlev, construido na mesma época e com um programa
semelhante optou por uma solugao mais classica, a da justaposicéo. Ele é composto
de uma torre de 25 andares, que abriga 988 leitos e de um “plateau” de 65.000m2,
onde estao os servicos médico e técnico, assim como os estacionamentos e acessos.
A solugao dos arquitetos Ornebush, Briel e Selchan oferece uma excelente qualidade
em termos de arquitetura. Neste hospital, o que se percebe é uma grande flexibilidade
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no “plateau” técnico, beneficiado pela iluminagao zenital sobre toda a sua superficie,

conferindo grande qualidade aos ambientes.

Figura 6

Hospital de Hvidovre -
Copenhague

Arquitetos Krohn e H.
Rassmussen

Fonte:HOET, Thierry.L'Hopital
Confronté a Son Avenir

O percurso pela histdéria do hospital, embora rapidamente feito, nos permite
melhor apreensao das modificagdes ocorridas na concepgao deste edificio que, dentre
outros de alguma importancia existentes nas cidades €, sem duvida o mais antigo
juntamente com a igreja. A Figura 7 € um quadro resumo da evolucao estudada até

aqui, para melhor fixar a memoria.
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1.1.1 -O Construido social

Antes do século XVIII esta instituicdo, como se viu tem a funcao essencial e
principal de dar assisténcia aos pobres. Estes tém necessidade de assisténcia, porém,
como doentes devem estar apartados, separados dos que estdo saudaveis, portanto,
este espaco hospitalar € um espaco de segregacao. E é também um lugar de
purgacao, pois as pessoas que I realizam a obra de caridade ao assistir os pobres e

desvalidos, acreditam estar assegurando a salvagao de suas almas.

Segundo Foucault (1974, p.5):

O hospital permanece com essas caracteristicas até o comeco do
século XVIll e o Hospital Geral, lugar de internamento onde se
justapdem e se misturam doentes, loucos, devassos,prostitutas,etc,
€ ainda em meados do século XVII, uma espécie de instrumento
misto de exclus&o,assisténcia e transformacao espiritual, em que a
fun¢ao médica nao aparece.

Quando a doenca deixa de ser considerada um golpe do destino e passa a ser
reconhecida como um fato patoldgico, aparece o conceito de hospital terapéutico e o
autor citado afirma:

O hospital como instrumento terapéutico é uma invengao
relativamente nova, que data do final do século XVIII.

No século das luzes, acontecem profundas transformacées sociais e aparece a
consciéncia de que esta instituicdo que pode curar, ndo o faz como deve.

A investigacao, a observagdo e o estudo de suas relagées funcionais,
possibilitaram a reconstrucdo do ambiente hospitalar, expurgando-o dos efeitos
nocivos e da desordem nele existente.

Em torno de 1780, surge uma nova pratica: visitas e observagdes sistematicas
€ comparadas dos hospitais. John Howard. o inglés que percorreu hospitais, prisdes e
lazaretos na Europa e o médico francas Jacobus R. Tennon, que a pedido da
Academia de Ciéncias da Franca, por ocasido dos estudos para reconstrugao do
Hotel-Dieu de Paris, realizou viagens-inquérito com o objetivo inicial de definir

programas de reforma e reconstrucao de hospitais. Conforme a Academia de Ciéncias

sentenciou:
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“Sao os hospitais existentes que devem se pronunciar sobre 0s
meéritos ou efeitos do novo Hospital”.

Essas viagens nao se referem especificamente sobre a estrutura geral do
edificio. Nao sao mais meras descricoes de monumentos ou edificios e sim, ai se
percebe a grande novidade, as descri¢gdes funcionais. Sao dadas as cifras de doentes
por hospital, relacao entre o numero de doentes, numeros de leitos e area util do
hospital, extensao e pé-direito dos ambientes, cubagem de ar disponivel por doente e
taxas de mortalidade e de cura. Tennon pesquisou também as relagdes entre
fendmenos patoldgicos e espaciais.

Investiga as condicdes espaciais mais favoraveis a cura de pacientes e
vizinhangas perigosas. Descobre a correlagao entre taxa de mortalidade crescente de
feridos e a vizinhanga de doentes da chamada febre maligna. Estuda os percursos,
deslocamentos e movimentos da roupa branca, lengéis e utensilios usados no trato
dos doentes. Analisa procedimentos operatérios e descobre que operagdes sao mais
bem sucedidas no hospital inglés Bethlehem (1675-1676) do que no hospital francés
Hoétel-Dieu. Que razdes explicariam este fato? Seriam a posicdo das salas, sua
ventilagao e a comunicagao da roupa branca?

E importante ressaltar que os autores dessas descricbes funcionais da
organizacdo médica — espacial do hospital nao sao arquitetos. Tennon é um médico,
Howard ndao o é, porém pertence a categoria dos predecessores dos filantropos e
possui uma competéncia socio-medica.

Este novo olhar sobre o hospital decreta que mesmo sendo este considerado
uma maquina de curar, produz algum efeito patolégico, deve ser corrigido. O que se
descobre no século XVIII € que os hospitais nao curavam tao bem como deviam fazer.

Foucault (1974, p.5.) afirma:

O hospital como instituicao importante e essencial para a vida
urbana do Ocidente, desde a Idade Média, nac € uma instituicao
medica, e a medicina, nesta época, € uma pratica nao hospitalar. E
importante lembrar isso para compreender o que houve de novidade
no seculo XVIll, quando se constituiu uma medicina hospitalar ou um
hospital médico, terapéutico.

O que caracterizava o hospital antes do século XVIIl, era o fato de ser uma
instituicao de assisténcia aos pobres, um local de morrer. Um local de assisténcia

material e espiritual. Em relagdo a pratica meédica, nada havia dentro da sua

constituicao que indicasse ser uma medicina hospitalar.
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A medicina medieval era individualista. A experiéncia hospitalar néo fazia parte
da formacéo ritual do médico, que era qualificado como tal ao fim de uma iniciacao
assegurada pela corporagao dos médicos. Estes deveriam ter o conhecimento de
textos e transmitir receitas secretas e /ou publicas.

O hospital e a medicina permanecem independentes um do outro até meados
do século XVIII.

A primeira grande organizaga@o hospitalar, na Europa (século XVII) aconteceu
nos hospitais maritimos e militares. A desordem econdmica existente nestas
instituicoes, levou as autoridades a tomarem medidas reguladoras, que foram mais
rigorosas no mercantilismo. Além disso, outro fato que contribuiu para esta nova
organizacao, foi a formagéo dos individuos, suas aptidées e capacidade passaram a
ter um prego maior para a sociedade. No final do século XVII, surgiu o fuzil e o
exército tornou-se mais técnico e oneroso. Isto significou mais investimento de tempo
e recursos no treinamento do soldado, vigiando-o para que nao desertasse, cuidando-
0 para que nao morresse de doengas. O hospital militar passa a ser um problema
técnico importante, o mesmo acontecendo com o hospital maritimo.

Tornou-se ent@o necessdria a reorganizacao administrativa e politica desses
hospitais,que sé foi possivel a partir de uma tecnologia que pode ser chamada
politica :a disciplina. Foucault (1974, p.9) afirma;

A disciplina € uma técnica de exercicio de poder que foi, ndo
inteiramente inventada, mas elaborada em seus principios.

Continuando com o autor:

O século XVIII se caracteriza também, por esta nova maneira de
gerir os homens: controle de suas multiplicidades, utilizagao ao
maximo de suas possibilidades e majoracao dos efeitos de seu
trabalho, gracas a um sistema de poder suscetivel de controla-los.

Isto é disciplina:
v' A arte da distribuigao espacial dos individuos:
v O controle sobre o desenvolvimento de uma agao e ndo sobre o seu
resultado;
A vigilancia constante dos individuos;

v" O registro continuo e transferéncia da informacdo para o cume da

piramide disciplinar.
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O hospital antigo, com sua missao de peniténcia e misericordia desapareceu e
um novo lugar de tratamento, de esperanga e de recuperagao surgiu a partir do século
XVIII, com a disciplinarizagcao do espacgo hospitalar e a descoberta de novos saberes e

o desenvolvimento de praticas medicas.

Agora, a questao fundamental do hospital se refere ao espago a que ele esta
ligado. Primeiro, deve-se saber onde localiza-lo no espago urbano e segundo, saber
distribuir seu espaco internamente. Sua estrutura espacial € um meio de intervencao
sobre o doente, portanto a arquitetura do hospital € ou pode ser um instrumento de

cura, da mesma forma que um regime alimentar ou um procedimento médico.

A partir dai, os enormes hospitais com centenas de leitos e onde os pacientes
portadores de doencgas infecciosas, os feridos e mulheres gravidas ocupavam
enfermarias contiguas, passaram a ser ordenados, surgindo novas propostas, dentre
elas a separacao dos pacientes internados em um mesmo hospital, segundo as
patologias. Outra consequéncia € a construgao de hospitais com menor capacidade,
destinados ao tratamento de um Unico tipo de doenca. E o hospital especializado que

surge, a resposta do século XIX as questoes levantadas no século das Luzes.

Os hospitais em bloco (inspirados nos antigos templos romanos) e com o
partido em cruz sao substituidos pelo novo modelo: o tipo pavilhonar, aceito como
conflguracao ideal, na epoca em que Pasteur e Kock, em seus trabalhos, descobriram
o0 papel das bactérias como agente das enfermidades e os perigos de contagio,
respectivamente, recomendaram o afastamento ou o isolamento de individuos que
sofriam de doengas contagiosas.

Outra caracteristica desse novo hospital & a transformag¢@o do sistema de
poder dentro dele. Sai o pessoal religioso e entra o médico que sera o principal
responsavel pela organizacao hospitalar.

Concomitantemente, surge o sistema e registro permanente do que acontece
dentro do hospital com o doente, se morreu ou foi curado. A consequéncia disso € o
aparecimento da obrigacao dos médicos de confrontarem suas experiéncias e 0s seus
registros, transformando este ambiente de cura também num lugar de acumulo de
informacgao, de registro e formagao do saber. Este saber, antes registrado nos livros

em grandes tratados classicos da medicina, se estabelece no hospital, construido dia

a dia. Soma-se ao lugar de cura a formagao do médico, surgindo a clinica, como diz
Foucault (1974, p.16):
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A clinica & a dimensao essencial do hospital significa sua
organizacao como lugar de formacéo e transmissao do saber.

Os hospitais do Ocidente sofreram, pois, como complementa Ribeiro (1993,
p.24), gradativa mudancga devido principalmente a :
I v" Mudancas econdmicas e sociais trazidas com o mercantilismo:
v" Importancia maior conferida as municipalidades para a resolugao dos

problemas comunitarios e;

v O interesse de subordinar o clero as autoridades civis.

Com o surgimento dos Estados mondrquicos, os hospitais vieram para a
administragao publica e o médico comega, como foi visto, a se tornar um elemento
importante para a sua organizagao e também se transforma no seu simbolo.

Os cirurgides emergem, e, sao eles que ao ampliar o conhecimento da
anatomia, da anatomia-patoldgica afastam a medicina do seu empirismo e comegam a
construgao do hospital moderno e cientifico, afirma Ribeiro (1993).

Apesar dos avangos da cirurgia, gragas a analgesia, a anti-sepsia e a
incorporagéo de disciplinas basicas da medicina, ainda sdo muito precarios tanto o

hospital como a cirurgia . Ribeiro (1993, p.26) complementa :

Desse modo, o hospital que emerge no século XX ainda é um lugar

de internacao dos pobres, embora todos reconhecidamente doentes

e carecendo de cuidados médicos. Pessoas ricas e remediadas

passaram a usa-lo, somente apos a sensivel queda da mortalidade

por infeccao intra-hospitalar e a medida que alojamentos
' diferenciados vieram a ser instalados.

Na metade do século XX, porém, adquire caracteristicas e outras missdes que
sao proprias do hospital contemporéneo, como conseqtiéncia da producao industrial
de equipamentos e quimioterdpicos. Acrescenta Ribeiro (op.cit. , p.28) em sua anélise

das missdes do hospital:

O hospital contemporaneo tem outras missoes, algumas herdadas de
sua etapa precedente, outras mais recentes.Ele continua sendo um
aparelho formador (Schraiber,1989), de profissionais em permanente
qualificacao independentemente de ser, strictu sensu, uma escola.
(...) Assim, ao lado da missao de recuperar a forca de trabalho e
devolvé-la ao mercado, o hospital reproduz de outro modo, o capital.
Ele tambéem é uma empresa, realiza uma atividade econdémica, em
que o capital se multiplica direta ou indiretamente. (...) Se né@o o &,
como no hospital estatal, nem por isso deixa de reproduzir o capital,
posto que, e lugar de venda e consumo de mercadorias,
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especialmente de um tipo especial de mercadoria: as tecnologias
medicas.

O estabelecimento hospitalar, diz Labasse (1982), citando Maurice Rochaix’,
ao se transformar em centro de ensino e de aplicacdes técnicas que requerem a
atividade de inUmeras empresas em diversos setores da industria, da mecéanica a
otica, da quimica a eletrbnica, se converte também em um dos motores da economia
urbana.

Ao se afirmar que o hospital é uma instituicdo, como a escola, os tribunais, o
exercito ou o parlamento, realiza-se um nivel de andlise macro, assumindo que esta
instituicao desempenha, alem de fungdes técnicas (tais como, tratamento, cura e
reabilitacao da doencga), formagao médica e paramédica, um papel social, econdmico,
ideoldgico, cientifico e politico. Desta maneira, articula-se com diferentes sistemas de
acdo que o moldam e d&o legitimidade como: os poderes legislativo, executivo e
judiciario, a ciéncia, tecnologia, educacgao, protegao social, associagdes profissionais,
industria farmacéutica e outros lobbies ou stakeholders — o sistema social maior do

qual faz parte, de acordo com Graga (1992, p.6), que complementa:

A saude e a educagao sao, por exceléncia, instituigdes, isto &,
conjuntos de idéias, crencas, valores e normas de comportamento
propostos (e muitas vezes impostos) ao individuo numa da
sociedade. Por exemplo, no caso da educagdao médica, pode ser
dada uma representacao mais tecnocéntrica ou mais antropocéntrica
da pratica clinica, um modelo mais biomédico ou mais psicossocial
da saude/doenca, etc.

Por outro lado, dizer que o hospital moderno € uma instituicao
significa que tem uma base juridica e material que lhe é dada, em
ultima analise, pelo Estado.

Entende-se entdo que o hospital e as outras organizagdes que cuidam da
saude dos individuos s&o legitimados pelo poder politico e pelas relagdes sociais que
em cada época determinam missdes, valores, regras e normas.

O hospital visto como uma organizagao significa a analise do seu sistema de
acao interna, dos seus atores internos e as relagbes estabelecidas entre si

(administragao/staff profissional , médico /paciente).

Entende-se organizagao como uma unidade social ou agrupamento humano,
segundo Etizioni, citado por Graga (1992, p.7): ’intencionalmente construida e

reconstruida, a fim de atingir objetivos especificos” (grifo nosso). E também uma

7 Maurice Rochaix, diretor de Los Hospices Civils de Lyon, em uma entrevista a imprensa em 05/04/1978.
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unidade definida no tempo e no espaco, possuindo normas e um sistema de
autoridade e poder.

O hospital é uma organizacdo como tantas outras: empresas, partidos
politicos, sindicatos, tribunais, igreja e tem sido objeto de andlise socioldgica, pois que
e constituido de diversos individuos e grupos, reunidos em fungéo de um objetivo e
sendo estabelecido entre estes um tipo de relacoes, de trabalho e poder. Todavia, o
que o distingue nos dias de hoje de uma empresa ¢ o fato de poder ser classificado na
categoria das organizagdes especializadas — organizagbes estabelecidas com o fim
especifico de criar, aplicar, acumular e comunicar o conhecimento e empregar 50% de
especialistas ou profissionais como: médicos, enfermeiros, técnicos de diagndsticos,
terapéutica, professores, pesquisadores, bilogos, engenheiros, arquitetos,
assistentes sociais, profissionais da informatica. Pode-se incluir neste conceito, outras
organizagOes: a universidade, centros de pesquisa, laboratérios, servico social e
centros de formagao profissional, dentre outros.

Segundo Graga (2000), ao hospital,como estrutura formal. pode-se aplicar o
conceito weberiano de burocracia. Para Weber, a burocracia representaria o tipo-ideal

da racionalidade legal caracterizada por Graga (2000) como:

* Alto grau de especializagao;

» Sistema hierarquico de autoridade:

* Regras explicitas definindo a responsabilidade de cada membro da
organizagao, a definicao dos papéis e a coordenagao das diversas
tarefas;

* Exclusdo das consideracdes de ordem pessoal nas decisoes
administrativas

* Imparcialidade no tratamento dos problemas dos profissionais e dos
usuarios

» Selegao de especialistas (critério da competéncia técnica)

* Existéncia de carreiras profissionais

Ainda segundo o mesmo autor, este modelo sociolégico enfrenta algumas
dificuldades de aplicagao as organizacdes de satide e ensino e. mais especificamente
ao hospital.

As referidas dificuldades seriam fatores macroestruturais favoraveis ao

desenvolvimento do modelo burocrético, por exemplo: a industrializacdo da medicina,

envelhecimento da populagdo, aumento exponencial dos custos dos cuidados da
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saude,intervencao do Estado no campo da protecao social , seu papel como
financiador, regulador e até prestador.

Um fator desfavoravel seria a autonomia técnica dos prestadores (também dos
medicos), que tende a entrar em conflito com o sistema de autoridade do hospital.
Percebem-se claramente aqui, duas linhas de autoridade: o gestor e o médico, este
sendo quem decide o que € melhor para o paciente.

Outro conceito, o chamado de burocracia profissional Mintzberg (1975), citado
por Graga (1992, p.10) é, entdo, o mais apropriado para se entender as diferencas do
hospital em relagdo outras organizagées:empresas de producdo, a administracao
publica ou as forcas armadas- estas mais préximas do modelo weberiano. Estas
organizagGes que podem recorrer a colaboracao de especialistas, sdo intrinsecamente

organizacoes nao especializadas.

Pode-se afirmar que uma caracteristica comum aos diversos tipos de
organizagcoes que se conhece, e que sdo antes de tudo, locais onde se realizam
atividades particulares, (producdo de bens, administragdo do ensino, servicos de
saude e outros) é o maior ou menor grau de abertura em relacio ao exterior.

Algumas organizagdes sdo mais fechadas, em termos fisicos, simbdlicos e
culturais, do que outras tais como: estabelecimentos militares, presidios, colégios
internos, reformatdrios, conventos, seminarios, etc. Outras, ao contrario, sdo mais
abertas, estdo mais préximas da comunidade a que pertencem e servem, como
exemplo o hospital, o centro de sautde, ou sdo obrigadas a manter uma ligacao com
esta mesma comunidade (empresa que produz e vende bens ou Servicos).

Segundo Goffman, citado por Graga (1992), pode-se chamar as primeiras de
Total Institutions. Estas instituicdes totalitarias tém como caracteristica a criagao de
barreiras as transacGes com o exterior, em nivel de entradas e saidas.

As barreiras podem tanto ser fisicas (arquitetura monumental, sistemas de
seguranga, areas de acesso com controle de publico), como culturais ou simbdlicas
(regulamentos,valores ,normas, etc).

Uma caracteristica da sociedade moderna, como afirma Goffman, apud Graga
(1992, p.12) seria a mobilidade, a liberdade de ir e vir e se estabelecer em diferentes
locais, do individuo. Ele desenvolve atividades diferentes em locais diversos e sob
diversos tipos de autoridades, por exemplo, os pais em casa: a professora, na escola;
o chefe, no trabalho; o padre na igreja, dentre outros.

Nas instituicbes totalitarias, as fronteiras que separam 0s campos de

atividades (casa, trabalho, lazer) sdo quebradas:
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* As pessoas estdo sob uma Unica € mesma autoridade, por exemplo, o

diretor do hospital psiquiatrico, o diretor da prisao, etc;

As atividades cotidianas se desenvolvem, para cada pessoa em
conjunto com grande nimero de outras, submetidas &s mesmas regras,
deveres e procedimentos, por ex.,recluso no presidio,doente no
hospital;

Todos os periodos das atividades sao de acordo com um programa
estrito e obedecem a um plano imposto de cima e Cuja realizacao é
Supervisionada por pessoal técnico ou administrativo, por exemplo,
guardas, medicos , enfermeiros.

Por fim, as atividades impostas sao reagrupadas, de acordo com um plano
racional, o qual foi concebido para atender os objetivos da instituicdo, ou seja,
reinsergdo social de delinglentes, recuperagao do doente, formacgédo militar dos
recrutas.

O estabelecimento hospitalar, foi durante séculos uma total institution, com
maior ou menor conivéncia dos seus profissionais, entre eles os médicos.

A arquitetura do antigo paradigma hospitalar surgiu da idéia do Tota/ Institution.
Os hospitais antigos antes de 1930 inspiravam receio, medo e respeito, mesmos
sentimentos despertados por prisGes ou igrejas. Esses edificios tinham caracteristicas
monumentais e geralmente empregavam materiais resistentes, pesados e lembravam
mais um mausoléu do que um lugar para o conforto, descanso e cura.

Conforme afirmam, Miller e Swensson (2002, p. 39):

Muitos hospitais construidos nas décadas de 50 e 60 aderiram ao
modernismo funcionalista, deliberadamente se desligando do que
lembrasse a antiga ornamentacao gotica, para apresentar uma
imagem profissional, eficiente e esterilizada, ao usar materiais do
tipo ago inoxidavel e vidro. Os dois estilos, entretanto, indicavam
total lealdade a instituicdo. O edificio hospitalar de 1920 é diferente
do de 1950, porém, um observador casual Ou um usuario estao aptos
a descrevé-los como institucionais.

Atualmente da-se muita énfase & humanizagao do hospital, o que nao deixa de
ser um sintoma da persisténcia, diga-se histérica de certos aspectos totalitarios de sua

organizagdo e funcionamento, segundo Grasset (1975), Walton (1988), citados por
Graga (2000)

Em relagao a fungao hospitalar, que ja era encontrada na antiguidade cldssica
(Egito, Grécia Roma e Bizancio), pode-se afirmar que o que ha de novo, na moderna
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sociedade, € a organizacdo hospitalar e nao propriamente a funcao hospitalar que
integra o acolhimento dos doentes, diagndstico e o tratamento da doenga, pratica e o
ensino da medicina, de acordo com Graga (1992,p.16):

“O hospital moderno é contemporaneo do Estado moderno”.

A principal caracteristica do hospital moderno é o rompimento do conceito, ou
seja, a passagem da prestacao de assisténcia para a produgcao de cuidados de
saude. Isto é a evolugao de conceitos diametralmente opostos: da hospitalidade e da
caridade para a prestagao de servigos.

A grande nova é a emergéncia de sistemas integrados de saude, dos quais 0
hospital passa a fazer parte , como subsistema dos cuidados secundarios e terciarios,

como local de ensino e pesquisa.

1.2 - Tipologia das Unidades Hospitalares

No Brasil, os hospitais juntamente com os demais Estabelecimentos de
Assisténcia & Saude (EAS) formam um sistema de atencao a saude chamado Sistema
Unico de Saude (SUS) e neste, os hospitais se destacam por seu nivel de
complexidade, alta resolubilidade® e custos de implantagao e de operacao.

Em uma analise retrospectiva de periodos anteriores a Constituicao Federal de
1988, o setor da saude era dicotomizado, separava-se a salde coletiva da assisténcia
meédica e hospitalar individualizada, prestada somente aos trabalhadores contribuintes
do sistema nacional de previdéncia social.

As acOes e servicos de saude eram exercidos por diversos ministérios, tais
como Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, Educacao e Cultura, Interior e do
Trabalho e somente a Uniao tinha poderes para tratar da assisténcia médica e
hospitalar individualizada do contribuinte da previdéncia social.

Aos Estados competiam as agoes de saude coletiva e aos municipios, manter
0s servicos de pronto atendimento e a vigilancia epidemiolégica.

Com a Constituicao de 1988 a saude passou a ser um direito de todos e dever
do Estado sendo definidas as agcbes e 0s servicos de saude como de relevancia

publica.

* 0 termo resolubilidade, se refere a capacidade de um EAS receber, diagnosticar e dar seguimento ao tratamento de

pacientes que o procuram.
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Suas diretrizes estenderam-se as Constituicdes Estaduais e as Leis Orgéanicas
das trés esferas de governo.

A Lei Federal n.° 8.080/90, Lei Organica da Satde. no seu art. 4°, dispde: “O
conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por drgéos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo Direta e Indireta e das fundacdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude — SUS".

As edificagbes hospitalares constituem, portanto, as unidades de maior
complexidade de um sistema hierarquizado e descentralizado de atencao a sadde,
prescrito pela Constituicao e pela Lei Orgénica da Salide, que estabeleceu o SUS.

As edificagdes hospitalares diferenciam-se pela tipologia de cada unidade.
como também pelo grau de resolubilidade e porte.

» Hospital Geral — unidade que oferece atendimento medico geral e se
de alta resolubilidade, o hospital serd dotado de completo Apoio
Diagnodstico, Tratamento constituido de Centros Cirargico e Obstétrico,
UTI e Emergéncia/Pronto Atendimento e Internagao nas quatro
especialidades — Infantil, Obstétrica,Cirurgica e Clinica Médica de alto
padrao.

* Hospital de Emergéncia — unidade com énfase dada as unidades de
Emergéncia, Centro Cirtirgico e UTI.

* Hospital Infantil/Pediatrico —unidade de atengao as criangas e
adolescentes. Este tipo de hospital tem programa semelhante a um
hospital geral, excluindo-se o Centro Obstétrico.

e Maternidade - unidade que tem por objetivo de prestar assisténcia a

| gestante durante a gravidez, parto e pés-parto e ao recém-nascido.

! * Hospital Especializado - unidades que se destinam ao diagnéstico

tratamento e recuperagdo de pacientes com patologias crénicas e

l' especificas do tipo: hospitais de traumato-ortopedia,cardiologia,

i oncologia,doencas infectocontagiosas, geriatricos,psiquiatricos,
universitarios

* Unidade Mista - estabelecimento com Apoio Diagndstico de média

complexidade, Centro Cirtirgico/Obstétrico conjunto e uma menor
capacidade de internacao.
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O hospital é caracterizado como local, regional, distrital, nacional ou até
Internacional devido a sua area de influéncia, tem-se como exemplo a Clinica Mayo,
Baylor University Medical Center (USA), Hospital das Clinicas e Hospital Albert
Einstein (SP).

Outros critérios de classificagao de hospitais s&o:

Segundo a dependéncia, propriedade ou manutencao, controle ou
administracao:
* Hospital Oficial
* Hospital Particular
e Hospital Paraestatal
Segundo a lotagao:
* Hospital de pequeno porte —25 a 49 leitos
» Hospital de médio porte — 50 a 149 leitos
¢ Hospital de grande porte — 150 a 500 leitos
Segundo a faculdade do exercicio profissional:
e Hospital aberto
e Hospital fechado
Segundo o sistema de edificacao
e Pavilhonar
* Monobloco
Segundo o partido arquiteténico
* Tipo vertical

e Tipo horizontal

Independente do tipo de classificagdo adotada interessa ao arquiteto a
identificacdo e a compreensdo do perfil hospitalar, itens fundamentais para a
avaliacao das particularidades para a montagem do programa e elaboragao do projeto.

E evidente que, um hospital de maior complexidade funcional e
consequentemente de maior porte, implica em um projeto arquiteténico de solugao
mais complexa que de uma unidade mista.

As unidades localizadas em grandes nuicleos urbanos experimentam
constantemente transformagdes funcionais resultantes da incorporacao de inovacoes
tecnoldgicas e da adogéo de novos procedimentos, como por exemplo, a tendéncia a

retirar de dentro do hospital alguns servicos de apoio técnico e logistico.
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1.2.1 - Hospital Universitario - Hospital Especializado

O Sistema Unico de Satide (SUS), organizagao que reordenou os servigos e
acoes de saude dos 6rgaos e instituicdes federais, estaduais e municipais apds a |
Constituicdo de 1988, integra cerca de 6.000 hospitais, dos quais 148 sao
reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC) e pelo Ministério da Salde como

|
|
|
’ . " . ap o, e 3 PP |
entidades de ensino. Sdo os denominados hospitais escola ou universitarios. E o que ‘
| sao Hospitais Universitarios?

Segundo o Ministério da Educacao: ‘

Sao unidades de sadde, unicas em algumas regides do pais,
capazes de prestarem servicos altamente especializados, com
qualidade e tecnologia de ponta a populagdo. Estas unidades J
garantem, também, o suporte técnico necessario aos programas

mantidos por diversos Centros de Referéncia Estaduais ou ]
Regionais e a gestao de sistemas de saude publica, de alta

complexidade e de elevados riscos e custos operacionais.

Os Hospitais Universitérios sao importantes centros de formagao de recursos
humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A prestacao de
servicos de assisténcia a populagao possibilita o constante aprimoramento do
atendimento com a formulagéo de protocolos técnicos para as diversas patologias, o

: que garante melhores padrdes de eficiéncia e eficacia, colocados & disposicao para a
' rede do Sistema Unico de Salde (SUS). Estes hospitais possuem Programas de |
Educagao Continuada, o que permite a atualizacao técnica aos profissionais de todo ‘

Sistema de Saude. O renomado Professor Odair Pedroso (1984, p.187), afirmava
categoricamente:

Um Hospital de Ensino Médico, deve apresentar determinadas
Caracteristicas que o diferem da maioria ou da totalidade de outros
Hospitais, num pais como o nosso, principalmente.

Médici (2001) destaca que 0s hospitais de ensino® sdo tao antigos como o
|
conceito de saude surgido com o renascimento. A partir do inicio do século XX, a

" Denominacgao aplicavel ao conjunto dos hospitais universitarios, hospitais escola e hospitais auxiliares de ensino.

Hospital Auxiliar de Ensino — hospital que, devidamente conveniado com uma instituigao de ensino superior, nao sendo

A de propriedade ou gestdao de universidade ou escola medica isolada,nele sdo desenvolvidos programas de treinamento ||
i = . i 2 . |
em Servigo, nos cursos de graduacgao ou pos-graduagao da drea de satde.
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medicina flexeneriana'® e o seu impacto no aumento da especializagao, ampliou o
escopo destas institui¢Ges, tornado obrigatdrio seu vinculo orgéanico e a dependéncia
institucional junto as Faculdades de Medicina.

Em relagdo ao conceito e formas de operagdo, Médici (2001) enfatiza a
concepgao tradicional do Hospital Universitario, que o define como uma instituicao que

tem como caracteristicas:

v' Ser um prolongamento de um estabelecimento de satide (Faculdade de
Medicina);

v Prover treinamento universitario na area da saude:

v Ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino, devendo estar
submetido a supervisao das autoridades competentes:;

v Propiciar atendimento médico de alta complexidade (nivel terciario) a

comunidade onde esta inserido.

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) realizou em 1995, um seminario
internacional com o objetivo de avaliar o “estado da arte* dos hospitais universitarios.
Os resultados foram publicados em um estudo destas instituicdbes em 22 paises,

divididos em paises de baixo, médio e alto indice de desenvolvimento (ver Tabela A).

Hospital Escola- hospital de propriedade ou gestao de escolas médicas isoladas, publicas ou privadas, ou a elas
vinculado por regime de comodato ou cessao de uso, devidamente formalizado.
Hospital Universitario — hospital de propriedade ou gestao de universidade publica ou privada, ou a ela vinculado por

regime de comodato ou cessao de uso devidamente formalizado.

 Um verdadeiro exemplo de impregnagao do modelo positivista nas praticas de assisténcia a saude foi a efetivagao do
modelo flexneriano, iniciado nos Estados Unidos com a Reforma Flexner, a partir de 1910, quando houve a divisao em
departamentos do ensino médico, separando o ciclo basico do profissional, sendo entdo criado o Hospital de Ensino ou
Universitario, com a intencdo de modernizar a pratica médica, através de um ensino que Incorporasse avancgos
lecnologicos emergentes a época. Esse modelo passou a ser chamado de flexneriano e tinha como base a ciéncia e uma
abordagem biocéntrica dos problemas de satde. A formagao médica &, portanto, de carater cientificista e pragmatica,
implicando postura “fria", “neutra’ e "objetiva’, atributos reconhecidos da ciéncia positivista. E nesse cendrio que o
sistema educacional tem a sua légica. Nele, o processo ensinar-aprender assume uma dimensao nao apenas ética, mas
também politica. No momento em que se estabelece um vinculo com o sistema social, o processo encarrega-se de
promover a mudanca de classe social, possibilitando a difusdo dos valores vigentes na sociedade.

O famoso relatério orientado pelo educador Abraham Flexner (1866-1959), contempla um estudo em que foram
avalisadas as 155 escolas medicas gue existiam a época, nos Estados Unidos, quando se apurou que apenas 20% delas
adotavam o modelo cartesiano-newtoniano aceito pela ciéncia moderna. As criticas e sugestdes evidenciadas no relatorio
estavam de acordo com o modelo cartesiano-newtoniano e também com a ideologia das corporagoes capitalistas, sendo
seu objetivo fixar diretrizes para o ensino de medicina nos EUA e Canada.

Oliveira, E. O.e Aragdo, A..Araljo

hitp://www.sbmfc.org.br/site/bib/influenciapositivista.htmi - Download - 16/02/2005
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O Brasil nao foi incluido neste estudo. Na pratica, a realidade destes 22 paises
analisados mostra que esta instituicdo é entendida como um centro de atencao

médica de alta complexidade que:

Tem importante papel no atendimento médico de nivel terciario:

Apresenta grande envolvimento em atividades de ensino e

pesquisa relacionada ao tipo de atendimento médico que

dispensa

c. Induz a concentragao de recursos fisicos, humanos e financeiros

em saude;

d. Exerce um papel politico importante na comunidade na qual se

insere devido a sua escala, dimensionamento e custos.

No referido estudo, ainda que a importancia dos hospitais universitarios

mantenha relagdo com o nivel de desenvolvimento, algumas das caracteristicas

destes sao mais ou menos gerais. Representam uma parcela importante do gasto total

com saude, que chega a variar de 4.5% na Coldmbia até 21% na Coréia.Nos paises

europeus a media se situa entre 7% e 12%. No Japao e na Coréia os leitos dos HU's

representam entre 5% e 21% do total de leitos existentes nestes paises,

respectivamente, sendo que a participag@o no total dos gastos hospitalares varia de
9%(Colémbia) a 40% (Coréia) (ver Tabela A). De acordo com Médici (2001, p. 153):

Assim, ao utilizarem alta tecnologia e incluirem ensino e pesquisa,
seu peso na despesa com salde é o dobro de sua participacdo no
volume do atendimento.Conclui-se que os hospitais universitarios
Sao caros.

Estudos realizados na Austrélia mostram que, considerando-se o tratamento de
um conjunto de enfermidades selecionadas, o custo dos hospitais de ensino chega a

ser 12% mais alto do que os custos dos hospitais ndo - universitarios de alta

tecnologia. Isto pode ser explicado devido ao fato das atividades que envolvem o

ensino, incluirem um pouco de ineficiéncia técnica contida no processo didatico, como

afirma Médici (op.cit.,p.153).
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Tabela A - Indicadores dos Hospitais Universitarios(HU) selecionados

Pais Leitos de Gasto dos ‘ Gasto dos Duragao do |Duragao dos Gasto com
HU/Total de | HU/Gasto HU/Gasto Curso Cursos de Hospitais
leitos(%) Total e/ ' Hospitalar Medicina Especializagdo | Universitarios

Saude(%) l (%) (anos) (anos) Saude(%)
ALTA RENDA

Suica 11 8,3 19,2 7 5 0,6

Japao 5 6,6 11 - - 0,4

Suécia 19 j 5 21,2 6 rd 1,0

Franca 17 11,7 248 6 5 1,0

Holanda 8 At 14,0 6 5 -

Australia - - - 6 5

Reino Unido - 5 7

MEDIA RENDA

Coréia do 21 20,8 40 6 5 [ 14

Sul

Chile 7 - -

Jamaica - - - - -

Colémbia 10 4,5 9.3 6 4 0,2

Marrocos 17 49 - rd 0,1

Filipinas - - 5 - -

Albania 20 - - 6 5

BAIXA RENDA

Egito 18 - - -

Indonésia - - - Fi 4 -

Paguistao - - - 5 2 -

China - - - - - -

Benin 14 8,1 13,9 - - | 0,3

Nigéria - - - - '| %

Tanzania 5 12,2 22,2 5 3 i 0,6

Vietna - . - ] -

Fonte:Hospitais Universitarios — Passado,Presente e Futuro-Médici(2001)

De acordo com a Associagao Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(Abrahue), entidade fundada em 1989 e que congrega atualmente 113 hospitais
universitarios,esse hospitais, em 2001, foram responsaveis por 9% dos leitos,13.2%
das internagOes e 24% dos recursos do SUS. Na mesma época, realizaram 50% das
cirurgias cardiacas, 70% dos transplantes, 50% das neurocirurgias e 48,12% do total
das internagdes de grande complexidade, feitas no pais inteiro. E, portanto, inegavel a
Importancia desses hospitais e este fato vai de encontro a grave crise financeira que

esses estabelecimentos vém enfrentando nos ultimos anos.

Segundo o Ministério da Saude (MS), os Hospitais de Ensino também s&o
responsaveis em 2003 por:42.757 mil, de leitos no SUS, o que representa 10.9% do

total de leitos do pais, inclusive os leitos cirdrgicos, clinicos e complementares, ou

seja, das unidades de tratamento intensivo ou de cuidados intermediarios, além de :



46 |
Capitulo1

» 11,8 % das AlHs (R$ 1.346.123)

» 11,62% produgao ambulatorial

» R$ 481 milhdes / ano - FIDEPS

» AlH média: R$ 779,99

» 2,55 % da rede hospitalar brasileira
~ 10,9 % dos leitos SUS

» 25,6 % dos leitos de UTI

» 37,56 % dos procedimentos de AC

O perfil dos Hospitais de Ensino se caracteriza principalmente pela
heterogeneidade dos estabelecimentos existentes nas diversas regides brasileiras. Os
aspectos principais que se pode destacar sao;

» Perfil assistencial

» Porte

» Incorporagao tecnolégica
» Modelos de gestao

» Natureza juridica

» Insercao e relagdo com o SUS: gestéo local/regional/estadual

Dos 148 Hospitais de Ensino existentes em 2003, assim denominados pela
Portaria SNES/MS n°15, de 8 de janeiro de 1991 , 41 sao hospitais pertencentes ao
MEC, 03 sé@o préprios do Ministério da Saude, 47 estaduais, 06 municipais, 49

filantrépicos e 02 sao privados.
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Tabela B - Distribuicdo dos Hospitais de Ensino pelos Estados Brasileiros

Estado N° de Hospitais | Estado N° de Hospitais
Acre 5 Paraiba 02
Alagoas 01 | Parana 09

Amapa - Pernambuco 04
Amazonas 02 Piaui 05

Bahia 13 Rio de Janeiro 17
Ceara 09 Rio Gr. do Norte 03
Distrito Federal . 06 Rio Grande do Sul 20

Espirito Santo 02 Rondénia
Goias 01 Roraima
Maranhao 01 Santa Catarina
Mato Grosso 01 Sao Paulo
Mato G. do Sul 02 Sergipe

Minas Gerais 18 Tocantins
Para 02

No mapa abaixo se observa a maior concentragcao desses estabelecimentos,
na regiao sudeste, que conta com 57 hospitais, seguida da regiao nordeste com 39,
regiao sul com 38. As regides centro - oeste e norte possuem a menor quantidade de
hospitais de ensino, contando com 10 e 4 estabelecimentos respectivamente.

Localizacao Geografica dos HE no Brasil

Fonte:Ministério da Saude — 2003
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Segundo publicagdo do Ministério da Saude (2004, p.4) as formas de
financiamento dos gastos sociais derivam da fusdo de idéias econdmicas com
politicas fiscais implementadas a cada governo, portanto , como sdo idealizados e
praticados os financiamentos das politicas sociais depende do momento histérico,
devendo ser entendido nos recortes de tempo e espago.

No Brasil, o total de recursos que sao destinados ao financiamento federal da
Saude é estipulado por dispositivo transitério — Emenda Constitucional n ° 29 (EC 29).
E chamado transitério, pois, a nova redag&o do texto constitucional, no paragrafo 3 °
do artigo 198, prevé a necessidade de uma lei complementar que devera ser
reavaliada, a cada cinco anos, pelo menos.

Sobre o financiamento dos HE, este pode ser realizado através de varias
fontes, dependendo de sua forma juridica, que pode ser publica ou privada. Os
publicos sdao mantidos com recursos do orgcamento publico federal, estadual e
municipal, podendo ser acrescidos de recursos de convénios, por pagamento de
producao, recursos de fontes privadas, como os resultantes de servicos prestados por
atendimento de pacientes cobertos pela medicina de grupo, cooperativa médica,
seguro saude, autogestao, como informa Bittar (2002, p. 11).

Os Hospitais de Ensino se encontram em crise e esta se associa a uma forma
de financiamento problematica do SUS, cuja remuneracéo é abaixo do valor real dos
procedimentos realizados pelos estabelecimentos. Porém, se faz necessério
evidenciar que a crise é da atengao hospitalar no Brasil como um todo e esta possui
varias dimensoes que sao:

Aspectos financeiros — custeio e investimento
Aspectos politicos-

Aspectos organizacionais — internos e externos
Aspectos assistenciais

Aspectos de formacao profissional

L g% 4 2 %

Aspectos sociais.

Na dimensao financeira se evidenciam os aspectos que se relacionam com as
opgoes em termos de mecanismos de custeio das unidades e com a geragao de
investimentos necessarios para a construgdo e readequacao de unidades. O

financiamento da rede de hospitais pode induzir a mudangas ou pode manter o status
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guo. A pior opcao é a manutencdo do atual modelo de atencao a saude, o chamado
modelo médico-assistencial curativo e hospitalocéntrico.

No aspecto politico tem-se a opgao de adotar uma diretriz para privilegiar um
nivel de atencdo excludente como ocorre hoje no modelo hegemébnico SUS, ou
fortalecer a atencdo primaria, com a inclusdo das acOes de promogao a salde,

prevengao e énfase na assisténcia ambulatorial.

Na dimensdo organizacional, em uma visdo macrossistemica, trata-se da
definicao do lugar ocupado pelo hospital no conjunto da rede de servicos. Uma
questao atualmente bastante discutida no &mbito internacional se refere 2 construcao
de redes assistenciais, como redes de servigos de urgéncia e emergéncia, unidades

de terapia intensiva, servicos de atencéo ao parto e outros.

Em quarto lugar tem-se a dimens&o assistencial, onde se discute o modo de
cuidar do individuo, resgatando a integralidade desse cuidado e ao mesmo tempo em

que se promove a atualmente chamada humanizacdo da assisténcia.

A constatacao de que o paciente foi relegado a um segundo plano,
privilegiando-se o operacional e perdendo-se a visdo integral do individuo, causou
uma reagao nos usuérios e na comunidade surgindo, inicialmente na Europa e depois
nos Estados Unidos, um movimento pela humanizacdo da atencao, implicando em

uma reformulagéo na configuragéo dos hospitais.

A dimensé&o do Ensino e Pesquisa esta presente nos hospitais que sé@o espago
de ensino e aprendizagem das diversas profissdes de salde, que infelizmente,
tendem a reproduzir o modelo-assistencial hegeménico, com todas as suas
concepgoes estabelecidas no que se refere ao processo de trabalho, fragmentacgao de
objeto (doenga e doentes) e dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos.

Por ultimo, na dimensao social é que se reflete a crise. Aqui é onde se
configuram a dificuldade de acesso & atengéo, a baixa qualidade ou a inexisténcia da
assisténcia hospitalar. A situagao de insatisfacdo leva a pressoes sociais e politicas
para a melhoria da atengao a saude, embora grande parte da populagdo nao tenha

acesso as discussées na drea de servicos da salde e da academia (grifo nosso),
segundo o MS (2004,p.5).
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O agravamento da crise dos HE tem sua origem na década de 1990, quando a
politica do governo federal, era de nao permitir a ampliagéo do quadro de pessoal, ndo
realizando praticamente concursos publicos para contratagao de novos funcionarios.
Isso levou a um déficit cumulativo, compensado pela contratacdo de pessoal
terceirizado, através das fundagdes de apoio as universidades. A consequéncia disso
foi a necessidade de utilizar recursos do SUS, que deveriam ser destinados apenas
para o custeio dos estabelecimentos, para pagar pessoal. Em 2001 ja havia 20 mil
funcionarios terceirizados, representando uma despesa de 190 milhdes de reais. Isso
acarretou a impossibilidade de manutencao dos custos, agravada pela instabilidade
econdmica de 2002, aumento da inflagao e variagao do dolar, o que afeta a compra de

produtos importados utilizados pelos hospitais.

Os hospitais das universidades federais foram obrigados a reduzir sua
producao, para garantir as condigdes minimas necessarias ao ensino, pesquisa e
assisténcia a populagao. Adicionam-se a crise do custeio, a falta de investimentos
sistematicos na recuperagao, ampliagao e adequacao as novas demandas deste
imenso patrimonio nacional, que sao os hospitais de ensino. O resultado é a
obsolescéncia dos edificios que abrigam o ensino, a pesquisa e a assisténcia. Em
muitos casos se consegue os equipamentos, através de programas especificos,
convénios, com o compromisso da instituicdo, em contrapartida, fazer investimentos
em obras. Isso nao acontecendo implica no desgaste e obsolescéncia do equipamento
pela falta de uso, além, evidentemente, do comprometimento da assisténcia a

populacao e a defasagem no treinamento de pessoal.

No decorrer do ano de 2003, foi iniciado o debate sobre a crise ou crises que
afetavam os Hospitais de Ensino, sempre apresentadas por seu aspecto mais
aparente,ou seja, as dificuldades de financiamento. Embora a mais evidente, nao
foram deixados de ser ressaltados os problemas de carater estrutural, organizativo e
de gestao. Viu-se entao a necessidade de se desenvolver politicas especificas, que
levassem em consideragao suas especificidades assistenciais, de ensino e de
pesquisa. Tao importante quanto resolver as questoes financeiras e de pessoal, seria
também definir o papel dos HE em relacao aos sistemas locais de saude, visando sua

insercao definitiva ao SUS.

Foi, entao, instituida uma Comissao Interinstitucional para a Reestruturacao

dos Hospitais de Ensino, pela Portaria Interministerial MS-MEC-MCT-Mpog n°562, de




51
Capitulo1

12 de maio de 2003, com o objetivo de avaliar a real situagao dos hospitais no pais,
com vistas a reformulagcao da politica para o setor. A Comissao se compds de
representantes da sociedade civil e de instituicdes governamentais que trabalhou na
revisdo do Fideps'' e no tema da certificagcdo dos hospitais de ensino. Foi entao
proposta a extingao do Fideps e sua substituicao por outra modalidade de vinculagao
dos HE ao SUS.

A existéncia de impropriedades de inclusao e de exclusao de hospitais nas
categorias de universitarios e de ensino levou a instituicao de um novo processo de
certificacdao. Como resultado os hospitais efetivamente enquadrados como de ensino
terao uma nova modalidade de contratacao pelo SUS.

As portarias que se referem a certificacao e contratagéo de hospitais de ensino
sao:

v' Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.000, de 15 de abril de 2004:
define os requisitos para certificagdao de estabelecimentos como
hospital de ensino.

v Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.005, de 27 de maio de 2004:
define os documentos comprobatdrios para certificagao dos HE.

v Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.006, de 27 de maio de 2004:
cria o Programa de Reestruturagdo dos HE do MEC.

v Portaria GM/MS n° 1.254, de 25 de junho 2004:
define os recursos financeiros relacionaados ao Programa
Interministerial de Reforco e Manutencéo dos HE.

v' Portaria GM/MS n° 1.702, de 17 de agosto 2004:
cria o Programa de Reestruturagdo dos Hospitais de Ensino no ambito
do SUS

v Portaria GM/MS n° 1.703, de 17 de agosto 2004:
destina recursos de incentivo a contratualizagdo de Hospitais de
Ensino publico e privados

v Portaria GM/MS n° 2.352, de 26 de outubro de 2004:
regulamenta a alocacdo de recursos financeiros destinados ao
processo de contratacdo constante do Programa Reestruturagdo dos
Hospitais de Ensino do MEC, no SUS.

"' Fideps - Os Hospitais de Ensino recebem além da verba do SUS, o recurso Fideps (Fator de Incentivo ao

Desenvolvimento do Ensino & Pesquisa).
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v' Portaria GM/MS n° 2.355, de 26 de outubro de 2004:
altera os artigos 4° e 5° da Portaria Interministerial MEC-MS n° 1.005,
de 27 de junho de 2004.

Os hospitais de ensino brasileiros surgiram, como se vera a seguir.a partir da
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criagao das Faculdades de Medicina e com a incorporagao destas as Universidades

(criadas apds o governo federal sancionar a Lei 2.234 de 4/12/1950 definindo o

Sistema Federal de Ensino),

esses hospitais sdao também federalizados. Na

sequéncia, tem-se a listagem completa dos HU's, por regiao e instituicao de origem.

No Anexo A apresentam-se as fichas com o histdérico individual dos 45

estabelecimentos e de seus dados fisicos.

Tabela C

Sigla, Regiao, Unidade da Federagao, Nome e Instituicao de Origem dos HU's

Sigla/ ‘ UF | Hospitais Instituicdo Federal de Ensino
Regiao | Superior
Norte |

P |
HGVAM AM HU Getdtio Vargas | Universidade do Amazonas
HHBFPA | PA HU Betina Ferro de Souza. Universidade Federal;o Para
EE;PA PA | HU Joao de Barros Ban:e;o Universidade Federal do Para
_Nor.deste . i s
HUAL . AL ) ! Hospital Universitario ¥ Universidade Feder;r;ie Alag;c;s
HESBA ! BA | HU Prof. Edgar Sa_mos ! Universidade Feél;e.rai Da Bahia
CPHBA BA Centro Pediatrico Hosa;mah de Oliveira Universidade Federai_Da Bahia
MCOBA . BA Maternidade Climério de Oliveira Universidade.Fedefal Da Bahia
HUWCC_E CE HU Walter Cantidio - | Universidade Federal do Ceara
-MEACCE | CE_ Maternidade Escola Assis Chateaubriand | Universidade Federal do_Cea-r_a'
HUMA | MA | Hospital Universitério (nivereidice Fodersl do Marnhiio
HLWPB I PB | HU“Lat;o_ Wanderley " Uniuérsidada Federal da Paraiba -8
HACPB PB 3 . HU Aicide;s. Carneiro ‘ Universidade Federal da Paraiba ¥
HCPE = ._F‘E | Hospital das Clinicas 3§ ‘ U_niver5|dade Federal de Pernambuco
I:}EF;\I_— :r F_IN ’ HL-J_#-\na Bozarra [ Hgir\{r‘:rs:dade Federal do Rio Grande do
MJC_F!N ' AN I F(\:Aiacze(;nidade Escola Januario g?éﬁzgiggﬁoiideral do Rio
HOLRN RN HU Onofre Lopes g?;‘;%gg;ﬁoizdera‘ do Rio
HPRN RN Hospital de Pediatria g?;\;%r:igscﬁofts;deral do Hio 2
MHFSE SE Maternidade Hildete Falcao Universidade Federal de Sergipe
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HUSE

Hospital Universitario

Sudeste

HAMES

HEMG

Universidade Federal de Sergipe

HU Antonio de Moraes

HCUMG

Universidade Federal do Espirito Santo

Hospital Escola

| Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro

‘}
1
|
f
|
!

Hospital de Clinicas

Universidade Federal de Uberlandia

HCMG

Hospital de Clinicas

Universidade Federal de Minas Gerais

HUMG

HAPRJ

IMGRJ

Hospital Universitario

Universidade Federal de Juiz de Fora

HU Antonio Pedro

Universidade Federal Fluminense

HFARJ

Instituto de Puer.Ped. Martagao Gesteira

| Universidade Federal do Rio de Janeiro

CFFRJ

Hospital Escola S. Francisco de Assis

i Universidade Federal do Rio de Janeiro

Clementino Fraga Filho

Universidade Federal do Rio de Janeiro

IGRJ

Instituto de Ginecologia

| Universidade Federal do Rio de Janeiro

MERJ

Maternidade Escola

Universidade Federal do Rio de Janeiro

IDCRJ

IDTRJ

IPRJ

GGRJ

Sul

HCPR

Instituto de Neurologia
Deolindo Couto

Universidade Federal do Rio de Janeiro

I Instituto de Doengas do Torax

Universidade Federal do Rio de Janeiro

| Instituto de Psiquiatria

! Universidade Federal do Rio de Janeiro

|
| Gaffree e Guinle

|
| Universidade do Rio de Janeiro
|

Hospital Sao Paulo

. Universidade Federal de Sao Paulo

i Hospital de Clinicas

HCJRS

HCPARS

HEPRS

| HU Dr. Miguel Riet Correa Junior

Universidade Federal do Parana

Universidade do Rio Grande

I "
| Hospital de Clinicas de Porto
| Alegre

Universidade do Rio Grande do Sul

HURS

Hospital Escola

Universidade Federal de Pelotas

i Hospital Universitario

| Universidade Federal de Santa Maria

HUSC

Centro-
Oeste

HUDF

Hospital Universitario

" Universidade Federal de Santa Catarina

HCGO

HAPMS

Hospital Universitario

Universidade de Brasilia

‘ Hospital de Clinicas

Universidade Federal de Goias

| HU Maria Aparecida Pedrossian

Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul

HJMMT

HU Jdlio Miller

Universidade Federal de Mato Grosso
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1.2.2 - Modelo Pedagdgico

treinamento  profissional no ensino médico iniciou com o

aprendizado informal sob a orientagdo de um médico pratico, de

acordo com dados histéricos. Normalmente, os docentes de uma

Faculdade de Medicina agregam suas habilidades em ensino na
relagao mestre-discipulo.

Passou-se das tutorias da época de Sdcrates (469-399), onde ao questionar
incentivava seus alunos a descobrir as respostas a suas perguntas, para a era das
aulas magistrais, necessarias devido & demanda crescente de alunos que aspiram a
profissao médica.

Nas escolas médicas ou em sua grande maioria predomina o método
tradicional de ensino, onde o aluno é uma figura passiva, pois esse modo é centrado

na figura do professor.

Atualmente ha uma tendéncia mundial em mudar a perspectiva do ensino da
medicina, procurando centré-lo no aluno. Algumas escolas médicas tém introduzido
programas de formagdo de professores, com o objetivo de atualizar o ensino.
adequando-o as varias e rapidas mudangas que vem ocorrendo no mundo nas ultimas

décadas, devido as grandes descobertas das ciéncias.

O professor passa a assumir o papel de tutor, onde lidera o processo ensino —
aprendizagem mais pelo exemplo e pela experiéncia que possui e isso implica em
uma mudanca na relagéo professor-aluno,possibilitando o auto aprendizado, facilitado

pelo ensino com turmas com menor numero de alunos.

A Educagéo Médica tem sofrido modificagdes ao longo das tltimas décadas,
principalmente com a publicagao do relatério Flexner em 1910, que teve como
consequéncia o reforgo das disciplinas basicas e a autonomia da pesquisa. Depois
dos anos cinqlienta, as escolas médicas, principalmente as americanas, iniciaram um
processo de inovagao curricular. Nos anos setenta, houve um movimento com o
objetivo de modificar a estrutura de preparacdo de profissionais da salde nas
Américas, visando, principalmente o atendimento da salde voltado para a
comunidade. Portanto, o ensino médico teve de ser repensado na perspectiva do
atendimento as necessidades da sociedade e o preparo de novos profissionais com

conhecimentos e habilidades para enfrentar os novos desafios.
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Como se v&, o processo de mudanga curricular ndo é fato recente. E um
processo dinamico, pulsante, continuo e articulado as rapidas transformagoes que
acontecem na sociedade.

Nesta perspectiva, a formagao do novo meédico, requerendo uma nova postura
docente nao deixa de provocar polemica. Os mais conservadores nao se adaptam

muito facilmente ao novo modelo. Segundo Campos (2001, p. 13)

A esse docente cabe o exercicio da transdisciplinaridade, da
interdisciplinaridade e do trabalho em equipe multiprofissional.
Liderando o processo educativo, principalmente por seu exemplo,
tem o privilégio de acolher novas ideias e propor novas metas
educacionais, cabendo-lhe também decidir se o estudante
desenvolveu habilidade suficiente para exercer sem supervisao a
Medicina.

Como se viu o processo de renovagao das idéias de como formar o novo
médico, com o perfil desejado para o enfrentamento das novas realidades, foi iniciado
nos paises mais desenvolvidos. No Brasil as discusstes de propostas de mudancas
no ensino médico iniciaram-se em 1991, com o trabalho da Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliacdo do Ensino Médico — CINAEM-, que congregou a maioria das

escolas médicas brasileiras.

A Universidade Federal do Ceara vem desenvolvendo esfor¢os no sentido de
superar os desafios que se colocam, na atualidade, por uma sociedade em constante

transformacao.

Para por em pratica esses esforgcos, a UFC langou em 2000 seu Projeto
Institucional UFC 2000/2003 — Insergao e Expansao com Qualidade, onde coloca sua
missao, objetivos permanentes e opgdes estratégicas, resultando dai um elenco de
idéias que vem orientando as agbes atualmente desenvolvidas nas instancias
académicas e administrativas da Instituicdo. As opcdes estratégicas, tragadas com o
objetivo de promover o desenvolvimento da instituicao, sao as seguintes:

- Inserg@o na Sociedade, que se traduz no refor¢o da presenca da UFC em seu
meio, onde atua procurando expandir, aprimorar e interiorizar as suas agoes;

- Expansao Académica, que materializa o propdsito de ampliar e diversificar a
producdo do conhecimento e a oferta de cursos, programas e servicos;

- Promogado da Qualidade, opgao que incorpora a idéia de se buscarem,
permanentemente padrdes de exceléncia em todas as atividades desenvolvidas pela

Institui¢ao.
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Assim sendo, o novo curriculo do Curso de Medicina se integra de modo
totalmente adequado e coerente ao projeto institucional da Universidade Federal do

Ceara, naquilo que é entendido como missao, objetivos,opgdes estratégicas, insercdo

, Interiorizagao, expansao e qualidade.

O Prof. Dr. Henry Campos, diretor da Faculdade de Medicina da UEC enfatiza,
na entrevista concedida a autora em 11/2004:

O novo curriculo prioriza a geracdo de conhecimento, tendo por
objetivo as suas aplicagdes, estimula o aprender a aprender, propoe
a substituicao da memorizagdo pelo processamento de idéias,
reafirma o compromisso do médico com o ser humano ao longo de
toda a sua existéncia...

Por ocasiao do XXVIII Congresso da ABEM ocorrido em novembro de 1990, a
Associagao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM) e o Conselho Federal de Medicina

em Cuiaba, criaram um grupo de trabalho, com o objetivo de avaliar o ensino médico

no pais, preocupacao j& expressa em lugares do mundo. Como resultado criou-se em

1991, a Comissao Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico

(CINAEM) que seria responsavel por articular nacionalmente, técnica e politicamente,

0 movimento em prol da reforma do ensino médico. Composta por varias entidades e

apoiada por uma equipe técnica, desenvolveu o Projeto CINAEM, com participacao de

76 Escolas Médicas das 80 entdo existentes no Brasil. Nesta primeira fase os dados

coletados diagnosticam as condicdes das Escolas, nos aspectos politicos,

administrativos e econémicos, quanto aos recursos humanos e materiais. Sao também

pesquisados o modelo pedagdgico adotado pela escola, papel na pesquisa e

assisténcia e o grau de adequag&@o do médico recém — formado as demandas sociais.

Na fase seguinte do Projeto se aprofundou a avaliacao de trés variaveis: o

modelo pedagdgico, os recursos humanos e o médico formando.

Para avaliar o modelo pedagdgico, prepds-se a metodologia de planejamento

estratégico a ser desenvolvida em cada escola. Isso permitiria que fossem criadas

condigbes para a transformagdo do ensino médico, pois com o conhecimento do

contexto da realidade existente, aliado a um novo paradigma educacional, viabilizaria

a formacgao de um profissional adequado as novas necessidades da populacao.

Ao longo de seus 52 anos de existéncia a Faculdade de Medicina sempre

mostrou preocupagao de se manter atualizada no que se refere a qualidade de ensino,

nao poderia, portanto, ficar a margem do Projeto CINAEM, do qual participa desde o
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seu inicio. Desde de 1995, vem mantendo a discussao sobre o ensino médico com as
| ~ comunidades, tanto interna quanto externa.

As discussbes para a mudanca curricular, aqui se entendendo por curriculo,
todos os aspectos relacionados ao processo ensino-aprendizagem e, ndo s6 a grade
| curricular do Curso de Medicina, foram ricas e amplas. Todos os aspectos foram
i vistos como os objetivos do Curso. as competéncias a serem desenvolvidas pelos
alunos de medicina, as metodologias, o comportamento dos professores e
funcionarios, os gestores e os ambientes d e treinamento.

As etapas de discussao do processo de mudanca foram as seguintes:

v O perfil ideal do Médico: discutido pelos dirigentes universitarios, alunos,
Secretaria da Satde do Estado do Ceard, Escola de Saude Publica, Conselho
Estadual dos Secretarios Municipais de Satde.

v O cendrio da salde — projecéo 20 anos: para se ter um diagnostico de um
cenario da satde em 20 anos foram analisados 0s aspectos referentes a
populagao, perfil epidemioldgico, satde publica, mercado de trabalho, avangos
da medicina, educacéo, universidade

v Diretrizes curriculares e competéncias profissionais: os grupos de trabalho
definiram as competéncias profissionais em termos de conhecimentos técnicos
- cientificos; compromisso ético e social: capacidade de lideranga; capacidade
de trabalhar em equipe; compromisso com a defesa da vida e as
transformagdes da sociedade.

| Grupos de estudo, consultoria e capacitagao pedagdgica

v Definidos o perfil de profissional a ser formado e constatado que o atual
modelo pedagdgico era incompativel com o novo perfil, configurou-se ainda
mais a necessidade de mudanca de curriculo, assim os grupos fizeram visitas
técnicas a outras escolas médicas no Brasil e também no exterior.

v' Projeto Piloto em aprendizagem baseada em problemas — desenvolvido no 4°
semestre do Curso de Medicina: experiéncias desenvolvidas em escolas no

| exterior, documentadas em extensa bibliografia despertaram o interesse de um
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grupo de professores em relagao a metodologia de aprendizagem baseada em
problemas e estes se submeteram a um programa de treinamento na
Metodologia Baseada em Problemas — ABP. O método é centrado no aluno, e
favorece a capacidade de analise, a consciéncia do processo de
aprendizagem, a responsabilidade com o autodesenvolvimento, a iniciativa e o

trabalho multi disciplinar e em equipe.

Comissao de Reforma Curricular-a Comissao de Reforma Curricular composta
pela Diretoria da Faculdade de Medicina, pelos representantes dos
Departamentos e pelo Nucleo de Desenvolvimento em Educagao Médica —
NUDEM foi estabelecida em maio de 1999, com o objetivo de elaborar uma
proposta de curriculo que permitisse a formagao do profissional de saude
com o perfil adequado, seguindo a orientagdo do perfil epidemiolégico do
Estado.

A sociedade esta em constante mudanga, paralelamente a transi¢cdo ha que
haver a preocupagao de se fazer montagem de cenarios especulando-se com
parametros e informagoes existentes, as mudancas para o ano 2020.

Prever o futuro € claro, uma dificil missao. Pode-se voltar para o passado e

examinar o que foi conseguido, examinar o presente e ver onde se esta agora, porém,

nao se pode afirmar onde se estara no futuro. Todavia, pode-se afirmar que os

cuidados com a saude estao na frente de todos os interesses nas décadas vindouras.

Uma tendéncia que, muito provavelmente afeta o cuidado da saude é a
emergéncia do que Alvin Toffler, apud Carpman e Grant (1993) chama de prosumer
society”, na qual uma grande proporgao do trabalho das pessoas, estara envolvida na
producao de mercadorias e provisao de servigos para uso pessoal ou familiar. Nesta
direcao, se pode imaginar as pessoas cada vez mais cuidando de si mesmas, de seus
interesses e de sua saude.

Nas questdes ligadas ao exercicio da Medicina e a saude, é provavel que cada
vez mais as pessoas tomarao maior consciéncia de sua Cidadania, consoante as
determinantes das modificagdes da sociedade.

No caso do Brasil, considerado pais emergente, espera-se cada vez mais que

a populacao tenha acesso a informagao, a educagao ,a comunicagao, as novas

"2 prosumer-termo do Inglés que mescla profissional com consumer indicando equipamento originalmente destinado ao
mercado doméstico - consumer - porém de qualidade compativel com equipamentos profissionais
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tecnologias e de posse desses instrumentos exerca sobre o setor salide uma maior
fiscalizagao.

Seréo exigidas medidas mais eficazes e mais amplas no que concerne a
prevengao, promogdo e assisténcia da saude. juntando-se a essas exigéncias a

competéncia do profissional da saude, assim como uma mudanca de comportamento
respeitando o individuo e ética.

Vem-se sentindo a premente necessidade, desde a muito tempo, de contrapor
a formagao do médico com especializagcdo precoce, conformada no diagnéstico
técnico-dependente, uma outra pratica com énfase num paradigma voltado &
humanizagdo do mesmo profissional, tornando-o mais atento as necessidades do
Individuo e preocupado em dar resolutividade ao encontro do profissional com aquele.
Este, além de ter queixas especificas de satde. carrega todo um complexo social e
psicossomatico ignorado na pratica dos servicos publicos de saude.

Nao se pode minimizar a constatacao de que, segundo Capra (1982) apud
Noronha Filho (1995, p. 215)

A moderna medicina cientifica tem enfatizado excessivamente a
abordagem reducionista e desenvolveu suas disciplinas
especializadas a um ponto tal que os médicos, com freqiéncia, ja
nao sao capazes de ver a enfermidade como uma perturbagao do
organismo todo, nem trata-la como tal.

Feitas essas consideragdes, ao analisar no Ambito da Faculdade de Medicina
da UFC, o modelo pedagogico vigente, a comunidade interna, considerou-o
inadequado, diante da missao de se formar profissionais com o perfil que a sociedade
necessita e que no futuro saberé exigir.

IncorregGes na sequéncia de disciplinas até e carga horaria mal distribuida e
por vezes subutilizada, foram os problemas detectados na grade curricular existente.

Curriculo fragmentado em disciplinas isoladas, falta de integracdo entre
disciplinas bésicas e profissionalizantes sio adicionadas aos problemas encontrados
no sistema de avaliagdo do desempenho dos alunos que é descrito como indutor a
memorizacao, além de muito estressante.

Nota-se também falhas na avaliagéo do docente e inexisténcia de avaliacao do
curriculo falta de criatividade nos métodos de ensino, énfase nas aulas teéricas com
prejuizo na auséncia de aulas praticas.
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O Curso se ampara fortemente no complexo HUWC e MEAC e, portanto, é
desenvolvido no cenario do nivel terciario. com pouco acesso ao treinamento na
atencdo primaria. E nesta realidade que a Medicina curativa se impde e a
especializagdo precocemente é estimulada Entdo a formagao do médico, ocorre de
forma centrada na figura do Médico/ Professor e na figura do paciente e longe das
comunidades se distancia das transformagdes da sociedade .

Todavia, o Curso de Medicina tem avancado bastante, embora ocorram crises,
aqui e ali, estas devem ser enfrentadas com o argumento de que as mudancas terdo

que ser implementadas, por se tratar de uma realidade que se impde no Brasil e no
resto do mundo.

Para a consecugao dos objetivos propostos ou seja , montar um novo modelo
de curriculo que possibilitasse a formagéo do profissional de sadde com o perfil
desejado, necessario e orientado pela Epidemiologia do Estado/Regiao, foi designada
pelo Conselho Departamental da Faculdade de Medicina a Comissdo de Reforma
Curricular, para elaborar o novo modelo pedagadgico.

Pode-se definir o Curriculo de um Curso de Graduagao, segundo a Comissao
de Reforma Curricular (2001, p. 29) como:

O conjunto planejado de atividades que conduzem os alunos ao
longo do periodo de formacéo; é o processo mediante o qual uma
Instituicdo cumpre sua missao.

O Curriculo aqui entendido como um processo dindmico devera ser
considerado sempre em construgdo e que requer para sua implantagdo e
desenvolvimento, o acompanhamento efetivo de todos os seus participes.

As caracteristicas principais do Curriculo da Faculdade de Medicina da UFC,
que esta sendo implantado, sao:

Estrutura geral - curso em 12 semestres, com periodo letivo de pelo

menos 100 dias. Os conteldos essenciais obrigatérios estao assim
distribuidos:

* Mddulos Seqlienciais:

* Mddulos Longitudinais:Desenvolvimento Pessoal e Assisténcia Basica
em Saude
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Internato de 2 anos — proporciona melhoria na qualidade do processo

ensino — aprendizagem, devido a vivéncia hospitalar efetiva.

Observe-se que os contelidos complementares sdo oferecidos em disciplinas

Ciclo basico e Ciclo Profissional - consiste em desafio a ser superado, a

dissociacao entre os dois ciclos. A integragao devera ser promovida progressivamente

através de insercédo no ciclo basico de aspectos clinicos e no ciclo clinico, temas do

basico deverao ser retomados sempre que necessario.

Integracao e organizagao por sistemas - a integragao de disciplinas é hoje

recomendacao prioritaria pelos que estudam a educagdo médica. A integracdo ¢é

possivel, no curriculo proposto, pela organizagdo dos assuntos por sistemas em

modulos consecutivos. Este modo de organizagéo ja foi adotado no Brasil, pela Escola

Paulista de Medicina e no exterior, na Faculdade de Medicina de Harvard.

Estrutura Modular: mdédulos, por definigdo, sdo as unidades didaticas

formadas por disciplinas articuladas. A estrutura permite concentracdo de alunos em

um assunto, com divisao da turma em menores grupos, melhorando a relagéo

professor-aluno, consequentemente melhora o processo ensino-aprendizagem. Sao

dois tipos de mddulos como se viu na estrutura geral:

» Mddulos sequenciais: se desenvolvem um por vez no ciclo basico e

Mddulos longitudinais:Desenvolvimento Pessoal - aborda assuntos

dois por vez no ciclo profissional.

relativos aos aspectos humanisticos da
Medicina, com as disciplinas sobre Etica,
Psicologia e Ciéncias Sociais. Objetiva
principalmente estimular nos estudantes o
comprometimento com a defesa da vida,
possibilitando-lhes tomar decisbes a partir de
valores éticos e morais.

Assisténcia Basica em Salde - aborda aspectos
de Saude Coletiva e da Atencao Basica, com o
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objetivo de conhecer a realidade
socioecondmica-cultural do meio onde estdo
inseridos. O objetivo principal, entéo, é tornar o
médico um individuo comprometido com a
sociedade.

D Modulos Optativos:esses abordam contetidos complementares e
permitem flexibilidade necessaria ao Curso de
Medicina, de acordo com o preceito das diretrizes

curriculares da  Associacdo Brasileira de
Educagdo Médica (ABEM) e do Ministério da
Educacgao (MEC).

Periodos livres: exceto no internato, existirdo dois periodos livres por semana,

possibilitando aos alunos horarios para se dedicarem a outras atividades.

Metodologia: deve em cada mddulo ressaltar o papel mais ativo do aluno,
trabalho em grupo, o papel do professor, desenvolvimentos de temas baseado em
exemplos reais e/ou simulados, em ambiente adequado e com recursos pertinentes.

Atividades praticas: devem ser enfatizadas em espagos adequados, ou seja,

eem ambulatérios e laboratérios com boa infra-estrutura.

Avaliacao: as avaliagdes deveram ser periddicas e planejadas, integrando o
corpo docente, discente, funcionarios técnico-administrativos e consultores externos.

A reforma curricular do Curso de Medicina da UFC foi aprovada pela
Resolugdo n° 01/CEPE em 07 de fevereiro de 2001.

O diretor da FM/UFC, Prof. Dr.Henry Campos enfatiza: o processo ests sendo
construido. Todavia, se sabe, que as crises acontecem tanto pelos alunos terem uma
formagéo tradicional, quanto pelos professores, ndo a maioria, certamente. gue sao
resistentes a determinadas mudancas.

Observa-se que o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecido pela
Constituicao Federal e legislagdo correlata, ndo tem sido implementado na sua
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plenitude, por uma série de obstéculos. Entre eles, destaca-se a formacao de médicos
pelas atuais escolas médicas.

Por outro lado, o Sistema de Saude ndo oferece salérios e condicdes de
trabalho que atraiam médicos para o trabalho no Servigo Publico.

Consequentemente, ao tentar reformar os curriculos sem modificar o
subsistema publico, em termos de salarios e condi¢Oes de trabalho, as probabilidades
de éxito serdo menores, porque o perfil profissional do médico tendera a continuar
atendendo ao mercado.

O sistema publico de saude brasileiro, 0 SUS, é o maior sistema de satde do
mundo, como destaca o Prof. Dr.Henry Campos. Atualmente, a politica do governo
conduz para que o sistema se transforme no grande espaco de aprendizagem, dentro

do conceito do treinamento em servico. Neste sentido, a populagao seréa grandemente
beneficiada.



64
Capitulo 1

1.2.3 -Modelo Assistencial de Satde

e acordo com a publicagdo do Ministério da Salde-Reforma do
Sistema de Atengao Hospitalar Brasileiro (2004, p. 22) a definicao de
Modelo de Atencao a Salde é:

A forma como a sociedade, ante os determinantes sociais e biolégicos da
saude, organiza seus recursos humanos, tecnoldgicos e materiais para
afrontar integralmente, os riscos de salde e proporcionar os servigos de
fomento, prevencdo e atencao médica, incluindo aguelas modalidades
informais de atencao estabelecidas pela propria comunidade.

O Brasil ja experimentou varios modelos. No século XIX foi adotado o modelo
denominado Sanitarismo Campanhista, onde os servicos e acoes sanitarias eram
fornecidos de modo compulsério, objetivando principalmente os cuidados com as
doencas infecto — contagiosas.

O Modelo Assistencialista surgiu em consequéncia do processo de
urbanizagao e industrializagao ocorrido no pais a partir dos anos 30. Esse sistema foi
desenvolvido como componente do sistema previdenciario e tinha como clientes os
trabalhadores pertencentes ao mercado formal do trabalho. O atendimento era feito de
acordo com o que a clientela definia como problema. Neste modelo a prevengao era
preterida em funcao da atividade curativa. De acordo com Nunes (2004) os problemas
oriundos deste modelo sao principalmente:

v Acessibilidade Unica de usuérios inseridos no mercado formal de
trabalho e seus dependentes as unidades de saude do sistema
publico;

v Prioridade da pratica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, em detrimento das agdes de prevencdo de agravos e
promogao de saude;

v~ Criagao, através da intervencao estatal, de um complexo médico —
industrial, com grande incorporagéo tecnolégica de equipamentos de
alto custo sem o devido planejamento de aquisicdo em fungao das
necessidades da populagao;

v Organizagao da pratica médica visando lucro, resultando em privilegio
para o prestador privado;

v Desarticulagéo de agdes entre os niveis de governo.
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Sabe-se que este modelo sobrecarregava significativamente o hospital. A
populacéo buscava o hospital, porque nao encontrava a solucé@o no centro e posto de

salde e aquele se mostrava sem capacidade de dar prioridade aos usuérios com
problemas que necessitavam de atencao realmente.

Com o surgimento do SUS'®, nasce uma nova proposta de atengdo, que é o
Modelo Integrado. Este modelo implica em mudancas organizacionais que sao a
descentralizacao, a hierarquizagao, universalizagdo e, também na nova visdo do
processo salde — doenga, na nova definicdo da ligagao entre usuérios e servigos.

O modelo de atencao contém trés grandes eixos; a prevencao da enfermidade
e do acidente, a promocédo da saude, a atencao curativa e determina a forma de

organizar os sistemas de satde-nivel de atencao primaria, secundaria e terciaria e
influi nas modalidades de atencao (ambulatorial e internagao), no perfil dos recursos
humanos que prestam a referida atencdo e que se constituem de especialistas,
meédicos de familia, enfermeiras e outros profissionais que estao envolvidos nos
servicos disponibilizados por nivel de atencao. Vale ressaltar que a atencéo primaria é
0 grande suporte do modelo e o portal de entrada para o resto do sistema.

As discussbes acerca do modelo de atencao a saude emergem das pressdes
. de se conter os custos dos servicos hospitalares, com os quais se atende parcela
, minima da populagao, cerca de 10% a 20% e que constituem aproximadamente dois
tercos do orgamento da saude, segundo os especialistas em gestdo de hospitais na
América Latina. Portanto, urge que se facam mudancas no sistema de sadde em
fungéo de custos mais equitativos e acessiveis, reforcando as estratégias de se

: antecipar aos danos possiveis a salde, através da promogao e da prevencao,

apoiando-se as agdes em servicos ambulatoriais com boa capacidade resolutiva, boa
localizag@o para se evitar tratamentos caros como a hospitalizacao.

" 0 SUS esta definido na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990- Lei Organica da Salde, como "o conjunto de agdes

& servicos de saude, prestados por orgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao
direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, incluidas as instituigbes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos,
hemoderivados, e de equipamentos para saude", garantida, também, a partici
no Sistema Unico de Salide.

inclusive de sangue e
Pagao complementar da iniciativa privada
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Atualmente se percebe uma tendéncia internacional de deixar que a demanda
determine a organizagdo dos servicos de satde e a introdugédo de mecanismos de
mercado. Nesta perspectiva, existe consenso com relagao as imperfeicoes e
limitagdes do chamado mercado da salde, sobretudo quando o Estado nao se mostra
capaz de exercer sua fungao reguladora e formuladora ou reitora como preferem os
especialistas acima referidos. Sabe-se que sem o exercicio dessas fungdes e a mercé
dos mecanismos de mercado da satde, a populagao pode ser a grande prejudicada,
com o prejuizo da equidade e da efetividade sanitéria do sistema.

Para se discutir modelos de atencao alguns aspectos devem ser examinados.
Primeiramente, o suporte institucional utilizado para organizar as acdes de salde e,
em segundo lugar, o que é entendido ou é evidenciado como problema de saude.

O modelo assistencial chamado de Médico Hegemdnico possui caracteristicas
medicalocéntrica e hospitalocéntrica. E um modelo que apresenta uma capacidade de
onerar os custos da assisténcia a saude e que se originou nos recursos que foram
disponibilizados a assisténcia centrada no conhecimento especializado e na
tecnologia largamente desenvolvida nesta drea. De acordo com MS (2004, p. 23):

A dinadmica capitalista na saude é a mesma do campo econémico geral;
assim, um sistema de satde centrado em procedimentos corrobora com o
acumulo de capital, ou seja, a dindmica de produgao de servigos é
estruturada e comandada por interesses desta ordem.

Nesta perspectiva, outro autor Ribeiro (1993, p.29) confirma a assertiva
anterior:

(...) ao lado da missdo de recuperar a forga de trabalho e devolvé-la ao
mercado, o hospital contemporéneo reproduz, de outro modo o capital. Ele
também & uma empresa, realiza uma atividade econémica. em que o capital
se multiplica direta ou indiretamente.

Continuando com Ribeiro (op.cit.,p.29), o autor lembra que mesmo que o
hospital seja estatal, nao deixa de reproduzir o capital, pois € um local de venda e
consumo de mercadorias, especialmente de um tipo especial de mercadoria: as
tecnologias médicas.

Para a construgao de um novo modelo que seja transformador, segundo Merhy
(1997) apud MS (2004, p. 23):

E necessario incorporar instrumentais que consigam tomar os individuos
como expressoes de processos coletivos de viver.
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Na Ameérica Latina tem-se tentado modificar os modelos para responder as
mudancas epidemiolégicas, demograficas, culturais e tecnolégicas que foram
produzidas nos ultimos tempos e, também responder as pressbes econdmicas.
Modificar para se adequar devera ser um conceito chave.

Modificar um modelo assistencial ndo é em trabalho simples. Neste sentido,
implica em mudancga de conceitos da aten¢do a salde, das praticas de trabalho,
distribuicao de recursos para custeio e investimentos, individuos e suas atribuicdes e
competéncias nos sistemas de salde, normas e relagbes entre os varios
componentes do sistema, que estavam estruturados e conformados de outro modo

durante décadas.

Um modelo tecnoassistencial transformador devera ter os seguintes principios
norteadores, segundo MS (2004):

» Gestao democratica — usuarios, trabalhadores e governo em ampla
colaboragéo para a consecugéo dos objetivos;

e Saude como direito & cidadania:

» Servigo publico de sautde voltado para a defesa da vida individual e
coletiva.

Assim, o grande desafio é a reinvengé@o. O que e como fazer um novo modelo
que se estruture a partir da realidade, que a transforme baseada nos principios
paradigmaticos do Sistema, ou seja: universalidade, integralidade, equidade e
participagao da sociedade (grifo nosso).

A constatagé@o real dos fatores que se relacionam ao modelo assistencial
hospitalocéntrico — problemas do financiamento, clientelismo,padréo epidemiolégico e
demografico da populagdo, custos crescentes da atengéo e corporativismo dos
profissionais de salide — demonstra quanto se tem que avangar para a consolidacao
do SUS.

A superagdao das dificuldades na implementacdo do sistema passa
necessariamente por uma politica consistente de descentralizagdo focada no
municipio, partilhada com o controle social e a construgdo de um sistema de
informagéo que permita ao Estado exercer o seu papel regulatério, segundo o MS
(2004).

No atual governo, a gestdo do Ministério da Satide tem como uma de suas
iniciativas, a reform_a da atengao hospitalar no Sistema Unico de Satde (SUS), com o
objetivo de ampliar o debate sobre a formulagao de politicas e novas diretrizes para a
reorientacdo do sistema hospitalar publico. Essa reorientagdo visa principalmente
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assegurar a oferta e garantir o acesso, a qualidade e a adequacao dos servicos as
reais necessidades da populacao.

Uma oficina de trabalho sobre o tema, foi realizada em dezembro de 2003,
envolvendo representantes de diversos orgéos do MS, das Secretarias de Estado de
Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS), pessoal envolvido com
gestdo de hospitais, representantes de universidades, com o objetivo de discutir

propostas e idéias para o melhor desenvolvimento de acoes, e a conformacao de

uma politica global de reformulacéo da atencao hospitalar.
Foram constituidos quatro grandes grupos de trabalho de composi¢ao
heterogénea que discutiram e propuseram diretrizes:

a) Financiamento global -Instituicao de financiamento global ou misto para
prestadores, de acordo com a avaliacdo do gestor, com
acompanhamento e avaliagdo do processo de pactuacao e execugao
de convénios/contratos.

Gestdo hospitalar - Elaboragao de politicas de governo indutivas
visando a reestruturacao da assisténcia hospitalar; Profissionalizagao
da gestao; Gestao hospitalar integrada com o sistema locorregional.
Organizagao e planejamento de rede hospitalar-Desenvolvimento de
projetos de abrangéncia regional que fortalecam a regulacido e
implementem sistemas de informag&o, com capacitacdo de pessoal par
0 SUS e criagdo de modalidades de atencao a saude, contribuindo para
a integralidade do cuidado.
Modelo assistencial - Adequacao do perfil assistencial dos hospitais em
funcdo das necessidades epidemiolégicas, demogréficas e das
caracteristicas regionais, considerando a vocagao dos diversos
hospitais e sua insercéo no sistema de saude;Enfoque no paciente com
qualificagao no cuidado, esta considerada uma garantia de acesso com
0 acolhimento adequado, incorporando a andlise de risco e a
implementagdo de praticas clinicas e gerenciais que ampliem a
resolutividade e promovam a humanizagéo, a responsabilizacao e o
incentivo ao cuidado integral, transdisciplinar, abordando o usuério
como cidad&@o protagonista no processo de recuperagao.

Das diretrizes do quarto grupo — Modelo Assistencial — foram tiradas sete

estratégias a saber:
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Aprimoramento da qualidade de ateng&o e de cuidados a saude,
baseando-se em evidencias cientificas e na politica de
humanizacéo,

Aumento da autonomia do usuario, familia e rede social com
relacdo ao seu agravo e a sua participagao no processo de
recuperacdo, fortalecendo o controle social no cotidiano, nao
apenas no espago formal do Conselho Gestor;

Instituicdio da educag@o permanente, centrada nas diretrizes do
modelo assistencial;

Implantacdo de uma politica radical de valorizagao dos
profissionais de saude;

Estabelecimento de gestdo de risco no ambiente hospitalar,
questdo do residuo farmaco, técnico e hemovigilancia, acidentes
e doengas ocupacionais;

Incorporagdo, na contratagdo dos hospitais, do seu papel na
rede de atencéo, das diretrizes da qualificagéo e humanizagao
da atencdo, do aprimoramento da gerencia mediante o
estabelecimento de indicadores e metas;

Articulagdo da continuidade do cuidado pés-alta, de forma
integrada com a rede (internagdo domiciliar, atendimento

domiciliar, hospital-dia).

Logicamente que os temas nd@o se esgotaram e deverao ser cada vez mais

discutidos e trabalhados para a melhoria do Sistema Unico de Sautde. O objetivo se

configura na criagdo de condigdes favoraveis a reversdo do modelo médico-

assistencial hospitalocéntrico hegemdnico. Felizmente, as iniciativas do Ministério da

5

Satde, convocando a participar do debate, os gestores, prestadores de servigos,
trabalhadores de saude, representantes de entidades e usuarios se constitui na

sinalizacdo de um esforgo de insercao do tema na agenda politica do SUS.

Aqui se faz pertinente a observagao do arq. Joao Carlos Bross (2003, p. 48):

As formas de prover atencdo a saude estdo passando por acentuadas
modificagbes: o modelo predominantemente assistencialista,que outros
aspectos peculiares atende em funcdo das demandas, esta
progressivamente se adequando as agdes recomendadas pelo modelo
sanitarista, que atua mais intensamente junto as comunidades e o meio
ambiente, promovendo a saude e prevenindo doencas e acidentes.
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Esta conversao de cuidados, nitidamente hospitalocéntricos, a partir das
doencas para novas formas de orientar e gerenciar a saude de grupos e
individuos, se faz necessaria também pela progressao geometrica dos custos
das coberturas que se volumam pelo aumento da expectativa de vida e pela
introducao de procedimentos a partir de técnicas e tecnologias, cujos valores
de investimento e operagao tornam invidveis os custos para os sistemas,
tanto publicos como privadoes (grifo nosso).

As novas propostas deverdo ser encaminhadas, concordando com as
afirmacdes do arq. Bross, nao sé pelos sanitaristas, mas com a participagao de
arquitetos, urbanistas, economistas, administradores de satide em todas as instancias
de poder , no sentido de se encontrar novas maneiras de se educar a populacao para
0 cuidado a saude. Salde e educagédo ndo podem deixar de ser vistas como uma

interag@o, como unidade para a consecucdo de objetivos e metas de um pais em
desenvolvimento.
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1.2.4 — As Novas Tecnologias

s edificagbes onde se abrigam os cuidados da saude estao
constantemente sendo reconstruidos, renovados. Estao sempre
mudando cada vez mais rapidamente. O cenario onde emergem
tecnologias & também o cenario de recursos escassos para

assisténcia da saude.

Os maiores avangos na tecnologia médica tem sido alcangados na ultima
década, nas técnicas do rastreamento ou selegao (screening), diagnoéstico, tratamento
e alivio através de desenvolvimento de drogas, testes, equipamentos e técnicas
cirirgicas. Também avangos tém sido vistos nos hospitais e sistemas comunitarios,
permitindo inovagbes organizacionais que mudam a forma dos hospitais serem
utilizados. As tecnologias novas podem se juntar em grandes grupos e afetar de modo
diferente os diversos servigos de saude. As mais importantes tecnologias médicas

emergentes sao:

Tecnologias de rastreamento: onde testes de sangue, tecidos e rastreamento
por imagem sao aplicados em parte da populagao considerada de risco, por exemplo,
estudar possibilidades de cancer em fumantes.

Tecnologia de exames portateis — kits para verificar, por exemplo: colesterol e
gravidez.

Tecnologia de drogas tipo delivery -: novo tipo de drogas estudadas para o
tratamento somente de tecidos e células afetadas. Atualmente possibilitadas pela o

uso da nanotecnologia'®, cujo objetivo é produzir novos produtos e materiais baseados

na crescente capacidade da tecnologia moderna de enxergar e manipular atomos e
moléculas. Outras drogas nao tém a necessidade de serem aplicadas em area
hospitalar, oferecem tratamento suplementar a primeira terapia, por exemplo,
tamoxifen, para cancer de mama e também outras imuno-supressivas para transplante
de 6rgaos.

Terapia genética - introducao artificial de material genético que pode substituir

genes defeituosos ou genes perdidos.

14 a . = e 2 . - . . g -
Nanometro- dimensao com um bilionésimo de metro. Nano, & um prefixo que vem do grego e significa anao
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Técnicas de cirurgia laparoscépica e de minimo acesso - essas técnicas
permitem rapida recuperacédo e menor tempo de internagao, além, é claro aumenta o
numero de atendimentos.

Técnicas de transplante de orgados - usam técnicas de imunologia para reduzir
arejeicao de 6rgaos humanos e também a orgaos de animais.

Tecnologia de imagens e radiologia intervencional: tecnologia que permite
transferéncia de imagens entre diferentes clinicas e o uso em tempo real das imagens
para intervengoes.

Terapia células-tronco:no inicio de 1998, pesquisadores fizeram células de
embrido humano se reproduzirem em laboratério e isso foi o inicio da terapia celular
para tratar doencas e lesdes através da substituicdo de tecidos doentes por células
saudaveis. Por exemplo, o transplante de medula dssea para tratar pacientes com

leucemia é um método de terapia celular ja conhecido e comprovadamente eficiente.
A medula éssea do doador contém células-tronco sangtiineas que vao fabricar novas
células sangliineas sadias.

Telemedicina - servicos de telemedicina permitem consultas em tempo real
entre pacientes distantes e médicos de centros clinicos.

Finalmente, o desenvolvimento dos profissionais e da organizagao, por
exemplo, com a adi¢ao de especialista para treinamento do pessoal de enfermagem e
outros profissionais da salde com vistas a obter 0 melhor gerenciamento de
condi¢oes cronicas selecionadas em novas clinicas.

Nos Estados Unidos, como destacam Miller e Swensson (2002, p.344), trés
grandes tendéncias continuardo a dar a forma do futuro da medicina, sao elas:

Engenharia dos genes humanos, cromossomos e moléculas com o objetivo de
eliminar ou tentar a cura das doencas. O novo século serd o século da biologia,
abastecida que sera pelas ferramentas de informag@o conseguidas no Projeto
Genoma e outros estudos genéticos e imunoldgicos.

Aplicagdo de tratamentos e procedimentos n&o invasivos que irao
gradativamente substituindo as grandes intervengdes cirdrgicas. Portanto, este século
sera baseado na tecnologia das imagens, na computagao, arquivos em midias dticas,
comeércio eletrénico, robdtica e da nanotecnologia.

A engenharia genética é a promessa de melhor custo-efetivo para prevenir as
doengas além de repara-las, para os outros acometimentos que nao podem ser
previstos, advindos de acidentes, os tratamentos continuam a ser avaliados pelo
custo-beneficio. Este século sera do gerenciamento de saude, centrado no campo dos
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Cuidados de saude sob constante e massiva pressdo para redugdo de custos e
emoldurado pelo vasto campo dos instrumentos bioldgicos e tecnoldgicos.

A inovagao que essas tendéncias trazem, mais especificamente as duas
primeiras, € totalmente espetacular, rapida e serdo aceleradas nos préximos anos. Os
instrumentos de invengao nestes tempos foram bastante desenvolvidos, o que é uma
das razOes para essa perspectiva otimista. Os farmacologistas podem manipular
Impressoes ou representagbes em trés dimensdes de moléculas de drogas na tela
como Legos, moldando-as para verificar alvos a serem atingidos no corpo humano. Os
bi6logos conseguiram trazer rascunho do genoma humano no ano 2000, gracas aos
super computadores aos robds. Os neurologistas usando MRI's (Magnetic Resonance
Imaging) podem observar o cérebro funcionando e ver na tela uma nova e estranha
gramatica composta de luz e impulsos. A relagdo entre maquina e a forca da
computagao tem produzido e ainda ira produzir incriveis avangos.

Os cirurgides tem desenvolvido bragos robéticos para cirurgias abertas no
coragao, minimizando incisdes e reduzindo drasticamente o tempo de recuperacdo
dos pacientes.

As telecomunicagdes e a Internet estao causando impactos na sociedade e
nos cuidados a saude com um mundo sem fio. Os avangos da comunicacao eletrénica
e 0 processamento de dados tém seguramente transformado o ambiente onde se
pratica a medicina.

Os diversos papéis clinicos do Hospital podem ser classificados como de
rastreamento, diagnostico, tratamento, supervisao de condicdes crénicas e de alivio.
Novas tecnologias de rastreamento tem surgido para uma ampla serie de condigoes
genéticas, para uma grande serie de tumores e para outras diversas doencas.
Unidades moveis podem agora ser providas de equipamentos com mamdgrafos e
ultra-som para rastrear aneurismas. Entretanto, os novos casos identificados por essa
tecnologia podem sobrecarregar os hospitais se as doencas requererem tratamento
imediato ou se caracteristicas genéticas identificadas necessitarem de um hospital
base para supervisdo e vigilancia das doencas detectadas precocemente.

Nao se pode prever o impacto de novos diagndsticos e tecnologias de
tratamento em hospitais de eventos agudos. Cirurgias pouco invasivas estdo
substituindo alguns tipos de intervengbes abertas e alguns procedimentos como
endoscopia e colonoscopia podem ser executadas em clinicas afastadas de grandes
hospitais. E provavel, segundo alguns especialistas como Harrisson e Prentice apud

Rosen (2002) apontam, que as tecnologias futuras como de érgéos artificiais
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continuarao a se concentrar em hospitais, devido a complexidade de equipamentos
necessarios para realizagao desses eventos.

Aqui se faz necessario uma adverténcia, segundo os autores ja referidos. As
mencionadas tendéncias sdo reais e suas implicagdes na arquitetura sao
significativas. Os hospitais, segundo Miller e Swensson (2002) ditos para tratamentos
de agudos estao crescendo menos em numero e em geral diminuindo em tamanho.
Aqueles, relativamente alguns poucos hospitais de agudos que foram construidos, se
constituem geralmente em mega complexos, em hospitais regionais. Se os hospitais
desse porte perdem leitos, eles seguramente convertem essas areas em cuidados
ambulatoriais. Os pacientes externos estdo ganhando essas &reas, mas é
interessante colocar as seguintes questdes;

v" O que pode acontecer se uma epidemia emergir, como aconteceu com
a invasao do virus Ebola, que pode requerer um grande volume de
prolongados cuidados de casos agudos?

O que pode acontecer com a descoberta de um efetivo tratamento para
0 virus HIV que requerer um volume grande de prolongados cuidados
de casos agudos também?

Isto pode significar que se apresse em resgatar os leitos desativados e se
deixe de criticar os grandes complexos de atendimentos a casos agudos.

Outra critica pode ser feita as condicdes de tratamento de agudos nos
hospitais com a superlotagao das emergéncias. Com corredores cheios de pacientes
que ndo podem receber tratamento nas unidades de internacao, pois, estas também
estdo lotadas. Derler et al (2001) citados em Miller e Swensson (2002) colocam a
superlotacdo das emergéncias como um problema sério, nos Estados Unidos,
independente do hospital ser publico, de ensino ou privado. Pode-se observar que a
situagdo pode ser explicada pela menor quantidade de médicos e baixa
disponibilidade de leitos. Na perspectiva dos avangos da tecnologia torna-se
complicado fazer uma previsdo de como serédo os estabelecimentos de salide daqui a
quinze, vinte anos. A necessidade por flexibilidade é bastante intensificada pela
natureza da industria do cuidado da salde, como destacam Miller e Swensson (2002).
Nesse sentido o que se pode fazer é trabalhar os espacos nos conceitos de
flexibilidade e expansibilidade.

Os hospitais que foram construidos na era do aparelho de Raios -X, tem hoje,

muitas vezes, dificuldades de acomodar equipamentos especiais de diagnostico e
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tratamento. Alguns estudiosos fazem previsao de que alguns equipamentos
precisarao de mais espaco, enquanto outros acreditam na nanotecnologia e outras
tendéncias de miniaturizacdo eletrénica, comunicacao e radiologia digital, que irdo
reduzir a necessidade de espaco para equipamentos de diagnostico.

A grande quest&o que se coloca é a rapidez das transformacées na tecnologia.
A vida util dos equipamentos e dos edificios est4 diminuindo e muitas vezes, trés ou
quatro anos pode ser um longo tempo para ficar no topo de linha. Ser flexivel é ter um
desenho que possa ser rapidamente, economicamente reconfigurado e aperfeigoado.
O retrofit’”” de antigos edificios de satde é um desafio para os profissionais da area.

Na década de 60, foram desenhados os primeiros hospitais com o chamado
interstitial space. Os precursores foram Health Sciences for McMaster University,
Veteran's Administration Hospital (1980) nos Estados Unidos e o Greenwich Hospital
na Inglaterra. O termo, tomado emprestado da medicina, significa um espago entre
camadas da pele.

Nos edificios, esses espacos sdo areas de servico, inseridas entre pavimentos,
onde se encontram as instalagdes de ar condicionado, gases, elétricas, 4gua, esgoto.
Esses elementos sao visitaveis, acessiveis para a manutengao, atualizagéo e outras
adaptacdes que se fagam necessérias, sem que se tenha que interromper atividades
nos espacos imediatamente inferiores ou superiores. O andar técnico, de acordo com
Miquelin (1992) deve ter as seguintes caracteristicas:

* Altura adequada para:
Distribui¢&o integrada, ordenada e disciplinada dos sistemas:
Facilidade de acesso para armazenagem e manutengdo de
equipamentos;

Facilidade de manutencao.

* A plataforma, que é o piso do andar de servico, deve:

" Termo que significa modernizagéo predial, compreendendo novas instalagdes elétricas,
sistemas de automagao predial, fibra ética.Ver Romero,M. de A. e Orstein,Sheila — Avaliacao
Pés Ocupagéo — Col. Habitare/FINEP — p. 21 —Porto Alegre - 2003
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Ter cdélculo de sobrecarga suficiente para acomodar
componentes de sistemas de instalacdes:

0s

2. Capacidade de resisténcia ao fogo, atendendo as normas dos
bombeiros e outras normas pertinentes;

3. Possibilidade de furagdo da plataforma com ferramentas simples de
mao;

4. Possuir protecao acustica:

Suportar peso de equipamentos hospitalares eventualmente
pendurados na plataforma.

Miquelin (1992) lembra que a solugdo, embora, afaste o fantasma da
obsolescéncia no prédio vertical,

devera ser cuidadosamente examinada em relagao
aos custos, pois, onera o metro quadrado da construgéo hospitalar. Sempre se deve
avaliar outras solugdes possiveis para cada unidade. O autor se refere 3 solugéo do
prédio dos Ambulatérios da Faculdade de Medicina da USP, como um equivoco na
utlizacdo exagerada do pavimento mecanico, entre pavimentos de exames
ambulatoriais e tratamento.

Os planejadores favoraveis ao uso dos pavimentos técnicos pensam na

economia a longo prazo, com a facilidade de manutencao e flexibilidade das areas

uteis, pois, os shafts sao praticamente inexistentes, nesse caso. Os outros

planejadores afeitos aos menores custos imediatos nao tém para aqueles, argumentos

quando os prédios nao se adaptam rapida e economicamente as novas necessidades.

Figura 9 - Instituto dos Ambulatérios -
HC/USP - Pavimento técnico
Fonte — CJ-Arquitetura -1977
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Figura10 - Exemplo de espago intersticial
(Integrated Building System)
Fonte - Miller e Swensson - 2002

Flexibilidade é cada vez mais determinante no planejamento do lay-out do
edificio de saude. Ela comega com o desenho e n&o termina com a obra concluida. O
desenho flexivel é o desenho dinamico, um processo que é parte do que Jane R.
Carpiam,apud Miller e Swansson (2002, p.346) escrevendo em Group Practice Journal
(1991) chama de “socially responsible health facility design”.

Esse desenho socialmente responsavel do edificio de saude, segundo a
autora, tem cinco caracteristicas:

Um sistema de valores; explicitamente compartilhado;
E baseado na informagao;

E o produto de um processo de desenho participativo;

Incorpora uma revisdo sistemética do desenho periodicamente;
Incorpora uma sistematica avaliagao pés-ocupacao.

As trés primeiras asseguram que o desenho é politicamente, economicamente
e fisicamente factivel, possivel de ser realizado. Os dois dltimos sio relevantes para
assegurar a progressao da flexibilidade do desenho, pois estabelecem um sistema no
qual o projeto é submetido & avaliagio e reavaliacao. No ambiente da arquitetura
hospitalar ndo se pode falar em projeto terminado, ele nunca sera realmente
finalizado, pois é um processo. Somente nesta perspectiva os projetos construidos
tém chances de durar.
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CAPITULO 2 -

2.1 —A Evolugao da Atencao a Saude no Ceara

Ceara situa-se na regiao Nordeste do Brasil, possuindo uma area de

148.817 km®, correspondendo a 1,7% da area do Brasil e 9.4% da

area do Nordeste, limitando-se com o oceano Atlantico e os estados
do Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba.

O estado esta dividido em 184 municipios e a capital é Fortaleza, situada no
litoral. Os municipios foram agrupados em oito areas politico-administrativas para
efeito de planejamento governamental e em 21 (vinte e uma) microrregioes e trés
macrorregioes de saude com a finalidade de organizar os sistemas de servicos de
saude, na I6gica assistencial.

O relevo do Ceara é formado por planicies litorAneas, zonas intermediarias de
sertao e serras, com vegetagdo em sua maioria localizada na regiao semi-arida,

constituida de plantas xerdfitas, sendo a caatinga a vegetacao predominante.

A populagao do Estado em 2000, segundo dados preliminares do ultimo censo
referido pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE é de
7.417.402 habitantes, sendo 3.620.263 homens (49%) e 3.797.139 mulheres (51%) e
Fortaleza possui 2.138.234 habitantes, correspondendo a 29% da populagao do
Estado.

No periodo Colonial

No contexto do Brasil Colénia, o Ceara teve um papel coadjuvante, devido sua
subordinagao administrativa a Capitania de Pernambuco, hegeménica na regido
Nordeste. Somente em 1603, se inicia sua ocupagdo de forma ainda incipiente e
finalmente em 1799 desliga -se administrativamente da Capitania de Pernambuco.

O sertao ocupa a maior parte do estado que possui uma costa uniforme com
poucos acidentes geograficos. As dunas de areia compdem um cendrio diverso dos
outros estados do nordeste. Algumas serras sdo verdadeiros 0dsis no meio do sertio
inospito. Possui duas estagdes climaticas, composta de um periodo de chuvas —
chamadas de inverno — e outro de estiagem chamado de verdo. Estes periodos &s
vezes sao interrompidos pela calamidade maior: a seca.
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Nos séculos XVII e XVIII, ndo houve praticamente nenhum desenvolvimento
econdémico. Somente em meados do século XVIII, com o desenvolvimento da pecuaria
e a instalagao das charqueadas'® observou-se uma melhoria nas condicdes sdcio-
econdmicas da capitania. No século XIX, nosso outro produto economicamente
importante foi o algodéo.

No periodo colonial, o cenario nosoldgico se caracteriza por doencas-infecto
contagiosas de carater epidémico, que sido: a variola, o impaludismo, o sarampo,
desinterias, febres tificas, doencas endémicas. a sifilis, a hanseniase e a tuberculose.
Complementa-se esse quadro com as doengas carenciais do tipo: raquitismo e o
escorbuto. Nesta época, a acdo do servico publico para controlar as epidemias e
promover a saude da populagao era incipiente. Segundo Barbosa (1990, p.21):

(...) limitava-se a atingir trés objetivos: 1 — controlar e sistematizar a
arte de curar; 2 — garantir a dominagdo militar; 3 — preservar as
condigdes objetivas para viabilizar economicamente a colénia.

No Ceara, o atendimento hospitalar a populagao era deveras precario, como o
era no Brasil inteiro. Havia enfermarias dos Jesuitas na Serra da Ibiapaba, inaugurado
provavelmente em 1723, sem duvida, como afirma Jodo Brigido, citado por Barbosa
(1990) o primeiro estabelecimento de salde do Ceara, como também existia em
Aquiraz (1727).

A assisténcia médica no Brasil Coldnia esteve nas maos das ordens religiosas.
Com os jesuitas expulsos, o atendimento a saude ficou a descoberto. A coroa
portuguesa criou 0s hospitais reais militares que ocupavam os conventos, colégios e
0s hospicios abandonados pelos padres.

Esses hospitais s&o dirigidos pelo capitdo-mor ou governador da capitania, o
qual designava poderes ao fisico-mor ou cirurgido-mor nas guarnicdes menos
importantes.

Quando o tenente-coronel Antonio Vitorino Borges da Fonseca assume a
provincia do Ceard, com o titulo de capitao-mor, em 27 de outubro de 1766, encontra
a Capitania imersa em um caos organizativo e uma populacdo completamente
desassistida em termos de salide. Em 1769, com o agravamento do estado de satide

" Os sertdes do Ceara nao se preslavam para o cultivo da cana e sim para a pecuaria. O transporte dos rebanhos para
Pernambuco, impunha grandes perdas com a diminuicdo de peso e morte dos animais. Surgindo as charqueadas
oficinas que transformavam as boiadas em mantas de carne e couro, conservadas a sal e sol.
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dos soldados, manda alugar uma casa que atendesse aos doentes, a guisa de
hospital. A construgéo precaria de taipa dispunha de trés camas somente.

Ao se concluirem as reformas do Forte em 1802, esse chamado hospital foi
instalado em suas dependéncias.

Desde cedo ficou clara a inconveniéncia de tal obra, localizada junto & Capela
e aos depositos de viveres e muni¢ao. Contudo, por falta absoluta de outro lugar para
abrigar os soldados enfermos, continuou a funcionar até inicio do século XX,

Os protestos dos governadores Que dirigiram a provincia do Ceara se fizeram
durante o periodo colonial e nos documentos oficiais chegavam a chamar tal
estabelecimento de Ospital Real do Forte de Nossa Senhora da Assungdo, embora
nao o considerassem de nenhuma valia.

No Império

Com a chegada de D. Jodo VI, em 1808, fugindo da invasao de Napoledao em
Portugal, o Rio de Janeiro se transforma em sede do Império portugués. Esse fato
encerra o periodo Colonial e cria as condicdes para as transformacées econémicas,
sociais e politicas que iriam determinar a nossa independéncia de Portugal em 1822.

Por decreto, o regente promove a abertura dos portos da Col6nia a todas as
nacdes consideradas amigas. Este fato se junta a outras medidas do tipo como a
criagao do Banco do Brasil e a implementacao de obras publicas de grande porte, que
irao desenvolver a economia do pais.

A cultura do algodao proporciona significativo desenvolvimento econdmico no
Ceara. As condigées para que isso ocorresse deveu-se principalmente a consolidagao
da Revolugao Industrial na Inglaterra, a guerra da Independéncia Americana e a queda
da produgao de outros fornecedores.

A pecuéria e o algodao s3o parceiros no desenvolvimento. O gado tem uma
contribuicdo significativa na expansao do territério de sua ocupagao e o algodao
depois de colhida a pluma serve de alimento para o gado, além de consolidar a
estrutura agraria, que dera depois responsavel pelo atraso e pela miséria que se
instalara no Ceara até os nossos dias.

A situagdo do Brasil na primeira metade do seculo XIX é, segundo Sodré
(1983) apud Barbosa (op.cit., p.44) ;
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(...) uma fase extremamente dificil; ela assinala a preparacao para
autonomia politica e sua efetivacao, mas também e principalmente, a
integragao da economia brasileira no mundo e todo o tortuoso
processo de adaptacdo desta economia colonial, que persiste
colonial, as condigoes criadas pelo avango capitalista no exterior.

O café na segunda metade do século é o sustentaculo do desenvolvimento da

economia brasileira. Sai de cena o tréfico dos escravos africanos em 1850 e surgem
as relacoes de trabalho, com os trabalhadores brancos e europeus. Inicia-se a
acumulagao de capital nestas dreas e a modernizacdo do pais com a incorporacao
dos avangos tecnoldgicos da revolugao industrial. Surge também, embora de forma
incipiente, a industria téxtil brasileira.

O cenario no Nordeste € diverso, sobretudo no Ceara. A cultura do algodao é
prejudicada pelo recrudescimento da produgdo em outros paises, como os Estados
Unidos. A pecudria também sofre a concorréncia de outros estados do sul,

notadamente no Rio Grande do Sul.

Secas, epidemias e movimentos migratérios contribuiram grandemente para a
diminuicao da populagéo do Ceard, no século XIX. O que seguidas vezes desarticulou
a economia do estado. Os cearenses vao para o Norte em busca da borracha e,
também libertam seus escravos em 1884, menos por misericordia e mais por
desinteresse econdmico, pois os latifindios improdutivos estavam nas maos de

poucas familias, que detinham o poder politico.

Vé-se que as relagcbes de produgdo e o desenvolvimento econdmico irdo
determinar as politicas publicas de salde. As praticas sanitdrias serdo diferentes,

determinadas por uma economia diversa entre Sul e Nordeste.

No sudeste a modernidade acontece no lastro das relagdes capitalistas de
trabalho. No Nordeste, o subdesenvolvimento se instala, amparado na estrutura
agraria e relagbes de trabalho feudais, patrocinado pela elite oligarquica atrasada e

arrogante.

Na Europa do século XVIII, surgiu a medicina social, medicina urbana ou
medicina moderna no cenério de desenvolvimento capitalista no Ocidente que, tinha
como objetivo medicalizar preventivamente o espago e as populacdes urbanas.
Foucault, apud Ponte (2001, p.69), afirma que a medicina antes individualista passou

a condicao de coletiva com o advento do capitalismo na época classica. Ainda




83
Capitulo2

segundo Ponte (2001, p.69), o historiador — filosofo demonstra que o primeiro objeto a
ser socializado pelo capitalismo é o corpo que trabalha e produz:

O controle da sociedade sobre os individuos nao se opera
simplesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas comecga no
corpo, com o corpo. Foi no biolégico, no somatico, no corporal que,
antes de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma
realidade bio-politica. A medicina é uma estratégia bio-politica.

A medicina social assumiu trés diferentes caracteristicas na Europa:

Na Alemanha - medicina estatal — Estado desenvolvendo o saber médico
estatal.

Na Franca — medicina urbana-formagao possibilitada pelo desenvolvimento das
principais cidades.

Na Inglaterra - medicina da forga do trabalho — ocupa-se da satide e disciplina
dos corpos disponiveis para o trabalho.

A partir de meados do século XIX, surgiu a medicina social no Brasil, através
dela, emerge um conjunto de praticas e discursos, que convergem para uma premente
necessidade de higienizar as cidades e medicalizar suas populacdes'”.

De acordo com Barbosa (1990), Portugal nao segue 0s avangos ocorridos na

Europa na area da medicina e quando a corte chega ao Brasil, mantém-se a mesma

4 Hipocrates, considerado o pai da Medicina, recomendava ao médico que chegava a uma cidade para avaliar o estado
de saude da populacao, observar as condi¢des naturais.O homem nao podia ser tratado na sua totalidade sem se levar
em consideracao as influencias do meio externo em que ele vivia.Em um trecho do capitulo V do tratado hipocratico,
‘Ares, aguas e lugares”, encontramos um maior esclarecimento:

Aguele que deseje fazer pesquisas exatas em medicina deve proceder assim: considerar em primeiro lugar, as estagoes
do ano e os efeitos que cada uma delas é capaz de produzir(...);e em segundo lugar deve observar os ventos, quentes ou
frios, sobretudo aqueles que sao proprios a cada regido. Ele deve também considerar as propriedades das aguas, pois
elas diferem em sabor e peso(...)De modo que, quando um médico chega numa cidade que Ihe é desconhecida, ele deve
examinar com cuidado a maneira como ela esta exposta em relagdo aos ventos & em relagao ao nascente(...); e a
proposito das aguas, ele deve considerar como elas e apresentam, e em particular se os habitantes usam agua de
mangues ou aguas duras provenientes de lugares elevados e de lugares rochosos ou aguas salobras. Quanto ao solo,
ele deve considerar se ele é descoberto e sem agua ou se ele & arborizado e inundado, se ele & baixo & quente ou se ele
elevado e frio. Ele considerara também o rgime dos habitantes, se eles amam a bebida, se tomam refeicoes ao meio dia
€ ndo suportam a fadiga ou se eles amam o exercicio e o trabalho, comendo bem e bebendo pouco.E a partir destes
dados que o médico devera considerar cada caso.Para um médico que conhece bem, todos estes aspectos, sendo ao
menos a maior parte deles, ele nao deixara escapar,(...),nem as doencas locais, nem a natureza das doengas gerais, de
sorte que ele ndo cometera erro,em relagdo a todas as coisas que naturalmente se produzem, se ele tem um
conhecimento previo destes dados para refletir antes de cada caso (cap V- Airs,eaux et lieux — Jouanna, apud Costa, in
Acidade e o urbano: Temas para debates — Fortaleza —~EUFC — 1997).

Com a anamnese, digamos do meio e do individuo , poder-se-ia com maior seguranca avaliar o estado de satde da
populagdo e fazer um diagndstico seguro. Esta medicina hipocratica volta a ser utilizada, no final do saculo XVIIL.O meio
ambiente sera utilizado como o elemento que explica o surgimento de doencas.No século seguinte, os higienistas
entendem a cidade como o foco da explicagao do aparecimento das epidemias . Aqui se concentra gente, pobre, sem
moral sem bons costumes, onde a sujeira e promiscuidade promovem o ambiente propicio para instalagao da
doenca.Complementando com Ponte(2001,p.74):

Mas, ao se debrugar sobre o urbano para medicaliza-lo, o médico terminou por perceber
que precisava mais do que seus conhecimentos clinicos para proceder a uma
intervenc&@o tao global. Foi preciso, entdo, que o profissional de medicina se tornasse
também um cientista social, passando a Incorporar ao seu saber conhecimentos
historicos, geograficos, estatisticos, topograficos e demograficos...
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estrutura relativa a saude, baseada no fisico-mor e nos comissarios sanitarios nas
provincias, cuja funcéo era:

v' Controlar o exercicio da pratica médica
v" Fiscalizar os portos

v' Agir na ocorréncia das epidemias.

D. Jo@o VI cria no Hospital Militar da Bahia a escola de cirurgia, através da
Carta Régia de 18 de fevereiro de 1808. Também é fundada outra escola médica no
Rio de Janeiro em 2 de abril do mesmo ano. Anos depois essas escolas sao
transformadas em academias médico-cirdrgicas, em 1813 e 1815. Através de uma lei
de 03 de outubro de 1832, as referidas academias sdo elevadas a categoria de
faculdades de Medicina.

Em meados do século XIX sdo criadas as comissdes de higiene publica
provinciais que eram subordinadas & Junta Central de Satide Publica, que foi atuante
até a Proclamagao da Republica. Segundo Ventura (1998, p.28):

E na metade do século XIX que a medicina social no Brasil assume
claramente o carater de intervengao no organismo social, propondo-
se a cuidar nao apenas da saude dos cidaddos, mas também da
saude das cidades. Neste periodo, inicia-se uma incipiente atividade
médica com a finalidade de proteger a corte contra epidemias e
contagios no novo meio considerado primitivo e insalubre.

Os médicos, no periodo imperial, tdém o papel de consultores,
assessores, conselheiros e criticos da administragdo no que
concerne a saude publica dentro das entidades civis e corporativas
como a Academia Imperial de Medicina, que opina e interfere nos
variados tema s relacionados a vida nas cidades. O primeiro 6rgao
publico destinado as questdes de satde, dirigido especificamente ao
combate da febre amarela, surge no final do Segundo Império, em
1885.

No Ceara, durante o século XIX as epidemias de variola (1824 /1825 e 1878) a
febre amarela(1851/52/53) e a colera(1862), provocaram grandes mortandades na
populagao da provincia. Sem servicos de sadde organizados na provincia, o poder
publico assume algumas responsabilidades com a satide da populacao, aplicando os
Codigos de Posturas das Camaras, a vacinagao antivaridlica, construgao de lazaretos
e finalmente a contratagao de “Médicos da Pobreza™'®.

" 0 primeiro médico a ser contratado no Ceara, foi o Dr. José Lourengo, formado pela Faculdade do Rio de Jneiro, no
governo do padre Martiniano de Alencar, o outro profissional nomeado Médico da Pobreza pela Portaria de 1845, foi
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A concepcao de cidade dos médicos sanitaristas, nesta época, partia de um

conhecimento especifico, técnico que justificava as medidas adotadas pelo poder
central. A limpeza das cidades tinha como fundamento a nocao higienista. Os
relatorios propunham mudancas qualitativas sobre toda a cidade e eram entregues
diretamente para o governo.

A cidade de Fortaleza no final de 1851 recebeu um médico como
presidente,Joaquim Marcos de Almeida Rego(6/07/1851 a 28/04/1 853). Foi o primeiro
medico que assumiu a presidéncia e havia sido enviado do Rio de Janeiro, com a

sugere como necessario e urgente a criagdo de “asylo” para recolher a pobreza.

Outras medidas sao enviadas ao Presidente, referentes ao escoamento de
dguas paradas, limpeza de valas, becos € ruas; execucao de valas profundas para o
lixo; vigildncia e limpeza no matadouro publico; inspecao rigorosa do mercado publico,
tabernas e alimentos: protecao das fontes de agua de beber, nao permissao de abrir
covas no cemitério com menos de 82 10 palmos de fundo: nao haver toque de sinos,
nem para Sacramentos, ao surgir nova intensidade de febre; realizar fumigacdes nas
prisdes e outros lugares de ajuntamentos;visitar todo e qualquer quintal suspeito de
nao ser limpo e multar 0s donos que néo o conservasse em ordem: internar em
hospital os pobres doentes e,segundo Abreu, apud Silva (2000, p.31):

“(...)finalmente fazer compreender as pessoas, que a epidemia
reinante é o mais benigna possivel e que o clima e a estacao
entrante sdo abundantes em ventos geraes”,

Isto tudo é evidencia do aumento da epidemia na cidade e a Céamara
Municipal @ faz maior pressao na populagao. Anos depois o governo contratou os

Liberato de Castro Carreira. Estes dois se destacaram na construgao de um investimento médico - higienista sobre a

ascendente urbanizacao de Fortaleza, segundo Ponte (2001,p.78).
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servicos do Engenheiro Adolfo Herbster para cuidar das obras publicas da cidade. A
Camara Municipal cria, segundo Silva (2000), todas as condi¢des necessérias para
um novo modelo de cidade, sob os moldes da propriedade privada.

Segundo Ventura (1998, p.28)

Num contexto histérico, o impacto e a velocidade com que o
crescimento urbano e industrial modificaram a face da antiga vila
para a nova cidade, a partir da nova década do século XIX,
demonstra claramente o papel assumido pelas agdes ou politicas
publicas de satde.

O proletariado emergente torna-se objeto da atencao meédica, que visa
regenerar, curar, fortalecer, disciplinar, moralizar e finalmente adestrar essa parte da
populagao com as agbes de saude. O espago era curado para o atendimento a
determinada burguesia.

Lazaretos — lugar de segregacao

Os lazaretos tinham como objetivo retirar os portadores de lepra do convivio da
comunidade. No Brasil, esses abrigos tiveram suas fungdes ampliadas, posto que
recebiam todos os que eram acometidos de doengas contagiosas, especificamente as
epidémicas, como a variola e a célera. Em algumas vilas foram utilizados como local
de quarentena de escravos, que chegavam em péssimas condicOes de saude, sendo
ali abrigados para se curarem ou morrerem. Nestes locais, na periferia das cidades,
nao havia praticamente assisténcia médica e os doentes eram atendidos por um
enfermeiro pratico, cuja fung@o era mais vigié-los do que trata-los.

No periodo colonial foram construidos lazaretos no Rio de Janeiro em 1763,
em Recife (1791), na Bahia(1787), em Sao Paulo(1803), em Itu e Sdo Jodo Del Rei
(1826).

Como consequéncia da chegada da familia Real no Brasil, ocorreram

investimentos publicos na construgdo de hospitais e os lazaretos se tornam
construgdes de maior porte, onde podem ser internados dezenas e até centenas de
pacientes.

sdo obrigados a trazerem limpas as frentes de suas cazas, becos e fundos de quintaes por onde haja transito publico... e
proibe langar nas ruas animais mortos e outras imundicies que causam mau cheiro , conforme Campos(1988),apud
Costa (op.cit., p.67)
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No Ceara, no decorrer do século XIX, a variola se torna endémica, com alguns
gpisodios epidémicos, principalmente nas secas. Fortaleza, nesta eépoca recebia
grande aglomerado humano vindo do sertao, dai acontecendo grandes catastrofes.

Em 1814, foi construido um abrigo em um sitio chamado Jacarecanga, a oeste
da Vila. A Junta Real da Fazenda determinou que todos os pobres fossem la
assistidos. Esse ‘hospital’nao passava de uma casa de taipa, com coberta de palha.
Os desvalidos la encontravam um local para morrer, longe da populagao abastada,
esta quando necessario era tratada em casa, sem presenciar o sofrimento dos
retirantes. Apos o evento da epidemia esse abrigo com caracteristicas efémeras era
abandonado, sendo destruido pelo tempo. Na ocorréncia de outro surto, grande como
o de 1918, foram construidas pequenas casas configurando um arraial de desvalidos.

O Governador Sampaio (Manoel Inacio Sampaio), em 1819, decidiu em
reuniao da Real Junta da Fazenda, construir um hospital em tijolo e cal,com coberta

em telha de barro, visando abrigar os escravos doentes, quando se iniciou , naquela

época o trafico diretamente da Africa para a Vila de Fortaleza. A obra iniciada em julho

de 1819 e concluida no ano seguinte, em maio, sofre reformas nos anos de 1849 e
1855.

Por esta realizacdo o Governador Sampaio foi saudado pela populagdo com
discursos de seguinte teor, segundo Leal (1978, p.118):

(....)observai e vede os sentimentos de piedade e beneficéncia,a
compaixao com que procura a nossa saude, erigindo nos suburbios
desta Capital , um Hospital que serviu ao mesmo tempo de asilo para
a enfermidade de uns e de reparo a saude e conservagao de outros

No ano de 1855 foi iniciada a construcao de outro lazareto, prédio com 112
palmos de frente e 142 de fundo, no local denominado Lagoa Funda, nas cercanias de
Jacarecanga, a 7 Km mais a oeste do centro de Fortaleza. A epidemia do cholera -
morbus, ja caminhava para o Ceara, pois se tinha noticia da sua chegada no Para, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Bahia, entre 1855 e 1856. A Provincia foi
duramente atingida e cerca de 11 mil pessoas perderam a vida.

Em outubro de 1878 o cemitério da Lagoa Funda®® se torna um cenario de
horrores. A variola trazida pelos potiguares, via Aracati, se instalou em Fortaleza, nos
acampamentos de retirantes localizados nos sublrbios.

' 0 abandono, a dor e o sofrimento a que eram submetidos os doentes no lazareto da Lagoa Funda, por ocasidao da
epidemia de 1878, podem ser ilustrados com um trecho do romance “A Fome', de autoria de Rodolfo Tedfilo:
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O novo presidente da provincia, José Jdlio de Albuquerque Barros, solicitou a
orientagao dos médicos sobre que atitude tomar para conter a doenca e proteger a
populagao. Estes apds longas deliberacdes sugeriram que fossem imediatamente
reirados os abarracamentos instalados a barlavento na cidade. A sotavento,
acreditavam eles, as correntes de ar levariam para longe os venenos da peste. Os
cadaveres deveriam ser transportados pela praia, sem passar pelo centro da cidade.

O numero de mortos era desolador, em trinta dias, foram contabilizados 9.721
cearenses levados pela variola. Porem, o cendrio de terror, teria seu apice no dia 10
de dezembro de 1878. O dia em que, no cemitério contiguo ao lazareto da Lagoa
Funda, foram recebidos, até o cair da noite 1004 corpos. Este dia ficou conhecido
como o Dia dos Mil Mortos. O pior dos dias deixou ainda insepultos 238 cadaveres. A
tarefa adiada para o primeiro raio de sol do outro dia se mostraria tao terrivel quanto a
do anterior.

O Governo central pouco contribuiu para minimizar a gravidade da situacao.
Para exemplificar a pouca eficiéncia do poder publico para combater a epidemia.
Quando esta estava praticamente debelada, chegou a Fortaleza uma comissio
médica enviada pelo Imperador, pensando que havia outra epidemia, a peste
bubdnica ao invés da variola. Os medicamentos trazidos nao foram Uteis e a comissao
nada pode fazer para ajudar a populacao.

A variola permaneceu endémica até 1904, quando a agao da Inspetoria de
Higiene e o farmacéutico Rodolfo Tedfilo conseguiram erradica-la das terras
cearenses.

A variola, em companhia da seca, faria mais vitimas em 1888 e em 1900, mas,
nao com a mesma intensidade e mortalidade. Segundo Ponte (2001), o médico Pedro
Augusto Borges, achou por bem mandar fechar o referido hospital pelo alto indice de
impregnacéo infecciosa do prédio e do seu cemitério proximo.

Sabe-se que no periodo colonial as Santas Casa desempenharam papel
importante na assisténcia médica no Brasil. As Irmandades de Misericérdia que eram
confrarias formadas por catélicos fundaram e mantinham essas instituicoes.

Somente em meados do século XIX, se conseguiu construir uma Santa Casa
no Ceara. Como se vé, com defasagem de tempo significativa em relagao as outras
provincias, que j& possuiam suas Santas Casas como Santos (1543), Bahia (1549),

Os gemidos surdos dos moribundos e os gritos desconsertados dos variolosos que
deliravam, formavam um concerto que comovia e aterrava.(...) Corpos cuja pele a
inchagéo havia estirado a ponto de fender-se em todos os sentidos e, assim em carne
viva, sem mais o invélucro protetor sentia o desgragado a aspereza da lona da cama a

penetrar nos tecidos nus, como um ferro incandescente, produzindo dores de uma
horrivel queimadura!
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Vitoria(1554/55), Olinda(1560), lIhéus(1564) e Rio de Janeiro(1582). Isso demonstra o
nivel de atraso e miséria da nossa provincia.

A primeira tentativa frustrada ocorreu em 1839, quando aconteceu a visita
pastoral do Bispo de Olinda e Recife, D. Jodo da Purificacdo Marques Perdigao. O
Governador da Provincia, Jodo Antonio de Miranda, convoca uma reunio com as 87
pessoas mais importantes da cidade, porém, menos da metade nao compareceu.
Problemas de ordem politica impediram a mobilizacdo da sociedade para a
construcao do hospital. O Bispo doou a quantia de 50 mil reis para o inicio da obra,
mas em 1840, com a destituicdo do governador, ndo se descobriu jamais o destino
dado aos fundos que foram arrecadados.

Finalmente foi iniciada em 1847, a construgcdo da Santa Casa, durante o

governo de Inacio Correia de Vasconcelos que aproveitou alguns recursos

pecuniarios, sobras das secas dos anos passados e mais 3:000$000 decretada no §
4° do art. 2° da lei n° 398 de 26 de setembro de 1846, sob o nome de hospital de
Caridade, julgando mais conveniente destinar as quantias para um estabelecimento
publico que atendesse adequadamente a populagao carente. O engenheiro da obra foi
0 primeiro tenente Jilvencio Manoel Cabral de Menezes, substituido em 1849 pelo 2°
Tenente Manuel Vicente de Oliveira.

O edificio foi concluido em 1857, mas, sem verba para seu custeio, o
Presidente da Provincia, Dr. Jodo Silveira de Souza, mandou fecha-lo e demitir
empregados. Em oficio ao Ministério do Império, em fevereiro de 1858, o Presidente
da Provincia demonstrou a impossibilidade de manter o hospital em funcionamento e
solicita que fossem concedidas as loterias, pedidas em oficio no ano anterior. Em
agosto de 1860, a lei n° 928, autorizou a Presidéncia a instalar a Irmandade de
Misericérdia, sendo concedida a subvengéo de 6:000$000 réis para o suprimento das
despesas acrescidos ao mesmo os rendimentos do cemitério publico. Em 14 de margo
de 1861, foi inaugurado o estabelecimento com todas as solenidades pertinentes,
oficiais e religiosas.

ApGs autorizag@o, a Mesa Administrativa pela Resolucdo n° 1232 de 03 de
dezembro de 1867, contratou no Rio de Janeiro, quatro irmas de caridade que aqui
desembarcaram em janeiro de 1870.

A grande construgdo é assim descrita por Meneses (1992, p.77):

Ocupa a quadra situada entre a praga dos Martires, ruas da
Misericordia e Senador Pompeu, tendo o lado norte para o mar, e é




90
Capitulo?

um dos melhores edificios da capital por suas proporgoes, asseio e
aplicagdes.

Estd levantado sobre um aterro de 1.30m com 6.30m de altura dele a
cornija,

Em uma extensdo de 70m de frente, conta com 20 janelas e uma
elegante e nobre entrada.

As portas de todas as janelas t&m 2.83 m com 1,33m de largura e as
das entradas 4m, sendo que a principal tem 2.12m de largura.

Meneses (op.cit,p.77-78) continua, informando os ambientes que compunham
0 edificio e 0 seu zoneamento:

Consta o edificio pelo lado da frente de: capela, sala para a Mesa
Administrativa, secretaria, parlatério das Irmas: vestibulo, terrago, cinco dormitdrios
para as Irmas; ao centro um grande compartimento com:rouparia, sala de costura,
latrina, ~ refeitério, dormitério  para 33 criangas;outro - compartimento  com
farmécia laboratdrio,  armazém, consultdriodepdsito  da  capela;pelo  lado
sulenfermaria de medicina para indigentes masculinos refeitério. enfermaria de
cirurgia para indigentes masculinos, despensa, deposito de drogas; sala de tratamento
de pensionistas militares, quarto de isolamento (dito xadrez); pelo lado do fundo:sala
para refeicdo, sala de cirurgia, deposito de instrumental cirdrgico, 06 quartos para
pensionistas civis; necrotério;pelo lado do mar: 02 enfermarias de medicina e cirurgia
para mulheres, consultério medico, despensa, 01 enfermaria para mulheres
indigentes, despensa,consultdrio;ao centro:cozinha, despensa, refeitdrio, depdsito
para came verde, banheiros, lavanderia e sala para o engomado. O prédio possuia
ainda trés pogos com as respectivas bombas e dois cataventos.

Como se percebe o programa era extenso e com suas unidades funcionais
bem definidas, ou seja, o setor administrativo, de apoio e de atengdo aos internados.
A atengéo ao paciente externo, acontecia de forma ainda Incipiente, com o apoio do
Médico da Pobreza Dr. Castro Carreira.
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Figura 11

Santa Casa de Fortaleza —no ano
da fundacéo -1861
Fonte: Livro — O poder e a Peste - 2001-

Na Republica

Nas ultimas décadas do Império ocorreu significativo desenvolvimento
econdmico, predominantemente no sul e sudeste do Brasil, decorrente da producao e
exportagao do café. Este processo de desenvolvimento e as transformagoes
gcondmicas sociais e politicas que ocorrem entre a abolicao dos escravos (1888) e a
revolugao de 1930 inicia a formagao de parque industrial para producao de bens de
consumo do tipo: tecidos, roupas e alimentos, que irao substituir as importagdes,
segundo Ventura(1998).

O novo cenario, o desmonte das oligarquias cafeeiras, industrializagao e
criacao de uma legislagao trabalhista, proporcionado ao contingente assalariado um
melhor padrao de vida comega, atrair para as cidades uma grande migragao das
massas rurais.

A Republica herdou do Império uma estrutura de assisténcia médica deficiente,
onde a atuacao do governo era praticamente inexistente e como viu-se ancorada em
instituicoes de caridade, como as Santas Casas.

Um grande numero de 6rgaos de policia médica e de controle sanitario sao
criados na Republica, dando a medicina maior autoridade para disciplinar a vida
urbana. A assepsia da cidade e o controle da vida dos individuos irao contribuir para
uma nova configuragao urbana, atrelada a idéia de embelezamento da cidade.

Em Sao Paulo, palco de transformagbes urbano-industriais, se inicia a

transformagao na estrutura sanitaria do pais. O crescimento da populagao do estado,

devendo-se também a emigracao de europeus, agrava a sua condi¢ao sanitaria.
Providencias sao tomadas no Porto de Santos para garantir o controle da
entrada de emigrantes e o escoamento de mercadorias, dentre elas o café.
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No final do século XIX e inicio do século XX foram criadas as seguintes
instituicoes:
1891- Inspetoria de Higiene, depois Servico Sanitério, dirigido por
Emilio Ribas
1892- Instituto  Vacinogénico e a Comissdo de Vigilancia
Epidemioldgica para Zona Urbana
1893- Laboratdrio Bacteriol6gico e o Servigo de Desinfeccao
1894- Codigo Sanitario Estadual
1901- Instituto Butanta
1903- Instituto Pasteur

No inicio do século o Rio de Janeiro, capital da Republica, tinha 750.000
habitantes e as péssimas condi¢es sanitarias levaram o governo investir recursos em
salde publica, centralizando agdes e decisdes, tais como:

1890 — Constituicao do Conselho de Saude Publica
1892 — Regulamentagéo do Laboratério de Bacteriologia
1893 - Criagao da Inspetoria Geral dos Portos

1894 — Instituto Sanitario Federal

1897 — Criac&o da Diregao Geral de Satide Pblica.

Evidentemente, as cidades do Rio de Janeiro e de Santos s&o privilegiados
com as dotagbes orgamentdrias por serem os principais portos de escoamento da
produgao de café.

No governo de Rodrigues Alves (1902-1906), é langado um grande programa
de obras publicas, incluindo saneamento e reforma urbana e, nomeado o medico

Oswaldo Cruz como diretor do Servico de Satde Publica do Rio de Janeiro. E a

consolidagdo da politica sanitaria da Velha Republica: repressiva, normatizadora,
segregadora e algumas vezes violenta.

Iniciando o combate pela febre amarela, e conseguindo bons resultados |,
apesar da resisténcia da populagdo o médico Owaldo Cruz ataca em seguida o
problema da peste bubdnica ,mas somente em 1909,diminui a incidéncia da doenga.

Finalmente, Oswaldo Cruz investe contra a variola. Ocorre grande resisténcia
da populagao, com diversos setores da sociedade se mobilizando contra a campanha
da vacina, devido sua obrigatoriedade.
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Em 1918 é criada a Liga Pro-Saneamento no Brasil e surgem os servigcos de
- profilaxia rural, que atraveés de medidas sanitarias, tentavam mudar o quadro de
miséria em que se encontravam as populagdes rurais, principalmente do Nordeste.
Outro protagonista na aplicagao das medidas sanitarias foi a Fundagao Rockefeller
que, em 1920 inicia suas atividades principalmente no norte do pais no combate a
febre amarela.

O Ceara nao tem sua estrutura politica especialmente alterada com o
estabelecimento da Republica, as oligarquias da provincia aderem sem traumas ao
novo status quo. A oligarquia Acyoli, a mais longeva (trés mandatos no governo) é
totalimente subserviente ao governo central, comandado por um representante da
oligarquia paulista ou mineira, logicamente. A estrutura feudal é realcada pelo poder
dos coroneis, donos de pensamento e terras.

A atividade econdmica no Ceara estava debilitada por fatores do tipo; seca por
longos periodos, prego baixo do ouro branco, o algodao, a estrutura agraria e a
emigracao para o norte que promoveu o vazio populacional. Na Republica ha uma
melhora no quadro: o preco do algodao se eleva por conta da ativagao do mercado
interno, com sua manufatura; o latex da manicoba, devido a valorizacao no mercado
internacional, comeg¢a a se consolidar na economia local e o café, produzido na Serra
de Baturité, induz um certo desenvolvimento local. Neste cendrio surgem as
industrias, a téxtil e as de dleos de produtos agricolas, do carogo de algodéo e
mamona. Para escoar os produtos, aparece a estrada de ferro de Baturité, que chega
ao Juazeiro do Norte em 1926.

Em relacao a saude, o Estado nao faz praticamente investimentos, nada que
lembre a atuagao dos governos estaduais no Rio e em Sao Paulo, juntamente com o

governo federal. Porém, com a implantagcao da Republica, acontece uma significativa

descentralizagao administrativa, com as politicas sanitarias passando a

responsabilidade dos governos estaduais.

As Inspetorias de Higiene continuam a fazer a vigilancia dos portos e
vacinagao antivaridlica, embora de maneira deficiente. Em 1919, é realizado um
convenio com o governo central, criando o Saneamento Rural. Sao criados postos de

saude em Fortaleza e em outras cidades do interior. Segundo Barbosa (1990, p.105);

Um aspecto peculiar da saude publica no Ceara, neste periodo, é
que as praticas sanitarias em voga, no sul do pais, chegaram ao
estado por iniciativas individuais ou da prépria comunidade.

Dentre essas iniciativas tem-se os seguintes exemplos:
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A ac@o de Rodolfo Tedfilo no combate a variola®’

A fundacao do Instituto de Protecao e Assisténcia a Infancia em 1913,
pelo Dr. Abdenago da Rocha Lima

A criagdo da Maternidade Joao Moreira em1915, pelo Dr. Manuelito
Moreira

A fundagao do Instituto Pasteur, em 1918, pelo farmacéutico Afonso
de Pontes de Medeiros e Dr. Carlos Ribeiro

Construcao do Leprosario Antonio Diogo, em 1928, mantido pela
Sociedade Mantenedora e Protetora do Leprosario.

Um dos acontecimentos relevantes para a saude no Ceara € a fundagao do
Centro Médico Cearense em 1913. Segundo Ponte (2001, p.121):

A entidade assinala o desejo de unificacao e defesa dos interesses
cientificos e corporativos dos médicos, farmacéuticos e odontélogos
da Capital e do Estado.

! Rodolfo Marcos Tedfilo — Farmacéutico e escritor, nasceu em 6 de maio de 1853, em Salvador e faleceu em 2 de julho
de 1932 em Fortaleza.Aos dois meses fol trazido para o Ceara, quando indagada sua origem.declarava : “Sou cearense

porque quero”.
Rodolfo Tedfilo. segundo Neto (2001,p.12) era:

(...Juma figura quixotesca, que tomou para si a tarefa de enfrentar a variola,
praticamente sozinho. Anos a fio correu 0s quatro cantos de Fortaleza, batendo de porta
em porta, aplicando as doses de vacina que fabricava em casa.(...) O trabalho nao foi
em vao. Quando ainda atacava os estados vizinhos do Ceara, a variola estava
praticamente extinta em Fortaleza.

0 Ceara foi dominado no final do século XIX e inicio do século XX, por um representante de uma retrograda oligarquia,
chamado Antonio Nogueira Accyoli.Enguanto dirige o estado, esse lider nao promove quase nenhuma acao de saude.

A variola, de carater endémico, apds o grande evento de 1878, sem a devida atencao recrudesce em pequenos
surtos.Neste cenario, inicia-se em 1901, o trabalho de Rodolfo Tedfilo, com a inauguragao de seu vacinogenio. Dois anos
sé passam e consegue extinguir a variola no estado, o unico no pais.

Na capital da Republica, apesar do apoio, a doenga afligia a populagao. Oswaldo Cruz néo logrou o sucesso esperado
com o suporte oficial e, surpreendentemente um farmacéutico tao distante dos recursos , quanto da capital ousou e com
a pratica sanitaria respaldada pelo participagao popular, venceu a doenca.O governo local tentou desmoralizar a vacina
por ele produzida, pois era uma prova da incompeténcia do poder publico.

“Ao vulgo venci com a palavra, doutrinando: ao governo, desprezando as suas invectivas e tendo
compaixao de sua cegueira.”

Embora o Ceara, ja tivesse livre da variola, Rodolfo Tedfilo, buscou ajuda do governo federal para construgao de um
isolamento em Fortaleza, para a protecdo da populagdo de novos casos, pois os estados vizinhos, Paraiba e
Pernambuco e na capital da republica a doenga permanecia sem controle.Portanto, escreve ao Diretor Geral de Salde
Publica Oswaldo Cruz, em 1910:

“Excelentissimo Sr. Oswaldo Cruz,

Minhas respeitosas saudagoes. Permita V. Exa. que eu venha a sua presenca solicitar uma medida
de salvamento para o Ceara, onde a higiene publica é coisa de pouca valia, a medida que eu venho
pedir é a criagdo de um isolamento para variolosos. A variola se acha extinta aqui a cerca de cinco
anos. O Ceara é o Unico estado do Brasil que goza presentemente de semelhante prerrogativa...
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A cidade contava com 32 médicos a época, que trabalhavam sem trocar
informagdes. Dai a importancia do Centro Médico, pois promovia o encontro destes
profissionais.

Outro acontecimento que nasce neste ambiente de efervescéncia cultural e
politica e que sera importante para o futuro da populagao é a criagao da Faculdade de
Farmacia e Odontologia. Houve uma primeira tentativa em 191 4, frustrada nos seus
intentos e em 1916 os seus idealizadores obtém o parecer favoravel para o seu
funcionamento, expedido pela Comissdo de Instrugdo Publica. O Presidente do
Estado Dr. José Thomé de Saboya e Silva sanciona a Lei n° 1931, de 2 de outubro de
1916, reconhecendo a instituicdo como de utilidade publica. Em 4 de dezembro de
1950 foi federalizada, pela Lei n° 1254 e em 1954 foi incorporada & estrutura da
Universidade do Ceara, sobre cuja criacao se fara referéncia em capitulo posterior.

A grande epidemia da gripe Espanhola desencadeia uma grave crise social e
sanitaria no Brasil, com elevado nimero de mortes ocorridas em apenas dois meses
no Rio de Janeiro (12.830 pessoas), ressalta as precarias condicées de vida das
populagdes.

Neste cenario, as classes trabalhadoras, com sua mobilizagao, fazem
reinvidicagdes que forcam o poder central a intervir nas relagbes de trabalho. Em
1919, séo criadas as primeiras leis sobre Acidente do Trabalho, Previdéncia Social
(Lel Eloy Chaves — 1923). Na area sanitaria é criado o Departamento Nacional de
Saude.

Como viu-se anteriormente em 1918, havia sido criada a Liga Pré-Saneamento
no Brasil. Esta passa a editar a revista Salde, que se tornara porta-voz do novo
movimento da entidade de caréter nacionalista, combatendo as idéias colonialistas
que afirmavam a inviabilidade de civilizacdo prosperar nos trépicos. A formacao étnica
e 0 meio insalubre eram os argumentos dessa assertiva.

Os sanitaristas defendiam um estado forte, que resolvesse 0s problemas de
saude das populagdes urbanas e rurais.

O governo, reagindo a pressao cria o Servico de Profilaxia Rural, cujo objetivo
principal era combater trés grandes endemias presentes nas zonas rurais do Brasil:

* ancilostomiase,
e malaria
* doenca de Chagas

No Ceara é criado em 1920 e é grande acontecimento para a saude no estado.

Finalmente as praticas modernas aportam no Ceara, sob o patrocinio do governo,

Nao houve resposta, portanto nao foi conseguido o seu objetivo.E, em 1913, a variola volta a atacar o territorio cearense.
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motivando a formacéo de novos profissionais médicos, com visdo publica da salde.
Surgem os primeiros Postos de Satde com prestagao de servicos permanentes a
populacao, em Fortaleza, Sobral e Juazeiro do Norte. Posteriormente cria-se o Servico
Sanitario do Estado pelo Decreto n° 78, de 03 de janeiro de 1931, se extinguindo
entao o servigo de profilaxia rural.

Um outro acontecimento na area de assisténcia & satde no Ceara. é o inicio da
interiorizagao do servigo de saude ocorrida com a inauguragdo da Santa Casa de
Sobral em 1925. A criag@o deste hospital significa muito para a regiao norte do estado
servindo de referencia para 15 municipios.

A hanseniase no Ceara foi sempre presente, porem s6 no inicio do século XX,
0 servico publico passa a cuidar desta doenca de carater segregador e excludente.
Como conseqiiéncia da criagdo Servico de Profilaxia Rural passa a funcionar o
Dispensario Oswaldo Cruz, localizado no centro de Fortaleza, ndo sem protestos da
populacao que nao queria a proximidade dos hansenianos. Até 1928 era em um
aldeamento, chamado Arraial Moura Brasil que se isolava os doentes. No entanto eles
continuavam a circular pela cidade. Um ano antes havia se organizado uma comissao
construtora para o leprosério e finalmente em agosto de 1928 é inaugurado no parque
de Canafistula o Leprosério Antonio Diogo, nome dado em homenagem ao seu grande
beneficiador.

As novas drogas possibilitaram em 1951 o tratamento dos portadores do mal
de Hansen, o fechamento do estabelecimento e alta dos internados, o que nao
significou que o estigma da doenga fosse esquecido.

Na Era Vargas

Em 1929 eclode uma grande crise financeira internacional e a tentativa dos
paises mais desenvolvidos de transferirem os seus prejuizos para 0s paises
periféricos, decerto modo provocaram condigdes objetivas para com a Revolugao de
30, serem retirados do poder as forcas politicas que dirigiram o pais durante a
vigéncia da Velha Republica. Estas forcas se baseavam na economia agro-
exportadora e eram lideradas pelas oligarquias estaduais, principalmente as de Sao
Paulo e Minas. A economia é abalada pela crise e sdo enfraquecidas as pressdes
imperialistas na vida do pais.

O governo de Washington Luis cometeu vérios erros na tentativa de defender o

programa de estabilizacao que lancara e culmina levando o pais & ruina econdémica e

financeira. A divida externa brasileira chegou a altos patamares, resultando em
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pressao dos credores e reducéo de credito ao pais. O Presidente retrocede no apoio a
politica de valorizagdo do café, o que gerou descontentamento por parte das
oligarquias cafeicultoras. O governo perde o apoio das elites e nesse interim surge no
cenario politico a figura ascendente de Getulio Vargas, governador do Rio Grande do
Sul.

A Revolugado de 30 acontece como resposta a crise e as antigas estruturas
desabam sem condicdes de dar alternativas a situacdo estabelecida. Este
acontecimento representa o fim da hegemonia da burguesia do café.

A descentralizagdo administrativa com maior autonomia dos estados, levou a
diferengas significativas na economia das varias regides do pafs, isto foi caracteristico
da Velha Republica. Posto a nova configuragdo, com centralizagao administrativa e
perda de autonomia dos estados, a velha burguesia cafeeira resiste a perda de poder,
principalmente em Sao Paulo.

No Nordeste, as elites locais praticamente nao resistem e véem nas reformas
uma maneira de se fortalecerem.

Getilio Vargas assume o poder e através do Decreto n° 19.398, de 11 de
novembro de 1930, cria a figura do interventor no estado, com a funcéo de implantar a
politica do governo federal, ungidos de poderes executivos e legislativos, pois, como
se sabe as assembléias estaduais haviam sido dissolvidas. Segundo Souza (2002,
p.299):

As interventorias do periodo pos-30 iniciam um processo de
centralizacéo politica, contrapondo-se ao sistema federativo que
predominou na Primeira Republica.A Federagao atribuindo amplos
poderes aos Estados, pela politica dos governadores, era
considerada o motivo da criagao de oligarquias, com seus
desmandos politicos administrativos.

De 1830 o 104E = Ectode ietew.d
De 1930 a 1945 o Estado intervém nas relacbes de trabalho e tende a

responder a questdo social ndo mais parcialmente e estabelece um conjunto de
transformacGes politicas e econémicas, que criam espagos para O surgimento de
politicas sociais que promovem mudangas profundas.

Getulio estabelece o Estado Novo, no periodo de 1930-1 937, foi um periodo de
transicao para a hegemonia burguesa.

A politica dos anos 30, a nova dindmica da acumulagao capitalista passa a ser
dominada pelo capital industrial, que produz a aceleracao da urbanizacédo, ampliagdo
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da massa de trabalhadores sem satde. educacao e habitagao, que exige a ampliacao
das politicas sociais e a identificagdo uma politica de satde de carater nacional.
Na area da saude, a centralizaga@o, ou seu processo, se consubstancia com a
- criacao do Ministério da Educagéo e Satde (1931). A Revolugdo de 30 e a criacao do
Ministério da Educacdo e Saude promoveram perda de poder e prestigio ao circulo
'| Intelectual médico e sanitario, identificados com a Velha Republica.

Sao nomeados para os estados os assistentes técnicos do governo federal,
|| pode-se chama-los de interventores no setor da saude. Estes implementam as acoes
de saide obedecendo a uma politica centralizada e normatizada pelo Departamento
Nacional de Satde, chamado de Departamento Nacional de Satde e Assisténcia
Médico-Social.

Nos estados do Nordeste, dentre eles, no Ceara surge uma efetiva politica de

saude implementada pelo poder publico. Um dos servicos criados especificamente
para o Nordeste é o Servico de Malaria do Nordeste (1939).

No ambito do Trabalho Urbano, Previdéncia Social, Justica e Trabalho no
periodo de 30-35, surge um conjunto de legislagédo social para regulamentar aspectos
trabalhistas, tais como: beneficios para os trabalhadores, criacdo de Caixas e

Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAP) e a criacdo da carteira Profissional
Federal.

No Ceard a criagdo dos IAP's e os convénios com entidades privadas
permitiram o desenvolvimento de uma rede de servigos privados e conveniados, que
antes nao teriam condigdes econdmicas de existir. Por essa circunstancia é que sao
criados 0 Sanatério de Messejana (1933), Casa de Salide Sao Gerardo (1935),
de Saude S&o Raimundo(1939) e a Casa de Saude Sao Pedro também em 1939.

Casa

Com a Revolugéo de 30, modifica-se o cenario da salide no Ceara, devido
centralizagao administrativa, permite um desenvolvimento mais igualitario das politicas
de sociais mais efetivas nos estados mais pobres do pais.

A valorizag&o do algodao no mercado internacional, a partir de 1934: a criagao
da Caixa de Fundos para Servigos de Assisténcia e Satde Publica, obrigando os
Estados e Municipios a designarem 5% de toda a receita arrecadada para o setor, cria

condicbes econémicas para o financiamento das alteragbes que acontecem na satide
do Ceara.

Ocorréncias significativas no pés 30, no estado do Ceard relativo a assisténcia
a saude:
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» Criagdo do Servico Sanitério do Estado do Ceara - Decreto n° 78-
6/01/1931 - dirigido por Dr. Antonio Alfredo Justa

o Criagdo da Diretoria da Salde Publica - Decreto-Lei 1.103 -
9/06/1933- dirigido por Dr. Amilcar Barca Pellon

Dr. Amilcar Pellon, recebe apoio do Estado™ para a implantagéo de medidas
transformadoras - a chamada Reforma Pellon - e forma equipes de médicos
sanitaristas. Pellon fixou a sede de comando das referidas medidas em Fortaleza,
entdo com 120.000 habitantes. Contando com seus 0rgaos técnicos necessérios, se
- estabeleceu o Centro de Satide®, em 1933, na administragéo do interventor Cameiro
de Mendonga,como sua peca mais importante, centro irradiador de conhecimento e
praticas. O Centro de Salde de Fortaleza foi o primeiro do Nordeste & um avango
importante para a satide do Ceara.

As reformas também incluiam a politica de recursos humanos, com selecao
figorosa e treinamento de pessoal.

Dividido 0 estado em 5 distritos sanitarios, sendo a sede primeira da capital e 0
festante situados em Sobral, Quixadé, Aracati e Juazeiro do Norte. A nova estrutura
sanitdria teve como resultados a queda da mortalidade infantil em Fortaleza. De 1933
a 1937, morreram 40,6% de criangas menores de um ano em relagao a quantidade de
Obitos gerais e, no qlinquénio sequinte 1938 - 42 este indice caiu para 33,7%.

Com a implantagéo do Estado Novo, em 1937, o Governo Federal padroniza as
esiruturas de saude dos estados. No Ceard, em 1939, o interventor federal Dr.
Menezes Pimentel constitui uma comissdo com o objetivo de reestruturar a Diretoria

“No més de outubro de 1935, foi realizado o Primeiro Congresso Médico Cearense, com o apoio do Governador
Meneses Pimentel. A classe médica da época discutiu no congresso temas ligados a saude publica, devido a influencia
0as délas sanitdrias americanas que eram veiculadas no Brasil pela Fundagéo Rockfeller.Assim, surge uma elite de
Intelectuais,médicos sanitaristas, formados nas Universidades dos Estados Unidos ou sab cua infliencia Feta alita naces
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de Satde Publica, que através do Decreto n° 522, de 22 de margo de 1939 passa a se
denominar Departamento de Salde Publica — DSP, com a atribuicdo de administrar,

| coordenar e executar todas as atividades relativas 4 saude publica no Ceara. A

organizacao era composta de dois grupos:orgaos de direcdo e de execucao.

Em Fortaleza, as seguintes agoes foram executadas:
Ampliag&o das instalacdes do Centro de Saude;
Criacao e aparelhamento de dispensario de Lepra:
Criacdo de Dispensario de Higiene Mental e de uma secao de
tuberculino — diagnostico para imunizagao com BCG:
Ampliagao do Dispensario de Doengas Venéreas, passando a ser
chamado de Dispensério de Higiene Social:
Criagdo do servigo de profilaxia da Lepra e encampado o Leprosario
Antonio Diogo(1940);
Inauguragao do Leprosario Antonio Justa;

Ampliagcao do numero de equipamentos do Laboratério Central.

No final da década de 40, o D.E.S, foi perdendo seu carater de 6rgao de salde
publica e o Centro de Saude da capital e as outras unidades sanitarias existentes no
Interior, se transformaram quase que totalmente em policlinicas, com apenas servigos
ambulatoriais.

Na década de 50, a economia brasileira S€ apresenta numa fase singular, é um
momento de reaparelhamento no Estado. Neste periodo a sadde publica atinge sua
estrutura definitiva que vinha se configurando desde o Estado Novo, ampliando o
atendimento e acentuando a centralizacao anterior.

Em 25 de julho de 1953, é instituido o Ministério da Saude, com a Lei n° 1.920,
que desdobrou o entdo Ministério de Educacéo e Satide em dois ministérios: Saude e
Educagdo. Sao suas atribuicdes além da manutencao de algumas fungées do extinto
Departamento Nacional de Satde (DNS), como o combate a endemias:

* Campanhas nacionais da febre amarela, tuberculose, malaria, peste e
lepra;
Assisténcia materno-infantil;
Assisténcia hospitalar:
Assisténcia a psicopatas:
Saude dos portos:




» Fiscalizagao do exercicio profissional;

» Fiscalizag&o antivenérea nas fronteiras e delegacias federais de salde.

O Servigo de Saude Publica (SESP), criado em 1942, através de convenio com
organizacoes do governo americano (Fundagao Rockfeller), expande-se nesta
década, atendendo as dreas das estradas de ferro Vitéria-Minas e Vale do Sao
Francisco.

Em 1956, trés anos apdés a criacdo do Ministério da Saude. surge o
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNRu), que tinha como finalidade
organizar e executar os servigos de investigacado e de combate & malaria,doenc¢a de
Chagas, peste, brucelose, febre-amarela e outras enfermidades endémicas existentes
no pais.

De 1940 a 1960 os resultados das politicas de salde publica foram de
significativa melhoria nas condigdes sanitarias da populacdo, porém o quadro de
doencas infecciosas e parasitarias, e das taxas de morbidade e mortalidade infantil,
permaneceu dramatico, como observa Ventura (1998). Com o desenvolvimento
industrial ha um aumento das doengas crénico — degenerativas e a demanda por
cuidados medicos € uma resultante do processo de urbanizacao.

Em 1960, a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) uniformizou os direitos
dos segurados de todos os institutos aos beneficios e servicos. Essa uniformizagao
nao atendeu as pressoes que no contexto politico democratico populista, proporcionou
um aumento dos beneficios prestados pela Previdéncia Social. Com o aumento das
pressoes, se acentuou o conflito pela ndo satisfagdo das necessidades que estavam
contempladas na legislag@o e nao asseguradas na préatica.

Em 1963 a partir de documento oficial da Ill Conferencia Nacional de Saude®* |
torna-se mais centralizado, no ambito federal, o processo de decisdes da area de
saude. Neste mesmo ano sao introduzidas discussées pelo Ministério da Satide sobre

a municipalizagao® das atividades de saude.

* Convocada pelo Ministro Wilson Fadul , arduo defensor da tese da municipalizagao.

* A descentralizagao das tarefas executivas, no ambito da acao curativa, € indicada como postulado capaz de reforgar os
orgaos estaduais e municipais que receberdo subsidios federais dentro de normas que variam em fungdo da
complexidade dos problemas sanitarios locais, da escassez de recursos e da densidade demografica. O programa visa
suplementar as entidades assistenciais privadas desde que se subordinassem aos critérios gerais de coordenagao, e
propugna a difus@o do regime de comunidade de servigos na Previdéncia Social’.A filosofia da municipalizagao foi
gfetivamente introduzida no Plano Trienal de Desenvolvimento Econdmico & Social (1963-65) do Presidente Joao
Goulart.
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Em 1964, os miltares assumem o governo e Raymundo de Brito, entdo
Ministro da Sadde, reitera o propdsito de incorporar a0 Ministério da Sadde a
assisténcia médica da Previdéncia Social, dentro da proposta de fixar um Plano
Nacional de Sade, sequndo as diretrizes da I Conferencia Nacional de Sadde.

Nos anos de 1964 a 1974 g politica de sadide foi centrada na atencao médica
individual, na rede hospitalar privada, através da Previdéncia Social. As acoes de
salde publica do Ministério da Satde foram relegadas a0 abandono. E criado em
1974 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e o da Sadde
consequentemente deixa de exercer grande parte de suas funes. A partir de 1975,
nota-se a dinamizagéo e rearticulagdo da estrutura de Sadde Pblica do Governo. Em
17 de julho de 1975 foi criada a el 6229, que dispunha sobre a organizacao do
Sistena Nacional da Saide.

Nos anos seguintes consolida-se g dindmica capitalista das empresas

prestadoras de servigos de sadde, assegurando taxas de rentabilidade adequadas a
medicina previdenciria, de acordo com Ventura (1998)

]

A década de 80 foi marcada pelo processo de redemocratizagéo do pais, as
eleicdes diretas sio restabelecidas e aprovadas pelo Congresso. Com a reforma
partidéria é extinto o bipartidarismo e estabelecido o pluripartidarismo.

Ao fim dos anos 80, o Brasil possuia um sem numero de desempregados,
indices de inflaao a niveis dramaticos e a classe média trabalhadora era sufocada
pelo arrocho salarial. Neste cendrio surge no ABC, uma lideranca sindicalista que
acaba reconhecido nacionalmente. o metallrgico Luiz Indcio Lula da Silva, que mais
adiante se candidataré & presidéncia do Brasil.

A nova replblica, cujo objetivo era consolidar a abertura politica do pas, ¢ o
periodo que se iniciou com a eleicéo de Tancredo Neves. que morreu antes de tamar
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importante passo no plano politico, continuou a insatisfagdo do povo em relacao ao
governo.

Diante deste cendrio, com discurso agressivo contra a situacao em que se
encontrava o pais foi eleito, depois de 29 anos de presidentes nao escolhidos pela
populacao, Fernando Collor de Mello. Ao assumir a presidéncia em margo de 1990,
instituiu o Plano Brasil Novo, com 23 medidas provisérias nas areas econdmica -
financeira e administrativa. O Plano Collor, como ficou conhecido. segundo alguns
analistas econémicos, foi recessivo, provocando desemprego e perdas salariais.

A década de 80 ficou, segundo Ventura (1998), marcada pela articulagao entre
as experiéncias municipais de salde e o movimento iniciado em 1978,durante o I°
Encontro de Secretarios Municipais de Satde. O municipio de Campinas lanca um
documento, que é aprovado por 60 municipios em 16 estados, cujo contetido principal
era propor, segundo Muller, apud Ventura (1998):

*» Prioridade dos Municipios para atengao primaria através dos postos de saude:;
* Priorizagdo pelo Fundo de Assisténcia e Desenvolvimento Social (FAS), as
solicitagoes dos municipios para investimentos na rede fisica de Servigos;

Descentralizagao tributaria das prefeituras para a satide

Integracao interinstitucional.

A Conferencia Internacional sobre a Assisténcia Primaria de Alma-Ata
realizada na URSS, em setembro de 1978, no relatério da Declaragao de Alma-Ata,
enfatiza a necessidade de se elevar o nivel de saide das populagdes menos
favorecidas, com a efetiva assisténcia primaria da satde em ambito mundial.

Em 1980, na VIl Conferencia Nacional de Satde foi debatida a nova proposta
de Assisténcia Primaria de Saude, de modo a reorientar o Sistema Nacional de
Salde.

Dois anos depois, o Ministério da Previdéncia Social, cria o Conselho
~ Consultivo de Administracdo de Satide Previdenciaria — CONASP, cujo plano continha

a estratégia da reformulagao do setor satide no Brasil, com a implantacao das Agoes

Integradas de Saude — AIS. Estas passam a ser a estrutura da politica de satde.
Na VIl Conferencia Nacional de Saitde em 1986. sio realizados debates
visando as politicas do setor satde que dao subsidios para a Constituicdo de 1988.
Naquela Conferencia fica estabelecido como principio basico que segundo
Oliveira, apud Ventura (1998, p.51):




Capitulo?

Saude é um direito do cidadao e um dever do Estado,

Para que as propostas da VIl Conferencia Nacional de Satde pudessem ser
implementadas constitui-se uma Comissdo Nacional de Reforma Sanitaria, que
elaborou documento contendo uma proposta de salide encaminhada a Assembléia
Nacional Constituinte para se juntar ao novo texto Constitucional. Foi um consenso a
criacao do Sistema Unificado de Saude (SUS), coordenado por um unico Ministério.

Em 1989, os secretdrios municipais de satde se uniram na luta pela aprovacao da Lei

Organica da Satde*’, bem como para a construgdo do SUS. Em dezembro daquele

ano foi aprovada a referida lei pela Camara dos Deputados, consagrando a autonomia
municipal e a descentralizagdo de fato dos recursos financeiros.
A atengao a saude publica nos anos 90 se configurou a partir do texto legal da
Constituicao Federal de 1988 que instituiu o SUS.
No Ceara o setor da salide tem obtido importantes avangos na organizagao
dos servigos e na melhoria dos indicadores das principais doencas e agravos.
Na década de 1980, com a Constituicdo Federal de 1988 e antecedendo as
Leis Organicas Federais (Lei 8.080/90 e 8.142/90), o processo de descentralizagao da
saude no Ceara teve seu marco inicial com a municipalizagao da rede de servigos
basicos, onde a geréncia destas unidades, incluindo recursos humanos, ficou a cargo
dos municipios.
Outra estratégia utilizada constituiu-se nas cinco agoes basicas da salde da
crianca:
» aleitamento materno:
crescimento e desenvolvimento;
controle das doencas diarréicas:
controle das doengas imunopreveniveis :

controle das infecgdes respiratérias agudas.

Essa estratégia aliada as agdes dos agentes de saide e & municipalizagéo da
saude resultou na reducdo da mortalidade infantil, principalmente a decorrente de
doencas diarréicas e infecgbes respiratérias agudas. Porém, nao conseguiu ofertar

servicos de qualidade e resolutivos capazes de influir nas causas perinatais.

“ A Lei Federal n.° 8.080/90, Lai Organica da Saude, no seu art. 4°, dispde: “O conjunto de agdes e servigos de satide,
prestados por orgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragdo Direta e Indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude - SUS".
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A partir da década de 1990, consolida-se a municipalizagdo da satde no pais,
com a maior autonomia financeira dos municipios.

Foram implantadas em 1994 as primeiras equipes de Saude da Familia, pela
iniciativa dos municipios, cabendo ao Estado se estruturar para normatizar
complementarmente ao nivel federal, assessorar e acompanhar a organizacao destas
equipes.

Com a descentralizagdo dos servicos de salde, embora tenha ocorrido
impacto na melhoria dos niveis de salide da populagao, houve um esvaziamento no
papel das secretarias estaduais, como também se fortaleceu a percepcao da
necessidade de regionalizar e hierarquizar os servicos para assegurar a assisténcia
integral, resolutiva e com qualidade.

Em 1997, com o apoio do Department for International Development — DFID-
UK, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara contratou uma consultoria
internacional para estruturar o Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia estadual.
Inicialmente foram identificadas treze &reas no Estado, por onde convergiam 0s
municipios aos polos tercidrios: Fortaleza, Sobral e Cariri e, posteriormente estas
areas foram divididas em 21 (vinte e uma) microrregides de satde.

Surgiu entdo, em 1998, o processo de modelagem de gestdo estadual, com o
objetivo de reestruturar a Secretaria da Satide do Estado, de acordo com o seu perfil
missao diante do Sistema Unico de Satide estadual. Com essa mudanca, os quatorze
antigos departamentos regionais foram substituidos por 21 (vinte e uma)
microrregionais de saude, definidas para responderem pela organizagao dos servigos
de saude no ambito das microrregides, sendo oficializadas no inicio de 2000.

A Secretaria da Saude do Estado, ao retomar ao papel de lideranga no

processo de reorganizagé@o dos servigos no Sistema Unico de Saude estadual, com a

aprovacao do Conselho Estadual de Saude, langou o documento “Diretrizes de
Reorganizagao da Atengéao e dos Servigos do Sistema Unico de Salde do Estado do
Ceara”, visando a estruturacdo dos Sistemas Microrregionais e Macrorregionais de
Servicos de Saude, envolvendo niveis de atencao priméario, secundario e terciario.

Com a edigdo da Norma Operacional da Assisténcia & Salde — NOAS o
processo de reorganizagdo dos servigos de salde, que j4 se encontrava em
desenvolvimento no Estado, teve de ser reorientado no sentido de ajusta-lo a Norma

Nacional.
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Com a edicdo da Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS o
processo de reorganizacdo dos servicos de salde, que Ja se encontrava em
desenvolvimento no Estado, teve de ser reorientado no sentido de ajusta-lo 2 Norma
Nacional.

Assim, o processo de regionalizacao iniciou-se com a realizagdo de Seminarios
Microrregionais para gestores municipais (prefeitos e secretarios de salde) e da
capacitagdo dos gerentes e equipe técnica das Microrregionais para coordenacao do
processo de elaboracio do PDR? .

Num primeiro momento, consta a proposta politica de organizacdo da
assisténcia a satde, definindo o desenho da organizacéo da rede de satide no Estado
do Ceara. Foi elaborada a descricdo da organizacdo do Estado em Macrorregies,
Microrregiées de Salide e Médulos Assistenciais, com a identificacdo dos municipios

Sede de Mddulos Assistenciais e Pdlos, bem como a abrangéncia populacional dos

Médulos e das Microrregiées, as referéncias para as acbes de média e alta
complexidade e as potencialidades de gestao nos municipios.

0 Plano Diretor de Regionalizagdo-PDR é um instrumento de ordenamento do processo de regionalizagio da
assisténcia no estado, cumprindo as exigéncias da Norma Operacional de Assisténcia & Saude — NOAS/2001, que
fegulamenta a aplicagdo das Leis Orgénicas da Saude (Lei 8.080/90 e Lei 8. 142/90).
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A seguir, consta a proposta final do PDR, com a descricdo dos servicos de
saude que integram os sistemas municipais, o perfil de assisténcia das unidades de
apoio para referéncia, a constituicdo dos sistemas de referéncia especializada, o
plano de investimento PDI e o cronograma de implantacdo do PDR.

Todo o processo encontra-se em construcdo, estando as referidas
‘microrregides em etapas distintas do seu desenvolvimento.

O estado do Ceard encontra-se em Gestdo Plena do Sistema Estadual
(NOAS/2002) onde todos os 184 municipios possuem equipes do PSF. As condigbes
(gerais de gestdo sdo: 25 municipios em Plena do Sistema Municipal (NOAS 01/02); 05
‘municipios em Plena da Atengdo Basica Ampliada (NOAS 01/02); 07 municipios em
Plena do Sistema municipal (NOB 96) e 147 municipios em Plena de Atencio Basica
(NOB 96)

Nesse mesmo ano, com o suporte da Escola de Satde Publica, do Department
for International Development — DFID-UK e de uma consultoria nacional, foi langado o
projeto piloto na microrregido de Baturité, a fim de estruturar os Sistemas
Mrregionais de Servigos de Saude, sendo expandido, em 2000, para outras cinco
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microrregides (Cratels, Iguatu, Maracanali, Quixada e Tiangua) e, em 2001,
envolvendo as demais microrregides de satide do Estado.

E importante ressaltar que este processo encontra-se em construcao, tendo o

suporte de consultorias nacionais e internacionais, estando as referidas microrregides
em fases distintas do seu desenvolvimento.




2.2 - Fortaleza — a cidade como cenario

A cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceard, encontra-se a 16,00 metros
de altitude acima do nivel do mar, com latitude de 3°43'02" ao sul do equador e

longitude de 38°32'35". Com area de 336km’, limita-se ao Norte com o Oceano

Atlantico, ao sul com os municipios de Pacatuba, Eusébio, Maracanau e ltaitinga, a
leste com o Oceano Atlantico, Eusébio, Aquiraz e a Oeste com o municipio de
Caucaia e Maracanau. Seu clima é tropical, quente e imido, com temperatura média
anual de 27°C, umidade relativa do ar é de 77% e a precipitagdo média anual
1.378,3mm.

A origem de Fortaleza deveu-se a necessidade dos holandeses de marcar
territorio para defesa, quando aqueles estavam se expandindo. Somente passou de
uma simples fortificagdo a condicdo de povoado na segunda metade do século XVII.
Em 1603, Pero Coelho de Sousa, construiu a oeste de onde mais tarde se implantaria
a cidade de Fortaleza, o forte de Sdo Tiago. Nove anos depois, o lendario Martim
Soares Moreno construiu, o forte de Sao Sebastido, no mesmo local. Depois da saida
do chamado Guerreiro Branco, os holandeses voltam a se estabelecer nas terras
arenosas do Ceara. Agora escolhem um outro sitio as margens do Riacho Pajeu. E
constroem um outro forte, que recebe o nome de Schoonenborch. Apés sua expulséo,
voltam a cena os portugueses, ocupando a paligada deixada pelos flamengos. A
povoagédo do Forte, recebe o titulo de vila somente a 13 de abril de 1726 por decisdo
de El-Rei D. Jodo V. O acontecido ndo Ihe altera a condigdo de pobreza e miséria
assentadas naquele vasto mar de areia. A ocupagao ocorre do interior para o mar,
sendo o Ceara assim povoado.

Depois da separacao definitiva da Capitania do Ceara da de Pernambuco, o
gue ocorre em 1799, surge a possibilidade de comércio direto com Lisboa.
Concomitantemente, a guerra da independéncia nos Estados Unidos impede a
continuacao do fornecimento de algoddo para a Inglaterra. Durante o século XIX,
Fortaleza definira sua posi¢cao no Estado, devido a perda de influencia de outras vilas
e 0 ganho de novas fungbes urbanas, como a de centro exportador da produgao do
algodao, afirma Castro (1982).

Ao final do século XVIII, Fortaleza “era uma pequena e acanhada vila sem
nenhuma expressdo econdmica, tendo apenas o papel de capital administrativa”,
conforme Costa (1988, p.63).
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O planejamento e a organizagédo do espaco urbano da pequena vila inicia-se
quando o Governador da Provincia do Ceara (1812- 1820), Coronel Manuel Inacio de
Sampaio, convida o Coronel Engenheiro Antonio José da Silva Paulet para elaborar
projetos e execucdo de servigos, entre eles um Plano Urbanistico, que se tornou a
matriz basica da conformacgdo da cidade. Em meados do século, foi contratado o
Engenheiro Adolfo Herbster, pelo Boticario Antonio Rodrigues Ferreira, Presidente da
Camara (1843-1859), que além de elaborar “Planta Exacta da Capital do Ceara” em
abril de 1859,projetou uma nova planta para a cidade com inspirago parisiense. A
partir de 1930, a entdo pequena Fortaleza conhece o desenvolvimento. Castro (1982,
p.35-36) destaca :

Os bairros mais modestos vao se espalhando ao longo das
ferrovias™, junto das quais, principaimente na zona oeste, surgem as
industrias. As pessoas mais abastadas comecam a preferir a Aldeota,
pelo clima, a barlavento, desprezando gradativamente as moradias do
centro urbano ou as chacaras e palacetes construidos nos fins das
linhas de bonde, hoje retiradas.

Desta época, surgem as evidéncias da segregacao espacial e social em
Fortaleza.
Varios planos foram elaborados por urbanistas, para a cidade que caminhava

para o leste, no século XX, nos anos de 1933,1948 e em 1963%, nio sendo nenhum

desses implementados.

Patrocinado pelo governo Federal, foi elaborado em 1972, o Plano de
Desenvolvimento Integrado para a Regido de Fortaleza — PLANDIRF. Seguiram-se
outros planos em 1975 — Lei 4486 - e em 1979 — Lei 5.122-A

O Plano Diretor de Desenvolvimento de Fortaleza—PDDU-FOR-Lei
7.061/92 definiu as macrodiretrizes, as diretrizes setoriais nos aspectos estruturantes
e condicionantes do desenvolvimento e ordenamento das fungdes urbanas,conforme

BA construgdo da estrada de ferro ocorre em 1875, partindo do centro da cidade na diregdo sul, chegando a 600km
do litoral, na cidade de Crato em 1926.A ferrovia consolida a fungdo comercial da cidade.

* Em 1933 Nestor de F igueiredo, um dos fundadores do Instituto de Arquitetos do Brasil foi onvidao a elaborar um
plano de remodelagéo da cidade de Fortaleza. Segundo Castro(1982), a “rapida mudanga de prefeitos, fato comum
apos a revolugdo de 1930,fez com que aqueles interessados no trabalho pouco demorassem no cargo,de sorte que
um dos sucessores fugiu ao compromisso assumido pela edilidade, sob a alegativa de que a cidade nio precisava de
O outro plano, de 1948, elaborado pelo cearense José Otacilio Sabéia Ribeiro, professor de Urbanismo da Faculdade
de Arquitetura, no Rio de Janeiro e nunca foi posto em marcha, devido a forte oposigao dos proprietarios de terrenos
existentes no centro da cidade, pois, propunha o alargamento de ruas e a abertura de grandes avenidas.Em
1963,0corre mais uma tentativa frustrada de se repensar o planejamento da cidade. Contratado pela Prefeitura de
Fortaleza, o urbanista Hélio Modesto elabora um Plano Diretor onde, segundo Costa(1988)," apresentava uma
abordagem integrada, cujas proposigées urbanisticas abrangiam os aspectos econémicos, sociais e administrativos”,
porem, novamente aquele plano n3o foi adotado na sua versio integral.
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determina a Lei Orgénica, visando a época, a viabilizagdo da politica urbana na
perspectiva do ano 2000.

Desde a década de 50, a cidade assiste a um grande crescimento, que sé tem
agravado o desordenamento urbano. Na referida época, estava em curso a grande
explosdo urbana no Brasil e na cidade de Fortaleza nio aconteceu diferente. O
acentuado crescimento demografico urbano esta ligado ao saldo migratério, que
ultrapassou aos 60% do crescimento do municipio.

Tabela D

Crescimento Demografico de Fortaleza segundo os componentes

Periodo Incremento Saldo Incremento | Crescimento | Incremento
Total migratério Parcial % vegetativo Parcial %

1940/1950 89.984 56.904 62,24 33.080 36,76

1950/1960 244,649 158.629 64,84 86.020 35,12

1960/1970 355.915 222.796 62,25 135.119 37,65

Total 692.548 438.329 63,29 254 .219 36,71

Fonte: PLANDIRF -1972

O processo de urbanizagdo da cidade foi pontuado por problemas no
atendimento as necessidades basicas da populagao fortalezense. Sobretudo no que
se refere aos transportes urbanos, cuja situagdo era considerada de péssima
qualidade em meados dos anos quarenta. Ainda existiam uns poucos bondes e os
onibus ndo atendiam a caréncia existente. Em 1948, os bondes finalmente sio
retirados de circulagéo e, segundo Juca (2003,p.99) “comegou a ser incrementada a
chamada industria do transporte autoritario”.

Um dos problemas que afligiam os habitantes de Fortaleza, nos anos
cinglenta, se referia ao fornecimento de energia elétrica. Em meados de 1948, um
decreto presidencial permitiu que a Prefeitura Municipal encampasse a Ceara Light. A
energia elétrica continuou a ser rara e em 1952, foram iniciadas as obras da Usina

Municipal de Luz e Forga, localizada no Mucuripe e que teria capacidade geradora de

12.500 Kw. Em maio de 1954, foi criado o Servigo de Luz e Forga de Fortaleza —
SERVILUZ. A Usina do Mucuripe ndo atendia a demanda €, no inicio dos anos
sessenta 0 SERVILUZ, foi transformado numa sociedade de economia mista, com o
objetivo de ampliar a concessdo da CHESF, até a capital Fortaleza. Somente no final
de 1960, foram iniciados os trabalhos de reforma na rede elétrica de Fortaleza , com a
implantag@o de uma linha de alta tens&o de 6.000 volts.




112
Capitulo2

Em relagéo ao fornecimento de agua potavel® para os habitantes da cidade de
Fortaleza, na década de 50, os problemas eram mais graves. Além da area de
atendimento ser limitada, a qualidade da agua, chamada de salobra, levava os
moradores a dependerem das chamadas ‘carrogas de agua’, assim como construirem
cisternas. De acordo com Juca (2003), o servigo de abastecimento de agua dependia

mais da iniciativa particular do que do poder publico.

A saude da populagdo, de modo geral, ndo era atendida de forma adequada

embora, segundo o IBGE,*'Fortaleza possuisse em meados da referida década, vinte

estabelecimentos de assisténcia hospitalar dotados de modernos equipamentos
medico-cirurgicos e um total de 1755 leitos disponiveis. Porém, a maioria dos
hospitais era particular, em numero de 14, assim distribuidos: 4 eram do governo
estadual, 1 pertencente ao poder municipal e 1 ao governo federal.

Os indicadores de salde se constituem em valioso instrumental para avaliar,
na perspectiva sanitaria, a higidez dos agregados humanos, ou seja, o estado de
saude da populagé@o. Portanto, se vera os indicadores da década de 50 e 60, para
entender a saude da populagédo de Fortaleza na época.

A mortalidade infantil na década de 50, até meados da década de 60, mostrava
um quadro de tendéncia negativa acentuada, no estudo feito por Rouquayrol® (1976).
Em 1958, o valor se acentuava, provavelmente ligado a imigragdo por causa da
grande séca ocorrida naquele ano.

Outro dado, o da razdo da mortalidade proporcional, se apresentava
estacionario, com tendéncia a melhoria de 1951 a 1965. Este indicador estava entre
0s mais baixos do pais, a época, significando que os 6bitos ocorriam em faixa etaria
de menos de 50 anos.

Fortaleza possuia outro indicador alarmante, em 1960, embora a esperancga de
vida ao nascer tenha aumentado de 22,5(1920) para 45,0(1945), continuava o
municipio no limiar do Estagio |, isto &, salude publica encaixada teoricamente em
gpoca anterior ao ano de 1900, comparando-se a &reas tecnologicamente mais
desenvolvidas.

A mortalidade geral, analisados os valores médios trienais, referentes as
décadas de 1920 a 1960, mostravam uma tendéncia de decréscimo, mais ainda
glevada, com taxa de 17,7 por 1000 habitantes, entre as mais altas do Pais. Neste

% 0 abastecimento de agua da cidade, na década de 50 , era feito por um 6rgdo estadual - o Departamento de
Saneamento e Obras Publicas. Dos cerca de 49.000 prédios existentes na cidade, em 1954, somente 8.200 eram
servidos de abastecimento de agua.

* Enciclopedia dos Municipios Brasileiros- IBGE- 05/1959 — Rio de Janeiro
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indicador aparece um desvio acentuado, em 1958, devido a seca que trouxe a

Fortaleza um sem numero de flagelados.

Com relagdo ao indicador de doencas transmissiveis, esse & altamente
prejudicado, devido, o elevado nimero de dbitos sem a especificagdo correta da
causa da morte, cujo percentual chegou ao valor de 39.6 em relagéo ao nuimero total
de ocorréncias.

Segundo  reportagem do jornal  Unitario®,  Fortaleza com  seus
aproximadamente 250.000 habitantes, em 1950, possuia apenas 12 leitos de cirurgia
para mulheres. Nesta edicso, um renomado médico paulista, Dr. Saloméao Chaib, em
visita a cidade, faz uma constatacao bastante realista da situacao:

Minha impress&o sobre as condi¢des de salide e assisténcia médica
no Cearda ¢ verdadeiramente de acabrunhamento.Ndo fosse a
esperanca num pugilo de médicos mocos e vontadosos que encontrei
aqui, poderia dizer que era uma impress&o que conduzia a uma
descrenca total. A verdade & que a quase totalidade do povo cearense
morre a falta de assisténcia médica sanitaria conveniente.

As condigdes de salde e de higiene de Fortaleza s3o Comparaveis as
das cidades africanas,

Atualmente os indicadores de saude no Estado mostrem avangos importantes
que se refletem principalmente na reducéo da Taxa de Mortalidade Infantil. O Ceara
convive com um quadro epidemioldgico de doencas da modernidade, identificadas

- €om o incremento da €speranca de vida ao nascer, urbanizagéo e melhoria da renda,
40 mesmo tempo em que ainda lida com as doengas do atraso, da ignorancia
resultante das precarias condi¢bes da vida rural, pobreza e favelamento.

Os dados mais atuais de 1999 demonstram que as principais causas de
mortalidade sdo as doengas do aparelho circulatério (28,8%) seguido das causas
externas (10,70%), neoplasias (10,40%) e doencgas do aparelho respiratério (9,0%),
constituindo-se meta do governo a reducéo destes indices.

2 Maria Zélia Rouquayrol- Revista da Faculdade de Medicina/UFC-Vol. 16- 35-44 — Fortaleza -1976
Jornal Unitario (Diarios Associados)-Edi¢ao do dia 13 de janeiro de 1951,
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Coeficiente de Mortalidade pelas Principais Causas de Obito
1* MR - Fortaleza por Municipio -1999

Por 100.000 hab.

. Cmrzn-h . _
Ia

27 124 185 291 ; , 340
479 56,0 742 50,4 1257 632
23 16,0 58 185 34 32 00
548 177 185 13.4 59,4 145
720 g 328 185 202 78,2 292

[ﬁms 632 479 540 3ra 437 64,4 : 3334'

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade — Sesa/CE

Segundo andlise do relatério de gestao estadual (1999-2000), a taxa de
mortalidade infantil vem decrescendo progressivamente nos dltimos sete anos,

quando em 1994 correspondia a 80 6bitos/1000 nascidos vivos, caindo em 2000 para
28,3 6bitos/1000 nascidos vivos.
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TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (POR 1.000 N.V.).
1996 a 2000

2000
28,34 - 16%

1996
46,46 - 25%

1999
34,96 - 19%

1997
39,80 - 22%

1998
32,11-18%

Gréfico 2
Fonte:Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Os principais fatores responsaveis por esta reducdo sio as acbes
implementadas de uma politica especifica voltada a saude infantil expressa em
fesultados favoraveis, tais como:

v Consultas de pré-natal - 86%;

v Aleitamento materno exclusivo - 59%;
Elevadas coberturas vacinais acima de 95% para todas as vacinas de
rotina, exceto a contra haemophylus influenzae b que atingiu a 76,04%:
Melhoria da acessibilidade aos servicos basicos de satide e das acoes
de prevencao, especificamente desenvolvidas pelos agentes de saude.

Atualmente, do total de 6bitos infantis, 53% destes estio relacionados com as
Causas perinatais que requerem medidas de controle, dentre as quais a melhoria da

qualidade do pré-natal, assisténcia ao parto e atengdo neonatal de forma acessivel.

Como a maioria das cidades brasileiras, Fortaleza possui uma variedade de
problemas, que vao desde a falta do emprego, deficit habitacional, caréncia de obras
de infra - estrutura, equipamentos urbanos, servicos de assisténcia a saude e 3
educacdo. Ultimamente, acrescenta-se a este cenario, o grave problema das drogas e

do chamado “turismo sexual”.




116
Capitulo2

Cerca de um tergo da populagéo de 2.2 milhdes de habitantes, vive em favelas
€ areas ocupadas. Segundo Costa (1988, p.28), a populacao favelada pontilha (grifo
Nosso) toda a cidade, pois se fixa onde os terrenos vazios sejam publicos ou privados,
estdo disponiveis e afirma que:

A divis&o do espaco fortalezense em leste-oeste ndo tem muita
rigidez, pois se encontram casas e bairros de bom padrdao na zona
oeste e muitas favelas e alguns conjuntos habitacionais na zona leste.

Fortaleza, porém, de modo geral, ¢ uma cidade no lado leste e outra no lado
oeste, banhada ao norte por um mar aberto e bravio. Estes dois lados convivem,
embora separados por uma rodovia (BR116) que a divide na direcdo norte-sul. Do
lado leste, a populagdo que escolhe mais, impde e marca o seu territorio. No oeste, a
populagéo que escolhe menos e que sonha com o outro lado da mesma cidade.

A quinta capital do pais, chega ao novo século com recordes negativos. O

déﬁcﬂ habitacional é de 160 mil, indice de desemprego é de 19%, as ocupacédes de

margens de lagoas, rios, mangues e dunas se encontram em 87 areas e chegam a
‘cada ano cerca de 140 mil migrantes do interior e outros estados do Nordeste. As
politicas publicas até hoje implementadas nao tem sido capazes de conter a ocupagao

ordem do espago e a suprir todas as zonas adequadamente de servigos e
‘equipamentos urbanos. Porém, as zonas de interesses econdmicos preponderantes,
cerca de 30% de sua area, tém recebido a atengdo do poder publico.
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3.1 —A criagdo da Faculdade de Medicina do Ceara, do Instituto do Ensino
Médico e da Universidade do Cears

0 inicio do século XIX a metropole portuguesa estava ocupada pelas
tropas napolebnicas e encontrava-se impedida de despachar os
cirurgides examinados e aprovados pela Junta do Protomedicato e 0s
fisicos diplomados em Coimbra. A solugao entdo foi a criacao das
escolas de cirurgia que formassem profissionais (cirurgiGes) no Brasil. Com a vinda da
corte portuguesa para o Brasil em 1808 e, sendo Salvador e Rio de Janeiro as cidades

brasileiras de maior expressio do pais na época, nelas se instalaram as primeiras

escolas de cirurgia. O ensino médico brasileiro em seu inicio, no entanto, funcionou de
forma bastante precaria. Na Bahia era ainda mais precério que no Rio de Janeiro,
recebendo menos recursos.

No Ceara a nova ordem demorou muito a chegar, continuando por muitos anos
a receber cirurgides mores, que vinham dar uma assisténcia médica muito primaria
a0s soldados da tropa.A lastimavel condicdo da Provincia, cujo desprestigio era
evidenciado pela falta de escolas, como relata Bernardo Manuel de Vasconcelos apud
Leal (1978, p. 88):

(.-.) para elas (as outras) tém enviado escolas desde as de primeiras
letras até filosofia e grego, matematicos, engenheiros, artifices e o
Ceara, na Costa Maritima da América, prometendo mil riquezas, a
nossa capital nao tem até agora um matematico, um engenheiro, um
naturalista, um médico e nem um habil cirurgiao, sendo a causa
porque vive debaixo do manto de Pernambuco.

Em 1848, Fortaleza tinha 8.896 habitantes. Para atender essa populacao
acrescida de algumas dezenas de milhares de moradores das vilas proximas, existiam
apenas seis profissionais de medicina e dois boticarios. Cem anos depois, em 1948,
aconteceu uma verdadeira revolugéo na drea do ensino e da educacao superior no
Ceara, que foi a criacao da Faculdade de Medicina.

No final dos anos 30, visitou Fortaleza o renomado Professor Dr.Antonio
Austregésilo, catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil e
membro da Academia Brasileira de Letras. Em encontro com Dr. Jurandir Picanco,
Seu ex - aluno, langou a idéia de se criar uma Faculdade de Medicina no Ceara.
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Apesar de parecer sonho, um grupo de medicos resolveu acolher a sugestao e
estudar mais objetivamente a possibilidade de implantacdo de um curso para
formacéo de profissionais da 4rea médica.

O Professor Austregésilo, era um homem de grandes conhecimentos e
entendia a necessidade da descentralizacdo do ensino médico no Brasil, para suprir a

falta de profissionais nesta drea. Em todo pais se reclamava a presenca de médicos

para o atendimento 2 populacdo, que contava com pouca ou quase nenhuma
assisténcia, principalmente no nordeste.

O eminente professor continuou, pois, insistindo com o Dr. Jurandir Picanco,
para que este promovesse o estabelecimento do ensino da medicina no Ceara.
Estimular a implantagdo de uma escola de formagdo médica na cidade de Fortaleza,
permitiria o preparo de jovens menos afortunados, que nao poderiam se deslocar para
outros estados para estudar, no caso, para Pernambuco, Bahia, Rio de Janeiro.
Segundo o Prof. Parreiras Horta, apud Araripe (1998, p. 160), que foi o relator da
Comisso do Ensino Superior, quando do pedido de autorizagao para o funcionamento
ta Faculdade de Medicina do Ceara:

Os alunos que freqiientam Faculdades muito afastadas de seus
Estados apresentam tendéncia a permanecer definitivamente na
terra em que realizam seus estudos.Assim a Faculdade de Medicina
em Fortaleza, além de aumentar o grande valor cultural do Ceara,
vem satisfazer uma necessidade real da regiao ainda muito
carecedora de técnicos e profissionais destinados a zelar pela salde
da populagao, pouco amparada pelos recursos da ciéncia médica.

Porém, s6 em meados da década seguinte, com o sucesso do [° Congresso
Brasileiro de Médicos Catdlicos, realizado em julho de 1946, tendo como vice -
presidente o Dr Jurandir Picango, volta-se a cogitar na fundagcdo da Faculdade de
:‘-'_Hedicina. Um ano depois deste evento, e constituida a Sociedade Promotora da
Faculdade de Medicina do Ceara, sendo feita a eleicéo da diretoria pelo Dr. Jurandir
Picango e por mais vinte e dois expoentes da medicina cearense.

A criagéo da Faculdade de Medicina foi levada a discuss@o com o Presidente
da Republica General Eurico Gaspar. Dutra, a bancada cearense no Congresso e
‘também, com o Desembargador Faustino de Albugquerque, governador do Estado do
‘Ceard. Todos reagiram favoravelmente a idéia proposta, o que incentivava ainda mais
0 Dr. Jurandir Picango a continuar na sua empreitada.Dirigia & época, a reparticdo do
Ensino Superior do Ministério da Educagéo, o Dr. Jurandir Lodi, entusiasta da criagao
de uma nova Faculdade no Ceara.Segundo Costa (2002, p.61):
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As escolas de Medicina sdo mais do que lugares de formagao de
profissionais para atuar no combate as doengas, sao verdadeiros
celeiros de criacao intelectual de elites dirigentes.

Figura 13 — Médicos fundadores da
Faculdade de Medicina

Da esquerda para a direita:Jurandir
Picango, Waldemar Alcantara
(sentados),José Carlos Ribeiro, Newton
Gongalves e Walter Cantidio

Fonte: Livro ~A Histéria da Medicina no Ceara
-1978

No futuro, ver-se-d4 que a Faculdade de Medicina do Ceard, contribuira de

a significativa, para a administragdo superior universitaria, para a politica local e
cional, seus professores e ex-alunos se destacario como governadores, senadores,
utados federais e estaduais, prefeitos, vereadores e secretarios estaduais de

O Instituto de Ensino Médico

A transformagao da Sociedade Promotora em outra entidade chamada Instituto
de Ensino Médico, foi o segundo e importante passo para a consecugao dos objetivos
do grupo. O Instituto do Ensino Médico do Ceara seria a partir dagquela data, 28 de
julho de 1947, o 6rgao com os encargos |juridicos para a manutencdo da nova

uldade de Medicina.Na Presidéncia Executiva ficou o Dr. Jurandir Picango®,
quanto na Presidéncia de Honra permaneceu o Dr. César Cals, como o fora na

iedade Promotora.

A sociedade cearense como um todo, respondeu positivamente a esta
niciativa, a imprensa prestigiou, o comércio e a industria contribuiram com
expressivas quantias em listas de adesdes para atendimento as primeiras despesas

de instalag&o da Faculdade de Medicina.

,‘-@ Prof. Dr. Jurandir Marées Picango- Clinico Geral e Psiquiatra




Capitulo 3

O Governo do Estado, através da lei n° 55, de 17 de novembro de 1947,
oncede ao Instituto do Ensino Médico a subvengao inicial de Cr$ 200.000,00,
ovada pela Assembléia Estadual que, a partir de 1948, passaria a ser de Cr$
0.000,00, faz também a doac&o de terreno de propriedade do Estado,localizado no
o Séo Gerardo, a oeste da cidade de Fortaleza e de um predio de antigo grupo
olar”, situado na Praga José de Alencar, para instalagé@o da Faculdade. No artigo

,0 terreno e o prédio voltariam a pertencer ao Estado Anos depois,

referido terreno é integrado novamente ao patriménio estadual, apesar do sucesso
empreendimento da Faculdade de Medicina.

Figura 14 — Faculdade de Medicina do
Ceara - prédio original localizado na
Praga José de Alencar

Fonte: Livro — A Faculdade de Medicina e sua
Ar3an Rannwvadara 1608

Os médicos que faziam parte do Instituto contribuiram também com a quantia
de Cr$ 10.000,00, de que acordo com o que dispunha os seus estatutos.
A primeira contribui¢do financeira do Governo Federal para a futura Faculdade

de Medicina, ocorre quando o Deputado Paulo Sarasate®®, inclui na votacao

orgamento da Unido para 1948, a quantia de Cr$ 500.000,00 .
O objetivo inicial do Instituto de Ensino Médico, conforme determinavam seus
estatutos, era fundar, instalar e manter a Faculdade de Medicina do Ceara.

* De acordo com o arquiteto Liberal de Castro (2004), o prédio doado pelo governo do Estado foi construido em 1884
conforme projeto do austriaco Henrique Foglare para abrigar a sede da Escola Normal, depois com sua mudanca é
(0¢upado pelo Grupo Escolar Norte da Cidade, posteriormente denominado Grupo Escolar José de Alencar. O pequeno
predio de dois pavimentos possuia area total de 500m2 e estava implantado no setor frontal do terreno de 1.240m2

i Deputado Federal Paulo Sarasate — foi deputado pelo PSD (Partido Social Democratico), na Constituinte de 1935 a
1837, perdendo o mandato em 1937. Também foi autor de lei que deu o primeiro fundo financeiro ao Banco do Nordeste
Brasil. Seria governador do Estado do Ceara, em 1954.
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O Decreto n° 24.796, de 13 de abril de 1948, no seu artigo unico,finalmente
concedia autorizagdo para o funcionamento do curso de medicina da Faculdade de
Medicina do Ceara.

O segundo objetivo daquele Instituto seria fazer funcionar um Hospital de
‘ Clinicas, o que sera também alcancado como se vera adiante, no inicio da década de
1950,

Em 1° de marco de 1948, foi instalada a Faculdade de Medicina do Ceard, esta
data foi escolhida para coincidir com o 1° aniversario de governo do Desembargador
Faustino Albuguerque.

' Foram abertas sessenta vagas e inscritos 85 candidatos dos quais somente 10
foram aprovados.No dia 12 de maio daquele ano, foi dado o inicio as aulas e a 26 de
‘dezembro de 1953, o0 Cears recebe os seus trés primeiros profissionais médicos,
formados depois de muito esforco e empenho de pessoas que acreditaram em um
‘objetivo comum. E interessante observar que dos trés novos profissionais formados

dois eram mulheres.

Segundo depoimento do cardiologista Dr.Raimundo Hélio Cirino Bessa, um dos
formandos da primeira turma, foi um grande acontecimento na época a criagéo da
Faculdade de Medicina que, embora privada, permitiu o acesso de pessoas menos
‘abonadas, devido ao médico valor das mensalidades, pois como se viu o Estado

- Subvencionava o empreendimento.

O antigo prédio de dois pavimentos foi adequado ao novo uso, sendo
construidos, primeiramente, dois anexos para abrigar os laboratérios de histologia e
anatomia, em &rea livre existente nos fundos do lote. No ano seguinte, foram
acrescentados os laboratérios de fisiologia e quimica.

Para ministrar as aulas de medicina pratica se utilizavam a Santa Casa de
Misericordia, Casa de Saude César Cals, Maternidade Joao Moreira, Casa de Satide
880 Gerardo e o Centro de Salide, todos localizados no centro da cidade.

Na Santa Casa de Misericérdia que funcionando como o Hospital — Escola da
Faculdade de Medicina, os problemas se avolumavam devido as instalagdes fisicas
Inadequadas e a falta de equipamentos. Segundo Girao (1994, p. 20):

A visdo dos dirigentes da Misericérdia, quanto as prioridades do
hospital, nem sempre coincidia com a dos professores: nao
contemplava o progresso cientifico como objetivo maior, o que ja
representava uma limitagéo aos anseios destes.

Em 1954, ao ser criada a Universidade do Ceara, surge a oportunidade da
federalizacdo da Faculdade de Medicina, através de uma emenda que passou a
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constituir o artigo 6° e seu paragrafo Unico da Lei n° 2.373 de 12/1954. O grande
mentor deste processo é o Professor Antonio Martins Filho, idealizador e primeiro
feitor da Universidade do Ceara.

No ano de 1956, a 20 de abril, aconteceu a transferéncia do patriménio do
Instituto do Ensino Médico® para a Universidade do Ceara, consolidando assim a

‘ integracéo Faculdade de Medicina a nova realidade universitaria.

A Faculdade de Medicina funcionou nestas instalagdes do centro da cidade até
‘meados de 1957. A partir daquele ano, com sua federalizacao passou a funcionar no
bairro de Porangabugu, quando foi concluida a obra do Hospital de Clinicas.

A transferéncia ndo deixou de provocar polemica, pois, o Porangabugu, bairro
onde se localizava o novo hospital, era considerado muito longe do centro. Fortaleza,
a época, tinha um sistema de transportes deficitario no que se referia a quantidade e
Qualidade. Como informa Juca (2003, p.107):

O déficit de transporte coletivo em Fortaleza decorria da exigua
renovacao dos 6nibus, do crescimento populacional e,
consequentemente, de um maior numero de locais distantes a serem
atendidos.

Criacao da Universidade do Ceara

Na década de 50, vivenciava-se no Brasil uma nova realidade, politica, social e
‘economica. A ditadura do Estado Novo se foi, abrindo espago para chamada
fedemocratizagao do pais. A migracao do meio rural para o meio urbano promove o
aumento das populagées e dos problemas nas cidades. Ocorre também 0 inicio da
Industrializacao no Brasil. O novo cendrio imp&e demandas pelo ensino superior e o
governo federal atende aquelas demandas, implantando novas faculdades, como
também federalizando as existentes nos estados, ai se incluindo as publicas e as
privadas.

Em meados da década de 40, o médico Dr. Antonio Xavier de Oliveira, enviou
@0 Ministério da Educagéo e Saude um relatério sobre a federalizagdo da Faculdade
de Direito do Ceard. Nele, & mencionado o pensamento da criacdo de uma
Universidade em nosso estado. Era uma idéia original e a partir daquela data passou
a fazer parte das cogitacdes do reduzido mundo académico existente na cidade de
Fortaleza. Em 1947, duas personalidades aventaram a possibilidade de Fortaleza
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sediar uma Universidade, uma delas foi 0 Prof. Cesério de Andrade, Presidente do
‘Lonselho Nacional de Educacdo e a outra » 0 Prof. Clemente Mariani, Ministro da

i'Educagéo. Este dltimo foi recebido na Faculdade de Direito e os alunos solicitaram,

em um documento com dez mil assinaturas a criacao de uma Universidade no Ceara.
Primeiramente o eminente Professor Mariani, apud Martins Filho (1999, p. 16)
dizque o governo federal vé com simpatia a solicitagéo feita e continua:

Certamente nao pretendeis que vo-la oferega, como um régio dom.
O problema da criacao de uma Universidade, ainda que seja no
papel, ja nao & mais assunto para divertimento de Ministro. Se a
queremos possuir, juntos havemos de trabalhar por ela.Trabalhar
perante os institutos existentes, para que concordem em associar-se
sob a sua égide. Esforgar-nos junto ao Congresso da Unido e do
Estado, junto aos particulares de boa vontade, para que todos
contribuam com a sua parcela para a criag@o de novos institutos e o
melhor aparelhamento daqueles de que ja dispomos.

No seu depoimento, o Ministro chama atengdo para formagado do espirito
universitario, para que professores e alunos, se irmanem na sede de saber e juntos
- promovam pesquisas e investigacdes e projetem no futuro, g inquietagdo cearense.

O Desembargador Faustino Albuquerque entusiasmou-se com a empreitada e
l0mou as primeiras providencias para a consecucdo do objetivo de criar uma
Universidade no Ceara.

O primeiro passo é o apoio da Congregagdo da Faculdade de Direito,cujo
fépresentante o Prof. Antonio Martins Filho sera um dos protagonistas deste
movimento. Devido as dificuldades de tamanho projeto, principalmente na conciliagao
de interesses dos diversos estabelecimentos que iriam compd-la, o governador
diminui o entusiasmo inicial e sai de cena. Anos depois, com a reforma do ensino de
1951, 0 Governo Federal empreende a federalizagdo de faculdades e sua integracao
8M universidades. Entdo, o Prof. Martins Filho vé a grande oportunidade de retomar a
luta interrompida para a criagao da Universidade no Ceard. uma luta agora no ambito
federal.

A primeira audiéncia com o Ministro da Educacdo e Saude, Prof. Antonio
Balbino de Carvalho teve resultado satisfatorio. Elaborado o memorial solicitado pelo
Ministério, submetendo-o a apreciacao de autoridades diversas e com a aprovacgéao do
entdo governador Raul Barbosa foi emitido 0 Parecer n° 263/53, favoravel & criacao da
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Universidade do Ceara. Finalmente, ¢ criada pela Lei 2.373, de 16 de dezembro de
Y94, sancionada pelo entao Presidente Café Filho.

Pela referida lei, a Universidade do Ceara constituiu-se inicialmente de tras
faculdades, a Faculdade de Direito (1903), Faculdade de Farmacia e Odontologia
(1916), Escola de Agronomia (1918) que ja eram mantidas pelo governo federal,
juntamente com a Faculdade de Medicina (1948), que como j& se Viu, era uma
entidade particular, cuja gestao era do Instituto do Ensino Médico do Ceara e nesta
acdo ¢ federalizada. Assim, a nova universidade é composta de todo o patriménio
daquelas unidades.

Os bastidores da criacdo da nova instituicdo foram movimentados pela
-ambicao e vaidade de diversos setores da elite dominante no Ceard, sendo o cargo de
feitor, com seus atributos de poder, prestigio, obviamente, bastante disputado
Inicialmente, o Prof. Martins Filho (1999, p. 18) , afirmou que jamais havia considerado
a possibilidade de ser escolhido para o exercer o cargo de Reitor, porém, quando a
idéia da criacdo foi se fortalecendo e os candidatos ao posto foram surgindo,ele
declara:

Mas a luta pela nomeagao para o importante cargo so se tornou
acérrima quando, ja esvaziado o movimento em favor da
Universidade do Estado, a nossa pretens@ao se tornou mais
ambiciosa, mercé das providéncias, oportunamente adotadas, no
sentido da criagdo de uma Universidade Federal para o Ceara.

O suicidio do Presidente Vargas e a posterior ascensao ao poder do Vice-
Presidente Café Filho, leva ao proscénio, um dos personagens mais importantes dos
bastidores da criagao da Universidade Federal do Ceara, seu primeiro reitor e detentor
de quatro mandatos sucessivos, de 1955 a 1967, um homem na meia idade com a
forca e a energia que sao sempre creditadas 3 juventude e a capacidade intelectual
forjiada nos anos ja vividos. Barreto (2004, p. 33) sexto reitor da UFC, enfatiza:

No dia 16 de dezembro de 1954, pela Lei n® 2.373, o Presidente Café

Filho criou a Universidade do Ceara. Seis dias apos, no dia 22, o

completava meio século de existéncia. A

de uma estava ligado definitivamente as

0 outro.- Universidade Federal do Ceara e Martins Filho
formaram por quase cinglienta anos, um bindmio inseparavel.

No primeiro mandato, apos a posse, a primeira providéncia foi a instalagéo da

Reitoria. Isto ocorre em uma Pequena sala situada no pavimento térreo da Faculdade
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Direito,cedida pelo diretor Prof.
Universidade passa a ter sua sede,
Faculdade de Direito. Em abril de 1956

Andrade Furtado. Apds quatro meses, a

em imével alugado no centro, préximo a

 foi inaugurada a sede definitiva da Reitoria, no

Palacete Gentil do Benfica, apds serem feitas as adaptagdes necessarias.

Neste primeiro ano, o Reitor consegue dar nova redacao ao art 1°

da Lei n°
2373, de 16 de dezembro de 1954, passando a Universidade a ser vin

culada ao
to. No art.
sidade do
in®2.383,

Ministério da Educagéo e Saude e nao integrada como anteriormente escri
2°, foi determinada a incorporagé@o da Faculdade de Engenharia & Univer
Ceara. A agora denominada Escola de Engenharia fora criada através da Le

pisddio revela a determinacao do

em impor seu ritmo de trabalho e, ao ser reconduzido
40 segundo mandato, generaliza e consolida uma Ideologia comum:

Prof. Martins Filho(1999, p.90)

(...).como  Universidade teriamos de cultivar o saber em sua
intrinseca universalidade. Mas, como instituicdo do Ceara, tinhamos
de nos voltar logo para a regiao em que nos situavamos.
Consegiientemente, como Universidade do Ceara, teriamos como
finalidade (itima alcangar — O Universal pelo Regional.

Figura 15 -Reitor Antonio Martins Filho
Fonte: 50 Anos UFC- 1954-2004

¥

A aquisi¢do da “Vila Gentil”

para abrigar a Reitoria da Universidade do Cears,
iniciou o processo de compra de di

Versos imdveis no
de agrupar vérias unidades institucionais ao lon
Visconde de Cauipe),

bairro Benfica, com a intencdo
go da Av. da Universidade (antiga Av.
onde ja existiam a Faculdade de Direito e a Faculdade de




cias Econdmicas. Hoje, além da maioria das unidades administrativas da

icdo e das faculdades j4 Citadas, encontram-se nesta area as unidades
idémicas do Centro de Humanidades, Faculdade de Educagdo e Curso de
uitetura e Urbanismo.

Concomitantemente 3 incorporagéo da Faculdade de Medicina & sua estrutura
démica, a Universidade agregou ao seu patriménio o terreno e imovel pertencente
nstituto de Ensino Médico®®, no bairro Porangabugu, para fazer funcionar o hospital
ersitario, utilizando a estrutura hospitalar existente. A partir dai areas adjacentes

loram compradas e novos prédios foram construidos, consolidando assim a area da
e no Porangabugu, o que sera mais detalhado adiante.

No bairro Pici, apés a aquisicao do terreno e prédios onde originalmente se

situava a Escola de Agronomia do Cears, a Universidade incorporou novos lotes de

lerceiros, ampliando assim sua base fisica no local. Hoje, nesta area encontram-se
instalados os Centros de Ciéncias Agrarias, Ciéncias e Tecnologia, além de unidades
da Administracdo Central.

Nos mandatos do Reitor Prof. Antonio Martins Filho que se seguiram, ficam

evidenciadas a sua personalidade forte,0 que caracteriza um lider €, sua obstinacao

~ ém manter o otimismo e o entusiasmo dos tempos de criacao e implantagéo da

Universidade do Ceara. Discorrendo sobre os segredos do &xito na sua administragéo
Martins Filho (1999, p. 95) declara:

Muito cedo compreendi que o éxito na administragdo de um
organismo complexo como é uma universidade nao seria alcangado
com a imposicao de normas rigidas determinadas de cima para
baixo

A atualmente denominada Universidade Federal do Cearéd — UFC- permanece
instalada em trés areas distintas, interligadas por vias urbanas de acesso direto
(Figura 16):

Do Benfica se chega ao Pici, através das Avenidas 13 de Maio / Jovita
Feitosa / Humberto Monte. com distancia aproximada de 3.5 km;

Do Benfica ao Porangabugu, utilizando-se as Avenidas Carapinima e José
Bastos, distando 1,5 km entre as duas dreas.

* A assinatura da escritura de transferéncia do patriménio do Instituto do Ensino Médico para a Universidade do Ceara,
ocorrel em 20 de abril de 1956, as 17,30hs, no Cartério Martins,
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Finalmente, do Pici ao Porangabucu, através das Avenidas Humberto Monte
@ José Bastos, com distancia de 3,5 km.

FECALA GRAFICA
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Figura 16-Localizagao dos Campida Universidade Federal do Ceara
Fonte : Planop/UFC

Ao longo de seus 50 anos de existéncia, a UFC cresceu e promoveu a criagao

de novos cursos, abrangendo hoje todas as areas de conhecimento, reunidas em
tomo de quatro Centros — Ciéncias, Tecnologia, Ciéncias Agrarias, e Humanidades, e
cinco Faculdades — Direito, Educagao (FACED), Economia, Administragéo, Atudria e
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Contabilidade (FEAAC), Medicina (FM) e Farmécia, Odontologia e Enfermagem
(FFOE).

Dentro do objetivo da instituicdo, de preservar, elaborar, desenvolver e
transmitir o saber em suas varias formas de conhecimento, a UFC apresenta,
resumidamente, os seguintes dados em cada uma destas atividade

No Ensino s&o oferecidos atualmente 48 cursos de graduacgao, 44 cursos de
mestrado e 14 cursos de doutorado, além de 50 de especializacédo, beneficiando
20.310 alunos de graduacao, 4.037 alunos de pos-graduacao “stricto sensu’ e 5.640
alunos no programa de educagdo continuada nos cursos de linguas estrangeiras
oferecidos pelas oito casas de cultura estrangeira — Casas de Cultura Britanica,
Hispanica, Italiana, Portuguesa, Germanica, Francesa, Russa e Esperanto. Conta
dlualmente com 1662 professores.

As atividades de Pesquisa basica e aplicada sdo desenvolvidas pelos
departamentos académicos, nucleos, fazendas experimentais, Instituto de Ciéncias do
Mar (LABOMAR), Laboratério de Produtos Naturais (LPN), e Parque de
Desenvolvimento Tecnolégico (PADETEC). Sua estrutura compreende 171 grupos
cadastrados junto ao CNPq, assim distribuidos: 45 em Ciéncias Exatas e da Terra, 31
em Ciéncias da Saude, 26 em Ciéncias Agrarias, 20 em Engenharias, 19 em Ciéncias

Biolégicas, 13 em Ciéncias Sociais Aplicadas, 10 em Ciéncias Humanas e 7 em

Lingliistica, Letras e Arte. Nestes grupos de pesquisa e cursos de pos-graduacao
atuam cerca de 1600 bolsistas de varias agéncias de fomento (CNPg, CAPES,
FUNCAP, ANP).

O trabalho de Extensio desenvolve-se dentro de tras linhas basicas: acdo
comunitaria, acao cultural e difusio cientifica e tecnolégica. Nas atividades de
natureza artistico-cultural, promovem-se CUrsos permanentes e temporarios, além de
pregramas com o respaldo dos equipamentos da prépria UFC, constituidos pela Casa
de José de Alencar, Casa Amarela Eusélio Oliveira, Museu de Arte, Seara da Ciéncia,
Teatro Universitario, Ré&dio FM, Concha Acustica, Edigdes UFC e Imprensa
Universitaria. A difuso cientifica e tecnoldgica é realizada por intermédio de cursos e
servicos, que fazem a intermediacao entre Universidade e Sociedade.

Na area de salde, a prestacao de servicos & populagdo da Capital e do
interior é assegurada por um complexo hospitalar formado pela Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand e Hospital Universitario Walter Cantidio, unidades que
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livios e 6.200 titulos de periddicos, encontrando-se

computadores com servico de comutagao bibliografica e COm acesso a bancos de
dados internacionais.

interligadas em rede de

Figura17 — Prédio da Reitoria da Universidade F

ederal do Ceara
Fonte:Planop/UFC
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3.2 -0 Hospital Universitario Walter Cantidio - de Isol

amento a Hospital de
Clinicas

a primeira metade do século XX, Fortaleza S€ moderniza e &
inaugurada a primeira instituicdo de sadde com quartos privativos,
salas de cirurgia e ambulatérios: a Casa de Salde S&o Lucas,

(1935), no Alagadico (

Z0na oeste da cidade), Casa de
de Sao Raimundo,localizada NO centro inicialment

e.

€ novas avenidas. J4 em 1938, o0 Dr
no 2° Congresso Médico, na Bahia, ja declarava que
, aberta a tuberculose

nos casebres "expressao objetiva da pobreza e da anti

Fortaleza era uma cidade doente Que se abrigava e proliferava

-higiene’; segundo o medico.




Figura17 - Ante projeto do Hospital de
Isolamento

Fonte:Jornal O Nordeste em 24/03/1941

governo do Estado.

¥ Francisco Menezes Pimentel —

governador eleito em maio de 1935, pela Assembléia Estad
€om a instalagdo do Estado Novo

ual Constituinte, Em 1937,
» € mantido no cargo como interventor até 1945,
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2= 1 Figura18-Flagrante do interventor Meneses
o b e Pimentel

Langando a pedra fundamental do Hospital
de Isolamento Carneiro de Mendonga, em

3 ']' | 1941
\ I A R I = Fonte ~ Jornal Unitario — 25/03/1941

Y A T

As obras iniciadas em 1944 nao tiveram continuidade pela crénica falta de
fecursos do governo. Em 1949, os dirigentes do Instituto de Ensino Médico do Ceara
omo se sabe,a entidade mantenedora da Faculdade de Medicina, enxergaram nisso
a oportunidade de conseguir instalar o seu hospital de ensino no local e, entao foi

| Sugerida ao governo do Estado a transferéncia da obra para a referida entidade.

Naquele ano, segundo o jornal Unitério, o diretor do Departamento de Satde
Pdblica, 0 médico enterologista Dr. Quintilio Teixeira, foi expulso do Instituto de Ensino
Médico e da Faculdade de Medicina, por nao ter dado parecer favoravel sobre o
pedido de doagao do Instituto do Ensino Médico ao Governo do Estado, de terreno e
verba federal. Segundo a entrevista, que se acha importante transcrever, concedida
ao referido jornal em 9/08/1 949, o Dr Teixeira explica o seu posicionamento:

A origem de toda essa atoarda, a minha exclusao do Instituto do
Ensino Médico, a ma interpretacao de meu parecer sobre pedido do
Instituto ao Governo, que visava obter por doagao pura e simples o
terreno, material de construgdo e de verba federal de 250.000
cruzeiros, depositados no Banco do Brasil, pertencentes ao Hospital
de Isolamento, ora em inicio de construgdo.H4 cerca de um mes, o
Instituto solicitou a doagdo.0 processo veio a direcao do D.S.P, via
Secretaria de Educagao. Examinei o assunto com o interesse do
Estado, da Faculdade de Medicina e o progresso do ensino médico
na terra em comum.Emiti franco parecer aos interesses cientificos do
ensino. Apenas nao compreendi a DOACAO, como querem os

“ Carlos Carneiro de Mendonga -médico sanitarista, amigo e companheiro de Oswaldo Cruz
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diretores do Instituto. E, isso ndo se ajusta aos interesses do Estado,
sobretudo, por se constituir, ao que pensei, uma alienagao de
propriedade, de patrimonio em favor de particular, sujeita, a
mudanca de dirigentes e por via de conseqléncia, de critério de
administracao e utilizagao.Entendo, que defendi, com o meu parecer,
isso de que poucos se lembram nos seus arroubos privativistas, a
coisa publica.

A entrega do Hospital de Isolamento nos alicerces ao, nao teria
cunho de legitimidade e nem os tramites a percorrer seriam apelo
simplista ao executivo. Creio, que o caso ficaria a depender da
aquiescéncia do Legislativo e de anuéncia explicita e categérica do
Governo Federal, que estipendia a construgao do Hospital em
cooperacao com o estado, através da competente Divisdo do
Ministério da Educacéo e Salude.

Este & o aspecto legal do problema, e o lado moral do assunto?

Seria interessante o Estado abandonar a particulares construgao de
um hospital, nos alicerces,entregando-lhes verbas federais?

A resposta € negativa, pois isso seria “test’ de incompeténcia
administrativa e propiciar esquivanca, no Rio de Janeiro, a quaisquer
tentativas de obtengéo de verbas, por parte da bancada cearense e
do governo local.Se a verba fosse cedida irregularmente, isso se
chamaria desvio, de péssima repercussao para o critério da
administragao local.

Contrariando a doagcao em assertiva e ainda concordo com duas
concessoes substanciais:

1- Ceder ao Instituto, para diregdo, administracédo e
manutencao autdonomas o bloco de enfermarias de clinica:

2- Ressalvando a direcao e a administragao do Pavilhao
de Isolamento, que teria prioridade na edificacdo e ficaria
diretamente ligado ao DSP, como complemento necessario as suas
atividades na profilaxia das doengas transmissiveis, por a disposigao
do mesmo Instituto, o nimero de leitos necessarios ao ensino da
cadeira de Doencas Tropicais e Infecciosas.

Como se pode apreender nesta entrevista, os interesses da entidade gestora
uma instituicao privada como a Faculdade de Medicina, embora implicito o objetivo

maior de contribuir para o progresso cientifico, cultural do estado e o bem estar da

populacdo, entraram em rota de colisdo com os interesses do Estado.

Aqui comega a se configurar, em fase embriondria, o futuro Hospital de
Clinicas, sob toda essa discussao.

O governador Faustino de Albuquerque, cujo governo se encontrava com as
finangas combalidas, acata a sugestdo e, novamente, o Deputado Federal Paulo
Sarasate consegue incluir no orgamento federal de 1950, a importancia de Cr$
8.000.000,00, que seria destinada a continuagao da obra.

Com o aporte de recursos, as obras foram retomadas e, em 1952, j& no
governo de Raul Barbosa, é inaugurada a ala destinada ao tratamento de doencas
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f Clo-contagiosas, de acordo com a negociagao feita anteriormente com 0 governo
Estado. A contribuicdo de Cr$ 500.000 do governador Raul Barbosa, além da

Subvencao ja prevista em lei, provera mais uma vez o Instituto do Ensino Médico.

No inicio do ano de 1954, diante das dificuldades que se apresentavam para a

inuacdo das obras do hospital, com a contribuic&o pessoal de Fernando de

car Pinto, um rico empresario cearense, o apoio dos governos municipal e

sladual, do Instituto de Ensino Médico e da Faculdade de Medicina foi criada a

F dagéo Julio Pinto, cujos objetivos principais eram , segundo Araripe (1998):

v

Cooperar com o Instituto do Ensino Médico e a Faculdade de
Medicina do Cear4 no que se fizer necessario para a consecucao dos
seus objetivos;:

Construir e manter o Hospital das Clinicas:

Construir e manter a Maternidade — Escola de Fortaleza:

Construir e manter o Instituto Evandro Chagas;

Cooperar com os governos e instituicées para a melhoria constante da

assisténcia médico-hospitalar, do aprendizado técnico-cientifico, no
sentido da pesquisa e do ensino médico.




Figura 19-Primeiro bloco em construgao do
Hospital de Isolamento inicio década de 50.
Fonte: Arquivo HUWC

Figura 20 — Visita dos médicos e Dep. Paulo
Sarasate as obras do Hospital - inicio
década de 50

Fonte: Arquivo Dr. Walter Cantidio

Figura 21— Primeiro bloco construido-
Hospital de Isolamento — 1952
Fonte: Arquivo Dr. Walter Cantidio

Figura 22— Outra vista do Hospital de
Isolamento — 1952
Fonte: Arquivo HUWC
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A Prefeitura Municipal de Fortaleza dispunha de grande terreno*' contiguo a
do hospital j& em construcao e, o entéo prefeito Paulo Cabral de Araujo vé na
de concentrar em Porangabugu as unidades hospitalares e de pesquisa a
unidade de prover a cidade da infra-estrutura para o desenvolvimento do ensino

€dico e a melhoria no padrao de assisténcia a saude da populacao. Sanciona entio
1Lei 787, publicada em 14 de abyil de 1954, que:

‘Estabelece a participacdo do Municipio de Fortaleza na Fundagao Julio Pinto
8dd outras providéncias”.

No artigo 2° da lei é estabelecida a doacao da Prefeitura de Cr$ 2.000.000 em

iro e no artigo 3° estéd autorizado o Prefeito a transformar, de bem pdblico em
BM patrimonial, o terreno situado em Porangabugu, determinando seus limites e
a0 ao Instituto de Ensino Médico, com Objetivo final de construgdo dos edificios

a0 funcionamento dos servigos da Fundagao Julio Pinto.

As seis quadras que foram doadas pela Prefeitura e, que originalmente se
linavam no loteamento a criacao de pragas, somavam um total de 57.000m2.
fmava-se mais uma vez em Fortaleza, que as areas livres, na maioria das vezes

Véo sendo ocupadas com os mais diversos equipamentos, mais para o atendimento
de interesses institucionais ou privados e menos para melhoria do padrao urbanistico
ga cidade. Como Mota Jucé (2000, p. 47) observa:

As pragas foram rareando e tanto as velhas como as novas
passaram a ser ocupadas por edificios(...)Fortaleza ainda sofria de
crescimento sem planejamento. Muitas areas que deveriam ser
reservadas a instalacao de pracas foram ocupadas sem nenhuma
orientacao basica.

| Na criagdo da Faculdade de Medicina, na construcdo do Hospital de Clinicas
$e configura plenamente a forma de atuacao do Estado, estreitamente ligada aos
Interesses da classe dominante, cuja fracdo é aqui representada pelo grupo de
medicos estabelecidos na capital. Este fato também demonstra as inter-relagdes entre
0 publico ¢ o privado queé como se vera adiante irdo produzir um espaco
especializado.

Lefébvre, segundo Gottdiener (1997), tem visdo critica quanto a intervencao do

Estado, afirmando que este nao s intervém no espago como ajuda a produzi-lo.

*'A Prefaitura aprovou o loteamento das terras de Vila Porangabugu em 1943,
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Apesar de mentores da idéia da instalagcdo de um curso superior no Ceard, da
‘Organizagao preliminar em uma Sociedade Promotora, os médicos do Instituto do
Ensino Médico perceberam que sem o aval e a parceria do governo do Estado,
Mmaterializados na forma de recursos financeiros e materiais, nao conseguiriam levar
'ante projeto tdo ambicioso, principalmente, no cenario existente, em um estado de
gconomia pobre como o Ceara. O Estado, como, afirma Correa (1993, p. 24), tem:

(...) atuagdo complexa e variavel tanto no tempo como no espaco,
refletindo a dinamica da sociedade da qual é parte constituinte.
(...)esta atuagao se faz, fundamentalmente e em ultima andlise,
visando criar condicdes de realizacao e reproducao da sociedade
capitalista, isto g, condicées que viabilizem o processo de
acumulacao e a reproducao das classes sociais e suas fracgoes.

A implantagdo do Hospital de Clinicas a partir de meados da década de 50, nas

da Vila Porangabucu, foi como ja se viu , produto da obstinagédo de uma elite
ntelectual e politica para a promogao de uma melhor assisténcia a saude da
populacao, o treinamento e formagao de pessoal €. por que nao dizer, para consolidar
ahegemonia da classe médica na sociedade cearense. E também a producao de um
ia¢0 especializado sob o patrocinio do Estado, nas suas tras esferas de decisoes,

uma area social e espacialmente segregada, localizada no setor sudoeste da
de de Fortaleza.

Figura 23 - Planta do Loteamento
| ] da Vila de Porangabugu -
MRt S I Aprovado pela Prefeitura em 1943
e DL e Fonte - Arquivo Planop

O arquiteto francés Le Mandat (1989), discorrendo sobre a localizagao de um

jos mais importantes equipamentos urbanos, afirma que o hospital no seu papel
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funcional e institucional nao conservou ao longo da histéria as mesmas relagcdes com
0 poder, nem as mesmas exigéncias de localizacdo dentro das areas urbanas. Ele
pode ser encontrado no centro das cidades, na periferia, ao longo de cursos d'agua,
de vias de transito ou junto de outros equipamentos urbanos. Labasse (1982, p. 205),
geografo francés complementa:

A localizacao do hospital & extremamente diferenciada, desde o
centro até sua mais distante periferia.Entre as fungdes antigas da
cidade, a hospitalizagdo ¢ a mais dispersa, comparavel neste
aspecto as que se tem implantado desde meados do século XIX:
como estacoes ferroviarias, centros comerciais e armazéns de
grandes dimensoes.

A localizagcao do Hospital de Isolamento Carlos Carneiro de Mendonga, tao
distante do centro da cidade (a época), justificou-se pelo seu objetivo de ser um local
para abrigar os portadores de doencas infecto-contagiosas, afinal era necessario
gggregar para nao perturbar a vida dos outros componentes da comunidade.

O estabelecimento estava distante do centro e distante da &rea onde se
?rmontrava a camada da Populagao mais abastada. No caso de Fortaleza, a
instalacao a sotavento, desde o século XIX, na visdo dos médicos higienistas, era a
condicdo ideal para a instalagdo de equipamentos hospitalares para receber a
"pu!ag:éo mais necessitada, pois nao comprometia o meio nem os ares das areas

adas a barlavento, onde se fixava a fracao da populagdo de poder aquisitivo mais
alto.

Outro fator importante Para a instalagdo do edificio foi a disponibilidade de
érra. O Estado recebe o terreno em doagao da Prefeitura, o qual, embora sem infra -
‘estrutura é adequado a implantagdo de um equipamento que requer espacos amplos

fa seu funcionamento e expansao. Além do sitio deve ser considerado, segundo Le
Mandat (1989), a ligagao facil com a malha viaria da cidade, ou seja, o fator
acessibilidade. No caso de Porangabugu essa assertiva Se contrapunha a dificuldade
de acesso, pois as ruas que faziam a ligacdo leste-oeste com a avenida Joao

Pessoa,de direcio norte — sulndo ofereciam a seguranca e comodidade da

\pavimentacdo. A estrada de ferro que corria paralela & avenida Jodo Pessoa se
€ncontrava no nivel daquelas ruas transversais, tornando o acesso ao hospital mais
dificil para todos os seus usuarios. Em meados dos anos 50, naquela localidade

genominada Porangabucu®’, zona de éxpansao da cidade, Araripe (1998, p.107)
comenta:

=

3 O antigo bairro de Porangabugu, (palavra da lingua tupi, composta ds porangaba= beleza e agu= grande) teve anos
| UEpois seu nome trocado pelo de Rodolfo Teofilo, j4 referido neste trabalho
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(...) se tinha a impressao de estar no interior, com estradas de barro
batido, onde veiculos levantam nuvens de poeira; com casinhas
modestas e pequenas: com grandes descampados que a garotada
desocupada aproveita para quadras de futebol. Nao falta, sequer, o
trem, com o silvo das locomotivas a cortar o espacgo livre. Nao ha
estacao, mas existe uma parada bem defronte ao Hospital-Escola.
A Faculdade, até na urbanistica de Fortaleza, nio foge ao seu
destino pioneiro: planta uma civilizagdo em Porangabugu.

A construgao do Hospital de Clinicas, em 1944, inicialmente para um projeto no

ambito estadual tinha o objetivo de se tornar um centro de referencia em doencas

0 contagiosas, veio tomar impulso dez anos depois, com a criagao da Fundacao

0 Pinto e a federalizagdo da Faculdade de Medicina, quando da criagdo da
Jniversidade do Ceara.

Em ata da sessao ordinaria do Conselho Deliberativo da Fundagao Julio Pinto,
de 22 de dezembro de 1954, foram levantadas questdes relativas ao andamento das
do Hospital de Isolamento em Porangabugu. Nota-se a preocupacgao dos

__rantes do Conselho em relagdo & qualidade dos materiais empregados e,

juipreendentemente se referem & necessidade de se obter planta completa do
tal, sob pena de resultar futuramente numa construgao defeituosa. Decide-se
jela suspensao da obra e sugere-se a contratacao de nova firma construtora.

Os problemas continuaram frustrando os integrantes do Instituto de Ensino
Médico e da Fundacdo Julio Pinto. Em 10 de fevereiro de 19585, o Conselho
Deliberativo se reline para avaliar e aprovar a proposta de desenvolvimento do projeto
g0 Hospital de Clinicas enviada pelo escritério dos arquitetos Roberto Nadalutti, Oscar

detaro e Israel Barros Correia do Rio de Janeiro.no valor de Cr$ 250.000,00
duzentos e cinqtenta mil cruzeiros).

O entao Diretor da Faculdade de Medicina Prof. Dr. Jurandir Picango, em oficio
falado de 20 de julho de 1956, comunica ao Reitor da Universidade do Cears a
sonstituicao da Comissdo encarregada de dar prosseguimento as obras do Hospital

Clinicas e enfatiza a urgéncia e relevancia da referida obra para o ensino da
medicina.

Segundo Araripe (1998), técnicos do SESP*® vieram avaliar as obras que, em
fins de 1956, foram retomadas para a conclusao do hospital.

EESP-Servn;o Especial de Satide Publica
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Finalmente em 1957, foi possivel a transferéncia da Faculdade de Medicina
a as dependéncias do Hospital do Porangabucu.
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3.2.1 - O projeto original

O Brasil é o segundo pais da América do Sul (o primeiro havia sido o Peru, em

8) a construir um edificio destinado a receber doentes: o Hospital da Santa Cruz

ga Misericérdia de Santos, criado por Bras Cubas em 1543, Segundo Rocha, apud

Leal (1978, p. 114) “a primeira Misericordia do Brasil, teria sido construida em Olinda,
nos antes do hospital de Santos”

As Santas Casas da Misericérdia se estabeleceram, depois de Santos, nas
itanias provinciais e mais tarde chegaram ao interior. Projetada em 1884 pelo
enheiro italiano Luis Pucci, a Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, um
iplo de partido pavilhonar, sofreu grande influéncia dos conceitos adotados no

1lamoso Hospital Lariboisiére.

A passagem da configuracdo pavilhonar, no Brasil, para 0 monobloco, pode ser
erida na obra do engenheiro portugués Luiz Morais Junior, primeiro profissional a
e tornar um especialista no projeto de unidades laboratoriais e de saude. Este
énheiro ao migrar para o Brasil conheceu Oswaldo Cruz e segundo Benchimol

, Citado em Toledo (2003, p. 30):

Luiz de Moraes veio a ser o artifice nio s6 o conjunto arquiteténico
edificado em Manguinhos, como de todas as instalagGes criadas ou
reformadas com vistas a modernizagao dos servicos de saude
publica no Rio de Janeiro.Durante os sete anos em que Oswaldo
Cruz permaneceu a frente da DGSP e os quinze em que dirigiu o
Instituto batizado com seu nome(1902-1917), Luiz de Moraes pode
acumular uma experiéncia notavel no campo muito especializado da
construgcdo civiko das edificagdes laboratoriais,sanitarias e
hospitalares.
Seus primeiros projetos incorporaram  as antigas regras da
arquitetura pavilhonar, codificada em fins do século XVIII, o saber e a
tecnologia médica oriundos da revolucao pausteriana.
(...) Suas dltimas construcoes hospitalares, posteriores a 1930, ja
obedecem a uma légica médica e a parametros formais e
construtivos inteiramente diversos: além de se terem modificado as
nogoes sobre o contagio das doengas infecciosas, a complexidade
das praticas e tecnologias médico-terapéuticas ja ndo se coaduna
com 0s modelos cldssicos de arquitetura pavilhonar, gestados na
Europa. Estes hospitais incorporam, entao, as normas construtivas
desenvolvidas nos Estados Unidos, precursores das construcées
verticals, em monobloco, utilizande o concrets =z 7)

a hospitalar no Brasil. na décadza de 40 tem rno esquems “bloco-

variantes do monobloco vertical), um dos seus mais belos exemplos: o




_Capitulo 3

icer, em Sao Paulo, primeiro hospital projetado por Rino Levi que foi
7. Segundo Segawa (2002, p. 139), Levi:

(...) tornou-se um especialista em arquitetura hospitalar, o que o
levou a ser chamado pelo governo venezuelano para organizar um
sistema de edificios hospitalares para o pais.

grande arquiteto Rino Levi, declarava na década de 50, que ndo mais se
adogao de formas pré-estabelecidas ou discutir se o hospital deveria ser
flfou vertical, em pavilh@o ou monobloco. Para ele cada projeto de hospital
85 especificidades que logicamente influenciariam o seu planejamento. Levi

£om a revista Arquitetura e Urbanismo (1993, p. 66):

(...)introduziu o estudo das fungbes e das circulagbes propostos
pelos programas procurando racionalizar as interconexdes e, dessa
forma, fazer do edificio um elemento de eficiéncia no processo de
atendimento aos pacientes.

W0utros projetos de Rino Levi na 4rea hospitalar sao evidencias do seu talento.
Bles nao construido obteve grande repercussio internacional por aplicagao de

_Z:‘e« da arquitetura funcionalista, trata-se da Maternidade Universitaria de S&o

)de 1945. Em 1950 projeta o Hospital da Cruzada Pré-Infancia, em 1952 o
o'de Moléstias do Aparelho Digestivo, Hospital Albert Einstein em 1958 e em

0 Instituto de Gastroenterologia.
|

Figura 24— Hospital Albert Einstein - Arg. Rino
Levi— 1958
Fonte — Revista Projeto de 111/1988

Figura 25 — Hospital do Caricer- Arg. Rino Levi -
1947
Fonte — Revista Projeto de 111/1988




144
Capitulo 3

pdernista Jorge Moreira foi um arquiteto que demonstrou raro talento ao
oo l'éma hospitalar. A frente do ETUB (Escritério Técnico da Universidade

jeta a Cidade Universitaria na llha do Funddo-RJ, onde é construido o
y Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade do Brasil, hoje
o Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, no final da

1l ——_

. -
AMERSE - o

e epr— mﬁﬁww? c%‘-atfr*

10 | SRR

ital Universitario Clementino Fraga Filho ~UFRJ - Arg. Jorge Moreira
:}L Carlos — Feitos para curar-Arquitetura Hospitalar &Processo - 2002

§ Cidade Universitaria é implantado também o Instituto de Pediatria e
@ (1949-1953), premiado na categoria edificios hospitalares na 2° Bienal de
), considerada sua obra mais madura, pois nela, de acordo com Segre*, o
habilmente articula seu repertério arquitetdnico com as experiéncias dos

, que na época (década de 40) estavam criando os paradigmas da
2 moderna carioca. Jorge Moreira também projeta o Hospital das Clinicas de

scar Niemayer, segundo Toledo (2002), projetou poucos hospitais, acredita
rquitetura hospitalar exige a presenca de profissionais especializados e
inta que ao projetar o Hospital da Lagoa tivera a colaboragao de Hélio Uchoa,
omo a do arquiteto Roberto Nadalutti quando fez o projeto do Hospital Distrital
rasilia.
Na década de 50, Niemayer projeta em parceria .com arquitetos paulistas o
al Gastroclinica, localizado nas proximidades do Parque Ibirapuera que, no final
ada de 80, passa a ser disciplinado por um plano diretor, elaborado pelo
fio L.C. Miquelin & S. Mei Ling.

Segre ~ arquiteto e professor titular do Departamento de Projeto Arquitetonico na FAU/UFRJ
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Diversos arquitetos entre eles Jarbas Karman, Oscar Waldetaro, Roberto
utti e mais recentemente Irineu Breitman, Jodo Carlos B

ross, Pompeu de Souza,
it Zanettini

e Jodo Filgueiras Lima, o conhecido Lelé. deram e dao

enorme contribuicio com seus projetos e pesquisas ao
Volvimento da arquitetura de hospitais no pais, conhecedores que sao das
es técnico-operacionais destes estabelecimentos.

pectivamente,

Figura 27— Hospital das Clinicas-
Ribeirdo Preto -Arquitetos.-Oscar Waldetaro
e Roberto Nadalutti,

Fonte : Toledo, L. Carl

05 - Feitos para
curar-Arquitetura Hospitalar &Processg -
2002

Figura 28— Hospital das Clinicas
Maria/RGS - Arquitetos. Oscar
Roberto Nadalutti

Fonte : Toledo, L. Carlos - Feitos para curar-
Arquitetura Hospitalar &Processo - 2002

-Santa
Waldetaro e

Segundo Toledo (2003), os dois arquitetos Nadalutti

e Waldetaro foram
precursores da normatizagao dos processos projetuais e do edifici

0 hospitalar, quando
nidos. Quando eram
» estagiaram, entre os anos
rquitetura hospitalar ministrado no
rem do SESP, fundaram a firma

Xeram para o Brasil conhecimentos adquiridos nos Estados |
luncionarios do Servigo Especial de Salde Publica (SESP)
ge 1951 e 1952, em um Curso de atualizacdo em g
Public Health Service, em Washington. Apds saf
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Star Waldetaro& Roberto Nadalutti Arquitetos, que iria se tornar um dos escritérios
fis importantes na producdo de projetos para a area hospitalar no pais. Foram
adores do concurso para o Hospital Santa Ménica de Belo Horizonte, na década

,C0M a proposta torre-base e no qual Jarbas Karman ficou com a segunda
06acdo, com a proposta de prédio horizontal

No Ceara, os arquitetos Roberto Nadalutti, Oscar Waldetaro e Israel Barros

a desenvolveram trés projetos na drea da satde. O primeiro deles foi o Hospital
m‘cas. 0 segundo o projeto da Maternidade—Escola para as maes carentes do

=1F

fiid e 0 terceiro uma proposta para o entao Hospital do Cancer do Cears. Todos os

iloram construidos, embora mutilados na sua concepgéao original (exceto a M EAC),

tempo preciso,
fldando as obras e nao permitindo sua concluséo segundo o planejado.

@ forca incontestavel da falta de recursos na quantidade e no

- Como ja se viu, os arquitetos acima referidos foram contratados pelo Instituto
Ensino Médico do Ceara para fazer o reestudo do projeto do Hospital de Clinicas,

88 obras estavam em andamento, inclusive elaborando as reformas necessarias no
0.que ja estava sendo utilizado.

O partido pavilhonar foi adotado pela equipe de arquitetos e constituia-se de
0 blocos de dois pavimentos justapostos a um outro central também constituido de
ipavimentos e um sub solo, com &rea total construida de 12.500,00m2.

A proposta foi possibilitada pela generosidade de area disponivel,

0 que
mitiria a construgao por etapas e de acordo com a capacidade de investime

nto do
iluto de Ensino Médico e da Fundacg&o Julio Pinto e mais tarde, da Universidade

jeral do Ceara. A solugéo arquiteténica adotada permitia melhores condicbes de
filacéo e iluminagdo naturais. Na fachada noroeste, os projetistas demonstraram
flo desconhecimento da insolagédo na cidade e utilizaram brises de concreto na

flical, em um angulo sem eficacia para protecao ideal da insolagdo no ambiente.

O projeto datado de 1955 constava de um programa fisico de hospital geral
m setor de internagdo com circulagdo central e enfermarias de dois, tras, quatro e

I leitos, quartos de um leito com banheiro acoplado, totalizando 300 leitas, cinco
jas de cirurgia, central de esterilizacao, cozinha, refeitdrio, alm

oxarifado, salas para
indimento  ambulatorial, laboratérios,

capela, conforto de pessoal e outros

ibientes necessérios ao funcionamento pleno do edificio.
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Os acessos eram bem definidos e as circulagbes permitiam fluxos
(diferenciados de pessoal, pacientes e materiais.

A modulagao utilizada era de 1.20m € a estrutura em concreto armado e as

VedacOes externas e divisdrias (paredes) internas em alvenaria. As circulagdes

\verticais previam escadas e elevadores Para pacientes, publico, funcionarios [

elevadores de servigo. A implantagao do prédio seguiu a mesma orientacdo do bloco

existente, ou seja, com a fachada maior voltada para o sudeste, receben

do os ventos
‘dominantes.

Infelizmente o resgate do projeto em arquivo da Universidad

e, nao foi possivel
fla sua forma integral,

O que permitiria uma avaliacdo melhor das especificagées
originais e detalhes construtivos. Os projetos complementares de instalagées fizeram

fte do pacote fornecido pelo escritério dos arquitetos, porém, s6 alguns desenhos
0os referidos projetos estao arquivados. O projeto estrutural também foi extraviado e
ndo ha nenhum registro do mesmo nos arquivos da atual Su

perintendéncia de
Planejamento Fisico e Operacées —

PLANOP, da Universidade Federal do Ceara.

Devido, provavelmente, & escassez de recursos, somente trés dos blocos
projetados foram concluidos em 1957, embora parcialmente oferece
dla a internacdo de pacientes e a
Porangabugu .

ndo as condigoes
instalagdo da Faculdade de Medicina no

O prédio comegou, nos anos seguintes a sofrer interferéncias $em o parecer de
S8US projetistas, que muito provavelmente pela distancia e comunicagao deficiente
@0 poderiam dar a assisténcia necessaria. A primeira grande interferéncia se
onfigura, no desrespeito ao projeto original, que, Provavelmente, deve ter tido o sey

programa discutido com os médicos, dirigentes do Instituto do Ensino Médico, diretor
08 Faculdade de Medicina e os demais interessados.

Segundo consta na Revista Paulista de Hospitais, n° 4 de abril de 1967, em um

afigo sobre hospitais de ensino, o eminente Prof. Odair Pedroso® se refere ao
lanejamento que havia feito para o Hospital da Universidade do Ceara, reservando
W0 leitos para pesquisa dos 400 que seriam construidos. H um engano

quanto a esse
fimero, haja vista que o projeto previra 300 leitos.

Odair Pedroso, criou na Faculdade de Satde Publica em Sao Paulo, o primeiro curso de nivel universitario no
Bis em Organizagdo m e Administracao Hospitala

r.Consultor hospitalar foi designado Perito da OMS em 1955.
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No inicio dos anos Seéssenta sao construidos o bloco da Nutricdo, Lavanderia e
0 bloco central onde se localizam as dependéncias da residéncia médica. e a rampa,
Substituicao aos elevadores previstos no projeto.

No final década de setenta, é projetado um prédio anexo ao antigo Hospital,

cujo objetivo era abrigar o Programa que inclufa:

de recuperagao;

* No segundo pavimento — pavimento servigo

* No terceiro pavimento — enfermarias, postos de enfermagem e
ambientes de apoio:;

* No quarto pavimento (cober‘rura) — alojamentos para residentes.
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Em 1980 é iniciada a construcdo do referido edificio composto de quatro
jimentos mais a cobertura. Este projeto é elaborado por arquitetos estabelecidos no
. Especificamente, neste caso, a autoria é dos professores Gherard Ernst
mann, Nicia Paes Bormann e Nearco Aradijo, professores do Curso de Arquitetura

tbanismo da UFC.

'3 .L-—-_‘_“
: ""!?Hﬁﬂ

" Es ..ﬂ;*""‘ i

jgura 32 - Vista do Hospital das Clinicas, concluido em 1957.
jilé! A Faculdade de Medicina e sua Agao Renovadora - 1998

jgura 33 - Fachada principal do Hospital das Clinicas - 1957
I8! A Faculdade de Medicina e sua Agdo Renovadora - 1998

O novo edificio de cinco pavimentos é ligado através de uma rampa ao bloco
gentral do antigo Hospital das Clinicas, que viria a se chamar Hospital Universitario
Walter Cantidio®®

Mais uma vez, os recursos ndo foram suficientes para a concluséo da obra e o
piédio permanece vinte anos funcionando parcialmente, pois, s6 o pavimento térreo,

londe se localizam o laboratério de analises clinicas e a radiologia, foi concluido. O
método construtivo é convencional, sendo a estrutura em concreto e as vedagdes em
enaria, como também as divisérias. A novidade nesse projeto a utilizagdo de um

* Dr. Walter Moura Cantidio — um dos fundadores da Faculdade de Medicina do Ceara, Diretor do Hospital de Clinicas e

fgitor da Universidade Federal do Ceara de 1971 a 1975.
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ioduzidos o uso de Shafts, para a descida dast
A construgao deste bloco seria a primei
ipiantacao de outros prédios para o ambulatér
falmente dotar o Hospital Universitario de insta

ubulagées.

ra etapa de um plano que Previa g
io e emergéncia, com O objetivo de,

acdes modernas para o atendimento
JENSiNo e assisténcia da Populagdo. Os projet

0s jamais foram estudados além de
fia definicao de Zoneamento no terreno disponiv

el.

filigo centro cirirgico distando cerca de 100m do hospital original, dificultava o

@nsporte de pacientes, tendo que se usar uma ambul

Figura 34 — Fachada norte do Bloco
Cirurgico - década de 80
Fonte: Arquivo HUWC

\8Sliuitura do edificio, que permiti
(espag

U o estabelecimento
05 éntre vigas Vierendel., ¢

om 2.50 m de altura)




- _'_._—:—.-—_-_':_-_—'_—__._;___:._,____-__,__ —

159

Capitulg

grande mobilizagdo por parte da direcdo, no sentido de se obter a maior colaboragao
possivel dos chefes de servico e dos funcionarios. Alguns projetos foram

envolvidos, porém, os recursos nao foram alocados para a construcao dos

mesmos, apesar dos esforgos da diregdo do complexo hospitalar HUWC/MEAC.
Apenas um dos blocos Propostos teve sua construcao executada: o chamado Bloco
e Emergéncia (provisorio), que anos depois seria desativada.

3.3 —-Area do Porangabucu - A implantacio das Unidades Académicas a
partir da década de 50

fundamental no processo de transformacao da imagem da cidade ocorrido
NOS anos seguintes, em particular apés g fundacdo da Escola de
Arquitetura,nos (ltimos dias de 1964, logo transformada em centro cultural
renovador no €ampo da cultura e das artes.

“ Sociedade de Assisténcia Maternidade Escola Assis Chateaubriand
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Instituto Evandro Chagas

Concomitantemente a construgao do hospital é implantado o Instituto Evandro
hagas com o patrocinio do industrial Fernando Alencar Pinto, presumivelmente a
partir de 1955. Este edificio, térreo. de arquitetura simples desenvolvido em torno de
@lio central, porém, totalmente adequado ao clima hostil do Ceara, com suas

dministracdo da Faculdade de Medicina, quando esta se transfere do prédio do

i0spital, para dar lugar as primeiras modificagGes internas que ja comecavam a

@ da evolugdo das técnicas médicas e, também das idiossincrasias caracteristicas
os dirigentes de uma instituicdo emergente. O referido bloco sera demolido anos

3 .'nf"“‘ﬂrg_-:u— e -

Figura 35 -Antigo Instituto Evandro Chagas — demolido no inicio da década de 70
Fonte: Livro - Meméria do Hospital das Clinicas -1994
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Anatomia Patolégica e Medicina Legal

Em 1957, é construido o prédio do Instituto de Anatomia
Pojeto € de autoria do arquiteto Liberal de Castro®.

Figura 38 - Antigo Instituto de Anatomia e Medicin

a Legal (demolido)
Fonte - Unlversidade do Ceara,A = Separata do

s Anais Cientificos —n° 68 — §. Paulo , 1960
Maternidade Escola Assis Chateaubriand (antiga Maternidade Popular)

» COM uma populagdo superior a 300.000
nabitantes, em meados da década de 50, nao Possuia sendo um pouco mais de uma
centena de leitos para atender as gestante

pobres, que integravam a grande parte de
sua populagdo feminina adulta. Os indice

s de mortalidade infantil subiam a cifras
espantosas, como demonstravam as estati

Que, em 1946 registrou o Departamento Est
Capital, um total de 2.253 ébitos de criangas
Em 1956 o nimero de "anjinhos"

sticas oficiais. Basta citar como exemplo

adual de Saude, Somente no municipio da
entre 0 e 1 ano de idade.

subiu para 4.826 - mais do que o dobro ha 10
anos antes. O coeficiente de mortalidade infantil (

por 1.000) se elevou de 195,04 em
1946 para 274.57, em 1956 —

isto, levando em conta apenas o que podia apurar, com
@5 naturais deficiéncias do controle, o servigo de estatistica da reparticdo oficial do

Estado. Urgia, portanto, a necessidade de se tentar, pelo menos parcialmente,

162

e Medicina Legal,cujo

Prédio térreo, de linhas
Jeernas, traco elegante, com programa resolvido em torno de patios centrais, foi
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@menizar o angustiante problema social. Embora ndo pertencentes a area da salide, o
senador Jodo Calmon, Diretor Geral dos Didrios, Radios e TV Associados, juntamente
itom Diogo Siqueira, em meados da década de 50 idealizaram a construcao da
Maternidade Popular (Escola), que viria a ter no futuro o nome de Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC) e seria inaugurada em janeiro de 1965.

Figura 39- Maternidade Escola -1965
Arquitetos- R. Nadalutti- Oscar Waldetaro e
Israel Correa

Fonte; Arquivo HUWC

O prédio, projeto de Roberto Nadalutti e Oscar Waldetaro, tem configuragao
forre —base e foi considerado um modernissimo conjunto hospitalar, & época de sua
i auguracao. Seu funcionamento foi possivel, gracas ao convenio firmado entre
Universidade do Ceard e a Sociedade de Assisténcia a Maternidade (SAMEAC).
‘Atuaimente carente de reformas e atualizacdo de suas instalagGes, continua
Prestando servigo de alta qualidade no atendimento saude materno-infantil.

Hospital Infantil Olga Monte Barroso

No inicio da década de Séssenta € construido com recursos da Fundacdo
Korvett, o Hospital Infantil Olga Monte Barroso (autoria de projeto desconhecida),
Situado ao lado da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, que se encontrava ainda
€m construcdo. O referido Hospital Infantil, materializagdo do sonho de

desenvolvimento da Pediatria e da Puericultura, funcionou até 1973, quando
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completa com o remanejamento do laboratério, da radiologia e da endoscopia para o
|'-prédio do Hospital das Clinicas.

Hospital de Cirurgia

Smos que haviam projetado o Hospital
Escola).

de acordo com o projeto e de forma integral, (
‘ambulatério estavam em andamento)

das Clinicas e a Maternidade Popular ( Mais uma vez, a obra nao é construida

Somente o térreo do bloco principal e o
, POIs as verbas prometidas ndo foram liberadas.

Figura 40 - Prédio original do an

go Hospital de Cirurgia -Arquitetos - A, Nadalutti e
Oscar Waldetaro - Fonte: Plano

de Desenvolvimento da UFC -1966
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ementa-se esta informagdo com a pertinente observacéo de Castro (2004, p.

O rapido crescimento da instituicao redundou no desencadeamento
de um plano objetivo, visando a aquisicao de terrenos e a construgao
de instalagdes condizentes com as novas necessidades, verdadeira
batalha travada durante quatro mandatos consecutivos, sob a acao
obstinada e empreendedora de Antonio Martins Filho.

Apés dez anos de criagdo, a UFC, elaborou em 1966 o Plano de
genvolvimento da Universidade Federal do Ceara. Este foi a primeira proposta no
ibito do planejamento fisico de Campus Universitario. O documento tinha como um

8 seus objetivos a obtengdo de financiamento junto ao Banco Interamericano de
olvimento-BID - para a construcao e reforma das unidades escolares.
O Plano de Desenvolvimento™ estabelecia o zoneamento mais organico da

FQ, através de uma especializagao das trés principais areas que lhe pertencem:

Setor A - Situado no bairro do Benfica, onde permanecerdao as unidades de

icias Sociais, Educac@o, Letras, Artes e o6rgaos da administragao central

niversidade;

Setor B - situado no bairro de Porangabucu,”’ localizam-se todas as unidades
médicas, que ai ja tém a maior parte de seus investimentos imobiliarios. Torna-se
ssario, entdao, a conclusdo do prédio da Faculdade de Farmacia, a construgao da

gouldade de Odontologia e dar prosseguimento as da Faculdade de Medicina.

Setor C - situado no bairro do Pici, onde ja se encontram as unidades da
Mgronomia, serdo implantadas as unidades de Tecnologia e os Institutos Basicos.
8etor de maior area encontra-se relativamente préximo do Setor B, de modo que 0s
ssiudantes da area da salde, terdo acesso facil aos Institutos onde serdo ministrados

38US cursos basicos.

A reforma universitaria ocorreu em 1968, quando o regime de créditos foi

implantado e as catedras deram lugar aos departamentos, com O objetivo de
flexibilizar os cursos. Neste contexto, iniciou-se uma nova configuragao na area do

e

%0 Plano de Desenvolvimento 1966/70 teve como coordenador o Prof. Hélio de Queiroz Duarte, juntamente
participaram os arquitetos cearenses José Neudson Braga Liberal de Castro, Gerhard Bormann,Nicia Bormann, Ivan S.
jito,Luis Carvalho Aragdo e o Eng. Hugo Alcantara Mota.
"D anligo bairro de Porangabugu teve anos depois seu nome alterado para Rodolfo Tedfilo, em homenagem ao
Marmacéutico e escritor, responsavel praticamente sozinho pela erradicagéo da variola no Ceara, mas, continua até hoje

denominando o Campus da UFC.
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Porangabugu, com ampliaca@o da drea construida e uma Incipiente verticalizagao ja se

faz notar.

Porangabugu - na década de setenta

Unidade Didatica/Biblioteca

No inicio dos anos setenta se implanta o prédio da Unidade Didatica e

Biblioteca, ligado por uma rampa ao predio do Hospital das Clinicas no nivel do 2°
‘pavimento. E um bloco de dois pavimentos composto de salas de aula que podem
feceber até 100 alunos. além dos ambientes da Biblioteca. O projeto de 1969 é do
arquiteto lvan da Silva Brito, também professor do Curso de Arquitetura e membro da
équipe do Departamento de Obras e Projetos da Universidade. Sua implantacéo é um

fator de inviabilidade de ampliagdo do Hospital como estava posto no seu plano

original.
Departamento de Patologia

Em 1974 é construido o Departamento de Patologia. Neste periodo, j&
omecam a ocorrer as primeiras mudancas em Porangabucu, pois, parte do antigo
Instituto Evandro Chagas é demolido para que seja possivel a implantag&o do bloco
da Patologia em dois pavimentos, o programa que se constitui de laboratérios. salas
de aula,gabinetes de professores dependéncias administrativas, se desenvolve em
oo de um patio central. A autoria deste projeto é do arquiteto Nearco Araujo do

DOP./UFC.
Departamento de Fisiologia e Farmacologia

Para a implantacdo deste departamento, é demolida outra area do Instituto
Evandro Chagas. O projeto é de 1976 e também de autoria do arquiteto Nearco
Araijo. O prédio foi sendo ampliado rapidamente, o que implicou no desaparecimento
quase total do antigo e simpatico Instituto. O que resta do bloco é ocupado com
deposito e oficinas de apoio ao novo departamento. O edificio é também concebido
em dois pavimentos, numa clara demonstracgéo de que a area do Porangabucu j4 est
se tornando insuficiente para abrigar o crescimento das unidades académicas.




habituados que estavam em uma drea com relativa infra-estrutyra. Aqui, lembra-ge
Santos, apud Villaga (2001, p. 75) quando este se refere 3 localizaczo o a

dacessibilidade:

Consumidor, cidadj epende de sug Iocaﬁza(;éo no territério, Sey
valor vaj mudando fncessantemente, para melhor oy Para pior, em
funcao gag diferencas ge acessibilidade (ternpo,frequéncfa,
pre(;o}independentes de sua propria condicap. Pessoas com as
mesmas virtualidades, a mesma formacao, até mesmo o mesmo
Salario, tém valor diferente Ségundo o lugar em que vivem: as
Oportunidades nzo sd0 as mesmas. Por isso, a Possibilidade dge ser
mais ou menos Cidadao depende, gm larga Proporgéo, do ponto do
territério onge Se est4.
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O Governo Brasileiro e o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
celebraram dois contratos de financiamento no valor global de US$ 200 milhdes,
destinados a apoiar um projeto de melhoria em dez Universidades Federais do Brasil,
dentre elas a do Ceara. Posteriormente ampliou-se
Universidade Federal de Pernambuco. A
participou com US$ 95milhdes e a contra -

:_hmhﬁes. oriunda de recursos do Fundo de

para onze com a inclusdo da
instituicdo financeira norte americana
partida nacional, no valor de US$105

Apoio ao Desenvolvimento Social-FAZ
(CEF),Ministério da Educagéo e das Universidades beneficiadas.

O Projeto MEC-BID I1| contemplaria as seguintes categorias de investimentos:

* Obras de Edificacbes — implantagéo, reforma e /ou ampliagdo de unidades

académicas:

* Obras de Infra-estrutura - urbanizagdo, redes de energia elétrica,

telecomunicacgées, redes de ésgoto, agua e estagao de tratamen

to de esgoto
sanitario;

a Equipamentos-aquisigéo e nstalagdo de equipamentos, mobilidrio e

instrumental cientifico destinados aos novos prédios e aos existentes.

Desenvolvimento de Recursos Humanos - capacitacao de pessoal docente e
técnfco-admin.‘strativo, 2

Consultoria Especializada - para desenvolvimento de grupos emergentes

PROJETO MEC-BID II|

Resumo - Edificacaes, Infra-estrutura e Equipamen[os-{USS 1,00)
Area2 - Porangabugu (Agosto/s4 a Dezembro/89)

Area Fonte dos Edificagoes Infra-estrutura Equipamentos Total
] Recursos
_Porangabugu BID 4.242.155 237.891 94.816 4.574.862
| CEF/FAS 964.854 517.511 577.942 2.060.307
_Tolal Geral 5.207.009 755.402 672.758 6.635.169
 Fonte: ETA- Escritorio Tecnico Administrativo /DOP/UFC

Sao as seguintes as obras que fizeram parte do Programa MEC-BID il na area
de Porangabucu com projetos desenvolvidos pelo De

partamento de Obras e Projetos
da UFC.

Curso de Odontologia - conclusio

Inicialmente instalada em edificio no centro da cidade, a Faculdade de

Odontologia, fundada em 1916, se transfere para o predio que abrigava Faculdade de
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fedicina na Praca José de Alencar,

depois que ja havia se desmembrado da
Culdade de Farmécia e Bioquimica. N

a segunda metade da década de setenta, no

florado do Prof Pedro Teixeira Barroso, (4° reitor), que era da drea da

gontologia,foram iniciadas as obras, na drea do Pic

Curso de Farmacia - reforma
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faca José de Alencar. O reitor Martins Filho havia ampliado a base fisica do

Forangabucu conseguindo desapropriar duas quadras. Em uma delas foi implaniada 2
fova Faculdade de Farméacia. Em meados dos anos 80, o prédio foi totalmente
gformado, readequando espacos remanescentes devido a transferéncia da direcdo do

Centro de Ciéncias da Satide para sua sede definitiva, e modernizando as instalagdes

‘dos laboratérios didaticos e da Farmacia-Escola. Esse projeto também foi

‘desenvolvido pela equipe de arquitetos do Departamento de Obras e Projetos.

Departamento de Morfologia - implantagéo

O atualmente denominado Departamento de Morfologia foi construido na
Mmesma quadra onde j& se encontravam os prédios da Farméacia e da Odontologia. As
piecarias instalagbes do antigo Instituto de Anatomia e Medicina Legal ndo mais

gomportavam suas demandas comprometendo a qualidade de ensino. Trata

-se de um
Predio resolvido em cinco niveis (

equivalentes a trés pavimentos), abrigando um
programa extenso com ambientes de grande porte. Com sua conclusdo

, 0 antigo
nstituto de Anatomia foi

demolido, sendo essa decisdo criticada por alguns
prolessores de outros departamentos que ja viam a possibilidade de usa-lo para

abrigo de outras atividades, mas esta alternativa se inviabilizava pela falta de recursos
\da Universidade para reformas e adaptagdes. A autoria do projeto do Departamento

Morfologia é da arquiteta Leda Pessoa Pinheiro do Departamento de Obras e
Projetos/UFC.

Departamento de Enfermagem - implantagao

Para que fosse possivel a construcao deste prédio, concebido em dois
Pavimentos, foi necessaria a demoli¢ao parcial do bloco do Departamento de Cirurgia,
antigo Hospital de Cirurgia. Constituido de ambientes para atividades administrativas,
ensino e apoio, este edificio foi projetado com a estrutura prevista para o terceiro
pavimento que, atualmente esta sendo executado, para acomodar as instalacées da

POs - graduacao. E, antes de uma obra arquitetonica, o resultado da luta de varios
|nos dos professores daquele combatente departamento, pois suas instalagées eram
provisdrias e dispersas, no bloco do Departamento de Satde Comunitéria. O projeto
foi desenvolvido pela arquiteta Maria do Rosario Dond Veloso, do Departamento de

Obras e Projetos, em um trabalho onde a participagdo das enfermeiras foi fundamental

para a definicdo do programa de necessidades e seu dimensionamento.




Administracao Setorial - implantacao

A implantag@o do prédio justificou-se principalmente, para fornecer as devidas
jondides de funcionamento da direcdo do Centro de Ciéncias da Saude, que se
ncontravam em instalagdes inadequadas e dispersas implicando em grandes
Plejuizos para as atividades administrativas e do ensino. Neste edificio foram
gontemplados os programas da Direcéo do entao Centro de Ciéncias da Saude e das
Boordenacdes de Cursos de Odontologia, Farmacia, Enfermagem e Medicina. O
dlojeto é constituido de areas administrativas e de apoio como copa, almoxarifado,
arguivo, sanitarios e central telefénica do Centro.O programa foi resolvido em um
bloco sobre de quatro pavimentos sobre pilotis com elevador e escada. O projeto é de
Moria da arquiteta Waldete Cunha de Freitas também pertencente ao quadro do
lgpartamento de Obras e Projetos da UFC, hoje Superintendéncia de Planejamento
fsico e Operagoes -PLANOP.

A (ltima grande reforma universitdria ocorreu em 1968, quando o regime de
féditos foi implantado e as catedras deram lugar aos departamentos, com O objetivo
jé flexibilizar os cursos.

Na UFC, em 1972, no reitorado Walter Cantidio, a UFC optou pela estrutura de
Gentros e assim surgiu o Centro de Ciéncias da Saude, constituido inicialmente pelos
ijrsos de Medicina, Odontologia e depois da Enfermagem, porém, O CUrso de

edicina nunca se adequou muito bem a essa estrutura e por ocasiao das
dos 50 anos da criagdo da Faculdade de Medicina, em 1998, volta a

gomemoragoes
onfiguragéo de Faculdade isolada, restaurando assim a tao desejada identidade. O

brédio da Administragéo Setorial, concebido para atender ao conceito de Centro
sontinuou abrigando as coordenagdes de cursos e a direcdo da Faculdade de

Medicina (FM) e da Faculdade de Farméacia, Odontologia e Enfermagem (FFOE).

Unidade Didatica Departamental - implantagao

Entre todos os projetos elaborados dentro do Programa MEC-BID Ill, a Unidade
Diddtica Departamental € o de maior area fisica, edificio de cinco pavimentos, com
gstrutura de concreto, vedacdes e divisorias em alvenaria e fechamento de vaos em
sspuadrias de aluminio e vidro. Abriga os departamentos de Cirurgia, Medicina

Clinica, Satide Comunitaria e Materno — Infantil, além de salas de aula, auditdrio, e

laboratério de informatica. Antes esses departamentos estavam funcionando em

diversos locais sem condicdes adequadas para O desenvolvimento das atividades
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‘administrativas e de ensino. Projeto original do arquiteto Nearco Araljo, desenvolvido

Posteriormente pela arquiteta do entio Departamento de Obras e Projetos, Magda

Campelo. Apés sua Oocupagao ja sofreu interferéncias, com ambientes sendo

adequados a novos usos, para o atendimento, principalmente, das necessidades da
pos-graduacao.

Figura 41 — Unidade Didatica
Departamental
Fonte: Arquivo Planop

Departamento de Saude Comunitaria - reforma e ampliacao

O prédio do antigo Hospital Infantil Olga Monte Barroso, que como foi dito,

Passou a ser chamado de Departamento de Saude Comunitéria, entrou n

0 programa
‘MEC-BID 11,

como projeto de reforma e ampliagao para abrigar as atividades de

_aﬂsino e assisténcia. O prédio encontrava-se em um lamentdvel estado de

conservacao e sua ampliagao contemplou as atividades administrativas e de ensino
do departamento. A 4rea remanescente com a transferéncia para o novo prédio da
Unidade Didatica Departamental foi ocupada com a instalagdo do Nucleo de
Tratamento e Estimulacio Precoce (NUTEP)

» @ partir de 1988. Projeto original de
autoria desconhecida, mas,

teve projeto de reforma e ampliagao elaborado pela
gquipe de arquitetos do DOP/UFC.




Figura 41 - Dept®, Satde Comunitaria
Fonte: Arquivo Planop

Figura 42 - Bloco da Administracao Setorial
Fonte: Arquivo Planop

Figura 43 — Prédio da Unidade Didatica e Biblioteca
Fonte: Arquivo Planop

Figura 44— Depf’. Patologia Figura 45 — Dept°. Fisiologia e Farmacologia
Fonte: Arquivo Planop Fonte: Arquivo Planop
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Unidade Didatica do Centro de Ciéncias da Saude - reforma

O terceiro pavimento do bloco anexo ao Hospital Universitério, foi incluido no
Projeto MEC-BID Ill, para abrigar as salas de aula complementares ao atendimento do
esforco académico da 4rea da saude, enquanto a obra da Unidade Didatica
Departamental nao fosse concluida. Foi ocupado provisoriamente pelo departamento
de Medicina Clinica, arquivo do Hospital, setor de arquitetura, pelo centro de

processamento de dados. Além de salas de aula era constituido de area para
sanitarios.

Infra-estruturafAmpliat;éo

Durante mais de trés décadas, o Porangabugu padeceu da falta de uma infra-

estrutura adequada e o Programa MEC-BID ||| permitiu que a meta fisica desta obra
CoOmpreendesse :

* Complementacao da rede elétrica de baixa e alta tensao;

* Construgéo de uma subestac¢do abaixadora:

* Complementagéo da rede de €sg0lo sanitdrio e ampliacdo da Estacao
de Tratamento:

* Construgéo da rede de aguas pluviais:

Instalagdo da central telefénica PABX com 600 ramais e 60 troncos e
complementacéo da rede subterranea;

* Urbanizacdo de toda area compreendendo o tratamento paisagistico e
caminho de pedestres:

* Construcdo do sistema viario interno, com parques de
estacionamento.

Com a reforma da Estacao de Tratamento de Esgoto (ETE), a Universidade fez
Uma parceria com a CAGECES para sua operagao e manutencao. Alguns anos mais
larde. na década de 90, com a impfantacao do Projeto Sanear do Governo do Estado
N0 bairro Rodolfo Tedfilo, esta seria desativada.

Ambulatério de Cirurgia
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Ainda no final dos anos 80, a obra do Ambulatério de Cirurgia foi projetada e
executada com recursos proprios da Universidade. O projeto de autoria do arquiteto
Neudson Braga, é um bloco térreo, de estrutura combinada de concreto e metalica, foi

desenvolvido pelas arquitetas do Hospital, com o objetivo de suprir provisoriamente as
necessidades de assisténcia e ensino, enquanto se aguardava a obtengao de
fécursos para a construgdo do Bloco dos Ambulatérios previsto no Plano Diretor.
Frustradas as tentativas de conseguir recursos para obra, o pequeno bloco permanece
até hoje atendendo de modo cada vez menos adequado, no que se refere 3 qualidade

€ quantidade do espaco e a falta de equipamentos.

O servigo de Emergéncia do Hospital foi instalado em 1979, em &rea contigua
a0 Bloco da Cirurgia e estava com suas instalagées em péssimas condic¢Ges, portanto,
outro prédio foi construido no final da década de 80, previsto no Plano Diretor, para
acolher esse servico provisoriamente enquanto se aguardava a construgao definitiva
da nova Emergéncia. Depois o pequeno prédio passaria a ser sede do Centro
Académico. O servigo tornou-se referencia para casos clinicos complexos, nao
‘alendendo os de trauma, que eram encaminhados ao Instituto José Frota, hospital
pertencente ao governo municipal. Infelizmente dificuldades financeiras e a falta de
@polo dos governos municipal e estadual, inclusive do Ministério da Educacao,
vonduziram a desativagdo do considerado excelente nucleo de ensino. A desativagao
b servico de Emergéncia, ndo sé prejudicou o ensino, como suprimiu a assisténcia a

\populacéo da drea oeste da cidade.

O Porangabucu e o Hospital Universitario nos anos 90

O Plano Diretor de 1979, ao preconizar a permanéncia da drea de Saude no
Porangabugu, apontava para a compulséria necessidade de ampliar sua base fisica,
adquirindo quadras no seuy entorno, ndo sé para implantacdo de novas unidades como
para resolver em médio prazo o problema de estacionamento de veiculos. Em outro
documento mais recente, de 1996, chamado Campus Universitario - Consolidacao da
Area Fisica (1996, p.45), encontra-se a confirmagao da necessidade de drea para
ampliacdo, porém enfatizando o pbroblema para a desapropriacdo de drea no entorno

800 chamadp Campus:

. N
*CAGECE-Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceard
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Essa condicdo, absolutamente indispensével para o desenvolvimento
do setor ali instalado, mostra-se inviavel a cada dia que passa, pela
complexidade da textura social do entorno, pelas dificuldades
operacionais e pelo contra-senso de natureza econdmica que
envolve sua realizagdo, colocando um limite claro, na perspectiva de

crescimento futuro.

ApOs os investimentos realizados na &rea do Porangabugu, em infra-estrutura,
construcoes, reformas e ampliagdes e urbanizagéo na década de oitenta, entra-se nos
anos noventa com demandas n&o atendidas no Programa MEC-BID I, de modo geral

nos programas da po6s-graduacao.

Nesta década sao realizadas algumas obras de médio e grande porte, outras
de pequeno porte, pontuais, paliativas, realizadas com recursos préprios da
: Universidade e de convénios com o Governo do Estado e programas no ambito do

Governo Federal, destas as mais significativas sao:

v A reforma e ampliagdo da Unidade de Pediatria, localizada no
pavimento térreo da ala esquerda do bloco original do Hospital,
modemizando suas instalagdes e criando espacgos para permitir a
permanéncia das maes para o acompanhamento de seus filhos
internados, procedimento preconizado pela legislagao do Ministério da
Saude, Portaria 1884/91

v" A reforma da Clinica | e do Servico de Hematologia, localizados no
pavimento superior do primeiro bloco do Hospital. Devido 3 exiguidade
da area, nao foi possivel dotar as enfermarias de sanitarios, o que
implicaria na diminuigdo do nimero de leitos, continuando entao com
a configuragdo anterior, ou seja, os pacientes utilizando sanitérios

coletivos.

v A reforma e ampliagcao da Clinica I, o que possibilitou o aumento do
numero de leitos e o atendimento a legislagdo do Ministério da Saude
— Portaria 1884 /1994 em vigéncia na época. Até entdo os sanitarios
eram coletivos, de acordo com projeto original de Roberto Nadalutti,
as instalacdes estavam totalmente desatualizadas no que concernia a

espagos,  infra-estutura e revestimentos,  comprometendo




enormemente o desenvolvimento das atividades de ensino e

assisténcia.

A reforma de area remanescente da demolicdo do antigo Instituto
Evandro Chagas (ocupada entao por oficinas e depésitos do Dept®. de
Farmacologia e Fisiologia) para instalagdo da Unidade de Pesquisa
em Farmacologia Clinica, a primeira do género no Brasil, sob a
coordenagao do Prof. Dr Odorico de Moraes.

A instalagdo da rede fibra ética interligando as unidades académicas e
0 complexo hospitalar, facilitando a transmissdo de dados e o acesso
a Internet por maior nimeros de usuarios.

A conclusao do chamado Bloco Cirdrgico (iniciada em 1999), anexo
ao antigo Hospital das Clinicas, construido como ja relatado, no inicio

da década de 80, foi possivel gragas ao Projeto REFORSUS®. Com

essa obra o HUWC, passou a contar com oito salas de cirurgia, uma
Sala de Recuperagdo com 14 leitos, Central de Esterilizacao,
vestiarios/sanitarios para pessoal médico e funcionarios, facilidades
académicas, postos de enfermagem, além de seis enfermarias de seis
leitos, quatorze de trés leitos e seis quartos de dois leitos, totalizando
90 leitos para clinica cirdrgica. O projeto arquiteténico de reforma
atendendo & época, a Portaria 1884 do Ministério da Salde foi
elaborado pelas arquitetas Ana Luiza Pires de Carvalho e Waldete
Cunha de Freitas, pertencentes ao quadro da SAMEAC e 3 equipe da
Superintendéncia de Planejamento Fisico e Operagées (PLANOP),
respectivamente.

* REFORSUS - Reforgo 3 Reorganizagdo do Sistema Unico de Saude - projeto de investimentos do Ministério da
Satde, instituido no final de 1986, por meio de um acordo de emprestimo celebrado entre o governo brasileiro, Banco
Interamericano de Desenvolvimento (BID) & 0 Banco Mundial (BIRD),
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CAPITULO 4
LEVANTAMENTO DIAGNOSTICO DO HUWC




4.1 - A Legislacao -Um instrumento

m 15 de dezembro de 1977, era publicada a Portaria 400/ BsB. Dois

anos antes com a publicacéo da Lei n° 6.229 de 17 de julho de 1075,

0 Presidente Ernesto Geisel estabelecera como prioridade do seu

governo a constituicdo do Sistema Nacional de Saude. A Portaria 400,

portanto, foi uma medida importante e disciplinadora, pois, a pretensao do governo

federal de financiar a expansao da rede hospitalar. A referida norma tornou-se como

diz, a arquiteta do Ministério da Salide Regina Barcellos o best-seller das publicacdes

do MS, embora j4 existisse um significativo histérico de normatizagGes sobre projetos
de hospitais e outras unidades de assisténcia a satide.

Os novos projetos, reformas e adequagdes de estabelecimentos fisicos da

area da saude teriam que ser aprovados & luz da nova norma, pois, eram em sua

grande maioria dependentes do financiamento do Sistema Nacional de Satde.

Durante quase duas décadas, de 1977 a 1994, segundo Fldsculo (2002, p. 73):

As prescricées da Portaria 400 foram fortalecidas por um grande
conjunto de outros instrumentos normativos, relacionados aos
equipamentos, outras tipologias ndo — previstas inicialmente, normas
sobre unidades especificas como hemocentros e farmacias, etc

A Portaria 400 ao longo dos anos foi criticada por apresentar programas
completos para hospitais de 50 150 leitos e de outras tipologias, informava areas e
dimensGes de ambientes, especificagbes e instalagcdes de cada compartimento
integrante das unidades de saude e apresentava desenhos desses compartimentos ,
brindando também aos seus usuarios com um modelo de planta térrea de um hospital
‘de 50 leitos, que foi Copiada pelo Brasil inteiro, independente do local de implantacéo.
Era a famosa planta do Ministério da Satde. Embora criticada ensejou a possibilidade
de financiamento de inumeras unidades, pois como desaprovar o projeto apresentado
pelo préprio Ministério.

A partir da década de 80, foram se apresentando 0s problemas mais
complexos das redes estaduais e municipais das grandes cidades, de hospitais
especializados e a Portaria 400 nao respondia a contento as novas concepgdes de
€spagos e era fragil frente as novas tecnologias.

Arquitetos como Jarbas Karman, Jo&o Carlos Bross e Jodo Filgueiras Lima, o
Lelé, demonstravam a exaustao 0 quao inadequados e engessadores podiam ser os
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postulados da referida Norma. Pergunta-se o que seria da Rede Sarah de Hospitais se
Sua arquitetura néo desobedecesse a série de prescrigbes que integravam a norma.

Embora com esses aspectos negativos, ha que se reconhecer os aspectos

positivos, como o faz Flésculo (2002) quando destaca que as normas eram discutidas

por um grande numero de profissionais, que a equipe do Ministério se maostrava

profissional ao dar o tom da discussao da politica publica com os diversos setores da

sociedade;que o Ministério da Saude se tornou referencia para se discutir

planejamento fisico dos sistemas de satide no pais e que finalmente o governo federal
realizou um grande esforco ao financiar e controlar a qualidade dos espacos para a
saude e contribuiu para o aparecimento de escritérios de profissionais que se
' dedicaram ao tema da arquitetura para os sistemas de salde.

Iniciou-se ao fim dos anos oitenta, um movimento de reforma do aparato de
- normas do governo, com uma abordagem desregulamentadora e emerge assim a
Portaria Ministerial 1884/94, que foi bem aceita pelos profissionais, que ja trabalhavam
fespondendo as demandas de seus clientes e de instituicbes e eram capazes de
explicitar os fundamentos de projetos que desenvolviam.

A Portaria 1884 foi um reflexo do processo de abertura que se verificou no
Brasil. A Lei Organica da Satide ja havia sido promulgada em 1990, consequéncia do

movimento da Reforma Sanitéria, movimento que foi muito fortaleci

do na década de
80.

Segundo Barcellos, do Ministério da Saude, apud Toledo (2003) com o advento

da Constituicdo de 1988 e o estabelecimento do SUS, mudou a I6gica do

planejamento da saude, pois o modelo centralizador anterior pas

SOu para o
planejamento estratégico, baseado nas necessidades locais, na pa

rticipacdo da

comunidade no planejamento das acoes. Os argumentos dos diversos profissionais

a no fato de
frente as mudangas que estavam acontecendo nas
técnicas de procedimentos meédicos e na evolucao das técnicas construtivas.

projetistas da drea da satde para que se mudasse a Norma se baseav
que esta era muito restrita

O Brasil voltava a pensar com mais profundidade em idéias novas com o

retorno de pensadores e intelectuais que haviam sido banidos

na época da ditadura
militar.
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A construgao do SUS ¢ elaborada num cenario de busca do tempo perdido, na
ansia de democratizagdo do Estado Brasileiro, onde suas fungdes reguladoras e

regulamentadoras sao redefinidas e tem conseqiéncias si

gnificativas no conjunto de
Suas competéncias.

A nova Norma nao definia um programa arquiteténico, e sim enfatizava uma
metodologia de Programagao que se baseia nas demandas de servicos de saude de

cada area de cobertura. Induzia 0s Municipios e Estados a explicitarem seus objetivos

em termos de trabalho assistencial, definirem o padrao de organizagdo de servicos e

permite a criacdo de tipologias inovadoras de EAS*, adequadas ao sistema local.

Como destaca o arq. Domingos Fiorentini (1998, p. 73)

Sem duvida, grandes avangos e modernizagéo sao creditados a essa

Portaria, que sucedeu a Portaria 400, apos 17 anos de vigéncia.(...)

a Norma 1884 abandonou o modelo de representacao grafica de
Unidades Funcionais,

libertando os arquitetos de paradigmas e
solugdes impostas, pré-estabelecidas e engessantes da Portaria 400.

O documento anterior que predefinia programas arquitetdnicos, que tinha um
carater prescritivo, Que trabalhava com parametros nacionais sem

levar em
consideracdo  as especificidades  das

diversas  regides brasileiras e

demograficocentrica cedeu lugar a nova proposta de tipologia aberta, construida no
nivel local, com programa arquiteténico voltado para os probl

emas loco-regionais, com
énfase no perfil epidemiolégico e na nova missao do Sistema

de Salde.

Outro avango da Portaria 1884/94 continha a determinacdo de sua revisao
apés dois anos de sua vigéncia, com o objetivo de atualizg-|
cientifico e tecnoldgico do Pajs.
SUS/MS n° 674 em 31 de dezem
atualizada. Naquela,

a ao desenvolvimento
Isso ocorre com a publicagdo da Consulta Publica

bro de 1997, ancorada na Portaria 1884/94, revista,
novos enfoques s&o introduzidos e

aprimorados, com a equipe do Ministério da Saude intera
profissionais envolvidos no melhor planejar, no melhor fazerei

itens  suprimidos ou
gindo com todos os

nteressados no melhor
desempenho dos estabelecimentos voltados 2 saude.

Quatro anos depois a Consulta Publica tem sua versao revisada e publicada
como Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC-

n° 50 em 21 de fevereiro de
2002, MS/ANVISA, que dispde sobre o Regulamen

to Técnico para planejamento,

_~— 00
i Estabelecimentos Assisténciais de Salide
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programacao, elaboragao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos

‘assistenciais de satide.
A Resolugcao RDC N°50/2002, compoOe-se de:

Parte | — Projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde -onde se trata
da elaboragdo de projetos fisicos de EAS,com a definicdo da terminologia e das
etapas dos projetos de arquitetura, estrutura e instalacdes e a forma de apresentagao

dos projetos

Parte Il-Programagao Fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais de
Salde. - onde se apresentam as atribuicdes e atividades desenvolvidas nos vérios
lipos de EAS.

Parte Ill-Critérios para projetos de Estabelecimentos Assistenciais de Salde —
onde se apresentam as variaveis que orientam e regulam as decisdes a serem
tomadas nas varias etapas de desenvolvimento de projeto. Essas varidveis sao:

Circulagdes externas e internas;

Condi¢des ambientais de conforto;

Condigdes ambientais de controle de infecgdo hospitalar:

InstalagGes prediais ordinarias e especiais;

Condigdes de segurancga contra incéndio

Embora para alguns profissionais possa parecer obvia a primeira parte da RDC
N° 50, ela se faz necessaria e extremamente Util, pois, os técnicos do Ministério da
Saude , ndo tinham , muitas vezes condicbes de avaliar projetos de arquitetura que |
chegavam, constando somente de plantas baixas, com desenhos que nao
respeitavam nenhuma norma existente da ABNT e sem o acompanhamento dos

respectivos projetos complementares.

Na segunda parte encontra-se o instrumental para se definir o EAS de acordo
com o Plano de Atencdo & Satde elaborado, onde se devem encontrar as acgoes a
serem desenvolvidas e as metas a serem atingidas . A programacao fisico - funcional
de um EAS, varia de acordo com a composi¢ao de suas atribuices especificas, que
sao de acordo com a RDCn° 50/2002 sao:

1-Prestac@o de atendimento eletivo de assisténcia a saude em regime
ambulatorial e de hospital dia — atencao a saude incluindo atividades de promogao,
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prevencao, vigilancia a satde da comunidade e atendimento a pacientes externos, de
forma programada e continuada.

2-Prestagd@o de atendimento imediato de assisténcia a saude-atendimento a

pacientes externos em situagdes de sofrimento, sem risco de vida (urgéncia) ou com

fisco de vida(emergéncia)

3- Prestacéo de atendimento de assisténcia a salde em regime de internagao-
atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta programada por
periodo superior a 24 horas (pacientes internos)

4- Prestagao de atendimento de apoio ao diagndstico e terapia-atendimento a
pacientes internos e externos em acoes de apoio direto ao reconhecimento e
fecuperacao do estado de saude(contato direto):;

5- Prestagéo d servigos de apoio técnico — atendimento direto e a assisténcia a
salde em funcées de apoio (contato indireto);

6- Formagdo e desenvolvimento de recursos humanos e de pesquisa -
atendimento direto ou indiretamente relacionado a atencdo e assisténcia a saude em
funcdes de ensino e pesquisa;

7- Prestag@o de servicos de apoio a gestdo e execucao administrativa —
atendimento ao estabelecimento em fungdes administrativas:

8- Prestacao de servicos de apoio logistico — atendimento ao estabelecimento
em fungdes de suporte operacional.

As quatro primeiras atribuicbes sao diretamente concernentes & atencao e
assisténcia a saude e as quatro restantes sé@o as chamadas atribuigbes-meio que séo
0 suporte das primeiras e delas mesmas. As atribuicGes sao integradas por um grande
numero de atividades e subatividades que s3o desenvolvidas nos estabelecimentos
de salde.
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7-Apoio Administrativo

1- Atendimento em regime Ambulatorial e de
Hospital-dia

2- Atendimento imediato

3- Atendimento em regime de Internacao

4- Apoio Diagnéstico e Terapia

6-Ensino e Pesquisa
8-Apoio Logistico

5- Apoio Técnico

O programa fisico-funcional de um determinado tipo de EAS inicia-se, portanto,

€Om a composi¢ao de suas atribuicdes e respectivas atividades. De acordo com a
RDC N°50- MS (2000, P. 19)

Os conjuntos de atribuigées admitem diversas composicoes
(tedricas) que siao as tipologias  (modelos funcionais) de
estabelecimentos assistenciais de saude. Portanto, cada composicao
de atribuicées proposta definirg a tipologia prépria a ser implantada.

O regulamento técnico nao apresenta um programa predefinido Ou projetos
pré-elaborados, desvinculado das realidades loco-regionais e assim o regulamento
nao s6 normatiza, como sistematiza e educa. Segundo Barcellos, apud Toledo (2002),

Organizar a norma por unidades funcionais que quando agrupadas, formaria
programas arquiteténicos diferenciados, assim:

E um quebra-cabega onde vocé tem as pecas, mas em vez de
montar uma Unica Proposta, vocé pode montar varias. As pecas
estao ali e vocé vai montando varios desenhos. Essa foi 3 intencao
do trabalho, dotar a norma de uma grande flexibilidade.
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Elaborar o programa fisico-funcional de um EAS constitui-se a primeira etapa
do processo projetual que na RDC n° 50 estd definida como programa de

necessidades:

Conjunto  de caracteristicas e condicées necessarias ao
desenvolvimento das atividades dos usudrios da edificacao que,
adequadamente consideradas, definem e originam a proposigao para
0 empreendimento a ser realizado. Deve conter a listagem de todos
0s ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

A guisa de informagéo, exemplifica-se com o quadro das atividades que

compdem a Atribuicdo 4 — Prestacdo de Atendimento de Apoio ao Diagnéstico e
Terapia. Sendo esta atribuicao uma das mais complexas de um EAS.

Atividades :

4.1-Patologia Clinica,
4.2-Imagenologia,

4.3-Métodos Gréficos,

4.4-Anatomia Patolégica e Citopatologia,

4.5-Desenvolvimento de Atividades de Medicina Nuclear

4.6-Realizacao de Procedimentos Cirargicos e Endoscépicos
4.7Realizagao de Partos Normais, Cirdrgicos e Intercorréncias Obstétricas
4.8-Desenvolvimento de Atividades de Reabilitagdo em Pacientes Externos e
Internos

4.9-Desenvolvimento de Atividades Hemoterapicas e Hematoldgicas
4.10-Desenvolvimento de Atividades de Radioterapia
4.11-Desenvolvimento de Atividades de Quimioterapia
4.12-Desenvolvimento de Atividades de Didlise

4.13-Desenvolvimento de Atividades relacionadas ao Leite Humano
4.14-Desenvolvimento de Atividades de Oxigenoterapia Hiperbarica (OHBY’

A Patologia Clinica (4.1), é uma atividade composta das seguintes
subatividades;
4.1.1-Receber ou proceder a coleta de material (no préprio laboratério ou
descentralizada);
4.1.2-Fazer triagem do material:
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4.1.3-Fazer andlise e procedimentos laboratoriais de substancias ou materiais
biolégicos com finalidade diagnostica e de pesquisa;

4.1.4-Fazer o preparo de reagentes/solucdes:

4.1.5-Fazer a desinfecgao do material analisado a ser descartado;

4.1.6-Fazer a lavagem e preparo do material utilizado;

4.1.7-Emitir laudo das analises realizadas

Para a realizacdo das atividades sao discriminados os ambientes,
quantificados e dimensionados, e as instalagGes necessdrias sao também definidas.

Este setor destinado a dar suporte laboratorial aos servicos de pacientes
internos e externos relaciona-se com:

As areas de atencao ambulatorial ( onde se procede a extracao ou
recepgao de amostras);

* As areas de internagdo, centro cirdrgico e atendimento imediato

(emergéncia /urgéncia) para onde deve deslocar-se o pessoal técnico
da especialidade.

E importante observar que sua localizagao no EAS deve permitir o acesso facil
a0s pacientes ambulantes.

A seqliéncia das atividades que sao desenvolvidas em um EAS podem ser
representadas em um fluxograma, Cuja visualizagdo é importante para determinagao
dos ambientes necessarios ao seu desenvolvimento.

Apresenta-se a seguir o fluxograma da atividade Patologia Clinica pertencente
como se sabe a Unidade Funcional 4
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4.2 — A analise diagndstica

analise do Hospital Universitario Walter Cantidio sera realizada

identificando as diversas unidades operacionais que o integram.

Antes, porém, é importante abordar o perfil desse EAS, com

informagdes dos seus principais indicadores, na tabela que se segue.

Tabela E- Indicadores HUWC — Ano 2003

Qualitativos Quantitativos

Unidade Tx.Ocupa | Média.Per | Tx.Infecgdo ) Enfermei
Médicos Docentes

Gao manencia Hospitalar ros

Clinica Médica !
77,5% 14,9 5.8%

C. Cirdrgica
66,0% 6,10 3,8%

C.Pediatrica
61,2% 12,80 2,8%

uTl
Adulto

87.9 8,20 4,8%

Fonte: Ministério da Educagao- MEC

Vé-se pelos indicadores qualitativos, que é necessario otimizar o uso
capacidade instalada de leitos, elevando a taxa de ocupagao, que pode ser alcancada
com taxas de permanéncia menores. Por vezes, a taxa de ocupagao se torna alta ndo

por falta de capacidade resolutiva do hospital, mas, sim pela permanéncia

compulsdria de pacientes que mesmo com a alta concedida, continuam hospitalizados
por abandono dos familiares.

A taxa de infecgé@o hospitalar do ano de 2004 apresentou media superior (8%)
a do ano de 2003 (5.8%), segundo a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), a média se alterou, induzida provavelmente pelo aumento de transplantes
renais e hepaticos. Os pacientes imuno deprimidos s&o mais suscetiveis ao atague de
InfeccOes bacterianas e mais resistentes aos antibisticos. No que se refere a pessoal,
verifica-se atualmente, problemas na area de enfermagem, pois com aposentadoria de
profissionais, sem a devida reposicdo, acontece sobrecarga na forca de trabalho
existente, o que implica em menor atencao ao paciente e no aumento do

absenteismo.
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Feita essa breve apresentacao de indicadores, passa-se & andlise dos blocos
que compGem o HUWC, acompanhada de plantas e de fotos. O primeiro bloco do
HUWC, o edificio original, de configuracao pavilhonar, é composto de cinco blocos

paralelos de dois pavimentos, interligados por um bloco transversal de dois

pavimentos.

Bloco A - primeiro bloco, frontal em dois pavimentos

Bloco B/C - bloco em duas alas e dois pavimentos

Bloco D - bloco com um pavimento, a esquerda do bloco F
Bloco E - bloco com dois pavimentos a esquerda do bloco F
Bloco F — bloco central em dois pavimentos

;HUWC-BIocos A/B/C/D/E/F

=::-;;tribuk_:éa::ﬂl-F’rts‘sta(;z?u:' de Atendimento Eletivo de Promogdo e Assisténcia & Saude em Regime
|

! Ambulatorial e de Hospital-Dia
B
Eribui;éo 3- Prestacéo de atendimento de Assisténcia a Satde em Regime de Internagao

Atribuicéo 4- Prestacao de atendimento de Apoio ao Diagnéstico e Terapia

A ibuicdo 5- Prestacao de Servigos de Apoio Técnico

Atribuicao 7- Prestacao de Servigos de Apoio de Gestao e Execucgao Administrativa

buicdo 8- Prestacao de Servigos de Apoio Logistico

A analise que se segue ser4 feita nos diferentes blocos por piso

Bloco A - Piso Térreo

Neste Bloco encontra-se o acesso principal do Hospital. O hall descentralizado
distribui o fluxo de pessoal, para a area central e para a &rea Administrativa e a
Direcdo. Em parte da area de ligacao deste bloco com o Bloco B/C estio atualmente
Instalados o Setor Pessoal e a Pericia Médica, onde se realizam as avaliacoes de
todos os funcionarios da area da saude, para concessao de licenga médica, exames
admissionais, periédicos e demissionais. Este setor funciona precariamente no que se
refere as condigdes ambientais, os dois consultérios existentes ndo permitem a
privacidade necessaria para atendimento do paciente, faltam sanitarios de publico e
Ccomputadores para melhor desenvolvimento das atividades.

O Bloco A mantém praticamente a mesma configuragdo do projeto original e

apresenta os seguintes problemas:
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Na area de recepcao que é subdimensionada Para o porte do Hospital estao
funcionando a chefia da unidade de servicos gerais e a xerox para atendimento
interno.

Os ambientes de apoio a administracdo sao subdimensionados, nao permitindo
um lay-out adequado para o desenvolvimento das atividades.

A Direcao nao dispGe de area para espera e reunides, estas Ultimas ocorrem

Na recepcao sem a privacidade necessaria.
Os ambientes de apoio desta area se resumem a uma pequena copa,
recortada da sala de pessoal e aos sanitarios que atendem a publico e funcionarios.

Bloco B (ala direita);Térreo

Nesta ala encontra-se O acesso de visitantes, pacientes externos com
marcacao de consultas e internagéo, o Servico de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME), a Hemodialise, os consultérios de Neurologia e Pneumologia, Servigo Social
€ Uma area atualmente sem uso, que antes abrigava alguns consultérios transferidos
recentemente para outro bloco.

O hall desse bloco tem area incompativel com o movimento de pessoas, pois
para ele se abrem os balcées do SAME para atendimento do publico. A espera 6 feita
nos corredores sem condigdes de conforto para os pacientes.

Um dos grandes problemas deste setor & a area do SAME, insuficiente e
inadequada para realizac@o das atividades pertencentes & unidade funcional 7-Apoio
Administrativo.

Outro grave problema se refere ao atendimento nos ambulatérios, estes com
area inadequada e sem conforto para o paciente e o pessoal.

Os sanitérios para publico nessa &rea sio insuficientes, ndo estando também
adequados para uso de deficientes fisicos.

Nesta ala encontra-se uma escada de acesso ao pavimento superior. nio
prevista no projeto original do hospital. Esta circulagéo vertical é incompativel com o
fluxo existente no local, é estreita e desconfortavel.

Bloco C - Térreo

Neste bloco se encontram :
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também ambulatério com 06 consultérios, laboratério de micologia e salas de
- procedimentos e apoios.

Unidade de Pediatria, cujo acesso se faz tanto pelo corredor central como por
circulagdo muito estreita ao longo da fachada poente. Esta unidade conta com 24
leitos e dependéncias para as maes acompanhantes e plantonistas, bem como uma
pPequena area para recreacao dos pacientes em condicéo de sair do leito.

Embora tenha havido uma reforma e ampliag@o deste bloco em meados da
década de 90, reorganizando os espacos para o atendimento, dentro das
possibilidades orcamentérias e de area fisica, a legislagdo de entdo - Portaria
1884/94MS, incluindo a criagao de sanitarios em cada enfermaria, a area apresenta
problemas como o da contigtidade entre pacientes internos e externos, falta de area
para recreacdo de pacientes da pediatria, como um solarium e estar mais
humanizado.

Para prover as enfermarias de sanitarios, foram criados pequenos blocos
apostos as fachadas, solucio que se apresentou menos onerosa, pois permitia um
rearranjo interno para outras funcdes sem solugGes mais complexas para a estrutura
existente,da qual ndo se tinha nenhum dado, como projeto ou meméria de calculo.

Todas as instalagdes foram totalmente refeitas, dotando as unidades de
condicoes para seu pleno funcionamento. As limitagdes de recursos, como sempre,
nao permitiram acabamentos de primeira qualidade, porém, os mesmos sao
adequados ao uso de um estabelecimento de sadde, permitindo limpeza facil e uma
boa vida dtil.

Ligando os Blocos B/C/D/E encontra-se o Bloco F, onde estao a rampa e
ambientes de apoio administrativo e de apoio logistico.

Bloco D - Térreo

Neste bloco estdo localizados o servico de engenharia e arquitetura e a

manutengao com suas oficinas.




Bloco E — Térreo

Neste bloco encontra-se o servigo de Nutricdo, recentemente reformado e que
ainda nao foi colocado para funcionar plenamente, sendo terceirizado o fornecimento
das refeicGes dos pacientes e funcionarios. Segundo a nutricionista responsavel pelo
servico, a dificuldade de voltar a produzir refeicdes deve-se ndo s6 a falta de pessoal,
pois, o quadro foi sendo gradativamente desfalcado devido a transferéncias,

aposentadorias, como também a n&o conclusdo das camaras frigorificas e a falta de

equipamentos e utensilios de cozinha. A auto-gestdo do servico de Nutricao, de
acordo com a nutricionista do HUWC, favorece a individualizacdo da refeicao, como
também permite manter sabor, aspectos nutritivos e a temperatura dos alimentos,
devido a proximidade entre produgao e consumo do alimento.

A area de nutricao enteral ndo esta funcionando também por falta de pessoal,
climatizagao e fogao.

Aqui cabe informar que o projeto de reforma da &rea da nutricao obedeceu ao
que preconiza a RDC n° 50 no que se refere aos ambientes necessarios a essa

unidade operacional, sua quantificacao e dimensionamento.

Existe ha muito, a tendéncia de ser retirada de dentro do EAS o servico de
Nutrigéo. Isto podera acontecer mais faciimente em grandes centros urbanos onde se
acham disponiveis fornecedores que atendam um padrdo minimo de qualidade para
produzir a alimentagdo. Quando possivel, torna-se um ganho de area nos hospitais
existentes para a atividade-fim que é o cuidado do paciente.

Bloco E - Sub-solo

No sub-solo encontra-se a Farmécia, Almoxarifado e Lavanderia, que s&o
unidades pertencentes as unidades funcionais apoio técnico e apoio logistico
respectivamente. Atualmente, a lavagem da roupa hospitalar é terceirizada. O acesso
de insumos se faz neste nivel, tanto para o Central de Abastecimento da Farmacia
(CAF) quanto para area de armazenagem do Almoxarifado.

Foram reformados a area da Farmdcia, esta com ampliacdo ocorreu no inicio
do ano 2000 e, a area do Almoxarifado, em 2003. Embora o projeto de reforma
incluisse toda a area (Lavanderia e Almoxarifado), foi tomada a decisdo de reformar
parcialmente a Lavanderia, pois, com a terceirizacdo do servico, houve necessidade
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de apenas prover espacos para a guarda e distribuicdo de roupa limpa e costura. O
local para recepcéo de roupa suja nao foi contemplada na referida reforma.

Atualmente séo processados 850Kg a 1000kg de roupa por dia. O valor atual
contratado do quilo de roupa limpa é de R$ 2,40.

A Farméacia do HUWC nao apresenta problemas maiores em relacdo a area
fisica, pois, na reforma executada no ano 2000, os fluxos, dimensionamento da 4rea e
acabamentos, foram estudados com a chefia do servico exaustivamente. Atualmente &
necessaria reforma na Central de Armazenagem da Farmacia (CAF), em relagdo aos
acabamentos de piso e parede, para que se mantenha o padrao exigido pela
Vigilancia Sanitéria. Outra demanda Que se apresenta para o funcionamento integral
do servico é a adequacao das instalagGes elétricas e climatizacao da area de Nutricdo
Parenteral. Com os investimentos necessérios sendo feitos na estrutura fisica da
Farmacia do HUWC, como também a modernizagao na &rea de informatica, esta se

fornara a melhor estrutura do estado do Ceara, como destaca a farmacéutica
fesponsavel pelo servico.

Bloco F- Térreo

Esse pavimento é ocupado por areas de apoio administrativo e de conforto de

pessoal. Neste nivel existe uma ligacdo através de passarela com o primeiro
pavimento do Bloco Cirdrgico.

Bloco A - 1° Pavimento

Neste pavimento encontram-se 6 enfermarias de trés leitos e uma area de
isolamento da Hematologia, que funciona com exiguas dreas de apoio. As enfermarias
Ndo possuem dimensdes adequadas para a quantidade existente de leitos,nao
‘possuem sanitarios privativos,apenas 2 conjuntos de sanitérios coletivos com dareas
Inadequadas, atendem as necessidades dos pacientes. A chamada Clinica 1 opera
completamente fora dos padrées de uma unidade de internagdo, pois se instalou
fuma area originalmente destinada a abrigar conforto de pessoal.

Na ligagdo com o hall entre os Blocos B e C, esta situada a Unidade de
Terapia Intensiva, com 06 leitos € completamente fora dos parametros no que
concerne a areas minimas necessarias para apoio e procedimentos.




Bloco B (ala direita) - 1° Pavimento

O acesso a esta area, feito através de uma escada, onde se encontram os
ambulatdrios especializados, se constitui no primeiro grande problema. Originalmente
projetada para ser uma unidade de internagao, a adaptacao para ambulatério implica
na subdivisao de espaco de forma inadequada para atengéo e ensino.

No turno da manha acontece O maior numero de atendimentos e 0s
consultérios nao sao em numero suficiente para atender a essa concentragao,

gerando um grande problema na montagem de escalas de trabalho.

A configuragdo do bloco, circulagao central duplamente carregada leva na
utilizagdo desta como area de espera o que implica em grande desconforto para os
pacientes, acompanhantes e transtorno para o corpo de funcionarios.

Neste pavimento encontram-se O ambulatério de servidores da UFC, da
Cardiologia, Reumatologia, Neurologia, Psicologia, Pneumologia, Gastroenterologia e
também as dependéncias da Comissao de Controle de Infecc@o Hospitalar (CCIH).

Algumas reformas pontuais foram feitas recentemente na area do ambulatério
da Cardiologia, dando mais condigées ambientais para o desenvolvimento das
atividades de atencéo, mas, o restante dos ambulatérios deixa muito a desejar. Estes
ambientes nao permitem a privacidade e a confidencialidade necessarias no encontro
médico-paciente. Para o ensinp & problematica a configuragdo atual, pois, alunos,
professor e paciente ficam desconfortaveis devido a exigidade do espaco, a falta de
mobilidrio adequado em quantidade e qualidade.

A diversidade de materiais de acabamento, novos e antigos, testemunha as
alteragbes pontuais feitas ao longo do tempo nos espacos, para a adequacao a novas
técnologias e/ou novos usos.

Segundo McKee e Healy (2000, p. 803)

Os hospitais, em especial os mais complexos como os Hospitais
Universitarios, estao constituidos por estruturas imoveis, com muitos
anos de vida, apresentando todo tipo de problemas funcionais ou
fisicos.
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Bloca C - (ala esquerda) - 1° Pavimento

Nesta ala situa-se a Clinica 2, com 9 enfermarias de 4 leitos, 4 enfermarias de
6 leitos,2 enfermarias de 3 leitos e 3 quartos de 2 leitos , perfazendo um total de 72
leitos. A internagéo é dotada de dois postos de enfermagem, com todos os ambientes
necessarios a atengdo do paciente, bem como ao ensino, possuindo areas de
facilidades académicas. Este setor foi reformado e ampliado em 1994, num esforgo
conjunto da UFC e governo do Estado, quando o caos existente na organizagao
espacial refletia negativamente na atengao médica e de enfermagem aos pacientes.

Anteriormente os pacientes tinham que se deslocar de seus leitos (os que
podiam deambular) para ir ao banheiro, que até aquela data eram coletivos e se
encontravam completamente depredados.

A reforma contemplou uma nova configuragao organizacional, execucao de
instalagGes totalmente novas, ampliagc@o para dotar as enfermarias de sanitarios e de
salas de aula. A especificagao dos revestimentos foi feita visando principalmente a
durabilidade e resisténcia frente 2 utilizacdo de materiais de limpeza usados na
desinfeccdo dos ambientes.

Bloco F- 1°Pavimento

Esse pavimento é ocupado, como acontece no piso térreo, por dreas de apoio
administrativo (Recursos Humanos) e de conforto de pessoal (quartos e sanitarios de
residentes masculinos e femininos). Neste nivel existe uma ligacao através de
passarela com o bloco de salas de aula e biblioteca. Por sua conformacao, apreende-
se claramente que foi implantada depois de construido o prédio da biblioteca, visto a
necessidade ou comodidade de professores e alunos de ter acesso mais rapido do
hospital para as salas de aula , a despeito de se constituir mais um ponto de evasao
de materiais, j& que para controle de entrada e saida,haveria que se instalar um posto
de trabalho.
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O segundo bloco do HUWC a ser analisado é o Bloco Cirdrgico composto de
quatro pavimentos e cobertura, interligado ao prédio original por uma passarela.

'HUWC-Bloco Cirdrgico
r:-'Jltritmix‘:éo 3- Prestacao de atendimento de Assisténcia a Saude em Regime de Internagao

;:A_tribuiqéo 4- Prestagao de atendimento de Apoio ao Diagndstico e Terapia

 Atribuicao 5- Prestagao de Servigos de Apoio Técnico

 Atribuicéo 6- Formagao e Desenvolvimento de Recursos Humanos e de Pesquisa

I _Atribuit;éo 7- Prestacéo de Servigos de Apoio de Gestao e Execucao Administrativa

Bﬁibuiq&o 8- Prestacao de Servicos de Apoio Logistico

Bloco Cirtrgico — Pavimento Térreo

Neste pavimento encontra-se o acesso para pacientes externos, que de um
hall central se distribuem para os servicos de radiologia, ultrasonografia,
hemodinamica, tomografia (setor esquerdo) e o laboratério de andlises clinicas (setor
direito), com suas respectivas areas de espera. As circulagdes verticais sao feitas
atraves de dois conjuntos de escadas e 03 elevadores.

Como foi visto, esse bloco foi construido no inicio da década de 80 e somente
no final da década de 90 foi concluido, através dos recursos do Reforsus. Nesta Ultima
intervencao foi possivel recupera-lo, embora parcialmente, mas, como area de apoio
a0 diagndstico, necessita de uma reorganizagédo interna para permitir o
desenvolvimento das atividades de modo mais eficiente.

Na area do laboratério de andlises clinicas, constata—se um desbalanceamento
na métrica dos espacos com alguns destes grandes demais e outros com area
Incompativel com seu uso. Com a aquisic@o de novos equipamentos ha necessidade
de reorganizag&o espacial objetivando, principalmente, a racionalizagéo do fluxo das
amostras colhidas para a execugao de exames. Areas de lavagem e esterilizacao
deverdo desaparecer e havera demanda por espaco de guarda de material
descartavel. Existe necessidade de eéspagco para o conforto de pessoal,
especialmente, devido ao funcionamento 24 horas, facilidades académicas, como
também necessidade de se ampliar area para espera devido ao grande afluxo de
pacientes, ja que o servico atende todo o complexo hospitalar HUWC/MEAC.




Atualmente estdo sendo realizadas obras para a instalagao de um novo
equipamento da Hemodinamica (localizada no setor esquerdo) e estudos para tornar
possivel a instalacdo de uma Ressonancia Magnética. Nestes casos, sempre existirao
movimentos preliminares, do tipo, algum setor devera ser deslocado para outro bloco
Ou drea para permitir a implantagéo do novo Servico no espago remanescente, ja que
nao existe terreno para expansao. Esses movimentos tém um custo Que onera o valor
da obra a ser executada, pois, tem que agregar valor de adequacéo da area que ira
abrigar o novo uso, e o custo do tempo de transferéncia sem a produgao de
determinada Servigo, que é mais grave, quando inviabiliza a atividade-fim. Observe-se
que os custos advindos desses movimentos deverdo ser computados no orgamento,
€aso isso ndo ocorra corre-se o risco de inviabilizar a obra com aditivos sem o devido
respaldo financeiro, podendo Ocorrer atrasos e suspens&o de contratos.

Bloco Cirtirgico - 1° Pavimento

(RDC n° 50). Contiguo a Central de Esterilizagdo acha-se uma sala destinada a

esterilizacao.

Bloco Cirtrgico - 3° Pavimento
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atencao ao paciente em pré ou pds - operatério. Neste nivel existe uma passarela que

se liga ao bloco da Unidade Didatica Departamental, no pavimento onde se encontra o

Dept°. de Cirurgia, exigéncia feita pelos médicos/ professores para facilitar o acesso

deles a clinica cirdrgica. Para atender a solicitagdo houve a retirada de area
correspondente a uma enfermaria de 03 leitos.

Bloco Cirurgico — 4° Pavimento

Na cobertura encontram-se alojamentos para residentes e areas de estudo
com apoio de sanitarios.

Figura 51 — Bloco Cirdrgico — Planta Térreo

Fonte: Desenho da autora

LEGENDA

APOIO ADMINISTRATIVO

APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA
FACILIDADES ACADEMICAS
APOIO LOGISTICO




Figura 52 - Bloco Cirtrgico — Planta 1° Pavimento

Fonte: Desenho da autora
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Figura 53 - Bloco Cirdrgico — Planta 2°Pavimento (Pav. Mecanico)

Fonte: Desenho da autor
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Figura 54— Bloco Cirargico — Planta 3° Pavimento

Fonte: Desenho da autora
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Figura 55 — Bloco Cirdrgico - Planta Cobertura
Fonte: Desenho da autora
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O terceiro bloco do HUWC a ser analisado & 0 do Ambulatério de Pediatria,
contiguo a MEAC e distante do bloco principal do HUWC.




 Bloco-Ambulatério de Pediatria -

 Atrib icdo 1-Prestagao de Atendimento Eletivo de Promogéo e Assisténcia & Saide em Regime
Ambulatorial e de Hospital-Dia

Atribuicéo 6- Formacao e Desenvolvimento de Recursos Humanos e de Pesquisa

dades - 1.1-Realizar agdes individuais ou coletivas de prevencao a saude tais como:imunizagoes,
controle de doengas, visita domiciliar.
1.6 —Recepcionar, registrar e fazer marcagao de consultas
1.7-Proceder consulta médica, odontolégica,psicolégica,de assisténcia social, de nutrigao,
de farmacia,de fisioterapia,de terapia ocupacional,de fonoaudiologia e de

enfermagem.

Neste prédio, de configuragao em L, com &rea total construida de 1.353,24m2,
distribuida em um pavimento térreo, com um trecho em dois pavimentos, encontra-se
0 Ambulatério de Pediatria do HUWC, constituido de 12 consultérios para atendimento
meédico e de enfermagem, vacinas, salas de aula, salas para atividades
administrativas e ambientes de apoio.

No mesmo prédio, na area em dois pavimentos encontra-se o Nicleo de
Tratamento e Estimulagdo Precoce (NUTEP), Integrado por salas de tratamento,
consultérios e salas administrativas, areas de apoio, como sanitarios, copa, dml.

Esta edificagao sofreu reformas, como ja foi relatado, porém seus usuarios, se
queixam em relag&o & estrutura fisica no que se refere a area de espera, quantidade
de sanitarios, incluindo o de deficiente, ao conforto ambiental, devido, principalmente,
a falta de ventilagéo natural, ao barulho, que ocorre pela quantidade de pessoas, na
maioria criangas em estado de stress e a dureza dos revestimentos existentes.

O edificio de configuracdo em L, possui circulagdo central duplamente
carregada, nao sendo passivel de ampliagdo para abrigar as necessidades
emergentes, principalmente do NUTEP, posto que, contiguo ao prédio da MEAC e ja
no limite do terreno, a expansao torna-se impossivel. Sua ampliacéo vertical também
$é mostra inviavel em relagdo aos custos, pois, construir outros pavimentos

significaria grandes investimentos em estrutura independente, para ndo haver

comprometimento da construcéo existente.
As demandas por mais espaco, neste caso, nao diferem das outras areas onde

sdo atendidos os pacientes externos do HUWC. Os argumentos usados por seus
usuarios de que os consultérios nao sio suficientes, sao frageis diante da avaliagéo
feita da escala de atendimento, pois, das quinze salas, somente seis delas sio

ocupadas para atividade de atengdo e ensino durante os dois turnos.
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E necessério ressaltar que analise de utilizagéo do espaco, no que se refere 3

Sua quantidade, qualidade e adequagdo ao uso, que aqui se faz, é de ordem
puramente técnica, ndo se podendo intervir na questao de ordem administrativa, o que
cabe especificamente a Diregao Geral do HUWGC e a Administracdo Superior da UFC.

No que se refere a adequacao da unidade operacional a legislacao vigente —
RDC n° 50/2002-Anvisa IMS, se pode considerar adequada a realizacdo das
atividades.

N —

— e e ———

r!!-

Figura 56 — Ambulatério Pediatria - PlantaTérreo
Fonte: Desenho da autora
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Figura 57— Ambulatério Pediatria -Pay. Superior

Fonte: Desenho da autora
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O Ambulatério de Cirurgia encontra-se funcionando em edificacdo térrea com

Urologia, particularmente, se concentra no turno da manha.

A edificagdo de arquitetura simples permite readequacées internas, mas. em
termos de ampliagao nao sers possivel devido a exiglidade de area no entorno.

No que se refere a adequagdo da unidade Operacional a legislacao vigente —
RDC n° 50/2002-Anvisa IMS, n3o se pode considerar adequada 3 realizacdo das
atividades de assisténcia e ensino, no que concerne a dimensionamento,
quantificacdo dos ambientes

Figura 58— Ambulatério Cirurgia -Planta Térreo
Fonte: Desenho da autora
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O quinto bloco do HUWC a ser analisado é o do Ambulatério de Traumato -
Ortopedia, também separado do bloco principal do HUWC.

Bloco-Ambulatorio Traumato-Ortopedia

Atribuicao 1-Prestagao de Atendimento Eletivo de Promogdo e Assisténcia a Saude em Regime
Ambulatorial e de Hospital-Dia

Atribuicao 2-Prestacao de Atendimento Imediato de Assisténcia & Salde

Atribuicao 6- Formagao e Desenvolvimento de Recursos Humanos e de Pesquisa

Atividades — 1.6 —Recepcionar, registrar e fazer marcagao de consultas.
1.7-Proceder consulta médica, odontolégica, psicolégica, de assisténcia social, de
nutricao, de farmacia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de
enfermagem.
2.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia de baixa e média complexidade)

A edificagcdo que abriga atualmente o servico de Traumato-Ortopedia foi
projetada originalmente para o funcionamento provisério da Emergéncia, como se
verificou anteriormente. Embora nao tenha sofrido reformas de porte, houve

adequagdes ao uso, como Pequena ampliagao para sanitarios, ampliagao da sala de

espera e demoligcdes de divisérias de alvenaria, assim como subdivisdo de espacos
para aumentar o numero de consultdrios, isto ocorrendo para contemplar o
atendimento ambulatorial do servico de Transplante Renal. Portanto, no bloco dois
servigos distintos convivem.

O prédio abriga quinze consultdrios, espera, sala de gesso, raios-x, pequena
cirurgia e os ambientes de apoio ao servico de enfermagem, apoio administrativo,
sanitarios para pessoal e para o publico, estes (ltimos totalmente inadequados para
uso de pacientes que nao deambulam, ou seja, que estejam usando cadeiras de rodas

quantificagdo dos ambientes.




Figura 59—~ Ambulatério Traumato Ortopedia - Planta Térreo
Fonte:Desenho da autora

LEGENDA

] ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O sexto bloco do HUWC a ser analisado é o edificio que atualmente abriga o

Ambulatério Geral.

Bloco-Ambulatorio Geral

Atribuicdo 1-Prestacdo de Atendimento Eletivo de Promogdo e Assisténcia a Saude em Regime
Ambulatorial e de Hospital-Dia

Atribuicao 6- Formacdo e Desenvolvimento de Recursos Humanos e de Pesquisa

Atividades — 1.6 —Recepcionar, registrar e fazer marcacao de consultas.
1.7-Proceder consulta meédica, odontolégica, psicolégica, de assisténcia social, de
nutricdo, de farmacia, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de fonoaudiologia e de
enfermagem.

Os dois blocos que atualmente abrigam o Ambulatério Geral foram construidos
nas décadas de 50 e 60 e ja abrigaram diversas funcées como Centro Cirurgico,
Emergéncia, Internagdo da Clinica Cirargica e Departamento de Cirurgia. Para tanto,
ao longo do tempo, foram sofrendo adaptacdes de ordem espacial e de instalagdes.
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As ampliacBes que ocorreram Comprometeram a qualidade arquiteténica dos edificios
a ponto de atualmente se tornarem irreconheciveis, quando confrontados com fotos
feitas & época da construgao e/ou inauguragao. Isso acontece, principalmente, pelas

necessidades de adequacdo aos novos usos e tecnologias médicas, aumento da
ctapacidade de atendimento, porém, a fafta de qualigade dessas intervengoes se deve,

no caso do hospital publico e na maioria das VEeZes, aos poucos recursos existentes
. para investimentos nas obras de readequagéo e/ou ampliagdo.

A ocupagdo atual dos blocos é feita parcialmente por consultérios de
oftalmologia, endocrinologia e diabetes, otorrino, urologia, acompanhados dos
ambientes de apoio necessarios, salas de facilidades académicas, Centro de Atencao
a0 ldoso, Laboratérios de Pesquisa em Clinica Médica, Farméacia Ambulatorial,
Arquivo Inativo do HUWC, Centro de Atencao Psicosocial — Alcodlicos e Drogados
(CAPS-AD). Estes usos ocupam cerca de 60% da area total dos blocos que totaliza
8.240,15m* em construcdo térrea. As areas ndo usadas estdo em estudo para sua
ocupacao por atividades de atencgao.

A diversidade de usos nestes blocos é explicada devido & disponibilidade de
area remanescente apds a transferéncia da Clinica e Centro Cirdrgico para o Bloco E,
0 que ja foi comentado. As atividades de assisténcia que estavam com demanda
reprimida e/ou abrigadas no Hemocentro do Ceara (HEMOCE) foram alojadas nesses
blocos, com investimentos advindos de convénios da UFC, incluindo os realizados
com a Secretaria de Satide do Estado (no caso do CAPS-AD) e recursos do HUWC.
Em um dos blocos foi instalado o Centro de Atenc@o ao ldoso, com o objetivo de se
ter um espaco para o treinamento de estudantes, particularmente de medicina, nesta
area de atengéo ao idoso.

Segundo o Dr. Jodo Macedo, chefe do servico de Atengéao ao Idoso e professor
de Geriatria da Faculdade de Medicina da UFC, lamentavelmente, a salude do idoso
ndo faz parte dos contetidos dos curriculos da maioria dos cursos da area da saude.
Sao poucas escolas de Medicina no Brasil que oferecem na graduag&o a disciplina de
Geriatria, a Faculdade de Medicina da UFC, est4 entre elas.

Os idosos tém suas peculiaridades no adoecimento, na forma de responder
aos tratamentos. Portanto, com o aumento da expectativa de vida da populagao,
ocorre o aumento também do numero de pessoas a requerer cuidados com as

doencas cronicas e se torna necessario o treinamento de profissionais para o

atendimento & salde e a promogao da qualidade de vida desses individuos.
O servigo foi entdo criado para possibilitar, primeiramente, o treinamento dos

estudantes em nivel de graduacéo e pos-graduacdo na area de atencdo ao idoso. Em




Capitulo 4

segundo lugar, foi constatada a nao existéncia no Servigo Unico de Satde do estado
do Ceard, de alguma estrutura que atendesse as doencas oriundas do
envelhecimento, como o Mal de Alzheimer, portanto, o Servico veio a contribuir com o
preenchimento dessa lacuna assistencial a populagao.

A Pesquisa é outro fator importante para implantagédo deste servico, pois
possibilita a investigagcdo no campo da Geriatria. Elaboragdo de dissertacbes de
mestrado, projetos de Extensdo na &rea da Odontologia, pés-graduacgdo em nivel de
especializacdo em parceria com a Escola de Saude Publica do Estado, articulacao
com a Universidade de Fortaleza, cujos alunos do curso de Fisioterapia, fazem estagio
no Centro, todas essas atividades sio possibilitadas pela estrutura do Centro de
Atencéo ao Idoso. A demanda esta aumentando no que se refere ao ensino e a
assisténcia e, a estrutura fisica necessita ser melhorada e ampliada, sendo este o
tnico servigo de atencdo & satde do idoso existente nas Universidades Federais do
nordeste.

No que se refere & adequagao da unidade operacional a legislacao vigente —

RDC n° 50/2002-Anvisa/MS, se pode avaliar como parcialmente adequada a

realizacao das atividades de assisténcia e ensino, no que concerne a
dimensionamento, quantificacdo dos ambientes, considerando-se que os prédios
foram concebidos dentro de outros parametros para estabelecimentos de saude,
existentes quarenta anos antes.
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Figura 61 — HUWC - Visao atual do bloco Figura 62 —~ HUWC - Vista da entrada de

principal do HUWC pacientes externos
Fonte: Arquivo da autora Fonte: Arquivo da autora

Figura 63 —~ HUWC — Ambulatério didatico-
Estudantes,paciente e professor
Fonte: Arquivo da autora

Figura 64 — HUWC - Vista de um dos Figura 65- HUWC — Rampa de ligagao
ambulatorios do HUWC entre o prédio principal & o bloco do Centro

Fonte: Arquivo da autora Cirargico
Fanta: Araniiva da antara




Capitulo 4

Figura 66-Fachada principal (noroeste)
do Bloco Cirurgico
Fonte: Arauivo da autora

Figura 67-Vista passarsla do Bloco
Cirdrgico ao prédio da Unid. Didatica
Departamental

Frnta: ArAniva da aitara

Figura 68-Posto de enfermagem da
Clinica Cirurgica

Fonte: Arquivo do Setor de arguitetura do
HUWC

Figura 69-Sala de procedimentos da
Clinica Cirurgica

Fonte: Arquivo do Setor de arqguitetura do
HUWC

Figura 70- Enfermaria da Clinica
Cirurgica

Fonte: Arquivo do Setor de arquitetura do
HUWC

Figura 71- Ambulatério Traumato —

Ortopedia
Fonte: Arquivo PLANOP

Figura 72- ambulatério de Cirurgia
Fonte: Arquivo PLANOP
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4.3 - Porangabugu , a Cidade e o Metrd

area do Porangabugu, atualmente com 8.1ha , conforme informado,
teve sua base fisica definida nas décadas de 50 e 60. A &rea
integrada ao patriménio da Universidade quando da federalizacdo da
Faculdade de Medicina foi acrescida com terrenos desapropriados

por decretos da Presidéncia da Republica, por iniciativa do reitor Prof. Martins Filho,

com vistas a permitir a expansao e instalagdo de unidades académicas.

O bairro Rodolfo Tedfilo, onde se encontra o Campus do Porangabugu, esta
situado na Ill Secretaria Executiva Regional — SER Il (Ver Anexo B), configura-se
numa paisagem urbana horizontal e homogénea de grande densidade, com o
predominio do uso residencial unifamiliar de classe média baixa. A populacéo é de
17.880 mil habitantes, significando 5.25% da populagao total da &rea, que é de
340.516 mil pessoas. A densidade demografica do bairro é de 99,7 hab/ha. A renda
media mensal dos chefes de familia do bairro é de 5.75 saldrios minimos, maior do
que a renda média da regido, que é de 4.10 salérios minimos.

No que se refere a estabelecimentos de satide existem no bairro, no &mbito
municipal, dois Centros de Salde e um Centro de Apoio Psico Social (CAPS).(Ver
Anexo C). Existem também, pertencentes ao Estado, o Hospital Sao José, Centro de
Hemoterapia do Estado do Ceara (HEMOCE), além de um estabelecimento particular

que € o Instituto do Cancer do Ceara.

O sistema viario principal da regido é composto pelas Av. Jodo Pessoa (via
arterial de sentido norte-sul), Av. José Bastos (via arterial de sentido norte-sul que
margeia a ferrovia pelo lado oeste) e Rua Prof. Costa Mendes (via coletora no sentido
leste — oeste). O bairro é servido de infra-estrutura bésica: agua, esgoto, energia e
telefone. Sua estrutura fundiaria € composta de quadras de dimensdes regulares e
lotes pequenos, numa malha ortogonal sé interrompida na 4rea onde se encontra a

lagoa de Porangabugu.

A oferta de 240 leitos do Hospital Universitario Walter Cantidio, de 169 leitos
para adultos e 54 da neonatalogia da MEAC, acrescida do atendimento ambulatorial,
atraem diariamente grande quantidade de pacientes e acompanhantes, somando-se a
estes os funcionarios das Unidades Académicas, professores e alunos. Este fluxo
diario de pessoas advindo de atividade tercidria como a educacdo e a assisténcia &
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saude, contribui para o crescimento da economia do bairro com a instalacdao de
agéncias bancdrias, estabelecimentos comerciais e de prestacdo de servigos, faz
também surgir um comércio de ambulantes, que se apropria da area pblica para a
venda de lanches rapidos a até confecgdes, ao que Vargas
pequeno comerciante independente .

(2001) denomina de

No longinguo bairro de Porangabucu, considerado assim, em meados da
década de cinqtienta, pelos que nao aceitavam a mudanca da Faculdade de Medicina
do centro da cidade para o Hospital de Clinicas construido naquele bairro, surgiu uma

area que atualmente apresenta caracteristicas semelhantes ao bairro de Vila
Maariana, onde se insere a Escola Paulista de Medicina, em Sao Paulo. O Hospital
Universitario da UNIFESP, denominado Hospital Sao Paulo, a partir de meados dos

anos oitenta passou a adquirir iméveis no seu entorno para atender a novas

demandas das atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Houve

inclusive
remembramento de

lotes para possibilitar a implantagdo de unidades didaticas,
Unidade de Pediatria e outros servicos. A partir do nucleo original aconteceu um

transbordamento para as ruas transversais de servicos especializados que nao tinham
condigoes de se agregar ao bloco hospitalar principal devido, lo
area para sua expansao.

gicamente a falta de

Quadro da Estrutura Urbana do Entorno do Hospital Sao Paulo
Vila Mariana - SP

Figuras 73/74— Iméveis adaptados para
diversos servigos do Hospital Sao
Paulo/UNIFESP

Fonta: Fata da aitara - 2NN4

Figura 75— Instituto de Oncologia
Pediatrica
Fonte: Foto da autora - 2004




A presenca do hospital em 4rea do bairro de Vila Mariana implicou no
aparecimento de diversos estabelecimentos comerciais ligados & drea da sauide tais
como: material médico-hospitalar, lojas de roupa branca, farmécias, laboratérios de
manipulacdo, clinicas especializadas. Devido a existéncia de atividade académica

surgem servigos como xerox, encadernacdo, livraria, Papelaria, servigos de digitacao,

restaurantes tipo “self-service”, lanchonetes e outros.

Um problema que se apresenta nas duas dreas, resultante do tipo de uso, é o
veiculo. A presenca macica do transporte individual implica no congestionamento do
entorno imediato do estabelecimento de saude, devido A falta de estacionamento. No
caso do Porangabugu, as ruas proximas ao Campus ficam completamente lotadas de
veiculos, trazendo desconforto e contribuindo para falta de seguranca dos moradores
da area. Estes problemas seriam maiores hoje, caso a Emergéncia do HUWC fosse
reativada, pois, 0 movimento de ambuléncias e téxis seria bem maior.

Assim, em todas as edificagdes integrantes da area do Porangabucu, se
desenvolvem atividades geradoras de grande nimero de viagens e sua implantacéo
provoca impacto no que se refere 3 saturacdo da capacidade viaria do entorno, na
circulacao da vizinhanga, na acessibilidade, na qualidade ambiental, na capacidade da
infraestrutura existente e na Seéguranca de veiculos e pedestres. Portanto, o Campus
do Porangabugu se enquadra, na LUOS, como um Pélo Gerador de Trafego - PGT.

A emergéncia de comércio e servicos na area se deve, como se vé, a
localizagdo do complexo universitario, que contribuiu também para implantagao de
outros estabelecimentos de saude, como o Instituto do Cancer do Ceara, o HEMOCE,
Centro de Apoio Psicosocial, Postos de Satde e clinicas particulares (estas ultimas
ainda de maneira incipiente).




L

Figura76 — Farmacia de Manipulacdo

Figura 77- Papelaria
Fonte:Foto da autora /2004

Fonte:Foto da autora /2004

Quadro da Estrutura Urbana
No Entorno do HUWC - Bairro
Rodolfo Teéfilo

Figura 78 — Edificio de consultérios
Fonte:Foto da autora /2004

Figura 79— Loja -Otica e Relojoaria
Fonte:Foto da autora /2004

Figura 80— Comerciante de rua
Fonte:Foto da autora /2004
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O Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano — PDDU-FOR, aprovado pela
Camara Municipal de Fortaleza através da Lei n® 7.061 de 16 de janeiro de 1992,
definiu que o territério de Fortaleza seria dividido em trés macrozonas - urbanizada,
adensavel e de transigdo — identificadas como as areas de planejamento das agoes
governamentais.

Destas, a Macrozona Urbanizada — onde se encontra o Campus do
Porangabucu - corresponde & area do municipio atendida integralmente pela rede de
abastecimento d'dgua e parcialmente pela rede de esgotos, e onde se verifica a maior
concentragao da populagao e das atividades urbanas com as melhores condicdes de
infra-estrutura.

Para regulamentar a utilizagao de todo este territério, definindo as normas de
Ocupacao, as atividades por porte e natureza, as normas especificas para usos
especiais e a classificacao viaria, foi aprovada em 20/12/1996 a Lei n° 7987, a
chamada Lei de Uso e Ocupagao do Solo (LUOS).

No detalhamento da LUOS, a macrozona urbanizada é dividida em doze
microzonas de densidade (ZU), e fundamentada na distribuicdo das atividades e
servigos, nas condigdes naturais do solo, infra-estrutura basica, densidade
populacional existente e projetada. De acordo com esta distribuicdo o Campus do
Porangabugu esté4 inserido na zona :

ZU7.1-: Regulamenta o uso e Ocupagao do solo da &rea que compreende os
bairros Rodolfo Tedfilo, Amadeu Furtado,Carlito Pamplona, Jacarecanga, Vila Ellery,
Monte Castelo, Alagadico/Sao Gerardo, Parquelandia, Parque Araxa, Bela Vista, Pan
Americano, Demdcrito Rocha

As tabelas constantes dos anexos da LUOS definem os indicadores de
ocupagao por zona, a classificagdo das atividades por grupo e subgrupo, o uso do
solo em zonas especiais e a adequagao das atividades ao sistema viario, indicadores
a serem seguidos em funcao da drea objeto de estudo.

A Tabela F determina, por exemplo, a Taxa de Ocupacgao do terreno
(T.O:percentagem da &rea do terreno ocupada pela projecdo das edificagdes) e seu

indice de Aproveitamento (I.A.: quociente entre a area parcial de todos os pavimentos

do edificio e a &rea total do terreno). Esta tabela sera oportunamente utilizada para o
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diagnostico dos indicadores urbanos de ocupacdo das quadras do Campus do

Porangabucu.
Tabela F (parcial): Indicadores Urbanos da Ocupacao

Lont DE| TAXA DE OCUPACAO - T.0 | FRAGAO DO WEHCE
MIDROZONAS PERMEA (%) LOTE (M2) APROVI(EIIL?MENTO

DE c
DENSIDADE BILIDAD ResiDENCIAL] ouTROS suB. RESIDEN| C.SM. | RESIDENCIA OUTRO

E
(%) UNI | MULTT USOS | soLo CIAL MULTI] USOS
20 60 60 60 70 100 3 3
20 55 60 60 70 100 2,5 2

30 55 60 60 60 100 2

ZU1

CENTRO
ALDEOTA / MEIRELES

FATIMA / BENFICA

| |
| |
| |

2052 | AToNOEEZETEAT
| |
4

U2
ZU 31

40 45 50 50 50 100

2
2

Z2U 3-2 VARJOTA/ PAPICU 40 45 50 50 50 100

ZU 3-3 VICENTE PINZON 40 45 50 50 50 1

2U34 PARA“%AA?,TH" MARVEC e Wl s 50 50
2U 41 D'%'gﬁggg?ﬁﬁi;gm 3 |[s55| 60 60 60
U042 Bﬁf&:ﬁ%oﬁgﬁé ; 40 |45 50 50
2U 42 HENTO%%EX“EITGE k 40 |a5]| 50 50
ZU 4-3 PARQUE DO COCO 40 45 - 50
pe | I [ -
2U6 | AMEniCA T viLh o 45 50
| AR T
2 PR

Para instalacdo de equipamentos de ensino de 3° grau da UFC, como
também de estabelecimentos de saude, atividades definidas como Servigo (grupo) de
educagao e saude (subgrupo), a LUOS devera analisar as propostas da Instituicao
como projetos especiais a serem submetidos ao 6rgéo de planejamento do municipio
para andlise de orientagdo prévia, qualquer que seja a 4rea construida do edificio
(Tabelas G e H)

Tomando por base o Cadastro de Area Fisica da UFC — Ano 2000 foi
elaborada a tabela para localizagao, identificagdo e &rea dos terrenos e iméveis da
UFC no Campus do Porangabugu, a projecao das edificacdes no terreno, respectivas
taxa de ocupacgéo e indice de aproveitamento (Tabela ).

Na Tabela | constata-se que o HUWC é um conjunto de edificacdes que
Ocupa a maior porgao da drea de 59.844m?2 (Quadra 1), ou seja, 30.45% de taxa de
ocupagao. Embora se verifique que a taxa de Ocupacao da &rea de 51.95%, esteja
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aquém da permitida, que é de 60% para outros usos na ZU7.1, conforme a LUOS,
pode-se afirmar que essa diferenca nao permitira a ampliagao necessdria das
unidades ali instaladas, restando a alternativa de se demolir prédios existentes com
baixos indices de aproveitamento para a construcao de edificagdes verticalizadas. A
verticalizagdo com a utilizagdo do indice de aproveitamento permitido é uma
alternativa para o atendimento das demandas das unidades para a ampliacao e/ou
para novas construgdes, além possibilitar a ampliagé@o de dreas para estacionamento
e lazer que se fazem extremamente necessarias no Campus do Porangabugu.

Analisando-se as outras areas que integram o Campus, verifica-se que a
quadra de 10.513m2, onde se localizam trés unidades, o Curso de Odontologia, o
Dept® de Morfologia e o Curso de Farméacia, esta com taxa de Oocupagao de 52.38%,
proxima do limite da T. O permitida, que é de 60%.

A terceira e Ultima quadra, praticamente &s margens da Lagoa de
Porangabugu, é a tnica que apresentava até o final de 2004, baixa taxa de ocupacao,
6.19%, sendo uma reserva territorial para implantacdo de novas unidades, porém,
como dista em torno de 120m do conjunto das unidades académicas e hospitalares,
nao se integra a0 mesmo, menos pela distancia é evidente, mais pelo uso
(residencial) existente nas quadras lindeiras ao Campus. Nesta quadra se
encontravam: a antiga estacéo de tratamento de esgoto - ETE, desativada quando da

implantag@o do projeto Sanear pelo Governo do Estado, canil, laboratérios e oficinas

de manutencdo, estes ligados a departamentos da Faculdade de Medicina.
Atualmente estas edificacdes foram demolidas para que seja iniciada a construcéo do
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos da UFC. A implantacgéo
desta nova unidade implicara, logicamente, no aumento da taxa de ocupagao do
terreno e refletirda na acessibilidade e circulagao viaria do entorno, com o aumento do
trafego de veiculos e diminuic&o da seguranca dos pedestres.

No que se refere & andlise da adequacgao das atividades ao sistema viario
existente, a implantacao de servico de salde de Classe PGT4, & inadequado pelo
porte (acima de 10.000m2) em relagao as vias circundantes que sao do tipo coletora e
local. Portanto, o HUWC estaria de acordo com a LUQS, se localizado as margens de

uma via expressa ou de uma arterial de tipo 1.
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Grupo - Servicos — Sub grupo - Saude

Tabela G- Classificacdo das atividades por grupo e subgrupo

cODIGO

ATIVIDADE

CLASSE
SS

PORTE

)
(M?)

N° MINIMO DE VAGAS
DE ESTACIONAMENTO
DE VEICULOS

85.11.11

Hospital

3

251 a1000

4

1001 a 2500

NL<= 100:1 vaga/leito

2501 a 5000

NL> 100:1 vaga/2 leitos

5001 a 10000

(que exceder a 100)

Acima de
10000

85.11.12

Maternidade

251 a 1000

1001 a 2500

NL<= 100:1 vaga/leito

2501 a 5000

NL> 100:1 vaga/2 leitos

5001 a 10000

(que exceder a 100)

Acima de
10000

85.11.13

Casa de Parto

Até 80

81a 250

1 vaga / 3 leitos

251 a 1000

85.13.14

Hospital de doengas
infectocontagiosas

Qualquer

Sera objeto de estudo

Grupo - Servicos — Sub grupo - Educagéo

Tabela H: Classificagéo das atividades POr grupo e subgrupo

ATIVIDADE

CLASSE
SE

PORTE
(1
(M2)

N° MINIMO DE VAGAS
DE ESTACIONAMENTO
DE VEICULOS

80.12.81

Ensino de 1° Grau,

1

Até 80

2

81 a 250

1 vaga/50 m? AU,

3

251 a 1000

1001 a 2500

1 vaga /30 m? AU,

Acima de 2500

80.20.01

Curso Preparatério

(pré-vestibular e
outros).

Até 80

81 a 250

1vaga/50m2A.U.

251 a 1000

1001 a 2500

1vaga/30m2A.U.

Acima de 2500

80.21.71

Ensino de 2° Grau,

Até 250

251 a 1000

1vaga/50m2A.U.

1001 a 2500

1vaga/30m2 A.U.

Acima de 2500

80.21.72

Ensino do 1° g 2°

Graus.

251 a 1000

1vaga/50m? A.U.

1001 a 2500

1vaga/30m2 AU,

Acima de 2500

80.22.51

Ensino técnico-
profissional
( Escola

Profissionalizante )

251 a 1000

1 vaga/50m? A.U.

1001 a 2500

1vaga /30 m2A.U.

Acima de 2500

80.30.61

Ensino de Terceiro

Grau .

Qualquer

Sera objeto de estudo
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O Campus e o Metro

Na década de oitenta, a CBTU, de acordo com o Programa de
Estadualizagao dos transportes sobre trilhos, passou para a gerencia estadual. Foi
assinado o Convénio de Transferéncia do Sistema em 23/4/97, entre a Unido e o
Governo do Estado do Ceard. A necessidade de modernizacdo do transporte
ferroviario levou a criacdo da Companhia Cearense de Transportes Metropolitanos —
METROFOR (Trem Metropolitano de Fortaleza), empresa de Economia Mista que
operaria o sistema apos transferéncia.

O projeto METROFOR é constituido de uma rede de trés linhas metroviarias a
serem implantadas em trés estagios aproveitando o tracado existente. O primeiro
estagio que interessa neste trabalho é a Linha Sul, a ser implantada na linha Tronco
sul da atual ferrovia, com 18 estacdes, entre elas a de Porangabucu.

Figura 82 — Metrofor — Linha SUL em
construcao
Fonte: Fonte: Site www.metrofor.ce.gov.br
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Figura 83— Localizagao da Estacao de
Porangabugu
Fonte: Site www.metrofor.ce.aov.br




Capitulo 4

A presenca do Campus de Porangabugu da UFC, contendo o Hospital
Universitario Walter Cantidio, a Maternidade Escola Assis Chateaubriand e as outras
unidades que o integram, foi um elemento definidor da localizagéo da primeira estacao
de superficie da Linha Sul do metrd, de acordo com os estudos das polarizagdes que

gerariam demandas para o Projeto Metrofor.

Os estudos do impacto da insergao do trem metropolitano na estrutura urbana
de Fortaleza ainda estdo sendo elaborados, mas, é possivel se deduzir que o bairro
Rodolfo Tedfilo e sua vizinhanga serdo afetados em relagdo ao uso e ocupacgao do
solo, com a valorizagao imobiliaria e a dinamizagao do comércio local. Ao longo da
linha do metrd localizam-se diversos bairros e um dos que oferece maior nimero de
empregos € o bairro Rodolfo Tedfilo. Este fato se deve a presenca do Campus

Universitario e de outros estabelecimentos instalados no bairro.

A insercdo do Metr6 certamente requalificara o espago no entorno das
estagoes. A introdugao de nova e segura acessibilidade tera como conseqiiéncia a
alteragao qualitativa do grau de atrag@o das vérias dreas servidas, podendo surgir
com a melhoria da infra-estrutura, novos equipamentos, novos usos e novos estratos

socio-econdmicos.

A grande questdo que se coloca é: a presenca do Metrd diminuira

significativamente a presenga do transporte individual no Campus? Provavelmente,

quando da construcao da linha leste, num futuro ndo muito préximo.




CAPITULO 5

CONSIDERACOES Finals
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Consideragées finais

tualmente, os 45 Hospitais Universitarios Federais ligados ao Ministério

da Educagdo - MEC, sofrem praticamente os mesmos problemas, em

relacao ao seu financiamento, com recursos insuficientes para o custeio,
€ sem perspectiva, a curto prazo, de investimentos para sua modernizagcdo. Embora
sendo a questao financeira e de pessoal o problema mais aparente e urgente, reconhece-
se outros elementos criticos, como os de ordem estrutural, organizativa e/ou de gestao. A
estrutura fisica de muitos desses hospitais esta comprometida pela falta de manutengao,
pela desatualizacdo de suas instalagdes e sucateamento de seus equipamentos. O
Hospital Universitario Walter Cantidio, como um deles, padece dos mesmos problemas.

Desde sua inauguracgéo, no final dos anos de 1950, o Hospital Universitario Walter
Cantidio sofreu uma série de intervengdes na sua area fisica, algumas acertadas e outras
equivocadas, mas todas feitas com o propdsito de melhor adequar a instituicao aos novos

procedimentos e tecnologias, visando nio s6 atender as necessidades do ensino como

também produzir servicos de melhor qualidade a populagao. A primeira intervengéo, mais
importante e talvez a mais perversa, foi a amputacéo da proposta original de Roberto
Nadalutti e de Oscar Waldetaro (ver Cap.3, p. 149). Concebido para 300 leitos, com
partido arquitetdnico horizontal de configuracao pavilhonar, pois, a area generosa assim o
permitia, o projeto foi adequado ao clima do Ceara e ao cenario de recursos intermitentes
de uma novissima instituicao publica, possibilitando sua construgao por blocos. Porém as
decisbes tomadas sempre condicionadas aos recursos financeiros existentes e as
idiossincrasias de seus dirigentes, sem planejamento adequado, comprometeriam no
futuro a evolugao fisico-funcional do hospital.

Hoje a asfixia territorial existente na area do Porangabucu, decorrente de um
crescimento onde foram desrespeitadas etapas de planejamento na ocupacao do terreno
da Universidade, leva a crer que esta ocupacao talvez jamais tenha sido suficientemente
vislumbrada pelos que dividiram a autoria do projeto de levar o Hospital de Ensino para
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aquela area da cidade. Naguele cenario, a possibilidade de crescimento rapido em um
bairro que apresentava uma ocupacao ainda incipiente, parecia longinqua na perspectiva

do tempo.

O criador da Universidade do Ceard, o Prof. Martins Filho, com sua visdo de
edificador, agregou area ao Porangabugu, embora tenha sido frustrada a sua meta inicial
de adquirir mais terreno no entorno da area original pela falta de recursos para
desapropriagdo. A configuragéo atual do Campus, portanto, se deve a sua iniciativa de

incorporar mais duas quadras as seis existentes na década de 1950.

No final da década de 1970, quando dos estudos feitos no Porangabucu, para
elaboracdo do Plano Diretor da Universidade Federal do Ceara, concluiu-se que a
instituicao deveria desapropriar sete quadras no entorno para permitir a expansao do
Campus, o que equivalia a um acréscimo de praticamente 100% da area existente, cerca
de 8 hectares. Frustrado o que preconizava o planejamento, em fungao da insuficiente

disponibilidade orcamentéria, a area do Campus foi acrescida de mais alguns blocos,

construidos para abrigar programas do hospital, areas administrativas, didaticas e de
pesquisa dos departamentos.

Atualmente, a possibilidade de desapropriacédo e aquisicdo de area no entorno é
obstada ainda mais pela elevacdo dos custos de imdveis que mudaram de uso em
conseqiiéncia da presenca do pélo universitario, e pela configuracao fundiaria local,

composta de lotes de pequenas dimensdes.

Constata-se hoje que o Hospital Universitario Walter Cantidio possui varias
caréncias de ordem fisica, que comprometem sua funcionalidade, dentre as quais podem
ser citadas: o setor de internacdo, deficitario tanto no aspecto quantitativo quanto no
aspecto qualitativo; a UTI sem &rea que permita a ampliagdo do nimero de leitos em
atendimento as necessidades da rede de atenc¢ao; espaco para instalacdo do hospital-
dia®®; area para ampliacao do setor de diagndstico e tratamento, necessaria para

]

instalagcao de novos equipamentos e repouso de pacientes ap6s alguns procedimentos.

o Hospital — dia : Modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente utiliza, com regularidade, os
servigos da instituigao, na maior parte do dia, para fins de tratamento e/ou reabilitagao, segundo o Ministério
da Saude.
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No atendimento ao paciente externo vé-se conveniente e necessario reunir em um
s0 bloco todas as atividades que hoje estao dispersas, visando a melhor
operacionalizacgdo na atengdo ao paciente, incluindo seus acompanhantes. Ha
necessidade de novos espacgos para o conforto de pessoal e setor administrativo. A
instituicao se ressente da falta de areas adequadas as atividades administrativas da
residéncia médica e de espacos para atividades académicas como salas de aula e

auditério de maior porte.

No que se refere a algumas unidades de apoio técnico como Central de Material
Esterilizado, Centro Cirtrgico, Clinica Cirdrgica, Almoxarifado e Farmacia, o Hospital esta
funcionando a contento, ja que as Ultimas intervencGes foram realizadas respeitando as
normas preconizadas pela RDC n° 50 de 02/2000 - ANVISA/MS.

A comunicacao visual, inexistente tanto no Campus , como no interior do Hospital
Universitario, se faz necessaria, principalmente devido ao tipo de usuario (pacientes) do
sistema, na sua maioria com baixa escolaridade. Ao chegar ao hospital pela primeira vez,
0 paciente tem dificuldade para encontrar a entrada principal e depois se dirigir aos outros
blocos para utilizacdo dos servigos de diagnéstico e tratamento.

A continuar se insistindo na permanéncia do Hospital no local, verifica-se que é
possivel, em termos de crescimento, a verticalizacao da area do Porangabucgu. A taxa de
ocupagao atual do Campus encontra-se praticamente no limite permitido pela Lei de Uso
e Ocupagao do Solo (LUOS), que é de 60%, ndo havendo mais disponibilidade de area

para construcdes novas. No que se refere ao Indice de Aproveitamento, a média

encontrada ali € baixa, em torno de 0.05 na Quadra 1, de 0.27 na Quadra 2 e de 0.01 na
Quadra 3, ainda bem distante do indice 2, estabelecido pela mesma Lei para a ZU7.1 (ver
Cap.4-423)

A criagdo de estacionamentos subterraneos é uma alternativa para minorar o
problema crescente de espago para abrigar veiculos, embora signifique consideraveis

investimentos para construgao e manutencao dessas novas areas.

Nao so6 o Hospital Universitario possui necessidades de expansao; todas as

unidades existentes no Campus apresentam demandas reprimidas no ambito dos cursos
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de graduagdo e da pos-graduacdo. Isto constatado, torna-se necessario estudar
alternativas para a solucéo de problemas em relagao a area fisica, o que sera possivel
com a elaboraga@o de um Plano Diretor, ja que € consenso entre técnicos e dirigentes do
HUWC, que sem planejamento sera impossivel buscar soluces adequadas aos
problemas endégenos e exoégenos do Complexo Hospitalar e do Campus.

A proposta de um Plano Diretor tem varios aspectos positivos, dentre eles a
redefinicao de objetivos, a participacao de maior nimero de interessados, a diminuicao de
conflitos, estabelecimento de estratégias, sistematizacdo de acoes e estimulacao para a
obtencao de resultados.

Diante de um quadro de obsolescéncia, inadequag@o e falta de area para
expansao, existe a alternativa de transferéncia do Hospital Universitario para o Campus
do Pici, distante cerca de 5Km do local, onde a questao de &rea é plenamente atendida,
tanto em relacdo a disponibilidade de terreno, quanto & existéncia de infra-estrutura e
acessos. Com a liberagao de area Ocupada pelo complexo hospitalar, no Porangabugu,
seriam minorados os problemas relativos a estacionamento, & ampliacéo e readequacgao
de prédios integrantes das Faculdades de Medicina, e de Odontologia, Farmacia e
Enfermagem e a expansdo da Maternidade Escola, onde a falta de espaco fisico
compromete cada vez mais o funcionamento daquele importante estabelecimento.

Podem ser enumeradas as vantagens na construgdo de um novo hospital em outra
area, entre as quais o menor custo de construgdo em relacao a um hospital reformado,
maior flexibilidade funcional, possibilidade de expansao, menor custo de manutencao,
flexibilidade estrutural, menor impacto ambiental durante a construgao e menores prazos
para conclusdo da obra. A organizagéo do espaco em um novo edificio devera acontecer
de acordo com as necessidades do sistema locorregional de satide, atendendo também
as necessidades do modelo pedagdgico em implantacao.

As desvantagens de reforma do edificio existente se referem, principalmente a

simultaneidade de obras com o funcionamento do hospital, impacto ambiental daquelas
sobre o restante do edificio, custo adicional com obras que devem prever os movimentos
de ocupagdo e desocupacao de areas para minimizar os incémodos no desenvolvimento

da atividade-fim,
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Todavia, as alternativas convergem sempre para o grande obstaculo que é a
dificuldade de se obter recursos para executar e por em marcha empreendimento desse
porte. Porém, isto ndo devera ser impedimento para ndo planejar, para nao organizar o
processo de realizar as mudangas necessarias. Neste sentido, é imperioso o
conhecimento da situacao fisico-funcional do complexo hospitalar, respeitar as etapas
integrantes do processo de planejamento para elaboracdo de um projeto conceitual o
mais abrangente possivel.

O HUWC realizou no més de marco de 2005, o centésimo transplante de figado. E

um marco importante a despeito de todas as dificuldades existentes. Pode-se chegar a
nimeros ainda mais significativos, com a instalagdo de uma Unidade de Transplante,
outra demanda detectada, que é consenso entre seus dirigentes, para que se possam
realizar mais transplantes de coragao, rins e iniciar os de pancreas e medula dssea,
consolidando o HUWC como um estabelecimento de nivel terciario e quaternario de

referéncia estadual e regional.

No corrente ano, o Hospital obteve a sua certificagdo como hospital de ensino,
quando preencheu os requisitos definidos pelas Portarias Interministeriais MS-MEC n°
1.000, de 15 de abril de 2004, e n° 1005, de 27 de maio de 2004. Isto significa uma nova
modalidade de contratagdao pelo SUS, que envolve definicdo de metas, que serdo
negociadas com os gestores locais do SUS e também uma nova modalidade de
remuneracao global, baseada em metas estabelecidas e pactuadas no ambito da
prestacao de servicos, da formagao e da pesquisa.

Felizmente, o quadro comega a mudar. O entendimento da necessidade de um
Plano Diretor Fisico, da implantagéo de uma estrutura administrativa mais moderna, que
permita ao HUWC, através da gestao de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos,
atingir o perfil de um centro de referencia de nivel terciario e quaternario, onde todas as
agoes tenham como foco a geracao de conhecimento, o ensino e, consequentemente,

uma assisténcia médica adequada.
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ANEXO A




REGIAO NORTE

Universidade do Amazonas
Hospital Universitario Getulio Vargas

Breve histérico O HU Getulio Vargas, construido em 1965, foi
incorporado a0 patriménio da Universidade do
Amazonas, em 1982, através de doagéo do Governo do
Estado do Amazonas.

Hescrigéoflocalizagéo Encontra-se no Campus do CCS, na zona central da

Area fisica cidade de Manaus, em terreno de 7.000m2.
Area construida: 12.460 95m2.

‘Quantidade de leitos 250 leitos




Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
Universidade Federal do Para

Breve histoérico

Foi projetado em 1988, inaugurado em 01.07.93 e teve
suas atividades docentes-assistenciais iniciadas em
outubro do mesmo ano. Previsto para ser implantado
por etapas, o Bloco 1, que corresponde a primeira
etapa, esta construido e em funcionamento com area de
4.779m2 e abriga os Ambulatérios Basicos e Apoio
Clinico. O Bloco 2 , com 3.200m2 de areasera
constituida da Unidade Materno Infantil com 76 leitos e
mais um anexo (Bloco Industrial) com cerca de 1000m2.

Descrigao/localizagao

Area fisica

o) Hospital localiza-se no Campus da Universidade
Area total de projeto é de 22.225m?2.

Quantidade de leitos

Ainda ndo oferece internacdo, somente atendimento

ambulatorial.




Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Universidade Federal do Para

Breve historico

Area fisica

O Hospital Universitario teve sua pedra fundamental
lancada em 1934 e a sua construcio iniciada em 1937
Foi fundado em 15 de agosto de 1946, e iniciou suas
atividades em 1959 com a denominacgdo inicial de
Hospital de Isolamento Domingos Freire. Inicialmente
destinado ao tratamento de tuberculosos, ampliou sua
atuacdo para as doencas endémicas e epidémicas da
regiao, reconhecidas como infecto-contagiosas, a partir
de 1976. Em 1990, através do Termo de Cessao de Uso
para UFPA, foram formalizadas suas atividades de
ensino e extensdo, passando a ser conhecido como HU
Joé&o de Barros Barreto.

O Hospital esta instalado em terreno de 39.864m2 de
area. O prédio com cinco pavimentos, em forma de H,
tem 17.520m2 de area construida

Quantidade de leitos

" 309 leitos




Hospital Universitario da UFAL
Universidade Federal de Alagoas

Breve historico O HU da UFAL foi fundado na década de 60 e & um
orgdo suplementar que mantém relacao funcional com o
Centro de Ciéncias da Satde — CSAU. No inicio da
/década de 70 comegam suas atividades, com a
implantagdo de alguns servicos. As obras foram
interrompidas devido & escassez de recursos e na
década de 80 estas sdo retomadas, concluindo-se a
|lamina vertical que abriga internacdo e a area
administrativa. O projeto do hospital é de autoria dos
irm&os Nadalutti (Carlos e Roberto) e Oscar Valdetaro,
arquitetos do Rio de Janeiro.

Descricdo/localizagdo | O Hospital esta instalado em terrenc de 75 1 14,62m2 de
Area fisica area, na Cidade Universitaria e é contiguo a Faculdade

de Medicina. O prédio é constituido de torre com 6
‘pavimentos e de blocos de configuragdo horizontal,com
| area total construida de 27.732,00m2.

o =i T e
Quantidade de leitos ‘ 173 leitos




Hospital Universitario Prof. Edgard Santos
Universidade Federal da Bahia

A -.k__-..-—'-” - - o T Sl
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Breve historico O HU foi criado como Hospital das Clinicas em
1948, passando a funcionar em 1949. Em 1963 passou
a ser chamado de Hospital Prof. Edgard Santos, pela
'Lei 4.226 de 23.05.63 e posteriormente denominado
HU Prof. Edgard Santos por outra Lei n° 7.696 de
20.12.88.E mantido como 6rgdo suplementar da
UFBA, através do decreto n® 62.241 de 6.02.1968 e
vinculado a Faculdade de Medicina conforme a
resolucdo do Conselho Universitario n°157/69, de
14.11.69.

Descricao/localizagio Localiza-se a R. Augusto Viana,s/n - Salvador
Area fisica | Area construida é de 36.265,18m2

Quantidade de leitos 339 leitos




Centro Pediatrico Prof. Hosannah de Oliveira
Universidade Federal da Bahia

Breve historico

O Centro Pediatrico Prof. Hosannah de
Oliveira,constitui-se em uma Unidade de Saude que tem
origem na Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia —
LBA. Passou a uma organizacao do SINPAS- Sistema
Nacional de Previdéncia Nacional, por meio do INAMPS.
O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social — INAMPS-estabeleceu um comodato
com a UFBA - Universidade Federal da Bahia no ano de
1980. O entdo Centro de Hidratagdo e Recuperagao—
CHR-foi cedido a UFBA, através da Portaria Inter-
Ministerial de 25.01.1991-Termo de Cessdo datado de
10.03.1991.

Descrigcao/localizacao

Area fisica

Atualmente ocupa quatro dos 5 pavimentos do Anexo I

do HU Prof. Edgard Santos, em uma area de 9.000m2,
no terreno de 7.834m2.

Quantidade de leitos

90 leitos




Maternidade Escola Assis Chateaubriand
Universidade Federal do Ceara

Breve historico

Em 28 de maio de 1955, o entdo senador Jodo Calmon,
imbuido da conviccdo da necessidade de assisténcia
médica @ mae pobre da cidade de Fortaleza, langou a
idéia de construir a Maternidade Popular Escola de
Fortaleza, que depois viria se chamar Maternidade
Escola Assis Chateaubriand. A pedra fundamental do
edificio foi lancada a 3 de margo de 1956. Apés anos de

luta e percalgos, finalmente & inaugurada em 15 de

janeiro de 1965. Com a configuracao de torre e base é

um projeto dos arquitetos Roberto Nadalutti e Oscar

Valdetaro, ambos do Rio de Janeiro.

Descricao/localizagao

Area fisica

Localiza-se no Campus do Porangabugu, na zona
sudoeste de Fortaleza.
Area construida :10.762,63 m2

Quantidade de leitos

169 leitos p/adultos e 54 p/neonatalogia




Maternidade Climério de Oliveira
Universidade Federal da Bahia

Breve histérico

Descricao/localizacdo

Area fisica

Foi criada como Maternidade da Bahia em 1909, apos
ampla mobilizacdo da populagdo. Anexada a Faculdade
de Medicina da Bahia, para prover a atuacido da
disciplina de Obstetricia, funciona junto a Santa Casa de
Misericordia. Incorporada a UFBA, quando da criagao da
mesma, tornou-se Orgdo Suplementar através do
Decreto 62.241 de 08.02.68. Vinculou-se a Faculdade
de Medicina conforme resolugdo do Conselho
Universitario.

Durante as décadas de 50 e 60 abrigou o primeiro
Centro de Reprodugdo Humana do Brasil. Destaque em
pesquisa em Fisiologia Reprodutiva, levou a OMS a
instalar o Centro de Pesquisa em Reprodugcdo Humana
da América Latina, dirigida pelo famoso Dr. Elsimar
Coutinho. O Centro foi pioneiro nas pesquisas em
Contracepgao, o que permitiu a Faculdade de Medicina
a criacao da primeira disciplina de Reprodugdo Humana
do Brasil. Infelizmente o sucateamento progressivo das
suas instalagdes fisicas e dos equipamentos nos ultimos
20 anos, reduziu sua importancia nesta area.

Localiza-se na Rua do Limoeiro, 137 - Salvador
Area construida - 5.786,00m2

Quantidade de leitos

134 leitos




Hospital Universitario Walter Cantidio
Universidade Federal do Ceara

Breve historico

Em 1944, é iniciada a construcdo de um Hospital de
Isolamento pelo Governo do Estado do Ceara no bairro
de Porangabugu. Esta obra é interrompida por falta de
recursos. Apés a criagdo da Faculdade d Medicina do
Ceara em 1948, apresenta-se a necessidade de se
construir um hospital escola. Por sugestdo do
presidente do Instituto do Ensino Médico do Ceara, ao
entdo governador Des. Faustino de Albuquerque, o
hospital de isolamento passa a ser responsabilidade do
referido Instituto, que cuidara da arrecadacido de
récursos para a continuidade das obras. Mas, somente
com a federalizagdo da Faculdade de Medicina, apéds a
criacdo da Universidade do Ceara foi possivel a
consecugao do objetivo de ter um hospital de ensino.
Em 1957, finalmente é concluida a obra, sem
contemplar todo o projeto original. O projeto é de
autoria dos arquitetos Roberto Nadalutti, Oscar
Waldetaro e Israel Correa, do Rio de Janeiro.

‘Descrigao/localizacao
Area fisica

Localiza-se o HUWC no Campus do Porangabucu, na

zona sudoeste de Fortaleza, com 24.488,99m2 de area
construida.

‘Quantidade de leitos

239 leitos




Hospital Universitario
Universidade Federal do Maranhio

Breve histérico

O Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhéo foi criado pela resolucdo n° 02/91-CA, de
28/01/91, resultado da cessao pelo Ministério da Salde,
das Unidades Hospitalares Presidente Dutra (1952) e
Materno Infantil (1985), com a finalidade de prestar
assisténcia médica hospitalar terciaria, servindo de
unidade de referéncia no Sistema Unico de Satde
(SUS) no estado, bem como de campo de ensino para
toda area de saude.

Descrigao/localizagao

Area fisica

O Hospital possui uma area de 41.154,13m2 e localiza-
se no centro da cidade de S&o Luis,portanto fora do
Campus do Bacanga.

Quantidade de leitos

568 leitos




Hospital Universitario Lauro Wanderley

Universidade Federal da Paraiba

Breve histérico

Area fisica

O Hospital Universitario da Universidade Federal da
Paraiba teve sua inauguracdo parcial em fevereiro de
1981. O atual complexo hospitalar foi planejado para
conclusao em etapas e sua construcao foi iniciada em
1968. Na 12 etapa foram concluidas as fundacdes e

' estrutura de concreto (1970).

| Na 2? foi construido o ambulatério de 1970 a 1975.

Na 32 etapa, iniciada em 1976 e concluida em fevereiro
de 1980, foram executados o setor administrativo, clinica

cirurgica, clinica meédica, clinica obstétrica, clinica

pediatrica, servicos gerais. Apoés a conclusdo dessa
etapa, ocorreu a sua inauguragao parcial.

'Na 42 etapa, encontram-se em construgéo a CTI (adulto,
i pediatrica e neonatal), apartamentos, clinicas de cirurgia

cardiaca e neurocirurgia e auditorio.

Localiza-se no Campus |-Cidade Universitaria.
Area construida de 34.622,00

‘Quantidade de leitos

263 ativados, quando concluido devera oferecer 420

leitos.




Hospital Universitario Alcides Carneiro
Universidade Federal da Paraiba

Breve historico

Inaugurado como Hospital Regional Alcides Carneiro,
em 20 de dezembro de 1950, para dar assisténcia
médica aos funcionarios do extinto Instituto de
Previdéncia Social. O Centro de Estudos Alcides
Carneiro mantém intercambio cientifico com o Centro de
Ciéncias do Saber Médico em todo o pais, através do
qual surgiu o embrido da Faculdade de Medicina de
Campina Grande, atualmente, Centro de Ciéncias
Biolégicas e de Saude — CCBS

Descricao/localizagao
Area fisica

Localiza-se na cidade de Campina Grande.
Area construida - 16.112,00

Quantidade de leitos

294 leitos




Hospital das Clinicas
Universidade Federal de Pernambuco

Breve historico

A data de fundacdo da Faculdade de Medicina & de
1915, mas sua primeira turma sé foi admitida em 1920.
Em 1927 a Faculdade foi transferida para um prédio

préprio, localizado na praca do Derby, onde funcionou

em conjunto com a Faculdade de OdontologiaA
federalizagdo ocorre em 1948, integrando-se &
Universidade do Recife. Firmado um convénio com a
Santa Casa de Misericordia do Recife, em 19570
objetivo era constituir o Hospital Pedro I, como Hospital
Universitario da Faculdade de Medicina da Universidade
do Recife. Na década de 50, langa-se a pedra
fundamental do atual Hospital das Clinicas. Por 20 anos,
a obra ficou paralisada, sendo retomada no final da
década de 70. Foi inaugurado, embora inacabado em 14
de setembro de 1979. Desde esta época tem sido a
sede de Ensino e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE.

Descrigao/localizagao

Area fisica

O hospital localiza-se no Campus Joaquim Amazonas
da UFPE, ocupando uma 4&rea construida de
64.614,00m2.

Quantidade de leitos

515 leitos




Hospital Universitario Ana Bezerra
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

‘Breve historico

O hospital foi inaugurado em 04 de fevereiro de
1952,construido pelos governos estadual e municipal e
sua denominacéo inicial era “Associagao de Protecéo a
Maternidade e a Infancia de Santa Cruz”.

Com a criagdo do CRUTAC- Centro Rural Universitario
de Treinamento e Acdo Comunitaria, cujo objetivo era a
extensao da Universidade as cidades do interior,foi
instalado na regido do Trairi-Santa Cruz/RN o CRUTAC
—CRN-1, e o HUAB passou a servir como campo de
estagio,sendo vinculado a UFRN.

‘Descri¢ao/localizacao

Area fisica

Localiza-se o hospital no municipio de Santa Cruz.
Area construida — 2.349,24m?2

Quantidade de leitos

53 leitos




Maternidade Escola Januario Cicco
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

Breve historico

A Maternidade de Natal, denominacao inicial, foi fundada
em 19 de marco de 1928, tendo suas obras sido iniciadas
em 1932. No inicio da década de 40, a Maternidade
estava pronta para funcionar, porém o esforgo de Guerra,
representado na capital pela construcdo do Campo de
Aviacdo de Parnamirim, com uma base americana, fez
com que a Maternidade fosse ocupada com Quartel
General das Forcas Aliadas e Hospital de Campanha.
Apés o fim da guerra, o Dr. Januario Cicco inicia uma
campanha para retomada do prédio para restaura-lo e
faze-lo funcionar, o que ocorre em 1950, quando é
inaugurada no dia 2 de fevereiro. A partir de 1961 o
hospital passa a ter a denominacdo de Maternidade
Escola Januario Cicco.

Descri¢ao/localizagao
Area fisica

| Localiza-se na cidade de Natal.
Area construida - 7.787,00m2

Quantidade de leitos

130 leitos




Hospital Universitario Onofre Lopes
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

Breve histoérico

No ano de 1855, através da lei n°335, de 10/09 é criado
0 ‘Hospital da Caridade”, o primeiro hospital do Estado,
extinto em 1906. Em 1909, através de um Decreto do
Governador Alberto Maranhéo, reorganiza-se o servigo
de saude e & adaptada uma residéncia em Petropolis
para funcionar um Hospital em 12 de setembro de
1909, com a denominagao “Hospital da Caridade Juvino
Barreto”,com 18 leitos e tinha caracteristicas de hospital
geral. No ano de 1935, o hospital passa a ser chamado
de Miguel Couto e em 1946 amplia sua capacidade de
internacao para 379 leitos. Em 1952, o hospital e seus
anexos sao doados a Sociedade de Assisténcia
Hospitalar,instituicho de Direito Privado e sem fins
lucrativos, criada em 25.05.1927. Com a criacdo, em
1955, da Faculdade de Medicina do Estado do Rio
Grande do Norte, o hospital torna-se campo de praticas
nao soé dos alunos de medicina como também de outros
cursos da area de saude. Em 1960, o Hospital passa a
ter a denominacao de Hospital de Clinicas, integrando-
se a Universidade. Passa a ter a denominacéo atual em
1984, através da Resolugdo n° 68/84 do Conselho
Superior da UFRN.

Descrigcao/localizagao

Area fisica

Localiza-se no Distrito Sanitario Leste.

Area construida — 26.499,53m2

Quantidade de leitos

247 leitos




Hospital de Pediatria
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte

Breve historico

Antes parte integrante do Departamento de Pediatria, o
Hospital é 6rgdo suplementar da UFRN e foi
oficialmente criado em23 de maio de 1995. O inicio do
Hospital deveu-se a um grupo de professores pediatras
que ministravam os ensinamentos de medicina infantil
nas dependéncias da Maternidade Escola Januario
Cicco, sem infra-estrutura propria assistia em nivel de
bercario,ambulatério e hospitalizagéo as criangas que o
procuravam. Ao final da década de 70, a Unidade
Hospitalar de Pediatria foi inaugurada. O processo de
desvinculagéo administrativa do Hospital e do Dept®. de
Pediatria, inicia-se em 1987. Finalmente, através da
Resolugéo n°® 038/94, de 24 de novembro de 1994, o
Hospital de Pediatria foi reconhecido oficialmente como
Unidade Orgamentaria da UFRN, sendo inaugurado
em23/05/1995.

Descrigaol/localizagao
Area fisica

Localiza-se no bairro Petrépolis, a rua Gal.Cordeiro de
Farias s/n.
Area construida de 2.941,00m2.

Quantidade de leitos

50 leitos




Maternidade Hildete Falcao
Universidade Federal de Sergipe

Breve histérico

A Maternidade Hildete Falcao Baptista, foi fundada em
1970, pelo Governo do Estado e em 1988 passou a ser
administrada pela Universidade Federal do Sergipe,
através de um Termo de Comodato, por um periodo de
10 anos, transformando-se em Maternidade Escola.
Area de pesquisa: Sifilis Congénita.

‘Descri¢do/localizagio
Area fisica

Rua Recife, s/n — Campus da Saude — Aracaju

Area construida de 2.269,80m2

Quantidade de leitos

92 leitos




) Hospital Universitario
|
T 1-‘-“ Universidade Federal de Sergipe

Hospital Universitario Universidade Federal de Sergipe

Breve historico O Hospital Universitario da UFS foi fundado em
09/12/1982. Ocupa o mesmo prédio do antigo Hospital
Sanatoério, construido no final da década de 40. Em
1982, foi assinado convénio entre UFS e o Ministério da
Saude e no ano seguinte o Hospital Sanatério
administrado pela UFS, passou a Hospital Universitario.
A Lei 27.699 de 21/12/1989 efetivou a doagdo do
Hospital Sanatério do MS a UFS.

Descri¢ao/localizagéo Rua Recife, s/n — Campus da Saude — Aracaju

Area fisica Area construida — 8.369,53m2

Quantidade de leitos 56 leitos




Hospital Universitario Cassiano Antonio
de Moraes
Universidade Federal do Espirito Santo

‘Breve histérico

O Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, foi
criado em 20 de dezembro de 1967, através de um
acordo entre a Universidade Federal do Espirito Santo e
o governo do Estado, que cedeu area até entdo
Ides’tinada ao Sanatério Getulio Vargas. Nasceu o
Hospital das Clinicas da UFES, um sonho acalentado
por alunos e professores do curso de medicina da
Instituicdo. Destaca-se na area de ensino: Graduacéo
em Medicina e Enfermagem, poés-graduacdo em
Fisiologia e Doencas Infecciosas. Na area de pesquisa:
Fisiologia Cardiovascular. E centro de referéncia para
diagnostico e tratamento de AIDS, Tuberculose

'Multiresistente, Transplante Renal, Cirurgia Geral e
|

Cardiaca.

‘Descrigao/localizacao

Area fisica

Localiza-se na Av.Marechal Campos, s/n - Vitoria
Area fisica construida (1997):21.849,25m2

Quantidade de leitos

209 leitos




Hospital Escola
Faculdade de Medicina do Tridngulo

Mineiro

Breve historico

Data de fundagéo é de 1968.

A Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, teve
autorizado o seu funcionamento através do Decreto Lei
35.249, em 24/03/1954 e para ministrar as disciplinas
técnico-praticas, a FMTM, mantinha convénios com o
Hospital da Santa Casa, Hospital da Crianga, Centro de
Saude. Gracas ao empenho de alunos e professores, o
Hospital da Santa Casa, incluindo o terreno com area de
19.625m2, foram incorporados ao patriménio da Unido.
Foi construido o Hospital Escola da FMTM e sua
inauguragao ocorreu em agosto de 1982.

Descricao/localizagao
Area fisica

Localiza-se o complexo hospitalar proximo ao centro da
cidade.
Area construida de 28.862,42m2

‘Quantidade de leitos

I 280 leitos




Hospital de Clinicas de Uberlandia
Universidade Federal de Uberlandia

Breve historico O Hospital de Clinicas da UFU foi construido com o
objetivo de ser o Hospital de Ensino da Escola de
|Medicina e Cirurgia de Uberlandia e com recursos
obtidos através de doagdes da comunidade. O projeto
tinha inicialmente 2.300m2, 27 leitos de enfermaria 04
apartamentos e é de autoria do arquiteto lvan Cupertino
Rodrigues.

Inaugurado em 28/08/1970, pelo ministro Jarbas
Passarinho e o entdo Governador Rondon Pacheco. A
entidade mantenedora era a Fundagcado Escola de
Medicina e Cirurgia de Uberlandia. Foi ampliado

seguidas vezes com verbas orgamentarias, convénios e

doagbes. Apos a incorporacéo da Escola de Medicina e
Cirurgia pela Universidade, passou a ser o Hospital de
Clinicas vinculado a Fundagao de Assisténcia, Estudo e
Pesquisa de Uberlandia. Possui um Pronto Socorro

atuante nas areas de urgéncia e emergéncia.

Descrigao/localizacao |O complexo hospitalar e situa-se no Campus de

Area fisica Umuarama da UFU.
Area construida :49.055,81m2

Quantidade de leitos 495 leitos




Hospital de Clinicas
Universidade Federal de Minas Gerais

Breve histérico

O langamento da pedra fundamental do Hospital das
Clinicas ocorreu em 21 de agosto de 1928, em terreno da
Faculdade de Medicina que havia sido criada em 1911,
em Belo Horizonte. O Hospital constituiu-se com o
agrupamento de algumas clinicas surgidas ao redor da
Faculdade de Medicina, que eram:

Hospital Sao Geraldo — Clinica de Oftalmologia (1920)
Hospital Borges da Costa- Clinica e Cirurgia( 1922)
Hospital Sdo Vicente de Paula- Clinica Pediatrica (1931)
Hospital Carlos Chagas — Doencgas Infecciosas e
Tropicais(1946)Em 1955 o conjunto de hospitais da
Faculdade de Medicina passa a ser denominado de
Hospital das Clinicas. O prédio central do HC, teve sua
construgdo iniciada em 1928, onde se localizava o
Hospital S&o Vicente de Paula, cujo projeto constava de
3 blocos. O bloco A foi concluido em 1950, em 1962 o
bloco B e, em 1987 conclui-se o bloco C.

O complexo hospitalar é constituido de um edificio central
que abriga a internagdo e outros sete que sdo
denominados de anexos e compdem o setor ambulatorial
do Hospital.

‘Descrigao/localizacéo

Area fisica

Localiza-se na Av. Alfredo Balena,110- Belo Horizonte
Area construida: 50.562,00m2

Quantidade de leitos

503 leitos




Hospital Universitario
Universidade Federal de Juiz de

Breve histérico O Hospital Universitario foi instalado inicialmente no
antigo sanitario Dr. Villaga, situado ao lado da Santa
Casa de Misericérdia,em 1963.

Em 1970 foi transferido para o bairro Santa Catarina,
‘onde se encontra atualmente. Incorporou-se ao SUS
em 1994 e passou a ser Hospital de referéncia da
regido de Juiz de Fora,compreendendo a Zona da
Mata, Sul de Minas alguns municipios do Rio de

Janeiro.

Descricao/localizacdo  Localiza-se na Rua Catulo Breviglieri, s/n- Juiz de Fora
Area fisica Area construida -11.183,70m2

Quantidade de leitos 170 leitos (capacidade instalada)

129 leitos (capacidade ocupacional)




Hospital Universitario Anténio
Pedro

Universidade Federal Fluminense

Breve histoérico

[Criado com a denominacdo de Hospital Municipal

Anténio Pedro em 14 de dezembro de 1950, pelo entéo
prefeito José Inacio da Rocha Werneck, foi inaugurado,
totalmente equipado em 15 de janeiro de 1951. Apos
sua inauguragao, concentrou os servicos meédicos do
antigo Hospital Sdo Jo&o Batista, do Posto de Socorros
Urgentes e da Maternidade Municipal. A Prefeitura de
Niteréi nado tendo recursos para manté-lo, fecha o
hospital, permanecendo apenas com o atendimento de
urgéncia. Em 29 de dezembro de 1961, foi cedido em
regime de comodato, ao Ministério da Salde, por
decisdo do Governo Federal. Fatos como o incéndio do
Circo Americano, a intervencdo do Governo Federal e a
inadimpléncia da Instituigdo levaram a Prefeitura a tomar
a decisdo de doar o hospital a Universidade Federal
Fluminense em 26 de maio de 1964, que havia sido
criada recentemente. O Hospital Universitario Antonio
Pedro € a maior e mais complexa unidade de satde da
Grande Niteréi.

Descricao/localizagao

Area fisica

Localiza-se em Niter6i, 8 Rua Marques do Parana. 303
Area construida:34.854,00m2

Quantidade de leitos

353 leitos




Instituto Puericultura e Pediatria Martagéo
Gesteira

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Breve historico

‘Descrigao/localizagdo

Area fisica

O atual Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao
Gesteira, cuja denominagdo anterior era Instituto
Nacional de Puericultura do Ministério da Educacao e
Saude, foi incorporado em 1937 a Universidade do
Brasil, por proposta feita ao Governo Federal pelo Prof.
Joaquim Martagéo Gesteira. Até o ano de 1953 abrigou-
se em diversas sedes improprias e sem grande
expressao. Finalmente, deve-se ao Prof. Gesteira, seu
diretor e catedratico de Puericultura e Clinica da 12
Infancia da Faculdade Nacional de Medicina ter
conseguido 0s recursos necessarios para a construgao
do Instituto. O projeto arquiteténico do arquiteto Jorge
Moreira,foi premiado na Segunda Bienal de Sao Paulo,
obtendo o 1° lugar.

Localiza-se na Cidade Universitaria, Av.Brigadeiro
Trompowsky- llha do Fundao.
Area total construida: 15.606,00m?2

‘Quantidade de leitos

135 leitos




Hospital Escola Sdo Francisco de Assis
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Breve historico

O arquiteto Radmarker Grunewald,ao voltar da Europa

lem 1875,atendendo ao pedido do Ministro da Justica

Conselheiro Diogo Velho Cavalcante de Albuquerque,
ofereceu ao governo um projeto de plantas para
construgdo do Asilo de Mendicidade. A princesa Isabel, a
entdo regente, assentou a pedra fundamental do prédio,
situado a R.Visconde de Itauna, no mangue,no dia 06 de
agosto de 1876. Quando parcialmente concluido, o novo
Asilo de Mendicidade, foi inaugurado por Dom Pero Il no
dia 10 de julho de1879. O Asilo foi transferido para a
prefeitura em 20 de setembro de 1892. A Unido retoma o
imovel em 12 de dezembro de 1920, procede reformas e

| adaptacdes para que se transforme em Hospital Geral de

Assisténcia do Departamento  Nacional de Saude.
Inaugurado em 7 de novembro de 1922, com o nome de
Hospital Escola S&o Francisco de Assis (Governo
Epitacio Pessoa). Foi desativado em 1978. Em 1983, foi
tombado pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico
Nacional (IPHAN) devido a relevancia do seu conjunto

arquiteténico de estilo neoclassico.

‘Descricaol/localizago

Area fisica

Localiza-se na Av. Presidente Vargas,2863-Cidade Nova
—Centro- Rio de Janeiro
Area construida :10.286,87m2

Quantidade de leitos

|

91 leitos




Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Breve historico

|A construcdo do Hospital inicia-se na década de 50eo0

projeto de autoria do arquiteto Jorge Moreira com
220.000m2, previa a capacidade de abrigar 1800 leitos.
Diversos fatores como mudangas de governo com
reflexos na politica, influiram na alocagéo e na liberagao
de recursos, devido a magnitude e complexidade do
projeto houve diversas revisoes e paralisagdes das obras
ao longo dos trinta anos de sua construcdo. Pode-se
destacar os seguintes eventos no decorrer desse
periodo: interrupgdo das obras em 1955;a decisdo,em
1970, da Comissdo de Implantagdo de s6 ocupar
metade do edificio, ou seja, 110.000m2;a retomada das
obras em 1971,em ritmo lento até 1974.

A Comissdo de Implantacdo apresentou relatorio as
autoridades governamentais com o objetivo de conseguir
recursos para a conclusdo das obras, o que acontece a

partir de junho de 1975. O ano da inauguragao é 1978.

‘Descricaol/localizagéo

Area fisica

O hospital localiza-se na llha do Fundao/ Cidade
Universitaria.
Area construida:110.000,00m2

‘Quantidade de leitos

458 |eitos ativados
123 leitos desativados




Instituto de Ginecologia
Universidade Federal do Rio de

Janeiro

Breve historico 'O Instituto de Ginecologia foi criado pelo Conselho da
Universidade do Brasil, passando a dar abrigo a Clinica
Ginecologica. Em 1942, a Clinica foi transferida para o
Hospital Moncorvo Filho (fundado em 1935), onde se
encontra até hoje.

A Instituicdo foi a primeira entidade de assisténcia
publica gratuita a criar ambulatérios com 0s de
Psicologia e Sexologia desenvolvendo a Divisao de

Reprodugdo Humana e Ginecologia Sexual.

Descrigao/localizacéo Localiza-se na Rua Moncorvo Filho ,90- Rio de Janeiro.

Area fisica Area construida:3.420,00m2

Quantidade de leitos |27 leitos




Maternidade Escola da UFRJ
Universidade Federal do Rio de

Janeiro

Breve historico

No ano de 1900, foi lancada a idéia da criagao de uma
Maternidade do Rio de Janeiro, durante o Congresso
Médico realizado na cidade e que comemorava
também o 4° Centenario do Descobrimento do Brasil.
Dez profissionais receberam a incumbéncia de
escolher o local adequado para sua instalagédo. Depois
de uma bem sucedida campanha, que foi liderada pelo
Professor e deputado Rodrigues Lima, o Congresso
Nacional votou, em 1901, a liberacdo dos recursos
necessarios para a aquisicdo do imével da Rua das
Laranjeiras n°® 66. O presidente Rodrigues Alves, por
decreto, funda a Maternidade Escola do Rio de Janeiro
em 18 de janeiro de 1904, nomeando sua primeira
diretoria. No dia 1° de abril daquele ano, apés obras de
emergéncia, a Maternidade a funcionar. Em 1918, €
doada a entdo Faculdade de Medicina do Rio de

Janeiro.

‘Descrigao/localizagéo
Area fisica

Localiza-se na Rua das Laranjeiras, 180- Rio de

| Janeiro.

Area construida — 3.848,48m2

‘Quantidade de leitos

91 leitos




Instituto de Neurologia Deolindo Couto
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Breve historico

No dia 02 de dezembro de 1946, na reunido do
Conselho Universitario da entdao Universidade do Brasil,
foi aprovada a fundacao do Instituto de Neurologia. Seu
criador foi Deolindo Couto que, através de verbas
orgamentarias o construiu e hoje o Instituto carrega seu
nome em justa homenagem.

Descrigao/localizagao
Area fisica

Localiza-se na Rua Venceslau Bras, 95-Praia Vermelha-

Rio de Janeiro.
Area construida:6.223,29m2

Quantidade de leitos

73 leitos




Instituto de Doencas do Térax

Universidade Federal do Rio de Janeiro

Breve histérico

Antigo Instituto de Tisiologia e Pneumologia, foi criado
em 24 de outubro de 1957, por ato do Conselho
Universitario e ratificado pelo Estatuto da UFRJ como
Orgao Suplementar(Instituto Especializado), integrando o
Centro de Ciéncias da Saude. A UFFRJ, na década de
|70, passa a concentrar esforcos para a instalagdo do

!Hospital Clementino Fraga Filho, o que implica na

escassez de verbas para os institutos especializados.
Sem investimentos para recuperagado de sua area fisica,
pela sua situacdo geografica isolada e cercada de
favelas, sua administragdo decidiul, integrar-se ao
Campus Universitario da llha do Funddo. Propde-se
entdo a transformagdo do Instituto de Tisiologia e
Pneumologia (ITP) em Instituto de Doencas do Toérax
(ITP), ampliando-se sua area de atuagao para abranger
também a cardiologia e a cirurgia cardiaca. Esta proposta
foi aprovada e referendada pelo Conselho Universitario
em dezembro de 1996. Atual mente esta sendo
construido um prédio para o Ambulatério da Tuberculose,
que pertencera ao IDT.

Descricao/localizagio

Area fisica

| Cidade Universitaria -llha do Fund&o, ocupando area de
1.000,00 m2

‘Quantidade de leitos

35 leitos




Instituto de Psiquiatria
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Breve historico

Fundado pelo Decreto Lei n° 591 de03/08/1938.
Incorporado & Universidade do Brasil, em obediéncia ao
Artigo V da Lei n°452, de 05 /06/1937, ratificado pelo
Artigo |l do Decreto n® 8.393 de 17/12/1945. O Instituto
é o mais antigo Hospital Universitario Publico Federal do
pais, sendo herdeiro do Hospital Nacional, sede da
Universidade do Brasil, a primeira do pais. O IP da
UFRJ é Orgao Suplementar do Centro de Ciéncias da
Saude da UFRJ.

Descrigaol/localizacao
Area fisica

Encontra-se na Rua Venceslau Bras, 71-Praia Vermelha
- Rio de Janeiro.
Possui area de 13.000m2, de terreno e 7.000m2 de area

construida.

Quantidade de leitos

177 leitos
|




Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Universidade do Rio de Janeiro

Breve histoérico [ Dois ricos empresarios: Candido Gafrée e Guilherme

| Guinle doaram a populagao do entao Distrito Federal o
belo prédio amarelo de 03 andares, que abriga o Hospital
Universitario Gafrée e Guinle, na zona norte do Rio.
Gafrée, ao morrer,doou trés mil contos de réis para a
criacao de uma instituicao de defesa da Saude Publica
do Rio. O amigo Guinle, resolveu atender ao desejo de
Gafrée e criou uma fundacdo de combate as doencas
venéreas, doando um terreno de 18.000m2, no n°® 775 da
R. Mariz e Barros, onde foi erguido o hospital. Foi
inaugurado no dia 01/11/1929 com 450 leitos. Sua
denominacao inicial: Fundacdo Gafréee e Guinle. Pelo

Decreto n° 53.335 do Presidente Jodo Goulart, o hospital

foi desapropriado e, incorporado a Escola de Medicina e
Cirurgia definitivamente em 1966. Em 1968, passou a
ser chamado Hospital Universitario Gafrée e Guinle,
|sofrendo grande reforma para se adaptar as novas

finalidades de um Hospital de Ensino.

‘Descrigao/localizagdo Localiza-se na Rua Mariz e Barros, 775 —Tijuca — Rio de
Area fisica Janeiro.
Area construida 21.959,00m2

Quantidade de loitas Lanacidade Instaladz AW leitas

{ - - -
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Hospital Sao Paulo
Universidade Federal de Sao Paulo

Breve historico

Descrigao/localizagdo

Area fisica

|A Escola Paulista de Medicina foi fundada em 1° de
junho de 1933, por jovens idealistas, sendo sua primeira
sede na Rua Oscar Porto, n°® 54. Em 1935 foi comprada
a Chacara Schiffini na Rua Botucatu, n°® 90. A Escola
Paulista de Medicina necessitava urgentemente de
instalacbes para o ensino pratico. Os pioneiros
convenceram Dona Maria Tereza Nogueira de Azevedo
a desistir do hospital Piratininga, que se destinaria aos
menores carentes € com o dinheiro reformaram uma
lcasa da Chacara Schiffini, de modo que em dois meses
surgia o Hospital com 100 leitos — o Pavilhdo Maria
Tereza- sede proviséria do HSP.

Em 30 de setembro de 1936 foi lancada a pedra
fundamental do HSP. Na década de 50, ocorre a
federalizacao da EPM (1956). Na segunda metade da
década de 80, o HSP aumentou em muito sua area
fisica, comprando e alugando iméveis vizinhos a sua

sede.

Quantidade de leitos

1866 leitos.

Encontra-se localizado na Rua Napoledo de Barros,
715- Vila Mariana — Sao Paulo.
Area construida — 57.556,38m2




Hospital de Clinicas do Parana

Universidade Federal do Parana

Breve histérico

‘Descrigao/localizagao

Area fisica

A fundacdo do Hospital de Clinicas data de 05/08/1961.

Em 1946, no primeiro governo de Moysés Lupion , surgiu

'a idéia de ser construido no Parana um grande hospital

geral. Foi, entdo desapropriada uma area de 2.687m2,
por ato do poder Executivo, para a construgdo do
Hospital das Clinicas.

Inicia-se a obra em 1949 e em 1953, sem ainda esta
concluido, o HC foi incorporado ao patriménio da
Universidade Federal do Parana, que havia sido
federalizada em 1950, conforme Lei n°® 1.254. Em margo
de 1960, foi oficializada sua inauguragdo pelo entdo
Ministro da Educacdo e Cultura, Clévis Salgado da
Gama. Janio Quadros ao suspender a contratacdo de
‘pessoal no ambito federal, todos os funcionarios em
atividade tiveram que voltar as suas antigas lotacdes.
Mas, em 05/08/1961, o presidente fez uma visita ao
Hospital e é esta a data de comemoracido da
inauguracao oficial do HC da UFPR.

‘Quantidade de leitos

Encontra-se na Rua General Carneiro, 181-Centro-
Curitiba.
| Area construida - 49.787,55m2

635 leitos




Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa
Juanior
Universidade Federal do Rio Grande

Breve historico

As dependéncias da Santa Casa ditas académicas
receberam a denominagdo de Hospital de Ensino Dr.
Miguel Corréa Jr. em margo de 1976. Em 01 de julho de
1985, foi assinado entre a Universidade e a Santa Casa
do Rio Grande um protocolo de intengdes e contrato de
locagdo. O Conselho Universitario referencia em
21/11/86 a proposta de alugar da Santa Casa, o Hospital
Materno Infantil Riego Sparvolli (cujas obras estavam
paralisadas), por vinte anos.

E criada a Fundacéo de Apoio de Ensino do Rio Grande,
em 27/11/86, tornando possivel a gerencia dos recursos
financeiros do Hospital e a contratagao de pessoal.

A Fundacdo Universidade Rio Grande, com o apoio do
MEC, em 1993, adquiriu o prédio parcialmente concluido,
de propriedade da Santa Casa de Rio Grande.

Descricao/localizagao

Area fisica

Localiza-se o Hospital a Rua Visconde de Paranagua,102
— Rio Grande.
Area construida —15.089,00m2

"Quantidade de leitos

161 leitos
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Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Universidade Federal do Rio Grande do

Breve historico |Em 1931, uma comissao credenciada pela Faculdade de
Medicina da UFGRS,solicitou ao interventor do Estado a
construgdo de um hospital escola. O presidente Getulio
Vargas assinou um decreto autorizando a obra. O
Governo do Estado, em 1938, adquire o terreno € dois
anos depois doa a Universidade. O projeto € de autoria
do arquiteto Jorge Moreira. A pedra fundamental foi
lancada em 1943 e s6 no final da década de 40 foram

Iiniciados os trabalhos. As obras tiveram problemas por
trés décadas. Em 1968, o entdo reitor da UFRGS

nomeou uma comissao para estudar a instalagdo do

‘Hospital de Clinicas.Com o préedio praticamente

‘concluido, em 1970, o presidente da Republica Emilio
‘. Garrastazu Médici, assinou a Lei 5.604, que tornava o
HCPA uma Empresa Publica de Direito Privado,
| vinculada ao MEC.

| Ampliou-se a integracdo com a Universidade, em
‘1974,com a transferéncia da Diregao da Faculdade de
Medicina para o prédio do HCPA.

Descricioliocalizagdo Enco_mtas_e—na_RUa_R?rm_ro_BWSF—_%ﬁ
Area fisica | Alegre.

Area construida: 104.608,35m2
Quantidade de leitos 'Eaﬁ&ia_deﬁﬁaﬁda?ﬂﬁﬁos_ il

Capacidade Operacional = 737 leitos




Hospital Escola de Pelotas

Universidade Federal de Pelotas

Breve histérico '!_A_fun_daEéo_dF Hospital Escola ocorreu em 1966. Na
‘época funcionava anexo ao hospital da Sociedade de
|Beneficéncia Portuguesa - SBP, dispondo de 26 leitos.
‘ Em novembro de 1981, comegou a funcionar a Fundacao
'de Apoio Universitario, administrando o Hospital Escola
|que contava com 130 leitos e um Pronto Socorro nas
|dependéncias da SBP, la permanecendo até abril de
| 1987. A transferéncia para o atual prédio, que pertence a
|Santa Casa de Pelotas, locado pela UFPEL, ocorreu em

| maio de 1987.
|
Descrigao/localizacao |Encontra-se na Rua Professor Araujo,538 -Centro-
Area fisica | Pelotas.
| Area construida =10.271,51m2

o "\| E




Hospital Universitario
Universidade Federal de Santa Maria

Hospital Universitario

Universidade Federal de Santa Maria

Breve historico

Com a criacdo do curso de Medicina, em 1954, surgiu a
necessidade de criagdo de um hospital-escola. Um
hospital existente na cidade, Hospital de Caridade Dr.
Astrogildo de Azevedo, foi o primeiro a funcionar com
esta finalidade. Apds a criagdo da Universidade, a Lein°
3.958/61 delegou & UFSM, poderes para execugao de
obras do Hospital Regional de Tuberculosos, iniciadas
em 1959, que se transformou em Hospital Universitario.
Em 1° de julho de 1982, iniciou-se a transferéncia do
Hospital, que funcionava no centro da cidade, para o
novo prédio do Campus. A autoria do projeto de
arquitetura é atribuida aos arquitetos do Rio de Janeiro
Oscar Valdetaro e Roberto Nadalutti. O bloco principal €
composto de subsolo, térreo e torre de 5 pavimentos.

‘Descrigao/localizagao

Area fisica

'O HUSM localiza-se no Campus da Universidade
Federal de Santa Maria, a 10Km do centro da cidade,
num terreno de 26.240m2

Area construida :28.283m2

Quantidade de leitos

300 leitos




Hospital Universitario
Universidade Federal de Santa Catarina

Breve historico

A fundacédo do Hospital Universitario ocorreu em maio
de 1980. Sua denominagdo inicial foi Hospital
Universitario Prof. Polydoro Ernani de Sao Thiago, em
homenagem ao seu fundador.

A construgdo foi iniciada em 1964, no Campus
Universitario da Trindade, mas somente concluida em
1980 devido, principaimente a intervencao de alunos,

professores e da comunidade junto as autoridades

federais para obtencdo de recursos necessarios a sua

conclusao.

Descri¢do/localizacdo

Area fisica

Localiza-se no Campus Universitario da Trindade
Area construida:30.397,23m2

Quantidade de leitos

305 leitos
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Hospital Universitario

Universidade de Brasilia

Breve histoérico 'O Hospital Universitario de Brasilia foi projetado e

‘construido pelo Instituto de Pensao e Aposentadoria dos

| autorizado pelo Decreto n° 70.178, de 21 de fevereiro de

Servidores do Estado - IPASE, inicialmente sua

entidade mantenedora. Seu funcionamento  foi

‘ 1972 e, sua inauguragéo ocorreu em agosto do mesmo
‘ano pelo entdo Presidente da Republica, Gal. Emilio

‘Garrastazu Médici recebendo o nome de Hospital dos

Servidores da Unido (HSU). Depois passou a se chamar
| ‘Hospital do Distrito Federal Presidente Medici
| (HDSFPM).
‘ Com a extingdo do IPASE, em 1978, assume sua gestao
‘o INAMPS. Em 1980, apds celebrar o comodato com a
‘UNB, recebeu outra denominagéo de Hospital Docente-
Assistencial (HDA). Finalmente, em 1990, com o Termo
'de Cessao de Uso-INAMPS/MS-UNB/MEC-GDF-
'n°01/90, de 01/05/90, a UNB assumiu sua gestdo
‘tornando—o um Hospital Universitario.
Encontra-se na Av. L2 Norte,SGAN, Qd 604/605 -
‘ Brasilia.
Area construida:41.670m2

Soadadedeieios |t edes

Descricao/localizagdo
Area fisica
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Hospital das Clinicas

Universidade Federal de Goias

Breve historico

Descrigaollocalizagdo

Area fisica

Quantidade de leitos T33_7 leitos

O Hospital das Clinicas de Universidade Federal de
IGoié\s, foi fundado pelo Estado de Goias em 1962,
| recebendo entao a denominacéo de Hospital Geral Pedro
| Ludovico. Quando transferido para Universidade Federal
| de Goias, pelo Estado, ainda na década de 60, recebeu 0
|nome de Hospital das Clinicas. O HC/UFG é a unica
|unidade publica do estado que atende a populagao
\carente tanto em procedimentos de alta complexidade
| (cirurgiacardiaca, ortopédica e transplante autélogo de
|| medula 6ssea) como nas patologias do grupo de atencao

priméria e secundaria.

~— I Encontra-se na Primeira Avenida, S/n- Setor Universitario

| — Goiania.
| Area construida:28.097,67m2
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Hospital Universitario Maria Aparecida

Pedrossian
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

I| Breve histérico '| A inauguracao do Hospital Universitario ocorreu em 1970.
| Construido com 60 leitos pelo Governador Pedro
| Pedrossian para dar suporte as atividades do Curso de

| | Medicina da Universidade Estadual do Mato Grosso,
|atendia a populagao campograndense estimada, a

‘| época, em 150.000 habitantes. Ocorreram grandes

' |transformar,:6es no plano politico-econémico, quando da

 divisao do Estado. A cidade de Campo Grande foi

\ elevada a capital da nova unidade da federagdo. A

Universidade foi federalizada pela Lei n° 6.674 de 5 de

\julho de 1979 e entdo se criou a Fundagéo Universidade

‘ Federal de Mato Grosso do Sul — FUFMS.
Descricao/localizagdo #Eﬁoﬁtra_-seﬁa_ﬁw._sgad_or?iliﬁoTﬂu@r‘_sfn_—- ‘Campo
Area fisica Grande

‘ Encontra-se instalado em area de 36.000m2.

‘| Area construida:28.300m2

Quantidade de leitos 4|33_9 leitos
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Hospital Universitario Jalio Miiller

Universidade Federal de Mato Grosso

Breve histoérico | O langamento da pedra fundamental ocorreu em 1954,
‘no primeiro governo do Dr. Fernando Corréa da Costa.
\Sua construcdo fez parte da Campanha Nacional contra
‘Tuberculose e sua conclusdo data do ano de1966, ja
' com a denominacdo de Hospital Julio Muller. O seu
|funcionamento como Hospital Universitario, deu-se apoés
cessdo pelo Estado, em termo de Comodato, aos 31 de
‘julho de 1984. No decorrer de quase duas décadas de
| existéncia,passou por diversas reformas e ampliagdes
‘para abrigar salas de ambulatério, UTI-Neo-Natal/UTI-

iAduIto, Centro Diagnéstico por Imagem,anexo para
| ‘Pediatria,anexo Didatico,construcao do Ambulatério
lll,anexo para Faculdade de Medicina. O HUM é

‘referéncia estadual e cumpre uma ampla tarefa

‘ assistencial.
Descricao/localizagdo ﬁLFcaEa-Eeﬁ Rual s/n—Cuiabda ==
Area fisica ‘ Area construida — 10.704,03m2

Sl o e |10 mios
|
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