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O Que ¢ o Hospital Moderno? (*)

Esta é a conferéncia pronunciada, por Felix
Lamela, a 14 de abril déste ano, no Seminario de
Hospitais, organizado, em Sao Paulo,, pelo Insti-
tuto de Arquitetos do Brasil. Dados os titulos de
seu autor, o mérito de sua experiéncia e o exame
culto e objetivo que faz dos problemas das insti-
tuicoes hospitalares, seu planejamento, construcao
e administracdo, empenhou-se a “Revista do Ser-
Vico Pﬁplico”.para que lhe fésse concedido o pri-
vilégio de divulga-la a fim de ampliar o seu raio
de alcance e, assim, beneficiar com o que ela con-
tém de ensinamentos praticos a grande comuni-
dade médica e de engenheiros do pais familiari-
zada com éste mensério e naturalmente interessada
pela questad que discute.

As credenciais do conferencista, reconhecidas
em todo o mundo como as de um legitimo repre-
sentante da cultura técnica dos povos das Améri-

V IMOS raiar, na terceira década do século XX,

a Idade Dourada dos Hospitais, em contras-
te com o século XIX, que foi a Idade Negra, pois
que néle surgiram os piores hospitais que a huma-
nidade jamais conhecera.

Os progressos realizados na técnica hospita-
lar, durante o século XX, tém sido considerados
como uma das conquistas mais surpreendentes da
nossa época. E, assim, os novos nosocomios pas-
saram a se chamar “Hospitais Modernos.”

Foi verdadeiramente surpreendente conseguir
que se abandonassem os métodos arcaicos usacios
nos cuidados dispensados ao enférmo.

- ‘' .

No entanto, a idéia do que seja a diferenca
entre o moderno e o tradicional ou arcaico de um
hospital nao tem sido claramente interpretada.
Temos de reconhecer éste fato, se examinarmos o

assunto desapaixonadamente, a luz fria da reali-
dade.

(*) Conferéncia proferida no “Seminario de Hospi-
tais”’, organizado pelo Instituto de Arquitetos do Brasil
(Departamento de Siao Paulo), mo dia 14 de abril de 1953.

FELiIx LAMELA, F.A.C.H.A.
(Consultor Hospitalar)

cas, sao de tal modo valiosas que contagiam as
suas afirmativas de uma eloquéncia dogmatica.
Mas sao suas palavras que, na verdade, revelam
a poderosa “autoridade moral” na discussao das
coisas dos hospitais.

FeELix LAMELA, F.A.C.H.A. — Fellow,
American College Of Hospital Administrators —
membro da American Academy of Political and
Social Sciences e ex-chefe da Secao de Hospitais,
da Organizacao das Nacoes Unidas, colabora hoje
nos trabalhos de construcao de nossa Cidade Uni-
versitaria, na qualidade de consultor técnico, con-
tratado pelo govérno brasileiro, para assistir o pla-
nejamento dos prédios e instalacbes dos seus hos-
pitais, tendo influido ja nas diretrizes superiores
que ora presidem as atividades do ETUB, unidade

que integra a estrutura da, Divisdo de Edificios Pu-
blicos do D.A.S.P.

E’ moderno um hospital por que sua forma

obedece as linhas plasticas da arquitetura con-
temporanea ?

E’ moderno um hospital por que tem, entre
suas instalacoes, o que de mais recente se conhece
de equipamentos médicos : — planta de betatron,
bomba de cobalto, laboratérios de radioisétopos,
sistemas eletronicos de usos variados, maquinas au-
tométicas de lavanderia ou cdmaras de televisao,
em suas salas de operagoes?

Sera moderno um hospital por que as forcas
sociais dominantes de uma comunidade resolvem
chama-lo de modélo e seria ato de mau gosto falar
de suas falhas?

E’ um hospital moderno por que sua orienta-
cdo, para conférto climatérico, se baseia em me-
didas micrométricas dos movimentos de certas
estrélas, radiacoes solares, chuvas, ventos, etc.?

Finalmente, é um hospital moderno s6 por
que possui algumas destas caracteristicas sensacio-
nais? Mas deve ser o hospital moderno sensacional
ou substancial?
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O progresso ou atraso de um hospital esta in-
timamente ligado aos fendomenos sociologicos, eco-
nomicos, psicologicos, cientificos e culturais dos
povos. Nascem, crescem, adoecem (ora de enfer-
midade aguda, ora de cronica) e a maioria morre
por senilidade. : ’

Se fixarmos bem nossa atencao, veremos que

' 0 hospital moderno requer a solucdo de uma série

tao variada quanto ampla de problemas comple-
xo0s. Seu planejamento nao deve — nem pode —
obedecer a normas rigidas, estritas, de ordem esta-
tica. Sua acdo é primordialmente dinamica.

O hospital moderno é o resultado plastico, se
me permitem esta expressao, de uma evolucdo, na
ordem sociolégica das ciéncias politicas. Seus pro-
positos, normas e procedimentos, nem sempre tém
correspondido a interpretacao filosofica que pos-
samos pretender aplicar a4 sua existéncia.

Os hospitais, obra do homem, serdo tdao adian-
tados quanto a técnica colocada ao seu alcance lhe
permita organiza-los; tao progressistas quanto as
forcas sociais dominantes permitam que éle cres-
ca e se aperfeicoe; ou tao desvirtuados quanto as
condicoes do ambiente lhe tenham contaminado

ou interrompido sua marcha ascendente.
\ ;

Uma vez abordado o conceito metafisico do
tema que aqui nos ret’n?e, vamos realizar um per-
curso imaginario, para observar se éstes conceitos
estariam enquadrados na vida normal do hospital
moderno, em alguns paises onde tive a oportuni-
dade de exercer minhas atividades.

Caso n° 1 — Uma comunidade, de grande -

influéncia, d4 um salto avante e, com o valor e
tenacidade de um grupo de homens, organiza um
sistema de hospitais que é reconhecido como uma
das realizactes coletivas mais notaveis ja executa-
das. Desenvolve-se ésse plano hospitalar, median-
te procedimentos adequados, e, pouco tempo' de-
pois, declara a comunidade, com orgulho, que man-
tém um servico de ambulatdrios, aberto durante
12 horas diarias, dando uma assisténcia didria a
3.000 pessoas.

Observando tal procura exorbitante de servi-
cos medicos, chegamos a conclusao de que o uso
de suas facilidades passa a ser um abuso. Eis as
razoes :

a) Um relaxamento, por parte do hospital,
em suas finalidades, ao atender a pedidos poli-
ticos;

b) Desculpas de funcionarios para se ausen-
tarem do trabalho;
¢) Procura de compensacoes suplementares;

d) Ato de compensacdo psiquica ante us
limitacoes sofridas em outros setores da vida coti-
diana,

RESULTADOS PRE JUDICIAIS

a) Estimular o abuso de extensao das facili-
dades a um alto custo;

b) Estudo incompleto dos casos;

c) Dispéndio exorbitante de remédios e dro-
gas, de resultados benéficos duvidosos;

d) Uma morbidez .total para a comunidade
a que serve.

Podem e devem ser corrigidos os defeitos re-
feridos acima?

— Sem duvida, que tais procedimentos pre-
cisam ser revistos a luz de novos conhecimentos
da matéria, pois melhores resultados poderiam ser
obtidos com a organizacdo de consultas “multifasi-
cas” bem instaladas.

Sdo procedimentos antiquados, e a ésse hos-
pital ndo se pode dar o nome de moderno.

Caso n° 2 — Um grupo de notaveis e proe-
minentes arquitetos aceita a encomenda de uma
poderosa instituicdo, para planejar e construir um

_novo hospital. ;

Resultado — Oito anos em obras, equipamen-
tos adquiridos parceladamente, alguns obsoletos e
outros arruinados pelo tempo,’com despesas supe-
riores as que normalmente deveriam ser realiza-
das. Hospital ainda sem poder inaugurar-se e, pos-
sivelmente, alguns anos mais se passardo, sem que
possa comecar a funcionar.

Nao é um hospital moderno somente porque
sua arquitetura assim o pressupoe.

Caso n°. 3 — Em um pais, onde ha tendéncia
de se construirem grandes centros médicos, aceitou-
_se, com grande entusiasmo, um projeto monumen-
tal. N#o houve previsio de tempo ou de despesas.
Foi uma emprésa realizada com orgulho e patrio-
tismo. Isenta, portanto, de método, ordem ‘técnica
e realismo. :

Resultado — Vinte anos em estudos e cons-
trucdes, ainda inacabadas, e ja em 1953 inadapta-
veis as necessidades hospitalares da presente
época. . ‘

Nao pode ser moderno o hospital que foi pla-
nejado a margem de teorias economicas.

Caso n° 4 — Um hospital (500 leitos) bem
planejado, bem orientado por pessoal de sélida
experiéncia, com bons equipamentos, apés o inicio
de sua construcdo, caiu em maos de um politico
que se dizia entendido no assunto. Este ignorou a
existéncia de técnicos e nao tomou conhecimento
das necessidades intrinsecas, efetuando modifica-
coes radicais, incompreensiveis, para satisfazer, ape-
nas, a sua imaginacéo e 0 seu “eu” pessoal,
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*Resultado — 14 anos em construgao, &€ impos-
sivel prever-se o aproveitamento que se possa dar
a tdo alta inversdao. Forcas politicas dominantes
que pervertem o funcionamento de um hospital
moderno.

Caso n° 5 — Os diretores de um grupo fra-
ternal de mil pessoas querem construir um hospi-
tal. As estatisticas lhes dao o uso diario de cinco
camas por mil habitantes. Esse grupo teria podido
contratar, para atender as necessidades de seus
associados, os servicos de um hospital de. solido
prestigio, o que resultaria no dispéndio de uma
quantia inferior a soma que a manutencdo®désse
hospital implicaria. A construcdo désse hospital
é risco provavelmente maior do que a capacidade
do grupo para enfrenta-lo. :

Resultado — Nao houve um estudo criterioso
do assunto, pelo qual se teria concluido que nao
haveria razao para ser construido um hospital, nem
moderno nem arcaico.

Caso n? 6 — Uma comunidade empreende
uma carreira desenfreada na construcdo de hospi-
tais, para o que conta com o espirito civico de
ricos industriais, interessados em realizar acio
social. Alguns anos depois, em todos os hospitais,
somente se encontravam ocupados 49% dos leitos
disponiveis.

Resultado — Abundancia que nasceu de ca-
prichos e ndo do conceito de uma instituicae mo-
derna, ajustada as necessidades da comunidade.

Caso n° 7 — Um grande hospita‘l cede direi-

tos de acao administrativa a varias entidades in-

fluentes da comunidade. Entre estas :

— Ordem religiosa.

— Escola de Medicina.

— Ministério da Educacao e Satde.
— Associacao Médica.

Os direitos isolados de cada uma dessas enti-
dades criaram raizes e suas autoridades se mani-
festaram com diversidade de opinides, em matéria
administrativa, ao ponto de paralisar, em alto
grau, as funcoes benéfi(;as da Instituicdo.

Resultado — Influéncias que complicam, em
lugar de ajudar a manter o hospital moderno.

Poderia citar outros exemplos, mas seria in-
sistir em muitos casos semelhantes.

Nao é meu proposito, porém, demonstrar a se-
qiiéncia dos defeitos congénitos ou adquiridos, nem
as dores de parto de um hospital moderno. Nao
é ato derrogatério que implicaria em dar énfase as
anomalias que causam divergéncias. E' simples-

mente uma expressao clara e franca do que é 6bvio.
E’ apenas para pensar em voz alta, e apelar para
os meus ouvintes, a fim de que procurem corrigir
tantos e tao graves desequilibrios. O hospital nao
é somente pedra e granito, porque é a conjugacao
de esforcos bem orientados, na ordem social, dentro
da comunidade a que serve,

Nos estudos (surveys), programagao, plane-
jamento, equipamento e administracao de um hos-
pital, entram em jogo muitas técnicas. E’ um tra-
balho de equipe.

A descoberta da energia atomica revelou, de
maneira concludente, o valor do trabalho em equi-
pe. Também se podem ordenar as idéias do cére-
bro humano, como se ordenam documentos num
arquivo. As férmulas que deram éxito a maior
descoberta arrancada pelo homem a natureza, nao
foram obra de um sé cientista: foi a conjugacao
de idéias dispostas numa ordem rigorosa, por va-
rios grupos de técnicos, comandados por uma co-
missdo de brilhantes administradores. Este prin-
cipio tem sido levado a efeito em outros estudos
e pesquisas, no campo sociolégico, cientifico e. in-
dustrial.

Nem sempre é bem compreendida e, por con-
seguinte, nem sempre bem aplicada, nos hospitais,
o que em inglés chamamos “economic theory”, isto
é, teoria da economia, e sua enorme influéncia no
bem-estar social de uma comunidade. Talvez seja
mais necessario e urgente divulgar e rever as nor-
mas pelas quais se devem reger os gcvernantes,

. fundactes e capitalistas que contribuem com seus

recursos materiais para a construcao de hospitais,
do que os métodos e técnicas para seu planeja-
mento. Parece existir um desequilibrio muito mais
acentuado nessa ordem de fatos, do que na reunido
de elementos técnicos para ¢ desenvolvimento
ordenado de um projeto de hosrpital.

E’ necessario conceber o “modus operandi” de
cada novo projeto de hospital, do mesmo modo
que se concebe sua forma plastica ou arquitetoni-
ca. Isto é o planejamento funcional, em todos os
seus detalhes, fica subordinado as normas e pro-
cedimentos que serdo. aplicados na futura adminis-
tracao do hospital.

Planejar hospitais nao é um quebra-cabecas,
que seja preciso aprender como arma-lo. Tenho
podido observar, frequentemente, a utilizacdo de
artigos de revistas médicas, com planos funcionais
antiquados e que representam o conceito de 12 ou
14 anos atras. Isto traz por conseqi:éncia, a repe-
ticao de erros, ja que as praticas administrativas e
profissionais de hoje variaram notavelmente e nao
sao as mesmas de quase 15 anos passados. Tudo
se deve adaptar a era presente. McGibony diz que
a medicina de 25 anos atrds é obsoleta.

Planejamento de hospitais ndo & a reuniao
de padroes mais ou menos definidos em desenhos,
sem substancia funcicnal ou de forma mecéanica,
obedecendo a rasgos de intuicdo ou inventividade.
Tem que passar por processos de incubacao, até
que todas as suas caracteristicas proprias (sua
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alma) tomem vida, e se defina em funcao, com

clareza e objetividade, o que é certo, real e posi-
tivo, em relacdo direta com a capacidade da co-
munidade em absorvé-lo, manté-lo, cuida-lo.

PLANEJAR NA ORDEM ECONOMICA

Ao se empreender a dificil tarefa de projetar
e construir um hospital, deve-se determinar a fér-
mula econémica que dirigira sua existéncia, no se-
tor da medicina administrativa. Ja foram experi-
mentados varios métodos que dao base econémica
a assisténcia hospitalar. Esses sistemas tém sido,
de uma forma ou de outra, aplicados em todos os
paises avancados do mundo, ou modificados para
se enquadrarem ao problema “sui-generis” de um
hospital ou grupo de hospitais. A aplicagao désses
principios de economia deve ser a primeira pre-
ocupacio, em qualquer emprésa hospitalar. Esses
sistemas economicos, em suas variadas e variaveis
modalidades, sao conhecidos com os nomes de :

a) medicina organizada;
b) .medicina de panel;
c) medicina do Estado;
d) * seguro compulsério; *
e) seguro comercial;

f) seguro voluntario;

g) sistemas contributivos;
h) medicina socializada;
1) - sistemas mutualistas.

A formula econémica: deve ser a primeira pfe—
ocupacao dos responsaveis pelo projeto e do Con-
sultor. Uma’ vez determinadas as possibilidades
economicas, pode-se estabelecer a ordem de traba-
lho da preparacao do plano completo a ser exe-

cutado. j

Um projeto de boa qualidade custa tempo
e dinheiro. E’ preferivel assegurar e controlar bem

O

a correta inversao dos 95% da :lespesa da empré- -

sa, gastando-se uns 5% em estudos especializados,
do que gastar apenas uns 3 ou 4% em estudos e
por em perigo a correta inversdo dos outros 96% .
Ja é principio bem reconhecido e geralmente acei-
to, que o que se inverte, em um projeto de quali-
dade, se \recupera, com excessos, nas economias
que se podem obter com a selecao de arquitetos
e técnicos de reconhecido mérito.

SELECAO DO ARQUITETO

A selecao do arquiteto é uma das fases mais
importantes, desde o inicio e durante toda a se-
giiéncia dos trabalhos. E’ facil comprovar seus
méritos, simplesmente com uma inspecdo dos seus
meétodos de trabalho em outros projetos ja realiza-
dos, obrigatoriamente de edificios hospitalares.
O contrato deve ser elaborado com clareza; sem
deixar margem a duvidas sébre a quantidade e qua-
lidade de desenhos e especificacdes a serem pre-

parados. Um arquiteto mal pago conduz, irfeme-
diavelmente, a um projeto mal estudado e incom-
pleto, pois o grande niimero de desenhos necessa-
rios em projetos hospitalares e a producao de espe-
cificacoes completas custam muito esforgo e muito
dinheiro. ; :

INSTALAGOES MECANICAS

O planejamento, desenho e especificacoes das
instalacoes elétricas, hidraulicas e mecanicas . de
um hospital parecem estar freqliientemente relega-
dos a uma ordem inferior. No entanto, se manti-
vermos o principio de que o hospital é mais dina-
mico, do que estético, suas instalagbes mecénicas
devem merecer uma completa e cuidadosa aten-
cdo. Se eu tivesse que escolher entre uma fraca
arquitetura e boas instalacGes mecanicas, e entre
uma boa arquitetura e més instalacées mecanicas,
optaria pelo primeiro caso. Felizmente, ja sao bem
conhecidos os métodos para coordenar bem aqué-
les dois fatores. As instalacoes mecanicas sao usa-
das 24 horas por dia dos 365 dias do ano, como
parte integrante de uma administracao eficiente.

Os estudos necessarios para suprir cérca de
trinta sistemas diferentes de instalacoes requeri-
dos para um hospital moderno, é trabalho que se
deve encomendar somente a pessoas de reconhe-
cida experiéncia, comprovada em projetos ja rea-
lizados.

EQUIPAMENTOS

A selecdo de equipamentos para assegurar
um perfeito servico de diagndsticos, de tratamen-
to ou de cuidados ao enférmo, tem igual impor-
tAncia para um bom planejamento funcional, ar-
quitetonico ou de instalacGes. O melhor equipa-
mento nem sempre é o mais caro, nem tdo pouco
o mais apropriado é o mais barato. Isto parece
um paradoxo, porém o que desejo demonstrar é
que ha grupos ou capitulos nos quais equipamen-
tos de precos razoaveis, modestos, sao os mais apro-
priados, e em outros relativamente aos quais so-
mente se deve ter em vista a qualidade e ndo o
preco. Por exemplo: bons equipamentos de anes-
tesia e bons equipamentos e instrumentos na sala
de operacdes, podem significar a diferenca entre
o éxito e fracasso de uma interven¢ao cirtrgica.
O operado pode ser um eminente cidadao, pode
ser nosso pai, nosso irmao ou nosso filho. Com-
prar bons equipamentos equivale a comprar apoli-
ces de seguro. A

CENTRO CIRURGICO

Todos os dias nascem novas idéias no campo
da tecnologia. Tenho podido observar, com agro-
do, no Brasil, uma’ férmula do Arquiteto Jorge
Moreira, para centros cirtrgicos, que supera tudo
o que é conhecido sobre o assunto. Seu principio
enriqueceu a técnica, no planejamento de hospi-
tais. E’ um principio interessante e original, que
responde, fielmente, a teoria de tempo e movi-
mento,
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O centro pos-operatério ou salas de recupe-
racdo representam uma nova modalidade que ten-
de a resolver os problemas de bom servico de en-
fermagem para os operados. Sua necessidade é
determinada pela extensdo do servico cirdrgico, e
nao pela capacidade de leitos no hospital.

O servico central de oxigénio parece que sera
notavelmente modificado, se tiverem eéxito certas
interessantes descobertas na matéria, ainda nao di-
vulgadas, pois se encontram em estado experimen-
tal, mas que, provavelmente, virao ao mercado num
futuro préximo. Recomendo, portanto, precaucoes
nesse sentido.

Os laboratérios clinicos devem ser planejados
com seus departamentos afins: patologia, banco
de sangue, metabolismo. Igualmente, a eletrotera-
pia é parte complementar do departamento de
Raios X, nos hospitais pequenos.

Os servicos de Maternidade requerem uma
técnica muito diferente da que é conhecida, para
a medicina e cirurgia gerais. A existéncia désses
servicos modifica tudo, num hospital geral: desde
o departamento de administracdo até a cozinha
e lavanderia. Existe uma tendéncia crescente de
eliminar a sala de creches, para criancas recém-
nascidas. Suas vantagens tém sido aceitas, porém,
mais no campo da medicina Psicossoméatica do que
no da Obstetricia e da pediatria.

Planejar lavanderias ndo é um carimbo que
se apoe em relacao ao ntimero de leitos. Um hos-
pital de 200 camas pode necessitar do mesmo equi-
pamento que um de 400, dependendo, apenas, da
natureza dos servicos e das condigoes climatéricas
e ambientes. Esse tema sera apresentado, com mi-
nucias, em outra oportunidade.

Nao creio necessario abordar as particulari-
dades de cada departamento, jA que ésses temas
serdao bem tratados por outros colegas, neste se-
minario, com maiores detalhes. Desejo, todavia,
unir-me a preocupacdo geral que existe entre as
pessoas dedicadas ao desenvolvimento dos hospi-
tais no Brasil, isto é, a caréncia de enfermeiras e
técnicos idéneos, em nimero suficiente para dar
andamento ao hospital moderno no Brasil.

Existem hospitais cujos aspectos foram todos
" examinados cuidadosamente e adequadamente or-
ganizados, inclusive o relativo ao pessoal selecio-
nado; no entanto, dado & magnitude dos projetos
que se estao elaborando, no presente, o problema
de pessoal se apresenta de maneira alarmante. E’
por esta razao que devemos admirar a obra que

realiza o Prof. Odair Pedroso, no seu esforco de
dotar os hospitais do Brasil de administradores
técnicamente preparados.

A falta de enfermeiras é a maior preocupa-
cao. Para dar uma idéia da forma como deve ser
estendido o programa de ensino, com mais esco-
las e mais alunas, quero mencionar as observacoes
realizadas na producéo dg uma das mais notaveis
escolas de enfermeiras do Brasil. A escola Ana
Neri tem graduado uma média de 31 enfermeiras
por ano. Se pudéssemos contar com tédas as diplo-
madas por essa escola, para um so hospital, o da
Cidade Universitaria do Rio, necessitariamos de
mais de 60 anos para suprir o nimero necessario
de enfermeiras, com o uso exclusivo dessa escola
e somente para as necessidades désse hospital.

O Conselho Nacional de Enfermeiras esta le-
vando adiante uma obra meritoria que deve ser
apoiada, com rapidez e decisao, em todos os seus
aspectos, por todos os organismos governamentais,
financeiros e industriais, que estao interessados
nesse assunto, dando-lhe recursos econémicos ca-
pazes de possibilitar a solucao de um dos mais
graves problemas que enfrentam os hospitais.

E, portanto, moderno o hospital quando tem,
reunidos em si, todos os elementos que formam
o vasto panorama de sua agao social. A falta de
qualquer uma dessas partes faria com que pas-
sasse, irremediavelmente, a categoria de uma insti-
tuicao desarticulada, sem os recursos necessarios
para realizar a tarefa que o hospital moderno pres-
supoe.

Séo os estudos econémicos, os inquéritos sébre
a vida intima de cada comunidade, sua arquitetura
racional, suas instalacGes, seus equipamentos, seu
pessoal idéneo (profissional e técnico), sua ideo-
logia, sua marcha ordenada, sua influéncia dina-

mica no bem-estar geral da comunidade, que fazem
o hospital moderno.

Trata-se de uma obra de legibes, que nio
deve surgir esporadicamente, e os que aqui se en-
contram reunidos poderao contribuir de maneira
substancial para sua completa realizacdo.

Agradeco aos organizadores déste seminario,
a honra e o privilégio que me conferiram, ofere-
cendo-me a oportunidade de trazer estas observa-
coes a consideracao de todos.



