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FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDERIAS HOSPITALARES

Maquinas de lavar, extratores, centrifugas, Secadores rotativos, Calandras e Acessérios

COMERCIO E INDUSTRIA

Rua Clelia, 98 — Tel. 62-1721 — End. Telegr. “Castanho” (Cod. Mascote) — S. PAULO

A. A. ASTI — Rua Riachuelo, 197 — Caixa Postal, 87 — Telefone : 138 — RIO GRANDE —
Rio Grande do Sul

ALFREDO RODRIGUES FERRAZ — Av. Almirante Barroso, 90 — Sala 1.107 — Telefone : 42-5529,
47-3835 — RIO DE JANEIRO

ARY VICENTE BOLLER — Rua Pinto Bandeira, 350 — 1° andar, sala 5 — Telefone : 6676 — Cx.
Postal, 2751 — PORTO ALEGRE — Rio Grande do Sul

COMERCIO E REPRESENTACOES CUNHA LTDA. — Rua Monsenhor Celso, 211, 6° andar, Conj.
602-603 — Tel.: 3044 — Cx. Postal, 629 — CURITIBA — Parand

DANTAS KRAUSS & CIA. — Av. Rio Branco, 318 — Caixa Postal, 154 — Telefone: 117 —
ARACAJU — Sergipe

E. MARINHO S/A — Av. Parand, 170-180 — Caiza Pesial, 192 — Telefone 2-0484, 4-1747
BELO HORIZONTE -— Minas Gerais

GASTAO SAMPAIO — Rua Miguel Calmon, 37, 8° andar, sala 81 — Caixa Postal, 1185 — Tel. :
1704 — SALVADOR — Bahia

IRMAOS JULIAO LTDA. — Av. Guararapes, 50 — 6° andar — Sala 625 — Caixa Postal 1187
— Tel.: 7371 — RECIFE — Pernambuco

MIRANDA & CIA. — Travessa Campos Salles, 101 — Caixa Postal, 264 — Telefone : 4-827 —
BELEM — Par&
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ILUMINACAQO
CIRURGICA

EXIGE..

® ILUMINACAO INTENSA NA SUPER-
FICIE E EM PROFUNDIDADE e AU-
SENCIA DE SOMBRA e LUZ FRIA
OBTIDA POR MEIO DE VIDRO ATERMAL
® ILUMINACAO DE EMERGENCIA.

O «SCIALYTIQUE »
B.B.T., inventado pelo
Professor VERAIN, e

permanentemente adap-

tado as necessidades das
novas técnicas cirirgi-
cas, satisfaz todas essas
condicoes.

Os altimos aperfeicoa-
mentos introduzidos, co-
locam-no na dianteira,
indiscutivelmente sébre
todos os demais apare-
lhos de iluminagdo ci-

rurgica.

/ ) e
MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDO INTEIRO B B
ONICOS FABRICANTES LICENCIADOS RN T
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL Ml C RO N A |_

SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA DE PRECISAO LTDA.

Avenida Jodo Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 — SAO PAULO
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NOS HOSPITR|S MODERNQS
INSTRLAM-SE COZINHRS ¢ LAVANDERIAS

PROJETOS . 4
INSTALACOES A VAPOR, OLEO,

LENHA, GAS E ELETRICIDADE O NOME QUE SE DESTACA
ASSISTENCIA TECNICA NAS MODERNAS INSTALACOES

DE COZINHAS E LAVANDERIAS

METALURGICA WALLIG S.A.

PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL
RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA, 2213 — CAIXA POSTAL 444

FILIAL DE SAO PAULDO

RUA CONSELHEIRO CRISPINIANO, 57
TELEFONE 37-4501 (REDE INTERNA)
DEPOSITO: RUA HELENA, 29 — TEL.: 80-7861

CAIXA POSTAL 2268 — TELEGRAMAS “WALLIG”
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O MAXIMO EM ESTERILISACAO
AUTOCLAVES PARA HOSPITAIS

Pontos essenciais

Seguranca :

Testados para oferecer absoluta seguranca

«

Qualidade :

Fabricados pela técnica mais moderna,
material das melhores procedéncias

Esterilizacoes perfeitas:
Devido ao seu sistema de distribuicao

de calor a esterilizacdo é perfeita

Manejo facil :

1 valvula para tédas as operacoes

Fabricamos

Autoclaves horizontais
cilindricos,
retangulares

e verticais

em cobre ou
aco inoxidavel.
Esterilizacoes
completas

e

moveis
hospitalares.

i IBACLI S. A.

INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFICOS

INDUSTRIA E COMERCIO
Rua Nicolau Ancona Lopes, 47-65 — Tel.: 32-1652 — End. Telegr.: IBACLI — S & O PAULO
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indUstria
de renome mundial

instalada no Brasil!

-
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BECTON, DICKINSON AND COMPANY, de Rurherford,
New Jersey, EE. UU - organizagio mundialmente conhecida
pela fabricagio de seringas, agulhas hipodérmicas. termémetros
clinicos, estetoscépios e outros aparelhos cirtrgicos de alta
qualidade e precisio - agaba de inaugurar, em Juiz de Fora,

moderna e bem instalada fibrica.

Beneficia-se, assim, a inddstria brasileira com a conquista de
uma tradicional marca que se tornou universalmente famosa

pelos elevados padrdes técnicos que caracterizam os produtos B-D.

BECTON, DICKINSON AND COMPANY

Servem ao publico e a classe médica desde 1897.

Becton, Dickinson Ind. Cirirgicas S. A.
JUIZ DE FORA -~ MINAS GERAIS

ESCRITORIO DE VENDAS. — RUA 7 DE SETEMBRO, 66 - S/804 — RIO DE JANEIRO

1A-3501
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A absorcao completa e homogénea

em tempo adeguado do Néo-Catgut (@ (o
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pelos tecidos é cuida-
dcsamente avaliada por
varias provas, entre
elas, destacam-se as de

digestio por enzimas

prcteoliticas.
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Contréle sistematico
por provas enzima-

ticas é realizado” em
nossos laboratérios.

LABORATORIO CRINO-SEDA DE SUTURAS CIRURGICAS S. A.

RUA DR. CLEMENTINO, 200 -208 - TELEFONE, 94493 - SAO PAULO - BRASIL

CRINO-SEDA

simbolo de uma linha
de produtos que acompanha o progresso da cirurgia
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A Industria Mecano Cientifica S. A. apresenta MESA OBSTETRICA

Perfeita em todos os detalhes!

MERCEDES Com as mesmas

caracteristicas de
perfeicdo e seguranca
das mais reputadas
Mesas Americanas e
Europeas

*

ALGUNS HOSPITAIS DOS
QUAIS SOMOS FORNECE-
DORES:

Ilospital das Clinicas de Sao
Paulo

Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte

Hospital das Clinicas de Rib.
Préto

Santa Casa de Misericérdia
de fao Paulo

Santa Casa de Misericordia
de Londrina — Parana

Canta Casa de Misericordia
de Santos — Sao Paulo

mesa cirdrgica

Hospital Santa Edwiges de

de parto Sao Paulo

Beneficéncia Portuguésa —
Bauria — Sao Paulo

Hospital Felice Rosso — Belo
Horizonte

Hospital Apostolo Pedro —
Mimoso do Sul — Espirito

Santo
MESAS CIRURGICAS PARA: Casa de Satde Dr. Narciso
) Queiroz = Lafaiete — Mi-
CIRURGIA GERAL PROTOLOGIA aies Gerals
TQRACOPLASTIA PNEUMOTORAX Casa de Misericordia de Cor-
gg?ggES:DIA EXAMES nélio Procopio
GINECOLOGIA REPOUSO Hospital e Maternidade ‘Mo-
MOVEIS PARA ENFERMARIAS deélo” de Sao Paulo

UROLOGIA
OTO-RINO-LARINGOLOGIA MOVEIS PARA CONSULTORIOS E muitos outros por todo
ENDOSCOPIA PERORAL MOVEIS PARA SALA DE CURATIVOS o Brasil

A MESA CIRURGICA “MERCEDES IMEC”

Um dos produtos que honra a Industria Brasileira, ja foi instalada em 200 bons hospitais brasileiros, nos Estados
de Séo Paulo, Minas Gerais, Parand e Distrito Federal, nestes ultimos anos.

A industria Mecano Cientifica responde pelo que fabrica

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 10l — SAO PAULO — FONES: 5-025] e 5-0072 — BRASIL
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bASA LOHNER 8. A Médico-Teenica

Matriz: Rio de Janeiro

Aparelhos de Raios X e Eletricidade Médica — Esterilizadores e
Instrumentos Cirtirgicos — Equipos e Instrumentos Dentarios —

Material de Laboratério — Cinefoto e Otica.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS DE:

Siemens Reiniger Werke Aktiengesellschaft - Erlangen
Aktieiolaget ELEMA, Estocolmo - Suécia

Quarzlampen Gesellschaft m. b. b., Hanau

Richard Wolf G.m.b.H., Knittlingen, Wtthg.
Schuster & Schmidt G.m.b.H., Schweinfurt
Chr. Beck & Soehne K.G., Kassel

Paul Ritzau, Pari-Werk, Starnberg

Elektro Hygiene, Stuttgart

Kindermann & Co. G.m.b.H., Ochsenfurt

F. Walter Haenel, Munique

E.F.G. Kiister G.m.b.H., Berlim
Klimatechnische Gesellschaft, Frankfurt a. Main

Fritz Schwarzer G.m.b.H., Munique

FILIAIS, AGENTES E REPRESENTANTES:

Sao Paulo — Porto Alegre — Recife — Belo Horizonte — Curitiba

— Salvador — Vitéria — Fortaleza — Belém — Manéaus — S. Luiz

— Terezina — Natal — Maceié — Varginha — Uba — Blumenau
— Ribeirao Preto — Bauru.
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CAMPANHA
CONTRA
INCENDIOS!

Nédo faca
instalacoes
elétricas
provisorias...

e dote sua usina, escritério, loja, ar-
mazém ou residéncia, de paredes di-
visérias, forros, revestimentos internos,
portds, armarios, prateleiras, folheaturas
e instalagdes decorativas, construidos
com a extraordinaria

'MADEIRA
INCOMBUSTIVEL

Cntanocs it

UM PRODUTO ETERNIT

313

tolhetos, informagdes e amostras de
INTERFLEX - a madeira incombusti-.
vel - a Cx. Postal, 7044, Sao Paulo

* DISTRIBUIDORES EM TODO O BRASIL *

iJ

DA TE'CNIEA DE
FABRICACAO SUECA

mantida no
instrumental cirdrgico
fabricado no Brasil.

A marca SOLLIDEN,
consagrada nos centros
cirargicos de todo o mundo.
garante, a perfei¢ao do
instrumental fabricado pela

COMPANHIA SOLLIDEN DO BRASIL

Industrias Técnicas de Precisdo

Se V.S. exige instrumentos
cirargicos “standard” de
alta precisao, durabilidade e
seguranga, certifique-se

de que esta adquirindo os
produtos SOLLIDEN.

CIA. SOLLIDEN DO BRASIL

Ind. Técnicas de Precisdo

Caixa Postal, 3504
SAO PAULO
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s0B A tGIDE [P

- uma organizag¢ao especializada
em equipamentos meédico-hospitalares

Constituindo-se num
estabelecimento modelar,
& altura do progresso
da ciéncia médica, a

PHILIPS MEDICA

especializa-se no
fornecimento de:

Instalagdes de raios X para
diagnostico, desde o modélo
portatil até a aparelhagem

de alto rendimento; Instala¢oes
de roentgenterapia para

todas as modalidades de
aplicacoes; aparelhos de
eletromedicina, tais como
electrocardidgrafos,
electroencefalogratos, ondas.
curtas, ultra som, bisturi
elétrico, lampadas ultravioletas
¢ infravermelhas, hidroterapia,
etc.; Equipamentos
hospitalares em geral;
Aparelhos cientificos em geral;
Gabinetes dentéarios.

PHILIPS DIVISAO MEDICA E CIENTIFICA
MATRIZ:
Sdo Paulo: Rua Senador Queiroz, 312 - 12.° andar
[ ] Tel. 35-8161 (ramais 41 a 47) - Caixa Postal 8681
| y Enderéco Telegrafico PHILIMEDICA
FILIAIS EM:
Porto Alegre, Curitiba, Belo Horlzonte, Sdo Paulo

Rio, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, Rib. Preto

S. A. PHILIPS DO BRASIL
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PRODUTOS QUIMICOS
SOLUCOES — CORANTES — REAGENTES

para
ANALISES CLINICAS

Distribuidores Aparelhos cientificos

das afamadas marcas: (Importagdo)

Bayer Banhos maria

British Drug House Centrifugas
Colorimetros

Eastman Kodak Estufas

Harleco Fotometros

Merck Ph-metros

QUIMICA ESPECIALIZADA ERICH LOEWENBERG LTDA.

Pega gratuitamente catdlogo completo

Rua Oscar Freire, 836 — Sao Paulo — Caixa Postal, 4232 —_ Telefone: 80-4994

INSTALACOES CENTRALIZADAS DE
OXIGENIO PARA HOSPITAIS

®

Este Hospital

possue instalagdo centralizada de
Oxigénio. Projeto e execucdo de
S. A. WHITE MARTINS.

N&o deixe de consultar a
S. A. WHITE MARTINS

sébre as grandes vantagens que oterece

uma instalagdo de oxigénio.

¢ A

g S.A. WHITE MARTINS

73

§ dispée de um variado estoque de
< materiais de oxigenioterapia.

S. A. WHITE MARTINS I ibe
MATRIZ: RIO DE JANEIRO e FILIAIS EM TODO O BRASIL
SAO PAULO: RUA FLORENCIO DE ABREU, 470
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Com a finalidade da obtencao de um material altamente decorativo que, além da estética, ti-

vesse em consideracao também as finalidades higiénicas e a vantagem economica de nunca

mais ter que dispender para manutencao destas partes do edificio, sujeitas normalmente a man-
chas e estragos, todos os lambris déste prédio foram revestidos com

MOSAICO VIDROSO

"VIDROTIL"

VIDROTIL Indastria e Comércio de Vidros Ltda.
Av. Brigadeiro Luiz Antonio. 306 — Telefone: 35-5288 — SAO PAULO
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Maquinas Sto. André
ISSHIKI & CIA.

MAQUINA DE
LAVAR

sistema elértric

MAQUINA DE |
LAVAR
sist. mecdnico

CONJUNTO DE
LAVAR A SECO
(tipo especial)

SECADOR

ROTATIVO CENTRIFUGA

TURBINA

(tripé)

CALDEIRA

Em exposicio no Departamento Comercial

PRENSA PARA
CASIMIRA

YOLALVES

ESCRITORIO : FILIAL :
Rua Cons. Crispiniano, 344 - 6.° Avenida Mem de Sa, 83
Conj. 603 - Fone: 35-5840 - S. Paulo Fone: 22-8294 - Rio de Janeiro
FABRICA : REPRESENTANTES :

Rua Dona Gertrudes Lima, 302

Belo Horizonte - Salvador

Fone 469 (discar 066) - Sto. André Recife - Curitiba - Porto Alegre

XV
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problema do tal... JE—

2 P

Para cada

Siléncio! Espaco! Calor! Conférto!

..Uma Solieao

EUCAT

Forros e paredes de Eucatex Acustico reduzem os ruidos

externos e absorvem os internos, proporcionando conférto acustico.
Paredes e divisces de Eucatex Durotermic, leves e acusticas, resolvem
o problema do espago porque sdo de montagem e desmontagem
simples, removiveis e reaproveitdveis. Eucatex Isolante dd paredes
divisorias permanentes; quando colocado sob os tacos do piso,
evita a passagem de ruidos de um pavimento para o outro e, no
férro, evita a penetragdo do calor. Tédas as solugdes Eucatex sdo
de aplicagdo simples, econémica e rdpida... permitem condicoes
higiénicas perfeitas e possuem notdveis propriedades isolantes, que
equilibram a temperatura, proporcionando conférto térmico.

X

Sem compromisso, nosso Departamento de Engenharia estudard
os problemas do seu hospital e lhe indicaré a solucdo Eucatex
mais prdtica e mais econdmica. Visite, telefone ou escreva-nos!

S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

Avenida Francisco Matarazzo, 530 — Tel.: 52-9146 — Caixa Postal, 1683 - Sdo Pavlo

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL, 4 — 3.° Trimestre, 1956 XV



Representantes Exclusivos de : AGULHAS SUTURAS — AGRAFES — SERINGAS — LUVAS —
PROPPER INTERNATIONAL INC. — OLDHOUSE AKTIEBOLAG SONDAS — APARELHOS E MOVEIS — [NSTRUMENTOS Cl-
SWEDEN — INSTRUMENTAL CIRURGICO "SABA- RURGICOS — ARTIGOS DE BORRACHA — MATERIAL PARA
“CATGUT M. S.” — LABORATORIO AMERICANO LTDA. - ;

ATADURAS GESSADAS “PLASTRONA’ (ALEMA) _ BANCO DE SANGUE (GLICOSE, SORO, SOLUCOES, CON-
REATIVOS DO BANCO DE SANGUE — S. PAULO JUNTOS, ETC.).

Caixa Postal, 6027 / -& Telegr. “CATGUT”
Rua Asdrubal do Nascimento, 142 Telefone : 36-5891 Sdo Faulo

EIS O ESTERILIZADOR IDEAL
PARA O MODERNO CONSULTORIO!

*
Durabilidade:

Caldeira e tampa de
bronze fundidos e
corpo de &go.

QUALIDADE EXTRA... garantindo PROTECAO EX-RAI

! Solucionam qualquer
* probleTa .do construtor
moderno e do mais exi-
gente contumidor Vdrios
tipos e diversos acaba-
mentos. Garantia minima

Eficiéncia: de 10 anos.

. ENZONTRADAS
Funcionamento auto- NS OIS
matico mantendo a .
temperatura na ca- CASA DO RAMO

loria desejada. FECHADURAS lJ()CK\N’ell
*

Um produto do METALBRAS - Indistria ¢ Comércio S. A.
Representantes exclusivos:
CIA. FEDERAL DE COMERCIO, INDUSTRIA E ENGENHARIA
Rua Libero Badaré, 152 7.0 andar Ffones: 33-3751 e 35-2562 Sé&o Paule

Visite o nosso “stand” permanente no Institute
das Arquitetes 4 Rua Bente Freltas, 314,

Beleza!

Linha moderna e
elegante.

Solicitem Folheto Explicativo aos Fabricantes

ATLANTE S/A. - Rua Diogo Vaz 85 *
Tel.: 33-5119 - Sao Paulo

T I L ’) Sociedade Equipadora de

N7 L aboratérios Modernos Ltda.
‘ Rua Conselheiro Ramalho, 749 - Caixa Postal, 4022
Fone: 33-6503 - End. Telegr.. "EQUIPADORA” - SAO PAULO

Distribuidores exclusivos de

CARDIOLIPINA “SYCCO”

(Para microfloculagao, fixacdo do complemento, V. D. R. L., Kolmer, Hinton e Mazzini)
e dos

FOTOCOLORIMETROS “EEL”

(Colorimetros clinicos, Fotémetros de chama, Absorsémetros, Nefeléometros, Aparelhos para eletroforesis, etc.)

ESTUFAS, CENTRIFUGADORES, BANHOS MARIA, ETC.
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Confie-nos a solucdo do seu problema de Cozinha!
— Podemos resolve-lo, técnica, economica e satisfatéoriamente! —
— Projetos - Fornecimentos - Instalagdoes —

L, ARMANDO BRITO & CIA. LTDA.

uﬁd “INSTALADORA GERAL”
Rua Floréncio de Abreu, 252 —_ SAO PAULO

Fones: 35-7294 - 32-3681 — Telegr.: "ARBRITO”

O FOGAO DA ECONOM!A

Fogdes e Instalagdes de Cozinhas Completas

para todos os Combustiveis 2

* FOGOES - CALDEIROES - CAFETEIRAS - BATERIAS

BASCULANTES - CALDEIRAS GERADORAS DE VA-

POR DE BAIXA E ALTA PRESSAO - COIFAS -
EXAUSTORES - TUBULACOES - ETC.

IRMAOS SARTORO LTDA.

Rua Salvador Leme, 874
Tel.: 34-9041 — SAO PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

r PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
é é ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS

BALCOES TERMICOS PARA DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS — MESAS — PIAS
— ARMARIOS E DEMAIS ACESSORIOS PARA COPAS E COZINHAS — APARE-
LHAGEM PARA FABRICAS DE PRODUTOS QUIMICOS

Cia. de Maquinas Hobart - Dayton do Brasil

Escritério Geral : Filiais: SAO_PAULO
RUA 13 DE MAIO, 1100 - 1104 R. Cons. Ramalho, 873 - Tel. 33-5169

Telefone: 32-1922 ' RIO DE JANEIRO
,,"‘ Rua da Gléria, 60-A Tel. 43-9136
Fébrica: AV. PRESIDENTE WILSON, 3544 J l PORTO ALEGRE

Telefones: 632615 — 63-1805 l Av. Borges Medeiros, 664 — Tel. 9-1054
Enderéco Telegrafico: “‘RIODAYTON" RECIFE
Cxs. Postais 2218 e 7312 — S. PAULO Rua da Unigo, 273 — Tel. 3470

As maquinas que asseguram o maximo de eficiéncia e econo-
mia na PREPARACAO DE ALIMENTOS e LAVAGEM DE
LOUCAS. Tamanhos ideais para qualquer instalagao.

Descascadores Lavadores de Louga Batedeiras Picadores de Carne Cortadores de Frios Balangas
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CAPA

Hospital de Clinicas da Cidade Universitdria do Recife — Mdario Russo Arquiteto
Maqueta de estudo

FIGURA

Nos bastidores de um hospital

EDITORIAL

O |.P.H. e a Indistria Hospitalar — J. Reis

ENFERMAGEM
Hibernoterapia.  Cuidados a cargo da enfermagem — Berenice Castro —
Zaira Bittencourt — ‘Gil Sodres Bairfio «ieimssisesseswmivsmes s s s snies

Recreagdo em Pediatria

“Day Hospital” e o tratamento moderno das doengas mentais

PROJETO

Hospital de Londrina — J. Vilanova Artigas

Fungdes que regem o planejamento duma cozinha hospitalar — Alfredo Willer

RAIOS X

Radioterapia em hospitais — C. Campos Pagliuchi

LABORATORIO

A escolha de um colorimetro ou fotémetro — Octavio A. Germek ........

HOSPITAL DE: PESQUISAS: .« oeismommentnsss s s abmmaaias s s e s

ANESTESIA
“O ressuscitador espiromdtico’”” — uma contribuigGo ao problema da venti-
lagdo pulmonar — Salvador Cromberg ..........coviiiiiiiiiiiininn

Causas de morte entre as enfermeiras dos Estados Unidos

MEDICINA

Fibroplasia retro-lenticular e oxigenioterapia — Ephraim de Campos
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@) . P. H. E A

Apesar de ainda novo e a despeito das inimeras difi-
culdades com que teve de lutar para implantar-se, o I.P.H.
jé@ pode arrolar uma série de contribuicdes positivas, de in-
discutivel valor, & indUstria hospitalar nacional.  Algumas
dessas contribuicdes representam simples normas, decorren-
tes da aplicacdo de conhecimentos j& acumulados pela cién-
cia; outras, porém, séo fruto de esférco ainda maior, pois
resultam de pesquisas e experiéncias diretamente realizadas
pelo IPH, em colaborac@o com laboratérios idéneos, no sen-
tido de resolver problemas novos, ou que em nosso meio
apresentam caracteristicas préprias, que ndo autorizam a
simples transposicdo de normas adotadas no estrangeiro.
Estd o IPH, pelo que se vé, em fase de ativo estudo e pes-
quisa dos problemas hospitalares em seu mais amplo sen-
tido. Nosso objetivo, neste editorial, é tao sémente o de
considerar o que o IPH tem feito pela indistria hospitalar
nacional.

Avulta desde logo o trabalho que éle realizou em tér-
no do grave problema das autoclaves. Désse trabalho re-
sultaram normas aprovadas pela Comissdo de Compras do
Estado de Sa@o Paulo e em vias de aprovacao pela Asso-
ciacdo Brasileira de Normas Técnicas. Sé poderd avaliar
a importancia dessa realizacdo quem tiver conhecimento dos
muitos erros e defeitos apresentados por grande nimero das
autoclaves em uso em nossos laboratérios e hospitais, erros
e defeitos ésses que retratam, precisamente, as consequéncias
de uma fabricacdo sem base técnica.

Basta - dizer que muitas das autoclaves encontradicas
em nosso meio ndo vém acompanhadas de termémetro,
quando é certo que o conhecimento exato da temperatura
é elemento bdsico para uma segura esterilizacdo. Embora
a presenca de ar dentro da autoclave impeca a agao este-
rilizante do vapor, ndo poucas marcas de autoclaves aqui
encontradas e fabricadas né@o dispunham de meios para a
eliminacéo do ar; pior ainda, algumas delas localizavam o
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entrada do vapor junto da porta, represando assim o ar
no fundo e ndo permitindo esterilizacao regular de todos
os instrumentos colocados em seu bojo. Outras irregulari-
dades graves encontrou o IPH no estudo a que procedeu,
como é o caso da falta de funil desconetor de descarga na
linha de esgdto das autoclaves; essa falta acarreta graves
riscos, como o do refluxo de matéria contaminada para
dentro da cédmara de esterilizacéo, quando se forma o vé-
cuo para secagem, no fim do processo. Todos ésses erros
foram abolidos, além de muitos outros, que nao caberia
aqui registrar, nas normas estabelecidas pelo IPH, as quais
podem servir de segura orientacdo para os fabricantes de-
sejosos de entregar aos hospitais, laboratérios e bancos de
sangue autoclaves que assegurem perfeita esterilizagao.

A orientacdo do IPH, que estudou o assunto em seus
menores detalhes, permitiv & indstria particular lancar no-
vos tipos de camas hospitalares, em que ndo mais se en-
contra nenhum dos. defeitos antes assinalados nesses maveis.
A substituicdo dos velhos modelos pelos novos fez-se sem
acréscimo de preco. As antigas camas tubulares brancas
cederam lugar a outras, com peseiras e cabeceiras retangu-
lares, lisas e de fécil limpeza, de céres agradaveis, que se
estendem ao estrado; nos dois cantos da cabeceira e da pe-
seira, quatro orificios permitem o encaixe ‘de varetas cro-
madas, para suporte de séro, e que, quando ndo em uso;
sdo guardadas sob o estrado; os pés tém rodas de borracha
e protetores também de borracha contra batidas em-pare-
des e batentes, nas alavancas das camas de Fowler intro-
duziu-se dispositivo que impede as frequentes quebras de
eixo no fim do curso; os banquinhos, mais cémodos, retré-
teis e solidarios com a cama, dao conférto e seguranca ao
paciente, permitindo, como. n6 caso dos suportes para séro,
transportar o doente no préprio leito, sem necessidade de
macas; guardas laterais removiveis completam a seguranca,
quando necessdrio.



Duas indistrias j&@ langaram um novo tipo de arandela,
idealizado pelo IPH, para aboligéo definitiva da iluminagao
central dos quartos. Essa arandela adapta-se junto de cada
leito e & constituida por duas tulipas, uma para leitura e
outra, indireta e com joelho, que também serve & enfer-
meira, como luz de exame.

Também j&@ se acha no mercado um novo dispositivo
para lampadas de cirurgia, que simplifica e barateia o sis-
tema de luz de emergéncia e prescinde de lampada auxi-
liar, também cara, principalmente quando & prova de ex-
plosGo. O bulbo da lédmpada cirirgica foi dotado de dois
filamentos, um ligado & corrente geral, transformada para
12 volts, e outro ligado & bateria, também para 12 volts. A
interrupgdo da energia ou a quebra de um dos filamentos
em nada prejudicard o desenvolvimento da operacdo.

Langou o IPH normas seguras e eficientes pelas quais
se poderdo construir econdmicamente maquinas de lavar rou-
pa resistentes e eficientes. O tambor porta-seringas é in-
vencdo do IPH, que dispensa os “fervedores” nos hospitais,
evitando ao mesmo tempo a esterilizacdo insegura, a quebra
de seringas e a perda de tempo nas unidades de enfer-
magem. Ao mesmo tempo que pesquisa e procura fixar
normas cientificas de construg¢éo e de trabalho, o IPH busca
alertar os interessados contra o uso de aparelhagem menos
segura ou eficiente e contra a prética de métodos erréneos
de trabalho. Assim, vem desaconselhando a instalagdo de
fervedores ou esterilizadores nas lavandarias, por ser su-
ficiente a desinfecgdo que se dé quando do préprio pro-
cesso de lavagem e passagem; vem condenando o uso e a
fabricaggo de batedeiras de sangue, pois a prépria méqui-
na de lavar roupa estd em condicdo de lavar o sangue; vem
lutando pela aboli¢do de esterilizadores de égua para a
escovagdo pré-operatéria, bem como dos esterilizadores de
4agua quente e fria, em vista das razdes expendidas no livro

“Técnica Asséptica e de Esterilizag@o”, que em breve serd
publicado.

Em fase de adiantada pesquisa e experimentac@o en-
contram-se vdrias outras medidas e dispositivos com que o
IPH espera contribuir para melhorar o funcionamento de nos-
sos hospitais. Citam-se entre éles dispositivos simples para
baixar as camas & altura doméstica, modelos comodos e eco-
ndémicos de mesa para leitura, refeicdes e toaletes, novos
tipos de estufas de esterilizacdo, de mamadeiras, assim como
de lavadores e esterilizadores de instrumentos.

O IPH desenvolve esforcos no sentido de introduzir, em
todos os hospitais, o uso de caldeiras, mas como as de pres-
sdo sdo muito caras, e na verdade somente a calandra é
que requer pressdo elevada, procura no momento obter, pela
experimentacéo, calandras que possam operar em baixa
pressdo. O proibitivo preco das chapas de aco inoxidével,
indispenséveis como revestimento, levou o IPH a estudar e
experimentar a utilizacdo de chapas désse material muito
finas, e coladas; os resultados tém-se mostrado animadores.
Mais uma vez a exorbiténcia de preco dos produtos estran-
geiros levou o IPH a planejar e realizar experiéncias que
visam a substituicdo déles por outros mais baratos; é o caso
de poderosos desinfetantes estrangeiros, que estdo sendo ana-
lisados e estudados a fim de serem substituidos por outros,
ndo menos eficientes porém de prego mais acessivel. Situa-
¢do andloga ocorre com o carvao acetilénico utilizado na
construgdo de pisos condutores para salas cirdrgicas e obs-
tétricas; ésse material, além de muito caro, é de dificil im-
portagdo, o que levou o IPH a aconselhar e acompanhar ex-
periéncias com oxicloreto de cobre e outros ingredientes adi-
cionados a pisos, para o mesmo fim.

Finalmente, convém lembrar que com a colaboragdo
de vérias firmas, o IPH estd realizando diversas experiéncias
na expectativa de conseguir paredes removiveis, leves e acUs-
ticas, indispensaveis & flexibilidade dos hospitais.
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ENFERMAGEM

BERENICE CASTRDO

ZAIRA BITTENCOURT *
Revisto por:

DR. GIL SOARES BAIRAO **=*

HIBERNOTERAPIA. CUIDADOS A CARGO DA ENFERMAGEM

INTRODUCAO

Toda vez que o organismo sofre uma agressdo, en-
tram em [6go principalmente os sistemas neuro-vegetativo
e enddcrino, dando lugar a uma cadeia de reacées e res-
postas que implicam em fase anabélica-catabdlica.  Essas
fases se alternam, quando harménicas, com declinio de in-
tensidade, caminhando assim para um equilibrio orgénico.

O prolongamento de qualquer uma dessas fases pode
trazer consequéncias graves para o organismo, sendo que,
no caso da fase catabdlica predominante, o organismo po-
de chegar a exaust@o e & morte.

A hibernacdo artificial é uma atitude terapéutica que
visa a prevencdo ou o combate de uma fase catabdlica ex-
cessiva e prolongada apds uma agressdo.

E' realizada por meio de drogas e outros agentes, in-
clusive o frio em casos especiais.

A hibernoterapia difere em profundidade; em nimero
e doses de drogas; em intensidade de refrigeragdo, de acér-
do com cada caso clinico.

A denominacéo HIBERNACAO ARTIFICIAL tem sido em-
pregada no sentido de significar qualquer grau de hiber-
noterapia, frequéntemente até com bastante exagéro.

H& necessidade de frisar que a hibernoterapia com fre-
quéncia é uma terapéutica complexa que sé pode ser rea-
lizada & base de uma enfermagem compentente, cuidadosa
e dedicada. Esta a razdo da presente publicagéo, na qual
procuraremos lembrar apenas os pontos principais dos cui-

Enfermeira diplomada pela Escola de Enfermagem de Sao Paulo.
Enfermeira diplomada, professora de Enfermagem Médica na Es-
cola de Enfermagem de Sdo Paulo.

Assistente da Cadeira de Farmacologia da Faculdade de Medicina
da Universidade de Séo Paulo.

* %
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dados de enfermagem, tanto no que se refere aos (A) cui-
dados gerais como aos (B) cuidados especiais.

A — CUIDADOS GERAIS
| — PREPARO DO AMBIENTE PARA O HIBERNADO

E’ bastante conhecida de todos nés a influéncia que
exerce o ambiente sdbre o fisico e o psiquico dos individuos.
Essa influéncia se acentia ainda mais quando se ‘trata ‘de
individuos doentes.

Por essa razdo, os hospitais se preocupam em propor-
cionar, ao paciente, ambiente ndo sé confortavel como tam-
bém agradével.

Levando em conta os fatores fisicos e estéticos; espe-
cial atengd@o ¢ dada no sentido de proporcionar - ao pacien-
te ambiente calmo, bem iluminado, bem arejado, que agra-
de e que permita certa liberdade, -além de favorecer. a con-
tinuacdo dos seus hdbitos de vida.

Tratando-se de paciente hibernado; o ambiente: deve
ser calmo, semi-obscuro, arejado sem: formar correntes: de
ar, com temperatura agradavel (se -possivel  entre 18° a
21° C), bem limpo, livre de mdaus odores,  contendo o mi-
nimo de méveis e apenas o equipamento necessario ao bom
cuidado médico e de enfermagem.

O hibernado néo deve ser colocado em enfermarias
grandes, mos de preferéncia em quarto individual.

Estudando com maior atengGo os fatores que contri-
buem para que um ambiente seja ideal, vemos que o ruido,
seje éle continuo ou intermitente, causa tensdo nervosa, que
se manifesta muitas vézes por fadiga, irritagdo ou depres-
sGo, o que ndo seria recomendavel no caso do hibernado.

Para evitar barulho, a enfermeira deve trabalhar de
maneira cuidadosa. As portas devem ser providas de mo-




las ou outra protecdo. Aparelhos (tendas, aspiradores, etc.)
devem ser lubrificados e providos de rodas de borracha.

Os ruidos externos também devem ser evitados.

A ventilacéo inadequada de um ambiente causa descon-
forto as pesséas, principalmente pelo aumento de gds car-
bénico, da temperatura ambiente por libertacéo de calér
do corpo; pelo aumento do grau de umidade, além de fa-
vorecer a presenca de maus odores.

No caso do hibernado, ésses fatores citados seriam
prejudiciais, principalmente a elevacao da temperatura.

Uma ventilagdo adequada é refrescante, agraddével, es-
timula o ténus muscular, contribuindo para uma melhor cir-
culagdo o que é de se desejar num ambiente para hi-
bernado.

Temperatura e umidade inadequados sdo fatéres preju-
diciais num ambiente.

O super aquecimento causa lassiddo, resultante de is-
quemia cerebral, uma vez que o sangue aflue & periferia,
num esférgo para refrigerar o organismo.

Outros efeitos sérios, resultantes do alto grau de tem-
peratura e umidade do ambiente sdo a aceleracdo do pulso
e a queda da pressdo arterial, efeitos indesejaveis para um
hibernado, pois, além do mais, pode levar a duvidas, uma
vez que a concentracdo das drogas empregadas em hiber-
noterapia, a velocidade da injec@o intravenosa e o estado
circulatério do paciente também podem levar a essas al-
teragoes.

O ar ambiente, excessivamente séco, traz desconforto,
além de alteragdes da mucosa da boca, nariz e faringe, al-
feragdes essas que favorecem as afeccoes do trato respi-
ratério.

Segundo a maioria dos autores, a temperatura ideal de
um ambiente deve variar entre 18° a 21° C. O ar deve ter
uma concentragdo de umidade que varia entre 50 e 60 %.

Através de boa ventilagdo do ambiente, pode-se man-
ter ésse ideal de temperatura e umidade.

Num ambiente para hibernado né@o se deve usar o aque-
cimento artificial. Quando fér necessério o aquecimento,
(no caso da tendéncia para hipotermia) deverd ser feito di-
retamente co paciente por meio de cobertor.

A boa iluminacdo num ambiente hospitalar é necessd-
ria. A iluminacdo natural, através dos raios solares é a
indicada. A luz solar, além de possuir acdéo bactericida, em-
presta ao ambiente calor e alegria, estimula a mente e o
organismo.

Entretanto a luz excessiva e direta sébre os olhos ¢ fator
de desconforto. A luz solar pode ser suavisada por corti-
nas e persianas. A luz artificial, por quebra-luz.

O quarto do hibernado deve ser semi-obscuro, porque
a semi-obscuridade favorece o repouso.

A ordem e a limpeza sdo fatéres de harmonia num
ambiente.

A limpeza do ambiente do hibernado deve ser feita
como em todo hospital, & base de panos Umidos e apare-
lhos de aspiragdo para evitar que a poeira seja disseminada
pelo ar e, com éste, aspirada.

II'— REPOUSO E SONO

O paciente hibernado estd em estado de indiferenca
go meio externo, estado éste determinado pela acdo das
drogas empregadas.  Entretanto, éle reage o certos esti-
mulos.  Esta reac@o nem sempre se exferioriza.

O sono e o repouso devem ser favorecidos através de
ambiente propicio, conforme foi dito anteriormente.

Il — HIGIENE PESSOAL

O asseio pessoal é um dos requisitos de vida higiénica
e sua importéncia aumenta, quando se trata de pessdas do-
entes e acamadas.

Incluimos no asseio pessoal a higiene da boca, dos
olhos, do nariz, da pele, das unhas e dos cabelos.

No caso dos pacientes hibernados, especial atencdo é
dada & higiene da boca.

Na hibernoterapia, hé relaxamento muscular, o que faz
com que o paciente a ela submetido tenha tendéncia a man-
ter a boca aberta.

Esse fator, somado ao da agdo das drogas empregadas
na hibernoterapia, contribue para que a mucosa da boca
fique séca, havendo tendéncia para formacdo de crostas,
infecgdes e rachaduras.

Uma boa higiene da boca melhora ésse estado da mu-
cosa, quando feita vdrias vézes ao dia, com solucdo denti-
fricia, seguida de lubrificagéo dos ldbios.

Ao lado da higiene oral, a remocéo de muco, secrecdo
ou particulas alimentares deve ser feita sempre que neces-
saria, a fim de evitar que sejam as mesmas aspiradas e
causem complicagdes pulmonares.

Cuidados aos olhos — A limpeza dos olhos com dgua
boricada ou com colirio é importante e deve ser feita pelo
menos duas vézes ao dia. Pode ser colocada no olho uma
pomada oftdImica.

Como hd& relaxamento muscular, hd tendéncia de os
olhos permanecerem abertos.

Deve ser feita, nésse caso, a oclusdo das palpebras ou
protecdo com gaze.

Limpeza das narinas — As narinas devem ser desobs-
truidas, a fim de facilitar a respira¢do. Essa desobstrugdo
deve ser feita quantas vézes necessdria, usando-se para isso
palitos envoltos em algodao e um lubrificante para facilitar
o amolecimento das crostas.

Banho — O banho deve ser didrio, pois estimula a cir-
culacao, melhora o ténus muscular e facilita a movimentacdo.

A dgua empregada no banho deve ser morna. Nao
se deve usar dgua quente para o banho do hibernado.

Especial cuidado deve ser dispensado & limpeza das
extremidades e regides propicias & formag@o de escaras. A
massagem é importante na profilaxia das escaras, bem co-
mo a mudanga de posicdo.

Quando o pele fér muito séca, serd aconselhdvel o uso
de éleo em lugar de talco.

Sempre que o paciente defecar ou urinar, deverd ser
feita limpeza com dgua e sabdo, trocando-se a roupa da
cama.

Roupas — O paciente hibernado deve usar camisola ou
pijama de tecido leve.

A roupa da cama deve estar limpa e bem esticada.
Ndo se deve usar mais que um lencol e uma colcha leve.
Somente quando hé necessidade de aquecimento, é que se
coloca cobertor.

Posicdo do paciente — A posicdo do paciente hibernado
depende do caso em questdo.

Pode ser mantido em decUbito dorsal ou lateral, mu-
dando-se de posicdo cada duas horas, a fim de dar con-
férto, evitar complicagdes pulmonares e circulatérias e es-
caras de decUbito.
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Entretanto, a movimentacéo do paciente deve ser fei-
ta de maneira cuidadosa, com gestos firmes e suaves. A mo-
vimentag@o brusca pode causar alteragGo da dindmica cir-
culatéria.

A posicao do paciente deve ser favorecida por traves-
seiros, rolos e suportes que, quando bem colocados, pro-
porcionam maior conférto.

A posicao dos pés é importante, inclusive com o fim de
evitar deformidades. E’ indicado o uso de suportes para
proteger os pés do péso das cobertas. Assim, também, &
indicado o uso de saco de areia para manter os pés em
boa posi¢do

Eliminacdo — Na hibernoterapia principalmente profun
da, é frequente haver atonia gdstrica e intestinal.

Em face dessa atonia, hd sempre ordem médica para
o uso de sonda gdstrica e retal.

A sonda géstrica € mantida de maneira permanente.

Esta indicacdo exige por parte da enfermeira cuidados
especiais tais como:

Com a sonda gdstrica: Aspiragdo cada duas horas,
limpeza e desobstrugdo da sonda por meio da injecdo de
séro fisiolégico ou dgua, seguida de aspiragio. Essa ma-
nobra deve ser feita quantas vézes for necessdrio.

Com a sonda retal: Retirada da sonda cada duas ho-
ras, limpeza e lubrificag@o da mesma.

Contréle da excreg@o urindria — E um ponto de alta
importdncia. Precisam ser anotados: a quantidade de uri-
na, sua cér, seu aspecto e densidade, que podem variar
com a intensidade da hibernagao.

Na - hibernacéo artificial mais intensa, nota-se que o
paciente ndo urina expontdneamente.

Néste caso, a orientacdo médica é de que se faga o
esvasiamento da bexiga cada oito horas, através de sonda-
gem vesical.

Grande atencdo deve ser dada & perfeita assepsia que
deve existir na execucdo da técnica da sondagem vesical,
a fim de evitar infeccdo da bexiga e érgdos anexos.

Hd& casos onde ¢ vantagem o sondagem permanente,
acompanhada de cuidados muito especiais.

A enfermagem deve envidar todos os esforgos para que
o contréle urindrio seja feito, mantendo o paciente livre de
umidade na cama, de sonda vesical permanente e de com-
plicagdes do aparelho urindrio, que possa adquirir durante
o tratamento, em virtude de assepsia falha.

Alimentacdo do hibernado — Quando a hibernagao é
de durag@o curta (24 a 72 horas), a alimentagdo do paci-
ente é feita por via parenteral. Entretanto, na hibernagéo
prolongada, a orientacdo médica é de que a alimentacdo do
paciente seja feita por via gastrica, através de sonda.

Essa prdatica requer certos cuidados especiais.  Assim,
quando hé& atonia gdstrica e intestinal, os cuidados sdo os
seguintes:

a) esvasiamento do estémago por aspirag@o da sonda
gdstrica;

b) esvasiamento do intestino, através de enteroclisma
(s6 com ordem médica);

¢) introducdo de pequena quantidade de séro fisiolo-
gico pela sonda gastrica, duas horas apds o esva-
siamento do estémago;

d) observar si hé retencdo do séro no estémago. Nao
havendo retenc@o de séro, faz-se a introducéo de
pequena quantidade de alimento liquido;

e) a introdugdo dos liquidos deve ser lenta, devendo
ser evitada a introductio de ar;
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FIG. 1 — Aparelho elétrico usado para o registro de temperatura retal
e axilar dos pacientes sob hibernoterapia. 1 — Chave elétrica para
ligacdo do aparelho; 2 — Tomada eletrodo para ligagao ao termémetro
retal; 3 — Contréle do tipo de temperatura; 4 — Controle da lampado;
5 — Termémetro para temperatura axilar; 6 — Contréle da temperatura.

f) limpeza da sonda apéds introducdo de alimentos, por
meio de soéro fisiologico;

g) fechamento da sonda por uma hora. Depois désse
intervalo, a sonda deve ficar aberta para a aspi-
ragdo.

Quando ndo hdé atonia, os cuidados s@o os mesmos,
com exceg@io do esvasiamento do estémago e intestino, que
nésse caso j& se achavam vasios.

B’ importante observar se ndao hé refluxo de liquidos
do estébmago, pelo perigo de sua aspiragdo para a drvore
respiratéria.

A toleréncia do paciente para os diferentes alimentos
€ um ponto que também deve ser observado, pois ha certos
casos nos quais ocorrem complicagdes intestinais ou gdstri-
cas, decorrentes da sua administracdo, como acontece com
o suco de certos frutos, por exemplo: tomate e laranja.

B — CUIDADOS ESPECIAIS DE ASSISTENCIA AO PACIENTE
SOB HIPERNOTERAPIA

O paciente som hibernoterapia, aplicada em qualquer
grau, ndo pode, em caso algum, dispensar a vigilancia cons-
tante, habitualmente aplicada aos individuos submetidos «
grandes intervencoes cirUrgicas.

Essa vigiléncia visa, principalmente, aos seguintes itens:

Inscrigdio exata e constante das curvas de temperaturag;
pulso, pressao arterial, respiracao; observacéo da coloracdo
da pele, principalmente das extremidades.

Observag@o do estado de consciéncia.

Observacao de tremulacdes musculares, mesmo leves, vi-
siveis com maior facilidade ao nivel do peitoral (e por vézes
desencadeada por um piparote), que podem indicar reacao
de defesa contra o frio que exige providéncias.

Passemos & andlise de cada um déstes itens e vejamos
o que se deve fazer no caso de se manifestarem.

TEMPERATURA: No contréle da temperatura, é preciso
observar mais a temperatura retal (T.R.) durante a hiberno-
terapia de modo geral. Contudo, essa via nos graus super-
ficiais de hibernoterapia ndo é, via de regra, utilizada pelo
fato de que, devendo ser constante o contréle torna-se mo-
tivo de desconférto para o paciente e mais trabalho para
enfermagem. Prefere-se, entdo, a observacdo da tempera-

tura axilar (T.A.) medida a intervalos regulares, de acérde
com o estado do paciente.




A anotagdo da temperatura deve ser iniciada ja antes
do comego da hibernoterapia, de preferéncia, retal e axi-
lar (T.R. e T.A.).

Para o registro continuo da temperatura retal, na hi-
berncao profunda, é preferivel o uso de um aparelho apro-
priado e preciso (Fig. 1), que permita constatar as modi-
ficagoes da curva térmica e medir temperatura abaixo de
35° C. A reag@o de defesa traduz-se por vézes mesmo pe-
quena por elevacdo de alguns décimos de gréu, sendo um
sinal, via de regra, muito mais constante e precoce que as
alteragdes de pulso e pressdo arterial.

Quasi sempre uma elevag@o da temperatura anuncia
antecipadamente uma reagdo adrenérgica, que pode tradu-
zir um incidente independente de infeccdo ou reagdes locais
determinadas por drogas.

Por outro lado, certas baixas de temperatura podem
indicar tendéncia do paciente para hipotermia. Tratando-se
de pacientes idosos e depauperados, essa tendéncia pode
se manifestar, principalmente quando sdo empregadas dro-
gas ou refrigeracdo com relativo exagéro.

Em tais casos, para se combaterem grdus desnecessd-
rios de hipotermia, deve-se aquecer progressivamente o pa-
ciente (por exemplo: com cobertores), transfuséo de sangue
e oxigénio (si houver cianose), enquanto se aguarda o
médico.

Entretanto esta providéncia deve ser cuidadosamente

controlada para que a T.R. seja mantida, em sua elevacdo,
ao redor de 32° e 35° C.

As elevagoes e baixas da temperatura, quando répidas,
sdo prejudiciais ao paciente, pois, inclusive, podem levar o
organismo ao exgotamento.

APARELHO CIRCULATORIO: Durante a hibernoterapia,
hé& necessidade de se observar o pulso, a pressao arterial
e a coloracéo das extremidades. E’ preciso, além do mais,
encarar o problema das veias durante a administragéo de
medicamentos.

PULSO: Durante o periodo de hipotermia acentuada
a frequéncia do pulso permanece lenta (abaixo de 80 puls.
em geral). No inicio de uma hibernoterapia, entretanto, po-
de aparecer taquicardia, em geral relacionada com certas
drogas, sua dose, velocidade de injec@o; ou com o proéprio
estado circulatério do paciente. .

A tendéncia do pulso é de diminuvicdo de frequéncia,
acompanhando a temperatura em seu declinio.

O pulso é tanto mais lento, quanto maior é o gréu de
hipotermia. O pulso deve ser controlado frequentemente e
ndo deve ir abaixo de 50 nem acima de 90 puls. por minuto.
Na hibernoterapia de grau leve o pulso habitualmente man-
fém-se mais constante.

Com relacéo ao pulso, hd necessidade de se observar
ndo s6 a diminuvigdo ou aumento de frequéncia como tam-
bém as modificacdes do ritmo.

As arritmias sdo mais frequentes nos graus profundos
de hipotermia (abaixo de 30°), nos quais o coragdo pode até
entrar em fibrilacéo, ou em uma fase mais ou menos breve
de extrema bradicardia em ritmo nodal.

PRESSAO ARTERIAL: No inicio da hibernacéo, via de
regra, a P.A. baixa (observam-se maiores quedas nos pa-
cientes hipertensos); admite-se que o fato seja devido & acéo
dos bloqueadores adrenérgicos e ganglioplégicos. Hd& pos-
teriormente tendéncia & volta a niveis normais de pressdo
arterial.

O controle da pressao arterial deve ser rigoroso, cada
15 minutos no inicio. E’ preciso, por outro lado, que a mo-
bilizagdo do paciente seja feita cautelosamente para evitar

queda brusca de P.A., que pode levar o paciente até mes-
mo a parada cardiaca.

Dessa forma, a movimentacdo do paciente deve ser
realizada com especial cuidado, suavemente. A cautela se-
rad maior quando se tiver de mudd-lo para nivel diferente
de altura como por exemplo: da mesa de operacéo para
a maca e desta para a cama. Si fér possivel, serd preferi-
vel evitar mudangas de posicéio nas primeiras horas.

Deve-se ainda observar as possiveis perdas sanguineas
e, nessa eventualidade, avisar o médico, pois todo sangue
perdido deve ser reposto. Contudo, faz-se necessdrio, por
outro lado, evitar o excesso da administragéo de liquidos
pelo perigo de aparecimento de edema, principalmente em
crianga e na primeira infancia.

— Quando a hibernacdo & estd estabilizada, e néo
ha complicagées de qualquer espécie, pode-se espagar a
tomada de P.A. para cada duas ou trés horas, nos casos
mais favoraveis.

Da mesma forma, nos pacientes sob hibernoterapia su-
perficial o contréle da P.A. pode ser mais espacado.

ESTADO CIRCULATORIO DAS EXTREMIDADES: “A
circulag@o das extremidades é importante sinal no tratamento
do choque”. Si o paciente ndo estd chocado e estd hiber-
nado, o aparecimento de circulag@o lenta nas extremidades
pode significar excesso de drogas bloqueadoras do simpatico.

Esse estado de circulacdo lenta, associado & sub-cianose
ou mesmo & cianose, pode indicar piora do paciente, ex-
cessos de drogas, ou qualquer falha na técnica da hiber-
nagGo. Tentativas de resfriamento, sem que sejam contro-
ladas as reagées do paciente ao frio, podem provocar
cianose.

E' claro que na observacdo désses sinais, deve-se levar
em conta os possiveis incidentes de anestesia durante o ato
operatério, assim como as condicdes cardiaco-pulmonares do
paciente.

Nos casos de cianose ou sub-cianose, o O, deve ser
administrado, pois, nessa eventualidade — ““é preferivel pe-
car por excesso que por falta”.

—— A coloragd@o das extremidades durante a hibernote-
rapia deve ser bastante rosada ou avermelhada; e quando
passa a tons gradativamente mais claros na hibernagéo ar-
tificial, que determina falta ou diminuicdo de vaso constric-
¢do periférica, o fato indica hemorragia em operados, em
traumatizados, nos que possuem baixa da taxa de hemo-
globina. Néste caso o transfusdo de sangue deve ser pro-
videnciada.

Problemas durante a administracao intravenosa dos
medicamentos — Importantissimo para a enfermagem é sa-
ber da dificuldade em hibernoterapia de se conseguir pun-
cionar as veias, independente da constituicdo do paciente.
Mesmo os portadores de um sistema venoso periférico exu-
berante podem mostrar veias em colapso durante ésse tra-
tamento. Por outro lado, hd complicacoes venosas, que apa-
recem no hibernado e devidas quasi sempre & agdo das
drogas sébre as paredes das veias, provocando peri-flebite
e flebite. Elas podem surgir, tanto quando a injecéo é feita
no tecido peri-venoso (féra da veia) como dentro da veia,
principalmente quando hd pequena diluicdo da mistura de
drogas, apesar de se manifestarem, também, por vézes, com
boa diluicdo.

Nésse caso, deve-se abandonar a veia que estd sendo
utilizada, pois a insisténcia trard intensificacdo do processo,
com maior hiperemia, maior hipertermia, mais dér. Mesmo
que a agulha ou catefer esteja na veia, o aparecimento de
infiltragdo do tecido perivenoso subcuténeo e péle, acom-
panhada dos sinais e sintomas citados, aconselham a troca
de veia; se ndo se tomar essa orientagdo a consequéncia

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956

;DT T T R S SRR L SR TR SRR g g R T T TR




posterior serd a obstrucéo do vaso que, por longo tempo,
fica transformado em um corddo duro.

Por essa razdo, ndao se devem utilizar grandes veias
(femural, por exemplo) quando ndo fér possivel puncionar
as mais comumente escolhidas. Deve-se procurar conservar
ao mdximo as veias, quando se precisar durante a hiber-
noterapia, fazendo questGo da maxima assepsia.

E' preciso que se tenha, também, o maximo cuidado
com a mistura de diferentes solucdes ao coquetel quando da
injecdo venosa, pois pode haver a formagdo de um preci-
pitado em virtude do contacto de uma solugdo alcalina com
a mistura de pH baixo (coquetel), precipitado ésse que pode
obstruir a agulha e até mesmo o intermedidrio.

Finalmente, lembrar-se que, tendo sido constatada por
alguns autores uma diminuicdo da velocidade circulatéria,
esta parece contribuir para o explicago do aparecimento
de trombose venosa em certos casos, durante a regressdo
de hibernacdo artificial mais intensa.

Tal complicagéo pode-se manifestar devido & alteragéo
da coagulag@o sanguinea na deshibernagéo, ou nos frau-
matizados com lesdo de dreas extensas de pele, sub-cutd-
neas e musculos, que sdo tratados com hibernagdo.

RESPIRACAO: Durante a hibernoterapia, a respiragdo
habitualmente é superficial, tranquila, livre de ruidos e com
boa oxigenacdo das extremidades.

Acidentes de origem respiratéria, que possam advir,
causando complicagdes graves, sdo evitados a tempo por
uma enfermagem vigilante e capaz de descobrir qualquer
alteragéo do tipo respiratério; aparecimento de ruidos res-
piratérios; qualquer modificacdo da coloracdo da pele e
mucosas; qualquer mudanca do grdu de umidade das mu-
cosas e ainda aumento de secrecdes das vias aéreas.

De grande importancia é a aspiragdo de secregdo das
vias aéreas, evitando possivel inundacdo da drvore respira-
téria, além de procurar manter a lingua em posicdo que
ndo prejudique a respiragdo.

Ha pacientes que apresentam secregdo abundante antes
da hibernoterapia, secrecéo essa que diminue durante o tra-
tamento para voltar posteriormente e mesmo com maior in-
tensidade, que certamente exigird maior cuidado.

CONSCIENCIA:  Na hibernagao superficial, o paciente
permanece sonolento enquanto que na profunda o sono é
mais profundo.

Entretanto, tanto num caso como noutro,

deve reagir aos estimulos externos.

o paciente

A hipotermia profunda parece trazer maior depressdo
da consciéncia; dai mais uma vez a necessidade do contrble
da temperatura e de se levar em conta qualquer sinal ou
sintoma que o.paciente manifeste.

A fase de deshibernacdo exige da enfermagem cuida-
dos téo rigorosos como no inicio da hibernagdo, porquanto
sao frequentes oscilagdes de pulso, pressdo arterial, respira-
cdo, etc. A retirada do paciente do estado de hibernagao
faz-se, via de regra, administrando quantidade menor de
drogas, seja em numero, seja em dose, ou mesmo pela al-
teracdo da mistura de substé@ncias: utilizagdo de compostos
menos ativos do que aquéles empregados durante a hiber-
noterapia.

CONCLUSAO:  Verifica-se pelo que deixamos escrito
linhas atrés, que a enfermagem dc paciente, sob hiberno-
terapia, exige cuidados especiais, relacionados aos mais di-
versos aspectos do paciente e da terapéutica.

Certos pontos ndo foram abordados, como por exemplo,
os cuidados referentes aos traqueostomizados e os relacio-
nados com a oxigenoterapia, porquanto procuramos focali-
zar mais especificamente a enfermagem em hibernoterapia.
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“Hibernation Artificielle” — Acta Anaesthésio-

R ECRTEATCGCAO E

Publicado no numero anterior, éste artigo saiu sem re-
feréncias precisas quanto as tintas em pé, recomendadas
nos trabalhos de pintura pelas criancas; dai o grande no-
mero de consultas a que deu margem.

A autora do artigo, Professora Mery Aidar, esclo-

rece que fais tintas poder&o ser procuradas nas casas

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS

TERMOMETRO DO MERCURIO NA SAIDA DO VAPOR?
ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?

SAIDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?
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de artigos de pintura, sob a especificacdo de “tintas
em po, soliveis em dgua, do tipo tempera”. Como
exemplo de tinta facilmente encontravel na  praga,
menciona a marca “CRE-ART”, que, como  tinha que

ser, & absolutamente indcua.

BASICOS:

d. VALVULA DE SEGURANGA, AUTOMATICA?
e. PORTA DE SEGURANCA?
f. FUNIL DE DESCARGA NA LINHA DE ESGOTAMENTO?



“DAY HOSPITAL” E O TRATAMENTO MODERNO DAS DOENCAS MENTAIS

Na maioria das antigas sociedades, os do-
entes mentais eram em geral considerados como
possuidos de poderes divinos, e tratados com
grande respeito; nem sempre, porém, eram al-
vo de tais consideragoes. Na I|dade Meédia,
quando a lgreja perseguia as “bruxas”, muitos
portodores de distdrbios mentais devem ter sido
acossados e eliminados.

As condigoes existentes no Hospital Bethlem,
em Llondres, ha duzentos anos, sdo bem conhe-
cidas, e acrescentam ao idioma inglés a palavra
“bedjem”, que significa manicémio.  Os paci-
entes ficavam geralmente despidos, e mesmo
expostos publicamente e a dinheiro, como ani-
ma’s selvagens.  Seus guardas os atormenta-
vam para que divertissem o poblico. Durante
séculos, cadeas, grilhdes e outros complicados
e brutais dispositivos mecénicos eram emprega-
dos para prender os pacientes, e o nimero de
injorias era’ cada vez maior.

Foi em 1793, que Pinel em Paris, com o
risco da prépria vida e liberdade, removeu os
grilhées de seus pacientes, no Bicetre. Ao mes-
mo tempo, na Gra-Bretanha, como resultado da
morte de uma “quaker” no Asilo de York, a
Sociedade de Amigos fundou o “Retiro”. O
propésito era de criar um hospital onde pudesse
ser proporcionado tratamento mais suave e ade-
quado. A reforma estova finalmente a cami-
nhc.

Na Gra-Bretanha, os distirbios mentais tém
estado ligados, desde 1601, & Lei de Assistén-
cia Poblica. Até 1948, se adotava ainda o pro-
cesso da entrada de doentes mentais no ‘‘hos-
picio” e os Instituigdes da Lei de Assisténcia
Pblica continvavam o ser os lugares ideais pa-
ra os casos de emergéncia. A Lei do Servico
Nacional de Satde, e legislagdo associada, abo-
liram o Lei de Assisténcia Piblica e tornaram

gratuito o tratamento disponivel. Uma nova
era se apresentava, finalmente, aos doentes
mentais.

Quando um paciente tem que extrair as amig-
dalas ou o apéndice, ndo sdo necessarias for-
malidades legais, exceto uma simples assinatura
de autorizagdo ao médico para reclizar a ope-
ragdo. Com o doente mental, o caso é bem di-
verso. O paciente tem que ser mantido no
hospital contra sua vontade, em beneficio pro-
prio e no do piblico. Quando isto acontece,
dizse que o paciente estd “mandado’” e per-
de seus direitos civis e liberdede.

As disposicoes legais quanto & doenca mental
sstdo sobretudo contidas em uma lei que tem
mais de 60 anos — a Lei Lunacy de 1890. A Lei
de Tratamento Mental, de 1930 — mais recente,
portanto — introduziv algumas reformas neces-
sarias.  Possibilitou o ingresso de pccientes em
clinicas de repouso como pacientes voluntérios,
mediante pedidos por escrito & mesma. Pro-
porcionou, também, cos mentalmente perturba-
dos tratamento fora do hospital.

A Lei Nacional de Servico de Saide trouxe
modificacoes adicionais.  Téda autoridade hos-

B.N.S. — Folha da Manhda de 19-8-55.

pitalar local, inclusive clinicas de repouso e ins-
tituicdes de assisténcia pUblica utilizadas pelo
doente, e mesmo alguns hospitais particulares,
estavam sob a autoridade das Juntos Regionais
Hospitalares.  Criou-se, entdo, um servico hos-
pitalar unificado. A assisténcia ao paciente,
enquanto na comunidade, tornou-se responsabili-
dade do Medical Officer of Health, mos o tra-
tamento estd a cargo do clinico geral e da au-
toridade hospitalar.

A lei pouco fez para modificar o sistema de
entrada e saida dos hospitais; ésse sistema é de
muitos modos mais apropriado para pessoas,
sob custédia, do que para pacientes necessitados
de tratamento, e carece com urgéncia de refor-
ma.  Estas necessidades foram reconhecidas e
criou-se, sob a diregdo de lord Percy, de New-
castle, uma comissGo real para estudar seu pro-
blema e fazer recomendacées.

Progresso no tratamento

Durante os Gltimos 25 anos, novos métodos
de tratamento foram introduzidos e, hoje, o do-
ente mental conta com a meis alta pericia mé-

dica e cirGrgica; a eletroterapia — uma moda-
lidade de tratamento convulsivo comumente co-
nhecido como E.T.C. — o uso da insulina para
prevocar um estado de profunde inconsciéncia,
e a leucotomia — a inciso de certas fibras do
cérebro — tem ampliado muitissimo as perspec-

tivas de recuperacdo mais rdpida e proporcio-
nado enérgico tratamento.

As mudangas verificadas nos hospitais de do-
entes mentais da Gra-Bretanha ndo tém sido
menos notaveis. A importéncia das atividades
culturais e ocupacionais tem sido reconhecida.
A criagdo de bibliotecas, clubes sociais, grupos
literdrios e dramdticos é atuclmente essencial
no tratamento. Ajudam o paciente a voltar ao
estado normal, desenvolvem seu interésse e per-
mitem o convivio social.  Muitas dessas ativi-
dades sdo postas & disposigdo dos pacientes de-
pois de terem alta, quando sGo, entdo, encora-
jodos a tomar parte como ex-pacientes.

Compreende-se agora que muitos pacientes
podem ser orientados e receber tratamento co-
mo “visitantes”, sem necessidade de entrar para
o hospital.  Clinicas de visita tém sido criadas,
ndo apenas em conexdo com hospitais de doen-
gas mentais, mos também com hospitais gerais
e os grandes hospitais-escolas.  Sob o Lei de
Servigo Nacional de Salde, o nimero de cli-
nicas tem cumentado considerdvelmente.

Outro desenvolvimento foi a disponibilidade
de leitos, nos hospitais gerais e escolas, para
pacientes portadores de distirbios mentais sua-
ves. Em alguns hospitais de doencas mentais
selecionados encontra-se acomodacées idénticas,
e o paciente é admitido sem qualquer forma-
lidade legal ou restricdo.

A “porta aberta”

fator da idade

aceita que “a

Tem-se considerado muito o
avancada, e é hoje opinido

certificag@o’” de pessoas com distdrbio mental
S

seria o Oltimo recurso. Deveria ser feito todo

o possivel para impedir sua entrada em um
hospital de doengas mentais.  Muitos destes
pacientes necessitam primeiramente de trata-

mento relacionado & incapacidade fisica, mais
que do tratamento da doenca em si, e deve-
riam ser admitidos em centros especiais de ge-
riatria.

Pinel eliminou os grilhes de seus pacientes;
hoje, muitos deveriam remover as portas tran-
cadas em nossos hospitais em lugar de confinar
os pacientes. Esta é a politica da “porta aber-
ta’”, que j& estd sendo praticada em certos hos-
pitais, e seu efeito é notdvel. Os pacientes ndo
consideram a enfermeira e o médico como seus
carcereiros, e as depressdes emocionais causa-
das pela frustragdo e cativeiro sdo evitadas.

O “Day Hospital” é mais uma inovagdo bri-
tanica, introduzida com éxito considerdvel nos
Estados Unidos e Canadd. Os pacientes con-
tinuam a residir em seus lares, mas compare-
cem didriamente ao hospital para tratamento,
exceto aos sdbados e domingos. Chegam em
geral antes das nove da manhd e regressam
aos lares & tardinha. O transporte, que é
sempre necessério, é feito pela ambulancia do
servico.  Todos os servicos hospitalares estdo
& disposicdo para investigacdo e tratamento do
paciente.

O cuidado do doente mental ndo é mais com-
peténcia Onica do médico. Muitos e vérios fa-
tores podem desempenhar um importante papel
no colapso de um paciente, como também em
sua recuperagdo. O médico pode resolver os
problemas clinicos e de psiquiatria, mas em
geral existem problemas de ordem social e do-
méstica que podem ser os principais obstdculos
& recuperagdo. Os médicos necessitam de ajuda
e devem contar com assistentes sociais e um
psicanalista para formar sua equipe.  Cada
um déstes funciondrios tem um papel o desem-
penhar na recuperacdo do paciente.

E’ de se lastimar que nésse campo de assis-
téncia social exista divisdo de responsabilidade,
pois os hospitais podem dispor de seus préprios
assistentes sociais, e muitos o fazem. Sob a
Lei do Servico Nacional de Satde, a maioria
das autoridades locais emprega assistentes so-
ciais especializados em doengas mentais e deve
nomecr funciondrios especiais, conhecidos como
“duly authorized officers”, cujo dever é tomar
as providéncias iniciais para a remogdo de um
paciente a um hospital de doencos mentais.
Esses funciondrios tém poderes para exigir a
admissdo de um hospital, o
que nd@o pode ser recusado.

um paciente em

Isto é uma responsabiliade muito grande, e,
se ndo empregada com habilidade e com cons-
ciéncla, poderd provocar atrito com o pessoal
do hospital, e os pacientes sofrerdo as conse-
quéncias.  Esta divisdo de responsabilidade ¢é
desastrosa. O paciente precisa de plena coope-
ragdo dos servicos preventivos e curativos. Ha
necessidade urgente de integragdo mais intima
e desenvolvimento de tais servigos.

(Contina no préximo nimero).
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PROGJETO

HOSPITAL

ARQ. J. VILANOVA ARTIGAS

Este hospital destina-se & cidade de
Londrina. Nasceu da iniciativa de al-
guns médicos e culminou na congre-
gacdo de 60 facultativos.

Dada o sua localizacdo, estd desti-
nado a desempenhar relevante papel
na regido, ndo sé com relagéo cos pa-
cientes, mas também, em face da opor-
tunidade que oferece cos médicos da
vizinhanga.

O projeto compde-se de 2 pavimen-
tos: um bloco de hospitalizagdo e um
bloco obstétrico-cirirgico.

Conta também com um amplo audi-
tério, o qual, a par do ensino e aper-
feicoamento, tem a grande e muito
atual funcéo de aproximar o povo do
seu hospital, de familiarizd-lo mais com
a instituicdo, que, dia a dia, tende a
menos hospitalizar e mais prevenir. A
fim de poder dar desempenho dessa
nova atribuicdo, o auditério, de 123
lugares, foi localizado de modo a que,
as atividades sociais que néle se rea-
lizarem, como festas de formatura, ndo
venham a perturbar os pacientes. Por-
isso, o seu acesso foi projetado a par-
tir do Hall principal, sem interferir com
as outras fungdes do nosocémio.

E L

O hospital apresenta as suas dife-
rentes Unidades convenientemente agru-
padas e definidas.

Os Servigos Gerais ocupam partes
bem determirodas do embasamento e
do 1.° pavimento.

A Unidade de Administracdo, no 1.°
pavimento, é facilmente accessivel o
publico.

Os elevadores, convenientemente
agrupados, junto ds rampas, permitem
boa circulag@o vertical.

Gragas & disposicdo de Lavandaria
e Almoxarifado, no embasamento, e
Cozinha e Refeitério, no 1.° andar,
com relacdo & circulag@o vertical, o
transporte de comida, roupa e supri-
mentos, se processa sem afravessar ne-
nhuma dependéncia.

A ligagd@o entre o Pronto Socorro, no
embasamento e o Conjunto Cirlrgico,
no 2.° andar, bem como entre as Uni-
dades de Enfermagem e o Necrotério,
no embasamento, se faz de forma di-
reta, desobstruida e resguardada das
vistas.

A Unidade de Diagnéstico e Trata-
mento, constituida pelas Salas de Raios
X, Farmdcia, Laboratério e Fisioterapia,
foi localizada no 2.° andar; a dispo-
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A

sicio do Ambulatério, nésse mesmo pa-
vimento, facilita a desejada ligagdo
dessa Unidade, tanto em relacdo aos
pacientes ambulantes como em
g¢éo aos internos.

rela-

As Unidades de Enfermagem ocupam
o 3.°, 4.° e 5.° andares, apresentando
a particularidade de se situarem em
andares de 2 niveis diferentes corres-
pondentes a um lango de rampa. Des-
ta maneira, a disténcia vertical entre
uma Unidade de Enfermagem e a se-
guinte é reduzida & metade. Cada an-
dar foi dotado de 20 quartos de 2
leitos e de uma enfermaria de 4 leitos.

Dado o interésse de se aproximarem
os sanitérios dos pacientes, mas em
vista da onerag@o que representaria a
provisGo de sanitarios individuais, do-
tou-se cada 2 quartos de um conjunto
completo.

Os servicos projetados para cada
Unidade de Enfermagem, compreen-
dem: Utilidades, Rouparia, Sala de
Limpeza, Banheiro, Lixo e Roupa Suja;
foram localizados na face Sul, de mo-
do que, a parte de hospitalizagao,
coube a face Norte, ndo deixando ne-
nhum pavimento de se beneficiar da
boa insolacdo.
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FUNCOES QUE REGEM

ENG.° ALFREDO WILLER

Este trabalho constitue uma contri-
buicdo & Comissdo de Estudo de Co-
zinhas Hospitalares do I.P.H.. Tem por
tim sugerir localizagdes as mais racio-
nais para os diversos setores da cozi-
nha hospitalar, partindo das funcoes
bésicas de cada um.

Foram consiceradas as seguintes sec-
goes: Recepgto e Armazenamento, Pre-
paro, Cocgdo, Preparagéo de Saladas,
Pastelaria, Dieta Especial, Lavagem de
Pratos, Lavagem de Panelas, Lavagem
de Carros, Lixo e Armdrio para Mate-
rial de Limpeza.

RECEPCAO E ARMAZENAMENTO

O planejamento déste setor do co-
zinha terd que ser feito em funcéo do
sistema de armazenamento adotado.
Grande parte dos hospitais armaze-
nam o grosso do estoque de alimentos
sécos e ndo pereciveis no almoxarifado
central.  Uma pequena reserva déstes
alimentos ¢ mantida na despensa did-
ria, sendo constantemente renovada.
Os alimentos sujeitos & deterioracdo,
geralmente sGo enviados da recepcao
diretamente ao frigorifico ou gela-
deira.

O problema da localizagéo do al-
moxarifado dentro do edificio ndo se
enquadra no estudo da cozinha. Tra-
taremos, portanto, sé da localizacdo
da drea de recepciio e da despensa.

A sala de recepg@o do material, des-
tinado & cozinha, deverd ser localiza-
da de preferéncia nas proximidades
dos espagos de armazenamento, tanto
para os alimentos pereciveis como para
os ndo pereciveis. Deverd ser facil-
mente acessivel do exterior; quando
possivel, a recepcio deverd ficar pro-
xima dos centros de preparo e de coc-
cdo.

PREPARO

Esta parte da cozinha poderd ser
subdividida em vdrios setores mais ou
menos independentes: preparo de car-
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ne, aves, peixes, legumes, verduras e
frutas. Estes setores ndo necessitardo
ser concentrados num Unico conjunto,
desde que nenhum déles se afaste de-
masiado da despensa e do frigorifico,
nem do centro de cocgdc.

Em hospitais pequenos os diversos
servigos preliminares poderdo ser agru-
pados em dois centros apenas: um pa-
ra o preparo de carnes, aves e peixes,
e autro para frutas, verduras e legu-
mes.

COCCAO

Esta seccdo, que é a principal da
cozinha, consiste, para grandes unida-
des, em: fogdo principal, mesas auxi-
liares, bésculas, autoclaves, frigideiras,
fritadeiras e bifeteiras.  Sua localiza-
¢do requer cuidadoso estudo, pois esta
secc@o deve ser facilmente acessivel as
diversas secgoes de preparo, bem como
a secgdo de dietas especiais, devendo
ainda ficar préxima & drea de distri-
buicao.

PREPARACAO DE SALADAS

Esta secgdo comumente vem combi-
nada com a preparagdo de verduras e
frutas. SO no caso de cozinhas gran-
des, hd vantagem em se criar um ser-
vico separado para saladas.  Mesmo
néste caso, porém, é necessdrio loca-
lizd-lo nas proximidades do preparo
de verduras e frutas, para que os dois
centros possam usar as mesmas md-
quinas, etc.

PASTELARIA

Nos hospitais menores , a pastelaria
é incorporada & seccdo de cozimento,
possuindo, & parte, apendas uma mesa
de preparo e de resfriamento. Os ou-
tros acessérios poderGo ser partilha-
dos com outras secgdes adjacentes e
compreender@o: uso de forno, espaco
reservado no refrigerador, uma pia,
uma batedeira e uma balanca.

Nos hospitais maiores, a pastelaria
constitue uma secgGo & parte e varia
em tamanho, de acérdo com o nume-
ro de fungdes a que se destina. Quan-
do, por exemplo, a pastelaria servir
também de padaria, ela terd que ser,
naturalmente, maior e mais completa
do que no caso em que o pdo é com-
prado féra. A tendéncia atual é a
de preferir esta Gltima solugdo, por ser
mais econdmica. Néste caso, o equi-
pamento bdsico da pastelaria compre-
enderd: forno, mesa para preparo de
massas, batedeira, balanca, aquecedor
de chapa, pia, prateleiras, geladeira.
Muitas vézes o preparo de sobremestis
e sorvetes é incluido na pastelaria. No
caso de existir uma secc@o separada
para estas fungdes, esta deverd ser lo-
calizada proxima & pastelaria.

B’ evidente que a estreita ligacdo
enfre as funcoes da pastelaria e da sec-
gdo de cocg@o exige a proximidade
déstes dois centros. A disposicdo dos
equipamentos deverd obedecer ao flu-
xo natural de trabalho.

DIETA ESPECIAL

A tendéncia atuai é de abolir o uso
de cozinhas dietéticas independentes
da cozinha geral, pois as despesas adi-
cionais, resultantes de uma divisdo as-
sim, ndo se justificam, quando se tem
em vista que no méaximo 15 % do total
de pacientes requerem dietas especiais.

Por éste motivo a cozinha dietética
passou a ser uma secc@o integrada na
propria cozinha geral.  Esta deverd
operar paralelamente & secc@o de coc-
¢@o, de modo a permitir o uso comum
tanto da drea de preparo preliminar
como dos equipamentos do centro de
coccdo e de distribuicdo.

O equipamento essencial consiste nu-
ma mesa com armdrio inferior e prate-
leiras superiores, uma pia, um liquidi-
ficador ou extrator de sucos, uma ba-
langa, um misturador de bebidas, um
torrador de pdo e outros, conforme a
necessidade. Para hospitais com mais
de 100 leitos justifica-se a existéncia
de um fogdo dietético a parte.
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LAVAGEM DE PRATOS

Um detalhe que merece atencdo es-
pecial é o que se refere a disposicao,
tamanho e forma das mesas auxiliares
de lavagem de pratos. Mesas inade-
quadas acarretam maior perda de ener-
gia e maior quebra de louga.

O maior nimero de quebras é cau-
sado no ato da retirada dos restos,
deposicdo da louca sébre a mesa, sua
classificacdo e empilhamento.

A posigdo da mesa da secgbo suja
dependerd do sistema de distribuig@o
de comida adotado: por monta-cargas,
por carros ou por correias transporta-
doras, devendo sempre permitir a fdcil
recepg@o da louga.

Devera ainda facilitar a recepgao
de pratos sujos provenientes do refei-
torio do pessoal e outros.

A posicdo ideal para a mesa da sec-
cdo limpa seria em continuagdo ao bal-
c@o de distribuicdo de comida. E’ sem-
pre importante que a louga suja e lim-
pa ndo sejam manejadas pela mesma
pessod.

Outro problema encontrado pelo ar-
quiteto ao projetar o seccdo de lava-
gem de pratos é o contréle de ruidos,
cuja intensidade é consideravel. A ma-
neira mais eficiente de resolver o pro-
blema é colocar a lavagem de pratos
num compartimento & parte; quando
isto ndo é possivel, torna-se necessario
utilizar outros disposiTivos, como um
forro ‘duplo que abriga os dutos de
ventilagéo e é revestido com material
acUstico a prova de umidade.  Reco-
menda-se ainda revestir com o mesmo
material a face inferior dos tampos de
mesas metdlicas.

A localizag@o da seccdo de lavagem
de pratos deve ser a mais préxima pos-
sivel & entrada da louga suja.

LAVAGEM DE PANELAS

A disposicdo mais eficiente para esta
secgdo é nas proximidades do centro
de cocc@o e do forno. Ao mesmo tem-
po procura-se colocar a lavagem de
panelas em local que permita fdcil
acesso cos carros de distribuicéo, a
fim de facilitar a lavagem de seus re-
cipientes.

Em cozinhas maiores convém locali-
zar esta seccGo num compartimento
proprio, adjacente & lavagem dos car-
ros.

LAVAGEM DE CARROS

E* indispensével preverem-se instala-
¢des adequadas para a conservacdo
dos carros em boas condicées de higie-
ne e limpeza. A lavagem poderd ser

teita na propria drea de lavagem dos
pratos ou das panelas, ou ainda num
compartimento especial localizado jun-
to ao estacionamento dos carros.  Este
compartimento deve dispor de pontos
de agua quente e fria, assim como de
drenagem adequada.

LIXO

A solugao ideal para o problema do
lixo ¢ sem dovida a utilizagdo de tri-
turadores, que transformam o lixo nu-
ma substancia fluida e a descarregam
no esgéto. Existem dois tipos de tritu-
radores; um destina-se & instalacdo nos
diversos setores da cozinha e elimina
assim a concentragdo e o armazena-
mento do lixo; o outro, de grande ca-
pacidade, é préprio para triturar todo
o lixo da cozinha numa unidade cen-
tralizada.  Este segundo tipo deve ser
instalado em conjunto com a lavagem
dos recipientes ou num compartimento
ad,acente a esta.

Quando nao se utilizam trituradores,
hd necessidade de prever um meio sa-
tisfatério de armazenar o lixo até que

possa ser removido pelo servico de lim-
peza urbano ou queimado num inci-
nerador, situado junto & casa das cal-
deiras. Naquele caso, recomenda-se a
instalagdo de um refrigerador para li-
x0, situado em local facilmente acessi-
vel pelos caminhdes de lixo e préximo
a lavagem dos recipientes.

As instalagdes necessarias para a la-
vagem dos recipientes consistem numa
mangueira com ligacdo de agua fria
e quente, outra de vapor para desin-
feccdo e um ralo. Cutra alternativa é
a instalagéo de um lavador e esterili-
zador de recipientes.

ARMARIO PARA MATERIAL DE
LIMPEZA

Consiste em um cubiculo devidamen-
te ventilado e provido de um receptd-
culo embutido no piso, prateleiras para
armazenamento de panos e detergen-
tes e espago para a guarda de vassou-
ras, baldes e, frequentemente, de um
carro de limpeza.

A localizag@o ideal é junto & drea
destinada & recepgdo de mercadorias.

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

INSTITUTOS DE
ARQUITETOS DO BRASIL
DEPARTAMENTO DE SAO PAULO
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FIG. 1' — Bomba cinética

H& uma série de circunstancias que fazem com que a
Radioterapia apresente, cada vez mais, uma tendéncia a
ingressar e permanecer exclusivamente no ambiente hos-
pitalar.

1.°)  Muitos dos pacientes encaminhados a um Servigo
de Radioterapia sentem dificuldades, ou mesmo se encon-
tram absolutamente impossibilitados, em se submeter o
tratamento sob forma ambulatéria, havendo, portanto, van-
tagem ou necessidade de sua internacdo em hospital.

2°) A concentracdo dos vdrios servigos médicos (Ra-
dioterapia, Radiodiagnéstico, Laboratérios, etc.) em um lo-
cal Unico sé pode apresentar vantagens, néo sé para o pd-
ciente como para o seu médico assistente.

3.°) O Servico de Radioterapia de um hospital é pla-
nejado antes da construgdo do prédio, pedendo, portanto,
ser instalado dentro das melhores condigdes técnicas e ofe-
recer muito maior comodidade cos pacientes de caracter
ambulatério — andar térreo, estacionamento de automé-
vel, etfc..

4°) O custo sempre crescente da aparelhagem e de
sua manutengdo vem tornando pouco interessante, sob o pon-
to de vista econdmico, a sua instalacdo em consultérios par-
ticulares, ‘enquanto que, para um hospital, vem a constituir
fonte de renda. i

5.°) Nao é raro um paciente hospitalizado necessitar
de Radioterapia, como complemento de seu tratamenfo ou
em caso de moléstia intercorrente.

Naturalmente, essas consideracdes se referem a hospi-
tais gerais, pois, naqueles destinados ao tratamento de fu-
mores malignos, a Radioterapia desempenha papel de tdo
relevante importancia, que um Servigo dessa natureza é
absolutamente imprescindivel.

Por outro lado, o ingresso da Radioterapia no “Curri-
culum” universitario vem obrigar o Hospital-Escola a manter
um Servico de Radioterapia perfeitamente aparelhado, «
fim de poder realizar a sua funcdo de Ensino Médico nésse
setor. Ai pode ser incluida, também, a Secgdo de Isétopos
Radioativos, embora o emprégo désses elementos se exten-
da, atualmente, mais para o campo de pesquisa (Fisiologia,
Patologia, etc.) do que de terapéutica.

A organizacdo e o equipamento de um Servigo de
Radioterapia dependem da natureza e da capacidade do
Hospital, podendo nésse sentido ser estabelecidos 4 tipos:

A) Hospital geral pequeno (50 a 100 leitos);
B) Hospital geral grande (mais de 150 leitos);
C)  Hospital-Escola;

D) Hospital para Céncer.
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RADIOTERAPIA EM HOSPITAIS

DR. C. CAMPOS PAGLIUCHI

de Cobalto do Instituto Dr. Arnaldo Vieira de Carvalho

FIG. 2 — Aparelho para Roentgenterapia Estatica e
Cinética, de 60 a 200 kv, da Clinica Roentgen, S. Paulo.

FIG. 3 — Aparelho de Contactoterapia (transportavel)
do Hospi tal S. Paulo. As aplicagdes podem ser feitas
no quarto do paciente ou na mesa de operagoes.
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O critério geral para a organizacéo geral de um Ser-
vigo de Radioterapia, dentro de um Hospital, pode ser orien-
tado em suas linhas gerais pela tabela I, onde estd indicado
o equipamento minimo necessdrio e o espago exigido, ao
lado das possibilidades de tratamento, em relagdo ao no-
mero total de casos para os quais é indicada a Radioterapia.

Essa tabela representa, apenas, um esquema geral de
organizagdo, devendo cada caso ser considerado individual-
mente, quanto ao planejamento e as alteracdes decorrentes
dos fatéres acima assinalados.

Nunca é demais insistir na necessidade de se estabe-
lecer préviamente a posicdo que a Radioterapia ird ocupar
num Hospital, a fim de que o planejamento perfeito das
respectivas dependéncias possa ser realizado antes do ini-
cio da construgdo do prédio; as adaptagées posteriores di-
ficiimente podem conduzir a um resultado satisfatério, quer
do ponto de vista econémico quer funcional.

FIG. 4 — Aparelho para Roentgenterapia Superficial
B de 5 a 50 kv.
A
C D
—————— FIG. 5 — Representagdo gréfica do volume ocupado pela aparelhagem de
( radioterapia, em relacdo ao do hospital.
TIPO DO POSSIBILI-
AL
HOSPITAL EQUIPAMENTO LOC DADES
A 1 aparelho de roentgenterapia de 60 a 200 kv 2 salas 85 %
B 1 aparelho de roentgenterapia (de 80 a 200 kv) capaz de permitir
Radioterapia Cinética e Estdtica 4 salas 90 %
1 aparelho de roentgenterapia de 20 a 60 kv
100 mg de Radium (tubos e agulhas)
@ 1 aparelho de roentgenterapia (de 80 a 200 kv) capaz de permitir
Radioterapia Cinética e Estdtica 5-6 salas 95 %
1 aparelho de roentgenterapia de 20 a 60 kv
300 mg de Radium (tubos e agulhas)
Aparelhagem para Isétopos
D 1-2 aparelho(s) de roentgenterapia de 140 a 250 kv.
1 aparelho de roentgenterapia de 20 a 60 kv
1 aparelho para contactoterapia 7-8 salas 100 %
1 bomba de Co® cinética para hectocuries
600 mg de Radium (tubos e agulhas)

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956

17



LABORATORIO

DR. OCTAVIO A. GERMEK

A ESCOLHA DE UM COLORIMETRO OU FOTOMETRO

Na montagem de um laboratério clinico hospitalar é
imprescindivel a inclusGo de um colorimetro ou fotémetro,
como parte do equipamento obrigatério. Isto porque, nas
determinagdes bioquimicas quantitativas, a tendéncia atual
€ para o emprégo de métodos de andlise que utilizam uma
reag@o corada, cuja intensidade é fungdo da concentragdo
da substéncia que se deseja determinar.

Os métodos colorimétricos e fotométricos de andlises
quimicas quantitativas s@o particularmente indicados para
a rotina do Laboratério Clinico porque, ao lado de sua sim-
plicidade, tém a seu favor a grande sensibilidade, que per-
mite a utilizagdo de quantidades minimas do material bio-
légico.

Para a execug@o désses métodos, torna-se necessaria a
aquisicdo de um aparelho adequado.

Os aparelhos fotoelétricos deslocaram completamente os
aparelhos visuais, de modo que em nossas consideracdes
apreciaremos apenas aqueles.

Para @ decisdo de qual o tipo de aparelho a ser adqui-
rido, o primeiro fator a ser considerado é o vulto e a di-
versidade do trabalho o ser executado pelo mesmo. E
pratica sadia procurar adquirir um aparelho com maiores
possibilidades que as inicialmente consideradas como satis-
fatérias, désde que sempre é possivel a expanséo do servico
laboratorial que ndo serd, entdo, impedida por insuficién-
cia de instrumental. E’ evidente que, a venda de um apa-
relho usado, para a aquisigio de um novo, com melhores
caracteristicas, representa maior despesa que a aquisig@o,
désde o inicio, do aparelho mais elaborado.  Entretanto,
isso nem sempre & possivel, pela intervencGo do segundo
fator que regula as aquisicdes, ou seja, os recursos finan-
ceiros disponiveis que, frequentemente, é decisivo na escolha
do aparelho.

Os requisitos que devem ser considerados para que
um aparelho seja julgado adequado séo os seguintes: 1.°)
simplicidade de manejo; 2.°) necessidade de minimo de ma-
nutengdo; 3.°) estabilidade satisfatéria; 4.°) exatiddo e pre-
cisdo das leituras fornecidas; 5.°) possibilidade de emprégo
em todos os métodos fotométricos; 6.°) possibilidade, com
emprégo de acessérios, de realizacdo de outros métodos
de andlise.

E' evidente que a plena satisfacdo de todos ésses re-
quisitos nGo pode ser encontrada em todos os aparelhos,
mesmo porque alguns sGo contraditérios.  Por exemplo, a
medida que maiores recursos s@o introduzidos no aparelho,
tende a desaparecer a simplicidade de manejo. Entretanto,
na pratica, deve ser encontrada uma solucdo intermedidria,
com o minimo de redugdo das qualidades desejdveis sem
excessiva inclusdo de caracteristicas desfavordveris.
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Analisemos, agora, os varios tipos de aparelhos que
podem ser utilizados num laboratério clinico, partindo dos
instrumentos mais elaborados e dispendiosos, para chegar-
mos aos mais simples e baratos.

Os espectrofotémetros de tipo mais avangado, como o
BECKMAN modélo DU ou DUV, o UNICAN com prisma de
quartzo, o HILGER UVISPECK, etc., sé sdo indicados para os
laboratérios em que a parcela representada pelo trabalho
de pesquisa é grande. Mesmo assim, é desejavel, nesses
laboratérios, a existéncia, ao lado désses aparelhos, de ins-
trumental mais simples, de modo a reservd-los para o servi-
Go para o qual sdo especificamente indicados. E’ evidente,
portanto, que aparelhos do tipo aqui considerados ndo sao
recomendados para os laboratérios clinicos comuns, nos quais
a finalidade fundamental é a execucdo de trabalhos de
rofina.

Um tipo de aparelho que, em nossa opinido, preenche
satisfatdriamente  os requisitos exigidos para o laboratério
clinico é o espectrofotémetro Coleman Junior, modélo 6, de
fabricag@o norte-americana (fig. 1). Este aparelho foi pla-
nejado especialmente para o servico de bioquimica quanti-
tativa, sendo suficientemente exato e preciso para essa fi-
nalidade e de manejo bastante simples. Este permite me-
didas no intervalo espectral compreendido entre 400 e
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FIG. 1 — Espectrofotémetro Coleman Jinior, modélo 6, adequado para

laboratério clinico.
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700 mm, dispondo de uma série de adaptadores que facul-
tem a utilizagdo de grande variedade de cubas para as de-
terminagdes. O circuito é simples, compreendendo uma cé-
lula fotoelétrica de selénio, um “shunt” constituido por dois
potenciémetros de fio (ajuste grosseiro e delicado da sensi-
bilidade) e um galvanémetro. A essa simplicidade de cir-
cuito se associa um manejo relativamente simples, requeren-
do pouco trabalho de manutenc@o. No Laboratério Central
do Hospital das Clinicas vdarios espectrofotémetros désse tipo
vém prestando excelentes servicos hd mais de um decénio,
suportando perfeitamente a pesada rotina didria (1).

Um aparelho de caracteristicas semelhantes, mas de fa-
bricacdo inglésa, é o espectrofotémetro UNICAN, de reticulo,
o qual pode prestar os mesmos servicos que o aparelho norte-
americano. Um désses dois aparelhos é que recomendamos
para o laboratério clinico. Como dissemos, sGo suficiente-
mente exatos e precisos para as andlises quantitativas ha-
bituais e, ademais, suas caracteristicas permitem a execucdo
de numerosos trabalhos de pesquisa.

O espectrofotometro COLEMAN admite a possibilidade
de, em fase ulterior de expansdo do laboratério, introduzir
a fotometria de chama na rotina, permitindo a dosagem rdé-
pida de sédio, potdssio e cdlcio. Para tanto basta adquirir
o fotémetro de chama Coleman para a determinagdo da
intensidade das radiagdes emitidas pelo elemento dosado,
dispensando a necessidade da compra de um galvanémetro
com seu “shunt”.

O espectrofotémetro Coleman pode ser adquirido com
um estabilizador eletrénico, de funcionamento bastante sa-
tisfatério, o qual permite a ligagdo direta a réde de ilumi-
nacdo, dispensando o uso de baterias. Os aparelhos de
que dispomos no Hospital das Clinicas funcionam satisfato-
riamente com ésses estabilizadores de corrente (2).

Nos locais onde a variagdo da corrente de iluminagao
é exageradamente acentuada, ou sofre interrupgdo, deve ser
usada uma bateria de automoével de 6 volts, de 100 a 120
ampéres-hora de capacidade, a qual fornece corrente sufi-
cientemente estével para o funcionamento. A bateria deve
ser bem cuidada, mantendo-a sempre com a carga préoxima

da completa (o que pode ser comprovado com um densime-
tro para baterias) e com o nivel de eletrolito adequado pelo
acréscimo de dgua destilada para compensar as perdas por
evaporagdo ou decomposicdo eletrolitica.

Néo recomendamos, para uso de rotina, o espectrofo-
témetro modélo D BECKMAN, apesar de ser um aparelho
dotado de béas caracteristicas, por ter circuito mais com-
plicado, (amplificacdo eletrénica do sinal), o que, evidente-
mente, vem complicar a manutengdo.

Os recursos financeiros disponiveis na montagem do la-
boratério podem néo ser suficientes para a aquisico de um
espectrofotébmetro e, néste caso, a escolha deve ser limitada
aos fotémetros de filtro. Podemos mencionar, dentre os de
preco mais modesto, o colorimetro EEL, da Evans Electrose-
lenium Ltd. (inglés) ou, entdo, o colorimetro LUMETRON mo-
délo GB, da Photovol Corporation (norte-americano). Séo
aparelhos de custo relativamente pequeno, de facil manu-
tengdo que, entretanto, permitem a execucto de todo o ser-
vigo de rotina fotométrica de um laboratério clinico mo-
desto, com precisdo ndo muito inferior & conseguida com
os espectrofotémetros. Havendo possibilidade de escolha
entre esses dois aparelhos, a nossa recae sébre o colorimetro
EEL, de construgdo compacta e solida. Ambos devem ser
usados com baterias para que haja suficiente estabilidade
nas leituras, visto que os transformadores de voltagem cons-
tante, as vézes recomendados, ndo proporcionam corrente
adequada, ao menos aqui em S@o Paulo, com as frequentes
variagdes de ciclagem de nossa réde de energia elétrica.

(1) O Onico trabalho de manutencdo, além dos de rotina, consis-
tem : eventual troca de célula fotoelétrica quando esta perde sua sensi-
bilidade, particularmente nos extremos do espectro; limpeza ou substitui-
¢do dos potenciémetros; troca da lampada do galvanémetro e, mais rara-
mente, da ladmpada excitadora.

(2) O estabilizador eletrénico requer verificagdo periédica das con-
dicoes das valvulas, com substituicdo das que forem considerados exgo-
tadas, do ajuste dos potencidmetros de regulagdo e, eventualmente, a
substituicdo da lampada excitadora ou da chave térmica que comanda
a chave magnética.

H O S P 1T AL D

Acabam de ter tomadas as primeiras providéncias, pelo
IPH, para o langamento da campanha pré-construgéo do seu
Hospital de Pesquisas “Hospital Piloto”.

Serd um hospital geral, que a par das fungdes normais
— prevencgdo, cura, ensino e pesquisa médica — préprias a
um hospital completo, terd mais as atribuigées de ensejar o
estudo, experimentacdo e aperfeigoamento de equipamen-
tos, materiais, aparelhamentos, interligagdes, distribuigdes,
servicos, funcionamento, administragdo, técnicas e praticas
hospitalares.

O hospital serd projetado e construido de forma a per-
mitir todos os tipos de adaptagdes necessdrias ds pesquisas.
Para possibilitar estudos completos, terd flexibilidade a pon-
to de poder transformar-se, em todo ou em parte, no hos-
pital mais pobre e de recursos mais reduzidos até o nosocé-
mio mais completo e mais equipado.

O Hospital de Pesquisas seré o laboratério experimen-
tal do IPH e de todos os hospitais. Pesquisadores, médicos,
enfermeiros, arquitetos, consultores, administradores, enge-
nheiros, técnicos e industriais encontrarGo ambiente e incen-
tivo para melhorar, simplificar e tornar mais eficiente, racio-
nal e cientifica a nossa assisténcia médico-hospitalar.

Serd uma escola. Um estagio obrigatério a todos aque-
les interessados em construir, equipar, administrar e operar
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hospitais. Mesma a indUstria de equipamentos hospitalares
ndo poderd prescindir dos seus conselhos, estudos e expe-
rimentos.

Serd um hospital dinémico, sempre em dia com as téc-
nicas, métodos, aparelhamentos, e inovagdes mais avanga-
das e sempre pronto e capaz de orientar e aconselhar todos
os interessados.

A construcdo dum hospital de pesquisas nos moldes do
IPH, representard substancial economia de esforgos e dinhei-
ro, pelo fato de aliviar os hospitais da necessidade de pro-
ceder a experimentag@o e tentativas de solugdes, a que in-
dividualmente sdo obrigados, e pelo fato de afastar hesita-
cdes e duvidas pelos quais passam, desde o planejamento
e construcdo, até o seu funcionamento e administragéo.

O IPH e o HP manteréo estreito contacto com tédas as
instituicdes, informando-as dos seus resultados e conclusoes.

Tal concentracdo de pesquisas, em um hospital plane-
jado e orientado com ésse fim em vista, por certo constitie
o processo mais rapido, eficiente e econémice, de se conse-
guir a elevagdo dos padrées de nossos hospitais, permitindo-
Ilhes operag@o a mais eficiente e a menos onerosa.

Para essa iniciativa de relevante importancia na vida
nacional o IPH solicita a cooperacdo de todos.
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contribuicao

1 — CONCEITO

Quando nos achamos diante de um
paciente no qual se instalou uma pa-
ralisia respiratéria, o tratamento neces-
sita ser aplicado imediatamente, a fim
de que a oxigenagdo do sangue arte-
rial se restabeleca. Esse tratamento
baseia-se, fundamentalmente, na respi-
racdo artificial.

2 — PROCESSOS

Os processos empregados para pro-
duzir a respiragao artificial, podem ser:
manuais e mecdnicos.

Os processos manuais apresentam
vérias modalidades e sGo por demais
conhecidos para que necessitemos de-
talhd-los.

Os processos mecdnicos consistem em
produzir a inflagdo dos pulmdes, exer-
cendo-se uma pressdo positiva nas vias
aéreas ou uma pressdo negativa ex-
teriormente & caixa toréxica. Os apa-
relhos mais conhecidos para atingir és-
te propédsito sdo: o aparelho de aneste-
sia, os ressuscitadores em geral e o
pulmdo de ago.

3 — CRITICA AOS PROCESSOS UTILI-
ZADOS

Os processos manuais, se por um la-
do na@o requerem aparelhamento es-
pecial e podem ser utilizados imediata-
mente, por outro, além de serem fati-
gantes para o operador, somente pro-
duzirdo uma ventilacdo satisfatéria se
aplicados devidamente, sendo o suces-
so da sua utilizagdo dependente da
inexisténcia de obstrugdo das vias aé-
reas superiores.

O emprégo do aparelho de anestesia
apresenta as seguintes desvantagens:

a) incorpora na manobra mais equi-
pamento do que o necessdrio para a
ressuscitagdo;
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RESSUSCITADOR

A NESTEZ SIA

DIR' .

SALVADOR CROMBERG

Anestesiologista do Hospital das Clinicas da U. S. P,

ao problema d a

b) somente o anestesista estd fa-
miliarizado com suas vélvulas e con-
troles;

c) a maioria déstes aparelhos é de
grande porte e portanto de dificil trans-
porte.

O pulméao de ago apresenta dificul-
dades & sua utilizacdo de emergéncia,
quais sejam:

a) transporte;

¢) existéncia de uma fonte de ener-
gia elétrica, quase sempre necessaria.

Os ressuscitadores, em geral, apre-
sentfam os seguintes inconvenientes:

a) tamanho e pesos variaveis, de
acdérdo com o volume dos cilindros de
oxigénio, o que as vézes dificulta o seu
fransporte;

b) a fonte de oxigénio é propria
e em geral necessita constante abaste-
cimento.

ventilacao

* VALVULA

- ORIFICIO DE SAIDA
- CAMARA INFERIOR
* DIAFRAGMA

Hab>

FIG. 1

O RESSUSCITADOR ESPIROMATI-
CO DO DR. KENTARO TAKAOKA

A — Histérico

Sanando as dificuldades que se apre-
sentavam na utilizacGo dos diferentes
ressuscitadores, o Dr. Takaoka, dedica-
do anestesiologista de Sao Paulo, apre-
sentou na 1.9 Assembléia da Socieda-
de Brasileira de Anestesiologia no Rio
de Janeiro o “ressuscitador espiroma-
tico”. Este invento representa o fruto
de um infatigavel esférco e dedicagao

ESPIROMATICO"

pulmonar

FIG. 2 — O R.E. empalmado, vendo-se suva face

superior.

FIG. 3 — O R.E. comparado com as dimensdes

de um ressuscitador.

I PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956



ao problema que o Dr. Takaoka hé tan-
tos anos vem estudando, a “ventilacdo
pulmonar”.

B — Descricao sumaria

A descricdo poderd ser acompanha-
da com o auxilio da figura 1, que re-
presenta um corte esquematico do apa-
relho.

Durante a fase respiratéria, a val-
vula do aparelho estd na sua posigéio
inferior, portanto obstruindo o orificio
de saida dos gases para o exterior.
Assim sendo, todo o oxigénio, que en-
tra no ressuscitador, vai para os pul-
mdes do paciente.

A medida que os pulmoes vao se in-
suflando, a presséo na cédmara infe-
rior vai aumentando, sendo o diafrag-
ma impulsionado para cima.  Estando
éste ligado a valvula, num determina-
do momento ela é deslocada para ci-
ma. Comega ent@o a fase espirato-
ria. Os gases nésse momento saem
para o exterior através do orificio da
valvula.

No final da fase espiratéria, a pres-

sdo na cdmara inferior torna-se nega-
tiva, solicitando o diafragma para bai-
xo que por sua vez desloca a vélvula
nésse sentido. Comeca novamente a
tase inspiratério e assim sucessivamente.

FIG. 4 — O R.E. comparado no seu tamanho

com um aparelho de anestesia que

emprega a respiragGo automdtica.

5 — UTILIZACAO

O ressuscitador espiromdtico pode
ser utilizado em téda circunsténcia que
requeira a respiragdo artificial, a sa-
ber: a) Na ressuscitagéo quer de adul-
tos quer de criangas. b) Na sala de

partos para a reanimagdo de nascitu-
ros. ¢) Em cirurgia experimental, prin-
cipalmente quando toréxica. d) Em
anestesia quando se deseja a respira-
¢do controlada, empregando a curari-
zacdo do paciente e evitando assim a
super dosagem de anestésicos.

6 — VANTAGENS

A) Como o aparelho permite a ava-
liacgo da ventilagéo pulmonar do pa-
ciente, a oxigenacdo e a eliminagdo
do gds carbénico sGo mantidas em ni-
veis normais.

B) Adapta-se facilmente as sondas
endotraqueais assim como ds mdscaras
taciais.

C) Permite a regulagem da pressdo
maxima inspiratoria.

D) A pressdo negativa expiraféria
¢é baixa.

E) A sua eficiéncia é completada
ao méximo, quando o hospital possue
oxigénio canalisado, porquanto isso
equivale a dispormos de um ressuscita-
dor para cada tomada.

F) O seu custo é baixo em compa-
racdo com os demais aparelhos.

G) O seu tamanho é reduzido, po-
dendo ser considerado um ressuscitador
“de bolso” como se vé nas fotos com-
parativas.

CAUSAS DE MORTE ENTRE AS ENFERMEIRAS DOS ESTADOS UNIDOS

Até hd poucos anos, a tuberculose
era considerada a causa da maior par-
te das mortes ocorridas entre enfermei-
ras, nos Estados Unidos.  Agora, de
acordo com comunicag@o feita & Asso-
ciago Nacional de Tuberculose, pelo
Dr. Andrew Theodore, do Servico de
Satde Piblica daque pais, ficou-se sa-
bendo que a violéncia foi a maior cau-
sadora de mortes entre as enfermeiras
ianques, no periodo de 1943 a 1953.
As pesquisas sbbre o assunto, realiza-
das sob o supervis@o do Dr. Carrol Pal-
mer, dos servicos federais de salde,
abrangeram 26.000 enfermeiras norte-
americanas. Nos dez anos referidos,
ocorreu a morfe de 96. “Deve ser fri-
sado de inicio — diz o Dr. Theodore —
que esta taxa de mortalidade foi pou-
co mais da metade da que se verificou
em mulheres brancas, da mesma idade,
que exercem outras profissoes. Isto de-
monstra iniludivelmente que a profissdo

de enfermeira estd longe de ser uma
das mais perigosas para a mulher”.
A discriminag@o das causas de morte
das 96 enfermeiras foi feita no rela-
torio apresentado. Désse total de 6bi-
tos, 35 foram devidos a causas violen-
tas — acidentes, suicidios e homicidios.
O maior ndmero de mortes violentas
foi devido a acidentes provocados por
veiculos: 14. Doses exageradas de bar-
bituricos foram responsaveis por 7 o6bi-
tos, sucidios provocaram 6, envenena-
mentos por monoéxido de carbono cau-
saram 2 e, finalmente, uma enferemira
foi assassinada. Acentuou o relator da
pesquisa que as mortes por barbitdricos
e por mondxido, apés inquérito reali-
zado, foram consideradas suicidios.
Quanto d&s restantes 61 mortes, so-
mente 3 foram atribuidas & tuberculo-
se, doenca que sempre foi responsabi-
lizada pela maioria dos &bitos entre
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enfermeiras.  Verificou-se, pelo contrd-
rio, que as doengas mais mortiferas, si-
tuando-se imediatamente apds o total
de mortes violentas, foram as cardio-
vasculares e renais. A poliomielite foi
responsavel por 7 &bitos e, de acérdo
com o relatério, “isso sugere que a do-
enca pode ser considerada um impor-
tante risco na profisséo da enfermeira”.
O Dr. Andrew Theodore, nas conclusdes
de seu trabalho, reitera diversas dedu-
cdes que no correr dele puderam ser
colhidas. Referindo-se & crenca gene-
ralizada, nos Estados Unidos, de que a
profissdo de enfermeira é das mais su-
jeitas & morte prematura, por contagio
com os doentes, afirma ser ela destitui-
da de fundamento. E isso pode, alids,
ser contraditado liminarmente pela taxa
geral de mortalidade, que é bem me-
nor do que a que incide sébre as mu-
|lheres de outras profissoes.
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M EDICINA

DR. EPHRAIM DE CAMPOS

FIBROPLASIA RETRO-LENTICULAR E OXIGENIOTERAPIA

1.° — CONSIDERACOES GERAIS

A fibroplasia retro-lenticular foi descrita, pela primeira
vez, por Terry, em criangas com um més de vida, e é carac-
terizada pelo aparecimento de uma membrana fibrosa,
atras do cristalino, de caracter bilateral. As suas observa-
Goes, seguiram-se numerosas outras, sendo que, no ano de
1951, nos Estados Unidos, ela foi responsabilizada pela ce-
gueira de 42 % de criancas, abaixo dos seis anos. Cha-
mada a atencdo para o caso, numerosos outros foram des-
cobertos, tendo os que foram descritos na Kinderklinik, na
Alemanha, dado motivo a um “mis-en-point”’, na reunido
da Vereinigung Rheinischwestfallischer Kinderartzte de Dus-
seldorf, em 1954,

2.° — PATOGENESE

Da literatura médica americana sobressaem cifras que
vao de 7 a 30 %, para os prematuros atingidos. Ocorréncia
tdo massica, em criangas com péso igual ou abaixo de
1.800 gr, evidenciou a estreita relagdo entre prematuridade
e fibroplasia.  Outro fato, muito distinto, foi que o nasci-
furo nGo a apresentava ao nascer, mas que, & medida que
os dias iam passando, ela ia se instalando. De inicio, pen-
sou-se que um virus fésse a causa da moléstia. Outros au-
tores admitiam perturbacdes hormonais, influéncia da ali-
mentagdo artificial, falta de ferro, etc. Verificacdo poste-
rior revelou que todos os casos tinham passado pela incu-
badora; nesta hd calor e umidade, condigbes, também, exis-
tentes no ventre materno, com excecdo do oxigénio. Surgiu
a suspeita de que éste fésse o causador da fibroplasia. As
opinides logo entraram em divergéncia. Uns a atribuiam
a falta de oxigénio, cujo auséncia impediria a maturagdo
completa do 6lho, mas a éles se objetou que, na incuba-
dora, a crianga recebia mais oxigénio que antes. Outros
localizavam a causa na brusca mudanga de ambiente, rico
em oxigénio da incubadora, para o ar atmosférico, de teor
mais baixo.

Finalmente, outros admitiom que o excessiva concen-
tragdo do oxigénio fésse a causa incriminada (teoria da
agdo toéxica do oxigénio). A vista dessas divergéncias, pro-
curaram alguns autores fazer um certo nUmero de expe-
riéncias, que pudessem provar ou néo a influéncia do oxi-
génio no caso. Na América, Gordon e outros tomaram re-
cém-nascidos, com péso abaixo de 1.500 gr, e os dividiram
em vdarios grupos, colocando-os em ambientes de diferentes
concentragbes de oxigénio. Foi verificado que, aqueles gru-
pos submetidos & concentracdo de 60 a 70 %, apresenta-
vam metade das criangas com fibroplasia, enquanto que,
aqueles grupos submetidos a uma concentracdo de apenas
20 a 30 % de oxigénio tinham sdmente 8 % de criancas
com fibroplasia e assim mesmo em forma leve.
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Estes estudos foram confirmados amplamente pelas ex-
periéncias de Ashton: sabemos que a retina dos gatos, quan-
do nascem, ndo estd completamente vascularizada e que
isso somente sucede trés semanas depois. FEle tomava &sses
animais recém-nascidos e colocava-os em ambiente fechado,
rico de oxigénio: examinando alguns minutos depois, G ve-
rificava o nascimento, no fundo do 6lho, de uma contrac@o
das artérias com dilatagdo das veias, que, depois de algum
tempo, voltava ao normal. Se o animal ficasse durante
mais de oito horas no ambiente rico em oxigénio, isto con-
duzia a total obliteragdo vascular e hemorragia. Se entdo,
depois de todo ésse tempo, os animais fossem retirados e
submetidos a observagdo constante de fundo de &lho, ve-
rificava-se o formagdo de uma nova réde vascular, cuja
evolugio dava um quadro muito semelhante ao da fibro-
plasia.  Pelo menos, experimentalmente, ficou demonstrado
que, na primeira fase da moléstia, a concentracdo de oxi-
génio tem um papel importante, agindo sébre a retina in-
completamente madura. Comumente, a retina imatura apre-
senta a formagéo de vasos delicados, em que se distinguem
bem artérias e veias, mas, em ambiente rico em oxigénio,
ha como que uma irritagdo e formacdo de uma rica réde
de vasos, onde ndo se podem diferenciar artérias e veias,
nem tampouco verificar pontos, em que as artérias tenham
sido obliteradas. O mecanismo de ag@io do oxigénio, nésses
casos, & discutivel. Para o estudo da patogénese dessa
lesao, talvez fésse importante lembrar a tese de Warburgh,
acérca do metabolismo dos tecidos imaturos. Ele demonstrou
que, nos tecidos tumorais, como nos tecidos embriondrios, o
supléncia energética era obtida ndo sé pela respiracdo co-
mo, também, pela glicédlise anaerébia.

Dessas pesquisas de Warburgh, salienta-se que, todo o
tecido em crescimento possue uma glicélise obrigatéria (Gli-
colise aerdbia e anaerébia dos tumores e somente anaeré-
bia no tecido embriondrio), donde a férmula, “sem glicélise
nGo ha crescimento”. A medida que o tecido embriondrio
vai se tornando adulto, a glicélise anaérébia vai sendo subs-
tituida pela aerdbia, de maneira que, no tecido adulto, ela
é praticamente nula.

A refina é o Unico tecido que apresenta uma alta gli-
colise anaerdbia, tanto em animais de sangue frio como
nos de sangue quente, e ndo sé no animal adulto, como no
embriondrio. Esta glicélise tem sido demonstrada em recém-
nascidos, prematuros, etc. por meio de um sistema de dosa-
gem bem descrito nas teses de Warburgh. Dai se depreende
que, & medida que o individuo vai ficando maduro, a gli-
colise anaerdbia vai diminvindo, de modo que, quanto mais
velho o embrido ou feto, tanto menor a glicdlise anaerébia.

Se, como sabemos, a retina, mesmo no adulto, possue,
em estado quiescente, glicdlise anaerébia, com muito mais
razdo no feto, em que ela ainda estd em formacdo, esta
glicdlise anaerébia serd mais acentuada. Este é um estado
em que o tecido retiniano procura preservar-se contra o san-
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gue que lhe vem pela circulag@o, trazendo alta concentracéo
de oxigénio o que viria perturbar sua glicése anaerébia
com alterag@o da concentrag@o hidrogeniénica e do balanco
eletrolitico local. A retina reagiria, entdo, com a maxima
contragGo da réde arterial, procurando diminuir o aporte
de sangue carregado de oxigénio e, assim, proteger a sua
glicolise anaerdbia. Isto é, ela procuraria manter a sua
homeostasia ou evitar quebra da consisténcia do seu meio
interno.  Esse estado seria o primeira fase da fibroplasia
retro-lental.

Mas, a diminuicdo da irrigagdo conduziria & diminuic@o
nutritiva, com evolucdo da segunda fase da moléstia, com
fibrose e descolamento. Nés sabemos que, quando a crian-
ga nasce a termo, ela j& tem os seus vasos retinianos com-
pletamente desenvolvidos; porém, se é prematura, a sua re-
tina ainda apresenta um certo grau de imaturidade. Colo-
cada a crionga em ambiente rico em oxigénio, estabelece-se
a perturbacdo vascular retiniana.

Saindo a crianga da incubadora e voltando as condi-
Goes atmosféricas comuns, entdao, produzem-se neo-forma-
goes vasculares, que penetram no cristalino e deslocam a
retina, produzindo, assim, a segunda e terceira fases da fi-
broplasia, com organizacéo conjuntiva.

AO IPH

3.° — CONCLUSAO PRATICA

Diminuir aos prematuros o aporte de oxigénio a um
nivel compativel com seu estado anoxémico. Conforme as
verificagdes de Lanman, concentragées de oxigénio inferiores
a 40 % nao produzem alteracées retinianas.

E’ de se lembrar que o maior problema no tratamen-
to do prematuro ndo é a admisséo de oxigénio. Uma di-
minui¢do naquele valor a niveis até mais baixos evitard per-
feitamente o aparecimento desta moléstia, que é um fruto
de nossa vida civilizada.

QUADRO CLINICO

A observagdo constante de fundo de élho do prema-
turo possibilita a verificagdo do desenvolvimento da molés-
tia. Ela se caracteriza, na fase aguda, por edema, hemor-
ragias e neo-vascularizag@o da retina. Na evolucao ulterior,
passando para a fase crénica, hé invasdo, por ésse tecido de
granulag@o, do vitreo e do cristalino.
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INSTITUTO BRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

RUA XAVIER DE TOLEDO, 210 —
SAUDACOES :

TELEFONE 36-3889 -

SAO PAULO

Tem esta por fim solicitar a remessa da rcvista HOSPITAL DE HOJE e demais publicagdes do IPH para o

seguinte enderéco :

RO o oeethons Fovomn i m gl o obal 5 s Ao Set 15 514 5 6 BT St . &
CHATAR! 0w o2 55 55 5 A 5 5 51555 5 B ndhdnd oot e o o o tonmasrieoin ol o o
A minha ‘ [1 ] Cr$ 300,00
A wotia [] anvidade, no valor de Cr$ 500,00
segue por cheque [ ] vale postal

[1]
e correspondente a sécio
[1

individual
coletivo

valor declarado

Obs. — Na Capital de Séo Paulo, o cobrador do IPH atende pelo fone : 36-3889.

Ja recebi [1] 3
Aindal ndolireceb: [1] o recthbo correspondente ao pagamento da anvidade do corrente ano.
A ~ seguem anexas [1]
A ficha de inscricdo para sécio, bem como 2 fotografias de 3x4, ., .
jé foram remetidas []
Acuso [1]
Néo acuso [1 o recebimento do nimero anterior da revista HOSPITAL DE HOJE, érgao oficial do IPH.

Obs. — A revista HOSPITAL DE HOJE ndo estd a venda; é distribuida aos sécios do IPH.

DESEJO PARTICIPAR DOS TRABALHOS DAS SEGUINTES COMISSOES DO IPH :

Responsabilidade Médico Legal [1 Terminologia Hospitalar Brasileira 5]
Estufas para Esterilizacao [1] Equipamento de Cozinha k1
Assépsia em Cirurgia [1] Paredes removiveis [1]
Equipamentos de Lavandaria [] Mamadeiras []
Padronizacéo de Campos ] Pisos condutivos [1]
Desinfetantes quimicos ] Dados Estatisticos i3]
Tambores porta-seringas [1] Indicadores de Esterilidade [1]
Padronizagao de Servigos de Centros Cirdrgicos [1] Enfermagem do Hospital Piloto [1]
Esterilizagao por ultra violeta [1] Sugiro a criacao de mais as seguintes comissoes :

Planta de Cozinha | .« ol IOy o BRSO BRI T, N . [1
QM@ POT @XFONSO. wv v v e i c e e e viae e ns o s s wiaiarain s s 4 mioieial s mo s s s o s s s wrmvacalaims oo s e e o s e iesaia el 5o s o o o o spa e ala aae o bass e e s e
PPOHISSAO! win et A bl e s ol e Ee s s b (0l a7 o RN A A TR 161 TSLE) 4 e om BRI 5 3 PR A RA TS 5 5 % 8181 ot et seiannt o o) ol e
Nome da instituisGo em que trabalha ... ... ... ..
Tenho o: observar o SeQUINTE .. i ;i umurusisis 15 5 5 5 a6 i) & & areHeie s 52 5 4 S st fublo s o o o o alare Ererahala o ot o o a o oLalristorecotas o o o o 0 o0 s
LU O o o o G R o e - . S R ASSINATURAL o ccoiocios vz o 5 e it 818 5 5 o 605 o sinlolslons) del 5 5 5.a 88
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RESUMOS DE LITERATURA

ESTUDOS SOBRE AS FUNGOES E O PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS

Trabalho de equipe, realizado sob o patrocinio da ““Nuffield

Quando terminava de ler éste livro,
recebi carta de um amigo do Ins-
tituto de Arquitetos do Brasil, de Sao
Paulo — onde, recentemente, foi orga-
nizado um Instituto de Pesquisas Hos-
pitalares — descrevendo sua recente
viagem & Europa, e contando que, na
Suécia e Inglaterra, travara conheci-
mento com seus execelentes institutos de
pesquisas hospitalares.

Aqui, ainda estamos no estégio das
cogitagdes, a ndo ser pelas primeiras
medidas tomadas pela Associagdo Ame-
ricana de Psiquiatria (1). O livro, ora
em exame, é um volume ilustrado de
185 paginas. O seu titulo sugere que
o projeto deve seguir as fungdes dos
hospitais (2). Isso pode constituir no-
vidade para aqueles que, em nossa pro-
fissdo, se ressentem da disciplina da
funcdo e que antes inverteriam a logi-
ca, fazendo a fungéo acomodar-se &
planta. Todavia, espero, ainda em meus
dias, ver F. L. W. (3) planejar um hos-
pital depois de “despedir todos os téc-
nicos”. E isso, porque ndo posso repri-
mir o desejo de ver se o poder mdgico
da estética, por si s6, seria suficiente
para criar um bom hospital. Este vo-
lume é apenas o comego. A pesquisa
é infinita e envolve experimentacdo.

E“ um tanto dificil realizarem-se pes-
quisas com os hospitais ingleses exis-
tentes, porque a maioria déles foi cons-
truida de acérdo com os padrées es-
tabelecidos por Florence Nightingale,
nos tempos da Rainha Vitéria.

(1) Na Oltima sessao do Congresso, foram
autorizados $ 1.200,000 para pesquisas hos-
pitalares, e a ‘““American Architectural Founda-
tion, Inc.”” estd presentemente solicitando fundos
para pesquisas no planejamento hospitalar e
outros campos.

(2) “Studies in the Functions and Design of
Hospitals” (NT).

(3) F. L. W. — Frank Lloyd Wright (NT).

(4)  Hospital
glaterra.

Scarborough, Scarborough, In-
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Frovincial

Compreendem uma série de pavilhdes
compridos( contiguos, ligados por cor-
redor. Nas enfermarias usuais de 30
leitos, os leitos se dispdem em filas de
15 de cada lado, com as cabeceiras de
encontro s paredes externas, vasadas
por janelas estreitas e altas, nos inter-
valos entre leitos (fig. 1). O autor ten-
fou quebror esta tendéncia, num con-
curso realizado em 1932, apresentan-
do, juntamente com um arquiteto in-
glés, projetos premiados (4) baseados
no sistema Rigs, contrariando, assim,
requesito especifico do programa, que
estipulava dever a planta seguir Flo-
rence Nightingale.

Como consequéncia da condicgo aci-
ma, a pesquisa, que culminou com o

Hospital

Trust” e Universidade de Bristol

ISADORE ROSENFIELD

Arquiteto Consultor Hospitalar

presente livro, deteve-se longamente na
revisdo da literatura sébre planeja-
mento hospitalar dos Estados Unidos,
Suica, Franca e Suécia. Colheu, tam-
bém, muitas observacoes na Inglaterra,
entrevistando, ndo sdmente pessoas li-
gadas a hospitais, mas vdarias institui-
coes de pesquisas relacionadas com
construgdo em geral. Disto tudo, re-
sultaram certas conclusées provisorias,
que s@o apresentadas no fim de cada
capitulo.  Estas conclusdes foram, en-
tGo, usadas como guia no planejo-

mento de enfermarias, destinadas ao
acréscimo de dois velhos hospitais da
Inglaterra. Antecipando, porém, os pro-
prios projetos, foram realizadas expe-
riéncias com um modélo de quarto de

FIG. 1 — Trajetos percorridos por uma aluna do 1.° ano da Escola de Enfermagem, durante um
dia de servico, na unidode de enfermagem do hospital Bradford Royal Infirmary.
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FIG. 2 — Planta da unidade experimental construida em anexo ao Hospital Larkfield, de Greenock.
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hospital, em tamanho natural.  Eviden-
temente o estudo requeria participagco
de arquitetos, sendo auspicioso assina-
lar que o grupo de 12 investigadores
tinha para encabegd-lo o notavel ar-
quiteto Mr. Richard Llewelyn Davies, a
quem muitos técnicos hospitalares déste
pais tiveram oportunidade de conhecer,
por ocasio do Congresso da Associa-
cdo Americana de Hospitais, em 1954.

Além déle, havia mais dois arquite-
tos, um médico, uma enfermeira, assis-
tentes de pesquisas e outros de espe-
cialidades vdrias.

Os estudos de tempos e movimentos
estdo bem documentados, bem como os
confrontos entre as dreas das partes
novas, a serem acrescidas (objeto da
pesquisa) e as correspondentes de vd-
rios hospitais bem conhecidos, da Ingla-
terra e do estrangeiro (fig. 1).

No que diz respeito & drea de hos-
pitalizagdo, a “Pesquisa” concentrou
seus estudos na Unidade de Enferma-
gem, conhecida na Inglaterra como
“Ward” e no planejamento de anexos,
a serem usados em experiéncias futu-
ras. Estes anexos, ora em construgdo,
sGo compostos principalmente de uni-
dades de enfermagem (fig. 2).

Em termos de precedente inglés, o
que estd sendo proposto é verdadeira-
mente revolucionério, mesmo comparado
com o mais recente Florence Nightin-
gale, pelo menos no que concerne ¢
abolicdo do quarto com 30 leitos, e
disposicéio das camas paralelamente
parede externa, ao invés de perpendi-
cularmente a ela. Em termos do que
estd atualmente sendo projetado nos
Estados Unidos, as unidades de enfer-
magem propostas assemelham-se gran-
demente aos hospitais para indigentes,

O O

FIG. 3 — Planta da unidade experimental
construida em anexo ao Hospital
de Musgrave Park, Belfast.

FIG. 4 — Edificio experimental do Hospital
de Musgrave Park: Planta do pa-

vimento térreo do bloco cirtrgico.

que planejamos para o Departamento
de Hospitais da cidade de Nova lorque,
nos anos que precederam 1940.

As acomodacoes designadas como
quartos de 4 a 6 leitos, na realidade,
ndo sdo mais do que recintos abertos,
que frequentemente se defrontam. Por
outro lado, 25 % dos leitos s@o desti-
nados a quartos individuais e distribui-
dos aos pacientes dentro de determi-
nado critério “médico e social”, poden-
do, também, ser ocupados pelos mais
abastados, mediante pagamento adi-
cional, desde que ndo sejam necessita-
dos pelos ndo pagantes (fig. 3).

A filosofia existente por trés dos pro-
jetos das unidades de enfermagem é
simples e direta. Diz com efeito que
os hospitais existem para curar os do-
entes. O melhor meio para curar o pa-
ciente é tornd-lo o mais accessivel pos-
sivel aos médicos e enfermeiras. Isto
explica o plano aberto, projetado de
modo a ndo esconder ninguém num
quarto, sem necessidade. Isto também
explica a divisdo da unidade de en-
fermagem em pequenos agrupamentos,
de modo que os pacientes fiquem a so-
mente poucos passos do centro (Posto
de Enfermeiras) e a vista do mesmo.
Isto &, naturalmente, muito "diferente
do ponto de vista dos nossos hospitais
voluntdrios e particulares, onde a con-
siderac@io principal é o custo de manu-
tencdo. Para poder ficar dentro désse
orgamento, nos lutamos para tornar ca-
da vez mais privativas as acomodagoes
de pagantes, como, também, para que
os inUmeros servigos, € o conférto, ndo
sejam inferiores aos dos melhores ho-
teis e estagdes de repouso.

Efetivamente, as plantas revelam
simplicidade, amplitude e tudo indica
que devem ser mais agraddveis do que

a maioria dos nossos projetos do tipo
de quartos distribuidos o longo do
corredor.

Duas coisas me intrigam a respeito
da unidade de enfermagem, uma é a
afirmacéo referente & impossibilidade
de se concluir pelo seu tamanho étimo
em vista das circunsténcias varias de

que depende.

O problema ¢é resolvido, como tive
ocasido de afirmar em muitas ocasides,
mediante o simples recurso de se ava-
liar a necessidade em enfermagem e
pessoal, relativamente ao nimero de
pacientes o serem assistidos, sabido
que, em termos do pessoal, quanto
maior a unidade, tanto mais econdmi-
ca serd. O outro ponto é o quarto de
6 leitos que foi sancionado pela comis-
sGo, apods cuidadoso estudo. E por
idéntica concluséo & houve quem me
taxasse de selvagem! Da mesma for-
ma, enquanto a primeira unidade ex-
perimental é baseada na acomodacgao
de 4 leitos, a segunda é baseada na
de 6 leitos (fig. 2 e 3).

Néo posso deixar de criticar a ma-
neira como sdo usadas as escadas, no
primeiro edificio experimental, (presu-
mo que tenha sido em obediéncia a
uma consideracdo pseudo-estética) blo-
queando as extremidades da unidade de
enfermagem, privando-a de vista, luz,
ar e possivel expansao futura.

No segundo edificio, o defeito acima
encontra-se sanado.

A “comissdo” estudou, também, o
conjunto cirirgico (Theatre). Um dos
edificios experimentais terd um conjun-
to de duas salas de operag@o construi-
do de acérdo com o novo plano, o qual
constitue, também, um desligamento ra-
dical do precedente inglés. Assemelha-
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se ao prototipo norte-americano, mas,
na realidade, situa-se entre o elabora-
do precedente europeu, onde o apego
as técnicas é reforgado pelo arranjo
fisico e o plano americano, que deixa
muito da técnica asséptica a cargo da

sendo apresentadas idéias bem interes-
santes (figs. 6 e 8).

O capitulo intitulado “Algumas Con-
sideragoes Gerais que Afetam o Pro-
jeto” talvez seja o mais fraco. Aceita-se
como um esférgo para, pelo menos, di-

%

disciplina do pessoal cirdrgico  (fig. 4 zer algo sébre topicos tdo importantes »;741*1
e ). como: Orientagdo, Ruido Externo, Ca-
O estudo do Ambulatério é o melhor  racteristicas  Arquiteténicas, etc., mas
ja visto, e aqueles, dentre nds, que nGo  estou cerfo de que pesquisas subsequen-
desejam projetar por suposicdo ou con- tes dominardo realmente ésses tépicos. 20
thdOS na polovrg de o-utrem, achargo E’ curioso que o caoitulo “Projetando =
este: capitulo muite waliosa. Para Atender d&s Necessidades”, ou co-
Os capitulos que tratam do ambiente  mo diriamos “Avaliando as Necessida-
fisico, dentro do hospital, sdo interes- des” aparece no fim do livro, em lugar
santes em sua generalidade, mas po- de vir no principio, como normalmente
deriam ser considerados um tanto pri- seria de esperar-se, porém isto consti-
mifivos se comparados com as nossas  tui, na realidade, indicac@o clara dos

melhores préticas relativas ao contréle
do som e & parte mecénica, como:
aquecimento e ventilag@o, protecdo

propositos de todo o livro, que, longe
de pretender ser a solu¢do para fodos
os problemas hospitalares, é, antes, um

, R . . . X FIG. 7 — Detalhe do sistema de iluminacdo de
contra fogo, etc. O capitulo sébre a  coméco inteligente e, a meu ver, muito rotldbe: empregads HGl winidade Bine-
luz diurna tem muito para nos oferecer, promissor. rimental do Hospital de Larkfield.
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LIGHT FITTING RECESSED

N\\WF==4£ IN BAFFLE; OPEN ABOVE;
- SHIELD BELOW TO CONCEAL

LIGHT FROM PATIENT

METAL SHIELD (HINGED
FOR EASY CLEANING)

FIG. 8 — Detalht referente & parede da
figuraé, com indicagdo do sis-
tema de luz fluorescente.

FIG. 6 — Vista das janelas da unidade de
enfermagem experimental do Hos-
pital de Larkfield.

CONSULTE O IPH
SEUS PROBLEMAS

SOLUCAO
HOSPITALARES

PARA A

D E
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DETALHES TECNICOS

UM MODELO ECONOMICO DE INCINERADOR
PARA HOSPITAL DE 50 LEITOS

R Jy @ s E F I N O C C H I A R O

Diretor do Hospital Coracao de Jes us

A nosso pedido, e a conselho do I.P.H., foi estudado
um incinerador econédmico para o Hospital Coragdo de Jesus.

A capacidade média déste hospital é de 50 leitos. A
média diaria de operacoes é em nUmero de 4. O forno se
destina a incinerar exclusivamente o material — gases, ata-
duras, compressas de gaze, pegas operatdrias — provenien-
te da sala de operagées e da sala de curatives. O volume
déste material alcanca aproximadamente 20 quilos didrios.
O forno tem-se mostrado prdtico e eficiente. Por éste mo-
tivo, divulgamos sua construcdo, através de “Hospital de

l CHAMINE 6"

Hoje”, pois éste modélo podera ser mesmo usado por hos-

pitais maiores, se o seu funcionamento fér intensificado. |
Nas plantas anexas, vém-se todos os detalhes de cons-

N\

trucdo.

Na construcgo do forno foram empregados os seguintes
materiais:

25

200 tijolos refratarios
5 sacos de terra refratdria
300 tijolos comuns
8 sacos de cal hidratada
5 sacos de cimento
12 quilos de aglcar amarelo
6 metros de tubo Brasilit de 6”
2 metros clUbicos de areia

90

As despesas com a construcdo do incinerador monta-
ram em térno de Cr$ 6.800,00, assim especificadas :

Material acima descrito Cr$ 4.500,00
Grelha Cr$ 500,00
Portas do férno Cr$ 800,00

48

Mao de obra Cr$ 1.000,00

7.

]

FUNCIONAMENTO

' TIJOLO |
REFRATARIO

% TIJOLO
COMUM
/

40

grelha

PORTAS

cinzelro de chapa

1010

O incinerador funciona da seguinte forma: o material

U N

..
2o

. . o QA
E R LS S e I )

b @t Qo o',

é despejado sobre a grelha, & medida que chega das salas. CORTE

Quando o quantidade acumulada atinge cerfo volume, o
material é devidamente umedecido com querozene e o fogo
ateado. A tiragem é boa e a queima completa. Os restos

4
da incinerag@o caem no cinzeiro, de onde sdo retirados. ‘

/7
CONSIDERACOES % /

O presente incinerador, que é do fipo modesto, e de
uso restrito (Unicamente para lixo cirdrgico) tem funcionado
satisfatoriamente sem magarico, mesmo porque o volume
didrio a incinerar ndo excede a 20 quilos; todavia, quando

o material a queimar montar em muitas dezenas de quilos, %

90

como é o caso de hospitais maiores, nos quais & interessante
ter incinerador para todo e qualquer lixo, ndo ha divida

que a instalagdo de magarico se torna obrigatéria e mesmo
o proprio incinerador passa a requerer dimensdes maiores e

construgdo mais robusta e reforcada, a exemplo dos modé-
los comerciais encontrados na praca cujos magaricos, 100 % 15

10

12

nacionais, nada deixam a desejar com relacdo cos estran-
geiros.
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NOTAS DE TECNICA

CUSTO PERCENTUAL DOS EQUIPAMENTOS DE HOSPITAL GERAL(Y

Equipamento :
lavandaria, manutencéo etc.

alimentos, ataduras efc.

Grupo 1:
construgdo.

Sdo equipamentos fixos,

CUSTO PERCENTUA.L

incorporados
Exemplos : elevadores, caldeiras, balcdes etc..

Tudo que fér necessdrio ao fornecimento
de todos os servicos, inclusive os de contabilidade e arquivo,
Néo sdo considerados equi-
pamentfos, suprimentos tais como: éleo combustivel, impressos,

SEGUNDO AS DIFERENTES

a

Grupo 2:
anos de durabilidade.

Sd@o equipamentos removiveis, de 5 e mais
Exemplos : mobiliario, aparelhamen-

to cirlrgico, equipamento para diagnéstico e tratamento,

para lavatério e farmdcia, escritério etc.

Grupo 3:
rior @ 5 anos.
zinha, comadres, instrumentos e tecidos.

Sdo equipamentos com durabilidade infe-
Exemplos : louga, talheres, utensilios de co-

CATEGORIAS DO

GRUPO 1, PARA HOSPITAIS GERAIS DE 25, 50, 100 E 200 LEITOS
25 leitos 100 % 50 leitos 100 %
Equipamento de Lavandaria | 1,78 Fisioterapia 0,78
lluminagdo Cirtrgica (Foco de suspensdo) 3.39 lluminagao Cirtrgica (Foco de suspens@o) 1,06
“ Nl D T W R T, . T T | - Camara Escura 3,40
Cémara Escura ‘ 5105
e = *‘ ———— Lavandaria 9,30
Esterilizadores | 14,34
ST e STLF TN e — LW ¥ Esterilizadores 13,50
Equi tos Divet 20,82
quipamentos Diversos s = g 2118
Cozinha 22,80 Equipamentos Diversos 25,10
Balcces, prateleiras e armdrios 31,82 Balcoes, prateleiras e armdrios 25,68
100 leitos 100 % 200 leitos 100 %
Fisioterapia i 0,53 lluminag@o CirGrgica de suspensao 0,18
lluminagdo Cirdrgica de suspens@o | 1,20 Fisioterapia 1,98
Cémara Escura 3,19 Cémara Escura 2,40
Lavandaria \ 11,46 Lavandaria 10,98
|
Cozinha 14,88 Cozinha 11,96
Esterilizadores | 16,54 Esterilizadores 16,43
Equipamentos Diversos 1 24,56 Equipamentos Diversos 26,66
Balcdes, prateleiras e armdrios .‘ 27,64 Balcoes, prateleiras e armdrios 29,41

(*) Segundo o U. S. Public Health Service (instalagdo exluida).
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CUSTO PERCENTUAL DE HOSPITAL

coWSTrUC i,

préDIO
E PREPARAGAO

TERRENDO

FISIOTERAPIA
0,78

7.0 % —h— 9.0%

ILUM. CIRURGICA
(FOCO DE SUSP)
1,06

100% cAMARA ESCURA

EQUIP DE LAVANDARIA Vo L AVA NDARIA

///////// 9.30
ILUM. CIRURGICA
(FUCO DE SUSP.)

cAMAnA ESCURA
s05

STERILIZADORES

COZINHA
2118

~
-~

EQUIP. DIVERSOS

= ,:.:‘ EOUIP DIVERSOS 25,10
/// 77 / COZINHA '
- I //
7 31.82

CUSTO PERCENTUAL DOS EQUIPAMENTOS DO GRUPO

GERAL:

/// ESTERlLlZADOREs

CONSTRUCAO,
EQUIPAMENTOS INCORPORADOS E EQUIPAMENTOS PERMANENTES,

ILUMINACAO CIRUR
GICA DE SUSPEN SAD
1,20

.w,,,,,,, cAMARA ESCURA

722074 1111111

AAI

’/

////

.
/

_
.

AVANDARIA

COZINHA
14,88

ESTERILIZADORES
16,54

EQUIP. DIVERSOS
24,56

BALC.PRAT.E ARMAR.
27,64

1 ’

HONORARIOS,

100 °/
’//////

200

2 E 3,

ILUMINACAD CIRUR-

GIC: DE SUSPENSAD

FISIOTERA?IA

C MARA ESCURA

2,40

LAVANDARIA
10,98

COZINHA
11,96

ESTERILIZADORES
16,43

EQUIP. DIVERSOS
26,66

BALC. PRAT. E ARMAR.

29.41

LEITOS

MOVEIS,
POR CATEGORIA

SEGUNDO AS DIFE-

RENTES UNIDADES, PARA HOSPITAL GERAL DE 25, 50, 100 E 200 LEITOS

N.° de leitos 25 50 100 200

) Grupo | Grupo Grupo Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo
Ryipamenios d 717 |2e3] 1 |2e3] 1 |2e3] 1 |2e3

_ % % % % Y% % % %

ARINISTRAGAD 055| 518| 055| 695| 046| 68| 033] 495
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Laboratério 3,76 4,68 2,61 4,70 2,57 4,27 2,60 3,44
Morgue e Autopsia = — 3,86 0,35 2,54 0,33 2,11 0,21
Radiologia 507 | 1292| 329| 1505 246 | 10,82 1,54 | 10,90
Radioterapia — = — — = = 0,32 6,76
Medicina Fisica — - 1,89 1,75 1,46 1,94 2,52 1,23
Terapia Ocupacional — - — — — - 1,01 0,21
Farmécia 0,14 | 026 167 | 184| 405| 202] 345 1,64
ENFERMAGEM 14,68 14,24 12,80 15,90 17,29 19,42 22,63 21,85
BERCARIO 2,09 4,31 2,63 2,84 2,06 2,78 2,29 2,92
CIRURGIA 27,84 | 20,39 13,54 15,90 15,40 17,64 | 13,54 14,43
OBSTETRICIA 2,40 6,60 4,01 3,80 2,63 2,80 1,70 2,50
PRONTO-SOCORRO 1,29 3,76 115 1,725 0,75 1,52 0,97 1,16
SERVICOS GERAIS(com excegéo de :) 17,60 18,76 14,80 17,92 16,80 19,82 18,24 19,40
Cozinha 22,80 890 | 21,18 5,07 14,88 5,35 11,96 4,58
Lavandaria 1,78 — 9,30 1,06 11,46 0,97 10,98 0,66
AMBULATORIO — — 1,66 2,82 1,87 2,07 1,81 2,94
Dentista — — 5,06 2,30 3,32 1,41 2,00 0,77
Yo 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00
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Montagens Hospilalares

e Ortopedia
® Neurocirurgia
e Cirurgia pldstica
e Cardiovascular
e Torocopléstica
® Oxigénioterapia
® Anestesia
® Moveis hospitalares

BAUMER & (1A, ¢ sawo Amoro, 275

Fones: 32-6448 e 37-3377 — Telegr.: “UNITED” — SAO PAULO

CONSTRUTCRES DE
MAQUINAS PARA :

Lavanderias - Autoclaves para
Esterilizacao - Caldeiras a vapor
de todos os tipos.

Consultem
INDUSTRIAL GRISANTI S.A.

Rua Dr. Inacio de Araujo, 109
Tel. 9-3967 Sao Paulo

SINALIZACAO HOSPITALAR

Ha estabelecimentos hospitalares que tém um apre-
ciavel capital imobilizado em prédio e equipamen-
tos, dispoem de uma administracao de alta compe-
téncia, contam com um eficiente corpo -clinico...
e, no entanto, a assisténcia aos seus pacientes nao
se processa como desejam seus diretores. O ponto
fraco pode estar na falta de um adequado SISTEMA
LUMINOSO-SONORO DE CHAMADA DE ENFER-
MEIRAS, sem o qual um hospital nao pode viver.
O Sistema mais divulgado no Brasil é o

69 SINCRON

Pecam a lista dos 270 hospitais sinalizados por
ENG.° WALDEMAR TEIXEIRA DE FREITAS
Rua Cesario Ramalho, 158 — Tel. 33-1430
Sao Paulo — Brasil

Consultem-nos também sobre
e Sistema de Presenca e Auséncia de Médicos em

Hospitais
e Sistema de Procura de Médicos e Pessoas em
Hospitais

e Anunciadores do Sexo do Recém-nascido
em Maternidades
o Aparelhamento de Luz de Vigilia e
Cabeceira para Leitos de Hospitais.
e Aparelhamento de Iluminacao de
Piso para corredores, escadas e en-
enfermarias de Hospitais.

Estamos a inteira disposicao dos srs. Arquitetos, En-

genheiros e Administradores Hospitalares, para ela-

borar estudos e or¢camentos, sem 6nus nem compro-
misso por parte dos interessados.




N O R M A S

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS . P. H. — 3
ANTEPROJETO DE ESPECIFICACAO 1 9 5 6
MAQUINA DE LAVAR ROUPA — TIPO INDUSTRIAL ANTEPROJETO
Preédmbulo Méquina de Tipo Manual — E' a mdéquina em que as

A Associa¢cao Brasileira de Normas Técnicas,
pelo sew M. D. Delegado em Sdo Paulo, Eng.” Eudoro
L. Berlinck, iniciou, em 13 de Setembro do ano
passado, em cooperag¢@o e por iniciativa do IPH, os
trabalhos de wma Comissdo de Estudos, para Md-
quinas de Lavandaria.

Visa esta Normalizacdo dar maior sequranga
e criar elementos bdsicos, que permitam aos hospi-
tais, ou a seus planejadores, adquirir sem dificul-
dades as mdquinas para as lavandarias dentro das
necessidades reais, evitando, assim, ficar com
aparelhamento deficiente, ouw com excesso de ma-
quindgrio.

A construgdo de madquinas déste gémero, em
nosso pats, data aproximadamente de uns 15 anos,
e tem-se desenvolvido regularmente, sem uma nor-
ma que permita ao menos uma base, referente @
capacidade de produgdo. A variagdo desta, de acor-
do com cada fabricante, leva a diferengas sensiveis
nos cdlculos gerais das lavandarias planejadas.

A Comissdo que elaborou o presente Antepro-
jeto de Normas para Mdquinas de Lavandaria, con-
tou com a participagdo de Planejadores e Adminis-
tradores de Hospitais, Encarregados de Lavanda-
rias Hospitalares e de Lavandarias Industriais e
representantes da Indiustria de Construgdo de Md-
quinas para Lavandarias.

OBJETIVO

1. a) Esta especificagio fixa as exigéncias: minimas
para o recebimento de mdquinas de lavar roupa, tipo in-
dustrial, de carregamento lateral ou frontal, com capacidade
superior a 10 kg de roupa seca.

b) As mdquinas de lavar roupa do tipo doméstico ndo
sdo objeto desta norma.

DEFINICOES

2. Relacéo de capacidade — E' a relagdo do volume
do cilindro interno da mdéquina para o péso de roupa seca
a ser lavada, de maneira satisfatéria, em cada carrega-
mento, em condicdes de tempo e temperatura de dagua
especificadas, empregando sab&o adequado. E’ dada em
dm3/kg de roupa seca.

Cilindro externo — E’ o corpo principal da maquina de
lavar que serve de recipiente para a agua de lavagem.

Cilindro interno — E' o cilindro giratério, de paredes
perfuradas para a circulagéio da dgua e que serve de reci-
piente a roupa que vai ser lavada.

operagdes de colocar e retirar a roupa, de admitir e esgotar
a 4gua de lavagem, admitir vapor e colocar o sabdo ou
detergentes e outros ingredientes sao feitas manualmente.

Mdquinas do tipo Semi-automdatico

Classe | — E a mdquina em que o contréle do nivel
de 4Ggua é feito por um sistema de boia e a abertura da
vélvula de descarga é automdtica, porém com possibilidade
de desligé-la do comando para permitir a operagdo ma-
nual. As demais operagoes, isto é, admissdo do vapor, a
colocagdo da roupa, sabdes, detergentes e outros ingre-
dientes sdo manuais. A valvula de descarga, quando fun-

cionar, deve acionar mecanismo que emitird um sinal
audivel.
Classe Il — E’ a mdaquina em que as operagdes de in-

troduzir a roupa, os saboes e ingredientes sdo feitas manual-
mente. Realizadas estas operagdes a maquina serd auto-
maticamente cheia afé o nivel conveniente, a temperatura
da dagua atingird uma temperatura pré-determinada, a ma-
quina comegard a funcionar e quando terminar a operagdo
esgotard a dgua e dard um sinal audivel, nivelando ao
mesmo tempo a porta do cilindro interno.

Classe Ill — Os controles serdo do tipo semi-automdtico
e substituem todos os outros contréles. Os accessérios serdo
adicionados manualmente em cada fase do ciclo de lava-
gem. Este tipo deve possuir contréle automdtico que permita
um minimo de 3 niveis' de dgua predeterminados, vdrias tem-
peraturas, tempo de lavagem, abertura e fechamento das
valvulas.

Além disso deve prover :
— indicac@o visual do nivel de dgua, e da temperatura;

— ajustamento automdtico do nivel de dgua para com-
pensar a dGgua absorvida durante as diferentes fa-
Ses;

— prover a interrupgdo da contagem do tempo até que
seja alcancado o nivel desejado de dgua;

— meios automdticos para a parada da mdéquina no
final do ciclo;

— sinal audivel ou visual para notificar o operador
do término de cada fase ou do ciclo de lavagem.

Méquina tipo automdtica — Todos os contréles serGo
do tipo automdtico e substituirdo todos os outros. Os in-
gredientes serdo adicionados manualmente no inicio da ope-
racio e os contrdles automdticos deverdo realizar tédas
as operacoes de uma férmula predeterminada de lavagem
inclusive a injecdo dos ingredientes e de outros accessérios
necessdrios.

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956

35




O contréle preencherd os seguintes requisitos:

— prover operagdo automdtica das vélvulas de entra-
da e saida;

— admitir dgua pelo menos para 3 niveis predetermi-
nados;

— prover ajustamento automdtico do nivel de dagua
para compensar a absorg@o;

— prover o confréle automdtico da temperatura de
agua;

— prover injecdo automatica dos ingredientes nas quan-
tidodes desejadas e a intervalos predeterminados;

— prover a duracdo automdtica de cada fase da fér-
mula escolhida;

— prover a interrupgdo da marcha da operacdo até
que o nivel desejado de dgua e a temperatura te-
nham sido atingidos;

— prover a indicag@o visual do nivel e da temperatura
da dgua;

— prover enxaguamento automatico;

— prover uma variedade de ndo menos do que 6 tipos
diferentes de férmulas de lavagem;

— prover meios automdticos para paralisar a lavagem
e o contréle no fim de um ciclo e sinais audiveis e
visiveis para o operador;

— quando aplicado em maéquina de duas velocidades,
o contréle deve ser ajustado para parar a maquina
durante cada ciclo de drenagem da férmula em ve-
locidade limitada e recomegar a lavagem quando o
nivel subsequente de dgua for alcancado.

CONDICOES GERAIS

3. Relacdo de capacidade — para efeitos desta Nor-
ma a relagdo de capacidade é fixada em 11 dm3 para
1 kg de roupa seca.

EXIGENCIAS DE CONSTRUCAO *

| — MAQUINAS DE CARREGAMENTO LATERAL

Cilindro externo

4. a) A superficie cilindrica externa deve se apresen-
tar lisa, uniforme e bem acabada. A superficie interna do
cilindro da carcassa na metade inferior, deve ser perfeita-
mente lisa e continua, e isenta de saliéncias que dificultem
o escoamento da agua de lavagem.

b) A metade inferior deve ser estanque. As chapas
dessa metade serdo preferivelmente continuas, ndo se ad-
mitindo emendas transversais espacadas de menos de 1 m
(1). O cilindro serd construido de chapa de espessura que
dé a rigidez suficiente para evitar distorgdes permanentes
ou vibragdes, quando em funcionamento normal.

(1) Devido & situagao atual da importacdo das chapas de ago inoxidd-
vel, sdo admitidas emendas transversais a distdncia minima de 1 m.
Quando o situagdo se normalizar, deve prevalecer a proibicdo de

juntas transversais no cilindro externo.

c) As juntas enftre a metade inferior e a superior de-
vem ser estanques.

5. a) Portas do cilindro externo — A porta deve ser
suficientemente rigida para as operagdes de abrir e fechar.

b) As portas das mdquinas de carregamento lateral
devem evitar a saida da dgua ou ter dispositivos de coleta
que impegam molhar o ch@o ou a superficie da méquina.

c¢) O vao da porta deve ser de dimensoes que facilitem
a carga, o descarga e a limpeza da mdaquina.

d)  Haverd dispositivo de seguranca que impeca o fun-
cionamento da maquina, quando a porta estiver aberta.

e) A porta deverd ter um dispositivo mével que per-
mita o inspec@o e a introduc@o de ingredientes necessdrios &
lavagem, sem necessidade de abri-la. O material désse
dispositivo deve ser o mesmo que o da porta.

) Caso o cilindro externo possua barra de protecdo,
deve esta abranger téda a extensdo do cilindro, ndo deve
ter arestas vivas e deve ser de material resistente & corrosdo.

Cilindro interno

6. a) Deve ser construido de metal resistente & cor-
rosGo e perfurado, sendo os furos repuxados para fora.

b) A drea ocupada pelos furos ndo serd menor que
14 % nem maior que 25 % da drea total do cilindro. O
didmetro méximo dos furos serd de 10 mm.

c) A chapa que constitui cabeceira do cilindro deve
ser do mesmo material que o cilindro. No caso de serem
feitos reforcos externos para fins de aumentar a resisténcia
mecdnica, éstes poderdo ser de material diferente, porém
revestidos de chapa do mesmo material do cilindro.

7. a) Palhetas — As palhetas deverdo ser do mesmo
material que o cilindro e perfuradas, estendendo-se ao lon-
go de todo o cilindro. DeverGo ser rebitadas ou soldadas
ao tambor ou ser formadas por reentrancias da superficie
cilindrica.

b) Os cilindros internos deverdo ter no minimo 3 pa-
lhetas que obedecerdo as seguintes alturas.

@ do cilindro de 50 a 74 cm — 10 cm
& do cilindro de 75 a 89 cm — 12 cm
@ do cilindro de 90 a 105 cm — 16,5 cm

c) No caso das palhetas serem menores que os minimos
especificados acima, deverdo existir mais duas palhetas au-
xiliares de, no minimo, 5 cm de altura. No entretanto, as
palhetas principais néo deverGo nunca ser menores em mais
de 30 % que os valores especificados na tabela acima.

d) As mdquinas com @ superior a 1,05 deverdo conter
palhetas em nomero e altura adequados para uma béa la-
vagem.

8. a) Portas do cilindro interno — A porta e seus com-
plementos devem ser construidas de material resistente &
corrosdo.

b) Deve ser perfurada e suficientemente rigida para
evitar distorsdes, possuir fechos e dispositivos que a mante-
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nham em posicéo aberta para a carga e descarga da roupa
e firmemente fechada, quando a méquina estiver em movi-
mento.

c¢) Quando fechada, a porta deve ser perfeitamente
ajustada ao corpo do cilindro. Quando fér do tipo de cor-
rer, deve deslisar suavemente, e as guias devem se prolon-
gar por téda a extensdo do percurso da porta. Tédas as
guias devem ser construidas de material resistente & corrosao.

d) Deve ser previsto um sistema de nivelamento, que
traga a porta ou as portas do cilindro interno para a posicdo
exata de carga e descarga. Esse sistema deve funcionar,
qualquer que seja a posicdo da porta em relag@o & posicdo
desejada.

el Quando a porta estiver nivelada e aberta, o cilindrc
ndo deverd oscilar de forma a provocar o seu fechamento.

Espessura minima das chapas das paredes dos

cilindros externos e internos

9. a) As espessuras minimas das chapas da parede do
cilindro interno serdo as seguintes:

Para & até 0,80 m e comprimento até 1,00 m
1,5 mm para ago inoxidavel
2,0 mm para cobre ou latéo

Para & superiores a 0,80 m, compr. de 1,05 a 1,50 m
2,0 mm para ago inoxidavel
3,0 mm para cobre ou latdo.

b) Para maquinas de comprimento acima de 1,50 e
até 3,00, poderdo ser usadas as espessuras maiores acima
especificadas desde que seja o cilindro interno dividido em
compartimentos ndo maiores que 1,00 m, de comprimento,
devendo as divisdes servir de reférco firme & estrutura.

c) As chapas de revestimento das cabeceiras do cilin-
dro interno poderdo ter espessura inferior ds acima espe-
cificadas.

Transmiss@o

10. a) A transmissGo da férga motriz ao cilindro in-
terno da maquina deve ser feita por sistema de engrena-
gens ou de polias, devendo seu funcionamento ser suave e
silencioso.

b) Quando as emendas longitudinais do cilindro in-
terno forem rebitadas, nas mdaquinas de cilindro interno aci-
ma de 1,35 de comprimento, a transmissdo deve ser feita
simultGneamente pelas duas extremidades.

I

¢) Quando as emendas forem soldadas elétricamente,

até o comprimento de 2,40 m inclusive, a transmissdo pode
ser feita sé6 numa cabeceira.

d) Acima de 2,40 m de comprimento do tambor, a

transmissdo deve ser feita simult@neamente, nas duas cabe-
ceiras.

Mancais e eixos

11. a) Os eixos deverdo se apoiar em mancais de es-
feras ou de roletes.

b) As caixas dos mancais devem estar separadas do
cilindro externo por um espago n&o inferior a 4 cm na parte
externa, para prevenir que a graxa ou 6leo entrem na ca-
mara de lavagem ou impedir que as dguas de lavagem en-
trem nos mancais.

¢) Os mancais podem também ser providos de drenos
de drea minima de 9 ecm? para maquinas de 60 e 75 cm
de @ e de 12 cm? no minimo nas mdaquinas de maior dié-
metro.

d) No caso da transmissdo ser feita por sistema de
engrenagem externa, deve ser previsto fdcil acesso cos
mancais.

Termémetro

12. A menos que especificado de outro modo, a ma-
quina deve ter um termémetro de mostrador, cujo bulbo es-
tard imerso na dagua de lavagem. O mostrador serd gra-
duado em graus Celsius, e serd colocado na parte superior
do cilindro externo, em local de féacil leitura.

Canalizacoes

13. a) Os diagmetros das canalizagées, entradas
d'agua e valvulas de esgotamento sdo dados na tabela
seguinte:

@ clindro Ci?;::::;odo & min. da | & canaliza- | F vélvula

interno Tatainia entrada ¢Go descarga
até 24 = 1 % 1w g%
30" 36" i 1 v 4
36" 36" e 72 6
36" 544 2 1 27 6"
42+ 547 2 %o o iz
427 72" 2 Y 7 6"
427 84~ & 2 % 8
427 96" 3 2 % 8
i 2 ik 3¢ 10"

b) A partir do diémetro 24" o cilindro interno deverd
ter 2 entradas dagua.

c) - Deve existir uma vélvula de abertura rapida, na par-
te inferior do cilindro externo, e comandada por pedal, ma-
nualmente por alavanca ou por dispositivo automdtico.

d) Tédas as partes da valvula de descarga, que entra-
rem em contato com a dgua de lavagem, devem ser cons-
truldas de metal resistente & corros@o.

15. a) A admissGo de vapor deve ser feita por meio
de vdlvula globo, devidamente ensaiada para presséo hi-
draulica de 125 Ib/plg?, accessivel pela frente da maquina.
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b) Os diametros das canalizagoes de vapor deverdo

obedecer a seguinte tabela:

& cilindro interno & da canalizagao

24" Vo't
30"

36" v
42+

5477 1V

c) Quuondo houver duas entradas dagua, deve haver
também duas entradas de vapor.

Equipamento elétrico

16. a) A instalagdo elétrica deve obedecer & norma
NB-3 — Execugdo de Instalacdes Elétricas.

b) A carcassa da méquina deve ser ligada firmemente
a terra, segundo a NB-3.

\

c) O motor deve ser a prova de respingos.

17.  Chave de Partida — A chave de partida deve ser
colocada na méquina. O motor poderd ser protegido por
um disjuntor eletromagnético. No caso do comando de re-
versGo da maquina ser feito por meio de contatores magné-
ticos, o painel correspondente poderd ser colocado na mé-
quina ou fora dela.

Sistema elétrico automdtico de reversao

18. Esse sistema serd construido e funcionard de tal
maneira que o nimero de rotagdes do cilindro entre duas
reversdes, dadas numa mesma direcdo, ndo diferird em
mais de 5 % do nimero de rotagdes dadas em sentido opos-
to. O sistema serd automdtico e acelerard suavemente o
motor e o cilindro e a reversGo se dard sem o emprego de
qualquer dispositivo de freiar.

Dispositivos de Bloqueio

19. a) Serd instalado um sistema que impega a parti-
da da mdquina quando as portas do cilindro externo esti-
verem abertas.

b) Serd providenciado um sistema visual que indique
quando o cilindro interno esté em posicdo de descarga. O
nivelamento serd feito por meio de um sistema de chamada
manual avtomdtico.

20.a) Chave geral — A Chave geral de desligamento
do circuito alimentador da mdquina deve ser blindada.

b) Os circuitos serdo automdaticamente interrompidos
quando fér aberta a porta do cilindro externo.

Detalhes de funcionamento

21. VYolume de &dgua por kg de roupa seca — Os mi-
nimos volumes de dAgua admissiveis para lavar com sabéo
e para enxaguar a roupa sdo os seguintes:

Para lavar com sabao
Para enxaguar

5 1/kg de roupa seca
6 I/kg de roupa seca

22. Nomero de rotacdes executadas num sentido an-
tes da maquina realizar a inversao:

minimo — 4 rotagdes
maximo — 6 rotagoes

23. Rotacdes por minuto — A veiocidade em que «a
mdéquina deve girar numa mesma direco serd de 40 ro-
tagdes por minuto.

I — MAQUINAS DE CARREGAMENTO FRONTAL
Cilindro externo

24. a) Deve ser estanque e construido de material re-
sistente & corrosdo. A construgdo deve ter rigidez suficiente
para evitar distorsdo permanente ou vibragdes indesejdveis
quando em funcionamento.

b) As cabeceiras do cilindro externo devem ser de ma-
terial resistente & corroséio ou de metal ferroso, revestido
de material resistente & corrosdo.

c) A espessura do metal das cabeceiras ndo deve ser
inferior & do cilindro.

d) Pelo menos uma das cabeceiras deve ser removivel
para permitir a retirada do cilindro interno. A outra pode-
ré ser soldada ou rebitada.

e) A vdlvula de descarga ndo deve se situar numa
linha de emenda, longitudinal ou transversal.

25. a) Abertura do cilindro externo — A porta co-
locada numa das cabeceiras deverd ser montada em caixi-
lho circular de material resistente & corros@o. As dobradi-
gas serdo de tipo reforgado. Quando fechada, a porta de-
verd ser estanque.

\

d) Deve ser provida, a altura comumente acima do
nivel dagua, de uma abertura de entrada de ar e de su-
primento de ingredientes.

Cilindro interno

26. Aplicam-se cos cilindros internos das méquinas de
carregamento frontal as exigéncias feitas para as méquinas
de carregamento lateral.

Espessuras das chapas

27. As espessuras de chapa ser@o as seguintes:

De 10 até 15 kg de carga — espessura minima 1,2 mm
para ambos os cilindros
(em ago inoxidavel).

De 15 kg a 25 kg — chapa de 1,5 mm para
ambos os cilindros (de aco
inoxidavel).
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NOTICIAS DO I P. H.

IX CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM

O IX Congresso Brasileiro de Enfermogem se-
r¢ instalado, dia 14 de Outubro de 1955, na
Faculdade da Universidade do Rio Grande do
Sul.

O LP.H.

cutiva  do

recebeu convite da ComissGo Exe-
Congresso, presidida pela

Enf.2 D. Maria de Lourdes Verderese, para par-

Exma.

ticipar dos trabalhos déste importante conclave.

SEMANA DE ESTUDOS ACUSTICOS

Conforme noticiamos no
P
de Estudos Acusticos, promovido pelo Departa-
mento de Cultura da Prefeitura do Municipio
de Sao Paulo.

nUmero anterior, o

foi convidado a particpar da Semana

O I.P.H. contribuird com um estudo sébre o
problema do conforto aclstico no hospital.

Na Seccgo de Noticidrio do Brasil, déste no-
mero, damos mais detalhes sébre a Semana de
Estudos Acusticos.

CENTRO DE LEVANTAMENTO DE
RECURSOS E NECESSIDADES DE
ENFERMAGEM

O I.P.H. foi convidado a integrar, como mem-
bro, o Conselho de Colaboradores do Centro
de Levantamento de Recursos e Necessidades

de Enfermagem. Trata-se de uma realizagdo
da Associagdo Brasileira de Enfermagem, que,
para éste fim, obteve uma doacdo da Fundogdo
Rockefeller,

Organizagdo Mundial de Sadde.

I.P.H.
aos trabalhos, esperando que a

assim como auxilio substancial da

E’ prazeirosamente que o se associa
iniciativa da
A.B.E. venha trazer resultados positivos no sen-
tido de resolver o premente problema da escas-

sez de enfermeiros no Brasil.

GUIA HOSPITALAR

Acha-se em fase de organizacGo o | volume
do Guia Hospitalar.
sdo convidados a remeter panfletos e dodos téc-

Os senhores industriais
nicos referentes a seus equipamentos a fim de
serem inseridos nessa obra, que serd distribui-
da a todos os hospitais do pais. As publica-
IPH-1, publi-

cada & pdg. 41 do 1.° volume da revista,

goes deverdo obedecer @ norma

RUIDDO E

COOPERE COM A CAMPANHA PROMOVIDA PELO

DOENCA

CURSO SOBRE MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

O IPH estd programando para o préximo

ano, um curso, tedrico-prdtico, concernente a
todos os equipamentos utilizados pelos hospitais.
Serd um curso novo e de vital interésse para

administradores, médicos, arquitetos, enfermei-

ros, engenheiros e industriais. SerGo examina-
dos os principios, finclidades, utilidades, parti-
cularidades de cada aparelho, equipamento ou
mobiliario; os requisitos para sua correta insta-
lagdo; demonstracdo de suas carccteristicas cons-
e deficién-
essenciais segundo o tama-

trutivas; funcﬁonamento; vantagens
cias; equipamentos
nho e tipo dos hospitais; novidades mais recen-
tes; simplificacées, bcrateamento e selecoes acon-

selhaveis para nossos hospitais.

Ectd, também, sendo organizada uma Expo-
sigdo Permanente de Materiais Hospitalares.
Com essa Exposigdo o IPH visa possibilitar cos
planejadores, construtores e administradores de
hosp’tais o prévio exame e judiciosa selecGo dos
produtos, que tiverem que adquirir, ao mesmo
tempo que estimular e sugerir o melhor equi-
pamento de nossas instituicoes, em beneficio da
assisténcia ao paciente, e do incremento da nos

sa industria especializada.

CONFERENCIAS SOBRE TEMAS
HOSPITALARES

O Arquiteto Germano Galler, membro do
I.P.H., dentro do espirito de disseminar os atuais
conceitos sébre Hospital Moderno, realizard, na
Faculdede de Arquitetura do Recife, Pernambu-

co, as seguintes conferéncias:

1. 9/X — Planejando e projetando o hos-
pital de hoje; potencial econd-
mico, social e cultural da locali-
dcde;
magdo da equipe.

escolha do terreno; for-

2. 12/X — Elementos do hospital geral; en-
trosamento funcional, circulagdo
e flexibilidade do plano.
3. 16/X — Construgdo do hospital; especi-
ficagoes e detalhes.

4. 19/X — Expressdo estética dos edificios

hospitalares.

S AO |

NCOMPATI

LIVRO "“TECNICA ASSEPTICA E DE
ESTERILIZACAO”

Esté em fase adiantada a impressdo do li-
vro que reunird tédas as aulas ministradas no
1.° curso de Técnica Asséptica e de Esteriliza-
¢Go. Serd a primeira obra, entre nés, a dar,
de modo simples e prdtico, os mais completos
meios, técnicas e solugdes de que a ciéncia mo-
derna dispoe para a prevencdo, eficaz e segu-
ra, das contaminagées em hosp'tais e labora-
térios.

Os sécios do IPH e os participantes do curso

fazem j0s a um volume, com desconto.

REVISTAS HOSPITALARES

O I.P.H. tem a satisfagdo de levar ao conhe-
cimento de todos os seus associados que, gra-
gas ao intercambio estabelecido entre ““Hospital
de Hoje”” e revistas especializadas em assuntos
hospitalares, no Brasil e no estrangeiro, a sua

biblioteca vem recebendo regularmente exem-

plares de todos os paises que editam tais re-

vistas.  Assim, |4 poderGo ser encontradas em

sua biblioteca as seguintes revistas:

DAS KRANKENHAUS (Alemanha)

HET ZIEKENHUISWEZEN (Holanda)

HOSPITAL AND SOCIAL SERVICE
(Inglaterra)

HOSPITAL & HEALTH MANAGEMENT

terra)
LA REVUE HOSPITALIERE DE FRANCE (Franca)
MEDDELELSER FRA DEN NORSKE SYKEHUSFOR-
ENING (Noruega)
CANADIAN HOSPITAL (Canada)
TECNICA HOSPITALARIA (Venezuela)
THE HOSPITAL (Inglaterra)
VESKA (Suissa)
REVISTA TECNICA DE PLANEJAMENTO HOSPI-
TALAR (Brasil)
THE ARCHITECTS’
HOSPITALS (E.U.A.)
L'HOPITAL (Belgica)
IRISH NURSING AND HOSPITAL WORLD (Ir-

landa)

JOURNAL

(Ingla-

JOURNAL (Inglaterra)

VEIS
.P.H:. DE

“HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASILY”
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DIVISAO DE EQUIPAMENTOS
COMISSAO DE EQUIPAMENTOS DE COZINHA

NOVOS SISTEMAS DE VENTILACAO
PARA GRANDES COZINHAS

Em colaboracdo com:

Byington & Cia.

Cebec, Ceibrasil & Belinky Engenharia e Co-
mércio Ltda.

Gema — Geradores Energia Mecanica Aplicada
Starco, Soc. Técnica em Ar Condicionado S/A. - 41 I
Ventiladores Zauli | — e e D

A Comissdo de Cozinha encarregou-se do
estudo de sistemas de ventilagdo que viessem
satisfazer as exigéncias tanto técnicas como es- r_—-j
téticas. A importancia dos presentes estudos rosko
decorre do fato de cozinhas bem planejadas,
assim consideradas também quanto & sua in-

fluéncia psiquica e estética, levarem & melhor
disposicdo de trabalho e consequente aumento
de producdo.

Inicialmente, ficou estabelecida a conveniéncia
de se embutirem as bocas e dutos de ventilagao,
visto que estas pegas, quando expostas como é
de uso corrente, além de enfeiarem e escurece-
rem o ambiente da cozinha, favorecem o acimu-
lo de sujeira.

O problema da ventilagéo foi estudado no
decorrer de vdrias reunides da Comissdo, que
contaram com o participagao dos melhores téc-
nicos em ventilagéo, de Sdo Paulo. Ficou de- (=T
monstrada, por meio de fotografias e folhetos,

a preocupagdo pelos mesmos problemas em ou-
Fosio

tras partes do mundo.

As figuras que ilustram o presente artigo
mostram diversos tipos modernos de sistemas
de ventilagdo, que sotisfazem plenamente as exi-
géncias, tanto da técnica como da estética.

Cumpre, porém, levar em conta o fato de a
maioria déstes sistemas exigir exaustores mais
potentes, sem o que seus efeitos ndo poderdo
ser equiparados aos dos sistemas convencionais,
dotados de coifas. Entretanto, cumpre observar
que, sem aumento da poténcia do exaustor, nao NOVOS MEMBROS DA COMISSAO DE COZINHA
haverd diminuicdo no volume de ar renovado;
o novo sistema reduz Unicamente a concentragdo
da corrente de ar. Torna-se, portanto, neces-

- o g =L 0 Remi Benedito — engenheiro Dra. Corinha M. C. Fisher — médica
sério estudar, cuidadosamente, a localizagdo de -
portas e janelas, de maneira a impedir corren- Carlos Napoledo de Miranda — enge-  Dr. Humberto Ballarini — médico
tes de ar indesejaveis. A fim de evitar a dis- nheiro Hélio Ferreira Pinto — arquiteto
persdo de odores, sugeriu-se a instalagdo de Kurt Hertz Dr. SebastiGo Azevedo — médico
(t;orrewbcls, na monelradmdlcodafno figura 1. Dr. Hugo Rossi — médico Dr. Domingos Lerdrio — médico
om base nestas consideragoes, foi proposta a : :

X ; Schaia Akkerman — engenheiro Lazaro Sa& Martins — engenheiro
execugdo de alguns dos sistemas modernos apre- i Ritch hei
sentados; os técnicos presentes prontificaram-se JOlig=Rutshduser —engenneiro Alfredo Willer — engenheiro
a executar as propostas instalagdes e uma vez Newton Gandra Ribeiro Dra. Anita Ostronoff — médica
realizadas submeté-las ao exame da Comissdo. Dr. Molta Santos — médico Jun Okamoto — estudante de Arquite-

A escolha, entre os diversos tipos apresen- Manocel Pinto da Conceigdo — enge- tura

tados, dependerd das condigées locais. nheiro Hospital Previdéncia — Servidores

COOPERE COM O IPH NA FORMACAO DE SUA BIBLIOTECA ESPECIALIZADA
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COMISSAO DE LABORATORIO

O presente trabalho, de autoria do Dr. Martinus Pawel, foi tomado,
pela Comisséo de Estudo de Laboratério de Hospital Geral, como ponto
de partida para a pesquisa dos equipamentos, plantas, detalhes, reves-
timentos, etc. que melhor atendem das necessidades dos Laboratérios dos
Hospitais Gerais, tanto grandes, como pequenos.

Sendo uma andlise bem completa de tédas as particularidades de
aue se compde um bom laboratério e dizendo respeito a um grande
hospital, muito auxiliardé a Comissdo no trabalho de determinar as ne-
cessidades de unidades menores, como de hospitcis de 200, 150, 100 e
50 leitos.

PLANEJAMENTO DO LABORATORIO DE
ANALISE DE UM GRANDE HOSPITAL

M A RT I N U S

O presente estudo foi feito na pendéncia da inauguragdo do Hospital
dos Comercidrios e ainda em face do honroso encargo, recebido do meu
saudoso mestre Dr. Raul Briquet, de apresentar um projeto para instalagdo
do Laboratério de Andlises da Maternidade Universitaria.

Naturalmente tomei como ponto de referéncia as condicoes de trabalho
vigente no DAM do IAPC, onde trabalho h&a muitos anos, o que ndo
impedird a adaptacdo a outras condigoes.

A padronizagdo adotada no IAPC prevé o feitura dos seguintes
tipos de exames:

A — HEMATOLOGIA

1) Hemograma:

A)  quadro leucocitdrio:
a) contagem global e especifica dos leucécitos.

B) quadro eritrocitdrio:
a) contagem global das hemédcias;
b) dosagem da hemoglobina;
c) determinacdo do volume globular (hematocrito) ().

2) Tempo de coagulagdo e sangramento.

3) Contagem de plaquetas.

4) Prova do laco (fragilidade capilar).

5) Determinagdo da resisténcia globular (+).

6) Hemosedimentagao.

7) Determinagdo do volume médio das Hemdcias ().

8) Contagem de reticulocitos (4.

9) Tempo de protrombina segundo Quick (+).

10) Tempo de célcio segundo Howe (+).

11) Esfregago de medula éssea ().

12) Pesquisa de parasitas em esfregaco (hematozodrios, tripanoso-
mas, etc.).

13) Retragdo do coalho.

Os exames assinalados com cruz (+) ndo constituem exames de
rotina no ambulatério.

B — BIOQUIMICA DO SANGUE

1) Uréa.

2) Creatinina.

3) Acido Urico.

4) Glicose.

5) Reserva alcalina.

6) Cloro Globular e Plasmdtico.
7) Fosforo (+).

8) Fosfatase (+).

9) Calcio (+).
10) Potdssio ().
11) Sédio ().
12) lodo (+).
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13) Colesterol.

14) Bilirrubina.

15) R. de Van Den Bergh.
16) Acido Lético (+).

17) Corpos Ceténicos ().
18) Glutation (+).

19) Acido ascorbico.

20) Proteinas.

21) Tiocianatos ().

22) Indican (+).

23) Ferro (+).

Os exames assinalados com uma cruz (+) sdo desnecessarios a
laboratérios de pequeno movimento.

C — EXAMES DE URINA

(impresso d-598 — SAM).
Exame de urina completo.

1) Tipo |I:
1) Tipo |l:

D — EXAMES DE SUCO GASTRICO

1) Acidez total.

2) HCI livre.

3) HCI combinado.

4) Pesquisa de acido latico.

5) Pesquisa de dacido butirico.

6) Pesquisa de sangue oculto.

7) Pesquisa de dcido acético (+).
8) Determinagdo de fermento ().
9) Exame microscopico.

E — EXAMES DE LIQUIDO CEFALORAQUIDIANO

1) Citometria.
2) Proteinas totais.
3) Recgdes das globulinas:

a) Ross-Jones.

b) Nonne-Appelt.
c) Weichbrodt.
d) Pandy.

4) Reagdo de Takata Ara.
5) Reagdes coloidais:

a) Benjoim coloidal.
b) Ouro coloidal ().

6) Imuno-diagnéstico da lues :

4]



a) Reagao de Wassermann.
b) Reagdo de Kahn.

7) Exame bacterioscédpico do sedimento.

F — EXAMES DE BILE

1) Exame microscépico (a fresco).
2) Determinaggo de fermentos ().
3)  Exame bacteriscépico (corado).

G — EXAMES DAS FUNCOES HEPATICAS

Prova de Sparkman (Urobilinogénio nas fézes e urina) (=)
Prova da toleréncia & galactose.

Prova do dcido hipdrico.

Prova da rosa bengala (4.

Prova da bromosulftaleina ().

Reagdo de Takata-Ara (no séro) (+).

Prova da cefalino-floculagdo (Hanger) (4.

Reagdo de Weltmann ().

Prova de tolerancia & adrenalina ().

H — EXAMES DAS FUNCOES RENAIS

Prova da fenolsulfonftaleina ().

Prova do vermelho congo (+).
Depuragdo uréica (uréa clearonce).

Prova da concentra¢do de Rosenthal.
Dosagem da uréa.

Dosagem da creatinina.

Dosagem do dacido Grico ().

Dosagem do nitrogénio néo proteico ().
Dosagem do indican ().

Os exames assinalados com uma cruz (+) ndo constituem exa-
mes de rotina no ambulatério.

| — BACTERIOLOGIA — SOROLOGIA

R'elugéo das doencas ou grupos de doencas cujos exames constituirdo ro-
tina nos laboratérios do I. A. P. C.

) — Septicemias

I) — Disenteria bacilar
I — Salmoneloses

IV) — Febre tiféide

V) — Difteria

VI) — Lepra

VIl) — Cancro mole
V) — Sifilis

IX) — Ulcera fagedénica

X) — Tuberculose

Xl) — Gonococcia

XII) — Infecgdes piogénicas por cocos
XIl) — Protozooses intestinais
XIV) — Maléaria

XV) — Helmintoses intestinais
XVI) — Esquistosomose

A pedido dos clinicos ainda se faziam muitos outros tipos de exames

7

como por exemplo, as provas funcionais do aparelho digestivo e outros
tipos de provas funcionais do figado que ndo os padronizados.

O quadro de pessoal do Laboratério de Andlises é constituido de

3 médicos analistas, 11 auxiliares, 1 servente e esporadicamente 1 auxi-
liar administrativo.

O Laboratério j& atendia em 1951 a 200 até 300 exames didrios
de doentes do Ambulatério, esperando-se considerdvel aumento apds a
mudanca e o inicio das atividades do Hospital.

A secgdo de Anatomia Patolégica conta com um médico andtomo-
patologista e um auxiliar técnico ndo computado no nimero acima, que
atualmente atendem a cérca de 200 exames mensais.

Dada a carga média didria de

20 o 40 exames parasitolégicos de fezes (1).
25 a 50 e de urina tipo 1 (1).
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15 a 25 & sorolégicos e imunolégicos (1.1/2).

15 a 25 < bacteriolégicos (1).

40 a 50 & hematologicos inclusive hemo-sedimentacées (1).

20 a 40 4 bioquimicos de sangue e urina (1.1/2).

10 de metabolismo basal e tubagens gastro-duodenais
(1.

25 a 40 v outros: tempo de songramento e coaguldgdo, exa-

mes de liquido-cefalo-raquidiano, mielograma, etc.
(1).
80 a 120 colheitas de sangue, em partes externas (1).

Considero ideal a existéncia de 12 auxiliares técnicos (quando tra-
balham 33 horas semanais), distribuidos segundo os numeros entre parén-
tesis acima, que soma 10. Dos dois restantes um estd cada més em
gozo de férias e o outro é necessério & recepcdo, para orientagao dos
doentes, no periodo da manhd. Para perfeito funcionamento, pelo me-
nos 7 auxiliares técnicos devem estar trobalhando no periodo matutino,
durante o qual sdo feitas as colheitas e é recebido a maior parte do
material para exame.

Além disso considero necessaria a presenga de uma datilégrafa-arqui-
vista-recepcionista no periodo da tarde e de um servente.

O Hospital dos Comercidrios ndo-tem biotério, ndo sendo pois pre-
visto pessoal para tal seccdo.

Laboratério com tal movimento exige separacdo de funcdo dos auxi-
liares técnicos, pois o trabalho precisa ser até certo ponto taylorizado
para que possa ser vencido o volume de exames que se apresenta.

Foram, por conseguinte, delimitadas secgoes que podem ser divididas
entre os auxiliares técnicos, e compulsados o mobilidrio e aparelhamento
necessario ao bom desempenho em cada uma dessas secgoes, assim como
o espaco minimo requerido.

Pode parecer que a separagdo em secgdes torne necessaria  uma
multipl'cidade ineconémica de alguns aparelhos e algumas instalagses.

Entretanto, hd o ponderar que:

1 — muitos aparelhos, por exemplo microscopios, sé podem ser uti-
lizados por uma pessoa por vez, constituindo sua deficiéncia
numérica “engarrafamentos” no funcionamento do Deportamen-
to;

2 — outros aparelhos, para permitir uso comum, deveriam ser de
maiores dimensGes, tornando éste fato iluséria a economia com @
aquisigio de um aparelho Unico; acresce o desconforto do uso
comum e a diminvigio da elasticidade nos casos de desarranjo;

3 — por fim, com tal distribuicao é possivel atribuir ao encarregado
da secgdo a responsabilidade pela conservacdo dos aparelhos,
o que constitue real vantagem, sébre outros regimes de traba-
lho em que muitas vézes ndo é possivel determinar o responsa-
vel por quebras ou sinais de manuseamento inadequado.

A titulo de economia pode porém, onde desejavel, ser utilizada o
mesma scla para mais de uma secgdo, devendo entdo ser previsto um
espago maior para circulagdo.  Ainda pode a mesma aparelhagem ser
eventualmente usada por duas seccdes, das quais uma trabalha de
manhé e outra a tarde. Certamente serd desejavel nessas condicdes para
economia de espago que tais secgdes usem também o mesmo belcdo ou
mesa de trabalho e a mesma pia.

A seccGo de bioquimica foi desdobrada porque com a carga atual
ndo € possivel a um sé encarregado dar vasdo aos pedidos de exames.
Também a secgdo de hematologia se apresenta com carga limite, em
ponto de exigir desdobramento. A seccdo de bacteriologia sofreu desdo-
bramento porque a encarregada da seccdo b.a.a.v. sé trabalha 4 horas
por dia, o que é insuficiente para a secgGo téda.

Ao projetar o Laboratério é necessario decidir desde o inicio se
o trabalho devera ser feito principalmente em posicdo sentada em cadeira
ou em pé. Néste Gltimo caso os balcées devem ter 100 cm de altura
e devem ser adquiridos bancos altos para sentar, ficando os aparelhos
muitas vézes em posigdo incomodamente alta. Poder-se-ia também prevér
balcdes de alturas diferentes, conforme seu destino; esta solucdo, entre-
tanto, me parece a menos conveniente, pois diminue grandemente a fle-
xibilidade do conjunto.

O tamanho dos balcoes indicados é o necessdrio se todos os aparelhos
menores estiverem sébre éles dispostos.  Alguma economia de balcoes
poderd ser obtida colocando alguns aparelhos, por exemplo estufas, por
baixo do tampo dos balcges, aumentando-se entdo porém o espago re-
querido para prateleiras.  Por outra, os aparelhos indicados constituem
um ideal nem sempre alcangado, reduzindo-se com sua auséncia parcial
a superficie de balcdo necessdria.

Os tampos dos pias estdo incluidos nas dimensoes da superficie dos
balcdes dadas. As prateleiras previstas poderao ter até 40 cm de fundo,
sendo desejavel que tenham portas corredicas. Para as gavetas o fundo
méximo pratico é de 60 cm. As balangas para tubos de centrifugacdo
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ficardo de preferéncia em pequena prateleira aberta prépria por cima
ou ao lado da centrifuga. O diafanoscépio previsto na secgdo de bocte-
riologia também pode ser fixo & parede. Esterilizadores podem ser dis-
pensados se todo material de colheita for autoclavado em recipientes
convenientemente fechados pcra evitar contaminagdo ulterior. O mes-
mo se pode dizer dos fornos de Pasteur, sdmente requeridos quando se
faz necessdrio que o material seja completamente séco, sem tragos de
umidade, e onde ndo se pode esperar pela secagem natural da vidraria
por haver desproporgdo entre o volume de servico e a vidraria disponivel.
As geladeiras deverdo ter termoregulador interno e degélo automdtico,
assim como congelador de tamanho suficiente para guardar vidros de
100 cm cObicos. Os microscopios deverdo ter charriot embutido, 3 a 4
lentes objetivas equifocais e pelo menos um deverd ser munido de dia-
fragma iris na objetiva de imersao.

Para cobertura dos balcdes e tampos de pia a escolha pode ser
feita entre os seguintes materiais, refratdrios ao calor, alcalis, e em alto
a razodvel grou a dcidos e solventes orgdnicos.

1 — Lengol de chumbo.

2 — Aluminio anodizado.

3 — Acgo inoxidavel.

4 — Ardosia.

5 — Cerdmica.

6 — Chapas de cimento-amianto impregnados com solucdes de sili-
catos de sdédio, dcido cloridrico, corante e céra ou parafina
sélida, nesta ordem.

7 — Mérmore, que pode ser impregnado eventualmente da mesma
forma, ndo resistindo de outra forma aos dcidos.

8 — Chapas de férmica.

9 — Azulejos; éste material favorece a quebra da vidraria, desvan-
tagem que pode ser obviada utilizando lengdis de borracha
nos lugares onde se trabalha com vidro (baldes, etc.).

10 — Chapas de vidro que porém quebram muito facilmente sob

pressdo e quando sujeitos a aquecimenta desigual.

Nos esquemas anexos é indicada a posicdo relativa dos moéveis e
aparelhos que a um estudo prelim'nar menores percursos exige do en-
carregado da seccdo. Para éste fim, os aparelhos e belcdes ndo deverdo
ser enfileirados em linha reta, mas de preferéncia em circulo ou qua-
drado ou em ferradura com vdo de aproximadamente um metro.

As dreas previstas nos desenhos devem ser consideradas dreas mi-
nimas, desde que existam os aparelhos mencionados.
mento das dimensées de pias e balcdes é desejavel.

As dimensdes dos aparelhos e méveis dados se acham especificadas
na ordem: profundidade x lorgura x altura. E’ dado o espaco min‘mo
habitualmente exigido pelos aparelhos; as medidas exatas naturalmente
dependem da marca e do tipo utilizado.

Além das seccoes citadas é necessdric uma sala de espera, com
cérca de 25 metros quadrados e lavatérios, sendo por vézes interessante
a instalagdo de uma cémara frigorifica de cérca de 12 metros quadrados
em lugor das geladeiras individuals, assim como a existéncia de compar-
timentos para trabalhos em vidro e consertos, com drea global minima
de 24 metros quadrados.

A disposicdo das seccdes uma em relagdo & outra, assim como suas di-
mensoces exatas, devem ser estudadas, tendo presente a planta do edi-
ficio e a drea disponivel.

E’ de téda conveniéncia que figuem préxima & sala *de espera ds
secgdes que devem receber os doentes pessoalmente. Onde tal ndo se
coaduna com a conformacdo da drea dtspomvel “friteressante prevér
mais de uma sala de colheita. 6

Um pequeno au-

é

INSTALACAO FIXA, MOVEIS E APARELHOS UTILIZADOS EM
CADA SECCAO

PARTE CONTAMINADA 'PANTE NAO CONTAMINADA

40 GO 50 i 40 ABREVIATURAS
AU TOY | LIMPEZ A
BALANCA . o o iFUGA LAVE 'Fsussu AP  APARELHO
ESTUEA 4 /FORNO PORI 8 sALCAO
oo
2 BM  BANHO MARIA
CA  CANTONEIRA

PR PRATELEIRA

001
ooz

CONVENGOES

_.ARMARIO POR BAIXO

o-  GAS
E = = > TELEFONE
(ESTERI-}
CADEIRA COLHEITA | 7ap0R || MIGROSCOPIA @ < TOMADA 110
I o
REFLETOR P TOMADA 220
&0 ORI Y} 60 40

-~—— MOVIMENTO DE ROTINA

1) Secggo de pesquisa de bacilos alcool-acido-resistentes:

(os meios de cultura devem ser preparodos na seccGo 2).
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Instalagao fixa:

1 sala com pia, tomada de gas ¢ 7 tomadas elétricas de IIO V.

Méveis:

Balcdo com 2 metros quadrados

2 bancos
1 codeira
Prateleiras
espago Otil.

Aparelhos:

e gavetas com 0,35 metros

ctbicos, ao todo,

Autoclave vertical 30 x 30 x 90 cm
Balanga para centrifuga 20 x 40 x 40 cm

Bico de Bunsen

de

Centrifuga para 4 o 6 frascos de 30 a 100 centimetros cublcos,

40 x 40 x 60 cm
Esterilizador 20 x 40 x

40 cm

Estufa a 37°C com 50 x 50 x 70 cm
Forno de Pasteur de 30 x 20 x 30 cm
Microscépio com cparelho de iluminagdo 40 x 20 x 40 cm

Refletor.

o 40 60 Q 40 | 50] T 40 }ru. Ca.
= i | o | 4s saviejen
FOTOMETRO FORNO LIMPEZA | GOIORA -
| 1§ cCAO
£ = - [ —
I
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X
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o
e
GELADEIRA BALCAO DE REPI- ESTUFA[| ALTA
CAGEM E rn:unor, 3 MAIOR ¢
i DOS MLI0S .(—
5 -
b ,’Q/?l X Por sime
) R BALANGA,
1
i
i
i
i N
g HOGAREIRO’ iip | 80 “Y*
TERIL), SCOPI _
o © 80 O @ PRATELEIRA-MEIO!
REFLETOR 40 4Q PRATELEIRA ALTA

Instalagdo fixa:

1 sala com pia com duas torneiras, trés tomadas de gds,
110 volts e 6 tomadas de 220 volts.

madas elétricas de

Moveis:

Seccdo de Bacteriologia restante

14 to-

BalcGo com 4,50 metros quadrados de superficie

Banco
Cadeira

Estonte para meios de cultura com 20 cm de fundo e 1,60 me-

tros quadrados de face

Prateleiras e gavetas com 2 metros cObicos de capacidade
1 prateleira dupla para corantes com 20 x 60 x 60 cm junto

a pia,

Aparelhos:

eventualmente embutida.

Apcrelho ‘de filtragdo bacteriolégica 40 x 40 x 80 cm
Autoclave vertical 40 x 40 x 120 cm para 220 volts
Autoclave vertical 30 x 30 x 90 cm

2 balancas para centrifugas 20 x 40 x 40 cm
Banho-maria regulavel de 25 a 70°C, 40 x 30 x 30 cm

2 bicos de Bunsen

Bomba compressora e a vacuo 220 volts, 50 x 30 x 30 cm
Centrifuga para 6 a 8 tubos de 15 cm3, 40 x 40 x 60 cm
Centrifuga para 4 tubos de 50 a 250 cm3, 80 x 80 x 60 cm
Diafanoscépio 25 x 30 x 50 cm
Esterilizador 20 x 40 x 40 cm

Estufa a 37°C,

com 50 x 50 x 70 cm

Estufa varidvel de 25 a 47°C, 40 x 40 x 60 cm

Fogareiro a gdas ou elétrico com chapa, 40 x 40 x 20 .em
Forno de Pasteur, 40 x 60 x 60 cm para 220 volts

Fotémetro ou turbidimetro e cparelho medidor de pH, tomando

50 x 40 x 30 cm
Funil aquecivel

Geladeira 4 a 6 pés, 80 x 80 x 120 cm

Microscépio com aparelho de iluminagao
40 x 20 x 40

exames €m CaAmMpo Escuro,
Refletor.

e aparelhado para
cm
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Sorologia e Imunologia:

(incluindo grupos sanguineos e

A)

B)

intra-dermo-reagoes)

Instalagao fixa:

1 compartimento com pia, com 2 torneiras
2 tomadas de dgua e 2 ralos

4 tomadas elétricas de 220 volts

16 tomadas elétricas 110 volts
2 tomadas de gas

1 cantoneira de 40 x 50 cm sébre o tampo da pia.

Moéveis:

Balcdo central com 2,7 metros quadrados
Balcdes laterais com 3 metros quadrados
3 bancos

1 cadeira

1 mesinha metdlica, 40 x 60 x 80 cm

Prateleiras e gavetas com 1,5 metros cibicos.

Aparelhos:

Agitador de Kahn, 60 x 30 x 40 cm

Agitador de Kline, 30 x 30 x 30 cm

Balanga para centrifugo, 20 x 40 x 40 cm

Banho-maria a 37°C para 200 tubos, 60 x 40 x 30 cm
Banho-maria a 56°C para 45 tubos, 30 x 20 x 30 cm
Bico de Bunsen

Centrifuga para 12 tubos de 20 cm3 50 x 50 x 70 cm
Centrifuga para 64 tubos de 20 cm3; 80 x 100 x 100 cm, 2Z0 v.
Congelador 80 x 80 x 90 cm

Esterilizador 20 x 40 x 40 x cm

Fogareiro 40 x 40 x 25 cm

Forno de Pasteur, 60 x 80 x 80 cm, para 220 volts
Fotémetro para tubos de 1 e¢m3, 30 x 30 x 20 cm
Geladeira de 7 pés, 80 x 80 x 150 cm

Lavador de pipetas, 30 x 30 x 60 cm

Méquina de lavar tubos, 60 x 60 x 100 cm

Microscépio com aparelho de iluminagao, 40 x 20 x 40 ¢m

Secador congelador a vdacuo, 60 x 40 x 60 cm.

Sec¢do de liquido-cefalo-raquidiano:

(podendo fazer também dosagens na urina e de glicése, uréia e

cloretos no sangue)

Al

Instalagao fixa:
Compartimento com pia, uma cantoneira 20 x 50 c¢cm, 5 toma-

das elétricas 110 volts e uma tomado de gés.

5)

o 60 40 i 60 40 60
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; : 52 e
60 D[ 30 40 50 | !9 40 1 40)
CA COM BALANGA
B) Moveis:
Balcdo com 2 metros quadrados
Banco
Prateleiras com 0,6 metros clbicos.
C; Aparelhos:
1 balanga de centrifuga 20 x 40 x 40 cm
Bico de Bunsen
Centrifuga para 4 a 8 tubos de 15 cm3, 40 x 40 x 50 cm
Forno de Pasteur, 20 x 30 x 30 cm
Fotémetro, 30 x 40 x 30 cm
Geladeira de 4 pés, 60 x 60 x 100 cm
Microscopio, 40 x 20 x 40 cm, com aparelho de iluminacdo.
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Seccdo de provas funcionais de aparelho digestivo e urobilinogénio

A) Instalagdo fixa:
Compartimento com pia, uma canfoneira 20 x 50 cm, 5 tom
das elétricas 110 volts e uma tomada de gés.
B/ Mobveis:
Balcdo com 2,2 metros quadrados
Banco
Prateleiras com 0,3 metros cibicos.
C) Aparelhos:

1 balanga de centrifuga 20 x 40 x 40 em

Bico de Bunsen

Centrifuga para 4 a 8 tubos de 15 cm3, 40 x 40 x 60 cm
Estufa para 37°C, 40 x 40 x 60 cm

Forno de Pasteur, 20 x 30 x 30 cm

Fotémetro, 30 x 40 x 30 cm

Microscépio com aparelho de iluminagdo, 40 x 20 x 40 cm.

a-
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6] Seccao de Parasitologia

A)

Instalagdo fixa:
1 cantoneira, 25 x 60 cm, 1 pia, 2 tomadas elétricas 110 volts,

1 tomada para gds, 1 W.C.

Moéveis:

Balcdo com 1,6 metros quadrados

Banco

Banco de W.C., 40 x 40 x 40 cm

Prateleira e gavetas com 0,20 metros cddicos.

Aparelhos:

Balanca de centrifuga, 20 x 40 x 40 cm

Bico de Bunsen

BoiGo para 10 litros (sulfato de zinco) 25 x 25 x 60 cm
Centrifuga para 6 a 12 tubos de 15 cm3, 40 x 40 x 60 cm
Microscépio com aparelho de iluminagdo, 40 x 20 x 40 cm.
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7) Exames de urina tipo 1

A)

“HOSPITAL

Instalagdo fixa:
Pia, 2 tomadas elétricas de 110 volts e uma tomada a gés.

D E

B) Moveis:
Balcdo com 2,4 metros quadrados
Banco
Prateleiras e gavetas, com 0,6 metros cibicos.
C) Aparelhos:
Balanca de centrifuga de 20 x 40 x 40 cm
Bico de Bunsen
Centrifuga para 8 tubos de 15 cm3, 40 x 40 x 60 cm
Microscépio com polaroides e aparelho de iluminagao, 40 x
x 20 x 40 cm
Porta pipetas, 30 x 30 x 50 cm.
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8) Secgdo de Hematologia, inclusive estudo da coagulagdo sangiinea

A)

HOJE"”

Instalacdo fixa:
Compartimento com pia, cantoneira de 20 x 50 cm, 7 tomadas

elétricas de 110 volts e uma tomada de gés.

Méveis:

BalcGo com 1,5 metros quadrados

2 bancos

Cadeira

Mesa de colheita, 50 x 100 x 80 cm

Prateleira para balanga de centrifuga, 20 x 40 x 40 cm

Prateleiras com 0,45 metros cObicos.

Aparelhos:

Aparelho para medir digmetro das hemdcias, 15 x 15 x 40 cm
Banho-maria a 37°C, 20 x 30 x 30 cm

Bico de Bunsen

Centrifuga para 4 tubos de Wintrobe, 40 x 40 x 60 cm

Forno de Pasteur, 20 x 30 x 30 cm

Fotémetro, 30 x 40 x 30 cm

Microscépio com aparelho de iluminagdo, 40 x 20 x 40 cm.
Refletor

Suporte para bragadeira.

(Continba no préximo nomero)

E A SUA REVISTA

PRONTA PARA VEICULAR A SUA EXPERIENCIA
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COMISSAO DE LEVANTAMENTO DE NIVEIS ACUSTICOS

Membros:

Dr. José Eugénio Barbosa Rezende;
Eng.° Roberto Paulo Richter;

Eng.° Paulo Taques Bittencourt;
Arq. Jarbas Karman;

Eng.© Alfredo Willer.

Esta ComissGo tem por finalidade realizar um censo comparativo dos
niveis de ruidos encontrados nos hospitais brasileiros em relagdo aos pa-
drées de bem estar acUstico estabelecidos em outros paises do mundo.

Para éste fim, serdo realizadas leituras audiométricas em diversos hospitais.

Uma vez concluido éste levantamento, a Comissdo procederéd & ela-
boracdo de planos concretos visando a corregdo dos defeitos de que

tanto se ressente a maioria de nossos hospitais.

Espera-se que os resultados concorrerdo grandemente para a me-
Ihoria do bem estar do paciente, comodidade dos médicos e pessoal hos-
pitalar, como também para o funcionamento mais eficiente e econémico
dos hospitais.

COMISSAO DE PADRONIZACAO DE PACOTES E BANDEJAS
PO CENTRO DE MATERIAL

Presidente — Enf.® Eulina Bastos Richter

Membros  — Enf.% Minervina Zogbi de Mello

Enf.9 Jeny Gibertoni
Enf.? Maria Isolda Rocha Gomes
Enf.9 Berenice Teixeiro de Castro

Enf.9 Leénia Melro Freitas
Esta ComissGo tem em mira os seguintes objetivos:
1 — Padronizar os pacotes de roupa (campos e aventa's), a fim de:

a) Simplificar o seu preparo, economizando tempo e energia
dos funciondrios da seccdo de roupa.

b) Facilitar a esterilizagdo dos pacotes.

¢ Favorecer as fungdes da circulante, no preparo da Sala de
Operagdes, e as dos membros da equipe cirdrgica, na co-

locagio de campos e na delimitagdo da drea operatéria,
2 — Padronizar as bandejas o fim de:

a)  Simplificar seu preparo, economizando energia e tempo dos

funcionérios do Centro de Material.

b) Tornar mais segura a esterilizacdo e possibilitar a padroni-

zagGo do tempo de autoclavagem.

¢ Provér as diversas Unidades de Enfermagem do Hosp:tal
com o material necessério, a fim de que possam ser dados,
ao paciente hospitalizado, os melhores cuidados de enfer-

magem e o ensejo da rdpida recuperacdo da salde.

d) Facilitar a coordenacdo do material e a padronizacdo de

técnicas em todo o Hospital.

N OV O S 8 0 C

ABELARDO GOMES DE ABREU — Arquiteto
Rua Tomé de Souza, 325 — SGo Paulo

ADYR MOURA FERREIRA — Arquiteto
Rua Bento Freitas, 306 — 6.° — s/ 62 — Séo Paulo

CONDE ALEXANDRE SICILIANO JUNIOR — Industrial
Rua Floréncio de Abreu, 210 — Capital

ALFREDO WILLER — Engenheiro
Rua Bela Cintra, 772 — Sao Pculo

ALIPIO CORREA NETTO — Médico

Rua Tamandaré, 753 — Sao Paulo

AMADOR CINTRA DO PRADO — Arquiteto

Rua Teixeira da Silva, 34 — Sdo Paulo

AMELIA CORREA DE CARVALHO — Enfermeira
Av. Dr. Adhemar de Barros, 440 — Sdo Paulo

AMAURY DE ALMEIDA CASTANHO — Industrial
Rua Clelio, 98 — Sdo Paulo

ANITA OSTRONOFF — Médica
Rua Prates, 125 — Sao Paulo

ARMENIO CRESTANA — Engenheiro
Av. Ipiranga, 1123 — 10.° — s/ 1004 — S&o Paulo
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ARTHUR WITZIG — Engenheiro

Rua Inocéncio Unhate, 85 — Sdo Paulo

AUGUSTO GOMES DE MATTOS — Médico

Praga Oswaldo Cruz, 16 — Sdo Paulo

BENEDITO ARRUDA VIANA — Advogado
Rua Pedroso de Morais, 1615 — Sdo Poulo

BERENICE TEIXEIRA DE CASTRO — Enfermeira

Rua D. Eliza, 201 — apto. 6 — Sdo Paulo

C. A. GOMES CARDIM FILHO — Arquiteto
Av. Ipiranga, 795 — 4.° — s/ 412 — Sdo Paulo

CARLOS NAPOLEAO DE MIRANDA — Engenheiro
Rua Cristovdo Barcelos, 280 — apto. 502 — R'o de Janeiro

CESAR AUGUSTO DA COSTA AVILA — Médico
Rua 24 de Outubro, 445 — Psrto Alegre

CORINTHO GOULART — Advogado
Rua 15 de Novembro, 347 — Sd&o Paulo

DACIO DE ALMEIDA CHRISTOVAO — Médico
Rua Arnolfo Azevedo, 2294 — Sdo Paulo

EDSON BATISTA DE ANDRADE

Av. lpiranga, 795 — 13.° andar — Sdo Paulo

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956



ERMANO MARCHETTI — Engenheiro
Rua Albion, 229 — Sdo Paulo

EULINA BASTOS RICHTER — Enfermeira
Rua Cardeal Arcoverde, 500 — apto. 3 — Sao Paulo

FELIPE BAPTISTA DE ALENCASTRO — Médico

Rua 15 de Novembro, 68 — Itajai — Santa Cotarina

FERNANDO MARTINS GOMES — Arquiteto
Rua 7 de Abril, 34 — 6.° andar — Sao Paulo

FLORISMUNDO MARQUES LINS SOBRINHO — Arquiteto
Edificio Inalmar — Sala 1202 — Recife

FRANCISCO LUDOVICO DE ALMEIDA NETTO

Rua Araguaia, 54 — Goidania

GERALDO NEPOMUCENO DE LIMA — Estudante
Rua Conde de lraja, 313 — Sao Paulo

GERALDO PRADO GUIMARAES — Arquiteto
Rua Cons. Crispiniano, 344 — conj. 606 — Sdo Paulo

GERMANO GALLER — Arquiteto
Rua Gal. Dionizio, 23 — apto. 303 — Rio de Janeiro

GINALDO DE ALMEIDA ARAUJO — Médico

Rua Martiniano de Carvalho, 629 — Sao Paulc

HELOISA LEITE MARTINS — Enfermeira
Av. Dr. Adhemar de Barros, 440 — Sdo Paulo

ISAAC SOIBELMAN — Médico

Rua Engenheiro Bianor, 164 — Séo Paulo

JAYME LUNA DOS SANTOS — Arquiteto
Rua Marechal Floriano, 13 — 14.° — s/ 142 — Pérto Alegre

JOAO FERMENTON — Dentista

Rua Marconi, 94 — 9.° andar — Sao Paulo

JOAO RIBEIRO VILLACA — Meédico

largo S@o Sebast:do, 914 — Juiz de Féra — Minas Gerais

JOAQUIM A. BITTENCOURT COUTO — Advogado
Rua Séo Bento, 470 — Sdo Paulo

JORGE AMERICANO — Advogado
Rua Cons. Crispiniano, 69 — 9.° — s/ 91 — Sao Paulo

JOSE ALVES TEIXEIRA — Médico

Ail. Alvaro Celso, s/n.° — Belo Horizonte

JOSE REIS — Meédico

Rua Joaquim Tdvora, 1398 — Sao Paulo

JOSE VICENTE VICARI — Arquitefo

Rua Costa Junior, 304 — aSo Paulo

JUN OKAMOTO — Estudante

Rua Gualachos, 41 — Sdo Paulo

LEDA ULSON MATTOS — Enfermeira
Rua Coxoté, 727 — Sao Poulo

MARIA DOLORES P. F. LINS — Enfermeira
Av. Rui Barbosa, 762 — Rio de Janeiro

MARIA ROSA DE SOUZA PINHEIRO — Enfermeira
Av. Dr. Adhemar de Barros, 440 — Sao Paulo
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MARIO DA SILVEIRA FRANCA — Médico

Av. Rio Branco, 251 — Rio de Janeiro

MAURICIO KARMAN — Advogado
Rua Xavier de Toledo, 210 — 4.° — conj. 44 — Sao Paulo

MOACIR ERNO KARMAN — Médico

Rua Piracuama, 1 — Sao Pculo

NILS, ENAR, KARL BERGSTRAND — Representante

Rua Candrio, 529 — Sao Paulo

NIVALDO MARANHAO FARIA — Médico
Rua Amazonas Marcondes, 77 — 30.° Distrito — Curitiba

ORLANDO DEI SANTI — Cirurgidgo Dentista
Rua 30 de Julho, 160 — Sob. — Americana — E.S.P.

OSCAR BRUGNINI — Arauiteto

Rua José Maria Montero, 1640 — Montevidéo — Uruguai

PAULO CESAR DE AZEVEDO ANTUNES — Médico

Faculdade de H'giene e Saude Publica — Sao Paulo

REMI BENEDITO SILVA — Engenheiro
Rua Bélgica,, 116 — Sao Paulo

RINO LEVI — Araviteto
Rua Bélgica, 116 — Sao Paulo

ROBERTO CERQUEIRA CESAR — Arquiteto

Rua Bento Freitas, 306 — 7.° — Sao Paulo

RODOLFO DOS SANTOS MASCARENHAS — Meédico

Rua Colina, 1 — Sdo Paulo

ROGERIO ALVES DE TOLEDO — Médico
Rua Rubido Junior, 1100 — Bebedouro — E.S.P.

RUBENS LUIZ XAVIER — Engenheiro
Rua Voluntérios da Patria, 2213 — Pérto Alegre

ZAIRIA BITTENCOURT — Enfermeira
Rua Pamplona, 1365 — Sdo Paulo

WALTER SILVA — Meédico
Av. Washington Luiz, 111 — apto. 402 — Rio de Janeiro

SOCIO PATROCINADOR

FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Rua Sarmento Leite, s/n.° — Pérto Alegre

SOCIOS COLETIVOS COOPERADORES

ESCOLA ANA NERI DA UNIVERSIDADE DO BRASIL
Av. Rui Barbosa, 762 — Rio de Janeiro

HOSPITAL CORACAO DE JESUS
Rua Monte Alegre, 570 — Sdao Paulo

IBACLI S/A. — INDUSTRIA BRASILEIRA DE APARELHOS CIENTIFICOS

Rua Nicolau Ancona lopes, 47 — Séao Paulo

IMEC — INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S/A.

Rua Marcondes, 101 — Sdo Paulo

SOCIEDADE PAIVA CONSTRUTORA LTDA.

Rua Cons. Crispiniano, 79 — 3.° andar — Sao Paulo



NOTICIARIO DO BRASIL

PRONTO SOCORRO PSIQUIATRICO

O Pronto Socorro Psiquiatrico do Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo, edificio
de Clinica Psiquidtrica, recentemente inaugurado,
visa atender psicopatas a curto prazo. Com-

porta 40 leitos, sala de estar com jogos de
saldo, anfiteatro e demais dependéncias e re-

quisitos exigidos pela psiquiatria moderna.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DE SAO PAULO

Acaba de ser instalado o Primeiro Conselho
Regional de Medicina de SGo Paulo, érgdo que
terd sob sua responsabilidade o fiscalizacdo do

exercicio profissional em Sao Paulo.

E’ a seguinte a sua constituicao: Profs. Flami-
nio Favero, Humberto Cerruti, Walter Sidney
Pereira Lesser. Dri.
Waldemar Pessoa,

do Amaral, Dr.

Jair Aavier Guimaraes, Dr.
Prof. Antonio Decio Franco
Edmir Alfredo
Gomes Jilio, Dr. Otévio Lemmi e Dr. Joaquim
Vieira Filho.

Boturao, Dr.

MORTALIDADE INFANTIL EM
SAO PAULO

A mortalidade infantil atinge cifras elevadas,
no pais. A falta de melhor assisténcia as crian-
gas é que determina tal estado de coisas. Apon-

tam-se os erros dietéticos como os principais

responsaveis pelos distdrbios gastro-intestinais
que roubam a vida a milhares de criangas, ano

apds ano.

E’ por ésse motivo que o Servico de Salde
Escolar da Secretaria da Educacdo, desenvolve
esforos para enfrentar e debelar o problema.
A Seccao de Educagdo Sanitdria promove, na
medida de suas possibilidades, propaganda,
através de palestras, visitas domiciliares e jun-
to aos médicos. A fim de aprofundar a divul-
gagdo dos conhecimentos nesse campo, sdo mi-
nistrados cursos de puericultura as alunas do

quarto ano primdario.

Até hoje, cérca de cem mil meninas recebe-
ram o certificado de conclusdo désse curso. No
1955,

somaram 2.313 aulas.

ano letivo de as atividades désse setor

Conforme convénio estabelecido com a Secre-
taria da Salde, no préximo ano a assisténcia

sera extendida o todo o interior do Estado.

PRIMEIRA MESA REDONDA SOBRE
PROBLEMAS MEDICO-ADMINISTRATI-
VYOS DOS HOSPITAIS, EM RIO PRETO

Na Mesa Redonda, a se realizar em Rio Preto,
promovida pela Associagao Paulista de Medi-

cina, Associacdo Paulista de Hospitais e Socie-
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dade de Medicina e Cirurgic de Rio Preto se-

réo focalizados os seguintes temas principais:

Administracdo Superior nos Hospitais, Corpo
Clinico do Hospital e Relagdes entre a Adminis-
tracdo Superior, Corpo Clinico e Outros Ser-

vigos.

CONCLUSOES DA VI MESA REDONDA
SOBRE ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Promovida pela Associagdo Paulista de Me-
dicina, Associagdo Paulista de Hospitais reali-
zou-se, em Marilia, a sexta de uma série de
reunides, sébre Administracdo Hospitalar, cujas

conclusces foram as seguintes:

1.°) a Mesa Administrativa, grupo de in-
dividuos responsaveis pela administracdo do hos-
pital, deve ser composta de elementos que re-
presentam os diversos grupos sociais da locali-

dade;

2.° os mesarios ndo devem ser remunera-

dos, sendo seus servicos considerados relevan-

tes e de interésse social;

3.%) é conveniente e de todo o interésse a
participagdo do elemento feminino na Mesa Ad-

ministrativa;

4.°) o hospital deve ser aparelhado para,
progressivamente, atender maior nimero de pa-
gamentos, visando melhorar seus servicos e atin-

gir avto-suficiéncia.

5.° o Corpo Clinico deve ter govérno e

regulamento proéprios;

6.°) por intermédio do Diretor Clinico, o

Corpo Clinico deve orientar a administragdo
em tédas as questoes que interfiram no servico
profissional, para cuja resolugdo deve ser sem-

pre consultado pela administracdo;

7.°) o regime ideal de remuneracdo dos mé-
dicos efetivos serd aquele que tenha em vista
a unidade de servico, cabendo ao Corpo Clini-
co, de acdérdo com a administracdo do hospital
2 considerando a economia da entidade, estabe-
lecer o valor da unidade, “ad referendum’ da

AssociacGo Médica Brasileira;

8.°) o diretor do Corpo Clinico tombém de-

ve ser remunerado.

SETIMA MESA REDONDA SOBRE
PROBLEMAS MEDICO-ADMINISTRATI-
VOS DOS HOSPITAIS, EM PRESIDENTE
PRUDENTE

Organizada pela Associogdo Paulista de Medi-
cina, Associagdo Paulista de Hospitais e Socie-
dade de Medicina de Presidente Prudente, éste

conclave abordard os seguintes temas:

1.2 tema: ’"‘Administracdo Superior nos Hos-

pitais’’,

Conceito — & testa de uma organizacdo hos-
pitalar deve estar um grupo de homens, respon-
savel por sua administracdo. Esse grupo, que
é o 6rgdo deliberativo da instituicdo, chama-se
Diretoria, Mesa Administrativa ou Conselho de

Administracdo.

Fungoes — entre as principais, temos: 1 —
administrar o patriménio e prover fundos para
a manutengdo do hospital; 2 — determinar a
politica do hospital em fungdo da comunidade;
3 — admitir todo o pessoal do hospital, inclu-
sive médico; 4 — prover o hosp'tal de material
e pessoal suficiente, a fim de que seja possibi-
litada assisténc'a realmente eficiente aos paci-
entes e de acérdo com os ditames da medicina
contempordanea; 5 — fiscalizar a execugdo das
leis e regulamentos do hospital.

Discuss@o: 1 — Como devem ser compostas
as Mesas Administrativas; 2 — Qual o nimero
de mesarios? 3 — Qual deve ser o tempo de
exercicio no cargo? 4 — Os mesdrios devem ser
remunerados? 5 — E’ Otil a divisdo da Mesa
Administrativa em comissées (fundos, divulgacéo,
educagdo, etc.)? 6 — Os mesarios devem inter-
vir diretamente na administragéo do hospital?
7 — E’ conveniente e de interésse a participa-
¢ao feminina nas Mesas Administrativas? 8 —
Qual o esquema ideal dos varios érgdos que de-
vem compor a organizagdo de um hosptal? 9
— Os médicos militares devem fazer parte da
Mesa Administrativa? 10 — O diretor-clinico de-
ve fazer parte da Mesa Administrativa? 11 —
Os hospitais do tipo ““Santa Casa” devem in-
discriminaddmente atender pacientes indigentes
e ndo indigentes? 12 — H4, nos hospitais désse
ultimo tipo, necessidade ou vantagem de au-
mento progressivo do nimero de leitos de pen-
sionistas (parte paga)? 13 — Qual o papel do
provedor na administracdo do hospital? 14 —
Qual o papel do mordomo na administragdo do
hospital? 15 — Como considera a criagdo de
Cursos Bdsicos de Administragdo Hospitalar pa-
ra religiosas? 16 — Como considera a criacdo
de Escolas Zoncis de Enfermagem? 17 — Deve

ser abolida ou mantida a enfermagem pratica

licenciada?
2.° tema: “Corpo Clinico do Hospital”
Conceito — com a responsabilidade de exa-

me, diagnéstico e tratamento dos doentes, deve
existir um grupo ético de profissionais médicos
do hospital. Este grupo deve possuir governo
proprio, julgar seus préprios atos e ter autono-

mia profissional.

Funcoes — 1 — médicas: a) assistir os doentes
que procuram o hospital; b) procurar, por to-
dos os meios, a melhoria dos padrées técnicos
e cientificos da assisténcia hospitalar; 2 — ad-
ministrativas: orientar, por meio do diretor cli-
nico, a administra¢do em tédas as questdes que
interfiram no servico profissional, para o reso-
luggo das quais deve, sempre, ser consultado

pela administracdo do hospital.
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Discussato — | — Como deve ser organizado
o Corpo Clinico? 2 — Quais as caracteristicas

dos diferentes grupos de profissionais que de-

vem compor o Corpo Clinico? 3 — Quais seus
direitos e deveres? 4 — O Corpo Clinico deve
ser dividido em especialidades? 5 — Como de-
vem ser admitidos os médicos nos hospitais?
6 — Qual o regime ideal de remuneracéo para
os médicos do Corpo Clinico? 7 — Como deve
ser escolhido o Diretor Clinico? 8 — Quais sdo
as atribuigoes do Diretor Clinico? 9 — O Diretor

Clinico deve ser remunerado pelo desempenho
de seu cargo? 10 — Os hospitais devem possuir
médicos internos? 11 — A quem compete julgar
a conduta técnica e ética dos médicos do Corpo
Clinico?

altas e triagens dos doentes? 13 — Quaol o es-

12 — Como se realizam internagoes,
quema ideal dos vdrios érgdos que devem com-
por a administragdo de um hospital? 14 — Os
hospitais do tipo “Santa Casa” devem aten-
der indiscriminadamente indigentes e ndo indi-
15 — Hé& nos

t'po, necessidade ou ventagem no aumento pro-

entes? hospitais désse Gltimo
g P

gressivo do nUmero de leitos de pensionistas
(parte paga)? 16 — Como considera o estabe-
lecimento de <convénios entre os hospitais do
interior e os hospitais de ensino, no sentido de
que os Ultimos enviem especialistas ao interior,
ou; aqueles encaminhem doentes a capital? 17

— Qutros assuntos de interésse.

3.9 tema: “‘Relacao entre Administracdo Su-

perior, Corpo Clinico e Outros Servigos”.

Conceito — nenhuma instituigdo poderd atin-
gir sua finalidade, sem que sejam perfeitamen-
te definidas  funcées, deveres e responsabilida-
des de seus diferentes orgaos e sem que sejam

perfeitamente respeitados entre os mesmos.

Discusséo — 1 — Quais as responsabilidades
do administracdo superior em relagdo ao corpo
clinico? 2 — Quais as responsabilidades do Cor-
po Clinico em relacdo & administragdo superior?
3 — Quais as vantagens que a administragdo
superior pode oferecer aos médicos (conférto
material, instalagao de consultérios, etc.)? 4 —
Como consideraria o funcionamento de Centros
de Saude, Postos de Salde e Postos de Pueri-
cultura do govérno nos hospitais? 5 — Como con-
sideraria o auxilio supletivo do Estado d&s ins-
tituicoes particulares de Assisténcia Médica? De
que forma poderia ser estabelecido o auxilio

supletivo? 6 — Outros assuntos de interésse.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
HOSPITAIS

Série de palestras o serem proferidas, no

corrente ano, 1956) no Auditério da Sociedade
Brasileira de Higiene, na Rua Alvaro Alvim, 21
10.° Pavimento, as 20:30 horas, nos d'as
abaixo indicados:
6 — Setembro
A UNIDADE FUNCIONAL DO HOSPITAL
MODERNO

Dr. Gennyson Amado

13 — Setembro
A ASSISTENCIA MEDICA NA PREVIDEN-
CIA SOCIAL

Dr. Fernando Corréa de Sé& e Benevides

Setembro

O HOSPITAL, O ARQUITETO E A COMU-
NIDADE

Germcno Galler, Arquiteto

27 — Setembro

O PROBLEMA DAS INSTALACOES NO

PLANEJAMENTO DE HOSPITAIS  PRO-

GRESSIVOS

R. Morales Ribeiro, Engenheiro Arquiteto
4 — Outubro

PLANO DE ORGANIZAQ/&O DO HOSPI-
TAL EM FACE DE CALAMIDADE
Dr. Maury Pinto de Oliveira

11 — Outubro
ANTE-PROJETO DE
TALAR FEDERAL
Dr. Theophilo de Almeida

18 — Outubro
PLANEJAMENTO DA UNIDADE DE AD-
MINISTRACAO DO HOSPITAL
Sr. Athenar Guimardes de Queiroz

25 — Outubro
PROBLEMAS DE HIGIENE NO HOSPITAL
Mr. K. L. Winters

31 — Outubro
O SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL
Srta. Maria Lydia Motta Minelli

LEGISLACAO HOSPI-

7 — Novembro
O HOSPITAL E O ADMINISTRADOR HOS-
PITALAR
Dr. Angelo Cruz

14 — Novembro
O AMBULATORIO NO HOSPITAL OU
SERVICO DE DOENTES EXTERNOS

Dr. Gastao Hugo Teixeira Lobdo

21 — Novembro
NORMAS GERAIS E BASES PARA O PLA-
NEJAMENTO DE UM HOSPITAL

Oscar Valdetaro, Arquiteto

28 — Novembro
PROBLEMAS MEDICO-HOSPITALARES NO
INTERIOR DO PAIS
Dr. Raymundo Xavier Fernandes

ASSOCIACAO DOS HOSPITAIS DE
MINAS GERAIS

Sob o patrocinio da Associagdo Médica de
Minas Gerais, acaba de ser criada a AssociagGo
de Hospitais de Minas Gerais. Noticia cuspi-
ciosa, que uma vez mais vem comprovar o rd-
pido progresso do desenvolvimento hospitalar,
que se vem assinalando no Brasil. A noével en-
tidade, desejamos um futuro cheio de realiza-

coes.

FISCALIZACAO INTENSIVA NOS
HOSPITAIS DE SAO PAULO

Médicos do Servico de Fiscalizagdo da Me-
dicina e do Exercicio Profissional, dos Coman-
dos da Saitde

campanha de fiscalizagdo nos 68 hospitais da

Piblica, vem exercendo ampla

Capital de Sdo Paulo, dos quais, 65 ndo esta-
vam funcionando de acdrdo com as leis vigen-
tes. A agd@o ora posta em pratica é preventiva,
porquanto hd severas determinagées do Secre-
tario de Salde, proibindo a renovagdo dos al-
varas de funcionamento de todos os nosocémios
do Estado, que ndo estiverem obedecendo &
lei, a partir do 1.° de Janeiro de 1957.

ASSOCIACAO PAULISTA PARA
CORRECAO DOS DEFEITOS DA FACE

Esto nova instituigdo médica, sem finalidades
lucrativas, sob a presidéncia do Prof. Dr. Be-
nedito Montenegro, construird, em terrenos do
Oswaldo

com organizago inédita no Brasil, e que man-

Hospital Cruz, um Instituto-Hospital,
terd os seguintes departamentos: servico social,
pediatria, cirurgia, ortodontia, protese bucal e
maxilofacial, otorrinolaringologia, oftalmologia,
reeducacéo fonética e reabilitagdo no sentido da

higine mental.

COOPERE COM O IPH NA FORMAGAO DE TECNICOS HOSPITALARES
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1. SEMANA DE ESTUDOS ACUSTICOS

(Promovida pelo Departemento de Cultura da Prefeitura do Munici-

pio de Sdo Paulo, sob os auspicios da Secretaria de Educacao e Cultura).

PROGRAMA

Dia 26/11/56
Associacdo Paulista de Medicina

Simpésium sébre “RUIDO E APARELHO AUDITIVO”

Dr. Mauro C. Souza Dias (Adjunto da Clinica de O. R. L.
da Sta. Casa de S. Paulo).

“Alteracdes da Fisiologia da percepgdo sonora pelos rui-
dos’’.

Dr. Anténio Corréa (Assistente da Clinica de O. R. L. da
Faculdade de Medicina da U. S. P.).

"As surdezas consequentes & agdo nociva dos ruidos’”.

Dr. Silvio Marone (Prof. de O. R. L. da Faculdade de Me-
dicina de Sorocaba).

”Audigao, ruido e legislacao’

Dr. Hugo Ribeiro de Almeida (Chefe da Clinica O. R. L.
da Policlinica de S. Paulo).

“Testes acumétricos indicados na medicina do trabalho’.

“Apresentacdo e discussGo em panel”.

Comentadores: Prof. Raphael da Nova (Prof. de O. R. L. do Faculdade

de Medicina de U. S. P.).

Dr. J. E. de Rezende Barbosa (Chefe da Clinica de O. R. L.
da Sta. Casa de Misericordia de S. Paulo).

Dia 27/11/56
ILA.B. (Instituto de Arquitetos do Brasil)

Orientador: Arq. Rino Levi (Prof. da Fcculdade de Arquitetura e Ur-

banismo da U. S. P.).

Arq. Luiz Garcla Pardo (Prof. da Faculdade de Arquitetura
e Urbanismo do Uruguai).
”O Tratemento AcUstico nas. Construgdes”.

Eng. Cintra do Prado (Prof. da Escola Politécnica da Facul-
dade de Arquitetura e Urbanismo da U. S. P.).

"“As exigéncias atuais da Aclstica aplicada e o preparo
dos futuros arquitetos”.

Eng. Roberto Paulo Richter (Eng. chefe da Eucatex S.A.).
O Brasil no 11.° Congresso Internacional de Actstica”.

I.P.H. (Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas
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Hospitalares).

Arq. Jarbas Karman (Presidente do IPH).
“O Conforto Aclstico no Hospital”.

Dia 28/11/56
Instituto de Engenharia

Orientador: Eng. Luiz Cruz Passos (Diretor do Instituto de Eletrotéc-

nica).
Eng. Paulo Taques Bittencourt (Prof. da Escola Politécnica

da U. S. P.).
“Medidas de Materiais Acusticos’.

Eng. Luis de Queirés Orsini (Prof. da Escola Politécnica da
U. S. P.) e J. W. Merege (Eng. do Instituto de Eletrotécnica).
“Algumas medidas de Tempo de Reverberacdo’.

Eng. Eudoro Berlinck (A.B.N.T.).

“Valor das Normas Técnicas no Campo da Aclstica’.
Estudos da ComissGo Tecnolégica.  Indices de Conforto
Acustico.

Dr. leo L. Beranek (Prof. do Massachussets Institute of
Technology — E.U.A.).
“Niveis de Ruidos em Edificios”.

Dia 29/11/56
Instituto de Engenharia

Orientador: Eng. Italo Bologna (Diretor do S.E.N.A.l.)

Eng. Paulo S& (Secretério-Geral da I. S. O. e A. B. N. T.).
“A aclstica e seu desenvolvimento no Rio de Janeiro”.
(Experiéncias na Cidade Universitaria).

(Carta AcUstica do Rio).

TURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETANIA DE EDUCACAG € Cli TURA

DEPARTAMENTO DE CULTURA

LABORATARID OE FONETICA £ ACASTICA

0 RUIDO FAZ MAL PORQUE,

CEREBRO - Deficiéncia de 65/,

OUVIDOS - Surdez ¢ lesies

LHOS - Semsacde de camsaco

SISTEMA :NERVOSO - Neurastenia

APARELNO CIRCULATGRIO -

«lesde na corondria

RESPIRAGHD - Aceleracdo do ritme

APARELHO DIGESTIVO -
Rfecca

Presidente:

dos orgdos

R;tardamnlu em 20°/,

o s e
Reistica Psicolécuica - Nigtene heustrial
Belstlca ¢ MAsica  Retstiea o Dislegia  Elstre-edsticn
Redstica londtica ¢ Hioma nacisual

Dr. Benjamin Ribeiro (Prof. do Faculdade de Higiene da
U. S: B
"“Protegdo do homem contra o ruido industrial”.

Dr. Bernardo Bedrilow (Prof. da Faculdade de Higiene e
do S.E.S.I.).

“Ruidos industriais e seus efeitos sdbre o homem’.

Prof. Lauro Nepomuceno (do Inst. Tecnolégico da Aero-
nautica — S. J. dos Campos).
“Algumas aplicagées industriais da Técnica Ultrasénica”.

Dia 30/11/56
Discotéca Municipal

Prof. Dr. Francisco Silveira Bueno (Catedratico de Filolo-
gia da Universidade S. Paulo).

Simposium sébre: “ACUSTICA E IDIOMA PATRIO"

Comentador:

1) Bel. — J. Lellis Cardoso (Prof. de Ortofonia da Fac.
Fil. Sedes Sapientice Unv. Cat. — Enc. do Lab. de
Fon. e Acustica do Dep. de Cultura).

“Formagdo acistica da palavra”,

2) Bel. Antonio R. Muller (Prof. Escola Sociologia e Poli-
tica de S. Poulo — Bel pela Univ. Oxford).

“Acustica e oratéria”,

3) Ruy Affonso Machado (Diretor do Teatro da Univ. de
S. Paulo).

"Arte de dizer”.
Dr. Jilio Gouveia (Diretor do Teatro Escola de S. Paulo)

Dia 30/11/56
Associacdo Paulista de Medicina
Prof. Dr. A. C. Pacheco e Silva (Catedrdtico da Univ. de
S. Paulo).

Dr. José Noronha Junqueira (Dep. Médico da C.M.T.C.).

“Ruidos e Psiquiatria®’.
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NOTICIARIO INTERNACIONAL

CONTINUACAO DAS CONCLUSOES DO CONGRESSO DE LUCERNA

(Tradugdo do trabalho publicado pela Federacdo Internacional de Hospitais)

GRUPO 3 — ASSISTENCIA MEDICA E
DE ENFERMAGEM

No grupo 2, quatro teses foram apresentadas.
Foi destinada sessao para discussdo de
cada uma delas.

uma

Dr. B. C. Mac lLean (EE. UU.) falou sdbre o
“Efeito da Organizagao Médica Sébre o Pacien-
te’’, com referéncia especial & especializagao.
Como em todos os debates, néste Congresso, a
maior preocupagao foi a de dar ao paciente o
sentimento de que é um individuo e ndo um
entre mil num hospital, e de que éle pode con-
tar com pessoal interessado em seu bem estar.
A especializagdo é perigosa néste particular,
com a sua sempre maior quantidade de exames,
frequentemente incompreensiveis ao pacients, e
o crescente numero de e:pecialistas a tratd-lo,
aféra o fato de que, muitas vézes, exames ex-
cessivos sao realizados em casos simples. Os
requesitos de reabilitagdo resultam em ainda
mais especialistas e mais pessoal auxiliar lanca-
dos sébre o paciente.

A solucdo foi procurada de vérias maneiras:
por trabalho de equipe e contacto regular en-
tre os diferentes especialistas e entre médicos
e enfermeiras, de treinamento psicolé-
gico de médicos e enfermeiras; pela antecipada
e completa explicacdo ao paciente, dos exames
e seus resultados; pelo contacto com os paren-
tes do paciente; através de uma pessda que
coordene tédas atividades, alguém cujo
interésse especial o paciente sinta e a quem
Pro-

através

essas

recorrer em qualquer dificuldade.
vavelmente, na maioria dos casos, éste homem-
chave deveria ser um médico, mas foi
ciado que a enfermeira desempenha papel de

possa
eviden-

suma importancia no fortalecimento do bem es-
tar mental
e deve ter uma funcdo coordenadora também
muito importante.

do paciente, entre o especialistas,

“Problemas advindos de ensinamentos & ca-
influéncia sébre o

importante
Karpas (Israel), que acantuou trés

beceira do paciente e suva

mesmo’’, foram tratados, em tese,
pelo Dr. J.
pontos: a mudanca psicolégica que o paciente
atravessa quando entra no hospital; o proble-
ma levantado pela existéncia de um programa
de ensino (tanto para estudantes de medicina,
como para enfermeiras); e as diferentes manai-
ras pelas quais estas dificuldades podem ser en-

frentadas.

Novamente foi chamada a atencao para a
necessidade de o paciente sentir-se respeitado
como individuo, mesmo quando objeto de es-

PARTILHE DO

H O s P I T A

tudos; e novamente sentiu-se que, a todo o pes-
soal do hospital, devem ser ensinadas as possi-
veis reacoes psicolégicas das diferentes catego-
rias de pacientes. Entre outras coisas mencio-
nadas no decorrer dos debates, foi sugerido
que o paciente deveria ser chamado por seu no-
me e deveria conhecer o nome de todos os mé-
dicos, enfremeiras e assistentes, que o estiverem
tratando;
respeito idéntico ao que lhe seria dado em sua
vida didria, féra do hospital; o paciente nao
deve ser mandado; deve-se usar de tacto para
despi-lo; sua intimidade deve ser respeitada ao
se discutir seu histérico e, especialmente, deve-se
dar uma explicacao antecipada sébre o signifi-
cado dos ensinamentos a sua cabeceira, e em
muitos casos,
subsequente sdbre o que féra dito.

o paciente deveria ser tratado com

pé-lo & vontade com explicacao

Pacientes externos, bem como internos, cons-
tituem problema importante néste particular.
Foi salientada a extrema vulnerabilidade menta!
das criangas; e:ctas sdo perturbadas com ainda
maior facilidade que os adultos, por aquilo que
ouvem e nao entendem e se chocam muito ra-
pidamente com perguntas e observazoes de ca-

racter pesscal.

A terceira de autoria de Miss M. J.
Smyth (Inglaterra), examinada sob varios pontos
de vista, versou sébre “O Efeito dos Métodos
Modernos de Enfermagem sdbre o Paciente como
Ser Humano”'.

tese,

Boa parte dos detalhes trataram do problema
de ser ou ndo certo permitir que enfermeiras
que an-
teriormente estavam a cargo de médicos, tais

atendam a certas atividades técnicas,

como: injegoes intravenosas, coleta e transfusdo
de sangue. Alguns congressistas salientaram
o perigo de dar-se & enfermeira, né:te setor,
maiores responsabilidades que aquelas para a3
quais estava preparada, aféra o problema de
responsabilidade legal em que implica;
oradores demonstraram que o progres:o histé-
rico, pela qual enfermeiras assumem mals e
mais dificeis tarefas técnicas, deve
mente continuar. As tarefas que uma enfermei-
ra deve ou na»s empreender, devem estar em
constante revisao; a habilidade especial de ca-
da enfermeira deve ser levada em conta, ao
invés de considerarem-se tédas de uma maneira
geral; a algumas enfermeiras deveriam ser mi-
nistrados treinamentos especiais e técnicas mais
avancadas.

outros

inevitavel-

A responsabilidade de permitir a
uma enfermeira campo mais amplo,
assumida por seus superiores, pela enfermeira-
chefe ou pela direcao do hospital (as opinices
divergem a respeito) e as consequéncias legais
devem ser devidamente consideradas.

deve ser

IDEAL DE

S P A R A
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Uma vez mais, reunices, salientou-se a
necessidade de: 1 — situar o conjunto, paciente
e sua assisténcia, como ponto central de edu-
cacdo da enfermeira; 2 — maior contacte entre
médicos e enfermeiras; 3 — maior presteza da
parte do pessoal hospitalar, em fornecer infor-
magoes ao paciente e, finalmente, 4 — quebrar
o rigoroso sigilo que é mantido em tdrio da
vida do hospital.

nas

Na Gltima reuniao, foi debatida a tese de
Melle. H. H. Bihet (Bélgica), que trata da “Rea-
cdo do Paciente Face & Assisténcia dos Médicos
e das Enfermeiras’’. O professor Alonzo, da Ita-
lia, que deveria também apresentar uma tese
sdbre o mesmo assunto, ndo pdéde comparecer.
Como conclusao de sua tese, Melle. Bihet enca-
receu a necessidade de maior treino psicoldgico
para as enfermeiras.

Os debates limitaram-se quase que Unicamen-
te a criancas e doentes crénicos. Chamou-se o
atengdo para o fato de que, mesmo como des-
cortinio teérico de psicologia, enfermeiras mais
sentimentos de

jovens ndo se apercebem dos

pessdas mais idosas.  Assim sendo, para paci-
entes de certa idade — especialmente de longa
permanéncia — é importante conseguir-se assis-

téncia apropriada, por exemplo entre enfermei-
ras ou auxiliares mais idosas, que séo ou foram
casadas; entre aquelas, que, de uma maneira
geral, tém maior experiéncia da vida. Foi, tam-
bém, dada atencdo ao fato de pacientes auxi-
liarem-se uns cos outros e assim, elevarem nao
sé o moral do paciente ajudado, como também
o préprio. Isto pode ser conseguido, fazendo-
se com que um paciente crdnico atue como men-
tor em relagdo a outro, ou por meio de debates
entre grupos de pacientes. Planos para deba-
tes em grupos, entre pacientes crdnicos e ex-
pacientes, foram, também, apresentados.

Foi salientada a inconveniéncia de se trata-
rem jovens, com casos crdnicos, na mesma en-
fermaria de idosos invalidos.
tabelecimentos separados, onde os mesmos pos-
sam trabalhar, de acérdo com suvas inclinagoes,
dé resultados inesperados.  Foram dadas va-
rias sugestées prdticas de como manter elevado
o moral dos pacientes crénicos. Em todos os
debates, uma coisa foi frizada, como sendo da
maior importdnc’a: a necessidade de todo o
pessoal do hospital esforgar-se para dispensar
assisténcia individual a cada paciente, e de as-
segurar que o paciente se sinta como um indi-
viduo, e mais do que isso, como uma pessda.

Assisti-los em es-

(Ata do Setor Grupo 3 — Presidente: Profes-
sor H. W. C. Vives (Inglaterra). Secretdario:
Dr. J. C. J. Burkes (Holanda).

(Continda no préximo nimero).

MELHORES
O B R A S I L
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CURSOS E CONGRESSOS
H OSZPI1TALARTES

América Latina

Planos especificos, para o realizagdo de cur-
sos e congressos hospitalares na América Latina,
foram divulgados recentemente pelo Comité de
Relagdes Internacionais.

O Sr. Kenneth Willianson e Dr. José Gonzalez,
diretor de projetos, visitaram a América Latina
em Abril p.p., e tomaram providéncias para a
realizacdo de dois cursos, como parte do pro-
grama da AHA para a América Latina. O pri-
meiro curso, a ser realizado na cidade de Gua-
temala, esté marcado para os dias 13 a 15 de
Agosto. Em Havana, Cuba, foi organizada uma
comissGo encarregada de langar as diretrizes
para um curso de administragdo hospitalar a
ser realizado em 1957.

Bélgica

O Segundo Congresso Nacional de Hospitais,
organizado peld Associagio Belga de Hospitais,
foi reclizado entre 27 e 30 de Abril p.p. em
Liége, juntamente com uma exposicdo de equi-
pamento hospitalar.  Os debates giraram prin-
cipalmente em térno do problema do Bem Estar
do Paciente; néste sentido foram discutidos to-
picos tais, como o Problema dos Acompanhantes,
o Temor do Desconhecido, (experimentado pelo
paciente ao entrar no hospital), a Alimentacao,
etc.

Franca

O dia 8 de Junho foi denominado “Dia Na-
cional do Hospital” pela Federagdo Hospitalar
Francesa, por ocasiGo do Congresso de Técnicos
de Satde, realizado em Paris, sob os auspicios
da revista ““Techniques Hospitalieres”. O tema
2scolhido para os debates foi o da Humanizacdo
do Hospital.

Repiblica Federal Alema

A Assembléia Geral Anuval da Associagdo
Alema de Administradores Hospitalares realizou-
se, em Munique, entre 6 e 10 de Junho, em
conjunto com uma exposicdo hospitalar. o
programa abrangeu vérios problemas com que
se defrontam atualmente os hospitais na Ale-
manha, dos quais muitos sGo extensiveis ao mun-
do inteiro. Citando alguns exemplos:

“A protecao contra as radiagoes nos hospitais
modernos’’.  “Dever& o pessoal residir dentro
ou fora do hospital”’. ‘/Centralizacdo ou des-
centralizagao”.

Gra-Bretanha

A Sociedade Internacional de Amparo aos
Incapacitados expediu um comunicado prelimi-
nar do seu Sétimo Congresso Mundial, a ser
realizado em Llondres entre 22 e 26 de Julho.
O programa incluird conferéncias e debates sé-
bre muitos aspectos da reabilitagdo dos defi-
cientes fisicos.

CENTRO DE TREINAMENTO
CONTRA A LEPRA

O Conselho Diretor da Organizagdo Paname-
ricana de Salde, em recente reuniGo realizada
na Guatemala, constituiu uma comissdo especial
com técnicos do Brasil, Venezuelo e Chile a fim
de preparar um estudo soébre o problema da
lepra na América, criar um centro de treina-
mento contra essa doemga e organizar um pro-
grama de reunices e conferéncias.

ASSISTENCIA A INFANCIA ANORMAL
EM CUBA

O Boletim informativo da O.E.l., Oficina de
Educacién  |beroamericana, “Plana”,  divulga
que, com a inuaguragdo, em Havana, da Cli-
nica Psicopedagégica Maria L. Dolz, foi criada
o assisténcia & infancia deficiente em Cuba. O
novo instituto cobre trés aspectos importantes
da  psicopedagogia: médico-psicelégico, peda-
gbgico e de iniciagdo de trabalho em oficinas.

A parte médico-psicolégica tem a seu cargo
o estudo clinico e psicolégico das criancas, a
assisténcia  médica continua, reeducagdo psico-
motora, tratamentos fisioterdpicos, ortofonia e
gindstica médica. A parte pedagdgica compre-
ende um laboratério psicopedagégico, consultéd-
rios, educagao intelectual dos sentidos e da lin-
guagem, trabalhos manuais, canto, educagdo fi-
s'ca, atividades recreativas (jogos, cinema, radio,
televisdo e parque infantil), atividades despor-
tivas em campos de esportes e piscina. Final-
mente a aprendizagem em oficinas de corte e
costura, carpintaria e encadernagdo, trabalhos
de agricultura, horticultura e jardinagem.

ALEMANHA

O Hospital Universitdrio de Colonia foi acres-
cido de um novo bloco, que abrigaréd o Hospital
Ortopédico. O edificio consiste de duas alas,
uma destinada as Unidades de Enfermagem e
outra para Cirurgia e Ambulatério.  As duas
alas estdo ligadas por uma terceira, que con-
tém a Administragdo e o Departomento de
Raio X. As unidades de enfermagem, que foram
orientadas de maneira a receberem sol da ma-
nha, ocupam 6 andares do edificio, sendo o pa-
vimento térreo reservado a Fisioterapia.  Duas
Unidades de Pediatria, com um total de 102
leitos, estdo situadas no 1.° andar, enquanto
que as tnfermarias para adultos ocupam o 2.°
e 3.° andares, com 106 leitos. Hd& quartos in-
dividuais e enfermarias de 3 e de 6 leitos. Os
apartamentos privados, com um total de 33 lei-
tos, estdo localizados no 4.° andar; o 5.° pavi-
mento contém salas de Refeigdes, Estar e Recreio
das enfermeiras. O Gltimo andar consiste num
soldrio para os pacientes, os quais, além disso,
dispdem de amplos terracos e salas de estar
nos andares.

Na outra ala, o andar térreo é ocupado pe-
las oficinas de ortopedia; o primeiro andar con-

tém o Ambulatério e sala para gésso; o segundo
piso abriga o Centro Cirlrgico e o terceiro as
acomodagées para os médicos. Esta ala deverd
ser extendida futuromente e se destinard a Bi-
blioteca, Arquivo e um Auditério para 120 lu-
gares. Os estudantes poderdo dai acompanhar
as operagdes, pela televisao.

O andar térreo da ala intermedidria € usado
para a admissdo dos pacientes; imediatamente
acima esté o departamento de Raios X, com
sales de exame para uso do diretor médico,
no segundo andar.

JAPAO

O primeiro hospital “atémico” estd em cons-
trugdo em Hiroshima hda auguns meses.  Sua
inauguracdo estd prevista para Agosto, 11.©
aniversario do langamento da bomba atémica
sébre Hiroshima. O Hospital destinar-se-a¢ ao

tratamento das  vitimas sobreviventes aquele
ataque.
INSTITUTO E ACADEMIA DE
OFTALMOLOGIA DA ASIA

Sob o incentivo do Dr. William J. Holmes

esta-se cogitando da criogdo de uma academia
e de um Instituto de Oftalmologia em um pais
da Asia.  Seria um departamento de estudo,
treinamento para prevengdo, tratamento, pes-
quisa e disseminagdo dos assuntos que trans-
cendessem os limites nacionais. A academia cui-
daria de pesquisar vérios pontos ainda desco-
nhecidos a respeito do tracoma, como: se as
criangos  sdo  mais a moléstia do
que os adultos; qual o grau que a infecgdo al-
cenga, seu desenvolvimento clinico, a duragao
da doenca quando afetada por um traumatismo
ocular ou por infeccdo e a existéncia de pes-
soas parcial ou totalmente imunes ao tracoma.

susceptiveis

O BRASIL NA PRESIDENCIA DO
COLEGIO INTERNACIONAL DE
CIRURGIOES

O Prof. Carlos Gama, neuro-cirurgiago da Uni-
versidade de Séo Paulo, em sessGo realizada na
Casa dos Delegados, em Chicago, foi eleito,
por dois anos, para a presidéncia do Colégio
Internacional de Cirurgices.

CONGRESSO DA “AMERICAN
HOSPITAL ASSOCIATION”

Realizar-se-4, de 17 a 20 de Setembro, em
Chigago, o 58.° Congresso da Associagdo Ame-
ricana de Hospitais. O tema do Congresso serd
“Planejando para o futuro”. Concomitante-
mente, serdo realizadas vdrias exposigoes: de
equipamentos, educativa e de arquitetura hos-
ptalar. Na mesma ocasido terd, também, lu-
gar o 9.9 Congresso de Auxiliares Hospitalares

PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS GERAIS

pelo “U. S. Department of Health, Education and Welfare — Public Health
Service’’ publicado pela F. W. Dodge Corp., New York, N.Y. em colaboragao

com “The Modern

Traducao

Nas pdginas seguintes, Hospital de Hoje tem o prazer
de oferecer aos sécios do IPH a continuag@o da tradugdo do
liviro “Design and Construction of General Hospitals”, cuja
publicac@o foi iniciada no nimero anterior.
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As quatro alas déste projeto térreo permitem boa

A ala

na face sul e quieta, oferece exposicGo

separagdo dos diversos departamentos do hospital.
de enfermagem,
este-oeste aos quartos dos pacientes. A localizagdo cen-
tralizada do posto de enfermeiras reduz ao minimo as
disténcias a serem percorridas para atender os pacientes.
Apesar de localizadas na mesma ala, as Salas de Cirurgia,
Parto e Emergéncia sdo completamente separadas. (]
projeto, com tédas as dependéncias no térreo, apresenta
a vantagem de construgdo simples e econdmica. A area
total do hospital & de 20.936 pés quadrados; a drea

por leito, 697 pés quadrados (1).

(1) Area total :
N.T.

1.947,00 m?; area por leito: 64,80 m2.
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VISTA NOROESTE

40 LEITOS — HOSPITAL

Apesar de hospitais désse tamanho serem os mais frequentes, é essencial

que apresentem possibilidade de expansdo para 50 ou 60 leitos.

A histéria da maioria dos hospitais revela que, eventual-
mente, certa expansdo se torna necessdaria. Os hospitais de
40 a 60 leitos constituem o maior grupo nos Estados Unidos.
O projeto ilustrado teve por escopo principal reunir os ca-
racteristicos bdsicos do bom hospital, procurando ao mesmo
tempo reduzir ao minimo a construcdo e os servigos. Tal
projeto permitiréd expansdo em téddas as diregoes, sem
necessidade de remodelacdo total para assegurar servico
central completo. O éxito do programa de assisténcia hos-
pitalar adequada, para a pequena comunidade, estd em
grande parte, na dependéncia de instituigdes déste tamanho.

Ali, o médico local encontra recursos para oferecer ao
paciente o mais elevado padréo de tratamento, compativel

com o nivel econdmico geral da regido.

14

ARTHUR W. WAREHAM, Del.

GERAL MAIS DIFUNDIDO

Algumas das dependéncias indicadas como opcionais,
como lavandaria e autépsia, podem ser ou ndo incluidas,
dependendo dos servigos locais. Uma vez que nenhum hos-
pital deve ser construido sem um estudo minucioso das ne-
cessidades da comunidade, antes da eliminagéo de qualquer
dos outros elementos do projeto, todos os aspectos dos ser-
vicos previstos devem merecer cuidadosa consideragdo, tan-
to com relagdo ao uso atual como futuro. E' praticamente
cerfo que todo hospital que obtiver éxito carecerd, futura-
mente, do acréscimo dos servicos que tenham sido omitidos.
Acréscimo futuro ésse que, geralmente, se torna menos sa-
tisfatério e mais oneroso do que quando incorporado ao

plano inicial.

| P H— HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956



NUmero minimo de dependéncias, facilidade de expansdo, cons-
trugdo térrea econdmica, séo caracteristicas dominantes desta plan-
ta. Os conjuntos de Operagdo, Parto e Pronto Socorro estdo
completamente separados, mas compactamente dispostos e conve-
nientemente localizados, em relacdo ao posto central das enfermei-
ras, o que permitird a estas o controle da entrada de emergéncia,
& noite, quando o entrada principal estiver fechada. A disposi-
¢do da ala de administragdo permite fécil expansdo ou acréscimo
de espaco para consultérios particulares ou para departamento

de satde. A orientacdo deverd proporcionar ds unidades de

enfermagem exposicdo para o sul.

Area bruta 26.556 pés quadrados; 664 pés quadrados, por
leito (4).
(4) Area bruta 2.467 m2; 61.685 m2 por leito (NT).
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1 — Futuro Aumento (6 camas); 2 — Solario; 3 — lsolamento; 4 — 44 — Cozinha; 45 — Refrigeradores; 46 — Refeitério Pessoal Subal-

Utilidades; 5 — Sub-Utilidades; 6 — Maca; 7 — Posto Enfermeiras;

8 — Depésito; 9 — Banho; 10 — Rouparia; 11 — Arranjo Flores;

12 — Espera; 13 — W.C.; 14 — Bergdrio Suspeitos; 15 — Servigos;
16 — Exame e Tratamento; 17 — Bergario; 18 — Chuveiro; 19 —
Lactario; 20 — Vestidrio Médicos; 21 — Vestidrio Enfermeiras; 22 —

Trabalho de Parto; 23 — Expurgo; 24 — Sala de Partos; 25 — Ar-
mario Instrumentos; 26 — Escovagdo; 27 — Expurgo; 28 — Sub-Este-
rilizacdo; 29 — Sala Operagdes; 30 — Material Anestesia; — 31 Cen-
tral de Esterilizacdo; 32 — Deposito; 33 — Material ndo Esterilizado;
34 — Entrada de Ambulancias; 35 — Vestibulo; 36 — Pronto Socorro;
37 — Escritorio; 38 — Dentista; 39 — Laboratério; 40 — Raios X;

4] — Cémara Escura; 42 — Administrador; 43 — Lavagem Pratos;
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terno; 47 — Entrada de Servigo; 48 — Lavagem Recipientes Lixo;

49 — Almoxarifado; 50 — Autépsia (Opcional); 51 — Roupa Limpa

e Costura; 52 — Lavandaria (Opcional); 53 — Depésito Combustiveis;
54 — Ferramentas Jardineiro; 85 — Caldeiras; 56 — Separagdo Rou-
pa; 57 — Depésito Méveis; 58 — Vestigrio Subalternos (Homens);

59 — Vestiario Subalternos (Mulheres); 60 — Farmacia ou Depésito
Medicamentos; 61 — Entrada Hospital; 62 — Espera; 63 — Refeitério;
64 — Informacdes; 65 — Secretaria e Contabilidade; 66 — Fichario
Médico; 67 — Biblioteca e Sala Pessoal; 68 — Maternidade — 10 lei-
tos; 69 — Clinica Médica e Cirdrgica — 30 leitos; 70 — Administra-

¢do; 71 — Servigos; 72 — Estacionamento.
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VISTA NOROESTE

50 LEITOS — HOSPITAL RURAL E CENTRO DE SAUDE

STANLEY REESE, Del.

Considerado como o tamanho minimo capaz de dar a melhor assisténcia hospitalar.

Indicado como segundo elo do plano coordenade de
assisténcia hospitalar, éste hospital “Rural” é considerade
como sendo do tamanho minimo para efeito de tratamento
e supervisdo adequados. Embora possa ser de alto padrdo,
ndo se destina ao tratamento de casos complicados de alta
cirurgia, que seriam encaminhados ao hospital “Distrital”
ou de “Base”.

A incorporagdo do servico de saude publica local ao
hospital rural, quer éste seja oficial ou voluntdrio, traz va-
rias vantagens. A fonte de renda seria amplioda, pela in-
clusdo de recursos publicos e particulares.  Os servicos de
sadde puoblica e hospitalar, quando combinados, poderiam
ser oferecidos e mantidos com mais facilidade. Em lugares
onde apenas o hospital pequeno é vidvel, torna-se impres-
cindivel a economia em recursos materiais e pessoal técnico.

Apesar de ndo terem sido previstos néste projeto con-
sultérios para médicos particulares, sua incluséio vem sendo
considerada com crescente interésse.  Tal arranjo néo é
apenas vantajoso para o pequeno hospital, sem internos e
residentes, como, também, constituiria outra atracdo para
médicos que cogitam em se fixar em comunidades pequenas.

O intercambio déste hospital rural com outros maiores
da réde constituiria outro motivo capaz de induzir médicos
a clinicar na zona rural.

O medo de estagnacdo profissional muitas vézes dis-
suade o jovem médico, que, em outras condicdes, estaria
disposto a clinicar no interior. De acérdo com o plano aqui
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apresentado, éle manteria contacto com os grandes hospi-
tais, com os seus melhores recursos, seu pessoal e suas pes-
quisas.

Muito mais importante sdo as vantagens da coordena-
¢Go em beneficio do paciente rural. Este pequeno hospital
pode ser planejado para oferecer servicos perfeitamente
adequados em casos gerais; ndo terd necessidade de sobre-
carregar-se, tentando realizar alta cirurgia ou terapia muito
especializada.

A Clinica de Satde partilha dos Servicos de Diagnés-
ticos e Tratamento do hospital. A localizagéio dos departa-
mentos de Raios X, Fisioterapia, e outros é tal que se apre-
sentfam igualmente acessiveis tanto aos pacientes internos
como externos. O Departamento de Satde Piblica tem a
sua ala perto da entrada principal; a Sala de Reunido, para
educagdo sanitaria, tem entrada propria.

O edificio foi projetado tendo as enfermarias em alas
independentes e os quartos localizados de um sé lado do
corredor, todos orientados para o sul, e afastados do resto
do edificio, para melhor isolamento acUstico.

Os dois pdatios, resultantes da forma em H, acham-se
em niveis diferentes. Um déles, no andar térreo, destina-se
as dependéncias de servigo; o outro, no primeiro andar, é
um pdtio de manobras para entrada e saida de ambuléncias.

Se bem que éste projeto sugira balcées ao longo das
alas de-enfermarias, é de se notar que as autoridades hos-
pitalares nGo estdo acordes quanto & sua utilidade.
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A planta de situagdo ordena todo o trédfego de automéveis, por
meio da separagdo das trés enfradas principais, sem manobras
excessivas.

S

L TosT—a . [
242 [ BH HE Usofar| 33 38 [ 39| 40
27 JU r 7
= : B
i) oo 524 —
— v
/’/
r/ N
'2
N\
No andar térreo, a largura, relativamente reduzida das alas, pos- —
sibilita ventilagdo cruzada para a cozinha. Os refeitérios e os
vestigrios estdo no lado sul, beneficiando-se da melhor orientacdo.
A localizagdo do pdtio de servio evita que ruidos perturbem os
pacientes.
Pavimento térreo
1 — Rampa; 2 — Pdtio de Servico; 3 — Garage; 4 — Oficina; 5 — frigeragdo Carnes; 28 — Lavagem Recipientes Lixo e Refrigeragdo

Ferramentas Jardinagem; 6 — Depésito Combustiveis; 7 — Sala Bom-
bas; 8 — Acumuladores Elétricos; 9 — Caldeiras; 10 — Manutencao
e Reparos; 11 — Material Anestesia; 12 — Almoxarifado; 13 — La-
vandaria; 14 — lavagem Mamadeiras; 15 — Roupa Limpa; 16 —

Costura; 17 — Material Limpeza; 18 — Morgue e Autépsia; 19 — Re-
cepcio e Clessificaggo Roupa Suja; 20 — Monta-Carga; 21 — Mé-
quina de Gélo; 22 — Roupa Suja; 23 — Lactdrio; 24 — Despensa;
25 — Refrigeragdo Vegetais; 26 — Refrigeracdo Lacticinios; 27 — Re-

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956

Lixo; 29 — Cozinha Geral; 30 — Cozinha Dietética e Dietista; 31 — La-
vagem Llouga; 32 — Material Limpeza; 33 — Refeitério Empregados;
34 — Copa; 35 — Refeitério Médicos; 36 — Vestidrio Enfermeiras;
37 — Vestidrio Subalternos (Mulheres); 38 — Vestidrio Subalternos
(Homens); 39 — Arquivos (Depésito); 40 — Almoxarifado; 41 — Uni-
dade de Enfermagem; 42 — Administracio; 43 — Departamento de

Saldde; 44 — Espera; 45 — Ambulatério.
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1 — Isolamento; 2 — Sub-Utilidades;
3 — Quarto de 2 Lleitos; 4 — Quarto
de 1 Leito; 5 — Quarto de 4 Leitos;
6 — Solario; 7 — Entrada; 8 — Vesti-
bulo; 9 — Espera (Ambulatério); 10 —
Farmécia; 11 — Servico Social; 12 —
Higiene Mental; 13 — Cémara Escura;
14 — Oto-rino-laringologia; 15 — Enfer-
meira; 16 — Médico; 17 — Doengas Ve-
néreas; 18 — Exame; 19 — Protese;
20 — Dentista; 21 — Espera; 22 — Sa-
nitarista; 23 — Sanitarios; 24 — Mate-
rial de Limpeza; 25 — Assisténcia Ma-
ternal e Infantil; 26 — Sala de Reu-
nices e Educacdo Sanitéria; 27 — En-
genheiro Sanitarista; 28 — Sanitarista-
Chefe; 29 — Secretaria; 30 — Enfermei-
ra-Chefe; 31 — Enfermeiras-Visitadoras;
32 — Arquivo; 33 — Informagoes; 34 —
Telefone; 35 — Contabilidade; 36 —
Administragdo; 37 — Diregdo de Enfer-
magem; 38 — Biblioteca e Reunides;
39 — Laboratério; 40 — Sala de Visitas;
Hiif 41 — Copa; 42 — Rouparia; 43 — Ma-
7 FIRST FLOOR terial de Limpeza; 44 — Banho; 45 —
Macas; 46 — Posto Enfermeiras; 47 —
Utilidades; 48 — Pronto Socorro; 49 —
Metabolismo Basal; 50 — Fisioterapia;
5] — Raios X; 52 — Camara Escura;
No primeiro andar, a forma em H (1) permite tanto a separacdo, 53 — Meédico.
quanto o bom arranjo do departamento de saGde, ambulatério,
administragdo, laboratério e enfermarias.  Um  hospital pequeno
ndo permite segregagdo completa dos pacientes de cirurgia, me-
dicina e obstetricia (2).
Uma unidade de isolamento é, contudo, de necessidade.

T,

15 15
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Primeiro pavimento

As Salas de Operagdo do segundo andar correspondem ao minimo

1 — Bergario; 2 — Exame e Tratamen-
estrito para um bom hospital. O conjunto obstétrico estd completa- to; 3 — Servicos; 4 — Ante-Sala; 5 —
mente separado. Uma Central de Esterilizacdo serve ambos os Bercario Suspeitos; 6 — Quarto de 2
conjuntos, de Operagio e Parto. O posto de enfermeiras per- Leitos; 7 — Quarto de 1 Leito; 8 —
mite um bom contréle do movimento dos visitantes, bem como a Quarto de 4 Leitos; 9 — Solério; 10 —
supervisdo dos quartos dos pacientes e dos corredores. Sala Operagdes; 11 — Sub-Esterilizacdo;

12 — £Escovagdo; 13 — Material Aneste-

sia; 14 — Posto Enfermeira; 15 — Maca;

16 — Expurgo; 17 — Vestidrios Enfer-

meiras; 18 — Vestidrios Médicos; 19 —

Sala de Partos; 20 — Armdrios para

Instrumentos; 21 — Trabalho de Parto;

22 — Central de Esterilizaggo; 23 — Co-

pa; 24 — Rouparia; 25 — Material Lim-
peza; 26 — Posto Enfermeiras; 27 —
Utilidades; 28 — W.C.; 29 — Lavador
de Comadres; 30 — Banho; 31 — Mon-
ta-Carga; 32 — Visitas.

Segundo pavimento

(1) A forma em H ndo é citada nem com a intencdo de forma-tipo, (2) A necessidade da segregagdo das clinicas de ciiurgia, obste-
nem como forma ideal para hospitais de 50 leitos, mas como mera des- tricia e médica, se bem que preconizada pelo Servico Americano de Sadde,
cricdo da planta em andlise (NT). ndo € universalmente aceita (NT).
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VISTA NOROESTE

75 LEITOS -—

Este hospital geral, de 75 leitos, é exemplo tipico de
instituicio de um sé pavimento. O projeto permite atingir
a capacidade maxima de 99 leitos, com a adigdo de leitos
extras nos quartos individuais e no soldrio.

Duvidas foram levantadas quanto & conveniéncia eco-
némica em se ter todos os servicos de um hospital destas
proporcoes, distribuidos por um Unico andar, contudo, foi
constatado que, sob o aspecto administrativo, esta solugdo
ndo apresentava dificuldades.

Este tipo de planta foi considerado bastante adequado
para climas em que aquecimento e drea ndo constituem par-
ticular problema. Permite construgéo simples e econdmica,
e pode ser ampliado facilmente, pelo acréscimo de uma
quarta unidade de enfermagem. A experiéncia mostrou que
vérias s@o as razoes que recomendam a planta térrea para
hospitais até 100 leitos.

Um Ambulatério completo ¢ uma unidade facultativa,
cuja inclusdo, todavia, deveria ser objeto de apurada co-
gitagdo, por parte de téda comunidade. Via de regra, hos-
pitais dificilmente podem prescindir do concurso de ambula-
tério, mormente quando estiver em j6go o desempenho ca-

bal de suas responsabilidades face & comunidade. A loca-

1 PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956

HOSPITAL GERAL

STANLEY REESE, Del.

TiPICO DE UM PAVIMENTO

Recomendado para climas amenos e terrenos amplos.

lizacGo dos Laboratérios, Raios X e Servigos correlatos deve
ser tal que facilite atender-se tanto os pacientes internos
como o0s externos.

A disposiciio de unidades de enfermagem completas,
em cada uma daos vérias alas, permite melhor separagdo e
contréle dos diferentes pacientes, apesar de, possivelmente,
requerer pessoal mais numeroso para seu funcionamento
adequado (1).

Hospitais déste tamanho e maiores é que estdo em
melhores condicdes de dar assisténcia completa aos pacien-
tes de quase tédas as categorias.

(1) A preconizada separacdo e contrdle dos diferentes tipos de
pacientes ndo deve ser em detrimento da flexibilidade do hospital. Duas
ou mais Unidades de Enfermogem, fundidas, de modo a terem seus leitos
em sequéncia, podem apresentar mesmo Sub-Unidades, com idénticas van-
tagens de separagdo e contréle, sem contudo limitar, rigidamente, o nu-
mero de leitos atribuidos a cada Unidade ou Sub-Unidade. A Unidade
de Maternidade de 16 leitos, no caso, serve de exemplo, pois um 17.°
paciente ndo poderia ser admitido, mesmo se houvesse leitos vagos na
Unidade préxima, de Clinica Médica, e isso dada a distdncia e a subor-
dinagdo obrigatéria a outro Posto de Enfermeiras, como se se tratasse de
outro andar (NT).
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Médico; 18 — Admissdo; 19 — Sanitdrios; 20 — Pronto Socorro; 21 —
Fisioterapia; 22 — Radiologista; 23 — Cémara Escura; 24 — Raios X;
25 — Laboratério; 26 — Metabolismo Basal; 27 — Central de Esteri-
lizagGo; 28 — Pequena Cirurgia; 29 — Depésito; 30 — Expurgo; 31 —
Escovasdo; 32 — Sub-Esterilizacdo; 33 — Sala Operagées; 34 — Ma-

terial Anestesia; 35 — Vestidrio Enfermeiras; 36 — Vestidrio Médicos;
37 — Pé&tio de Servico; 38 — Garage; 39 — Ferramentas Manutengdo
e Jardinagem; 40 — Lavandaria; 41 — Recepgdo; 42 — Encarregado
Servigo Limpeza; 43 — Vestidrio Subalternos (Homens); 44 — Des-
canso; 45 — Vestidrio Subalternos (Mulheres); 46 — Depésito Farmé-
cia; 47 — Descanso; 48 — Vestidrio Enfermeiras; 49 — Refeitério
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1 — Entrada; 2 — Vestibulo; 3 — Espera; 4 — Espera Ambulantes; Subclternos; 50 — Distribuigdo; 51 — Refeitério Pessoal; 52 — Roupa-
& — Dentista; 6 — Exame; 7 — Tratamento; 8 — Oto-rino-laringologia; ria e Costura; 53 — Depédsito Méveis; 54 — Depédsito Alimentos; 55 —
9 — Farmdcia; 10 — Servigo Social; 11 — Informagdes; 12 — Secre- Almoxarifado; 56 — Recepgdo; 57 — Depésito Anestésicos; 58 — Des-
taria e Contabilidade; 13 — Administragdo; 14 — Secretaria; 15 — pensa; 59 — Refrigeraciio Lixo e Lavagem Recipientes; 60 — Prepa-
Chefe da Enfermagem; 16 — Sala Estar e Reunides; 17 — Arquivo ragdo ‘Carne; 61 — Preparagho Vegefais; 62 — Cozinha; 63 — Diefes

Especiais; 64 — Lavagem Pratos; 65 — Museu; 66 — Chaves Elétricas;
67 — Autédpsia; 68 — Deposito Combustiveis; 69 — Caldeiras; 70 —
Escritério; 71 — Trabalho de Parto; 72 — Escovagdo; 73 — Sala Par-
tos; 74 — Rouparia; 75 — Expurgo; 76 — Trabalho de Parto; 77 —
Lactério; 78 — Lavagem Mamadeiras; 79 — Copa; 80 — Bergério Sus-
peitos; 82 — Trabalho; 83 — Exame e Tratamento; 84 — Posto Enfer-
meiras; 85 — Arranjo Flores; 86 — Sub-Utilidades; 87 — Soldrio; 88 —
Maternidade — 16 leitos; 89 — Clin‘ca Médica e Cirtrgica — 29 lei-
tos; 91 — Centro Obstétrico; 92 — Servicos; 93 — Centro Cirurgico;
94 — Administragdo; 95 — Ambulatério.
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VISTA NOROESTE
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Hospital Tipico de Tamanho Médio, para “Hospital Distrital”.

Esta instituicdo, com 100 leitos em vdrios pavimentos,
exemplifica o conceito moderno de hospital de tamanho mé-
dio nos Estados Unidos. Estd projetada para porporcionar
praticamente todos os servicos que se esperam de um hos-
pital geral. E’ o hospital que, nas comunidades urbanas me-
nores, pode ser tomado como modélo de assisténcia a ser
dada aos pacientes.

Também aqui se cuidou da provisdo de um Ambulatério,
sem o qual o hospital de comunidade n&o estaria capacitado
a proporcionar o mdéximo dos seus recursos.

I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956

T O S — H

RICHARD COLLINS, Del.

O SPITAL G ERAL

Os Servicos que uma instituicdo dessas proporcdes pode
oferecer, colocam-na em posicdo de destaque dentro do sis-
tema hospitalar coordenado. E’ exatamente uma instituigdio
désse género, que é encarada, pelos médicos, pelo hospital
rural menor, e pelo grande centro médico urbano, como base
comum, que assegura a desejada continvidade no desenvol-
vimento do programa do bem estar dos pacientes, e a troca

e efetuagGo de consultas, treino médico e pesquisa.
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VISTA NOROESTE

Na planta do andar térreo, os servigos gerais estdo dispostos de
tal maneira que a Sala de Caldeiras, Lavandaria e Cozinha néo
se acham localizadas sob os quartos da enfermagem. A entrada
de servico estd bem distante da entrada principal e da drea
dos pacientes internos. A drea total do hospital é de 69.075
pes quadrados, e a drea por leito é de 691 pés quadrados (1).

STANLEY REESE, Del.

1 — Transformador; 2 — Arquivo (Depésito); 3 — Area; 4 — Entrada
Pessoal e Recepgdo; 5 — Refeitério Pessoal; 6 — Lavagem Pratos; 7 —
Preparo Carnes; 8 — Disponivel; 9 — Zelador; 10 — Depésito; 11 —
Depdsito Alimentos; 12 — Almoxarifado; 13 — Depésito Méveis; 14 —
Vestidrio Subalternos (Homens); 15 — Vestidrio Enfermeiras; 16 —
Vestidrio Subalternos (Mulheres); 17 — Estar Enfermeiras; 18 — W.C.;
19 — Distribuigdo; 20 — Material Limpeza; 21 — Encarregada Servico
Limpeza; 22 — Chaves Elétricas; 23 — Acumuladores Elétricos; 24 —
Material Anestesia; 25 — Recepgdo e Distribuicdo; 26 — Vestibulo;
27 — Lavagem Recipientes; 28 — Refrigeracdo Lixo; 29 — Gélo; 30 —
Autépsia; 31 — Incinerador; 32 — Elevador; 33 — Caldeiras; 34 —
Engenheiro; 35 — Depésito Combustiveis; 36 — Oficina; 37 — Rou-
paria e Costura; 38 — Depésito; 39 — Lavandaria; 40 — Recepgdo;
41 — Refeitério Subalternos; 42 — Distribuicdo; 43 — Lactério; 44 —
Lavagem Mamadeiras; 45 — Dietas Especiais; 46 — Cozinha; 47 —
Despensa; 48 — Preparagéo Vegetais; 49 — Refrigerador.

(1) A drea total do hospital & de 7.440 m2 e a drea por leito
é de 74,4 m2 (NT).
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1 — Entrada Servico; 2 — Entrada Am-
buléncia; 3 — Entrada Ambulatério; 4 —
Area; 5 — Duto para Combustiveis; 6 —
Soldrio; 7 — Sub-Utilidades; 8 — W.C.;
9 — Lavador Comadres; 10 — Utilidades;
11 — Posto Enfermeiras; 12 — Rouparia;
13 — Banho; 14 — Depésito; 15 — Co-
pa; 16 — Espera Visitas; 17 — Duto
para Roupa Suja; 18 — Hall; 19 — Ele-
vador; 20 — Radiologista; 21 — Céamara
Escura; 22 — Espera; 23 — Raios X;
24 — Fisioterapia; 25 — Depésito; 26 —
Pronto Socorro; 27 — Vestibulo; 28 —
Maca; 29 — Consultas; 30 — Informa-
coes; 31 — Servico Social; 32 — Tele-
fone; 33 — Servicos; 34 — Exame; 35 —
Vestidario; 36 — Utilidades; 37 — Cirur-
gia Ambulantes; 38 — Camara Escura; 39
— Oto-rino-laringologia; 40 — Oftalmo-
logia; 41 — Dentista; 42 — Recuperagdo;
43 — Prétese; 44 — Material Limpeza;
45 — Espera Ambulantes; 46 — Hall;

47 — Farmacia; 48 — Solugdes; 49 —
Metabolismo Basal; 50 — Laboratério;
51 — Lavagem e Esterilizagdo; 52 — Sa-

nitarios; 53 — Arquivo Médico; 54 —
Servigo Social; 55 — Admissdo; 56 — In-
formagées; 57 — Contabilidade; 58 —
Caixa; 59 — Secretdria; 60 — Adminis-
trador; 61 — Chefe Enfermogem; 62 —
Recolhimento; 63 — Hall; 64 — Vesti-
bulo; 65 — Sala Estar e Reunides; 66 —
Biblioteca; 67 — Entrada Principal; 68 —
Clinica Médica — 27 leitos; 69 — Am-
bulatério; 70 — Administragdo.

A planta, em forma de T, tem a ala de enfermagem do lado sul

e quieto do prédio, faceando éste e oeste.

Acessibilidade igual

para ambulantes e internos em relagdo cos servicos de diagnés-

tico e tratamento.

As entradas para pacientes e ambuléncias sdo separadas.  Um
solério para pacientes e um apartamento para o médico-residente
acham-se no Gltimo andar.
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1 — Telhado; 2 — Sala de Operagoes;
3 — Sub-Esterilizaggo; 4 — Escovacdo;
5 — Sala de Operagées; 6 — Solério;

7 — Sub-Utilidades; 8 — W.C.; 9 — La-
vador Comadres; 10 — Utilidades; 11 —

Posto Enfermeiras; 12 — Rouparia; 13 —
Banho; 14 — Depésito; 15 — Copa;
16 — Espera Visitas; 17 — Duto para
Roupa Suja; 18 — Hall; 19 — Elevado-
res; 20 — Expurgo; 21 — Supervisora;
22 — Assentamentos; 23 — Vestidrio En-
fermeiras; 24 — Vestidrio Médicos; 25 —

Centro Material; 26 — Central de Este-
rilizagdo; 27 — Monta-Carga; 28 — Fra
turas; 29 — Material Ortopédico; 30 —
Gésso; 31 — Cémara Escura; 32 — Cis-
toscopia; 33 — Pequena Cirurgia; 34 —
Material Anestesia; 35 — Material Lim-
peza; 36 — Macas; 37 — Arranjo Flores;
38 — Isolamento.

1 — Telhado; 2 — Sala de Partos; 3 —
Sub-Esterilizagdo; 4 — Escovagdo; &5 —
Trobalho de Parto ou Sala de Partos de
Emergéncia; 6 — Solario; 7 — Sub-Utili-
dades; 8 — W.C.; 9 — Lavador Coma-

dres; 10 — Utilidades; 11 — Posto En-
fermeiras; 12 — Rouparia; 13 —Banho;
14 — Deposito; 15 — Copa; 16 — Es-
pera Visitantes; 17 — Duto para Roupa
Suja; 18 — Hall; 19 — Elevadores; 20 —
Expurgo; 21 — Posto; 22 — Deposito

Material Esterilizado; 23 — Vestiario En-
fermeiras; 24 — Vestidrio Médicos; 25 —
Trabalho de Parto; 26 — Ante-Sala;
27 — Bergario; 28 — Isolamento; 29 —
Exame; 30 — Servigo; 31 — Prematuros;
32 — Arranjo Flores; 33 — Monta-Car-
ga; 34 — Material Limpeza; 35 — Ber-
gario Suspeitos.

1 — Telhado; 2 — Macas; 3 — Eleva-
dores; 4 — Arranjo Flores; 5 — Material
Limpeza; 6 — Solario; 7 — Sub-Utilida-
des; 8 — W.C.; 9 — Lavador Comadres;
10 — Utilidades; 11 — Posto Enfermeiras;
12 — Rouparia; 13 — Banho; 14 — De-

posito; 15 — Copa; 16 — Espera Visi-
tantes; 17 — Duto para Roupa Suja;
18 — Hall; 19 — Isolamento.
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VISTA NOROESTE

150 LEITOS -—

Em conjunto com um completo Centro de Saide.

A planta dos hospital geral de 150 leitos, aqui ilustrada,
¢ um aprimoramento do precedente hospital de 100 leitos,
trazendo variagdes nas dreas de servigo, principalmente nas
do pavimento térreo. A Administragdo em geral, o Ambu-
latério e o Servico de Satde Publica, com dreas suficientes
para atender a quase que qualquer comunidade, foram con-
centrados no primeiro pavimento. Entre as suas provisoes
estd um Auditério para aulas de educac@o sanitaria, con-
corridas conferéncias clinicas e reunides similares, de que
todo bom hospital com desenvolvido programa sanitario ca-

24

HOSPITAL GERAL

ARTHUR W. WAREHAM, Del.

PARA ZONA URBANA

rece. As dependéncios destinadas & Satde Publica foram
localizadas de modo a permitir coordenagdo entre as suas
atividades e as do hospital, sem contudo afetar a sua auto-
nomia administrativa.

Uma particularidade no andar das Unidades de Enfer-
magem é a concentragdo dos servigos no corredor do cen-
tro, e a localizagdo dos quartos em somente um lado do
corredor, com intdito de assegurar o siléncio aos quartos
de pacientes, na medida do possivel.

] PH — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimestre, 1956



Planta do pavimento térreo

Os servicos foram concentrados no pavimento térreo, mas estdo
ligados a todos os outros departamentos por meio de elevador e
monta-cargas, localizados centralmente. O rebaixamento do patio
de servico assegura conveniente ventilagdo e iluminagdo. Esta
planta oferece completa separagdo entre as entradas.  As de
servico e para a Ambulancia estdo localizadas nos respectivos pé-
tios, enquanto que as entradas para o Pessoal, Ambulatério e
para o Hall principal, abrem para o lado da rua ou face norte,

estando dispostas ao longo da via principal de acesso.

| — Rampa de servio; 2 — Patio de Servigo; 3 — Recepgdo Cozinha;
4 — Entrada Pessoal e Servico; 5 — Garage; 6 — Depdsito Combus-
tiveis; 7 — Ferramentas Jardinagem; 8 — Entrada Caldeiras; 9 —

Engenheiro; 10 — W.C; 11 — Caldeiras; 12 — Incinerador; 13 —
Disponivel; 14 — Despensa; 15 — Refrigerador Vegetais; 16 — Refri-

gerador Carnes; 17 — Refrigerador Lacticinios; 18 — Preparaséo Car-
nes; 19 — Cozinha; 20 — Lavagem Pratos; 21 — Lactdrio; 22 — Lao-
vagem Mamadeiras; 23 — Material Limpeza; 24 — Dietas Especiais;

25 — Roupa Suja; 26 — Oficina; 27 — Llavagem Recipientes; 28 —

Refrigeragdo Lixo; 29 — Gélo; 30 — Acumuladores Elétricos; 31 —

1P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.° Trimesire, 1956

Elevadores; 32 — Autépsia; 33 — Vestibulo; 34 — Sala Repouso; 35 —

Vestidrio Subalternos (Mulheres); 36 — Vestidrio Subalternos (Homens);
37 — Rouparia e Costura; 38 — Lavandaria; 39 — Recepgdo e Clas-
sificagdo de Roupa; 40 — Encarregada Servico Limpeza; 41 — Arquivo
(Depésito); 42 — Depésito Produtos Farmacéuticos; 43 — Mcterial Lim-

peza; 44 — Depésito Mbveis; 45 — Material Anestésico; 46 — Almo-

xarifado; 47 — Deposito Alimentos; 48 — Recepgdo e Distribuicdo;
49 — Monta-Carga; 50 — Refeitério Pessoal; 51 — Distribuigdo; 52 —
Refeitorio Subalternos; 53 — Sala Descanso; 54 — Vestidrio Enfermei-
ras; 55 — Disponivel.
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Planta do primeiro pavimento

Area total do hospital: 112,902 pés quadrados (1).

Area por leito: 752 pés quadrados (2).

Além das unidades habituais de administragdo, enfermagem e am-
bulatério, éste hospital proporciona espago para um Centro de
Saide, inclusive um Auditério para educagdo sanitdria.  Todos
os quartos faceam sul, ocupando o face norte apenas um corre-
dor tranquilo, bem iluminado e bem ventilado. O posto de enfer-
magem e os servicos, habitualmente ruidecos, sdo agrupados cen-

tralmente em ala contigua.

(1) Area total do hospital 12.130 m2.
(2)  Area por leito 81 m2.

1 — Entrada Principal; 2 — Monta-Carga; 3 — Entrada Ambulatério;
4 — Entrada Ambuléncia; 5 — Escritério; 6 — Estacionamento; 7 —
Patio de Servico; 8 — Emergéncias; 9 — Telhado; 10 — Saida; 11 —
Sub-Utilidades; 12 — W.C.; 13 — Lavador Comadres; 14 — Soldrio;
15 — Ofo-rinolaringologia; 16 — Utilidades; 17 — Posto Enfermeiras;
18 — Deposito; 19 — Rouparia; 20 — Banho; 21 — Roupa Suja; 22 —
Arranjo Flores; 23 — Material Limpeza; 24 — Maca; 25 — Elevadores;
26 — Copa; 27 — Monta-Carga; 28 — Espera Visitantes; 29 — Telhado;
30 — Informagées, P.B.X.; 31 — Caixa; 32 — Contabilidade; 33 —
Escritério; 34 — Armdrio; 35 — Scla Reunides; 36 — Biblioteca; 37 —
Entrada Pessoal; 38 — Administrador; 39 — Secretéria; 40 — Chefe
Enfermagem; 41 — Arquivo; 42 — AdmissGo; 43 — Bebedouro; 44 —
Vestibulo; 45 — Hall; 46 — Espera; 47 — Recolhimento; 48 — Tele-

26
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fone; 49 — Espera; 50 — Fluoroscopia; 51 — Pneumotorax; 52 — Ci-
rurgia; 53 — Utilidades; 54 — Exame; 55 — Vestidrio; 56 — Protese;
57 — Dentista; 58 — Consultas; 59 — Escritorio; 60 — Arquivo; 61 —
Enfermeiras Visitadoras; 62 — Enfermeira-Chefe; 63 — Higiene Mental;
64 — Diretor de Saude; 65 — Secretdria; 66 — Educagdo Sanitaria;
67 — Engenheiro-Chefe; 68 — Engenheiros-Sanitaristas; 69 — Servico
Social; 70 — Entrevistas; 71 — Espera do Centro de Sadde e Ambula-
tério; 72 — Auditério para Educacdo -Sanitaria — 200 lugares; 73 —
Terrago para Recreagdo Infantil; 74 — Drogaria; 75 — Recuperagdo;
76 — Exame; 77 — Assisténcia Materna e Infantil; 78 — Demonstragoes;
79 — Consultério; 80 — Injegoes; 81 — Doengas Venéreas; 82 — Tra-
tamento; 83 — Clinica Cirorgica; 84 — Administracdo; 85 — Ambula-

tério; 86 — Centro de Satde.

I' P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 4 — 3.9 Trimestre, 1956
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Pianta do segunlo pavimento

1 — Elevadores; 2 — Copa; 3 — Monta-Carga; 4 — Utilidades; 5 —
Soldrio; 6 — W.C.; 7 — Lavador Comadres; 8 — Sub-Utilidades; 9 —

Posto Enfermeiras; 10 — Depésito; 11 — Rouparia; 12 — Banho; 13 —
Duto para Roupa Suja; 14 — Arranjo Flores; 15 — Material Limpeza;
16 — Maca; 17 — Espera Visitas; 18 — Isolamento; 19 — Fisioterapia;

20 — Cistoscopia; 21 — Raios X Moével; 22 — Radiografia e Fluoros-
copia; 23 — Céamara Escura; 24 — Espera; 25 — Vestidrio; 26 — Ar-
quivo Chapas; 27 — Radiologia; 28 — Laboratério; 29 — Esteriliza-
¢do; 30 — Laboratédrio; 31 32

— Escritério; — Metabolismo Basal;
33 — Escritério; 34 — Espera; 35 — Farmdacia-Entrega; 36 — Monta-
Carga; 37 — Farmécia-Preparagéo; 38 — Solucdes; 39 — Clinica Ci-

rorgica — 27 leitos; 40 — Exame e Tratamento.
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Todos os servicos de Diagnéstico e Tratamento estdo localizados no
Segundo Pavimento, mas sd@o facilmente acessiveis a todo o hospital,
por circulasdo direta ou por elevador. O terceiro pcvimento ou
andar cirirgico foi projetado de modo a proporcionar separagéo
completa entre o conjunto cirirgico e a drea de hospitalizaggo. O
quarto pavimento destina-se & Maternidode, pequenos bergdrios com
cubiculos individuais, e conjunto obstétrico. Os Bergarios foram lo-
calizados no fim da ala, féra do tréfego. O Bloco Obstétrico en-

contra-se isolado da Unidade de Enfermagem.

1 — Elevadores; 2 — Copa; 3 — Monta-Carga; 4 — Utilidades; 5 — Escura; 23 — Maca; 24 — Expurgo; 25 — Sala Operagses; 26 — Sub-
Solério; 6 — W.C.; 7 — Lavador Comadres; 8 — Sub-Utilidades; 9 — Esterilizagdo; 27 — Escovagdo; 28 — Depésito Material Esterilizado e
Inst tos; 29 — S i ; 30 — Assent to; 31 — Depésit
Posto Enfermeiras; 10 — Depésito; 11 — Rouparia; 12 — Banho; 13 — Sl holed S Sposie
5 i s ]4 " i is ” i Material Anestésico; 32 — Armario; 33 — Material Ortopédico; 34 —
t ja; = i ; — Mattrial Li :
e PG EROEPRES IS, feanjositones; SIS SoZEs Gésso; 35 — Fraturas; 36 — Centro Material; 37 — Central de Este-
16 — Maca; 17 — Espera Visitas; 18 — Isolamento; 19 — Vestidrio rilizagdo; 38 — Monta-Carga; 39 — Material ndo Esterilizado; 40 —
Médicos; 20 — Vestidrio Enfermeiras; 21 — Bebedouro; 22 — Camara Clinica Cirérgica — 26 leitos; 41 — Centro Cirdrgico.
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Berco articulado para criancas

GAMA BROQO S.0,

A MARCA DE GARANTIA

MODELO B - 760
— Cadeira para
invalidos constru-
ida em ferro e
tubos de aco, ro-
das niqueladas e
pneus de bicicle-
ta com aros para
movimentos, su-
porte dos pés e
encosto graduavel
permitindo posi-
cao agradavel, en-
costo e assento

estofado em plas-
tico liso

Nossa firma
afamada pela reconhecida qualidade de seus produtos, é fornecedora de
todos os principais hospitais da Capital e dos outros Estados do Brasil

Nossos Representantes nos Estados:

ANTUNES, ANDRADE & CIA. — Rua Visconde do Rosario, 1 — Salvador — Bahia
ARTHUR TEIXEIRA — Av. da Republica 174 — Vitéria — Espirito Santo

BRASISUL REPRESENTACOES LTDA. — Rua dos Andradas, 1251 — Poérto Alegre — Rio
Grande do Sul

GUIMARAES SOUSA & CIA. — Rua Joaquim Tavora, 365 — Sao Luis — Maranhio

CASTRO, MAZZETTI & RITZ, LTDA. — Telegrafico “MAZZETTI” — Rua Curitiba, 613 —
Caixa Postal, 1671 — Fone: 2-1296 — Belo Horizonte — Minas Gerais

CONSTANTINO FERREIRA PINTO — Rua Conselheiro Joao Alfredo, 78 — Belém — Para
JOSE MATTOS — Caixa Postal, 132 — Rio Grande do Norte

J. MACEDO & CIA. — Rua Floriano Peixcto, 176 — Fortaleza — Ceara

L. C. BRAGA NETO — Rua Joaquim Téavora, 209 — Macei6 — Alagoas

PEDRO LAPALLU DEFFES — Rua 15 de Novembro, 294 — Curitiba — Parané

F. 8. DA LUZ — Rua Bocajuva, 150 — Florianépolis — Santa Catarina

CAMA BRUNO S. A.

MATRI Z:
Fébrica e Escritério: Avenida Santa Marina, 950 — Telefones: 51-2167 e 51-2168
End. Telegr.: “CABRUNO” — Caixa Postal, 292

Loja: Rua 24 de Maio, 188 — Telefones: 34-4842 e 34-4872 — SAO PAULO

FILIAL:

Rua Frei Caneca, 107 — Telefone: 32-5909 - RIO DE JANEIRO

Impressora IPSIS S/A - R. Silva Bueno, 2.125 - Fones: 32-8393, 63-3832 - S.P.



0 OXIGENIO

Obtenha maior facilidade e mais
economia na aplicagdo de Oxigénio
e outros gases Medicinais, CANALI-
ZANDO-OS de uma Central para

os pontos de utilizagdo.

Executamos Projetos e Orcamentos

sem Compromisso.
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OXIGENIO DOBRASIL S.A.

SAO PAULO Dep. de Gasoterapia: RUA FLORENCIO DE ABREU, 305 — 4.°
Loja: AV. NOVA ANHANGABAU, 474 — Fones: 36-7164 - 35-5562 - 33-5745 — Caixa Postal 1022

RIO DE JANEIRO — C. E. F. B. R. A. Av. Calégeras, 15 — 10.° — Fone: 32-9691
PORTO ALEGRE — AV. FARRAPOS, 2953 — Fone: 2-4111 — Caixa Postal 2098
CAXIAS DO SUL — AV. JULIO DE CASTILHOS, 1195 — Fone: 338




