


FABRICANTES ESPECIALIZADOS EM LAVANDERIAS HOSPITALARES

Maquinas de lavar, extratores, centrifugas, Seeadores rotativos, Calandras e A cessdrios

COMERCIO E INDUSTRIA

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

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

ALFREDO RODRIGUES FERRAZ — Ay, Almirante Barroso, 90 — Sala 1.107 — Telefone: 42.5529
47-3835 — RIO DE JANEIRD

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

COMERCIO E REPRESENTACOES CUNHA LTDA. Rua Monsenhor Celso, 21 1, 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 5/A — Av. Parand, 170-180 — Caixa Postal, 192 — Telefone: 2-0484, 4-1747 —
BELO HORIZONTE — Minas Gerais

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

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

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




A
ILUMINACAO
CIRURGICA

EXIGE..

DE -

NACAO DE

MAIS DE 30.000 APARELHOS EM SERVICO NO MUNDQ INTEIRO

UNICOS FABRICANTES LICENCIADOS
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS NO BRASIL

MICRONAL

« ILUMINACAO
SUPERFICIE E EM PROFUNDIDA.-
AUSENCIA DE SOMBRA
« LUZ FRIA OBTIDA POR MEIO
DE VIDRO ATERMAL

INTENSA  NA

= lLUMI-

EMERGENCIA

O “SCIALYTIQUE"
B.B.T., inventado pelo
Professor YERAIN, e
permanentemente
adaptado as necessi-
daodes das novas técni-
cas cirlrgicas, satisfaz
todas essas condigbes.
Os Gltimos aperfeicoa
mentos  introduzidos,
colocam-no na dian-
teira, indiscutivelmen-
te sobre todos os de-

mais aparelhos de

iluminacao cirdrgica

_—

SOCIEDADE NACIONAL DE TECNICA DE PRECISAO LTDA.,

Avenida Jodo Dias, 3505 — Telefone: 61-8035 — SAQ PAULO

- YOL. 5 - 49 Trimestre, 1956



UASA LORNER . A, Medico-éenica

Matriz: Rio de Janeiro

Aparelhos de Raios X e Eletricidode Meédica — Esterilizadores e
Instrumentos Cirdrgicos — Equipos e Instrumentos Dentarios —
Material de Loboratéric — Cinefoto e Otica.

DISTRIBUIDORES EXCLUSIVOS DE:

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

Quarzlampen Gesellschaft m. b. b., Hanau

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

Paul Ritzou, Pari-Wark, Starnberg

Elektro Hygiene, Stuttgart

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

F. Walter Haenel, Munique

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

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

FILIAIS, AGENTES E REPRESENTANTES:

Séo Paulo — Pérto Alegre — Recife — Belo Horizonte — Curitiba
— Salvador — Vitéria — Fortaleza — Belém — Manaus — 5. Luiz
— Terezina — Naotal — Maceio — Varginha — Uba — Blumenau
— Ribeirao Preto — Bauru.
11 1P H HOSPITAL DE HOJE VDL, 3 49 Trimestre, 1956



Solucionado o problema dos pisos hospitalares

POLIPLAST — Piso de matéris plastica, fundido a

frio no proprio local.

POLIPLAST — Facilimo de limpar — lavavel e

encerével.

POLIPLAST — Higiénico e de aparéncia muito

agradévd.

POL DL AST — Fabricado em todas as cores.
POLIPLAST — Nao trinca e nunca deteriora.

POLIPLAST — Monolitico — sem dilatacao.

POLIPLAST — Elastico - actstico - macio no pisar.

POLIPLAST — Possue todas as caracteristicas

necessarias para ser usadc nos

HOSPITAIS e CONSULTORIOS,

PISOS E PAREDES POLIPLAST LTDA.

Informactes e orientacdo técnica: RUA CATEQUESE, 92
Ewaldo Bolm — Telefone 61-8533 SAQ PALILO - BRASIL




CETAVLON

DETERGENTE e ANTISSEPTICO

Coetovion & guir mentc, o brométo de cetiltrimetilomonio, poc
boctericido da closse  “guaterndrio  ami gfiva contra ger
tante Gram-positives como Graom-negativos

Possuindo tombém, propriedodes detergentes, Cotgvlon indicads
para a limpeza de gueimaduras, de fendos contominodos o do
préprio  material cirdrgico

Cotavion =& enconfra nos seguintes formas

CETAVLOM COMNCEMTRADO.

Este concentrodo permile - pre
guakquer cancentrofoo dest|

Vidros
CETAVLOM TINTURA.

Particulormente indica
riizacda inicio
damenie  corada o

de 100cc

ia.e a

Vidros da

POMADA.

Esta pomoda

3cc

CETAVLOHN

conlen,

répidamente soluches oQuDsos O

o 1.000cc

o MO preporg pré-operatorio do.pele. A oste-
aren desinfetoda

opresente-se  nit

e¢ [.000ce

& miscivel com

dgua; o brométo  de nas  escoriogoes, .
peguenas  foridos, guén Faobricado pela
Cia Imperial de Indostrias Quimicas do Brasil
Rua Azevedo Secores, &6%0 — Coixa Postal 5980 — 5S40 PAULOD
Conforme formulos onginois de  Imperiol Chemibcal mdustres

Phormaceutcal Division. Monchester,

Ingiaterra

d
SINALIZACAO HOSPITALAR
Ha  estabelecimentos hospitalares gue tém  um .-.|J‘:'1.'.'i:'|x|-|
* capital imobilizado em prédio e eqpuipamentos, dispoem de
una - administracio de alta competéncia, contam com am
noienta  corpo clinico . . [ o entanto, o assisténcia aos
sells pacientes nao se processa como desejum sens diretores.
C} ponto kraca '|}|:-l]4' estar na Lidta de um ade |1I.|.-:||| SISTE-
. MA LUMINOSO-SONORO DE CHAMADA DE ENFER-
QUALIDADE EXTRA... gurunlml:la FRG'E:EU EXTRAL METRAS, sem o gual um hospital ndo pode viver. O sistema
Pgra mais divaleado no Brasil é o
iy / —
Solucionom gqualguer 1Y i - - —
probleva do construtor r V .
moderng & do mals exl
genle caniumidor Varios —— |
tipos & diversol ocobo
mentas. Garanlio minima “— 8 — — =
cde 10 anos. L . o - -
Pecom o lista dos 270 hospitois sinalizades por
i ENG. WALDEMAR TEIXEIRA DE FREITAS
A3 o Rua Cesirio Ramalho, 158 — Tel. 33-1430
S 0. e 580 Paulo — Erasil
FECHADURAS a
ri /"I Consultem-nos tombém sdébre
- 1 " " + r
Um produte do METALBAAS . faddstrio & Comireio 5 A ® Sistema de Presenca e Auséncia de Médicos em Hospitais
Bevcaiantantns: snclpsas) & Sistema e Procura de Médicos e Pessoas em Hospitais
CIA. FEDERAL DE COMERCIO, INDUSTRIA E ENGENHARIA & Anunciadores do Sexo do Recém-nascido em Ma
fuo Libere Bodaord, 152 7% erdor Fones: 33.3751 & 352542  S8o Paule ternidacdes
Visite o nowe ‘slond” permanente no Institute @ Aparethamento de Luz de Vigilin e Cabeceira
dos Arguitetrs & Bus Bento Freifas, 14 para -Leitas il ]]-l"-|1||..l.'i"~
= Yparelhanento de Tminacio de Piso jpara
rredlores, escaclas ¢ enfermarias de Hlospitais.
* Estamos a inteira disposicio dos srs. Arrjuitetos, Engenheiros
e Administradores . He '-|'|il.|.|.-.||'\._ Para elaborar  estudos e
orcamentos, sem  énus nem compromisso por parte  dos
interessados.
P H — HOSPITAL DE QIE violL. 5 T T 256



Aparglhamento de Hales X 5MIT, composte de Meie Universal US 25 com Seriogrofo SBC &, Inteiremonte sutomdtice ¢ wnidade “PROVISOR”
do 4 wvaélvules o 125 WV — 500 maA, com dispositive de plonigrofios horizontals ¢ vertleaks,

REPRESEMTACGES EXCLUSIVAS:

oparelhos de roios-X - ocessdrios
de raios-X e bombo de cobalto
SMIT ROMTGEN APPARATEMFAERIEK,

LEIDEM - HOLAMDA

oparelhos de anestesia - gozes anestésicos ressuscitadores -

tendas pora oxigénio - incubadoraz - cparelhos de oxigénicterapia -
instalogdes centrois de oxigénic - mesas cirdrgicas - lGmpados de
cirurgia.

AIRCO COMPANY

OHIO CHEMICAL & MFG CO.

AMERICAN STERILIZER CO.

aoparelhcs cientificos para
bacteriologia - biclogia, etc.

CEMNTRAL S ENTLF LG COMPARNY

LUTZ FE

OTICA E

SAQ PAULO: Rua Direita, 33 — Tel, 37-7147
RIO DE JANEIRD: Rua do Ouvidor, BB
RECIFE: Rug do Imoeratriz, 14

I P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 5 — 40 Trimestre, 1956

INSTRUMENTAL CIENTIFICO S.

cletrocardidgrofos

BEEC K -LEE CORPORMNTIOMN

migroscdpics pore medicing, pesguisas cientificas,
polarizagdo, metalurgio, micro-fotegrafia;  etc.

(et aiil e I ) 28 TROWEH TON & S M MS

FABRICACAO PROPRIA:
ECHIPAMENTO HOSPITALAR E PARA LABORATORIOS LUFERGO

autocloves retongulares, horizontois, cilindricas e verticais  para
hospitais e loborotorios - estufos pore cultura e esterilizagdo -
destilodores para dgua - fornos paosteur - bonhos maria -
centrifugodores - instalogdes completas de loboratdrios quimicos,

CATALOGOS COMPLETOS:

mdveis assépticos LUFERCO
instrumentos cirdrgicos Ricord
aporelhos de loborotéric e reogentes

RRAND

FABRICA: Rua Moadre de Deus, 809-835
PGRTO ALEGRE: Ruo General Vitorino, 298
BELEM: Proca do Republica: 5



Camaras Frigorificas “CAMPOSALES”

EXIJAM OQUALIDADE TECHICA A construgde de uma camara frigorifica exige material adequado e — o que & mais
HA COMSTRUCAD DA CAMARA importante — conhecimentos técnicos es.p-ecsnlnx_odm. "FAMPD‘SALES" dispoe de todas
05 recursos técnicos e materiois pora o construgdo de cdmoros para carnes, aves, ovos,
laticinios, peixes, bom como paro hospitais, gquartéis, escolas, moternidades etc

Alguns Hospitais oos quais Campos Sal- solicitem orgamentos
les 5.A. forneceu Camaras Frigorificas:

Penfigo Folliocius

Hospital 540 Luiz Gonzagea — Jaogang
Hospital Miguel Pereira — Maondoqui
Hospital Santa Helenao

/

b s (T TR R
i AR B CAE

Hospitel Tuberculoses —  Sonmto Rite
Passa Quatro

Hospital Infantil de Indianopalis b e A T r
Maternidade Paulisto

Hospital Sorocobona — 53¢ Paula dnihicd

Hospital Sorocobana —  Botucotd e §

Caso Maoternal Leonor Mendes de Barros N ‘ ‘ ETEI b e e g R
Hospital Sonta Edwige y :::'I

Sonatdric Padre Bento — Gopouva | E i 2

Maternidode de S&o Paule H i fRinat

Hospital Infantil Marumbi i

Hospital do Jugueri el

CAMPOS SALLES S. A.

Acassorios pora Refrigeragde - Valvulas - IMDOUSTRIA E COMERCIO Compressores Frigorificos - Boses - Conden-
Controles de Temperatura - Conexdes - Canos Fabricantes de Refrigeragho Doméstica, saderes - Evoporadores Domdésticos o Comer-
de Cobre - oleos - Gazes - Govetas - Correias Comarcial & Camara Frigorificas ciais - Chaves Elétricas - Ferramentas Manuais
em ¥ - Secadores - Reglstres - Sanfonas 5A0 PAULO

- Moteres Elétricos - Pocos pora Reposican

SEDE: Ruo General Jalip M. Solgode. M ® T8 — TELEFOMES: 51-2171 - 51-2172 - 51-2173 - 51-5148 — MN.% de Inscrigds 122,702
FABRICAS: Rua Felix Guilhem, 1268 (Lcoc, - Fone 5-0229 - Inser. 256,309 - Ruo dos Camarés, 150 (Corandird] - Fone 3-8304 - Inser. 320.299
cnderege Telegrafico: "CAMPOSALES” — Caoixa Postal 2979

Vi

I' P H — HOSPITAL DE HOIE — WOL. 5
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Il

Baixelas - Tallieres - Faqueiros

ITAL DE HOJE

Wil



Com a finalidode da obtencdo de um material altamente decorativo que, além da estética, tivesse em

consideracdo também as finalidades higiénicas e a vantagem eccnimica de nunca mais ter que dispen
der para manutencao destas partes do edificio, sujeitas normalmente a manchas e estragos, todos os

lambris déste prédio foram revestidos com

MOSAICO VIDROSO

Sy R e

VIDROTIL I'mdasteio i Comérciao de Vidros Ltde
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 306 — Telefone: 35-5288 — SAD PAULD
P M 1HOSPITAL DE HOJE VOL. & — &0 Tiimestie. 1956

Wil



AUTOCLAVE HORIZONTAL “FABBE”
TIPO HOSPITALAR

PARA ESTERILIZACAO E SECAGEM DE TECIDOS E
INSTRUMENTAL CIRURGICOS.

; i _
N>

SOCIEDADE

As Autocloves Horizontais “Fabbe” modélo 104 sdo de
construgdo moderna, preenchendo todes os requisitos das

dltimas NORMAS APROVADAS PELO IPH, que proporcio-

na esterilizagcao segura e perfeita.

Dotada de Difusor de vapér na camara de esterilizagdo

Termometro com leitura da temperatura minima de

trabalho.

Tampa de fechamento central, oferecendo manejo pra-

tice, rapido e seguro.

Trompa de vacuo para secagem do material esterilizado,
mandmetro, valvula de seguranco e manovacudmetro
para controle das diversas operagbes de esterilizagdo

até a pressio de 14 ATM., correspondente a 127°C

efetivos.

Gerador de vapor sob o corpo, pedendo ser escolhido
em quatro modalidades de funcionamento: — ELE-
TRICO — A GAS, A VAPOR ou A QUEROSENE.

Mentada sébre cavalete de ferro tubular, camisa exter-
na em chopo de aco — manipuladores dos registros
em material pldstico isolante de calor — Acabamento

externo a Duco com a tampa e acessorios niquelados.

Apresentacdo de belo aspecto, constituindo unidade

completa, prenta para entrar em funcionamento

FABBE LTDA.

RUA GUAPORE, 333 — TELEFONE 36-2017 — SAO PAULO

§ P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 5§ — 40 Trimestra, 1936
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Confie-nos a solugcdo do seu problema de Cozinha!

-- Podemos resolve-lo, técnica, econdmica e satisfatériamente --
-~ Projetos - Fornecimentos - Insialacves --

GiRar, ARMANDO BRITO & CIA. LTDA.

"INSTALADORA GERAL”

u@d Rua Fleréncio de Abreu, 252 — SA0 PAULOD
- 32-3681 “ARBRITO"

O FOGAD DA ECONOMIA Fones: 35-T7294 — Telegr.:

Fogoes e Instalacoes de Cozinhas Completas
para todos os Combustiveis

¢ FOGOES - CALDEIRGES - CAFETEIRAS - BATERIAS

BASCULANTES - CALDEIRAS GERADORAS DE VAPOR DE

BAIXA E ALTA PRESSAO - COIFAS - EXAUSTORES -
TUBULACOES - ETC

IRMAOS SARTORO LTDA.

Ruo S5alvadeor Leme, 874
Tel.: 34-9041 — 5A0 PAULO

EQUIPAMENTOS EM ACO INOXIDAVEL

PARA COZINHAS DE HOSPITAIS E
ESTABELECIMENTOS IMDUSTRIAIS

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

Cia. de Maquinas Hobart - Dayton do Brasil

Filigis : SAQ PAULO

Escriterio Geral :

RUA 13 DE MAIQ, 1100 - 1104 R. Coni, Romalha, B73 - Tel 33.5149
Tel|lefone 3219 2 RIQ DE JAMEIRD

Ruo da Gléria, &0.4 Tel. 43.9136
PORTO. ALEGRE
Av. Borges Medeiras, 64 — Tel. 9-1054

Fabrica : AV. PRESIDEMTE WILSON, 3544
Telefones: &3:-2615 =— $3-1805

Enderéco  Telegrafice : “RIODAYTON" RECIFE
Cxs. Postois 2218 e 7312 — 5, PAULD Fuo do 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 instalacao.

Descascodores Levedare: de Lowco Baotedeiray Plcoderes de Corne Cortocdares de Friss Balangas

| P H — HOSPITAL DE HOJE — wvOL, 5 4.0 Trimestre



.Uuma Solyeao

EUCATEX

Forros ¢ paredes de Eucatex AcUstico reduzem os ruidos

externos e gbsorvem os interncs, proporcicnando conférto oclstico.
Paredes e divisoes de Eucatex Durotermic, leves o oclsticas, resolvem
o problema do espoco porgue soc de montagem e desmontagem
simples, removiveis e reaproveitdveis. Evcatex lsolante da paredes
divisérias permanentes; quando colocado sob os tacos do piso,
evita o passogem de ruides de um pavimente pora o outro e, no
farro, evito o penetragdo do color. Todas as solugdes Eucatex séo
de oplicoggo simples, econdémico e rapido... permitem condigoes
higiénicas perfeitas e possuem notdveis propriedades isclantes, qua
equilibram o temperatura, proporcionando conforto térmico.

Sem compromisso, nosse Departamento de Engenharia estudard
os problemas do seu hospital & lhe indicard o solugdo Eucatex
mais prdtica & mais econémica. Yisite, telefone ou escreva-nos!

S.A. INDUSTRIA E COMERCIO

UCATEX /

Avenida Francisco Matarazzo. 530 — Tel.;: 52-2146 — Caixa Postal, 1683 - Sdo Pavule

I P H — HOPITAL DE HOJE' — VOL. 5 — 4.9 Trimestre, 1756 =1



FANEM LTDA.,

FABRICA DE APARELHOS NACIONAIS DE ELETRO - MEDICINA

INCUBADORA PARA RECEM NASCIDOS
ESTUFA PARA CULTURAS E
ESTERILISACAQ (ALTA TEMPERATURA)

BANHOS MARIA

AGITADORES

CENTRIFUGADORES

DEMAIS APARELHOS PARA

LABORATORIO, HIDRO E FISIOTERAFRIA

Av. Gel. Ataliba Leonel, 1790 - Cx. Postal 2836 - Tel. 3-8564 - Teleg. “FANEM" - Sao Paulo

REATIVOS BANCO DE SANGUE DE SAO PAULO /&7

Rua Bela Cintra. 157 — Fones: 34-0308 e 37-5444 — Sao Paﬂlulk /

SOROS ANTI-A E ANTI-B

(pora o dotermineedo do grupos songuingos)

SORO DE COOMBS

isére antl-globulire pare o teste de Coombs
SORO ALBUMIMA
[para prove — cruzado
SOROS BLOQUEADORES ANMTI-RH
[pora os determinacéos dos totores do sistema Rh — Hr)
Shra anti-Rh (anti=D
Shro anti-Rh fanti=0
Soro anti-RR"  (anti-CD
thro gnti-Rh'  (anti-CD BT &

Saro. anti-Rh"”  (anti-DE

Soro anti-Rh ant|-DE BE C
Séro anti-Rh' " lant|-CDE B7.5
S5m0 anti-Rh' “ [anti-CDE) B7.56
Saro anti-Rh™  {anti-E 30 T
Séra onti-Hr'  (anti-c) BQ 4
Soro onti-RR'  [anti-C 70

Sorn anti-Hr {ank-a o7

Produzido pzlo
BANCO DE SANGUE DE SAO PAULO

Sob a responsabilidade do DR. O. YAHN

X1l

HOSPITAL DE HOJE — WOL. '5 — 49 Trimestre




44 SELM ?? Sociedade Equipadora de
v Laboratérios Moderrios Lida.
@‘@ Rus Conselheiro Romalhe, 749 — Caixa Pastal, 4022

Fone: 33-6503 — End. Teleg.: "EQUIPADORA" — S5A0 PAULOD

Distribuidores exclusivos de
CARDIOLIPINA SYCCO"
{Para microfloculagdo, fixagde do complements, V. D. R. L., Kolmer, Hinton e Mazzini)
e dos
FOTOCOLORIMETROS "EEL"

(Colorimetros clinicos, Fotémetros de chama, Absorsém:zties, Mefelémetros, Aparclhos pora cletroforesis, ete.)

ESTUFAS, CENTRIFUGADORES, BANHOS MARIA, ETC.

CONSTRUTORES DE
MAQUIMNAS PARA:

FABRICA DE LUSTRES
V. RIBEIRO LTD.A

FABRICANTE - IMPORTADOR - EXPORTADOR

Levanderias = Autoclaves para
Esterilizagao - Caldeiras a vapor
de todos os Ftipos.

Cristais, nacional, da Bohimia, Argenting, d: Muorano

Consultem

INDUSTRIAL GRISAMTI S.A. - Alabastiro — HBronre — Metal cromado —
Arandelas — Lanternas — Pendentes para dormitorios

Rua Dr. Inacic de Aroujs, 109 : & ;

Tel, 9-31987 %30 Pau'oc — lobos ¢ Plafuniers — Larciras, ete.

RUA GALVAO BUENO, 30 (Fraca da Libzrdade)
Fones: 34-8597 ¢ 37-4682 — SAOD PAULOD

N, B - Todos os Instres instalados no Hospital
Sta. MHelena, foram idealizados pelo [PH

¢ fabricados por esta firma

&% I 8 Im iuwmErmn I % &b ”y
: | i ST | S i i,

Tipo Indusirial

e NOVO NOME PARA

maior economial

R — R — — e — R R R D S e e s

Mas inddstrics de produtos quimicos, alimenticios, etc.,,
nas usings de asfolto, nos loboratdrios, hespitais e la-
vandarics, enfim, aonde se necessite calor ou vaper,
os CALDEIRAS COMPAC — tipo industrial — alta pres-
tdo, 120 |bs,, oferecem maior economia & rendimento,
porgie possuem estos corocteristicas exclusivas:

FLEXIBILIDADE DE COMBUSTAO
A COMPAC, prde queimo- qualgquer tipo de
Sleo, desde o Dizsel n.® 1 <. Buncker

FACILIDADE DE INSTALACAO

A COMPAC é totalmente oute-equipoeda, o que
elimino o construcdo de bases especiais,
montagens e outros despésos de alvenaria.

.. . MAIS ECONOMICA
i : e : : : Funciononde automaticomente, a COMPAC dispenso
o assisténcia cantinuo de operadores
especializadcs, e sua tiragem fo-¢ada elimina
o necessidode de chaminés dizpendiosos.

SEGURANCA ABSOLUTA
Equipoda com contréles deoito precisda, proporciona
perfeito garcni o de segurenczo e funcionomenta.

R R e e e . B T R

Solicite a visita de um dos noisas rr-
presgntantes poru saober das carache-
risticas econdmizas exclusi- 1 g o
apenas o8 CALDEIRAS COAR =

Tipa Inddstrial — podem cferecer,

]

— W WS WD S R . a0 e s e

ComlAdniA FAULISTA CI CARDIIRAS

REPRESENTART.S - Wio da Janaira: Instabsdoso Garal
Tua 17 do Marge, 105

COMPANHIA PAULISTA DE CALDEIRAS “"COMPAC” P g, Monend £ G

A = Curiti i
Rua Bento Freitas, 305 - 4.2 andar - sa'a 44 - Fone 37-2413 - 880 Paule e e sl 2448

FHas, CPC 98




NORSO DE

5A0 PAULO

RIO DE JANEIRO:

PARTAMENTO ELETRO-TEECNICO

FORNECE E INSTALA:
CENTROS E APARELHOS TELEFSMICOS

de todos os tipos e sistémas

RELOGIOS DE CORDA E ELETRICOS.

RELOGIOS "MESTRE E SECUNDARIOS”
RELOGIOS DE PONTO DE CORDA,

CORDA AUTOMATICA E ELETRO-SECUNDARIOS,
AUTOGRAFICOS E DE TAREFAS.

RELOGIOS DE VIGIA.

S5ISTEMAS DE ALARME COMTRA INCENDIO
E CONTRA ROUBO

S5INAIS LUMINOSOS PARA HOSPITAIS
INSTALACOES ELETRO-ACUSTICAS,
ANTENAS COLETIVAS PARA TELEVISAQ.

RUA JOAQUIM FLORIANO, 737/51 — Caixa Postal, 7221

Tel.: B-2126 (Réde interna) — End. Telegr.: “NEOREX"
AY. RIO BRANCO, 277 — Conj. 1202 — Caixa Postal, 3455

Tel.: 42-7773 — End. Telegr.: "NEOREX"

NEO-REX DO BRASIL LTDA.

Sao Paunlo :

AR CONDICIONADO

EM

BERCARIOS

SALAS PARA PREMATUROS

e demais dependéncias hospitalares
Ventilacdo ® Refrigeracéao

Aguecimento ® Umidificaca@o

SALAS DE OPERACAO
SALAS DE PARTO

SOCIEDADE TECNICA EM AR CONDICIONADO

‘Rio de Janeiro :

X

Rua Tagipuni, 267/71 Rua General Caldwell, 171
Telefone: 52-6874 Telefone: 43-2756
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SINERGIA ANTIBIQTICA
E PROTECAO HEPATICA

LABORATORIO TORRES S.A.

AV. DA LIBERDADIE, 834 - SAO PAULO
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TAQUICURIN

LABORATORIO PAULIST
DE BIOLOGIA §. A,

tem o prazer de anunciar para
Janeiro de 1957

o lancamento de sua nova
especialidade

curarizante de curta duracdo,
d base de Clcreto de

Succinilecolina na dose de
100 mg em 2 cm?

INDICADO NA :

® anestesia como coadjuvante

® intfubacdo endotraqueal

@ endoscopic

® reposicGo de fraturas ou
luxaces

® mobilizacdo de articulacoes

® terapéutica pelo eletrochoque

baixa de 50 ampolas de 2 em

Laboratéorio Paulista de Biologia S. A.

Rua oa0 Luiz, 161 — Sa0 Paulo

A
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Indéstria
de renome mundial

r - r — instalada no Brasil!

HE
T

BECTON, DICKINSON AND COMPANY, de Rutherford,
New Jersey, EE. UU - organizagio mundialmente <onhecida
pela fabricagio de seringas, agulhas hipodérmicas. termdmetros
clinicos, estetoscépios e outros aparelhos cirdrgicos de alea
qualidade e precisio - acaba de inaugurar, em Juz 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 padries técnicos que caracterizam os produtos B-D.

BECTON, DICKINSON AND COMPANY
Servem a0 plblico e 4 classe médica desde 1897

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

ESCRITORIO DE VEMDAS. — RUA ¥ DE SETEMBRO, & - 5804 — RIO DE JAMEIRO
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SOB A EGIDE PHJS

- uma erganizagao especializada
gm equipamentos medico-hospitalares

Instalacdes de raios X para
diarnostico, desde o modélo
portitil até a aparelhagem

de alto rendimento; Instalagies
de roentgenterapia para

tédas as modalidades de
aplicacdes; aparclhos de
eletromedicina, tals como
electrocardiografos,
electroencefalogralos, ondas
curtas, ultra som, bisturi
elétrico, lampadas ultravioletas
¢ infravermelhas, hidroterapia,
ete;, Equipamentos
hospitalares em geral;
Aparelhos cientificos em geral,
Gabinetes dentdarios.

PHILIPS

Constituindo-se num

estabelecimento modelar,
a altura do progresso
da ciéncia médica, a

PHILIPS MEDICA

especializa-se no
fornecimento de:

S. A. PHILIPS DO BRASIL

DIVISAO MEDICA E CIENTIFICA

MATRIZ:
Sdo Paulo; Rua Senador Queiroz, 312 - 127 andar
i Tel. 35-8161 (ramais 41 a 47) - Caixa Postal 8681
Enderégo Telegrafico PHILIMEDICA
FILIAIS EM:

Pario Alegre, Curltiba, Belo Horlzonte, Sdo Paulo
Rio, Salvador, Recife, Fortaleza, Belém, Rib. Freto

LAY
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AFAACAO
CROMEACAO

INSTRUMENTOS
CIRURGICOS

(roottfried Richter
G ©

Rua 6, M.® 142 — Sumarézinho

Recodos — Fones: 51-9895 e 52-5090

l

PRECISAO
CONFIANCA

a servico médico

CL TTA the proporcians sadce &
mdrto. B um wverdadeir i banho de

manegjo, © O may a dlo. nd E.Fro

AN MERCANTIS INTER-AMERICANA LTDA.

/MIALT IMPORTACAD o EXPORTACAD

INSTRUMENTOS E APARELHOS MECICOS
R.SILVEIRA MARTINS, 70 . 51207 - TEL. 36.3600 - C. POSTAL 12811 . 5. FAULD
MEMERO EXECUTIVO HOMORARIO DA SCHUELER CO. |NTERN. DIVISION

TECNICA
ASSEPTICA

E DE
ESTIRILIZACAO

A G O R A N O P R EL O

Da de mado simples e pratico, os mais comopletos
meios, técnicas e solugbes de que ¢ ciéncig
dispée para a prevengdo eficaz e segura, das

contominagoes em hospitais e laboratérios.

IPH — INSTITUTO BRASILEIRO DE
DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS
HOSPITALARES

Rua Xavier de Toledo, 210 — &2 andar

PLANEJAMENTO
DE HOSPITAIS

INSTITUTO DE

ARQUITETOS
DEPARTAMENTO DE SAO0

DO BRASIL
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tem o prazer de apresentar sua Mova e Modernissima

linha de Mdveis e Equipamentos Hospitalares
rmm e @
i .""I I"l ,
Agora fobricade no Brasil, o gue de melhor
os melhores hospitais do munde possuem
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rodas de borracha

batedores de borracha

banqueta retratil

encaixes para 4 suportes de séro
alavanca Fowler inquebravel

EM EXPOSICAO:

linhas modernas

coleride novo

facil limpeza

resisténcia ¢ durabilidade
guardas laterais

INDUSTRIA MECANO CIENTIFICA S. A.

RUA MERCEDES, 101 — SA0 PAULO —

KX

FONES: 5-0251 e 5-0072 — BRASIL
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a 51 anos um simbolo de qualidade.

Fogbes domésticos e industriais a goz, lenha, carvéo e éleo - caldeirdes -
caleteiras - fervedores de leite - frigideiras - pias - [ritadeiras =
bifeteiras - maquinas de lavar louga e copos * mdéquinas de
descascar batatas - maquinas de moer carne - maquinas de
lavar roupa de diversas caopacidades - mdaquinas
centrifugas - secadores de roupa - calandras -
caldeiras de baixa e alta pressao - planejamento
@ execugdo de instalacdes completas.
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Mossa nova apresentocdo marca novos pregressos na producae de fios cirurgicos. *

Laboratirie CRINO-SEDA
de Suturad Cirirgicas S A.

RUA DR. CLEMEMTINO, 200 — SA0 PAULO — BRASIL
Tel. 9-4493 — End. Telegr.: "CRINOSEDA”

&S

ST —
simboloe de uma linha

de produtes que acompanha o pregresso da cirurgia

* Produtos registrados no ComissBo de Similares, circulor n® 34 do #4712 56 do Ministéris da Fazenda
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ATADURAS GESSADAS
il
- feitas com gésso em pasta (ndo em pd)

)

E o dltima palavro em matéria de ataduras gessadas| A posta de
gésso & cozido por um procesio especiol sébre a crinoling eirdr-
gica |l Empregna-se mais gésso e obtém-se uma atadura de igual
espessura de ponta a pontal Iste possibilita a construcdo de apa-
relhos perfeitos, muito resistentes e feitos com um menor niomers
de otadurosl E umo Atadura Gessada “SPECIALIST® alcanga com-
pleta saturag8o em openos 5 segundos!

As Ataduros Gessadas “SPECIALIST" osseguram aparelhos

@ menos volumosos
@ maois resistentes

@ mais econdmicos

Fabricedos nos tamanhos:

1023 -725x3~-15x23 20x4
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PSYCHOLOGICAL CARE OF THE
NEWBORN — Page 9

Hoemy da Silveira Rudolfer

In my epinion, Dr. Morgaret Ribble is the per-
son who has most consecrated herself to the study
of the psychology of the newborn. Dr, Ribble stu-
died 600 newberns and her conclusions ara of tha
utmost importance to the care given to babies
and to the treatment of baobies in children’s
homes and hospitals. She mode the following
chservations, Whenever the delivery Is very trou-
matic for the foestus, the newborns have a ten-
dency to develop newrotic behaviour frem birth,
Thereby the child assumes states of marcsmus,
uncontrollable crying, genecral motor unrest, phy-
siclogical  disturbances, lock of oppetite ond
sheep, The some occurs when the baby s not
sufficiently "mothered” which’ means the absence
of affectionate relations between baby and mo-
ther. According to the expressions of Margaret
Ribble the foetus was like an organ of the mao-
ternal organism until the moment of birth. Whan
this intimate union is Interrupted by the delivery,
mother os well as child must continue in o close
communion. The mother needs to do so because
it is necessary for her to hold the boby in her
arms and to complete herself with the child in
the same woy o3 the union between both of them
was complete before. It is a necessity for the baby,
100, because the child locks vital outosuffiency
and  biolegical and psychelogical  outonomy.
The boby is a vitally ocbandoned creature. Left
alone the child would die. In order to secure the
survival of the baby, best pediotric and hos-
pital cares alone are therefore insufficient. Today
the studies of René Spitz ore classical, They deolt
with the harmful effects of “hospitalism”™ on the
child. This term expresses: "o vicious condition
of the body by prolonged confinement in o hos-
pital or by the merbid otmosphere of o hospi-
tal”. | shall discuss the pathelogical ospects of
this otmesphere when studying the hospital os
an abnermal society, often a pothological one.

in 1760, a Sponish bishop wrote thot at the
foundling hospital children become increasingly
sod until many of them died. Even in the
beginning of this century the figures still proved
to be alarming in many such institutions. In a
children’s home in Germany the mortality rate
was 71,505 in the first year of life (Apud Spitz).
In the Stotes conditions were no better. In 1915,
Chapin stated mortality rates of 10 asylums of
big American cities. They wvaried from 31,79%
at the end of the first year of life to 759 at
the end of the second. In this same yeor, occor-
ding to a report of Dr. Knox, 90%; of the chil-
dren in the speciclized Institutions of Baltimore
died before the end of the first year of life. He
believed that the other 109% did survive becouse
they had been removed from the hospital

I P H — HMOSPITAL DE HOJE — WOL. 5 — 4.2 Trimestre,

“waight for
" appecrance of old oge it seemed to be a foetus

environments. On the same occaslon, De. Shaw
caolied atiention to the foct that mortality rate
of Randalls Island hospital was 100851 1t B pos-
sible thot the following statement | am going
ta moke be ftrue: Todoy
improved  wery, much, yet we are not unaware

canditions  have
that, even mnow, in spite of the foct that o
greater percentfoge of survival of children s
obtained nowadays  in hospitals, childrens ho-
mes  and lying-in  hospitols, an  “institutional™
treatment to which the children are  submitted
couses disturbonces of their personality such as
psychotic ond neaurctic dispositions, mental  deli-
quancy and dobility, Studies daoted os for bock
os 1933 show how much children under 3
months of oge ore predisposad to infections. on
account of this “"hospitalism™, They
even further how serious psychiatric problems of

iNustrate

children alder than & months are when they are

kept  in such onomalous suroundings o5 @

children’s home or hospital.

All the many studies on the subject prowve
thot these effects which occur in the first yoar
of life are irreversible, Mothing mere can corroct
them. Their doploroble conseguenca will be the
disease of marasmus. Two couses are appointed
0% responsible for these hormful effects: 1, The
lock of mental stimulation which is represented
by the highly stondordized otmesphers of hos-
pital and children's homes even when hyglenic
ond pediatric cares are perfect; 2. The lock of
maotemnal care. Margaret Ribble gives the sxam-
ple of a child, Bab, In spite of good nourishment
and careful attention, the child did not gain
two ~ months, With its  strange
of seven menths:, After the child hod been
submitted td a treotment of tenderness, it im-
proved slowly. The child Improved so that it
ottained normal development ot the oge of 5
months when it was entrusted to o “woluntesr
mother” who mothered it

This example may be menticned os typical
for children bred at firsk in lying-in hospitals,
children’s homes or hospitals. That s, in
institutions where they are not given maternal or
equivalent care, although conditions of sheltering
and nursing may be perfect. In  his careful
ressarch on favoroble and unfaverable conditions
for infantile development Spitz come to the same
conclusion, He compared the rates of development
of children bred ot heme ond of those living, in
institutions such os children’s homes ond asylums,
The first group showed normal development at
the end of the first yeor of life, Those, howe-
ver, who Ihved in hospitals etc, presented both
physical and mental effects of "hospitalism®,
His own words are: “Hyglene ond precautions
agoinst contogion ware excellent. |n spite of these
circumitances, howver, tha third month
these children were  extroordinarily susceptible

after

1956

every  Kimd,
In the reports of the children, very seldom there
wos no reference to: otitis, measles, chicken pox,
eczemas or intestinal discoses of one kind or
Figures on goneral mortality wefe noat
given. But during my stay there on epidemic of

ta infections ond diseoses of

anather,

meailes started. In spite of excellent hygienic
conditions of the institufion ond in spite of
perfect care ond treobtment, 23 children under
two ond a half yeors old died out of o total
number of BB, A comparison of tha mortality
aemang 45 children up to one ond a half yoar
and that of 43 children from ome ond o half to
two ond o half yeors is remarkable. Generolly
measkes occurred less frequently in the younger
group. Mevertheless aomong the infected children,
the mortality of the younger group is greater
than that of the older one, In the exomple of
the children in the asylum the mortality of the
older omes was  much greoter. Approximatebhy
1385 died of the younger group whersos the
mortality ' of the older one cmounted to 40%.
Tha  importonce of these figures is evident by
the following circumstance: mortality by measles
only amounted to 0,505 during the first year of
life outside the institutions of the community.

Spitz found the some hofmiul effects on
tha child in the hospital with regard to the
mental development in all ospects: unsufficlent
speaking, incapocity for walking, for feeding wi-
thout help ond a general incontinence. These
results were different from those obtained with
children who hod been entrusted to  maternal
cara which olwoys proved better, The some re-
sults ‘are confirmed when we study the figures
cbtained by Maorgaret Ribble in her obsarvation
of &00 newborn children There she shows
that the part of the mother is indispensable for
the physical ond psychic balance of the child,
"“The core given by the mother in maintaining
a regular rythm in suckling ond elimination, in
the movements ond general well-being of the
child’s body, in the basic feelings of onentation
ond security, all this deriving from the odeguate
handling and fenderness, is fundamental not only
ta the emotional and social development of the
boby as woll os to the physiclogical control.
To repress cruelly the impulses of the baby for
obtoining satisfoction generally provokes disor-
gonization and anxiety. It couses states of ten-
sion and provokes habits such as: finger sucking,
crying constanthy, repetitious oclivities, mashur-
batton. Apporently all these habits are coused in
order to alleviate this onxiety and tension in
oy woy”,

in the shall  discuss more
exhaustively the serious contribution of Mar-
garet Ribble's study to the understonding of
psychological core for children, also  including
the consequences which are so important fo mo-
dern pediatrics,

next article |




CLINICAL HOSPITAL OF
THE RECIFE UNIVERSITY

page 12
Mario Russo, Architect

Hoszpital traffic control In' the corridors is
one of the problems requiring sutficient design
foresight to oveoid complications which moy be
difticult In: actuality, hospitals
often hawve to resort te drastic regulations. to
ovoid the disturbonce of hospitol services due

evien  such

ta correct loter.

to wvisitors obatructing the corridars,
regulations ‘as curtailing wvisitors, Including close
relatives, ond stipulating procise visiting schedu-
les. For -example, restricting visiting  hours to
twice o week maximum, and Then only in the
period of least service octivity, allowing the sick
porson to see his visiting relatives. only for a
few ‘minutes at o time. Conflicts. misunderston-
ding and bitternass result from this ond similar
patterns,

In eddition to the hospitol services and vi-
sitars, let us consider the increose of traffic re-
presented by the influx of studenfs. 1t is oosily
ween that the separation of these three types
of trafic is o necessity, which once solved can
frew the hespitel operation from serious inconve-
niences and  disturbances.

This problem wos studied ond a satisfactory
solution waos found through the vertical sepa-
ration of the corridor traffic, utilizing the triplex
system for the corridors, ond the duplex system
for the infirmaries and teoching, In such o man-
ner that while seporated throughout their: length
they converge in the end at the infirmary.

In this system, interference, confusion and
crossings cousing trouble to the hospilal service
or disfurbing to the teoching, will all be ovoided,
ond the patients will not be deprived of the
presence of their visitor at ony moment,

The independence of the different
proeblems broeght beneficiol ond  unforeseen re-

traffic

sults to the planning, since, free from the hin-
dronce of any other usoge, the hospitol service
trafic solution made the centralization of ouxi-
liary services possible. This permitted the inclusion
of cerfain installations, under feasible economic
conditions; which otherwise could mot be main-
tained it due to circulation difficulties it were
necessary to mulliply ond districute wnits  of
doubitful technical efficiency and precarious main-
tenance i all the infirmaries,

The copocity of the nospital waes determined
from the oim of offering the instruction of me-
dical and surgical proctice This enobled the osti-
mate of a sufficient number of bed wnits to
satisfy the needs of the twenty subjects aof the
medical course dedicated to the clinks. As the
hospital s dedicoted to teaching, tha number
of beds in goch clinic should be reguloted so os
to allow a sotisfoctory number of observotions
of woried coses to be mode during the school
year in ecch course. This Is arranged in such a
woy thot the averoge stay of the patient be-
comes the prime foctor for the caolculotion of
hoxpital copacity.

Thus, the infirmory bed wos not used os
the unit of measurement, but instead the num-
ber of chservations In the time unit was em-
ployed ax the model for sizing the nfirmories,
Bolancing the infirmaries through the system of

2

equal number of monthly observations, it wos
deduced thaot the teoching needs would be well
atended through the distribution of 434 beds
for the various infirmaries of the twenty clinical
courses of the Medical College, It
undarstood thot the work occomplished in one

s easily

yoor by en infirmary with o small numbmer of
bods but whose patients require on the averoge a
stay of only o fow days, would be equal to the
results offered in the same period by an infir-
mory considerably barger with a different spe-
cialty, whose potients require prolonged core for
their cure,
However, tho
tricted to the use of inpotient coses. Besides the
cutpatient clinics: are provided, ane
for eoch clinical course, including sufficient ins-

instruction will mot be res-

infirmaries;

tallations to treat the sick in the preportion of
80 autpatients for each 20 inpotients,

Architecturally, tha Clinical Hespital will be
o compromise botween the extreme solutions of
separated wings ond the single block type, main-
toining the odvaontoges of both systerms without
their respective dizodvantoges.

This architectural  structure  will
area of 11,000 scuare metors. The length of the
largest building, the clinics block, will be 204
have a height of 40 meters,
of which nine ore

cover an

maters and will
distributed in eleven floors,
over a platferm, In depth it will reach 180 me-
ters, ond the total weful orea of oll floors will
exeoed 50,000 sqguore meters, and will require
the use of 22,000 cubic meters of concrete.

ELECTRICAL EQUIPMENT IN
HOSPITALS

Poge 27
Alfredo Willer

Mo hospital will be well plonned unless it s
thorowghly eguipped electrically.

In order to provide the hospital with the
necessary equipment, the designer must know
the fallowing:

1. The excct purpose of soch fixture;

2. The noture ond copacity of the fixtures;

3. The exoct locotion ond number of fix-

tures,

In the present orticle, which iz the first part
af a study covering the hospitol in its entirety,
on attempt wos mode to glve the designar the
necessary. elements te fulfill the electricol regui-
rements of the Mursing Lnit as well o3 of the
Surgicol ond Obstetrical Deportments, which . in-
clude the following focilithes: Mursing Wards and
Patients’ Rooms, Services omd Utilities, Pantry,
Murses® Stotien, Corridors, Operoting Rooms, De-
livery Rooms, Recowery Rooms, Lobor Rooms,
Cystoscopic Room, Central Sterilization, Scrubbing
Roorm.

The following Hems were discussed:  distri-
bution of the lighting fixtures ond recommended
types of lighting fixtures for eoch room; ploce,
nature ond capacity of the outlets; location of
the signoling system, telephones. loudspeckers
and ofl other eiectricol equipment of a well-
equipped hospitol.

For ease of reference, the list of eguipment
requined wos odded to the study of eoch room.
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FUNDOS PARA A

Em artigo publicade ne dltime nimere desta revista, lsadore
Rosenticld, conhecide arguitete consulter hospitalor, r:ferindo-se
loge de inicic ae Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitelares, ¢ tomonde também em consideracde as
iniciativas do mesmo tioo da Suécia e da Ingloterra, lamenta que
nos Estados Unidos ainda se estejo, o tal respeite, no terreno dos
cogitacies. E wverdade, soliente éle, que o Associogio Morte-
Americona de Psiquiatrio for excecdo, pois acoba de tomar me-
dides imiciais neste sentide. Ajunte-se que o Congresse norte-
americano, em swo Gltimo sesséo, gutorizouw verba de 1.200.000
dolares para pesquisas hospitalares, ao mesmo tempo que a “Ame-

rican Architectural Foundation, Inc.,” esti levantando fundos pora
desenvolvimento de pesquisos relotivas ao planejamenta hospitalar
e assuntos correlotos.

Més, que ja possuimos em plens funcionamente um IPH, com
tantos trobalhes de pesquisa original ja realizodes, como atestam
es cinco volumes desta reviste, ja oporecidos (sabe Deus com
que socrificies e & custo de quanto idealismol, temos roxdes de
sobra para olegrormo-nos. O esfarce feite no Brosil tem muito de
pioneirismo, & de bom nioneirismo, uma vexr que ndo se limitou
a desfraldar o bondeira do pesquisa hospitalar, conclamaondo os
boas vontades, & espera de que outros a realizassem, mas além
de pregar atacou decididamente o problema dao investigagde, ha-
vendo ja publicado muitos resultados do mais alte interésse. Cade
numero desta revista contém, por isso mesmo, somao cada vex maior
de matério eriginol, do maior utilidade para orientagao dos gque
constroem, planejam ¢ aedministram hospitais em nosso meio.
| P H — HOSPITAL DE HCUE — YOL. 5
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PESQUISA

EDITORIAL
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HOSPITALAR

Mas pesquisa requer dinheire. Pode parecer prosaice falar
em dinheiro quendo ainda ha pouco se fozio referéncic @ grande
férca do idealismo, que anima o IPH ¢ tem permitido o scu de-
senvolvimento ¢ o conguista, tao honrosa para o Brasil, de uma
situacdo de pioneiro, que os proprios especialistas morte-omericanos
reconhecem e até invejom. A verdade, porém, é que gualquer
pesquisa envolve despesos, que sao naturalmente rncnmpenmdul
de manecira farta pelos préprios resultados da investigogée. Para
estabelecer o3 melhores coracteristicos de uma autoclave, ou um
tipo nove de pise condutive, ou ainde pora determinor o fluxe
de pessoal em determinada areo de hospital, tornam-se precisos
uns tantos estudos que exigem o trabalhe de especiclistos, alguns
diles interessados em problemos médicos, outros em problemes
de aorquitetura, e ainda outros (para sé citar alguns exemplos)
interessados nos problemas de “engenharia humane”, ne estude
dos tempos ¢ movimentos, etc. E depeois de feita o pesquisa e
conseguidos o5 resultades, de cujo oplicagao decorrem por vézes
tde grandes economios para o3 que mantém os hospitais ou para
os donos dos indistrias gque os obostecem e equipam, som esqueécer
as industrios farmocéuticos, surge o necessidade de difundir-lhe
os resultados, a fim de que possam beneficiar o todos os interes-
sados. E essn difusdo, que se for especiclmente por meio de
revistos de olto padréc técnice, como é o coso de “Hespital de
Hoje", custa muite caro. Quande o trobalho reslizade ¢ em anda-
mento atinge certo volume, ja nao baste o ideslismo de alguns
para moanté-le. O fater material, o opdio financeire passam o

importar grandemente.



As pesquisos realizades no estrangeiro, em matéria de técnica
hospitalar, ossentam em solida bose financeira. Recente anilise
dao situacdo dos hospitais ingléses, comentada por Isadore Rosen-
field em seu ertigo, teve o opdio do Muffield Provincial Hospital
Trust ¢ do Universidade de Bristol. O excelente estudo sibre
recursos e necessidades hospitalares feite pela Comissdo presidide
por Thomas 5. Gates, para o Comité de Estudo Hospitalar de
Michigan, foi financiade pelo Commonwealth Fund, pela W. K.
Kellogg Foundation ¢ pela Maotionol Foundation for Infantile Pa-
ralysis, sendo o resultado do estude oublicado pela Kellogg Foun-
dotion (“Hespital Resources and Meeds” 1946). A mesma comissao
presidida por Gates (Commission on Hespital Care) publicou depois
amplo relatorio sobre o situagde hospitelar nos Estodos Unidos,
livro basico pelas diretrizes tecnicas que traca. Além de ter sido
opoiada na realizocdo de seu estudo por virios associages, encon-
trou na boa vontade do Commonwealth Fund o possibilidade de
publicar sob forma de livre o relatoric que elaborou (“Hespital
Core in the United States”, 1947).

Dos Estedos Unidos onunciam que o Public Health Service féz
nove dotacdes num total de mais de 360.000 délares pora pesquisa
¢ demonstracdo sébre servicos ¢ odministracdo hospitalares, desti-

nodos o varios universidodes e o olgumas associacdes profissionais.

Em nosso pais o Govérno Federal nomeou comissée para
claborar anteprojeto de lei organica de assisténcio médico-hospita-

lar para o Brasil. A comissdo, em exiguo prozo, procedeu as levan-

tamente do situegdo atual, o qual se resiente naturalmente da
escossex de tempo com que contaram scus autores (40 dies), mas
nao deixa de representar meritério esférco que vem mais umao ver
demonstrar o gravidade de problema hospitalar em nosso meio.
Chama-se por leis organicas que disciplinem o instalacde ¢ o
tiscalizagdo dos hospitais no pais, mos ndo se pode esquecer que
nenhuma lei poderd dar resultados ateis se ndo contar com solida
bose de pesquisa para apoiar o planciomento hospitelar, seja ne
sentido do construgde das unidades, de seu equipamento ¢ da
definfcdo de sua natureza, seja no sentide do estabelecimento
de planos gerais de construgdo de hespitais tendo em vista os
necessidades ossistenciais, preventivas e curatives, de todo o pois
ou de suos regides.

E por ésse trobalhe de pesquisa basica, objetiva, feita sobre
a realidode de nossas condicées, que se bote o IPH. Mais do que
isto, & nesse trobalhe que se empenha decididamente o IPH,
Messa tarefa deve éle ser amparado, tanto pela indastric parti-
cular quanto pele Govérno. E se ja podia esperar tal ampare em
seus primeiros tempos, tendo em vista a utilidade da missae que
se propunha desempenhar, com muite maior outoridade pode agora
reclomar tal ouxilic tende em vista o que efetivamente ja realizou
e que se acha nitide e incontestavelmente documentade nos cinco
numeros de “Hospital de Hoje”.

Fundos para a pesquisa hospitalar! E éste o grite que langa
niéste numero “Hospital de Hoje", certo de que nao foltorde ouvi-

des copozes de ouvi-lo ¢ propaga-lo.
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- ENFERMAGEM

ASSISTENCIA AO TUBERCLILOSO

EM HOSPITAL

ELEAMOR E. DRUMMOND, R. M.

Ha ocesides em que hospitais, grendes
ou pequenos, especializades ou gerais, se
vém obrigodos a cuidar de paciente com
tuberculose pulmoner ative, O verdadeiro
diagndstice do pociente pode ser desconhe-
cido na época da odmissao.

Quanta mais tempo o fator desconhecido
persistir, tanto mais gumentard o perigo
pora o pessoal do hospital.

A projecdo de filmes do tipon obreugro-
fia tem centribuido vitalmente para os pro-
gramas de pesquisa de “cosos” nos hospi-
toiz, Quando o filme revela o coso ou o
suspeito, o desofic 4 enfermogem & evi-
dente.

Poderd o paciente tuberculoso ser tratodo
na enfermaria geral? Onde quer que o pa-
ciente esteja localizodo, hoverd medidas de
seguranga para o pessoal? Estard o pessoal
preparade para tomar  essos  precougies?
Compreendem éles, ¢ estdo otentos parg o
procedimento correto? Estd o pessoal pre-
parada para reduzir oo minimo o trauma
emocionol, que o paciente experimenta por
ocasido do diagndstice? Sente-se o pessoal
responsdvel por éste paociente? Estes sdo os
principais pontos que desafiom as enfer-
meiras dum hospital geral, quando se de-
frontam com a necessidade de cuidar de
um paciente tuberculoso.

O "Los Angeles County General Hosai-
tal” enfrentou éste desofio. O que realizou
pode ser oplicado a outres hospitais com os
mesmos bons resultados,

Todos o3 pacientes, excetuondo-se os
cos0s groves de emergéncio, possam  por
uma triogem feita com radiografia torixico
de 70 mm por ocosido da odmissdo. [Os
cosos de emergéncia passam pelo Raio X
mais tardel.

Traducdo outorizado: Gentileza de Heospital
Topics — Setembro 1956,
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"1 — A enfermeira recebe a comunicogdo do
razultodo da abreugrafia, 24 horos apds
o odmissia do pociente. Ela dirige-se &
Roupario, onde oponha uma socola com
o5 artioos necessdrios parg o uso imedio-

te, o unidode de isolemento

Mesmo os pocientes que ndo padem fi-
car em pé passam pelo Raio X, oecomoda-
dos em padiolas, especiois para ésse fim.
O servico de Abreugrafia funciona dia e
noite & revela o estodo do novo paciente,
dentre de 24 horas. Quando possivel, o pa-
ciente com  tuberculose pulmonar otiva &
tronsferido para o Hospital de Tuberculosos,

nas proximidodes,

Se o condigdo original, que determinou o
hospitalizagdo, for mais premente, o pacien-
te fica no hospital geral. Enquonto estiver
na enfermaria do hospital geral, éle deve
receber os cuidodos dentro de uma técnica

de solaments, pratica e eficiente,

Umag simplificag@o da técnica foi neces-
sarig, como uma ojudo para eviter o medo
que o pessoal muitas vézes demonstra oo
tratar um paciente tuberculoso,

O paciente ji sofreu um trouma emocio-
nal severo oo conhecer o diegndstico. Por-
tanto, & muito importante que as atitudes
é55e

¢ agbes do pesscal ndo aumentem

trauma.

Formou-se um comité de enfermeiros-
chefes e instrutoras, de &reas representa-
tivas para desenvolver o nova técnica.
Depois de esguematizar o processo, consi-
deranda os recursos fisicos e orgonizacdo
do pessoal, o comité opresentou o primeiro
rascunho do processo durante @ reuniGo
das enfermeiras-chefes,

mensal porg su-

gesties,

Tédes os sugestdes, que obedeciom oz
principics basicos da técnica utilizado pora
doengos contagiosas, foram incorporados oo
Processo.
recemendou a Admi-
nistragdo que esta técnico fosse adotada

O comité, entdo,

em tbdos oz enfermarios do hospital geral,
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como norma para todo o pessoal do hos-
pital. Foi concedida oprovacao.

O préximo posse, foi o sug publicagdo
e inclusdo em todos os manuais de téenica
de enfermagem do hespital. Uma vez que
ha centenas de enfermeiras, foram esta-
belecidos plonos para apresentar o nova
técnico da moneira mais rapida e eficiente.
A enfermeira do Hospital de Tuberculozos
realgou o valor de uma opresentagGo picta-
rica para @ nova técnico. Com a gjuda e
fundos do “Health educator” do Hespital,
¢ do Associogdo Local de Tuberculose e
Sadde, faram tiradas fotografios.

Estas foram primeiramente  exibidos ds
enfermeiros supervisoras de todas os ser-
vicos. Forom entdo realizados reunices no
auditorio do Hospital para todo o corpo
de enfermeiras, a5 guais coda turno ossis-
tiu durante as horas de servigo. O turno da
naite ossistiv a0 seu progrome nas primei-
ras horos da manhd. Decarreram somente
3 semanas para que todo o pessoal de en-
fermagem, em ndmero superior o 800, os-
sistisse ao programa deé umo hora,

Para inicio de programa, foi exibide o
filme da Associogdo de Tuberculoze e Soi-
de. Isto proporcionou "0 lado de dentro - da
histéria”, permitindo boa recordacdo pora
o pessoal sobre o que & o tuberculose, os
tratamentos basicos e problemos de sadde
pablica, relacionodos & doenca. A técnica
foi elucidada otrovés das fotografios, re-
locionando as mesmos eo processo de 4
paginas agara contido no manual. Foi dado
bostante tempa para perguntas e explico-
goes de detalhes.

Todo éste projeta, desde o coméco até a
apresentocdo da técnica terminada, consti-
tuiu uma experiéncia de completa coope-
rogdo  entre

servico de enfermagem e

educocdo de enfermogem,



2 — 0 conteldo da socolo & lengos  de
papel.  escarradeira com  Fespochivo  revies-
timento de popel, logbo pora moos, e
mdscara de pacel. A enformeira ensing,
em seguido, oo potiente como wsar &t
material simples, O poceente pode fazer
muito pora o protecdo dod owtros. £ fm-
portante obfer cedo o interdsse do paciente
e desenvolver beoa relogdo  enfermairg-
pociante,

A mdscarae de popel & usoda pelo
paciente durante cuidados de enferma-
gem  prolongodos ou  guondo éle estiver
senda  fransportede parg outro lugar. Os

lencos de popel sdo o finetodos na cama
& gervam paro cobric oo nariz & baca 6o 7 — A enfermeica lave os mbos ontes do por
cspirrar @ tossir, A logho paora os mos

a roupa de protecdo
contém 50% de elecol sopropilico e deve
ser aplicada pelo pociente opds usor os
lencos de papel, pois ¢ efetiva contra @
bacile da tubesrculoss.
0 saco de popel & alfinetads oo col-
chao para servir de receptdculo  porg

lengos usodos e dermais materials,

3 — A enfermeira colocs o avise no  quario

ccupodo pelo doente

4 — O quarto deverd ser privativo, com ba-
nhsire B dgud corrente, SEMprg Que pos-
sivel, Mo mesa & direita ostde mais len-
cos do papel, socos de papel, mdscoras
de popel, serragem para o escarradeira
¢ um fermdmetro, MNa pio, enconfram-se
toalhos  de popel, sabde em borra, pau-
zinho de fargnjeiro, ¢ logdo para as mbos
do pessool. € essenciol que o quorte ndo

estejo atulhodo.

< o — h LA
5 — Qs artigos @ mao ajudarm o pociente o pro- B Ela oponha o mascaro com o pinga, As

teger o5 outros Os lencos & o saco para pincas. 580 usados como prﬂcnur.ﬁn:- extrd,

depbsite devem estor bem perto de pa- para ewvitor gue mdaos sujos enltrém  no

3 : tambor de mdicoras limpas. ndo obstante
ciente. A lecdo para os mbos, escarradeira T L TDe GO, e

; E o pessoal ser imstruido o lovor as maos
¢ mdscara de popel estdo no meso de L i e -

cabecaira. onfos de vestir o roupa de profegoo,

& — A mese fora do quarte & para a roupa
de protecdo, usada pelo pessool, Ha aven-
tals, mdscaras de gazre outoclavodos o
pingas  limpas.

? — Quande o ovental & colocodo, as tiras da
ewmtura 00 otrovessodas nos  cosfaos e
amarradas na frente,
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13 — A enfermeira leva oo

rH

artigss porg o Qu-
toclave da Sala de Tratomento da Uni-

dade. Ele usa um pratetor de papel para

abrir o porta porgue suas mGos ndo oS
tdo  limpaos,
— HOSPITAL DE HQJE — WV0OL, 5 —

0 — A enfermeira wsa a roupa de protecdo o

mascara unté ao leato, Ro coso de comn-
tato direte e prolongado com o pochente,
noo sondo necessdrios parg  somente. ser-
wvir a dieta ow odministrar medicomentos
vid bucal. A copocidede de discermimento
devera ser desenvalvida entrée o petioal

Menhumo  norma poderd responder o
tochas as gquestoss. A capa mteirica usada
tuberculosos ndo

ermi algurns hospitals de

a & mo "Los Angeles Country General
Heospital” pots o contaoto noo €& limitado
ook pociontos  tuberculoscs. A touco &
removida parg simplificar o colocaogao da

mascare de goze

Ao remover o ovental, ad tiras da cinfurg
s00 desomarrados. Apbds lavar os mdos, &
retiroda o mdscara e o avental. Enfose

particuler & dada & lavagerm das moos,
¢ isto pode ser feito gpenas com sobdo
e dqua corrente, nunea numo bacio pora
mbos. Fora outra téonico de lovar-moos
recomendado para o prevencdo  de  in-
fecgdo  cruzoda nos  enfermarios,  ler
"Sorubbing with phisoderm ot Applied to
a Maternity Hoapital”, por Reid, Walter
e Buck, "Surgery, Gynecology ond Obste-
trics”™. No- mesa estdc os arfiges pora

serem retirodes do oquotto do pociente e

desinfetodos. O hospital usa protos de
papel em todos os enformarios; eéstes sGo
embrulhodes ¢ colecodos no saco de pa-
pel, Os restes de comida solides oo em-
bBrulhados ¢ colocodos ne soco. Od restos
liguidos sao despejades na toilete. Os ou-
tros contelddos sdo o5 lentos de papel o
o escarradelra embrulhodo, A extremidode
da soco de popel & tombém torcido para
evitar que o conteddo se esparrame, Os
outros artigos soo levades e prontos para

sorem autoclovadas

12 — O préximo posso & doscartar-3e do aven-

40 Trimestre,

o MmOscora

tal

1954

15 — A enfermeira

-

O material usade alijgvel & descartado.

0 pesspal & omginodo o dispdr da ma-
terial o mangirg mais segura e rdpida:
O owe node ser gueimads & queimodo. Os
ohjetos reutilizaveds sao submetidos o e
terilizecdo final, {(Vapor safurade & dis-
ponivel em tadas os enfermorios no Lod
Angeles Counfry. Agua fervendo poderia
ser utada na falte do vopor). 08 artigos
termolabels e of ndo contaminados  com
sangue ou pelos lencos de papel, sbo de-
sinfetados com dlcool o 700 ou amoryl

a 205,

novamente

maos

lova o5

ontes e lidor com gutros pacientes, o

dopors de lidor com oa artigos contami-

nadas. A frequente lavagem dos mdos &
o nedro bdsica do boa téenico de doengas
contogiosas o swa  eficiéncia & aumen-

todo polo uso repelide de detergentes,

contends  hexatclorofenol.



oulros & um men efetive para limitar g todo pessoal. Boa assisténcia naturalmente

dispersdo daos boctérios, Deve ser ohser- requer amplos cuidedes de enfermagem e
vatdo o espofo minime de .80 m entre oceitacho do pociente com swo  moléstia
pocientes, A enfermore continua com seu contagiosa @ problemas oue o elo se
uniforme mesmo fara do wnidado Aot iam.

17 = Mo servico de pediotrio, o pociente @

muite pequeno ainda pora ser  instruido
como  profeger  outres, Outrossim, o se-
guranga do paciente exing gue nenhum
objeto  sejo- deixads junte & cama. Qu-
tras medidas odicionais serda necessdrios
narg enfermarics de detentos e wnidades
de psicopatos. £ importante comsiderar

primeirg o8 nrincinics bdsicos do Menica
da  moléstios contogicsas pora  depois
adapta-les ao ombiente fisico e prdticas

16 — Mas areas onde ndo existem guortes pri- usuais do  hospital. Quends uma técnico
vativos, o pociente & isolado por biombo. & desenvolvida ou mudada, pronto ades-
Isto serve para lembrar o pessoal 2 o tramento do pesseal & necessdrio, Super-
pociente do  necessilade  de  precoucoes. visdo continua é essencial para assegurar
A educochio do pocionte pora proteger os boo essisténcio oo poclente e scguronca a

A0 TPH
INSTITUTO FRASILEIRO DE DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS HOSPITALARES

E U A KAVIER DE TOLEDO, 210 — TELEFOMNE 316-3889%9 — S AD PAULD
SAUDACGES:

Tem esta por fim solle’ter o remessa do revisto HOSPITAL DE HOJE o demais publicocies do IPH pare o
seguinte  endoréco: :

Rua ; 5 et e 3 o M. b Caixa Postal n®
Cidade - i Ty L = 1 | e e e
A minha [ Crs 30000 [ individual 1
A nossa ET anuidade, ne valor de Cr§ 500,00 [ ] correspondente a socio  coletive [1 do IPH,
segue por chegue [1] vole postal [ ] valor declorodo L]
Obs. — Ma Conital de 580 Poule, o cobrodor do IPH atonde pelo fonz: 34-3B89,
Jé recebi [1
o recibo correspondente oo pagements do onuldade do corrente anmo,
Ainda nde recebi [ ]
A ticho de inscricdo pars sécio, bom como 2 fotografies de 3x4, ~DUEM Anexas []
Ja foram remetidas 1]
Acuso [1
o recebimento do ndmero onterior de reviste HOSPITAL DE HOJE crgdo oficial do IPH,
Héo acuse [ ]
Obs. — A revista HOSPITAL DE HOJE ndo ostd 0 vendo; & distribulda oos séclos do IPH.
DESEJO PARTICIPAR DOS TRABALHOS DAS SEGUINTES COMISSOES DO IPH:
Respensabilidede Médico Leaal [1 Terminologia Hospitalar Brasileira [1
Estufas para Esterilizacdo [1 Equipaments de Cozinha []
Assipsia om Cirurgla L[] Parcdes remevivels [l
Equipamentos de Lovandario [] Momodeiras ]
Padronizacdo do Campos ] Pisos condutivos [1
Desinfetontes quimicos [] Daodos Estatisticos []
Tambores porta-seringos [] Indicadores de Esterilidade (]
Fodronizocoo de Servicos de Centro Cirdrgico [] Enfazrmegem do Hospital Piloto [1
Esterilizocao por wltra viclcta [1] Sugire o eriocdo de mals o sequintes combssdes:
Flanta de Cozinha I] i A o e P ['|

Home por extenso

Profissde .. . .. P RE e
Hezme da instituicac em que trebalhe . ... ... ... ... ........
Tenho o obscrver o seguinte .. .. ... .,

DATA RO PN B o R A N U ASSINATURA

8 I P H — HOSPITAL DE HOJE — WVOL, 5 — 49 Trimaostre, 1954



CUIDADOS PSICOLOGICOS

Quem mals se tem ocupado do psicologio de recém-nascidos
¢ a meu ver, a Dra. Margaret Ribble. M, Ribble estudou 00
recém -nascidos e suas conclusdes sdo de importancia copital nao
=5 no tocante @ maneira mais frutifera de cuidar de criancinhos
como, mesmo, ao tratamento que se deve dispensar a loctentes
nos creches e hospitais, Observou ela gue, quando o porto ]
muite troumatizonte poro o feto, o recém-nascida propende o de-
senvolver, desde o nascimento, comportamentos neurctiformes, sch
a forma de estados de marosmo, de chire incontrolivel, de inguie-
tagdo motora geral, de perturbacdes fisiclégicos, de inopeténcia,
insdnio. O mezmao se di se a criancinha ndo for suficientemente
“maternizada”. Istc quer dizer, se ela ndo maontiver boas relagdes
com a mae. Aré o momenta de noscer, o feto era, no expressao
de Margaret Ribble — como que um &rgdo do organisma  ma-
terno. Rompendo-se essa intimao simbiose, com o parto, tanto a
mde como o filho precisam continuar em estreita comunhdo. Aquelo,
pela necessidade que tem de conter o filhe nos brogos para com-
pletar-se néle, como completa foi antes o unido entre ambos. E
éste, porgue aindo ndo estd preparado pero a outo-suficiéncia vital
e para outonomia bioldgica e psicolégica. E um ser vitalmente
desomparodo, Deixado a si mesmo, morrerd. Mo bostom, porém,
os melhores cuidados pediatricos e hospitalares pora garantio de
sua sobrevivéncio., 5o hoje clissicos, os estudos gue René Spitz
realizou sobre os donosos efeitos do “hospitalisme” no tocante &
criagncinha, © termo designa "uma condicGo vicioda do corpo pelo
confinamento nralongado em hospital ou pela mérbido condigdo da
atmosfara de um hosoital™, S6bre os gspectos patolégicos de tal
atmosfera, folorei muito proximomente ogqui quando Eéfudur o
hospital como umo sociedade onormal, muitas vézes patolégica.

Em 1760,
Expostos, o crianga vai ficando triste oté o ponto de muitos delos

eserevia um  bisno esponhol que, na Cosa de
morrerem em virtude desso tristezo, E tois cifros se opresentom
ainda assustadoras no inicie do século. em muitas instituigdes con-
géneres. Numa delas, na Alemonha, um asilo, o taxa de mortali-
dade era noda menos que de 71,5%, no primeire ano de vida.
(Apud Spitz). As coisas ndo iom melhor nos Estodos Unidos, onde
Chapin enumerava toxos de mortalidode gue wvariovam  entre
31,7% no fim do orimeirc ano de vido, oara 75% no fim do
segunda, em dez asilos de grandes cidades norte-americanos, em
1915 (1), Mésse mesmo ano, o Dr. Knox de Baltimore relatava
que, nas instituicdes especializadas da cidade, 90% das crionci-
nhas morriam até o fim do primeiro ono de vido. Ele ocreditava
que as 10% restantes sobrevivierm porque erom retiradas do am-
biente hospitalar, Messa mesma ocoside, o Dr. Show chomava a
atengdo para o fato de que o indice de mortolidade no Randalls
Island Hospital era de 100%! E bem provivel que a afirmogdo
que vou fazer em seguido sejo verdadeirg: hoje, as condigbes
I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 5 —
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AO LACTENTE

melhoraram muito, entretanto, ndo ignoramos Queé MEsmo  que
possameos hoje garantir maior indice de sobrevivéncia de criangas
em hospitais, creches & maternidades, ¢ traromento institucional
o que sdo submetidos os condur o distirbios de personalidade,
tais como disposigBes psicoticas, neurdticas, de delinquéncia e de
debilidade mental, Sdo estudos que datam de 1933 (1) que mos-
tram qudo predispostas o infecgdes s00 as crioncinhas abaixo de
trés méses de idode por efeito do "hospitalismo” e gudo severcs
560 o0s probiemas psiquidtricos dos de mais de cito meses, quando
mantidas num clime téo ondmalo quanto o de uma creche ou de
um hospital, Os indmeros estudos reolizados provam gue tais efei-
tos, quando sucedides no primeiro ano de vido, sao irreversiveis:
nado mais poderd corrigi-los. E o enfermidade do maorasmo serd a
consequéncia lamentavel. Duas cousos soo relotadas como os que
determinam efeitos t8o danosos: primeire, a folte de estimulegdo
mental oferecida pela atmosfera altomente estondordizeda de hos-
pitais € creches, mesmo quando os cuidados higigénicos e pedidtricos
sdo perfeitos; segunde, o guséncia do cuidado materno. Margaret
Ribble aopresenta ¢ caso de uma erianga, Bob, que, mau grado
a cuidodoso atencdo e o bio alimentacdo que lhe erom adminis-
tradas na maternidade em gue permanecia sem a mde, manteve
dois méses o mesmo pése, Parecia um feto de sete méses, com
suo estranha aporéncia de wvelhice. Submetido entdo @ um troto-
ments de carinho, melhorou lentamente, melhora que se ocentucu
tanto que chegou o desenvolvimento normal oos cinco méses,
guando fol entregue aos cuidados de uma "mae voluntaria” que
a “maternizou’.

fste coso convem ser citodo come o tipico de crigncinhos cujo
primeiro desenvolvimenta occorra em maternidades, creches ou hos-
pitais em que, ginda que sejorn perfeitas as condicoes de abrigo
¢ hospitalizogdo, elas ndo recebam cuidodos moternos ou equiva-
lentes. lsso mesmo verificou Spitz em suo cuidadesa investigogdo
sibre as condigbes favoriveis e desfovordveis oo desenvolvimento
infantil, quondo cemgparava os quocientes dz desenvalvimento de
criancinhos criodos em lares e daquelos que viviam em institui-
gdes como creches e asilos. Enquanto as primeiras se opresentavam
com desenvolvimento normal no fim do primeiro ano de vida, as
hospitalizadas ou obrigodas em asilos apresentavam os efeitos do
“hospitalismo”’, tanto fisico como mentalmente. 530 suas palavros:
"A despeitc do foto de que erom impecdveis o higiéne e as pre-
couches confra contagio, €s5as criangas maostravam, a partir do
terceiro mis, extrema suscetibilidade a infecgdes e enfermidodes
de qualquer espécie. Era muito rare que uma crionga ndo apre-
sentasse em sua histério de vida referéncio o otite média, sorampo,
catapora, eczema ou doengaos intestinois de uma ou outro espécie.
Maao se forneceram dados sobre a mortalidade geral, Mas durante
minha permanéncia houve uma epidemio de sarompo € Qpesar



dos excelentes condicBes higiénicas da instituigdo e dos perfeitos
cuidados no tratemento, dos 88 criancas de menos de dois anos
¢ meio, 23 morreram, E notdvel comporar o mortalidode entre as
45 criongos até um ono & meio e o dos 43 criangas de um ano
e meio a dois e meio: geralmente, o incidéncia de sarampa é mais
boixg no grupo mais jovem, mas entre os infectados a mortalidade
& maior antre os mais jovens que entre o5 mais velhos; no caso
das criongas osiladas, o mortelidode foi muito moior entre as mais
velhinhos, Mo grupo mais jovem, marreram gproximodamente
13%; no mois velho, 40% . A signiticGncia déstes nimeros se
tarng aparente quando verificamos que a mortalidade por efeito
de sorampo duronte o primeiro gno de vida, na comunidode em
questao, fora da instituicao, foi de menos de m=io por cento (0,5 % ).

Os mesmos efeitos danosos, no criongca asiloda, Spitz verifi-
cou no tocante oo desenvolvimente mental, em todas as esferas:
linguagem deficiente, incapacidade de andar, incopocidade de ali-
mentar-se %0, geral incentinéncia. Tais resultodos controstavam
singularmente com os de crioncas entregues ao cuidodo materng,
SEMMpIE SUPErores.

E tois resultados se confirmom quando se estudom oqueles
obtidos por Margaret Ribble em seu estudo dos 600 recém-
noscidos (2} onde ela mostra que é insubstituivel o papel da mde
para equilibrio: psiquico e fisico da eriancinba. "0 popel da mde
em manter um ritmo ordenada no sugar, eém eliminar, no movi-
mento e confdrto geral do corpo, nos sentimentos basicos de orien-

tocdo e seguranca, tudo isso decorrente do manuseamento e aco-
rinhomento odequades, & fundomental tanto pare o desenvolvi-
mento emocionel e sociol {das criancinhios) como para o contrile
fisiolégico. A repressdo cruel dos impulsos de obtencdo de prazer
por porte do bebé produz regulormente desorganizagdo e ansie-
dade ou estados de tensdo com o formocdo consequente de tais
hibitos como sugar o dedo, chiro persistente, atividodes  repeti-
tivas, mosturbocao, tudo isso, no aparéncia, para aliviar esta an-
siedade e esta tensao de alguma maneira®,

Mo ortige seguinte, tratarei mais detidomente dao sério con-
tribuicdo que Margoret Ribble veiu trozer com seu estudo a com-
preensao do cuidado psicolégice de criancinhas, inclusive com
consequéncios tdo importantes pora o moderna pediatria,

BIBLIOGRAFIA CITADA:

17 SPITZ, REME — Hospitolism, The Psychoanalytic Study of
the Child, vol. |, pidg. 53. Mew York: International Lni-
versities Press, 1945,

2} RIBBLE, MARGARET — Infontile Experience in Relation ftc
Personality Development. In Personality ond the Behavior
Disorders, ed. por J. McV. Hunt, New York: The Ronald
Press Co 1944, Vol. Il, pag, 621.

3) RIBBLE, MARGARET — Derechos del Mino (trad.) Bueno:
Aires, Editorial MNova, 1954, Pp 198,

“DAY HOSPITAL" E O TRATAMENTO

Continuagde do ndmero anterior,

(o] P L A N o O L D H A M

Em Qldham, Loncashire, cujo populecdo & de 120.340 habi-
tantes, isto tem sido conseguido, O Comité de Saldde e o Comité
de  Administracdo, que controlam o Centro de Psiquiatrio em
Oldham, e o "District General Hossital”' concordaram com um
plano de coordenogdo, que vigora desde 1950,

A equipe de assistentes sociais no departamento de sanidade
mental, que estd sob o contréle do Medical Office of Health,
recliza, também, o trobalho sociol relocionado com pocientes de
Qldham, admitidos ao centro de psiquiatrio. A equipe compreende
um psicanalista e visitoedores sociais especializados, que ogem,
também, como funcionarios devidamente autorizades. O psiquiatra-
consultor realizo uma conferéncia semanal com éstes funcionarios,
€ gi sdo discutidos os problemas e iniciade o trabalho, O Comité
Hospitalar cricu @ ampliou o clinica de visitas: de psiguiatric e
selecionou cosas, que podem ser odmitidos ao Centro Day Hospital.

Um wvisitador social fica de plantdo durante as 24 horas do
dia, ¢ atende imediatomente a qualquer chamodo que receba, e
que pode vir de um clinico geral, de um policial, de vizinhoes ou
parentes. O doente é visitado e o problema ovaliado., Este pode
ser resolvido por simples conselho ou por referéncia o outre depar-
tamento. Se ndo for necessario acto imedioto, o coso é entdo rela-
tada ao osiquiatro-consulter no conferéncia semaonal. Ele pode
aconselhar sdbre o entrade do doente no hospital, o compareci-
mento 4 clinica de wvisita, ou solicitar mais informacdes relaciona-
dos oo mesma, Pode echar necessario visiti-lo em seu lar, quonde
estiver acompanhado pelo visitador social de doencas mentais, O
clinico do doente & sempre maontido informado e é éle quem di
o consentimento pora qualquer trataments sugerido. Os casos de

10

MODERNO DAS DOENCAS MENTAIS

pacientes, que receberom alto, sdo, tombém, discutidos nesta
conferéncio. Em muitos désses cosos, o relotdrio do psiconaolista
& ruito valicso, especialmente se for necessirio 4 mudongo de
emprégo.

Quando se verifica um caso urgente, deve ser tratodo, entdo,
o remocdo do doente para um hospital, mos isto =6 serd feitc coma
ultimo recurso. Se o paciente puder expressar vontade de ser tra-
tado, éle & admitido como um doente voluntario mos, caso contrario
deve ser entdo internodo por ordem do visitodor social, que age,

entdo, na quaolidode de funcionaric devidomente outorizado,

Existe ainda cooperagdo quando da visite do psicanalisto e
do assistente social @ clinica de visites € oo centro de psiquiatria,
e fazem tergpio em grupo ou ocupocional,

O Plono Oldhom resultou num namero reduzide de entradas
em hospitais, na alta mais cedo e na eliminacdo da lista de espera,
Verifica-se uma rapide substituigdo de pacientes & o problemao da
longo permanéncio foi reduzide @ um minimo. Registrom-se eco-

nomios, quando o namero de pesscal ndo & duplicado.

0 doente mental ndoe pertence mais a legide perdida. O
estigma  relacionodo oo disturbio mental estd rapidamente desao-
porecendo, Os pocientes estdo procurando tratamento mais cedo
e o nlimerg dos que entrom para © hospital come “voluntarios”
tem oumentado consideravelmente e pouquissimos necessitam de
"mandado”,

Ha ginda campo pora progresso ulterior, As disposicdes para
“assisténcia o domicilie” exigem exponsdo e coordenocdo. Quando
isto for conseguido, todos se benchiciordo, mas o maior beneficiods
serd o paciente,

I' P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 5 — 49 Trimestre, 1954



O PAPEL DO

R EY EDWARD c TURMNEHR

TRADUGCAO PE. LYDIO MILANI M. |.

0 homem é fundamentalmente religioss, quer éle sejo cdnscio
do fato, quer nde. O individuo que se julge outo-suficiente, oo
passar longas horas de inatividode num leite de hospital, sera
levado a pensar em muitas coisas, que foram deixodas @ parte
durante os atorefodos dios de sua vida normal. Mo hospital éle
descobrird, quicd pelo primeira vez, que ha problemas que nao
pode resolver sdzinha. O meds, o incerteza, o ombiente estranho
que o cerca e o inatividade trazem-lhe oo espirito éstes problemas.

ORIENTACADO E ASSISTENCIA RELIGIOSA

O principal escopo do copeldo, numa equipe de sodde, é levar
tranquilidade oo doente aflito, acalmar o que tem medo, dar con-
fionca ao timido, ofeicdo compreensiva oo gque necessita de
amizade.

Como o Copeldo desempenhard o seu ministério junto ao
doente? Deverio estobelecer-se que o copeldo foz parte do pessool
hospitalar, & coma tal dependeria Gnicomente do administrador.
Se &5 diretores do hospital julgorem que o copeldo foz parte da
equipe de saude permaonente, entdoc éles deveriom elevar a sua
posicdo, farendo-o oficialmente membro do pessoal hospitalar,

O copelde procura aproximar-se de coda doente durante os
dois primeros dias de hospitalizogdo. Investiga, mediante o registro
de internagdo, qual a religidge do paciente, qual © nome do seu
ministro religioso, se éste mora numa comunidade proxima e ze
sobe ou ndo do internacdo do enfermo. Ma sua primeira breve
wisito, o copeldo epresenta-se ¢ pergunto oo pociente s¢ hi necessi-
dade de ojudi-lo em alguma coisa, e na mesma ocasido lhe diz
que ¢ incluird nas suas oregdes. Mesmo o doente que ndo rezg
ha muitos onos ndoc se recusora o uma breve ocragho como, o
Pae Mosso.

Se oz médicos e enfermeiros tém confiongo no copeldo como
individuo, éles o fardo ciente de certas particularidodes dos doen-
tes, que poderdo ojudi-lo no seu ministério. Serda de grande wvalia
auxilier o copeldo, informando-o dos dificuldades fisicas do doente
e dao sua vida fomilior; assim poderd guiar maois facilmente o en-
fermo com relogSe o teis problemas,

Todo o individuo gosta de manifestar o que sente, Conwver-
sando com o capeldo, o pociente pode aliviar-se de tensdes e sen-
timentcs, que estariom interferindo no seu restabelecimento fisico.
E dever do copelde, no caso, ser bom ouvinte e tentar responder
aos problemas do paciente,

A maioria dos pessbos necessita de alguém a quem confiar
o5 proprios oborrecimentos, Fara o Cotélico Remano, ndo ha nisto

B. M. 5. Hospitals, Movembro 1953,
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CAPELAO

NO HOSPITAL

dificuldade, porque j& esti ocostumado a fazer uso dos socramentos
da Confissdo e do Sograda Comunhdo. Pora o paciente Protestonte
o problema é diverse. Se éle ndo tem o postor pora ojuda-lo, o
copelas sera o seu confidente. Ele asseguro oo pociente que pode
descarregar-se de todos o5 seus temores @ omissoes dos seus de-
veres pora com Deus atrovés do seu ministério, O copeldo com-
preensiva quer ajudar o enfermo como éle mesmo gostaria de ser
ojudado. O que o doente |he confia ndo sera dito & ninguém. A
confissde pode ser feita do moneira maois simples com o capeldo,

que dard a obsolvigdo e a béngdo de Deus.

O copeldo insiste parg que os pocientes de outras seitas reli-
giosas solicitem os proprios: ministros para os respectivos oficios
religiosos. Por causo das diversas crencas, o capeldo ndo pode fa-
zer um convite geral a todos o fim de assegurar-se a responsabi-
lidade na administrocéo dos Sacramentos.

RESPOMDER QUESTOES REFERENTES AQ HOSPITAL

Um outro dever do copeldo é responder 4s perguntas que os
pacientes habitualmente ndo teriaom corogem de fazer oos médicos
e enfermeircs como, por exemplo, acerca do sofrimento no trata-
mento, dos casos de morte e do custo da hospitalizacdo. Os doen-
tes, 45 vézes, preccucam-s¢ muito com o conta ¢ o capelds pode
esclarecé-los, explicondo-lhes o gronde namero de pessdas que &
necessirio parg dirigir um hosoital bem aparelhodo, como é carg
o equipamento @ quoante encareceu o prego dos alimentos. S5e o
capelda for membro da equipe hospitalor, podera responder o tais
questdes em geral, sem muitos detalhes,

SELECIONAR MATERIAL DE LEITURA

O copeldo deve ser o censor da literatura religioso, que &
distribuide no hospital, Porte dela, indiscutivelmente, & desacon-
selhavel oos doentes.

AJUDAR A FAMILIA

O copeldo poderia, também, sjudar o familia, no qgue fér
necessario para o funeral, Deve ser compreensivo, ndo porém sen-
timental. Muitas vézes estive com familios, que sabiam que o
desenlace de um dos seus entes queridos seria inevitivel, mas nao
tinham coragem para enfrentor a situogdo sdzinhos.

Em dltima analise, o copeldo é o oficial dos relagBes. piblicas
do hospital. Mos tempos otuais, em que hi inversdo de valores ¢
malborato de fargas, fez-se necessario o trabolhe em equipe, caso
contririo nenhumo pesséo ou grupo poderd servir o homem em
tédos o3 suos necessidades.



P

e e i

HOSPITAL DE

O planejomento do Hospital de Clinicas da Cidade Universi-
tarioc do Recife requereu um estudo prévic consideravel, pelo
finalidade especial que se tem em vista. Era necessiria o definigd?
exata dos functes a serem preenchidos pelo mesmo, integrando-se
no conjunto destinado oo ensino médico. Por ésse motivo, seu
plano deveria, oo contrario do que poderio parecer, divergir do
que caracteriza o podrao normal de um Hospital Geral, que realiza
a aossisténcio oo enfermo, pela essisténcia apenas. Mo Hospital de
Clinicas, além do interésse representodo pela assisténcia, ocrescen-
to-se o ministrocdo do ensing, que, devendo ser feita da melhar
forma, terd que sé-lo sem acarretor restricies 4 primeira, mesmad
porque, @ propric quolidade superior do assisténcia ministradg,
representa em s, uma necessidade de ensino,

A natureza dos dificuldades, que forom resolvidas, pode ser
bem entendida, considerando-se uma simples particuloridode de
técnico de construcdo. € sabide que uma das dificuldodes de um
hospital consiste na regularizog@o do transito em seus carredares,
acontecendo que ¢ folta de previsdo adequoda no planejomenta
pode acarretar entraves dificilmente removiveis, Em muitos casos,
para evitar a perturbagdo dos servigos, pela obstrugdo dos corre.
dores, por parte de visitantes, tem-se chegado a recorrer o regu-
lamentos droconianos, constrangedores, oté mesmo pouco humanos,
como seja a proibigdo de visitontes, mesmo parentes praximos,
prescrevendo-se horrios, destinondo-se um, quando muito dois dias
no semana, quando, e soémente em horas de menor atividode dos
servicos, pode o enfermo se ovistar por breves minutos, com of
seus. Désse & de semelhontes regimes decorrem, com freguéncia,
incompreensoes, amarguras, guondo ndo conflites,

Se, ogora, considerormos, além dos servigos e wvisitantes, o
acréscima de trifego representade pelo afluxo de estudontes, tor-
no-se facil perceber que o separogdo déstes trés tipos de trdnsito
apresentau-se como uma necessidade, e que, sem solugdo, o fun-
cionamento do Hospital jomais poderio se fozer isento de graves
inconvenientes e perturbogdes.

Foi estudodo o problema e encontrou-se uma scluche satista-
téria, mediante a seporogdo vertical dos trifegos, pela utilizagdo
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dao sistemao triplice para os corredores, e duplex para as enfermarias
e ensing, de maneira que, separados em todo o percursg, confluem
em seu termo & enfermaria,

Desta maneira, nunca haverd mistura, confusdo ou interfe-
réncia, prejudiciois oo servigo, perturbodoros do ensing, nem os
pocientes serdo privados do conférto da presenga dos seus a quol-
quer hora,

A independéncio dos trafegos trouxe desde logo consequéncios
imprevistas e benéficas pora o plonejomento, visto que, libertodo
de qualguer estdrvo de outra serventia, o transite de servigo tornou
possivel o centralizecdo dos servigos ouxiliores, permitindo a pre-
visdo, em condices econdmicos viaveis, de instaloches que jomais
poderiom ser mantidos, se; pela dificuldade da circulogdo, hou-
vesse necessidode de distribuir-se @ multiplicar-se, em todos os en-

fermarios, unidodes de duvidosa eficiéncie técnica e manutengdo.

A finalidode representada pela ministregdo do ensino da pra-
tica médica e cirdrgica condicionow a copacidaode do Haspital, per-
mitindo a previsdo de um namero adequado de leitos, otendendo-se
s necessidodes dos. vinte catedras do curso médico, dedicadas as
climicos. Sendo o hospital destinado oo ensino, o numero de leitos
em cado clinico deve ser regulode de maneira a permitir o reali-
zacdo de um numero satisfatorio de observagbes de casos variados,
durante o ano letivo, em cada discipling, de modo que a perma-
néncia médio do pociente, em cada especiolidode, assume a fungdo
de fatar principal pora o cilcule do copacidade. Desta forma, ndo
foi o leite no enfermaria tomodo como unidede de medida, mas o
nimera de observagdes na wunidode de tempo @ que serviu de
madulo para o proporcionomento dos enfermarios. Iguolondo-se,
assim, a3 énfermarias no critério de namers igual de cbservagbes
por miés, deduziu-se que os necessidodes do ensing ficaram lerge-
mente atendidos, pela distribuicds de 434 leitos pelos diversas en-
fermarias dos 20 cadeiras de clinico, da Faculdode de Medicina,
Compreende-se facilmente que o trabalho reclizado em um ang,
por uma enfermaria com pequens nomero de leitos, maos cujos pa-
cientes requeiram em média uma permanéncia de poucos dias, serd
igual ao prestado no mesma tempo por uma enfermaria bem maior,
VoL 19546
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de outra especialidade, cujos pacientes necessitem internomento
prolongodo para atingirem a curg. Mos o ensino ndo ficard res-
trito @ utilizacdo dos casos internados. Além dos enfermarios, foram
previstos ambulatérios em nimero correspondente ao dos clinicas,
sendo previstas instologdes tais, que poderdo ser atendidos enfér-
mos na proporcoo de 80 de ombulatdrio, para caoda 20 pacientes
internados,

Os ambulatdrios, pora onde serdo os enfermos encaminhados
pelo servico de triagem, serdo tombém monancial, onde cada pro-
fessor fard a escolha dos cosos que requeiram infernomento parg

que possam receber os tratomentos opropriados,

Urmn servico recebeu tratamento especielmente carinhoso, Tra-
t::n-,e da Moternidade, Cogitou-se, por motivo de Gbvia convenién-
cia, destaci-la do conjunto dos outros enfermarias, doti-lo de ser-
vicos préprios de tringem, ambulatérios, enfarmarias, centro ope-
~atério, independentes e afastados dos demais, de maoneira o subtrair

a gestante e a puérpera, que de fato ndo sdo enfermas, 8 influén-
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cio depressora do proximidode dos que podecem dos mais diversos

males,

Mdao foi esquecida o necessidade de um servico de Pronto
Socorro, também destacado do conjunto principal, que preenchera
a locung deixade pelos enfermarias e ombulatdrics, onde normal-

mente ndo poderiam ser atendidos os casos de tratomento de urgén-

cia, tanto de clinica, como de cirurgio e troumatologia.
Os servicos ouxiliores gbrogem secgoes técnicas e gerais. As
primeiras compreenderdo:  servicos - de  fisicterapia, hidroterapia,

rcentgenagrafio, endoscopia peroral, eletrocardiografio e eletro

encefalografia, curieterapia, centro cindrgico, anestesiclogio, la-

boratirios e microscopia. As segundas, além da triagem, abrangem
o service de admissao oo internamento, administragdo geral, obas-

tecimento e intendéncio, orquivos, almoxarifodo geral, oficinags,

servigo mortudrio, transporte e ambuldncios, farmicio, servigo so0-
cial, assisténcia dentaria, conservacdo e reparos, refeitdrio e enfer-

magem, portario ¢ informagdes, comunicagdo interna, auditdrios,

lavandaria e vigilancio.

I P H HOSPITAL DE HOJE — VOL. 5 — 49 Trimestre, 1954
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3.7 PAVIMENTO

Arquitetdnicamente, o Hospital de Clinicas serd um compro-
misso entre as solughes extremas de pavilhdes isolados e tipo mao-
nobloco, mantendo, gssim, as vontogens de ambos os sistemnas,
sem g5 respectivas inconveniéncies, Em primeiro plono, ficord o
Maternidade, diretamente accessivel @ partir da futura 4.9 peri-
metral, Logo apés ficora o grande bloco das enfermarios médicas
e cirdrgicas, que se erguerdo sobre uma plataforma sbbre coluna-
tas, 4 altura de 7 metros do solo.

Sob o plataforma, ledeands as eclunotos, locolizar-se-Go o5
servigos de abastecimento, intendéncio e almoxarifade. 0O bloco das
clinicas serd composto de andores de enfermarias, tendo intercala-
dos andares destinados @s aulas, fazendo-se os comunicagoes, me-
dignte corredores outénomos e escados de acesso, Mo eixo vertical
do bloco, localizar-se-4 o sistemo de elevadores e escadaria, dis-
postos de modo a determinar o separacde do transito de visitantes
daquele destinado o servigo. Perpendicularmente ao bloco das
clinicas, situo-se uma estrutura de menor alturo, onde serdo loco-
lizados, no andar térreo, a triagem, admissdo de internodos, ser-
vico social e farmacia. Mo primeiro andar, ficardo o administrogéo

I PH — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 5 — 492 Trimestre, 1956

geral e arquives. O terceiro e quarte ondares cbrigarde o centro
cirirgica e secg@o de onestesiologio. Localizado em seguida, per-
pendicularmente a3z cenjunte deserito, paralelo oo bloco das clini-
cas, ficard novo conjunto, abrangendo o bloco de enfermarios de
isclamento, seguida pela série de ambulatdrios, sdbre os quais lo-
colizam-se o5 demais servicos técnicos e loboratdries. Em Gltimo
plono, ficard o conjunto onde funcionard o servigo de Pronto So-
corro, garage de ambuldncias, lavandaria.

Mo sub-solo, debaixo do bloco das clinicos, odministrogdo e
do de servicos técnmicos, serde ocomododos o servige funerdrio,
necroscopia, cremogdo, oficings e comunicogdo subterrdnes com
o pavilhdo anatémico da Foculdade de Medcina.

Este complexo arquitetdnico cobrird uma drea de 11.000 m2,
0 comprimento da estrutura maior, o bloco das clinices, serd de
204 metros e tera o altura de 40 metros, distribuidos em onze
andores, sendo 9 sébre o plotaforma. Em profundidode, atingira
um total de 180 metros, ¢ o superficie Otil total, de todos os pavi-
mentos e dependéncias, excederd o valor de 50.000 m=, e exigira
o emprégo de 22.000 m? de concreto.

15
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TESE APROVADA NA V REUNIAO PLE-
NARIA DA INDUSTRIA DE CONSTRUCAO CIVIL
REALIZADA NO RECIFE DE 20 A 25 DE
SETEMBRO DE 1956 E APRESENTADA PELO

ARQUITETO FLORISMUNDO MARGQUES LINS SOBRINHO

Tratondo-se de orgonismo independente,
viva, ¢ construide para o futuro, com a Fi-
nolidade de dar ossisténcia aos que estao
necessitodos de cura de males do corpo ¢
da mente, e fornecendo os meios pora o
cquilibrio do fator SAUDE-SOCIEDADE, em
foce dos estudos realizados em virios hos-
pitais do Brosil ¢ do estrongeiro, ¢ das ex-
periéncios odquirides nos érros cometidos,
nos estabelecimentos hospitalares ora om
funcionamento, e:

1} Considerande a complexidode dos
problemas, frequentemente insolaveis, re-
sultante do insuficiéncio e deficiéncia de
materiais ¢ dados técnicos concretos, pois
a maioria déles sdo empiricos ¢ convencio-
nais.

2} Considerando que muitos dos dados
técnicos ¢ materiais sao ainda de procedén-
cia estrongeira, ¢ consequentemente nao
adaptados aos nossos mcios.

3} Considerande que, num hospital, sé
uma cquipe treinada e especiolisada pode-
ra dar solucées honeostas (resultade alcan-
cedo mais uma vezr no Brosil, no "Curso de
Frojeto ¢ Organisacéo de Hospitais”, reali-
rado em Julhe de 56 em Recife, promovido
pelo Instituto de Arquitetes do Brasil —
Departaments de Permambucal.

4] Considerando que essa equipc deve
ser composta principalmente dos seguintes
técnicos, entre outros: Consultor Hospitalar,
Arquiteto, Administrader de Hospitais, En-
cenheziros especialistas om  hidraulico-sani-
tirio, eletricidade, instolacde de maquinas,
estruturas, Construtor, ¢ Industriais,

5} Considerondo que éstes técmicos de-
vom aopresentar seus projetos completos,
com todos o3 minimos detalhes possiveis, o
que acarreterio o maior responsobilidade
individual,

6) Conszsiderondo gques muitos hospitais
sdo postos em concorréncia para constru-

gdo, sem estarem devidamente planejades,
resultando disse hespitais inoperantes, como
existem muitos em nosso Pais.

7]} Considerande aque ésses hospitais
inoperantes acoarrctam  prejuizes, ndo 50
para o Govérno ou Instituicées, como para
todos nos que, dia maois dia menos, tere-
mos que a éles recorrer.

B8] Sugerimes @ ¥ Reunidgo Plenaria da
Indistria da Construgaa Civil, que reco-
mende oos construtores ndo ossumirem a
responsabilidade de um problema téo com-
plexo, sem o orientagde direta da equipe
de técnicos especialisados, acima citada,
pois isto ocorretario orejuizes incalculaveis
ao bom conceito do profissional construtor,
por tempeo indeterminado.

As cousas disto seriam a impossibilidade
total de o construter realizar sozinho uma
obra de tal envergadura, acarretando, assim,
a construcao de hospitais que, antes de
inougurados, ja sao totalmente obsoletos,
trozendo graves prejuizos para a cconomio
nacional e privada e dificultande o desen-
volvimente MEDICO-CIENTIFICO.

Sugerimos ainda recomendar sejo rejei-
tada toda construcaoc hospitalor que nao
estejo devidamente estudada e detalhada
nos minimos pontos, esclarecendo aos Pro-
prictarios o impossibilidade da construgdo
em tal situocdo e a economia que adviria
do estudo especializado, uma vex que te-
riomos um Hospital que funcionaria $scm-
pre, ¢ perfeitamente bem.

Foi aprovada a seguinte emenda as con-
clusoes da Tese:

Que se recomende as firmos encerrega-
dos de construcdes de Hospitais, Instituicdes,
Proprictarios, o conveniéncia de se cercarem
de umao equipe composta de Consultor Hos-
pitalar, Administrador de Hespitais, Arqui-
teto ¢ Construtor, quando da construcao de
Hospitais.

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 5 — 4.9 Trimestre, 1954



DR. JOSE FINCCCHIARD

DESINFECCAO DA PELE PARA CAMPO CIRURGICO*
DISINFETANTES QUIMICOS E MATERIAL CIRURGICO: ESTADO ATUAL **
DESINFECCAO QUIMICA DA CAVIDADE PERITONIAL CONTAMINADA.
VALOR DOS COMPOSTOS DE AMONIO QUARTENARIO * * *

A luta contra a infecgdo @ uma dos
tarefas mais ardugs e
meédico,

Para © cirurgido, representa papel de
vulto excepcional a desinfeccdo da pele
para os intervengdes cirldrgicas,

importantes  do

Muitas sdo as substGncias indicadas para
ésse fim: iodo, compostos de mercdrio, com-
postos de aomdnio quaternario, dlcool eti-
lico, etc. Entretonto, os tipos de solugdes
recomendadas sao objeto de controvérsias.

Para dirimir as dividas existentes, o Ins-
tituto Braosileire de Desenvolvimento e de
Pesquisas Hospitalares (IPH) constituiu o
Comissdo de Desinfetantes Quimicos, & qual
pertencemos, para rever € dar normos de-
finitivas oo problema dos desinfetantes e
de cujos trabalhos apresentamos os primei-
ros resultodos.

Cual & o antisséptico ideal? Segundo
Moyniham, o antisséptico ideal deve ser ba-
rata, abundante, simples em suo aplico-
¢do, ndo irritante, capaz de penetrar na
pele até determinade profundidede, eficas
para matar em pouco tempo todos os mi-
cribios encontrados sdbre o pele ou no seu
interior e sem o¢do sbbre o cicatrizogdo do
lesdo, poro que se foco ripida e limpa.

As substancios que mais s¢ enguadram
dentro diéste conceito sdo os ja& citados:
iodo, compostos de mercirio, etg.

Em nosso meio ja foi feito em 1949 im-
portante pesquisa por Saolomdo A, Chaib e
Humberto Cerrutti (Principois antissépticos
cirgrgicos — Rev. do Hosp, M. Senhora
Apaorecida — wvol. || — n® 4), de cujas
conclustes & imprescindivel referir o seguin-

* @ "* — Comunicagdes feitas oo VIl Con-
gresso Medica do Trigngulo Mineiro ¢ do Brosil
Caontral (Uberaba — 1956] em coloborogdo com
Drs. Roberto Posqualin @ Corlos Frederico Car-
darelli.

ses — Comunicagho feita ao IV Congresso
Brosileiro de Froctolegio e do Xl Reunido anual
da Soc. Bros. de Proctelogio (Rio de Joneiro —
1956) em colgborocho com os Drs. Roberfo Pos-
qualin e Corlos Frederico Cardarelil

I P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 5 — 4.9 Trimestre,

te: 1.%) a pesquise de germe nas regides
cobertas e descobertas da pele, em condi-
goes naturgis de contaminogao, foi 100%
positive; 2.%1 no pele humano, o efeito
Foctericida dos ogentes antissépticos fai o
seguinte no ordem de maior eficiéncia; tin-
tura de. iodo a 5% (76,5%), merticlato
{47,0%), metafen (35,2%), Alcool a 70°
135,2%), igua, sabdo e escova (23,5%) e
mercirio cromo o 2% (5,8%).

Em nosse trabalho, procuramos inicial-
minte rever o valor do iodo. Esta substancio
oprosenta efeitc diferente, conforme a so-
lugdo e a concentrogdo. MNosso métode de
estudo consistiu no seguinte: 1.7 doentes
internados no Hospital Coracdo de Jesus e
reqido escolhido: porede anterior do abdo-
me; 2.%) culturas feitas no Laboratério Pau-
lista de Biclogio sob supervisdo do Dr.
Roberto Posqualin; 3.7 lovogem da pele
com agua e saobds de cdco durante B mi-
nutcs; 4.%) secagem da pele com gaze este-
rilizado; 5.7 eésfréega da pele com a solu-
g0 de iodo o estudar, durente 2 minutos;
6.%) escarificagés do pele com lamina de
esterilizada em color séco, 1809,
1 hora; 7.9) semeadura do lamina em caldo

bisturi

glicosado.

Usando solucdo aleodlica de iodo (iodo
sublimado 2 g e alcool a 26% Goy-Lussac
ou 42% Cortier) a 2%, os culturos se
mostrarom estéreis em 100% de cosos,
Usando solugéo oquosa de iodo liodo su-
blimada 2 g, icdeto de potissio 10 g, e
dlcool o 96% G. L) o porcentagem de
esterilizacdo baixou a 80% . Desta forma,
quante ao iedo, o solugdo ideal é aquela
alendlica a 2%,

Para manter estavel o solucdo, recocmen-
do-se acrescentar iodote de potdssic a
0,1%.

Entretanto, dado seu efeito irritante con-
sideravel, o iodo ndo pode ser usodo sobre
as mucosas (boca, vaginal nem sdbre re-
gibes cutdneas de estrutura maois delicado
{rosto, pescogo, escrotal. Jd vimos que
Chaib e Cerrutti demonstram que os com-
postos e mercdrio  (nitromerscl-matafen;
timerosal-mertiolato]l ndo  permitem obter
mais de 30% de esterilizacdo, Veja-se

1956

como & sério o preblemo: em coda duas
cperacdes, onde tenhomos usado um déstes
compostos, superficie
cperatdrio contaminada!l Se for usado mer-
cirio-croma, hi contaminacdn em 98% de
coscs!

uma opresenta a

Recentemente, surgiram desinfetantes de
poder germicida aprecidvel, representados
pelos compostos de omanio gquaterndrio.

Em nosso meio;, se encontro para uso o
brometo de cetiltrimetilamdnio (Cetavion —
Imperial Chemicol Ltd. — Ingloterra —
fabricade pela Cio. Imperial de Indlstrios
Quimicas do Brosil), Para a pele se usa
o Cetavion tintura a 0,5% em Ailcool
a 70%,

Estudamas o wvalor do  Cetavion-tintura,
usando © mesmo metodo. A porcentagem
de esterilizac@o dos superficies cutaneas foi
70% . O resultado é melhor do que aquele
obtido com o5 compostos de mercario. Ain-
do, porém, ndo & o ideal, E preciso melho-
rar oz resultades; tolver a porcentagem de
esterilizogdo seja maior, utilizondo solugdo
a 1% ou em moior concentrocac ainda ou
com maior tempo de esfrega, o que é obje-
to de novos estudos em andamento por
nossa parte.

Mais recentemente surgiu novo  germi-

poderoso:

imniciamos o estudo, conforme comunicare-
mos  oportunamente,

cida o hexaclorofeno, do qual

A esterilizacao perfeita do material ci-
riurgico se obtém pelo color séeo a 160°
— 1 hora.

QO calor, éntretanto, tem 0 inconveniente
de alterar rdpidomente o fio dos ldminos
de bisturi e outros instrumentos cortantes
{tesouras, formoes, efc.).

Para obwviar éste inconveniente tem-se
procurado  solugdes nas qQuois 58 possam
imergir os instrumentos cirdrgicos cortan-
tes, obtendo sua esterilizacdo.

Por outro lada, hd intervengdes, princi-
palmente no tubo digestivo, onde se wveri-
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fica contaminocdo do instrumental, duronte
o ato cirargico (gaostroctomia, colectomios,
etc.) sendo necessario um meio pora este-
rilizd-los novamente, durante a operacdo,
a fim de prosseguir com a mesma,

A solugdo idecl para éste caso & o usa
dos esterilizadores de aolta velocidade (High
speed), usades correntemente nos hospitass
americanos, mos que ainda ndo existem om
nosso meio. Por outro lado, pora funcionar
os esterilizodores de alto velocidade, é ne-
cessirio o instalacdo de vapdr central,

Ma faltg déste recursc, & necessario re-
correr o substdncios quimicas, que permi-

tam rapida esterilizagdo  do instrumental,

O germicida ideal, o iedo, ndo pode ser
usado dado sua grande reatividade quimica,
em relogdo a certos metais, Pode ser usado
para vidros, por exemplo, termdmetros e
pode ser usado como esterilizante de emer-
géncio. Munco, como esterilizante de rati-
ng, pois estrogard rapidamente o instru-
mental.

Oz compostos inorgdnices de mercurio
[bicloreto de mercirio — cloreta mercirico)
atacam facilmente os metais. Além disso,
sua ogdo bactericida é completamente con-
testada.

Os compostos orggnicos (imetaphen —
mertiolatel ndo sdo usados, dade sua dis-
creta  poténcia  boctericida. Mo revisdo *
magnifice sbre desinfetantes  quimicos,
teita por Hercules Vieira Compos, e opre-
sentada o Comissao de Desinfc.antes Qui-
micos do IPH, ficou esclarecido que o efeito
germicide do metafen é discretc e que
aquele do merticlato, praticamente “insig-
nificante”. Possuemn, entretanto, efeito bac-
teriostatico aprecidvel.

QO fenol foi igualrmznte ofastado dos co-
gitagbes da Comissdo de Desinfetantes
Quimicos, em wirtude de seu odor desa-
gradavel, propriedodes causticas e sobretudo
por seu poder antissético fraco.

Surgem entdo os compostos de ambnio
quaternirio, Deve-se observar, o propésito
déstes compostos, que possuem, tombém,
propriedades detergentes, © que é impor-
tante para suo penetrocdo mais facil entre
os ramos do instrumental cirdrgico.

Em nosso meio, pode obter-se no comeér-
ciz o brometo de cetiltrimetilaménio (Ce-
tavlon) concentrado a 20% . Pode-se obter,
em cardter particular, o cloreto de benzal-
conio [Zephiran-Winthrop),

Para o instrumental, o Cetavlen deve ser
uzodo-em solugdo aquosa a 1%, e o Lephi-
ran em solugdo o 1%. Em ombos as solu-
coes, deve ocrescentar-se nitrito de sadio
na proporgdo de 0,5% para prevenir seu
ataque aos metais.

Inicialmente, procuromos deferminar se
éstes sais quaternarios de amdnio possuem
agao esporicida, dodo controvérsias existen-
tes na literotura, sdbra éste item.

* A disposiclo dos  inferessodos mo  Instituto
Brosileire de  Desenvolvimenio e de Pesquisas
Hospitglares, Ruea Xovier de Toledo, 270 - &2
anda - comjunta 64,
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Laminos contaminodas de bisturi foram
imersos durante 3 horos nas solucdes refe-
ridas, Retirodos dao sclucdao germicida, as
lamings eram lovados com soluggo fisio-
légico. Enxutas com gaze esterilizodo, eram
semeados em calds glicosada. O meio era
repicado em meios solidos apos 24 ou 48
horas — em um tubo de caldo Tarozzi paro
anaerébios. Mdo houve desenvolvimento de
permes em 100% dos cosos.

Possamos depois a determinar o efeita
germicida,

Laminas contaminodas, apos imersdo du-
rante 15 minutos em Cetavlon ou Zephi-
ran, seguiom o mesmo metodo de pesquiso
ocima descrito, Foi verificado efeito ger-
micida em 10059 dos cosos.

Boixamo: o tempo de imersdo em solugdo
germicida para 5 minutos. Com Cetavion,
ainda obtivemos resultados negatives em
1009 dos casos, enquanto que, com Ze-
phiran, éste limite baixou para 60%. 40%
dos tubos de cultura apresentaram desen-
volvimento de germes,

Mo comércio, existe um produto, consti-
tuido por diversos ingredientes, chamado
germicida Bard-Parker, de procedéncia
americona, com @ seguinte farmula;

fsopropamal - Cooou oo £5,26%
Metanol 2,75%
Formaldeido 8,00%
Sal sbdizo de bis (2-hydro-

wy = 3.5,6 - triclaro fe-

nil} metano ... 0,50%
Aguag ... 23,49%

E fabricado por Parker, White & Heyl e
distribuido por Borros, Iskin & Cia. Ltda.

Fizemos iguacimente uma série de obser-
vacoes com Este produto, tendo verificodo
fgue s obtém, com o mesmd, esterilizocdo
cm 5 minutos e efeito esporicido em 3
horas, '

Com2 conclusde, pora  esterilizocdo. qui-
mica da maoterial cortonta (bisturis, lami-
nas, tessuras! podemn ser usados as seguin-
tes: soluctes:

a) Bard-Parker

b}  Cetovion a 1% com nitrito de sadic
a 0,5%

O material pode ser imerss em cubas
esmaltodos cobertas e retirado no dia se-
guinte para as intervengdes, ou pelo meénos,
3 horas depais do imersao.

Para desinfetar o material duronte as
intervengies, onde ha contaminacdo do
mesmo  pelo aberturo de visceros ocos,
deve-sz usor o Cetavlon a 1%. Moo se
pode wsar, nesto eventuolidede, o sclugdo
Bard-Porker, porque os vapores de formaol,
que se desprendem dao solugdo, ndo per-
mitem que a mesma fique em bacias desco-
bertas. O Cetavlon entretants, & inodaro,
Depois de 5 minutos de imersdn o mate-

rial wusado durante a operocao  [tesouras,
volvas, bisturis, pingas, etc.) pode ser no-
vamente usedo, dodo o poder germicido da
wolugdo em 5 minutos. Ndo hi necessidade
de juntar nitrito de sadic nesta solugdo,
pois, sendo g imersdo dos ferros de poucos
minutos, ndo ha perigo de ogdo sbbre o
metal. Acrescente-se o fato que o Cetavlien
tem poder detergente, o que focilitard o
limpeza e esterilizacdo do instrumento néle

imersa,

1

Um dos problemas oinda muito  sérios
para o cirurgigo, € a contaminogdo dos
cavidades do organismo (pleura, peritdnio,
ete.).

Esto contaminogdo se verifica pela ruptu-
ra de visceros dcos (Glceras perfuradas, per-
furagdes fificos), por troumatismos (contu-
s3¢s abdomingis com dilocerogdo de visce-
ras, ferimentos por bala ocu ormo braoncal
ou por necessidode de Fcnica cirdrgico
{resscogbes gdstricas, intestinais, etc.).

O uso de sulfos ou de penicilina derro-
mados no  intericr dessas  caovidodes - foi
okandonodo, dodo os inconvenientes que
apresentaram o dado sua pequena eficacia.

Ao percorrermes o literatura  sdbre os
sais de amdnio quaternario, encontramos
referéncia (Lucio Carvalhe Lima — Rela-
tiric 4 Comissdo de Desinfetantes Quimi-
cos do IPH) que nos despertou a atengdo.
Diz Carvalha Lime que coelhos suportam
1,2 mi/kg de péso corporal, via subcutdnea
ou intra-peritoniol, de cloreto de benzol-
conio,

Tivemas entdo a idéia de usor solugdes
de sais de amdnic quaternario para desin-
feccdo das cavidades peritonial ou pleural,

Iniciolmente, usamos o solucdo o 0,5%
d: Cetavion, para desinfeccoo dos bordas
intestingis, nos  suturas  gastro-intestingis
£y intestingis, Mo encontramos nenhum
‘roonveniente, quanto & tolerdncio de or-
conisma nem quante @ cicotrizagdo dos fe-
ridas- opergtorios.

Mo caso de contominogdo do covidode
peritonial, emJregamas o seguinte método:
derramamos no interior do covidode 300 o
500 ce de Cetavion o 0,5%; deixamos esta
solugdo no interior da covidade durante 5
minutos; aspiramas; derramamos na cavi-
dode 300 a 500 cc de solugdo fisicldgica

estéril: aspiromos,

Mossa experiéncio com éste método |4
ultroposso 100 cosos, Usamos  corrente-
mente esta modalidode de desinfecgde da
cavidade aobdominol nas gostrectomios, nos
ressecches  intestinais, nos resseccoes sig-
maido-retais por megacole, nas histerecto-
mias totais, enfim, em quelquer eventuali-
dode onde hoje o possibilidode de contami-
noghe da cavidade peritonial. Mdo observa-
mos nenhum fendmena toxico por parte do
doente @ nmenhum inconveniente na cicatri-
zocao dos feridas operatdrios,
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SEJA UM REPRESENTANTE DO BRASIL

X GONGRESSO INTERNACIONAL DE HOSPITAIS

A realizar-se em Lisboa de 3 a 7 de junho proximo

ATENDA AO GENTIL CONVITE FEITO PELOS NOSS0OS5 IRMAOS DE PORfUG"AL:

"Os confrades do Brasil, mais do que congressistas, serdo pessoas da familia,

que, juntamente com os patricios portuguéses, fargo as honras da casa aos

visitantes estrangeiros”,
“Aos congressistas brasileiros foi aberta a excegdo de, ao invés de se

inscreverem na séde da Federacdo Internacional de Hospitais, em Londres,

o fazerem, tal como os portuguéses, diretamente em Lisboa”.

PROGRAMA E DETALHES DA VIAGEM, NO VERSO




X CONGRESSO INTERNACIONAL DE HOSPITAIS

LISBOA - PORTUGAL DE 3 A 7 DE JUNHO DE 1957

ORGANIZADO PELA INTERMACIOMNAL HOSPITAL FEDERATION
PROGRAMA CIENTIFICO DO COMNGRESSDO

| — Cooperacdo Internacional para o desenvolvimento dos Hospitais.

2 — O Hospital do Futuro.

3 — 0O Paciente e suas necessidades.

4 — Planejamento dos Hospitais para as necessidades do futuro.

5 — Organizagdo e Direcdo de servicos Hospitalares paro futuras necessi-
dades.

& — Grande exposicGo documental, comercial e industrial de todos os

materiais e produtos usados em Hospitais,

VIAGEM COM INICIO EM: 5A0 PAULD, RIO DE JANEIRC, PORTO ALEGRE,

RECIFE,
IDA E VOLTA pelos confortaveis avides da Panair do Brasil.
EAREIDA S s s B U Ty 30 de maio de 1957.
AR RS EY e T e e s 1.2 de julho de 1957.
DURACAQ TOTAL DA VIAGEM ............. 33 dios,
PERCURSO NA EUROPA: — LISBOA - FATIMA (Portugal) — MADRID - TOLEDO -

BURGOS - SAN SEBASTIAM (Espanhal — BORDEAUX
- POITIERS - PARIS AVALION (Fronga) — GEMEBRA
- ZURICH (5Suiga)l — MILAOQ - VENEZA - FLORENCA

- ROMA (Italio).

TRANSPORTE NA EUROPA - Parte do percurso serd feito por Auto Pullman
de luxo.

PRECO — TUDO INCLUSO, por pessoa (& vista) ... .. Cr$ 106.000.00

FACILIDADE DE PAGAMENTO (planc em varias prestacbes).
O PRECO COMPREENDE:

a) Todas as passagens, quer sejam de avido, navio, 6nibus ou trem,
B  Acomodagtes em Hotéis categorizados.

¢} Refeigdes completas durante téda a viagem.

d) Excursoes locais conforme consta do programa discriminado.

e) Servigo de guia-intérprete que acompanhard o grupo (desde o Brasil).
f) Gorgetas e taxos.

INFORMACOES
IPH — INSTITUTO BRASILEIRO DE
DESENVOLVIMENTO E DE PESQUISAS CENTRO LATINO AMERICANO DE TURISMO
HOSPITALARES
Rua Xavier de Toledo, 210 — 6.° andar Ruo Bordo ‘de ltapetininga, 124
conjunto 44 — Tel, 356-3889 12.7 andar — Tel. 33-953%9

Sdo Poula 500 Foulo

——




A F UNUGCA O D
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Constituem as dietistes — técnicas em elimentocde — um
grupo ainda pouce conhecido entre nds; afora alguns hospitais e
cosos de soude porticulares ou ndo, & uma ou outrg indastria, ge-
ralmente de superintendéncia estrangeirg, ndo se requisita e gquose
mesmo nBo se considera necessario o presenca de uma dietista ou
a criogdo de um servigo dietético.

Entretanto, pouco o pouco, em conjunto ou isoladamente,
vomos nos executondo nosso trabalho, empliando e estendendo
nossos conhecimentos, aplicando-o em beneficio da satde de nosso
povo.

E' a climentogde, condigdo essemcial de wida. Segundo o
grande cientista Milton Rosenou — a soude e a eficiéncio do
hemem dependem mais, talvez, do alimento ingerido que de qual-
quer outro fator isolade como sono, ambiente, repouso fisico, Fun-
damentam-se as necessidades alimentares do homam em guatmo
pequenas regros ou leis de nutricdo: lei da quontidade, lei do
qualidade, lei da harmonia e lei do adequacdo, que significam:
o homem deve receber todos os tipos de alimentos, em guantidades
suficientes, (de ocrdo com as necessidodes de codo um) devida-
mente combinados entre si, & em forma odequoda oo organismo
que os recebe.

Sobemos -perfeitomente que ésses alimzntas sds as proteinas,
gorduras, hidrocarbonados, sais minerais, vitominas e agua, todos
devendo ser introduzidos em nosso organismo pelas vias normais
da alimentacds, e cinda o oxigénio, que se introduz no organismo
humano atrovés do aparelho resoiratécio, Pois bem, vejomos agora:
coma se alimento nossa gente? Recebe ela os principios imediatos
[proteings, gorduras e hidratcs de corbono) nos quantidades que
Ihe s8o0 necessarias? Existem, ng sua rogda diario, os sais mine-
rais, nas quotas que lhes sao devidas? Estdo os vitominas presentes
em sua dieta nos taxos gue szu organismo exige? Infelizmente,
para tddas estas perguntes o resposta @ — ndo | Mem siquer no
total calérico a rogdo do bresileiro corresponde 45 sugs reagis neces-
sidades.

Somos um povo mal nutrido; somas um pove doentio, enfra-
quecido, cansode, desestimulado, pouco produtive porgue  Somos
mal alimentados. As coréncios protéicas, vitominicas e minerais
campeiom entre nds, reproduzindo-se em todos os seus grauas e
em t&dos os suas formos, Diz Pedro Escudero que a alimestagdo
normal permite perpetuar, por varias geragbes, ©s caracteres do
individuo e do espécie, e ocredita que o alimentagdo anarmal
destroe certos caracteristicos do individuo, S2 ossim &, justifico-se,
entre nds, a proliferagdo do que Lobato chamou “a reca dos
Jecos-tatls”,

Entre nmds & muita baixa o padrdo dz2 vido; os alimentos con-
siderados de wital importancio, ricas font2s de proteinas animais,
vitominas. lipossoliveis, gorduros fosforadas, como os carnes, leite,
gueijo, ovos e manteiga sdo 0% mais custosos e inoccessiveis @
maior parte de nossa populacdo, E' grande, entre nds, o incidén-
cia de moléstios infecciosas coma a tuberculose, e o morbilidode
a mortolidode infontis ocusaom cifros stmente comparaveis as ci-
fras de nocbes de nivel inferior,

Embora as maoléstios carenciois entre nds ndo ossumam pro-
porcdes agigantados ou assustadoras, a verdode, entretanto, & que

(") Prof, do Curso de FarmaogBo de Dietistas da Secretario de Educogbo.
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vivemos permanentemente em condices de caréncio, tanto de wvi-
taminas @ minerais como de proteinas; os resfriodos e gripes de
frequéncia alarmante, as “dores pelo corpoe”, cansaco e péso nos
rmembras inferiores, inchago dos pés e tormozelos, o pele grossa e
Aspera de nossos escolores, as "bogueiras” etc., sdo monifestocdes
potentes de estodos carencigis frustos,

0O brasileiro nde sabe comer; levanta-se cedo, toma o caofé
magro da manhd e espera, 45 vézes, cinco a seis horas, antes de
almogar, o que significa, praticomente, jejum desde o véspera.
Almoga, entao, “de marmita”, isto é, comida feita no dia anterior,
quase sempre comecando a azedar, ou come lonche no bar do
esquina, Depois, disso, s6 mesma o jantar, seis o oito horas depals,
s¢ ndo levarmos em conta os cofézinhos ou os pinguinhas para
enganor o estdmago. .. Alguém nos dird, enfretanto, que o
brasileiro sempre viveu assim e continla vivendo; concordemos
o esclorecamos: o brasileiro sempre viveu e continua vivenda mal,
tdo mal, que suo misério e ignordncia 550 ja cantadas em versos
de sambos pelos préprios brasileiros:

“Mo rosto o marca do fome,
sou corpo franzino
a miséria cansome. . .

Ele se chama:

Joequim. . . de nada!™

Alguns anos atras, um das Departamentos de Agricultura dos
Estados Unidos, lancou trés perguntas cujos respostas e conclusBes
permitiriam oo norte americano viver sodia, completa e eficien-
temente, 45 custos de um regime olimentar copoz de conceder-lhe
o mais alto ideal de vida que coda individuo é copoz de atingir.
Ei-las: 1. — De gue necessitamos pora sermos bem alimentados?
2.9 — Recebemos o que necessitamos? 3.2 — Se ndo o recebe-
mos, que farer?

Eis ai trés questdes gque representam deé forma simples, mas
profunda, o problema alimentar do homem e bem precisamente,
o do homem brasileiro. Meditemos nelos e procuremos respondé-
las, ndo openos com palavras, mas com ogdes,

Cabe 43 dietistas ou nutricionistas — técnicos em alimenta-
cdo — sem divida slguma, grande parte do tarefo; ndo é pos-
sivel mais ignorar a importdncia do alimentacdo no sadde pablica,
ndo & mais possivel negor o valor do alimente como preventivo
& curativo de doencas.

Agora que um grupo de estudicsos e idealistas se reuniu para
nos dar melhores hospifais, que proporcionem melhores tratamentos
€ curgs positivas, unamo-nos o éles para dor oo nosso povo maior
defesa e gorontios contro doengos, E pora isso, permiti que wvos
diga: folta olguém entre nés; folta alguém em nossas escolas,
em nossos oficinas, em nossos fabricos, em nossos hospitais. —
Faolta o dietista, @ téenica em alimentogde, o pessca capoz, por-
que bem preporado, de atender ds necessidades alimentares tanto
dos sdos como dos enfermos sob tratamento médico. Falta o die-
tista onde funciono o leigo: falta a técnica onde oge O acaso,
falta a cigéncio onde reing o empirismo. Deixae que executem sug
parte do tarefa: permiti gue se cologuém entre o médico e o
doente; entre o operario ¢ a marmita, entre o escolar e a merenda.
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PROCESSO SIMPLES PARA DESINFECCAO
DE VERDURAS E LEGUMES

bR J OS5E 5. LM 1000 CI MINDOD

Propomo-nos dar, resumidamente e com palavras
simples, uma maneira pratica e eficiente de como
eliminar ou, pele menes, diminuir consideravelmente o
perigo de incidéncia de infecgdo causada pela inges-
tdo de verduras e legumes cris ou cozidos.

Esse assunto é de extraordindria impertdncia nao
s6 para Hospital ou Casa de Salide, como também para
Hotel ou mesmo para domicilio, onde ésse problema
se nos afigura permanentemente dificil, mormente
quando o volume ou quantidade de alimento & con-
sideravel.

Verdode é que vdrias medidas ja foram sugeri-
das, dentre as quais destacamos o uso de ldmpadas
ultra-violetas, irradiacdes de material radiativo, solu-
cbes de permanganato, de peridrol etc. Contudo, a ndo
consagragdo popular diz bem da dificuldade ou falta
de praticidade ou mesmo inconveniéncias dessas me-
didas, a ponto de cairem em completo abandono.

Por outre lado nossas autoridodes sanitdrias tém
encarado com severidade ésse caso, desencadeando
constantes campanhas contra chacareiros e horticulto-
res ignorantes e inescrupulosos, que se utilizam de
daguas altamente poluidas de rios, riochos, pogos e
acudes para irrigarem suas verduras e legumes.

Cssas campanhas junto aos focos de infestagdo,
se bem que recomendaveis e imprescindiveis sob o
ponto de vista educacional, sdo na verdade, ao nosso
modo de vér, apenas medidas complementares e de
valor pratico mediato.

O que devemos fazer, isso sim, € precavermo-nos
na fase final de preparc désses alimentos, empregando
meios cuja técnica esteja a altura de guaisquer pes-
sogs e instituigdes.

Recomendamos, pois, dentre os processos mais
conhecidos, aquele que, além de ser barato e eficiente,
é indcuo nos condicdes de utilizacdo e ndo reguer apa-
relhamento complexo ou especial algum.

Trata-se da cloracao

Como sabemos, o cloro é empregado como de-
sinfetante e desodorizante desde quasi sua descoberta
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(Scheele — 1774). Em 1792, gpareceu a Agua de Javel
d baose de hipoclorito € em 1854 a Comissdo Real In-
gleza recomendou o emprégo désse compbsto para
desodorizacdo dos esgotos.

Foi no entanto na Bélgica, em Middlekerke, que
pela 1.9 vez no mundo se iniciou, em cardter perma-
nente, a cloracdo dagua. O outor dessa inovagdo foi
Dr. Duyk que, talvez boseado nos sucessos das expe-
riénciaos numa epidemia de Febre tifdide em Maidstone
na Inglaterra. resolvera também fazer uso de hipocle-
ritos para desinfecco continua da dgua destinoda ao
abastecimento publico.

Hoje essa pratica esta difundida nos centros ci-
vilizados, constituindo na verdade um grande fatér na
prevencdo de epidemias.

A cloragdo da dgua é feita empregando-se!

a) Clora (Cls) elemento
bl Cleraminas (NH, - HOCI = NH.CI 4+ H.O)
¢) Hipocloritos Ca (OCI)

al O Cl. é encontrado no comércio em tubos
(torpedos): seu manejo ndo muito facil é perigoso, ra-
zdo pela qual, para o fim gue nos propusemos, desacon-
selhamos seu emprégo, nos estabelecimentos enumera-
dos acima.

b} As cloramings resultam da combinagdo do
HOC! (dcido hipoclorose) ecom MNH: (amonia) e de
acordo com o pH do meio podem-se formar; a mono-
cloramina, a dicleraminag e o tricloreto de nitrogénio.

As cloraminos encerram seu poder oxidante em
fungdo do dcide hipoclorose, sendo de notar que na
pratica sdo usadas quasi que Unicamente gs mono e
dicloramings. Sua agdo desinfetante é mais lenta e me-
nos profunda que o do dcido hipocloroso. Seu manejo
¢ simples e ndo apresenta perigo, advindo dai sua di-
fusdo nos meios médico-sanitdrios,

¢) Os hipocloritos respondem pelo radical —
(OC1). Mo comércio, os de sal de cdlcio sGo encontra-
dos com o nome de "Clorete de Cal”. Hé outros hipo-
cloritos tais como o "Hipercloron”, "H.T.H.” "Clor-
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pactin®, variando seu tedr de C1, de acordo com o for-
mula e pureza désses sais

Cla 4+ H.O = HOC| 4+ HCI
Pela equacdo acima vé-se que é ao acido hipoclo-
roso que se deve, em Ultima andlise, a ag¢do desinfe-

tante désse elemento.

Por sua vez, o dcido hipoclorose sofre uma disso-
ciacdo reversivel e instantanea nagua como segue:

H 4- OCl = HOC|

A expressdo de seu equilibrio pode ser represen-
tada pela eauacao:
(H+) (OC1-)

HOCI

Sendo K uma constante, percebe-se que as
quantidades de dcido hipocloroso e hipoclorito presen-
tes numa solugdo de cloro livre estdo em fungdo do
pH do meioc. Aumentando-se ou diminuindo-se a con-
centragdo  hidrogeniontica, poder-se-d  diminuir ou
aumentar g quantidade de cloro. ou, em outras paola-
vras, quanto mais se acidificar o meio, maior sera o
tedr de Cl. ou compdstos clorados e vice-versa.

De todos os compdstos clorados, opinamos pelos
hipocloritos, em vista da faocilidade de serem encon-
frados no comércio, de seu facil manejo e de sua com-
pleta inocuidade nas condicdes normais de trabalho.

Isso posto, como desinfetarmos verduras e le-
gumes?

Preliminarmente, propomos a construcdo de um
lavabo ou tanque de aco inoxidavel, brasilite ou de ci-
mento, dotade de dugs divisdes com dimensdes de
acordo com a necessidade do volume dagqueles ali-
mentos.

Numa das divisdes, cuja cubagem é conhecida,
dissolver ou suspender o hipoclorito com dgua acidu-
lada com vinagre (dcido acético) —- péso do hipoclo-
rito mais idéntico volume de acido — ou limado (dcido
citrico) ou mesmo muridtico (dcido cloridricol & mer-
gulhar as verduras e legumes, durante 20 a 30 minutos.
Apobs ésse tempo, passar as verduras e legumes parc
outro tanque, a fim de enxagqua-las e pd-las em con-
dictes de consumo.

Devernos ter em mente que, apesar de o cloro
comecar agir eficientemente nas concentragbes de
0,5 mg a 1,5 mg por milhdo, no nosso caso, aconse-
selhomos gumentar essa concentracdo pora 20 mg o
30 mg a fim de ndo s6 assegurarmcs a profundeza da
desinfeccdo do meic por aguele elemento, como abre-
viarmaos o tempo de contato da droga com os alimentos.

0 cdlculo que deveremos fazer € em relagao a
rigueza do CLORO do composto que fér empregado.
Seu doseamento, como veremos adiante, € facil. Ge-
ralmente os proprios fornecedores ja informam o teor
ou rigueza désse elemento, tornando-se assim muito
simples o cdlculo percentual.

EXEMPLO:

Suponhamos que o composto de cloro a ser uti-
lizado posstia uma concentragdo de 60% désse ele-
mento e que queiramos clorar, 50 mg por milhde o
volume ddagua. contendo alimento, dum tanque de
0,70 x 080 x 0,50 de dimensdes (280 litros), o
calculo é como segue:

280 litros x 50 mg/I 14.000 mg
&0 : 100::14.000: » = 23.300 mg ou
23,38 g

Como vemos, necessitamos de apenas 23,30 g de
hipoclorite a 60% para obtermos a desinfeccdo da-
quele volume dagua ou alimente néle contido.

Estabelecida @ quantidade a ser adicionada @
dgua, facil se torng, pela rotina didria, o uso dos hi-
pocloritos. Adiantamos, ainda, que ésse composto, no
teor empregado, ndo comunica sabor nem odor desa-
graddaveis aos alimentos, assegurando sua completa
integridade no tocante & sua coloragdo, composicdo de
vitaminas, sais minerais, assim como ao seu valor nu-
tritivo.

Quando a percentagem de cloro ndo estiver ex-
plicita nos rotulos, torna-se necessdrio dosear aquele
elemento, cousa aligs facil. Dentre os varios métodos
de doseamento, devemos destacar, pela sua simplici-
dade e precisao, o da Farmacopéia Brasileira que €
COMO Segue:

“Em um baldo jugulado de 500 cm®, de rolha es-
merilhada, introduza 5 g de hipoclorita de cdlcio,
exatamente pesados em frasco fechado, junte dgua
até completar os 500 cm®, arrclhe o baldo, agite bem
e depois deixe o produto em repouso durante 10 minu-
tos; agite bem, tome 50 cm® de soluto turvo junte-
Ilhes um soluto de 1 g de iodéto de potdssio em 20 cm?
de dgua, 2 cm® de dcido acético e doseie o iodo liber-
tado por meio de soluto deci-normal de tio-sulfato de
sodio, empregondo o soluto de amilo como indicador;
para descorar o liquido devem ser necessdrios, no
minimo, 42,3 cm® de soluto deci-normal de tio-sulfato
de sédioc o gque corresponde a um minimo de 30
por cento de cloro ative (Cl) no produto doseado.
{1 em® de soluto deci-normal de tio-sulfato de sdadic
— 0,0035457 g de cloro ativo (C) 1g. de hipoclorito
de cdlcio comercial corresponde, ao minimo, a 84,6 cm®
de soluto deci-normal de tio-sulfato de sodio”).

COOPERE COM O IPH NA FORMAGCAO DE TECNICOS HOSPITALARES

I P H — HOSPITAL DE HOQIE — VOL, 5 42 Trimestre, 1956

23



LABORATORIO

EXPEDICAO RAPIDA DE
EXAMES DE LABORATORIO

OT AV IO A . G ERMEK

Um requisito de importancio o ser saotisfeite pelo Loboratério
Clinico hospitalar & o do fornecimento dos resultados dos exaomes
de laboratdrio no prozo menor possivel apds a entrega da requi-
sigdo ou do material correspondente. Quante menor o tempo decor-
rido entre o solicitagdo do exame e o recebimento do resultado,
tanta mais rapidas serdo tomados os providéncios gque dependom
do prévie conhecimento de informes labaratorials, A rapida exe-
cugdo do servico que cabe ao laboratdrio repercute diretamente
ndo s6 na reducdo do tempe de hospitalizegdo (diminuicdo do
custo por individuo otendido), como também no melharia do
qualidode do servigo prestado ao doente.

Um loboratério bem orgonizedo tem, além de elevade po-
drao técnico dos exames executodos, um sistema  eficiente de
confeccdo e entrega dos resultades, o qual é planejado de tal
modo que o tempo que decorre, entre @ entrega do material pora
exame e recebimento do resultado, depende quasi que exclusiva-
mente do necessario para a realizocdo do exame. Parc tanta &
imprescindivel que o tempo gosto na tronscricdo, conferéncia e
distribuicdo dos resultados sejo o minimo compativel com um ser-
figo perfeito. Mesta fase & que o sistema de expedicdo de resul-
tades apresentado néste trabalho efetua grande economia de tem-
pe, com um minimo de despeza, como veremos adionte

E abwvio que o adequodo desenveolvimento de uma roting técni-
rapidéz de
execucde dos exomes, motivados pelo necessidade de odocan de

ca loberatorial econdmica impde certas restricdes @
miétodos de produgde em messe ou em série, os quais consistern
dao reunido de numerc suficiente de exames de mesmo tipo para
que, executodos simultdneamente, permitam o rendiments maximo
do trabalhe do pessool técnico. Déssz modo, o técnico de feitura
dos exames se ocutomotize pela repeticdo, tantas vézes quantas
530 as amastras onalisades, das operacdes necessdrios em uma
analise isolada. Frequentermente certos esperas sao praticamenta
eliminodas, porque os tempos correspondentes ds mesmas 5o gos-

tos na repeticdo das operagdes nas omostras seguintes,

{*} Midico-Chefe do Loboratérie Central do Hospital des Clinicos da
Faculdade de Medicino de S&o0 Paulo

Midice-Chefe do Seccdo de Biequimico Clinica do Labzratée o Central
do Hespitel dos Clinicas do Faculdods de Medicna d= 586 Poulo
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F'g. 3 — Inicio de uma "sirie” de dosagens de uréia no songue:
pipetagem iniciol (15 amostras).

Com a reunido e execucdo dos exames de um mesmo tipo
simultdneamente alcanga-se maior rendimento do pesscal técnico,
conseguindo-se maigr produgde com menor pesscal. Quondoe o tem-
po total & dividide pelo nimero de exames reclizados, obtem-se
um tempo muitas vézes menor que o necessirio para @ exeécucdo
individual de um exame. Mo conjunte ha, pois, redugdo de tempo
gaste na execugdo.

Por outro lodo, o trobalho de roting, com métodos de pro-
ducdo em massa, impde a chservancia de hordrio para o inicio
da execugdo dos virios tipos de exames solicitedos, Com essa con-
duta, os exomes que chegam oo loboratdrio com gronde anteci-
pacdo sdbre o horirio estobelecido para o inicic de sua execugdo
sofreréo grande atrazo, o qual vai se tornando coda vezr menor
a medida que se consideram os exaomes que chegam com menor
antecipogds. Este atrozo s4 pode ser eliminade, iniciando-se o
exgcucdo do exame a medido gue o5 matericis correspondentes vao
chegande oo loboratdrio: em outras polavras, adotando a realizocdo
individual. Entretonto, as vantagens que proporcicna a execucdo
simultanea dos exomes sdo de tal monta gue, no generalidode dos
cosos, nunca se deve emoregar o realizecdo individual, o néo ser
da exames raramznte solicitodos, que sbo feitos nas sobras de
tempo que aparecem no execucio da roting

Com efeito, se imoginarmes dois loborgtérios com idénticos
quadros de pzsscal igualmente habilitado, um odotondo exs=lusi-
wamente ¢ sistema de producdo em masse, 0 cutro o do execucdo
individual dos exames a medide que chegam oo laboratario, é evi-
dznte que devemos esperor do primeire uma copocidade de pro-
dugdo muito moior do que do segundo,

Convém notar que o atrazo introduzido com o adoglo de uma
roting sistematica, que permito o execucdo dos exomes de mesmo
tipo, simultdneamente, ndo ultropassara de 24 horos se o roting
de execugdo é realizada openas uma vez por dia [note-se que 24
horas é o maximo de atrazo, o média sendo 55 de poucas horos,
particulormente =e o inicio do rotina suceder imediatamente o
harario dz entrada do maior ndmero de exames). Com exames fre-
guentemente szlicitodas pode-se odotar, quondo justificados, varios
ciclos didrios de= execucds, com moior redugdo de tempo de espero.
5 — 49 Trimestre, 19546
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O tempo de espera para inicio do roting de produgdo em
messa, no generalidade dos casos, ndo é prejudicial. Casos ha, en-
tretanto, os quais felizmente constituem a minorio, em que mesmo
o atrozo de horas ndo pode ser tolerodo, porque do conhecimento
dos informes laboratoriois dependem decisdes diagndsticas e tera-
piuticas inodiaveis, envolvends risco para a vida do pociente. In-
cluem-se equi, os exames chamados “URGEMTES”, os quais, eviden-
temente, ndo podem ser incluidos na roting habitual de producac
em massa (o ndo ser gue sua chegada coincida com o hordrio de
inicio da mesma), devendo ser executados individualmente. Assim
sendo, ésses exames consomem maior tempo do pessoal téenico
por exame ¢, por outro lodo, sdo um fotor de desorgonizocdo da

roting, Em outros palavros, sdo exames muito mais dispendiosos.

Messas condicdes, & de suma importéncio a exata conceitua-
¢do dos exames LRGEMNTES e a estrita observancia da mesma nos
servicos loborotorigis hospitalores. A responsabilidode pela decisde
de se um exame deve ou ndo ser considerado urgente cobe, eviden-
temente, oo facultative que cuida do doente, por ser quem estd
melhor informado dos problemas ligados ao paciente e, conse-
quentemente, de suas reais necessidades. Mo que tange oo labo-
ratdrio, éste s poderd exercer uma fungdo fiscalizadora, acompa-
nhada de um progroma educative no sentido de fazer com que
os médicos 30 utilizem o recurso do urgéncio quondo realments
necessario, ndo o empregande indiscriminadomente, incluinds casos
em que certa demora no recebimento dos resultodos pode ser to-
lerado, O use obusive de exames urgentes determing séria sobre-
carga dos servigos laboratoriais com prejuizos paro o restante dos
atividades rotineiros do laboratdrio,

Do que ficou dita & evidente a necessidade do exgcucto de
uma minorio de exames em cariter individual, ao lado da grande
maioria de exomes que é realizado com os processos de producdo
em massa. Poro o5 exomes urgentes a demoara serd, praticamente,
apenas o da execugdo, desde gue a espero para o inicio do exeme
e fornecimento do resultode & reduzidissimo, Para os demais
exames, ao tempe que leva a feiturg, somam-se os tempos de
2sperd para o seu enquadramento no hordric do roting de exe-
cugdo, mais o de transcricdo, conferéncia e distribuicdo dos resul-
todos. Estes exames st podem ter seu ondomento ocelerado pela
olteracdo da roting, realizando wvirios ciclos de execucdo diarios
{o que 55 & exequivel com os exomes mais frequentemente solici-
todos) ou, entdo, pela adocdo de métodas mais rapidos da exe-
cugdo que ndo tragom abaixamento do podrdo técnico {por exem-
plo, no dosagem de sédio e de potassio, o emprége do fotometria
de choma em substituicdo aos métodas quimicos de dosagem veio
acelerar, considerdvelmente, o processa),

E evidente que, & demora obrigatério de execucdo imposta
por uma roting logica e econdmica de producdo em série, ndo de-
vem ser acrescidas esperos devidos oo inadequado planejomento da
porte burecratica. Terminado o exame, o resultado deve ser levada
a2 conhecimento do médico requisitonte sem mais delongos, Uima
falho grave da parte burocritica ocorreu no Laoboratério Central
de Hospital dos Clinicas ha alguns anos e o solucdo adotada, que
resolvew de moneira definitiva e satisfatéria o problema, merece
ser divulgado, senda o objetive princical déste trabalho.

Por insuficiéncia de pessoal de escritério encarregade do da-
tilografia dos resultedos, oconteceu o que se poderia facilmente
prever, ou seja, grande acamulo de exames concluidos, aguardanda,
pora suo expedicdo, openos a datilografia. Este atreze chegou a

atingir, em certas ccasides, para mais de uma semana, situacdo
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
REQUISICAD DE EXAMES DE LABORATSRIO
Mome: T a L3 | = R—— ——
Idade: Sexa Cor:
Indicagdo do Dr, Data; 21
e Climicat Leito: Quarko:: ol Amb. ]
Material:
Matureza do exame:
Dodos clinicos:
Recebd o resultado em o/
die borns ASSINATURA
Material colhido em._//uz
ASSIMATURA A i i

ROGA-SE NAO ESCREVER MESTA PARTE E MEM NO VERSO.
ESSAS PARTES DESTINAM-SE A USO DO LABORATORIO.

COLAEITA DO MATERIAL

CONCLUSAO DO EXAME

EXAME COPIADD

ARQUIVAMENTO DA REQUISICAD
DATA, HORA RUBRICA,

HOSPITAL DAS CLINICAS DA

FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
RESULTADO DE EXAMES DE LABORATORIO

Mome

4T 1111 o [S—

Servigo

Ambulotorio

DOSAGEM  DAS

Bilirrubina direta
Bilirrubina direta total
Bilirrubina indireta

Bilirrubina tatal

C — 005
BILIRRUBINAS NO S0RO

RESULTADO
imadiata

Método de MALLOY-EVELYN, com dosagem de
Bilirrubing de reacdo direta imedioda de um minuto
WATSOM), com leitura espectro fotométrica

mg/ 100 ml
mg/ 100 mi
mg/ 100 ml
mg/ 100 ml

C — 023
DOSAGEM DE  UREIA NO
SANGUE
RESULTADO
mg por 100 ml de sangue

Meétodo de GENTZKOW (hi-
drilise parg ureasel com Lei-
tura espectrofotométrica

c— 022
DOSAGEM DE GLICOSE NO
SAMGUE
RESULTADO

mg por 100 ml de sangue
Métode dz FOLIN-WLU, com
leitura espectrofotométrica
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es50 gue, evidentemente, era extremomente danosa parg © noso-
comio. Em consequéncia do considerdvel aumento do prazo paro
a entrega dos resultodos, crescerom desmesurcdamente os pedidos
de exames "urgentes”, com sobrecarga do pessoal técnico,

Tal situacdo requeria providéncios inadidveis e a mais apa-
rente seria a odmissde de mais olguns auxiliares de escritdrio
Entretanto, os recursos orgamentirios da ocasido ndo permitiam
essa solugdo.

Afostada essa possibilidode, nossa otencdo voltou-se para os
modos otravés dos quaois poderio ser efetuoda uma simplificagao
resultados, consequente diminuicao  do

do tronscrigdo dos com

trabalho gque tal parte das otividades do loborotdrio consumia
Umao primeira idéia foi a do preparo de impressos adequados
para a requisicdo e resultado, um modélo para cada tipe de exame,
a serem preenchidos em parte pelo médico requisitonte (identifi
cacdo do pocientel, o restante sendo preenchido pelo |laboratdrio,
Tratando-se de impressos especiois para codo tipo de exame, o
trabalho do laboratario seria extremomente simplificado, pois ope-
nas hoveria necessidade de preencher os espacos em claro com
o5 dodos numéricos ou poucos dizeres, o que poderia ser feito, nos
mais dos vézes o mdo, pelo priprio técnico, ac concluir o exame.
Entretanto, grande inconveniente surgirio dessa modaolidode, por-
que exigiria gronde multiplicidode de impressos nos enfermariaos

e ambulatirios, sendo essa idéio, portanto, posta de lado.

A soluggo que se mostrou propicia foi a de aumentar o

tamanho dos imoressos até entde wtilizades, com a inclusde de

uma parte destinode 4 expedigdo dos resultados, destocivel por
linha picotodoa. Mesta narte adicionol forom impressos openas os
dizeres correspondentes a identificacdo do paciente, o ser preen-
chida também pelo médico requisitante. Este novo medélo de im-
presso se acha reproduzido na fig. | lo impresso antigo consistia
apenos da parte que fica acima da linha picotada), Désse modo,
havera necessidode de um Gnico modélo de impresso @ dispesicdo

do médico.

Correndo o preenchimento des dados de identificagéo do po-
ciente no resultodo por parte dos médicos, hd opreciavel economia
de tempo, desde que o tempo consumido pela datilbgrofa, oo
transcrever a identificacdo do paciente no resultado, ndo é apenas
O necessaric para escrever o nome oo pociente, mas principal-

mente ¢ requerido para decifra-lo. O desleixo dos médicos pelo

Fig. 4 — Qutra fase do “séric” anterior: filtragdo,
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Fig. 5 — Fose final: carimbagem dos requisiches para o
transcriedo dos resultados

coligrafio & notério, sendo até cbjets de varias anedotos. Poucos
se ddo ao trabalho de preencher os dados do requisicao com letra
perfeitamente legivel, muito mencs em letra de forma, como é
sugerido no prépric impresso

Qutro recurso foi tombém adotado pora ocelerar ginda mais
o andamento do transcricdo do resultodo, Sendo os mesmos repre-
sentados, por uma parte variavel e outra fixa, esta geralmente
com muito mais dizeres gue oquela, a confeccao de carimbos de
borracho cam a parte fixa dos dizeres do resultado, permitiu maior
rapidés na transcrigdo. Mo fig. 2 se achom reunidos olguns exem-
plos tipicos de corimbos utilizedos, O préprio técnico carimbard a
parte correspondende oo resultado, completonds os dizeres do ca-
rimbo com o resultodo do exame, Este preenchimento é feito & mdo.

Mo coso de resultados cuio preenchimento corresponda o

variedode ndo muito extensa de nomes cientificos (como & o
coso de resultodos de exames porasitoldgicos), forom feitos carim

bos com of dizeres correspondentes

Quando o exame admite 2 ou 3 alternotivas de resultado,
usam-se carimbos ja incluinde essas alternativas (oor exemplo, na
soralogio de sifilis, em que as possibilidades sdo positivo, negative
e duvidoso).

Ja nos casos em que o5 resultados tém a parte varidvel extenso

lexames de uring, baocteriosconia, etc.}), continua sendo feita o

transcriggo  detilogrifica

O conjunto de fotografias reunidos néste trobolho (fig. 3 e
seguintes), exemolifica a norma de andomento de uma roting do

EXOMEes

A odocdo de novo sistema de tramscricdo de resultados =solu
cicna definitiva e econcmicomente o problema ossinalado, rozdr
por que sugerimas seu emprégo em outros laboratirios hospita
lares que tém a ssu cargo uma pesoda roting que deve ser ven

cida com um minimo de custo.

Como estagio posterior, para melharia do sistema de tronscri-
¢do, estamos presentemente estudando o possibilidode de substituir
os carimbos de borrocha por motrizes metilicas de uma maquina
fita do

de enderegar, nas quais a imoressdo ¢ feito através de

tipa utilizade naos maguinos de escrever (mas de maoior largura),
1

Désse modo serda melhorodo o aspecto dos resultedos, com aumento

da legibilidade dos dizeres.

PARA A SOLUGAO
HOSPITALARES
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INSTALACOES

EQUIPAMENTO ELETRICO EM HOSPITAIS

A L FREDO W I L LER

O presente estudo visa preencher uma locung, que existe
shbre o ossunto, no nossa literatura especializada.

S0 conhecidos os efeitos nocivos da iluminagdo deficiente
sdbre as pessbos e especialmente sobre os pessdas doentes.

Por éste motivo, oo se tratar de um hospital, o problema
da boa iluminecdo adquire uma importéncie primordial. Um hos-
pital ndo poderd ser bem planejado se ndo fér bem equipodo
elétricamente. A boa iluminogdo é openos um dos requisitos néste
sentido, pois iguolmente importante & o localizegdo certa de
tomadas, telefones, sinalizocdo, etc.

Mas paginas que se seguem procurou-se opresentar, de forma
gintético, um esquema dos exigiéncios elétricas de um haospital,
sala por sola. A fim de facilitar a visdo de conjunto, ocrescentou-
s¢ ao estudo de cado sola uma relocdo dos oporelhos nelo

requeridos,

UNIDADE DE ENFERMAGEM

EMFERMARIAS E QUARTOS

A questdo do adequada iluminog@o dos enfermarios e dos
quartos de pacientes tem suscitado controvérsias. Uns preconizam
luz indireta no tete; outros, luz indireta combinoda com luz de
leitura, acima de cabeceira do doente. Sejom quais forem as opi-
niGes, umao coiso parece hoje certa: a condenacdo do uso de pontal
de luz direta, no teto, para enférmarias e quortos,

Além do defeito principal de deslumbrar o wista dos pocien-
tes, &ste sistema oindo apresenta outras desventagens: ma dis-
tribuicdo de luz, recepticule de po, etc
| P H — HOSPITAL DE HOUE — VOL 5 — 19564

40 Trimestre,

Uma enfermario ou quarte bem iluminados exigem duos es-
pécies de luz: umao geral, difusa, de 50 lux cproximadamente e
outra local, de 300 lux eproximodomente, pora leituro e exame.

A luz gerol, indireta, poderd provir de um aparelho no
teta, do tioo concho ouw calha (fig. 1% ou ginda de uma aran-
dela lecalizado ecima do cabeceira do leito. Este Gltimo sistema,
além de der uma luz mais suave, parece mais racional. A fig, 2
mostra um déstes aparelhos, que combing a luz indireta com o
de leitura, Coda tulipa pode ser acionada seporodamente, havendo
ginda um interruptor no entrada do quarts, que também controla
a luz indireta, @ |P.H. introduziu entre nds umo arondelo déste
tipo, a qual j& estd sendo fobricoda por duecs firmos de S54n
Paulo. Sua primeira gplicacdo teve lugar no Hospital Sonta Heleno
de Goldnia. Merece ginda mengdo especial o sistema de iluminagdu
experimentado no hospital de Laorkfield, no Inglaterra (fig. 3).

Quondo se trata de quartos para maois de um leito, & preciso
instalar a luz de leitura de tal forma, que seus raios ndo venhom
a incomodar o5 outros pocientes. Por éste motivo, ndo se deve
colocar 2 aparelho demosiadamente alto; umo boa altura é o da
2 metros, Alturas menores ndo sdo convenientes, devido oo incd-
Tados os
quortes e enfermarias deverdo possuir um sisterno de luz noturno.

modo cousado oo paciente, pelo calor da lampada.
Atualmente, usa-se¢ mais o tipo de rodapé, munido de veneziang,
Deve ser instolade @ 45 cm do piso, fora das vistos do pociente e
em lugar desohstruido. Recomenda-se que o interruptor, gue ociona
esta luz, sejo silencioso, de merchrio; a enfermeira poderd, assim,
inspecionar o quarto sem acordar o doente. Quondo o interruptor
ndo é désse tipo, & aconselhdvel colocd-lo foro do guerto, no ves-

27



tibulo ou corredor. E de bon praxe localizar o interruptor da luz
noturna 30 em ocima dos outros interruptores, a fim de facilitar
sua distinggo. £ igualmente recomendivel que todos os demais
interruptores também sejam do tipo silencioso,

Deverd haver duas tomodos oo lodo do coma, o 1,20 m do
piso, juntocmente com o botdo de chamada luminoso, cuja pro-
visdo & de importéncia fundomental. Essos tomados destinom-se
para: cobeitor elétrico, cama com sistema de levantamento elétrico,
lémpado de exame portatil, aperelho de barbear, tendo de oxigé-
nio, etc, O sistema de chamada luminosa mais empregode é o
que utiliza um botdo de chamada conectado a singis luminosos e
ouditivos no Posto de Enfermeira, na Salo de Servigo ¢ Copo, além
do luz acimo do porta do quarto, indicativa do procedéncia da
chamada, Q botdo, que & acionodo por um corddo de puxar,
podera ser de wso individual, ou servir paro duas camas ac mMesMo
ternpa, Méste Gltimo coso, tera gque ser locaolizodo conveniente-
Um

sisterno mais complete e, oo mesmo tempo, maois care, & o da

mente de permeic a5 mesmas ¢ provido de corddo duplo,

intercomunicagdo por meio de microfones e alto-folantes. Este sis-
tema permite oo paciente comunicar-se com g enfermeira, sem

que a mesma tenho que abandonar o posto,

E interessonte prevér oinda uma tomada especial, na porede
oposta @ coma, para possibilitar o emprégo de ocessdrios, tais
coma: oporelho de raio X portatil, aporelhos de teropio ¢ outros.
Esta tomada deverd ter uma copocidode de 30 ampéres e devera
a um gircuito no maximo com  duos

pertencer independente,

tomadas.

Igualmente recomendavel & a instalogde de um sistema de
alto-falontes, com volume controlado, ou provido de fone de tro-
vesseire, para misica suave, e de uma tomodo para telefone. Um
complemento interessante seria a instalegdo de persianas movidas
glétricomente, com contrdle junto @ como. A rapida difusdo, nos
tltimos anos, da televisdo, entre nds, fozr prevér para um futuro
proximo, a inclusdo da mesma, no equipomento dos quartos de
pocientes, Serig, portanto, justificode prover uma tomoda para
antena de televisde, em cado quarto.

O problema da iluminagdo dos bonheiros poderd ser resol-

vido satisfatériomente com uma ou duas arandzlas acima do lava-
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taric. E interessante colocar uma tomods, para aparelho de bar-
bear elétrico, ao lado do espélho, Mesmeo quande o hospital pos-
suir sistemao de aguo quente nos quartos, & sempre recomendavel

prover uma tomoda de 220 volts, poro chuveiro elétrico.

RESUMOD

lluminaments: geral, 50 lux
leitura e exame, 300 lux

1 arandele duple, tipo IPH, acima de cada come, a 2 m
do pisa.

1 luz de rodopé, o 45 em do piso

2 tomados ao lodo de coda cama, a 1,20 m do piso

1 tomada baixa pora 30 ampéres, na parede oposta & coma

1 botao de choamode luminosa, as lade de cada coma, com
cordao simples ou entre duss comos, com cordde duplo.

Banheira:

1 ou 2 arondelos acima do lavatério

1 tamada oo lade do espélho

1 tomada de 220 volts, para chuveiro

OPCIOMAL:

Tomada para telefone

Sistema de alto-falantes pora musica
Persianas mevidas elétricamente

Cama com sistema de levantamento clétrice
Antena para televisao

Sistema de interfones.

SERVICOS E UTILIDADES

Como 4rea de trobalho, esta salo exige um nivel de 200 lux,

apraximadameante,

As tomadas sergo |localizodas ocimo das mesos de trobalho.

Haverd umo, no minimo, na parte suja, & 3 no parte limpa,

sendo uma de 220 wolts, com entrado diferente dos de 110 welts.
Havera, também, um quadro de chamada luminosa-ouditiva,

colocado em local facilmente visivel pelo enfermeiro.

Figura 2 — Aparelho para quarte de paciente,
lux de leitura.

combinonds luz indireta com

Figuia 1 — Quarto de paciente com aparelho de luz indirete o lompada

de lgitura,

| P H — HOSPITAL DE HOJE — WOL. 5 — 4.9 Trimestre, 1956



RESUMO

iluminamento: 200 lux

Luz fluorescente, tipo industrial, no teto (fig, 4)

1 tomada de 110 volts, no minimo, na seccao suja

2 tomadas de 110 valts, no minimo, no seccdo limpa

1 tomada de 220 volts, com entrada diferente, na seccdo
limpa

1 lux de chamada com cigarra

COFPA DO AMDAR

Mos  hospitgis em que o servigoe de distribuigde de comida
é centrolizodo, o copa, normalmente, é relativamente pequena;
néste coso, um ponto no teto, com aparelho de luz incandescente
ou fluorescente, sera satisfatorio.

As copas de servico descentrolizado sdo maiores, podendo
requerer dois pontos de luz.

Hovera uma tomada pera geladeira, outra pora o oquecedor
de chopa e mais trés, agrupades acima da mesa, para outros
aparelhos, tais como liquidificador, extrator de suco, torrador de
pao, etc

E interessante instalar, na pio, um triturador de lixo. A
tomada para éste locoliza-se obaixo do tampo de mesa, junto
a pio.

Mos hospitais em que os protos sdo lovados nos copos dos
andares, serd necessario prover um circuito de 220 wvolts, pora o
maquing de lavar pratos,

E interessante prover uma tomada para telefone, para liga-

30 interna com a cozinha,

RESUMOD

Huminamento: 200 lux

1 ponts de lux no teto, Huorescente ou incendescente
Temadas:

1 para geladeira

1 de 220 volts poro ogqueccdor de chopa, acima do mesa
3 de uso voriade, acima da mesa

Quadre de chamada luminocsae com cigarra, @ 1,70 m do pise
Telefone de parede

OPCIONAL:

Tomada para triturader de lixe, seb a pia
Tomada de 220 volts, para miquina de lavar pratos.

STAIMLESS STEEL
REFLECTOR

_~LIGHT FITTING RECESSED
= |W BAFFLE; OFEN ADOYE;

o= SHIELD BELOW TO COMCEAL

\I.IEHT FROM PATIENT
METAL SHIELD [HINCED

FOR EASY CLEANING)
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POSTO DE ENFERMEIRA

Qs pontos de luz ocima da drea de trabalbo deverdo forne-

cer 200 o 300

possuir iluminacdo propria, proveniente de uma ldmpoda de mesa

lux stobre esta. A mesa da enfermeira deverd

ou de um refletor colocado acima da mesmo, na parede. Esta luz
permitird 4 enfermeira desempenhar suas fungies durante a noite
sem que o lur possa, eventualmente, incomodar oz pocientes dos

quartos vizinhos (fig, 51,

Acima da mesa de trobalho havera 2 o 3 tomaodas, para uso
voriado. O |uz do ermario pora narcoticos deverd ser provido de

interrupter tipo- "pega ladrdo”

O interruptor que aciona o luz noturna dos corredores devers

ficar no posto ou junto oo mesmo

0 quadre de chamada luminosa deverd ser colocado em lugar
facilmente visivel pela enfermeira; no coso de hover sistema de
interfones, para comunicagdo com os quartos de pacientes, éste

serd localizado na escrivoninha ou junto @ mesma,

Me coso do hospital ser equipedo com sistema de alto-felantes
parg musica, ¢ posto de enfermeira poderd ser escolhide para o
localizogdo do contrile do sistema emplificador com ridio e toca-

discos

RESUMO

lluminamento: 200 a 300 lux (ne area de trobalho)

Pontos de luz acima da area de trabolho, na parede lincan-

deéscente) ou no teto [(fluorescente)

Lampoda de meso ou refletor de porede, acima da escri-
vaninha

2 a 3 tomados, sobre o mesa de trabalho
1 tomada junte & escrivaninha

Telefone

OPCIONAL:

Sistema de interfones

Sistema de olto-falantes pare muasico

Figura 4 — Aparatho de luz flusrescente, Hipe industrial,

Figura 3 — Detolhe do sistema de iluminagas das
enfermarios no Hospital do Larkfield, Inglaterra.
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CORREDORES

A iluminagdo requerida & do ordem de 50 lux. O espago-

mento dos pontos serd de 5 m ooproximadamente. Os sistemos de

iluminacao. aqui utilizades wvariam em fungdo do prego e dos
exigéncias estéticas
Um tipo muita usado ¢ o dos oparelhos embutidos no forro,

o gual ainda opresenta o vantogem de nao possuir superficies
retentoras de  po.

Todavia, a iluminogdo conseguida por éste ndo & uniforme,
produzindo ainda no teto desogradivel efeito de claro-escura, muito
controstodo, lsto evita-se;, utilizando globos incaondescentes semi-
embutidos (fig. &) que distribuem porte da luz tombém sébre o
teto, dondo moior uniformidode a iluminagdo.

Quando as portas dos quortos forem munidas de visores, o
luz do corredor poderd chegor o incidir sobre o visto dos pocien-
tes. Este imconveniente paderd ser ofostodo, colocondo as luzes do

corredor nos paredes, entre os portos dos quartos,

A luz noturna poderd ser incorporada aos oparelhos de ilumi-
nacdo geral. Este sistemo, embora mais econdmico, poderd vir o
incomodar cs pocientes pela sua demasioda claridede. Um  tipo
mais eficiente é o do luz de rodopé, idéntico ao mencionado no
capitulo dedicado oos quaortes. Os pontos, cujo espagomento deverd
ser de & m aproximodamente, sdo colocados o 45 cm do piso, de
um lode e de outro do corredor, olternadomente, Quando. forem
providos de venezianas, estos deverdo ser pintados de verde ou

azul clare, para evitar ofuscamento.

Os corredores das Unidades de Enfermagem deverdo ser pro-
vidos de tomadas paro aparelho portatil de raio X. Estos tomadas,
ligadas a um circuito especial e com copacidode para 30 ampéres,
deverdo ser colocadas a intervalos de 12 m, aproximadamente.
Eles servirGo, igualmente, para a conexdo de carros térmicos, no

caso de se utilizar éste sistema de distribuiggo de comida.

RESUMOD

lluminamento: 50 lux

Pontos no teto, espagados de 5 m, aproximodomente
Lux de rodapé, coda &§ m, a 45 cm do piso
Tomadas de 30 ampéres, cada 12 m.

Il — CEMTRO CIRURGICO E OBSTETRICO

SALAS DE OPERACAO

A iluminogdo ogui exigida é de duos espécies: de trabalho
& geral,

A Itz de trabalho serve para iluminar o campo operatério,
possibilitando oo cirurgido uma visibilidade perfeito, sem ofusco-
incisdes e covidades

mesmo  nas ma:s

mento nem sombras,
profundas.,

As lampodos utilizados para éste fim dividemeze em dois
grupos; as de teto e as mdveis,

As ldmpadas de teto sdo geralmente em nomero de seis,
dispostas em forma de estréla, acimao da mesa de operacao (fig. 7}
Os refletores, embutidos no teto, e providos de lampados incan-
descentes especials concentrom os feixes luminosos sébre o meso
de operagdo. Como esta luz vem de tidas os direcoes, ndo ha
formaogdo de sombras. Os refletores podem ser ligodo: individual-
mente, dondo flexibilidade oo sistemo.
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As lampadas de teto tém a vantegem de serem menos queri-
tes do que os refletores maveis, devido 4 maior distancia do plano
de trogbolho. 530 mais higiénices, peis ndo oferccem superficies
acumuladargs de pad.

Por outro lade, sua vida & curta e o rendimento boixo. A
tabela seguinte permite comporacdo entre o rendimento dos di-

versos sistemas de luz cirdrgica!

| lluminamants | |
ILl.l:l: par ‘Watt

TIPO DE APARELHO I| WATTAGEM tﬂélrg'ﬁh fﬂﬂ = tfﬂhu*j

[ Mével em 2 planos | 350 | 15.000 ' 43 '
| Mével em 1 p;u | 400 | 18,000 | ; _‘
= _ |- o el

De teto (fixo) 4.4 |

| 2700 |' 12.000 |

Qutra desvantagem da luz fixa é o seu limitado raio de ogGo,
privondo assim a mesa de operogdo do possibilidade de se deslocar
pela sala.

Az lampodas miveis opresentam-sze em gronde variedode de
modélos; quanto @ suspensdc, o tipo mais pratico é o que permite
mabilidode em dois planos, oumentando assim o roio de ogdo do
lémpada. A maoiorio dos refletores emprega vidro absorvente de

raios infravermelhos para reduzir o caler gerado pelas lampadaos,

Alguns tipos reunem varias fontes de luz num omco refle-
tor (fig. B); outros empregam uma 6 ldmpodo, cuja luz & con-
centroda por uma gronde superficie refletora céncava (fig. ¥) ou
ainda por meio de espélhos multidirecionais (fig, 100,

2 nivel de iluminomento, no centro do- compo operatario,
deve ser de 18000 lux, no minimo; o cone luminoso fornecido
pela ldmpada deve produzir, sébre a meso, um campo luminado
de 20 em de didmetro no minimo, no qual o intensidade média é
de 9000 lux, decrescendo do centro pora a periferia,

Como a coloracdo dos tecidos & fator importonte durante a
operacdo, & necessaric aue a luz cirdrgica obedeca a um determi-

nodo critéric de cor. A tempesatura cromatica, em grous Kelvin,

Figura & — Aparelho para luz
incandescente  semi-embutide no

torro,

Fipura 5 — Poste de enfermeira

com  iluminacde geral fornecida
por aporclhos ne teto, & mesos ilu-
minodos por refletores continuos

da luz Huoresconte,
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ideal pore trabolhos de cirurgio, estd compreendide entre 3,500°
a 4.500° K.

A luz geral serve para os trobalhos de preparocae do salo
¢ servigos de roting, fora do campo operatdrio propriamente - dito
O nivel de lluminamento recomendodo para estos tarefes & de
300 a 500 lux.

Os aparelhos de iluminogdo deverdo ser, de preferéncio, em-

butidos no farre, a fim de evitar o acimulo de pd.

E indispensavel prover uma luz de emergéncio para o coso
de interrupcdo do corrente. Para éste fim, a lampada cindrgica
devera estar conectado com uma segunda fonte de energio, gue
sera hgodo outomdticamente no momento em que falhar o fonte
principal, Quando ndo se dispoe de gerador ouxiliar, serda necessa-
rio recorrer ao wuso de baterios, que deverao ser mantidas em per-
manente prontidao. © 1PH

intreduziv um modéle de lampada

cirurgica que possibilita o usgo tanto da corrente de 110 volts
como o de baterios de 12 wolts; porg isso os lampodas forom
dotadas de bulbo com dois filamentos pora 12 wvolts, sendo um
olimentado pela corrente comum, tronsformado parg esta volto-
gem, e outro, ligodo & bateria. Evito-se ossim o uso de focos
especiais de emergéncio, caros e Que Coupam espaca.

Para completar o iluminogdo do compo operatério uso-se, em
certos cosos, uma lampado portatil, que geralmente vem provido
de boterigs para uso como iluminogdo de emergéncia

Convém aginda mencionor o emprégo de lampodas germicidas
geradoras de raios ultra-violetos, Os resultados conseguidos 580,
no entanto, bastante duvidoses, devido ao tempo exigus dado oos
raios ultra-violetas para exterminoar os germes em movimento. Sis
temos mais eficientes, como o emprége do vapor glicdlico, estdo
em estudo.

Tomadas, ldmpados e interruptores, na salo de operacdo,
devergo ser @ prova de exolosdo. As tomados déste tipo, além de
convenientemente blindades, possuem um discositive de retencdo
do pino, sendo necessirio um movimento de rotacao para solta-lo
Isto impede que © pino possa ser arrancado abruptomente da
tomada, produzindo foisco. Quondo ndo se dispbe de tormodas

déste tipo, o perigo de explosdo poderd ser ofastodo, instalando

Figura 7 — lluminagdo do compe Figura 8 = Foco cirdrgico moval,
:Irur\_giu por lampadas emburioos reunindo varios lompadas mum 56
na forea. rafletar.
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simplesmente as temadas a 1,5 m de altura, acima do piso, altura

esta jamais atingida pelos goses explosivos utilizados em anestesia.

Colocondo os interruptores igualmente o esta altura, podera

sor dispensade o uso de inferruptores @ prova de explosao.
Os focos instaledos a mais de 1,5 m de altura dispensom

protecao contra explosdes: todavia, o foco portatil ¢ de emer-

géncia necessitard de dispositive protetor Da mesma forma, as

lampadas  cindrgicas  mdveis, cuja  suspensdo  permita  posicoes

aboixo de 1.5 m de altura, deverdo ser 4 prova de explosdo.
Doverd haver, no minimo, 3 tomadas, duas das quais com
1500 W,

menda-s¢ ogrupa-las na perede do lado de menor trafego, a fim

capacidade parg localizadas  convenientemente. Reco
de reduzir os possibilidades de tropeco em fios, O conlo da sala
de operocdo, o direita do onestesista, € o Que melhor satistaz
estas condicoes, Os aparelhos elétricos utilizados comumente  em
cirurgia, e que justificam o existéncie destas tomadaos, sdo: bisturi
elétrico, aporelho de cauterizegao, aparelhe de roios X portatil,
aparelhomento. para neurocirurgio, etc. A luz de testa, usada por
muitas cirurgioes, também necessita de uma tomada.

0O aparelho de sucgho @ prova de explosdo faz porte do
equipaments permanente da salo de operagdes, quando pac se
dispde de sistema de succdo centralizade. Portanto, deve-se prever
um ponto para o sua ligagdo; o Servigo de Sodde Publica dos
Estados Unidos recomenda localiza-lo sab o negataszopio

Cenvém, oinda, mencignor o emprégo do televisdo nos salos
o operacao, principalmente para fins d2 ensing. 0 Architectural
1953

instalado no meio de 4 lamoadas cirdrgicas especiais e

Record de Fevereiro de traz um exemplo. O oporelhe de
televisao e
controlodo  por um  técniceo, dumo cobine contigua. Poder-se-ig

cvantar a guestdo do possivel efeito inibidor de tal sistema sbbre
o5 operadares
Portas automaticas, ocionadas por meio de célula fotoelétrica
ou por interruptor de pé, constituem Cquipomento Onergso, € Por
1550, pouco empregado; suos vantagens, porém, sd0 opreciaveis.
Completa a instalacde elétrica um botas de chomada lumi
nosa ligodo oo posto de enfermeiroc e aciondvel pelo pé & um

negatoscopio éembutido na parede em frente oo cirurgioo

Figura 10 — lluminagdo do cam-
po cirGraice por umo unica fonte
luminosa cuja luz & concentrada
por meia de espeihos.

Figura ¥ — Foco cirurgice com
refleter parobolica fornecondo lux
multidirccional,
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RESUMO

lluminamento: geral 300 a 500 lux
trabalhe 12.000 o 18.000 lux

Luz de trabalho:
lampada cirdrgica
— de teto: & unidades
— movel: 1 ou 2 unidades

ligades @ um circuito de emergéncio

1 lampaoda portatil com circuite de emergéncia

Luz geral:

2 o 4 pontos, no teto, oparelhos embutidos, fluerescentes ou
incandescentes

Tomadas:

no minimo 3 de 1.500 W, ogrupades no conte a dircita do
anestesiste, @ prova de explosdo, ou localizades a 1,5 m do piso

1 ou 2 pontos para negatoscdpio, a 1,80 m do pise, apro-
ximadamente

Ponto pora aparclho de succdo, sob o negatoscopio

1 ou 2 relogios elétricos

OPCIONAL:

Portas outomaticos, com contréle de pé ou de célula fo-
tocletrica

Televisae pora tronsmissée de operagdes as salas de aula.

SALA DE PARTO

O problema aqui é semelhonte oo do sala de operogdo. A
lampodo de trobalho utilizoda difere da cirdrgica por ser mais
fraca; uma iluminagdo de 2000 lux no plane do mesa & per-
feitamente satisfatdrio. Além disso, o trobalho do obstétro nao
exige muita mobilidade de foco, permitindo, portanto, sistemo de
suspensas mais simples, Uma lampada portatil, com dispositive de
emergéncia, fazr parte do equipomento cbrigatdrio’ desta- sala.

A illuminogdo geral poderd ser fornecida por lampadas incan-
descentes ouw  fluorescentes, no  foreo
(hig. 110

Tédas as tomados e aparelhos localizedos a menos de 1.5 m

de preferéncio embutidas

de altura deverdo ser a prova de explosdo,

Figure 11 — Exemplo de iluminagdo gerol adequada para sala de partos,
o» forneelda por lompodos fluorescentes embutidos mo forro.
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Figura 12 — Arondclo duplo, poro iluminogao geral ¢ de exemo, na sala
do recuperogde. A pesicdo 1 & para uso corrents; o posigdo I, pora exams,

O problemao do ndmero e da locolizagdo das tomadas tor-
na-se mais complexoe, nesta sala, devido a multiplicidode de apa-
relhas a ligar. A funcdo da salo de parte exige uma tomada para
ressuscitador e para incubadora; a melhor localizegdo destas seria
nas paredes laterais, em relogde & mesa. Muitos obstetros cos-
tumam utilizar um ou dois focos portiteis, para completar ou
substituir o luz do lampada obstétrica. Torng-se, portanto, ne-
cessirio prover uma tcmoda no porede mois proximo oo pé
da mesa.

Finalmente, com o uso da anestesia em obstetricio, havera
necessidade de umo tomado pare o oparelho correspondente, A
locolisag@o na paorede atras do onestesisto é a mais indicoda,

Como na sola de operacdo, hid tombém, nesta sala, neces-

sidade de um aparelho de succdo ou de uma tomoda para vicuo.

RESUMO

lluminamento: trabalha, 200 lux
geral, 200 a 500 lux

Luz de trabalho:

1 lampada obstétrica, acima da mesa, ligodo o um circuito
de emergéncia

Luz geral:

2 o 4 pontos, no teto, aparelhos embutidos, fluorescentes ou
incandescentes

Tomadas:

1 no conto a direita do onestesiste

1 em cada porede restonte, a prova de explosdo, ou locali-
zodos @ 1,5 m do pise

1 ponto pora negotoscopio, no parede, o 1,80 m oproxi-
madamente

1 pente pora aparelho de succdo, abaize do negatescopio

1 beotéo de chamaoda auditive-luminosa para o posto de en-
fermeira

1 relégic elétrico

SALA DE RECUPERACAD

Qs tipos de iluminagdo aqui requeridos sdo: geral, de exome

e de trobalho, na porte dedicoda oos servigos. A luz geral deve
ser tal que ndo incomode os pacientes, portanto indireta e pro-
| P H — HOSPITAL DE HOUE — VOL. 5
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veniente de fontes fora das wvistas dos pocientes. Um sisternao
bastante bom e boroto é o da dupla arandela colocada na parede

acima da cobeceira do doente,

Consiste em duas tulipas providas de articulogdes, o que per-
mite o uso alternado como luz indireta ¢ luz de exame [(fig. 12).

Outra possibilidade & a utilizagde de uma ldmpado de exame
portatil. Havera uma tomada oo lado de ceda como. A existéncia
de luz de rodopé é indispensivel. O Posto para a enfermeirg,
no coso de possuir uma mesa, deverd ser provido de luz de leitura;
em todo o coso hoverd umo estagdo de chamada luminosa e
um reldgio.

A seccdo de servigos deverd ter iluminagdo copaz de pro-
duzir 150 a 200 lux sdbre o plano de ftrobolho; havera no

minimo 2 tomados acima do balcdo.

todos o5
15 muds piso;

Se esto salo servir também de sala de onestesio,

aparelhos e tomadas, localizados o menos de

deverdo ser 4 prova de explosdo.

RESUMO
Huminamento: geral, 100 a 150 lux
1 arondele dupla, com tulipes moveis, acimo
de cada leito a 2 m do piso

1 tomado oo lode de code leito, & prova de explosde ou a
1,5 m de olture

Mo posto de enfermeira ¢ servigos:

1 tomada

1 lampada de mesa para luz de leitura :
1 chamada luminasa
1

relogio elétrico na seccao de servigos

-

ponto de lux ocima do mesa de trabalhe

2 tomodos de luz ocimo da mesa de trabalhe.

SALA DE TRABALHO DE FPARTO

O sistema elétrico é o mesmo do de um quartc de paciente.
Pode-se, no entanto, completar o sistema de chamada, instalando
um botdo de chamoda de emergéncia, conectado a uma cigarra

no posto de enfermeirg.

SALA DE TRABALHO DE PARTO EQUIPADA PARA PARTOS
DE EMERGENCIA

Além do equipomento do sola de trobalho de parto, esta
sala devera dispor de iluminogdo geral igual 6 duma sola de partos.
Como a luz indireto, proposta para o sala de trobalho de parto,
ndo seria aqui suficients, ela poderd ser completada com 2 pontos
no teto, com interruptor independente, e que s& seriam wsados
por ocasido de partos,

A luz de
portatil, hgoda

trobalho é fornecide par uma |Gmpoda obstétrica
a um circuito de emergéncia e que & copoz de
fornecer um iluminamente de 2000 lux.

Tembém néste ambiente, tédos of tomados e aparelhos

abaixo de 1,5 m deverdo ser & prova de explosdo.
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Figura 13 — Exemplo de luz para
exame, fixa no teto,

“igura 14 — Lampado de exame portdtil,
para wio manual cu com suporbe.

RESUMO

lluminamento: geral, 300 lux
de trabalhe, 2000 lux

Luz geral:

1 arandela duple ocima da cama, a 2 m do piso (tipo igual
oos quartos de pocientes)

2 pontos no teto, para luz incandescente, de preferéncia
embutidos

Luz de trabalho:

1 lampada obstétrica portatil, com conexde oo circuite de
emergéncia

Tomadas:

3 ao lodo do coma, o 1,5 m do piso, sendo 2 de 400 o 1
de 1.500 W

1 botda de chamada luminosa

1 luz do rodapé

Sala DE CISTOSCOPIA

As exigéncios desta sola sdo semelhantes 4: dao Sala de
Operogdes: openas o lampoda cirdrgica poderd ser substituida
por um aparelho menor, para luz incandescente, fixo no teto. A

luz poderd ser
completada por uma ldmpade de exame portatil (fig, 14,

figura 13 mostra um  déstes oparelhos. Este

a3
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1000 W especial
O aparelho de raic X portatil e de

Entre os tomadas figurara uma de para
o oparelho de cauterizogdo

usD corrente nestg 'Sl'.lll]

RESUMO

lluminamento: geral, 300 a 500 lux
Luz geral:
2 pontos, no teto, de preferéncia embutidos, incandescontes
ou Fluorescentes

Luz de trobalhe:

1 lampada de exame, fixe no teto

1 lampads de exome portatil

Tomadas:

2 de 1500 W

1 de 100 W, para couterizacdo

Todas as tomadas & prova de explosdo ou locolizedos o 1,5 m
de piso

1 ponts para negotoscépio, a 1,80 m de altura, oproxima-
damente

CAMARA ESCURA DA SALA DE CISTOSCOPIA

Esta sala, por ser peguena, ficard perfeitamente iluminada
por um pontoc no teto, (luz branca). Haverd alndao trés lampodas
vermelhos, de trobolho, uma no teto e duos no parede, sendo
uma acima da mesa de trabolho e a cutra, nas proximidodes do
tanque de revelagdo. Como a bba ventilogdo déste recinto é indis-

pensdvel, convém prever uma tomade para exaustor.

RESUMO
1 ponte no tetc com lux branca
1 ponto acima de mesa de trabalhe com luzx vermolha
1 ponto no tete com luz vermelha
1 ponto com luz vermelha junto ao tanque de revelacao

1 tomada pora exaustor,

CENTRAL DE ESTERILIZACAO

A dluminogao geral agui requerida & o de umo sclo de tra
150 a 300 Os

fongo das mesas, a

balkho comum, portanio s pontos devero

58T

localizados mo teto, acimao & ao fim de ewvitar

formacao de sombras, Poderdo ser wsados opareihos de luz fluo-

rescente, tipo industriol {fig. 4), ou globos pora luz incandescen-

te. O espocomento dos pontos deverd ser de 2 m oproximada

mente {para um pe direito de 3 m e paredes claras). A loccalizocd

dos tomadas deverd ser precedida de um estudo detolhodo do

disposicdo dos diversos oparelhos, tois como lavador e afiador d
agulhas, destiladar de agua, lovador e entalcador de luvas, lavado;
e esterilizador de instrumentos, estufa, etc. Mo caso de se pre

tender empregar autocloves com vopor produzide por agquesimento

clétrico, estas deverdo ser locolizados antes de trocar o

qQuerma

de eletricidade. Além das t=madas para aparelhos

especiais Csp
cificos, havera tomodos comuns, oo longo das mesas, a0
dz piza, espocadas de 3 em 3 metros, aproximodamente

Haverd um telefone internc e chomada luminoso, na parede

junto & mesa da Supervisora,

RESLIMO

lluminomento: gerol, 150 a 300 lux

Pontos no teto, ocima dos meses, espocadas de 2 em 2
metros.,

Luz fluorescente, tipo industrial, ou incandescente (globol.

Tomadas:

Comuns, coda 3 metros, oo longo dos mesos de trabolho, o
1,50 m do piso

Especiais:

1 pora estufa (de 2,700 W o 12.000 W)

Qutras, conforme necessidade

Chamada luminosa ¢ telefone, junto @ mese de Supervisoro

ESCOVACAD

Huminemento: 200 lux
1 ponto para coda par de lavotérios, acima dos mesmos, no
porede ou no teto

SUB-ESTERILIZACAOQ

lHluminamento: 200 a 300 lux
1 ponto, no teto

1 tomada ocimo do mesa

Meta: Esta salo ¢ indiceda para o lecalizacdo do aparelho

de sucgdo, nos sistemas de. succdo semi-centralizodos, Mo coso de
s2 cogitar da instalagdo  déste aparelho, deve ser previsto um
pontd para mesmo

Mo caso de se aretender instalar uma outoclave com vapor

produzido elétricamente, sera necessario prover um circuito espe
cial para @ mesmao,

ledem, com relaocdo & estufa.

{Contindal
BIELIOGRAFIA
IES Lighting Handbook,
lluminating Enginecning Society Mew York 1952
General Electrie Hospital Handbook = 1945
Architect’s Guide fo Hospital Lighting
Holophane Co. Inc. — BMow York — 1949
s G { W Electrical Planning
\sodore Rodenfield: Hosoitals mhEgrane Design
Reinhald Publishing Cc
rasign and Constructian of Gencral dossiial
| L i} elrent | 5, ot e Welfore Dodge
— 1%5
jamento de Houpila a0 Pao

A SUA AUTOCLAVE PREENCHE ESTES PRINCIPIOS BASICOS:

o, TERMOMETRO DO MERCURIO MA SAIDA DO VAPOR?
b. ENTRADA DO VAPOR PELA PARTE POSTERIOR, SUPERIOR?

SAlDA DO VAPOR PELA PARTE INFERIOR, ANTERIOR?

d. VALVULA DE SEGURANCA, AUTOMATICA?
e. PORTA DE SEGURAMCA?

f. FUNIL DE DESCARGA MNA LINHA DE ESGOTAMENTO?




FARMACIA

NOVO METODO DE ADMINISTRACAO ORAL DE MEDICAMENTOS

Ma e:rz nebulasa da medicing, em que esta se confundia com
as demais cigncios, criou-se uvm Lerma que permonece até haje,
em relocdo oo wso dos medicomentos: de wso interno e de uso
externn. O wio inte:no sz rofere o todos as substéncias ingeridas
com o tim de curar ou apenas aliviar o sofrimento do hamem.

Iniciclmente ercm tisonas, infusdes, tinturas, comprimidos,
pilulas, e, numa fase mais adiantada, as capsulos

Estas, como diz a propria etimologia lotino, significom “pe
(sonas caixos”, constituidos numo  bass de gelatina e que foi,
durcrit2 muito tempo, o formo mais aceita pela farmacio pora o
adm.nistrocdo de medicamentos de cheiro ou gdsto desaogrodaveis,
Jisim coma de pds ou de substancias cleosas nawszontes.

Sao de trés tipos

.4 Capsules moeler: sio oz maiores, preparades com uma
colugdo de glicerino solidificoda pela gelating, & quol s2 di, oor
meio de maldes apropriados, a forma de capsulos dcas: enche-se
com ¢ mezdicamento e fecha-se com gelatina, Encerram mais cu
menes 40% de seu paso de principia otivo, Preparom-se, assim,
capsulas de &leo de ricino, extroto etéreo de feto macho, ditos

¢ odicionado

cipsulas de Gréguy, quondo o ésfe extrato o
calomelano,

2.2 Capsulas duras redondas: (por pressdol ou pérolas sao
preparadas, dispondo-se entre duas félhos de éeluﬁnns amalecidas
pelo caler, o substancia ativa em comada fina. Méagquinas espe-
cializadas cortam a . gelatina e fecham, nos capsulas formadas, ©
produte medicamentoso. Encerrom 50% de seu péso de érer, essén-
cia de terebenting, eucalipto ou creosoto, Fazem-se, também, capsu-
los de terpina, zaes de quinino, etc

3.7 Capsulos duras cilindricas: sdo conatituides por dois tubos
que se encaixam um dentro do outro e formados por uma misturg
de gelating e glatem. Pode-se incluir, em caso de necessidode,
substancies sdhidas cu liquidas lesséncia de gquenopddiol.

As chpsulas preparados com gelating coogulada pelo farmol
[glutal} resistem o digestdo gastrica e sdo otacades pelo suco
poncreatico, As capsulas sdo ingeridos com um pouco digua.

A producdo industrial conseguiu, intensificando os processas
de aperfeicoomento, obter os medicamentos em formo de mi-
crogranulos, envolvidos por substdncios inertes, do ponto de vista
farmacolégico, mos cuja desintegragdo entérica se fazio em tempo
variavel, Combinondo uma gronde quantidode désses microgranu-

lados, poder-se-A4 obter uma agdo constonte de um medicomento,

NIVEL SANGUINED

12 HORAS

Fig. 1

-

iNED

DR. EFRAIM CAMPOS

por uma unica dose, serm ser preciso reneti-la 4 o B vézes por
dig, lzi0 pertizularmente oplice-se no uso do reserpinag, onfetami-
ras, Larbitaricos e anti-histominiccs, Podemos ver, pelo grifico
onexo, Tig. |, guz, com o uso do anfetomina em doses fracionadas:
l — 4 — B — 12 horas, o5 niveis cairam no fim de codo
horariz parcelade; no fig. 2 vé-se que, com microgranulos de
absargdy variavel, se tem um nivel sanguines regular ¢ constante,
com uma unica dose do medicomento,

A medida que os microgrénulus san desintegrados, éles sao
absorvidss & mantém o mivel sempre constante. Tomam-se de pre
faréncia dentro de cdpsulos duras cilindricas. Os microgrdnulos séo
produzides pela inddstrio farmocéutica em cores variodas, cada

uma com um tempo cerio Jde desintegrogdao,

De posse disso, o farmocéutico do hospital apenas  tem
necessidade de receita do médico, com a dose que o paciente vai
tomar em 24 horas.

Isto pode porecer a primeira vista uma filigrana de pouco
interésse, mas se formos pensar em alguns problemas, ¢ caso muda

muito de figura;

1.9 — Economia de tempo pora a enfermeira gue odminis-
tra o medicomento,

2% — Economio de tempo para os responsaveis pelas for-
macias hospitalores, que controlam tdda saida de
barbitaricos.

39 — Estodo psicolégice do doente, que ndo & lembrado a

todo momento sdbre seu estado mérbida.

Estudss feitos por Gooby e Turnbull, com a administrocdo de
fenc-barbital o pesséos internadas e ocbrigodos o tomar compri-
midos varias vézes oo dio, conduziram o conclustes muite satis-
faté-ias, relativas oo tempo economizodo pelos enfermeiras. Eles
werificoram que o tempo tomado no “Pennsylvania Hospital” para
uma enfermeira administrar um comprimido de feno-barbital era
em miédia de 4,89 minutos. (Preencher a formula da medicogdo,
dose prescrita, médico responsdvel, retirado na farmicia; lem-
Lrende-se que o fiscalizegdo americana de barbitdricos & rigorasa),
— Esso dose precisa, em geral, ser repetida 3 a 4 vézes por dia.
Se, numa enfermaria de 40 leitos, existe de 8 o 12 pacientes,

termando barbitdrices, "o grosso medo” vé-se quanto tempo & eco-
nomizade, usondo-se capsulos, contendo microgranules de barbitd-

ricos, com tempo retardado de obsorcdo.
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PIROGENIO INIMIGO N.°

A transfusdo de sangue permaneceu no terreno
das praticas empiricas até o inicio do século presente,
quando Karl Landsteiner descobriu os grupes sangui-
neos. Depois dessa descaberta, ocorrida em 1901, outro
acontecimento muito importante foi a descoberta da
acdo anti-coagulante do citrato de sodio, introduzide
em 1214 por Luiz Agote. A transfusdo de sangue,
praticada até entdo por meio de aparelhos, que trans-
feriam o sangue diretamente do doador para o doente,
sem o emprégo de anti-coagulantes, passou a ser usada
rmais largamente, pois o citrato de sodio tornou mais
facil a pratica da tronsfusdo, até entdo muita limitada
pelo obstaculo representado pela coagulacdo. O sangue
do doador, recolhido em recipientes ou em seringas,
contendo g sclucdo de citrato de sodio, torna-ze incoa-
guldvel, permitindo a sua injecdo lenta, sem exigir o
virtuosismeo técnico necessario para a pratica da cha-
mada transfusao direta.

Entretanto, logo depois, comegaram a surgir as
complicacdes da transfusdo citratada, constituidas so-
bretudo pelos sintomas hoje conhecidos come reagdes
pirogénicas — calafrios intensos, cefaléio, elevacdo
de temperatura — sinfomas que surgem nNo curso ou
no término da transfusdo e que, embora sem gravidode
na maioria dos casos, causam sensacdo muito deso-
graddvel ao paciente, a ponto de muitos déles mani-
festarermn verdadeiro paver ante a perspectiva de nova
transfusdo. Esse tipo de reacdo, que incidia em elevada
percentagem no inicio da éra transfusional, foi a prin-
cipio atribuido ao citrato de sddio, mas o advento da
terapéutica intravenosa mostrou que gqualquer solugae
injelada na veia pode dar origem a reogdes pirogéni-
cas. Assim, ja em 1911, Hort e Penfold, investigando
a causa dos calafrios e febre, que se seguiam a apli-
cacdo intravenosa de soro fisiologico, chegaram a con-
cluséo de que a causa da reacdo estava na dgua des-
tilodo empregada no preparo dos selugdes e ndo no
sal. MNotaram, também, que, empregando dgua des-
tilada fresca no preparo daos sclucdes, ndo ocorriam

[*) Chefe do Servigo de TronsfusGo do Hospital das Cllnicas. Diretor do
Banco de Sangue de 540 Poulo,
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BANCO DE SANGUE

1 DOS BANCOS DE SANGUE

DR. OSWALDO MELLONEC("®)

gs reacdes, sempre presentes quando usavam dgua
destilada guardada em recipientes cbertos ou ndo
esterilizados. A explicacdo foi encontrada por Flo-
rence Seibert (1923), que mostrou o existéncia de
bactérias, que se desenvolvern na agua destilada velha,
sendo o ogente pirogénico um produto termo-estavel
por elas elaborado. Désse modo, empregando-se agua
destilada velha para o preparo das soluctes, perma-
necem as substdncias pirogénicas mesmo apos @ mais
cuidadosa esterilizacdo.

Esses conhecimentos deram enorme impulso @
terapéutica intravenosa e, como é dbvio, @ transfusdo
de sangue conservado, pois, conhecidas as causas das
reactes pirogénicas, foi possivel reduzir a sua incidén-
cia a niveis inferiores o 1%, nos bancos de sangue
bem organizados. O material utilizado nos bancos de
sangue consta de frascos de vidro, filtros gotejadores,
constituidos por partes de vidro e pequenas telas de
aco inoxidavel, tubuladuras de borracha, seringas e
agulhos. Cada uma dessas partes pode ser sede de
substancias pirogénicas representadas, seja por pro-
dutos de metabolismo daos bactérios, sejo por residuos
de sangue ou plasma ndo devidomente removidos,
durante g limpeza do material. A limpeza de todos
essas partes € obtida por meios mecdnicos (remogdo
dos codgulos por esmagamento das borrachas, escovas
para os frascos, terneiras de jato a pressdo) e por
meios quimicos (carbonato de sédio para as borrachas,
dcida nitrico e solucdo sulfo-crémica para os vidros),
sendo fundamental. nao fase de lavagem do material
de transfusdo, o uso de agua destilada fresca.

A seguir, daremos o esquema de preparo do mag-
terial de transfusdo. utilizado no Banco de Sangue do
Hospital das Clinicas. Esse esquema, seguide pelg
maioria dos bancos de sangue. tem sofrido uma ou
outra alteragdo, que nao afetam substancialmente os
resultados. Assim, em nossa organizagdo particular
(Banco de Sangue de 58o Paulcl, a limpeza dos frascos
para colheita e conservardo do sangue ndo é feita com
a solucdo sulfo-cromica, mas simplesmente com dgua
e sabdo, através de pequena maquina para lavar fras-
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cos. O detalhe mais importante no preparo dos equi-
pamentos de transfusdo estd na lovagem final com
dgua destilada fresca e a sua esterilizacdo em prazo
inferior o 4 horas, a fim de ndo permitir o desenvolyi-
mento do pirogénio.

Preparo do material para transfusao.
1 — Partes de borracha.

a) codgulos e residuos mais grosseiros de san-
que sao removidos, conetando as borrachas
a uma torneira de jato forte, limpeza que se
torna mais facil, quando feita logo apods o
término dos transfusdes;

bl em seguida, os tubos de borracha sdo con-
jugados uns aos outros por meio de tubinhos
de vidro (carreteis dos tubos de cat-gut) de
modo a formar uma longa serpentina, que
e enrolada e mergulhada em um caldeirdo
de aco, contendo solugdo de carbonato de
sodic a 59%. Por meio de uma seringa
grande, procura-se fazer com que a solucdo
de carbonato penetre a luz da serpenting,
formada pelos tubos de borracha dos con-
juntos de transfusdo e sangria; em seguida,
a solugdo de carbonato é fervida de tal modo
que, durante a ebulicdo, o liquido percorra
todo o conjunto das borrachas, eliminando-
se pela extremidade distal da serpenting,
que & mantida fdro do caldeirdo, escoando-
se o liquido em uma pia proxima. Essa fer-
vura, na solucdo de carbonato, dura cérca
de 15 minutos;

c) apds a fervura na solugdo de carbonato, as
borrachas sdo lavadaos em dgua corrente
abundante;

dl em seguida, a serpentina de borracha é
ligada diretamente oo destiladar, sendo
assim submetida & lavogem com dgua des-
tilada fresca, isenta de pirogénio, durante
meia hora;

e] desfeita a serpentina de borracha, as tubu-
laduras sdo conetadas as partes de vidro e
de metal do equipamento de transfusdo,
sendo, entdo, o conjunto ligado diretamente
ao destilador, a fim de ser lavado com dgua
destiloda fresca, isenta de pirogénio. Ma
pratica, faz-se escoar a dgua do destilador

através de coda equipamento, até encher
um frasco de meio litro, o que corresponde
o um tempo de 4 a 5 minutes para cada
equipamento de transfusdo, quando se usa
um destilador de B a 10 litros de rendimento
horario;

f) em seguidg, o equipamento de transfusdo e
envolto em campos esterilizados e levado a

autoclave.
2 — Partes de vidro (exceto os frascos).
al) lavar em dgua corrente;
b} mergulhar em dacido nitrico concentrado, 4
a 6 horas;
c) Lavar em dgua corrente.
d) Lavar em dgua destilada recente.
e} Autoclavar, apds conexdo com as outras
partes do equipamento de transfusdo.
3 — Partes de metal (telas do filtra)
Tratamento igual ao dos partes de vidro.
4 — Frascos de colheita do sangue.

a) lavar em dgua corrente;

b) ‘encher os froscos com a mistura sulfo-
cromica, que permanece até o dia seguinte;

c) remover a solucao sulfo-crémica e lavar em
dgua corrente abundante;

d) lavar em dgua destilada fresca, em grande
quantidade;

e} colocar a solugdo anti-coagulante;

f}  autoclave.

Formula da solucdo sulfo-crémica:

60,0
300,0

Dissolver com auxilio do calor, resfriar e acrescen-
tar, lentamente:

Bicromato de potassio
Agua destilada

Acido sulfdrico comercial 460,0

A solucdo é passada de frasco para frasco, onde
permanece de um dia para o outro. Renova-se cada 2
ou 3 meses, quando adquire coloragdo muito escura
pela carbonizacdo dos residuos de sangue,

SANGUE NAO PODE SER FABRICADO - TEM QUE SER DOADO

CAMPANHA DE SANGUE DO HOSPITAL DAS CLINICAS - PG, 42
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X COMGRESSO
HOSPITAIS

INTERMACIOMAL DE

Realizar-se-a0, de 2 a 7 de Junho do cor=
rante ano, no Hospital de Santa Maorio, no cidodo
de Lisboo, Fortugel, o X Congresse Internocienal
de Hospitois oo qual concorrerdo técnicos hos-

pitalores de tods o mundo.

0 5r. Coriclano Ferreira, secretdrio geral da
Congresso, am corto dirigida as IFH, oo mesmo
tempo que oxferna o sew descjo de o Brasil so
fozer reprosontar por wma forte delegogdo, mui
gentilmente informou quo "os confrodes do Brosil,
mais do gque Congressistas, seriem pesséos da
familia, que, juntamente com os pobricios portu-
guéses, Fariam as honras da case aos visitantes

estrangeiros™.

Mol aeinda, o Comissao orgonizodora por-
tuguésa solicou e obteve da Federacdo Intorna=
cional de Hospitels & cxecpgdo pora of con-
gressistos  brosileiros, do, em wezr de so inscreve-
rem na sdde da Federacao em Londres, o fozorom,

tal como os portuguéses, diretoamente em Lisboo.

Sem divide elguma, a tradicional amizade

que sempre univ Portugal o Bresil encentrarg,
também no campo hospitalar, mois outre grande

lago de wnlde e de intorcises comuns.

Mo préoxime namers de Hospital de Hoje,
serd divulsade o proaremo detalhede do Con-
gresso, podende os Intercssades se dirigir, desde

ig, @ Secrotorioc do IPH, pora as necessdr.as

informacdes,

CAMPANHA DE SANGUE DO HOSPITAL

DIRETORIA DO IPH

Presidente: Arg. Jorbos Karmon

Vice-Presidente: Prof. Dr. Paulo Cesar de Azevedo

Anfunes

Secretdria: Arg, Geraldo Prodo Guimardes

2.0 Secretario:  Amaury de Almeida Costanho

Tessureirg; Arg. . A, Gomes Cardim Filho

20 Tesoureira: Dr, Joaguim Vieira Filho

Membros:
Arg. Amodor Cintra do Prado
Erg. Arthur Witzig
Dr, Auguite Gomes do Mattos
Cr. Beredito de Arruda Vionng
Emg. Euwdaro Lincoln Berlinck
Eng. Framcisco lnacie de Aradje Silva
Prof, Eng. Framcisco J. H. Maoffei
Dr. José Rels
Enfa. Maorio Rosa de Souza Pinbeiro
Frof. Dr. Quintino Mingoja
Arg. Rino Levi
Dr. Theophilo de Almeido
Enfa. Zaira Bittencourt

Conselho Consultive:
Prof. Dr. Alipio Corréa Metto
Prof. Dr. Alvars Guimarges Filha
Dr. Corinthe Goulart
Dr. Maouricle Karman

Conselho Fiscal:
Eng. Ermong Morchetti
Dr. J. A, Bittencourt Couto
Prot. Dr. Rodolfo dos Santos Moscoronhas

Suplentes:
Dr. André Roseira de Maottos
Arg. Fernaondo Maortins Gomes

Dr. Martinus Powel

DAS

NOTICIAS DO I. P. H.

CLINICAS

AMO 1956-1957

A Diretoria do LP.H. cumprimenta o Familio
rlespitalor Brasileira e particularmente sous osso-
ciodos ¢ participantes dos Comissbes de Pesguisa
pela possagem do ano 1956-1957

ASSEMBLEIA GERAL ORDIMARIA

Renovacio do Terco da Diretorio do Cone
selho Fiscal e Corsultive do IPH. Do acdrdo com
o Estatutes do IPH, comitulo X, artigo 34, oz
senhoros socics 580 convocados porg g eleig@s
de renpvocdo do Tergo da Direterio (& membros
do Conselho Fecol (3 membros) Suplentes (3
membros] o do Consethe Consultive (14 mem-
IPH, dia 31 de

bros) a ter lucar mo séde do

joneire p.f. dos 17 horas s 22 horos.

O mencionodo artine 34 dos Estatutos, ved

abaixg  Iranscrifo!

DAS ELEICOES

B 20 — Az convocofdes serbo feitas com ante-
cedéncia de 30 (trinfa) dios, ne minima,
por editais na imprensa didric, do lo-
cal da séde o Didrio Oficial do Uniga

oos  socios.

& por circulores  enviodos

F0—

[t

E permitido votar por cofrespondéncia,
observodas as formas gue a Doretoria
astabelecer no reguloamento, para ga-
rantit o sigila ¢ & autenticidode do

voto

5 4.9 — Taordo dweite a vota os sdcios inscrifos
hg mors de & [seis) meses @ qud esti-

vorem om dig com suo anudade.

§ 59 — A wvotasdo durard 5 ([cimco) haoras, em
hardria fHixodo pela Diretorio em edital

du convocagho.

DE SAO0O PAULO:

das Cllnicas

0 IPH, partilhonds da componho do songue promovida pelo Hospital

de 580 Paoulo, tronscreve, cbaixo, os instrugtes divu!godas

pelo. Szrvico de Tronsfusdo de Sangue:

1

2]

42

Qualguer pessoa cdulta, maior do 18 aonos, pode doar songue, desde
gue astepa em estodo normal de  sadde,

Mesmao em code de divide, no owe diz respeito oo ostodo geral, deve-se
comparecer oo Banco de Sompue. Howerd sempre um médico para o

exame antes da doogbo

Mao & necessdrio comparecer em jejum, Duas ou trés horas depois dos

3)

refeicdes qualquer pessoo poderd door sangue, E bom  evitar, logo

ontes da doocdo, bebidas alcodlicos

Doando sgnoue uma vez, nbo serd necessdrio door sempre: wma pes-
s0a poderd door warios vézes Ao ono, s& quizer; @ poderd néo doar
mais, Doar songue mdo “engrossa’”, ndo esfroga, ndo enfroguace, ndo

mudo & sardue, do formo olguma. Pela contrdrio, renovg-o!

A doocoo noo doe, pois ¢ oplicoda uma pecuena onestesia locol. O

pessoal de enfermapem e os médicos oue . trabalham o Servigo - de

Tronsfusbo de Sanowe do Hospitol dos Clinicas 38a  especializados,
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COMISS AD

D E

M A R T I H U 5

LABORATORIO

P A W E L

PLANEJAMENTO DO LABORATORIO DE ANALISE DE UM GRANDE HOSPITAL

Contineagda do ndmero anterios

© __ Colheita de maoterial, exceto para Hematologio, incluinda
o preparo para colheitos externas:
Al Instalacdo fixao:
Um compartimenta com pia, cantoneira 50 x 30 cm,
5 tamadas elétricas de 110 volts, uma tomada elé-
trica de 220 volts e uma tomoda de gas.

Bl Mdveis:
Baledo com 0,5 metros quadrados
2 bancos
Cadeira
Mesa ginecoldgica
2 mesgs de 40 x 40 x BO cm
Prateleiras e govetas com 0,3 metros cabicos
C}  Aparelhos:
Autoclove 30 x 30 x 20 cm
Bico de Bunsen
Esterilizador 20 x 40 x 40 cm
Forno de 20 x 30 x 30 cm
Microscopio com aparelho de iluminagdo 40 x 20 x
x 40 cm
Refletor
Suporte para brogadeira
10 — Secclo de Recepgdeo, Datilografie, Arquivamento, Estatistica:
Al Instalacdo fixa:
Um compartimento com compoinha externa, eventual-
mente campainhas para as secgbes, duas temadas elé-
tricas de 110 volts, telefone externo e telefone interno.
B} Maoveis:
Um arquive para resultados com 0,3 metros cibicos
para coda 10.000 pessdos (cdpias em popel fino ou
registro em fichas 8 = 13 cml.
2 bancos
I codeira
| codeira girotéria
1 escrivaninha B0 x 1460 x B0 em
| mesa para miquing de escrever 50 x 100 x 70 cm
1 mesinha para telefone 50 x 60 x 70 em
C)  Aparelhos:

| maguing de escrever
Eventualmente uma maguing de coleular
2 refletores

M. B. — © arquivamento des resultados poderd tam-
bém ser feite em arquive (ficharia) geral,
1956
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11 — Tubagens gastricas e ducdenais e determinagoes de meta-

a4

bolisma basal:

Al

Instalacdo fixa:

4 boxes e 3 compartimentos;

Uma tomada elétrica de 110 volts em coda box para
intubagdo

Duas tomodas elétricas em ceda compartimente para
M. B. e Katsch

Mo compartimento para exames uma pia com  tor-
neira, & tomados elétricas de 110 veolts, umo tomada
elétrica de 220 v. e uma tomado de gas.

Bl  Mdwveis:
BalcBes com 1,8 metros quadrados
2 bancos :
& bangquetas
& codeiras
& divas
& mesinhas 30 = 60 = 80 em
Prateleiras & govetos com 0,5 metros cobicos

C} Aparelhos:
2 aparelhos de M. B, 40 = 40 = 100 cm
2 oquecedores de quarto
1 bolango de centrifuga 20 x 40 x 40 em
2 balongos pora pessoos
1 bico de Bunsen
1 centrifugo paro 4 tubos de 15 cm®, com 40 x 40 x
% 50 cm
1 microscopio com oparelho de iluminagdo 40 x 20 x
x 40 cm
Eventualmente:
1 autoclave 30 = 30 x 90 cm
1 estufa 37 C, 40 x 40 x &0 cm
1 fotometro 30 x 40 x 30 cm
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12 — Bioquimica linclusive Horménios e prevas funcionais de
figodo e preparogao de reativos)

A)  Instalacdo fixa:
2 compartimentos com;
Camara para balangas
Camara séca {eventual)
Céamarg Umida (eventual)
Cantoneira para balanga de centrifuga 20 x 40 cm
Digestorio
2 pias com duos torneiras
& tomodas de Aguo, sendo um alta
1 temada elétrica alta de 220 volts
11 tomodas elétricos de 220 wvoltz
24 tomados elétricas de 110 wvolts
8 tomados de gas
B}  Maveis:
Balcdes de sola principal com 9,2 metros quadrados
Baleoes do salo anexo com 7,0 metros quadrados,
sendo os no camara de balangas montados sibre blo-
cos de borrecha ou protegides de cutro modo contra
trepidacdo.
3 bancos
Cadeira
Porta-buretas
Porta-pipetas
Prateleiros & govetas da sola principal com 5 metros
cubicos, sendo 2.4 metros cuobicos nos bolctes e o
restante em forma de prateleiras suspensas.
Prateleiros e govetas da sola anexa com 1,1 metros
cubicos
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C)  Aparelhos:

Acumulador de 12 volts, com 40 x 20 x 30 cm
Agitador para extrocdo, de 40 x 60 x 40 cm
Aparelhe de Eletroforese, 40 x 60 x 40 cm (eventual)
Aparelhe de Femel (montar sdbre um fogoreiro pid-
ximo a uma pia) 40 x 60 x &0 cm

Aparelho de Soxhlet 30 x 30 x 60 em

Autoclove 30 = 30 x 90 cm

Balango de centrifuga, 20 x 40 x 40 em

Balangoa farmacéutica, 10 = 30 x 40 cm

Bolanca de precisdo, 30 x &80 x 60 cm

Balanga de Roberval ou equivalente até 2 kg, 20 x
x 40 x 40 em

Balongo de Teorsdo para 500 mg, 30 x 30 x &0 ¢m
Banho-mario a 50% C, 40 x 20 x 30 cm
Banho-mario varidvel, 40 x 20 x 30 cm

Bico de Bunsen

Bomba compressora e o vacuo 220 volts, 50 x 30 x
30 em leventualmente na seccdo 2)

Centrifuga para 4 tubos de 15 em®, 40 x 40 x 50 cm
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Centrifugn pare 12 tubos de 15 cm?, 40 x 40 = 60 cm
2 dessecadores 40 x 40 x &80 cm

Distilader para dguo, suspenso, 40 x 40 x BO cm
Eletrotitulémetro, 40 x 40 x 60 cm

Espectroscopio de reversdo, 40 x 20 x 30 cm
Esterilizador 15 x 30 x 25 cm

Estufo o 279 C, 40 x 40 = 60 cm

Estufa o 37° C, 50 x 50 x 70 em

Estufo o 56° C, 50 x 50 x 70 cm

? fogoreiros, 40 = 40 = 20 cm

Forno muflo, 40 x &0 = 50 cm

Forno de Pasteur, 50 x &0 = &0 cm

Fotometro, 50 = 40 x 30 cm

Geladeira de & nés, 80 x B0 x 150 cm

Lavador de pipetas, 30 = 30 x &0 cm

Microscépio com onarelho de iluminagde, 40 x 20 x
x 40 em

Polarimetro, 40 x 20 x 10 em

Potencidmetro, 40 x 40 x 30 cm

Refratémetrs (Abbé), 30 x 30 x 50 cm (eventual}
Reostato de 1 a 200 chms, 25 x 30 = 30 ecm
Transformador varidvel de 2 a 250 wvolts, 40 x 40 x
* 40 cm

Tungar, 20 = 20 x 30 cm

M. B. — Uma cémera escura poderd ficor anexa a
dao Radiologio.

12 — Depésite (reservas e material aguardando consertal:

Al

B}

Instalagdo fixa:
Um compartimento com um armario embutido, reves-
tido de ozulejos ou ceramica, 80 x 100 x 180 cm,
para coFrasivos,

Méveis: .

Armaria para sais, 40 x 400 x 300 cm

Armério para vidraria, aparelhes, materiol de limpe-
za, 60 x 520 x 180 em

14 — Histopatalogia:

A

B}

]

Instolegdo fixa:
Um compartimento com duas pigs, 5 tomados elé-
tricas de 110 v., duas tomedas de gas.

Maveis:

Balctes com 4.6 metros quadrados

Um banco

2 codeiras

1 pr::telcira 50 x 250 x 200 em, isto &, 2,5 metros
cubices

Aparelhos:

Balanga pesando de 1 gromo a 2 kg, 20 x 40 x 40 em
estufo a 54° C, 50 x 50 x 70 em

Microscapio com oparelhn de iluminoggo, 40 x 20 x
x 40 cm

Micratomo de congelogdo

Microtoma de parafing, 40 x 40 x 30 cm
Micrdtoma grande leventual, nara ensing), 80 x 60 =
x 50 cm

Refletor

Torpedo de gis carbdnico

15 — Orientacdo médica;

A

I P H — HOSPITAL DE

Instalagdo fixa:

al Uma saleta de estudo e instrug@o oos técnicos,
com duas tomadas- elétricos de 110 volts,

b} Uma sala de revisdo e orientagdo, com 3 tomodas
elétricas de 110 volts,

HOJE — WYOL, 5 — 4.2 Trimestre, 1956
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Bl  Mdveis:

al 2
2
1
1

bl

1
1
2
1

armarios, 40 x 120 x 160 cm
cadeiras

mesa, B0 x 200 x BO em
quadro negre

arquive de ldmings, 40 x 40 =

160 em
arguiva de fichas de métodos, 60x60x160em
codeiras

codeira giratéria
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escrivaninha, 80 = 120 x 80 cm

mesa com rodos, 50 = 30 x 30 em

mesa para maquines de escrever, 50 x 100 x 70 cm
prateleirg, 40 x 160 x 1580 em

C)  Aparelhos:
| magquina de caolcular
| maquina de escrever
I refletor

Seccdo de contrdle medico e uso comum:

A)  Instalagdo fixo:

Um compartimente com pig, 11 tomadas elétricas de
110 walts, 1 tomada elétrica de 220 wolts, 2 tomo-
dos de gas.
Bl Moveis:
Baoletes com 4,0 metros quadrados
2 bancos
1 codeiro
Proteleiros e gavetas com 1,0 metro cdbico

C)  Aparelhos:

Autoclave 30 x 30 x 90 cm

Bico de Bunszen

Centrifuga, 50 = 50 x 70 cm
Congelador, 80 = 80 x 100 cm
Esterilizador, 30 x 40 x 40 cm
Estufa o 569 C, 40 x 40 x &40 em
Estufa a 372 C, 50 = 50 x 70 cm
Formo, 30 x 50 = 50 em
Fotdmetro, 30 x 40 x 30 cm
Microscépio com oparelho de iluminagdo, 40 x 20 x
x 40 cm =
Refletor

Seccdio de limpeze (sdmente se for preferido o limpeza
centralizada, caso contririo esta seccdo poderd ficar anéxa
4 secgdo 146

A)  Instalagdo fixa:
Compartimento com pia duplo, 3 tomadas elétricas

de 220 wvolts, 2 tomadas de gis

Bl Maveis:
Balcdo com 1,5 metros quadrados
Banco

Carrinho, &0 = B0 x 80 cm
Prateleiros e govetos com 0,3 metros cobicos

C} Aparelhos:

Autoclave, 40 x 40 x 120 cm
Fogareire, 40 x 40 x 20 cm

Forno, 70 = B0 x 80 cm

Lavadar de Pipetas (da secgdo 3)
Maquino de lavar tubos {da secgdo 3)

Vestidria, de preferéncia integrado em vestisrio geral:

B}  Mdveis:
Cerca de 20 vestidrios individuais, 60 = 30 x 200 cm

Biotério:
Al Instalogdo fixo:

Uma saleta para incculagdo e dissecacde, com as di-
mensses minimas de 2,00 x 2,60 metros, com pig,
3 tomodos elétricos de 110 volts, uma tomada elétrica
de 220 volts e uma tomaodo de gas.

X [ 5 L x [
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50 o
o
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DE
o LavaR TUBOS
a L
o o
2 . LAVADDR b
FOGAREIRO Bt £ FIFET
21D g 4

Compartimento com cérca de 10 m?, para os animais
de uso semanal.

Compartimentos com 20 m*, para gnimais inoculados.
Compartimentos 60 m® pora criogdo e isolamento
prévio,

Bl  Mdveis:

400 gaiclas, 50 x 50 = 40 cm sébreponiveis
5 soparics, 100 x 100 cm.

As areas liquidas minimos dos secgdes referidas s@o

aproxi-

madomente os seguintes:

| [
21, sale
= b T
&Y v
Blizasi
B
ol et
B

Sm2 9 ... 8m* 18 ... 10m=
12 m? 10) ... & m? g et B m=
19 m2 1Y ... &85m* 18} ... 7 m?
5 m= 12) v 21 m= 12} ... 100 m*
5 m# 12B) .. 18 m? Sola de espero ..... 25 m=
7mE 13} ... 19 m2 Camara frigorifica .. 12 m=
5 m2 14) ..., 14m? Secgéo de consertos . 24 m=
5 me 15) v YBME  Saniblrios .. .oenes 10 m2

Dda um total de 428 m=. Acrescidos de 20% para a circula-
cfio e 20% paro poredes, chego-se a um total bruto de 400 m2,
Aren muito maior & desaconselhavel, pois somente poderd
gumentar o tempo de circulagdo pelos secgoes. Parece-me, pois,
haver sobra no drea prevista pora o loborotério clinico no Ma-
ternidade Universitiria (ca. 800 m?). Area muito menor, como
a disponivel no Hospital dos Comerciarios (co. 170 m?), evidente-
mente torna impossivel uma instologdo de alte padrao, suscitando
multiplos problemaos durante ¢ trabalho.
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COMISSAD DE TERMINOLOGIA
HOS5PITALAR BRASILEIRA
ORGANIZAGCGAO DE DICIONARIO
DE TERMOS HOSPITALARES

Dr, Domingos Lerdrio
Enfd jsgura Leite Cosor
Dr. Humberto Bollarinyg

Presidonte:
Secretdria:
Relatar:

Membros:
— ACADEMIA DE MEDICIMA DE SA0 FAULOD
Representante: Prof, Dr, Antonie de Almeida Prodo
— ASSOCIACAD BRASILEIRA DE EMFERMAGEM
Represontontes; Enfis, Moria Roso de Seuza Pinheiro
e Dinah Coelho Mathias
— ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
Setor de Sdo Paulo
Representonte: Enf® Celing Comarga
— ASSOCIACAD BRASILEIRA DE HOSPITAIS
Represontante: Dr, Teophile de Almeida
— ASSOCIACAD MEDICA BRASILEIRA
Roprosentante: Dr, Hiltan Meves Tavares
— ASSOCIACAD MEDICA DE MIMAS GERAIS
— ASSOCIACAD PAULISTA DE MEDICINA
Representante:. Dr. Jodo Cooteno do Silva Junior
— CASA DE SAGDE LIBERDADE
Representante: Dr. Geralde Loitzke
- CASA DE SAUDE SANTA RITA
— ARQ. CHARLES HOMWNMOLD CRISPIN
— CRUZ AZUL DE SAQ PALULO
Representante: Dr. Mdrio Brasil Cococl
— PROF. DR. DACIO DE ALMEIDA CHRISTOVAD
— ESCOLA DE ENMFERMAGEM DE S5A0 PAULD
DA UNMIVERSIDADE DE SAQ PAULD
Representantes: Enfis. Anoyde C. Carvalho
o Zaira Bittencourd
— ESCOLA FAULISTA DE MEDICINA
— DR, GEMING NAZARIOD
— DR, HERCULES VIEIRA CAMPOS
— DR. HILTON ROCHA
— HOSPITAL CORACAD DE JESUS
José Finocchiaro
-— IMSTITUTO DE ARQUITETOS DO BRASIL
Departamento de Pormombuco
Repressnfante: Ara. Florismunds Margues Lins  Sobrinho
— IMSTITUTO PALLISTA
— ARQ. JARBAS KARMAN
— DRA, MARIA LUIZA LEMOS
— EMF2 MARINA DE VERGUEIRD FERRAZ
— DR. MARTINUS PAWEL
— DR. NIVALDO GASPAR DE FREITAS
— DR. ROBERTO PASQUALIN
— SAMATORIO SAD LUCAS
Ropresentante: Dr. Ademar Mobre
— SERVICO ESPECIAL DE SAUDE PUOBLICA
DO MINISTERID DA SAGDE
Representantes; Dr. MNelson Luiz de Aradjo Moroes
Dr. Antonio Jlorge de Almeido
Dro. Corinha Maria da Conceigbo Fischar
Dr, Moarie Franca

Representante: Dr

Enf® Ermengarda de Farla Alvim
Enfs Georgette de Jesus Teixelro
— SOCIEDADE BEMEFICENCIA ACSPITAL MATARAZZIO
E CASAS DE SAUDE MATARAZZIO
— EMNG. WILHELM FRIEDRICH BADER
— DR, WOODROW PANTOIAS

PROGRAMA IMICIAL:
Dafinicdo do térmos
Simplificocgo de térmos
Criotdo de pérmos novas

Padronizagdo da terminologia
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PRIMEIRAS DEFINICOES PROPOSTAS PARA ESTUDOD
DOENCA — & g guebro do equilibric fisiolégicn com repercussbes N

Sabde fisico ou mental.

AFECCAD — & um processo mirhide locaolizade.

CONMVALESCENCA — & o pericdo de lempo compreendide entre o térming
do fase progressiva do doenia € 0O momenta Bm que o pacients
recupercu definitivamente scu equilibrio funcional:

SINTOMA — & a ouxleriorizogdo de um fendmeno  potoldgico  resultante
de um: desequilibrio orpénice determinado.

RECAIDA — retdrno & Fose progressivo do doengo, opds um periodo de
involucho da mesma ontes de recuperods o eouilibrio arganico.
RECIDIVA — repetigho do processo mérbido opds curg oparente ou mMesmo

cura definifiva.

HOSPITAL — & um estabelecimento de assisténcia médica-sociol, onde pre-
doming o ossisténcia médico e destinodo o preservar salde do
individuo, a trator os doentes ou traumatizedes @ o propicior ©
aperfeicoamento das cigncias e aries médicos através do ensing ¢ da
pesquiss,

HOSPITAL GERAL — & o hospital equipado @ aparelheds com 05 requisitos
gesistenciois necessarics ds diversos especialidodes médicas e cirdrgicos.

HOSPITAL ESPECIALIZADD — @ o hospital esquipods & oparelhode oo
shmente pora gtender o5 reguisitos asststencigis nocossdrios o uma
determinada especialidode médico ou cirdrgico.

PAVILHAD — edificio isslodo do corpo principal do hospital,

SERVICO ESPECIALIZADD. — & o servico eouipads e oporeihado pora
prestar assisténcia hospitalar @ certa cotegoria de pacientes,

POLICLINICA — & um estobelecimento de assisténcio médico-social, de
varias especialidades,  destinado exclusivamente o afender paclentes
cxternes, som possuir egumomentos e instalagdes para o internagdo
de dozntes. £ wmao clinica geral paro atender openos  poclentes
eulernos.

CLINICA — & um estabelecimento de ossisténcio médico-social destinodo
8 atender pocientes extornes portadores de determinadas  deengos,
ofeccbes de um anorelho ou sisterna: ou pertencentes o definidos
grupos etdrios.

CLINICA DE COMVALESCEMCA — nfo deve ser definidoe para ndo ser
utilizado, pois hd impropriedade na inclsdo do doente interno enbre
o4 atendimentos de uma clinica.

LEITO. DE HOSPITAL — & o conjunto de recursos materiais o pesoais
destingdos & hospitolizagdo do doente.

ADMISSAD — complements de formalidodes que permitem ao doente ma-
triculode adouiric o dirgito de soupar um leito do hospital,

MATRICULA — ¢ o conjunto de formalidodes iniciade com o registro do
pacignte, gue credencio g mesmo O receber do hospital ossisténcia
médica-social,

SAIDA — outorizagho médica para o doente infernd pusentar-s¢ do  hos-
pital por curto espogo e tempo, som  deixar vago o seu  leito
haspitalar.

Mao confundir com

ALTA — desocupar de voez o leito hospitalar ou encerrar @ prestogdo de
servicos médicos para determingdo atendimenta da doente oxterno.

DURACAQ DE HOSPITALIZACAD — periodo  compreendido entre o dota
da admissge ¢ a dota da alta.

OiA OE DOEMCA — fracdo ou perigdo de 0 o 24 horas durante o qual o
doente sofre as consecuBncios de um Orocesso midrbida.

DIAGHOSTICD — conclusde dos  esclarccimentos tormecidos pelo  estudo
onalitice dos sinfomas e cxame do  doente,

DESINFECCAD — destrulgdo de micrdbios patogénicos.

ESTERILIZACAD — destruicdo do totalidode dos - micrdbios.

AMTISSEPSIA — impedir @ proliferagds micrebiono.

ASSEPSIA — impedir o contominogGo.

MICRGBIOS — wirus filtrdvels, riouetsios, bactérios, espiroquetas, esporos,

sinal | pesuisados no

cogumelas microscépicos B profozodrios,

TRADUCAD E CRIACAD DE VOCABULOS HNOYOS
Foram seiecionodos os seguintes:

1 — Privocy 8 — Lockers
2 — Fakalienroum % — Hamper
3 — Faocility 10 — Chute

4 — Bed complemeant 17 — Tragh

5 — Litility 12 = Jlanitor's
& — Scrub-up 13 =— Lounge
7 = Inpatient 14 — Conveyor
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COMISSAO DE DESINMFETANTES QUIMICOS

Realizou-se em  27-11-1956 - mais uma rewnido da Comissdo de
Desinfotantes Quimicos do IPH, presidida pelo Dr. Quinting Mingoja e
secretarisda pelo Dr. José Finocchioro.

Foram teitos comsideracoes, pelos presentes, sébre o emprégo do lodo.
O Dr. José Finpcchioro referiu-se b3 pescuisos efetuados om colaborogdo
com Dr. Roberto Posouolin, onde se cbliveram os seguintes rasultodos:
A desinfeccoo do pele com solugdo alcodlica de iodo @ 205 permite obter
esterilizagdo do mesmo em 100% dos cosos, usando o seguinte método:
lovagem do pele durante 8 minutos com dguo @ sobBo de cheo, secogem
dao pele com coze esterilizoda; esfrega do solugdo de iode durante 2
minutos,

O emprége de solugbo aquosa de iodo a 29%, com lodeto de potdssio,
baixou o limite de osterilizogde a BO%;.

Levande em considorocoo o3 dados enmcontrodos na literatura & os
pesquisos experimentois feitas pelos membros da Comissto, fol estabele-
cido o seguinte concluso:

solugdo deve-se empregar ode sublimaodo o dleool o $8% Gay Lussac ou
420 Cartier. A& fim de conservar o solucdo, ocrescente-se jedate de po-
tdssio o 0,1%. Se ndo e encontrar iodoto no locol, o solugho pode ser
feita somente com jodo e dlcool, mos, néste caso, © prozo maxime de
durocdo do mesma serd um mis, O excessp de iodo serd retirade com
o 709%.

Para pele da faco, do pescoco, da regido escrotal @ poro mucosas ndo
s¢ pode wsar iodo, dode suo ogdo irritante, que.ose torno mais ocentuodo

dlcool

nessas regibes,

A comissdo ostd estudonds o wso dos sois de emdnio quaterndrio
e do hexaclorofeno,

Q iode em solugbo oquosa ndo deve sor usodo.

O iodo ndo pode sor usado paro desinfeccdo de materiol cirdirgico,
dodo sug afbo sdbre os metais. Excepcionalmente, poderd sor empregode
em casos de emergéncio,

O ipdo pode ser empregodo nora desinfeccdo  de material de widro

Pora desinfeccdo da pele do couro cobetudo, do tronco, do abdome e [tormametros],
dos membros deve ser usodo o solucdo a'cedlico de iode a 29, Pora g * & 0w
COMISSAO0 DE ESTATISTICA
Dr. DIOGEMES AUGUSTO CERTAIM — Presidente 253.3 por alofolonte ... ...iaiaieiaaasenss SN 0 N 0
253.4 por telefone Interno . ............... 5im o Moo
ESTUDO INICIAL PARA ESTABELECIMENTO 203N pow Mgl Tnlionim |y o el ) PHILOHEO:R
s 254, Transporte mecdnico de fichos e men-
ek MakA PADRAO DE ’HQUERITG O e R T T LR Sim o Mao o
HOSPITALAR PARA AMALISE ESTATISTICA 255,  Tramsporte preumdtico de fichos & men-
e L R L e LR R Sim o Mo o
(Continuacdol Dr. M. PAWELL
26,  Aguo; esgite) lixo) oxigénio:
24,  Imstolagdes energéticos: - 261, AQUE. BNEGNBOE o\ nis Sim o Fiaa G
241,  Eletricidade . ..., . Sl MEE a {262, Origem & frotamento da Gguat)
241.1 pora duminecde . .......... 0o [ pa 362.1 Agua proveniente de réde geral .. ... 5Sim o Nao o
2412 wvallO@em . v e ol 262,72 Agun coptoda pelo hespital _......... 5im o MNda o
241.3 ciclogem N T —— ciclos/seg. 262.3° Agud e TOECEIE. .. wanieesiae s Sim o Moo o
2414 pora TB0CE .. £ o N300 262.4  Agua de pogo artesiong L .u.......... Sim oo Moo
241.5  voltogem para farea . ... ... volfs 262.5 Aguo de pogo simples _.............0 SiMm o Moo o
241.6 energia clétrica prépric ..., . T AT 262,04 Agug de rigoou 1ago L eie e 5im o Moo o
241.7 energia elétrica fornecido per rede geral Sim o Mo o 242.7 A éguo & convenientemente filiroda? .. Sim o Nog o
242, Giéis 2 e o 262.8 A dpua d elordda? ... aeeenene o Sim o Moo o
AT] R T s e e B e Sirg o Mg o 262.9 A dauo & trotodo de oufra maneire? .. 5im o Moo o
242.2 gds de beotijge ......, L i e T Sim o Mo o Especificar o mdétodo:
243.  Petrdles ou derivodes liquidos de petrdles 5im & MNBs o (263. Existéncio de reservotdrios de dguai)
244, Distribuigdo enconoda de vopor dégua Sim o Moo o 263,01 Mimers de resrreatirios  ddguo  exis-
245 Distribuigdo  enconeda de dguo quente Sim o Moo o tentos:
246, Calefaccbo S5im o Moo o 263.2 Copocidode total dos reservoiorios ... . m?
246.1  elétrica Sim o Mao o 26d.  Esgile ENEOnOdnd Liiasseses s Sim o Mo o
46.2 0 gl e T e S SR P . 1 L B ] [265. Desting e tratamenio do osgoto:]
246.3 o petréleo ou derivados ... ... Sim o Mao o 265.1 Esghto ligodo 4 rede geral de coleta .. Sim o Moo o
246.4 a vopor dbgua . ..., ' Sim o Mo o 265.2 Esgita ligado & fomo séptica ........ Sim o Néo o
246.5 a dgue quente ... .................. Sim o Nia o 265.21 Copacidade dols] fossafs) ........- m
L L T R S Sim o Mao o 745.3 H6 trotomento do esgdte ou efluénte? .. 5im o MNéo o
Especificar gue fipo: 2465 .4 Esghto ligodo o fesso negra .. ieea. Simoo Mo o
247, instologdes de ar condicienode Slen- o HSs @ P55.41 Copocidade dals] fossals] ....o-eoeain m?
247.1 Copocidode sk 265.5 Esgite ou efluente longods em loge ou
247.2  Secdes servidos: TRl RN s i b e b e .. Sim o Nbo
248, Refrigerogdo cenfralizoda ... ... .. Sim o N3s o 265.6 Eighto ou efluente usodo para irrigogds 5im o Mo o
BB 1 mIBIRlEe e c.. Sim o Mo o (266 Desting o trataments do lixe:)
248.1 g petrdleo ou derivados ... . ...... .. Sim o Mao o 264.1 Lixo removido pela limpeza poblica ... ‘Sim o Nie &
248.3 Existe’ cdmara frigorifica ... ... ... .. Sim o Mao o 266 2 Lixo depositode sibre @ terrg ., .. ..-. Sim o Moo o
264.3 Lixo enterrada ... .. e e oo R
25, Comunicagbes: DG A Liso queimstn .. Lii i e e e S5im o Moo o
251, Telefone ligade o rede externa? ,...... Sim o Méo o 266.5 Existe forno de incineragdo de liwo ... 5im o Mo o
252 Rodlorecepgba para deentes, embufida . S5im o Nao o 266.5] Areo QuE OCURD L. ..oaoias m
253 Sisterma de intercomunicogdes Inferns .. Sim o MEo o 246,52 Copocidode total de caoroa kg
25,1 por-campiinben: L in Vo T s e v A Sim o Mdo o 266,53 Tempo necessdrie  parg incineror  uma
253.2 por Singl-som L .iiii.i.ioiies . ... Gim o Moo o carga: haras
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266 54 Momere de tornos:

266,
266,
26T .
268.

&
7

Livg  wendido
Lixo refrigerads

Oxiglnio encanodo
Mimers de tomodos pora oxigénio:

27. Circulogdo Wertical:

7.
271,
27).

27,
272,
272,

272.
272,

272
7%
273,
273,
T4,
274,

274,
274,

274,
274,
275,
275
275,

275,

276,

W By

ds A L

B o= k) = A

Lk

= G R =

M. de oscensares comportondo coma:
Area global ocupada por Estos ascensores:
MO de osconsores gue ndo compartam
uma cama:

Area globol cocupoda por stes ascensores:
M.2 de elevodores para comida:

Area  global éstes ele-
wadores:

MO o clevodores para roupo:
Area  olobal ocupoda  por  dstes
vadares:

ocupada  por

clg-

M. do monto-corgos:

Arga olobal ocupada pelos monta-cargas:
M2 do rompas internas:

Arca global ccupada pelos rampos:

M2 de escados  internas:

Area global ocupado pelos escodos jn-
ternios:

M2 de escodas externas:

Aren global ocupodo peéles escodas ex-
ternas:

M9 de escados de emergéncia [p. incén-
dio atc.):

Area global ocupoda pelos escodos de
emergéncio:

Mo de chutes [dutos) pgra roupo:

Area global ccupoda por fstes  chutes:
M2 de chutes pora lixo:

Arga global ccupoada peles chubes porg
[[F1- 5

Sisternas oulros que os mencionados | ..
Especificar:

26. Foram observodos no comstrugfo  coutelas para
reduzir o5 riscos de incéndio e os riscos paro os

dogntes internodos em case de incéndio?
Qugis?

29. Forom observodos no construgdo coutelas espe-
clois porg proteger o doentes  confra ruido?

Quois?

S5im o MNéo o
Sim o Méo o
S5im o Moo o

e

me

i

S5im o MNao o

Sim o Mba o

Sim o Moo o

3. EDIFICACAQ: DIVISAD FUMCIONAL: HMimera Ared
30. Unidodes de enfermogem: d::r\'::':"' global
mantas em me
300, Q total des widodes de enfermagem
300.1 Unidedes de enfermogem pedidgiricos
300.2 Un. do enf, mixtos, pora criangas dogn-
tes © recémnpascidos mormals ...
300.3 Un. de enf. para recémnascidos sd-
0y R
J00.4 Un. de eonf, poro puérperas  com
TROOMIMME=ITT oo var e e e e
300.5 Unidodes de enfermagem obstétricos .
[eam excegho dos precedentes)
300.46 Unidodes de enfermagem psiquidtricas
300.7 Un. de aenf. p. moléstios infecto-
contogiosos
J00.8 Un de enf. oulras ... ...ohieeies
301.0 Total de enfermarias, oportomentos,
quortos pora doentes o bergdrios . ...
301.1  Emfermorios, quortos e bergdrios pe-
el e e L e S S
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301.2

3013

301.32

J01.4

aon.
301.6

w

301.60
301 .41
307.62
300 .63
301,64
301 .45
301.66
301 &7
3021

J02.2

a0z2.3

303.11
303.12
303.2
303.

304.3
3044
304 .51
304 .52

304.53

304 .41

304.7
304.8
305,

306,

306,17
04,2

306.3
307,

308.

Cantros

310,

3
311.12
1,13

311.z
311.3

Enfermarios, quartos & bergdrios de
o mixto, para criangas  doentes e
recém-noscidos normais

Bercdrios para recémnoscidos nGo con-
tagiosos
Borcdrios para recémnoacidos suspeitos
o CONMOQIORnE . iu iy i J
Bercdrios paro incubodoras sbmente ..
Quartas pora puerpéras com rooming-in
puortos @ aporfomentos

Enfermarias,

Ty - e P PR R Sl
Apartamentos para | leite .........
Quaortos para 1 leite ... ... ..

Quortos para 2 leites . oo cauinaa
Quarto: parg 2 leibos ... ..o vinenan
Quartos pora 4 leitos ... ... .00
Quartos parg S leites .. ...ooieas

Quartos para & leitos . ...... ..
Enfermarias para 7 ou mais leitos
Enfermarias & gquartos reservados pard
obstetricia
Enfermarios ¢ quaortos reservados parg

patqubatria
Enfermarias ¢ quartod reservades parg

moléstios  infecto-contagiosas
Soldrios
Terrogos
Soles de recrela pora Criongas L.
Sales de estor ¢ recrelo pora odultes
Postas de enfermogem
Solos de exome & de curativos dos un

de anf,
Compartimentos de sorvigo
Compartimentos do utilidodes
Copas das wn, de enf,
Compaortimentcs pora preparo de re-
feicdes ropidas ou dietéticas
Compartimentos pora lavar pratos ou
mamadeiros

Compartimentos de rouparia .. ..... -
Compartimentos para guardor o roupa
dos internados
Depdsito  de materiol de
Espago porg  macas
Salas parg visitontes, anexas a5 wnid.

de aenf,

Sgnitdrios nos unid, de
total

enfermagem,

para os doantes internados

para pessool hospitalar

Para  ush om o oomum

Espage pora circulagdo herizontal nos
un.d.enf,

Argas ndo aproveitodos

Cutras dreas ndo mencionadas  aknda
Especificar sew uso:

Cirurgicos:

Total dos centros cirurgicos do hospotal
Salas de trabatho
Solos e Pt oSl

Compartimentos de preparo de  re-
COMNOSCIAE . ot r i e
Solos pora operagbes obstétricas

Salas
outras

para operogies  ospecial zadas

Mimera Area
de com- 1
parti- al
mentos em m®

49




32,

50

311,

i,
alz.
312.
alz.
A1z,
31z,
312,
arz.
ajz.
313.
ala.
313.

ar3.

313,
313.

313,
313,

313,

413.
a3,
313,
313,
313,
a4,
315,
315.
218,
317
318.
are.

B b L R = Dn

42
43
44

[ZLI

o n

T
72

73

74
5

g1
g2
1
1
2

Niamera Area

de com-
lobal
parti- e
mantas em me
Especificar: -
Sales para operogbes  ossepticas  em
geral Lol
Solos  pora  operoghes  seplicas  em
R e e R TR T

Saleta parg cortes de congelagbs . ...
Salos de examas
Solos de curgtivos

Solms de reducdo de fraturas ... ..
Salas para pronte $ocorro
Sales pora exome @ trotamento
L R r
Quarto para leitos de observacdo | ..
Sala de ospera
Salos de chefio dos centros cirurglcos
Salos de médicos
Postos  de enfermeirachefo ¢ enfer-

[l R R C gL
Compartimentos de preparo  asseptico
I PN e ¢ i e
Compartimentos de sub-esterilizagao

Compartimentos de limpeza do mate-
btk oo T D R e
Depdsitas de material do anestesia

Depdsitos de material cirurgice ndo es-
terilizada afaa
Depdsitos de materiol
rilizada

Registro de entroda e salda de material

cirurgico  este-

Compartimente poro guarda de mocas
Centro de material ¢ esterilizagdo ...
Centra de material i
Centro de esterilizogdo

Salos de antsbesia ... cu . eee e
Salos de recuperagio anestésica
Salos de recuperaglo pos-operatério . .
Sanitdrios
Circulagdo horizontal
maproveitodas
Areas eutras ndo mencicnadas

Armas

Especificar:

Unidodes de Dioondstice e Tratamento:

320,
321,
321

321.
321.

321.
321.

327,

321,
321.

322.
322,
3z,

322
322
322,
3zz.
322.

1

2

il
a2
32
4

Total dos servigos abaixo
Gabinetes - dentdrios
Exomes  eletrograficos

Exomes endoscdpieos «vavavaniias
Exomes oftomoldgices ¢ etorringlarin-
gOlEGIEES .. e e
Quarto  eicura

COutros  eompartimentos  para  oftalmo-
legia
Compartimentes pora  otorrinolaringo-
logia
Compartimenta paro recuperogdo . ...
Solas de  espera  para oOs  Servigos

ackma (321}
Loboratdrin  elinico:
Total
Compartimentos pora bloguimica, imel.

KT e e e R Y P
Compartimentos para parasitologlo | .,
Compartimentes para boctericlogio

Compart. para serologia o imunologia
BlobEEha L R e e

Compartimentos para metobolologia

322.5 Compartimentos para hemotologio . ..

312

33z

322.

3az.
33%.
32z,

322,

323

323.
323.
323.
33,
323,
323,
323,
323,

324
324,
324.
324,
324,
324,
324.
324
324,
324,
324,

324,
324

324,
324.
324,
324,

324,

324,

324,
323,
335,
335,

325.
23,
325,
325,
325,

325.
326,
328,
326.
32F.

ala.
2.

| P H — HOSPITAL DE HQJE — VOL. 5 — 4.2 Trimestre,

o

-7

[ REETE. ST N S .

(R
iz
13

~ B N e L

Compartimentos para  tubagens
trodundenais A
Compartimentos para histolagia  pato-
lbgica i

Compartimentos parg

o

lavagem ¢ es-
terilizagde de material . ...
Consultdrisa .0..00. 0,
Escritdrios, Arguive etc A
Salos de espera para 0 sorvicos do
loborotdng  (322)

Compartimentos  outros

Espocificar:

Mecrotério o copelo:

L -
Camoras refrigerodas pora  coddvores
Salos para oxames necroscdpicos

EORGEE n e iy e B T e
Dependéncios paro o copeléo .., . ...
Salas de espora pora os dependéncias
acima (3Z23)
Fisisdiagnéstice o Fisioterapia:
Radipdiogndstico,
Salas pora aparelhos

Salos de médico
Arguivo de chopos e relabdrios

tatal

Camara escura

Compartimento pora films a wsor
Radiaterapio

Radiumterapia

Rodio-lsobepes (.. iavieianines e
Movimentagdo ative o possiva (ginds-
tico, ergoteropia, mMassogens, mecano-
TR s o e s S i i T
Compartimentos para hidroteropio ...
Compartimentos para oparelhios ebétri-
cod, imcl. wltrosom

Compartimentos para - gasoterapia

CorsultSrits ...ouvii i eaminsssit
Compartimentos de realstro o anguive
Salos de desconso pora os dependin-
(=L it +
Vestidries para  deentes  das  dep,
324"

Sales  de espora das  dependéncios
o
Compartimentos outros

Farmdcia e oulras secdos:

Depositos de medicamentes a usar

Loboratério para monipulacds  farmao-
céutica
Laboratdrio de hipodormea . .. o.....

Banco de sangue

Banco de ossed . ........
Preparo de aparelbagem orfopédica

Outros servicos ouxiliares ndo mencio-
nados  acima
Solgs de espora poro as
il TRt L e e P P o o
Samitdries para doentes
Sanitdrios para pessoal hospitalar

Sanitdrios de use comum, nos SErVigos

dependén-

auxiligres

Circulogdo  horizontal

Arcas nde oproveitadas

Aregs ndo mencionodas

[Continua)

mentos om md

Mimoro  Areo

Spert. olobol
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PRIMEIRO CONGRESSO

COMISSA0 DE HOMRA E MESA REDOMNDA

Realizau-se no més de Outubro Gltime, em
Ribeirfio Prete, o | Congresso da Assoclagbo  Mé-
dica Brasilera, que, pela importoncia dos temos
que foram debotidos, despertou grande interisse
entre o closse maedica.

A Comissdo de Honra do Comgresso foi pre-
sidida pelo Sr. Jusceling Kubitschek de Olivelra
e dola fizeram parte o 5Sr. Ulisses Guimordes,
presidente da Cédmara dos Deputedos; Sr, Jénio
Quadres o governadores e outros seis Estados
da

Inddstric o

do Unifa; ministros dos postas da Sodde,
Educag¢ho e Cultura e do Trabalho,
Comércio; 5r. Rui de Almeida Barbosa, presidente
do  Assembléia Legislativa de 550 Poule; Prof,
Aliplo Corréa Metto, Reitor do Universidode de
5S40 Paube; Sr. Jooquim M. Coutinho Cawvalcanti,
Secretdrio da Solide e Assisténcio Social do Es-

tacdo de 580 Faulo @ ocutros ocutoridodes,

A Presidéncio do Congresso coube oo Prof
Hilten Rocha, gue & presidente da  Associogoo
Médica Brosileira. A Comissfo Executiva
Diretor

fai

prosidida  pele Prol. Zefering Voz, i

Foculdade de Medicing de Ribeirgo Prete,

oficiois désse Congresse foram:

"Ascisténcia  Médica Urbana®,

Cs  tomas
"Ersing Médica”,
“Asgistbncia  Médico Rural™ e

Medicing™: os trés primeiros forom discutidos em

“Socializogdo dao

mazos-redondas, antes de irem 95 sossdes ple-

ndrigs, pora o gud foram trogodos robeiros nos

rounides preliminores reolizodos. A "Soecializagdo
discutido diregtaments em o8-

da Medicina™ fol

49 plendria,

A mesa-redonda  para UAssisténcio  Médica

Rural® compunbha-sa do: 1.2 — Um representante
de coda Federada; 2.9 — Comissdo de Defeso
Profissional da AMB.: 32 — A Comissdo de
Lodde Poblica da AMB.; 49 — Um roprosen-

tonte dos Servicos de Sodde do Unido e dos
Estados: 52 — Um representante das Associagbes
Rurais; 4% — Professores de Higiene e de Ma-

dicing Preventiva dos Eiscalos Médicas do Brasil;
7.0 — Médicos militantes em Zona rural, convi-
dodos pela Comessho Executiva; B9 — Um re-
presentante da SESP.

Mas reumibes preliminares o tema foi divi-
dida de modo que pudessem cer propostos gue-

sitos relatives o codo um de seus ospachos que,

NOTICIARIO DO BRASIL

INSTALACAD — Formeram o mesa diretora dos trobalhes o pref.

Hiltan Rocha, 5r. Costabile Remans, prefeite municipal, coronel Arnould

Antunes Maeiegl, Dr. Dorival Cordeso, Dr. Plinio Uchdo, Dr. Jogo Palma

Guido, Dr. Jodo Muniz, Dr. Paulo Gomes Romeo, prof. Bernarde Houssoy,

prof. Zeferina Yoz, Dr. José Mario Morgade de Miranda.

DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

Méedica Rural”; "Tipos de Assisténcia Médica Fu-
ral*; “Modolidades da  Assisténcia Médica Ru-
ral”; “Condicies pora promover uma Assiténcio

Médica Rural maois Eficiente”,

O roteiro-guestiondrio foi o seguinte:

| — Objetives, Responsabilidades @ Peculiorida-
des da Assisténcia Mdédico Rural:

| — Qual o conceito de assisténcio médica?
2 — Como definir “zona rural”? 3 — Que papel
doverd caber oos médicos com relogde 4 salde
dos individuos, inclusive no sentide de despertar
neles o interésse em relogds & cobde propra ou
& dos semalhantes? 4 — Quaol o responsabilidade
das  pesséos ou instituigBes a guee s00 sujeitos,
em relogto @ sadde dos individuos?

2 — "Tipos de Assisténcio Médice Rural™:

| — Qual o tipo de ossisténcio que & mé-
populacdes  rurgis?

b) assisténcia

dico deverd proporcionar as

a) sbmente  assisténeio  curativad

preventiva o curofive; ¢} deve considerar tam-

bém o ospecto social do assisténelo  médicar?

2 — Froblemos
de ossisténcia:; a) Assistincla curotiva: Que ma-

médices relotives o codo tipo

dalidodes deverdo ser estimulodas: Assisténcia do-

Cormsultérics ou ombulatdrios nos

miciligr? =—
sodes daos forendas ou em pontos dé acesso mais
Facil?
urbanss mais préximes? bl Assisténcia materno-

Assisténcio  preferentemente nos  centros
infantil: Como poderd ser estimuloda a oassistin-
cig pré-naotal? Como atender de maoneira mais
conventente oo porto, oo recém-noscide & &
crionca na rona rueal, em foce dos elevados [n-
dices de mortalidade infantil? Qual deverd ser a
atitude do médico com relagdo  ds

¢} Assisténcia hospitalar: como doverd ser oncg-

“curiosos?”

rodo o problema do hospital para melhor servir
as populocoes rurals? d) Assisténele loboratoriol:

| — Como deverd ser rosolvide o problema dos
exames de loborotdrics nocessdrios para o assis-
téncia médica na zono rurgl? 2 — Que papel

dawverdo desempenhar os laboratdries oficiols de

segundo - a  plonificogdo  feito, sdo:  “Objetives,  sodde plblico, com relagdo 4 assisténcia médico
Responsobilidodes ¢ Peculiondodes do Azsisténcia rural?
I P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 5 — 49 Trimestra, 1956

3 — “Modolidodes do Assistincia Midica Rural™:

1 — A assisténcia médica oficial deverd
so fozor sob a forma de fervigos especializados
independentes ou sob comando Gnico de um Cen-
fro de Sadde polivalente? Méste caso, guel o
popel da integrogSo do hospital nesta wumnidade
de salde? 2 — Que relotds deverdo manter as
unidades mdveis de ossisténcia médica rurol com
a ostisténcia médica privada? 3 — Quol o papel
do Servico Social Rural no  ossisténcla médica?
4 =— Que papel deverd ter o exercicio liberal do
madicing na assisténcla médica rural? 5 — Como
deverdo ser encorodos of “comtatos mbdicos”?
& — Como deverd ser encarade o sisterma coope-
rativo para ossisténcia médica no zona rural?
a] Mo sistema de coperotivas para pogamento
mibdico, deverdo participor debos thdos os closses
i

individuos? e em que limite de nOmero?

b Dwverdo ser montidos os principios de livre
escolha e pogamento por wunidode de servigo
restos cooperativas? ¢ Deverdo ser incluidos no

sistema cooperative sbhmenbe os servicos midicos

curatives ou thdas as formos de  ossisténcio
midica?
4 — “Condicdes Para Promover uma Assistincio

Midica Rural mais Eficiente™:

Dada o insuficiénela dos conhecimentos que
possuimos o respoito do problemao do Assisténcio
Madica Rural, que cooperagdo poderd ser doda
pelos poderes publicos, no sentido de fornecer
elementos para suc avoliogdo e odequada 20|
cao? 2 — Que sugestbes poderiam ser opresenta-
das para efior ou melhorar o serviges de ossis-
témcia médica rurol, levondo om  congideragoo
as peculiaridades locais? 3 — Conhecida a otual
desproporgdo  entre o ndmero do médicos nos
cidades ¢ mos Zonas rurais, quois os principais
motivos responsdveis por o550 situogoo? Que me-
didas se sugerem poro modificd-la? 4 — Qual
o popel do engenhoria sanitdria nos progromas

de ossisténcio médico na zona rural?
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SESSAD PLEMARIA — Ocuporam o mosa diretora os professores Hilton

Rocha, presidente, Walter Contidie, secretério, ¢ Dorival Cardeso, Jaoire

Ramos, Eduarde Yanderlei Filho, José Merlo do Freitos, membres, Forom

debatidos em elima de extremosa otencde, os relatérios dos comissdes

especiais que estudaram pare

Dirctorio @ comissocs do congresso

A diretoria do 1.° Congresso do Associo-
cio Médica Brosileira estd ossim constitui-
da: presidente, Prof, Hilton Rocha, presi-
dente do Associogdo Médica  Brosileirg;
secretario-geral, Prof. Dorival Macedo Car-
doso; tesoureiro, Hilton Meves Tavares; Co-
missdo Executiva: presidente, Prof. Zefering
Vaoz, diretar da Foculdode de Medicina de
Ribeirae Preto: secretario-geral, Poulo Go-
mes Romeo, diretor-superintendente do Hos-
pital das Clinicas de Ribeirdo Preto; mem-
bros: Alvaro Lopes Caongodo, Fobio Santos
Muza, Henrigue J. Morgam, José Mouro
Gongalves, Maure Pereira Barreto, Milton
Munhoz, Paulo Vaolente de Oliveira, Plinio
Mendonca Uchoa, Roldde Consoni e Wal-
demar B. Pessoa, A sede do Comissdo Exe-
cutiva & o Centro Médico de Ribeirdo Proto;
Comissa.o Cientifica — srs, Darival Mocedo
Cardaso, de Sdc Poulo; Alvaro Lopes Can-
cada, de Uberoba, Minas Gerais; Prof. Ze-
ferino Voz, de Ribeirdo Preto; Milton Mu-

nhoz, de Curitiba, Parand; Rolddo Consoni,”

de Floriandpaolis, Santa Cataring; Comissao
de Defesa Profissional — srs. |seu de Al-
meida e Silva, do Rio de Janeiro; Ariovaldo
Caselli de Corvalho, de 5aa Paulo; Mario
Schiller Amaral de Souza, do Rio de Jao-
neire, Geralda Maogela de Abreu Guedes,
de Juiz de Fora, Minas; Vaonder Mendes
Biosolli, de Fortalezn, Ceara; Comissdo de
Ensine Médico — srs. Bruno Meorsioj, de
Pirto Alegre, Rio Grande do Sul; Alberta
Rosa, Pérto Alegre; Clementino Fraga Filho,
Rio de Janeiro; prof. Joiro Ramos, 530 Poulo
e Jooquim Cavaleonti, de Recife, Pernom-
buco; Comissdo de Solde Pdblica — srs
Murilo Bastos Belchior, do Rio de Janeiro;
Américo de Piquet Carneirs, Rio de Janei-
ro: Lineu da Costa Araujo, Teresing, Piaui;
Melson Planet, 540 Paulo, ¢ Tulic Rapone,
de Pérto Alegre, Rio Grande do Sul.

Falta de Hospitais

A comissgo encarregado dos estudes pre-
paratérios do tema “Assisténcia Médica
Urbana”, chegow @ conclusdo de que ésse
tipo de assisténcio médica em nosso pais
ainda & deficiente, ndo sémente no sctor
hospitalar como também no de ambulatdrio.
Faltam hospitais com nimers suficiente de
leitos & a maioria dos existentes nao satisfox
as condicoes técnicas minimos ¢ indispen-

savais.

A mesma comissdo chegou & conclusgo
de que ha outras falhos e considerar-se
nisse estudo, e, entre elas, refere-se a do
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lodomente a8 questbes aproscntodaos.

sistema de remunerocdo dos médicos, gque
dificulta o aggo do bom profissional.

Os temas a serem discutidos, de ocdrdo
com a deliberagdo do VIl Assembléia de
Delegados, realizada em Recife, sergo qua-
tro, a saber: 1. Ensino Médico; 2. Assis-
téncio Médico Urbana; 3. Assisténcia Mé-
dica Rurol; 4. Sociglizogdo da Medicing

Com o proposito de orientar a discusséo
em plendrio, a respeito désses temaos, o co-
missdo elaborou uma série de quesitos, que
grupou sob os seguintes titutos: servicos de
ombulatdrio, servigos hospitalores, remunée-
rocdo dos servigos médices, liberdade d=z
escalho do médico pelo cliente, sistema de
custeio dos servigos, problemaos proprios dos
servicos médicos e problemaos de coriter
geral.

Com relagae aos servigos de ambulatario,
estdo redigidos o5 seguintes quesitos: 1) De-
vemn os diversas entidades, que se propdem
prestar servicos de ambulatério, promover o
sua instalagdo sem prévia pesquisa do mer-
cado de consulentes, como tem sido feito
no maiorio dos casos? 2 — Os servicos de
ambulatiric o se orgonizarem devem ser
custeados pelos orgonizogdes mantenedo-
ras, exclusivamente através do sistema de
prévio pogamenta (contribuigdes compulsd-
rigs para caixas, institutos, sociedades di-
versas, etc,) ou deve ser feito algum paga-
mento pelos consulentes, & medida que pro-
curagm o5 servigos? 3 — Mos grandes cen-
tros, o divisdo do mercado de consulentes
mais adequada deveria obedecer aa critério
de filiagao o esta ou dquela instituicdo ou
ao processo que focilitosse oos consulentes
a procurg do médico no distrito ou bairmo
em que residem? 4 — Devem ser estobele-
cidas condicdes minimas de servige de am-
bulatério, copazes de assegurar confdrto,
equipamento, instalocdes e pessoal, de ma-
neira o prestar adequada assisténcia? 5 —
Em caso positivo, gquals seriom essos con-
digées bisicos? & — E aconselhivel sejom
criodos ou mantidos servigos de ambulatdrio
isclados, isto &, ndo articulodos a hospitais,
onde sejo completade o trotamento dos
cos0s gue necessitam de internagdo? 7 —
E foctivel qualguer alterogo no atual sis-
temo em vigor no maiorio dos institutos
ou caixas, sem prejudicar os direitos. adgui-
ridos por funcionarios e segurodos?

Com relacao aos servigos hospitalares, os
quesitos estdo assim redigidos: 1 — Devem
o5 responsaveis pela instalogde de hospitois
publicos, quer sejom federais, outarquicos,
estaduais, municipais, etc., promover sug
construcdo ¢ localizogdo, sem prévia pes-

quisa ¢ sem entrarem em acordo reciproco,
de modo a evitar duplicidades, desperdicics,
ete.? 2 — Devem o planejomento, o cons-
trucde e o equipamenta dos hospitaois, des-
tinodos aos servigos assisténciais publicos,
ser feitos sem consulta prévia aos drgdos
governamentais que ja possuem ou  deve-
riom possuir normas padronizodas para isso?

3 — Devem ser estabelecidos e tornaodos
obrigatarios padrées minimos hospitalares
para tada o territdrio nocional? 4 — Em

coso positivo, quais seriom os podroes ba-
sicos? 5 — Se odotados, © que parece re-
comenddvel, quais seriam as variagdzs acon-
selhaveis nos podries de construcdo hospi-
talar de acbrdo com os diversas condicdes
geo-econdmicas do pais?

Sdo os seguintes os quesitos formulados
pora discussdo de remuneracdo dos servicos
médices: 1| — E justa e aconselhivel a mo-
nutengdo do atual sistema de remuneracdo
do trabalho médico, que nao considera o
qualidade do trabalho prestado, o complexi-
dade, o grou de responsabilidade, os con-
digdes de execucdo, etc, que o tornam pe-
culiar & que & um dos poucos em que a
matérig-prima & o individuo, o pessoa hu-
mana? 2 — Dentro do que ja foi recomen-
daodo em reunido do Conselho Deliberativo
do Associogdo Médice Brasileira, deve ser
estimulada a imglantagdoe do  pogamento
por unidade de servico prestodo? 3 — Per-
mitird o zistema proposto, desde que ade-
quadamente expandido, corretamente ploni-
ficado e posto em pritica, trozer beneficios
ao médico e oo cliente? 4 — Tratando-se
de sistema que atribuird determinado valor
fixo o téda e quolquer otividode médica,
dependendo de diversas condicSes de exe-
cugdo, envolvendo maior ou menor respon-
sobilidode e oferecendo maior ou menor
risco, podera trozer excessiva mecanizagdo
& atividade profissional? 5 — As diferencas
& coracteristicas individuois, que tornam di-
versa o avaliagdo de uma mesma atividade
por individuos diferentes, serdo um fatar
negativa na oplicogdo do sistema? & —
Seria possivel um sistema de contabilizagdo
em que nem a entidade nem o médico fos-
sem prejudicados? 7 — Seria aconselhdvel
a adogdo de tips de remuneragdo “parte
fixo, porte wvaridvel” nos servicos em
estudo?

Qutro titulo refere-se a liberdade de esco-
Iha do médico pelo cliente; foram formula-
dos 05 seguintes quesitos: 1| — A liberdade
de escolha do médico, coma principio basico
no exercicio profissional, pode e deve ser
mantida nos servicos médicos  coletivos?
2 — Trord beneficios oos médicos e aos
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priprios consulentes ¢ estimulagdo ou im-
plantacas do sistema de escolho do médico,
associado oo sistemo  de pogamento, por
unidode de servigo? 3 — Sera fator digno
de consideracéo a consequéncia que a li-
berdade de escolha trard, com a fuga dos
doentes de determinados profissiongis? As
vontagens da liberdade de escolha stbre as
sugs desvantagens 540 tois, que nos permi-
tam optar por elos sem restricoes? 3 —
Sera perigosa o excessiva liberdade, incon-
troladn, com seus inconvenientes, tais se-
jam as mudancas de médicos sem molivo
aceitavel, por impaciéncia ou por ignoran-
cia, ou deve ser instituida uma liberdade
vigioda? & — Haovera algum meic de im-
pedir, com a liberdade de escolha, que os
profissionais menos capozes, mas atroentes,
sobrepujem em preferéncio 0s mais copozes,
mas menss maneirosos?

Com reforéncio oo sistema de custeio dos
servigos, formularom-se os seguintes que-
sitos: | — O atual sistema de prévio paga-
mento (compulsario ou ndal é o mais acon-
selhdvel pora o custeio dos servigos médicos,
de ambulatdrio e hospitolares, ou a sug
maonutencas deve ser feita através de outro
sisterng de pagamento? 2 — Os encargos
assumidcs pelo sistema de prévio pagamen-
to devem ser totais, isto é, abranger todo
e qualguer tipo de assisténcia, ou limita--se
a um termg médio padredo, além do gual
seriam exigiveis pogomentos ou contribui-
coes suplementares? 3 — E justo o atual
sisterna de custeio, em que ndo =40 con-
siderados diversos fatores, tais sejam o©
geo-econdmico, o5 encargos de familia, o
pumers de dependentes, etc.,
todos ésses ou outros fatores ser devidamen-
te consideradss, na instituigdo de quolquer
tipo de pogomenta? 4 — E possivel ¢ acon-
selhavel odotar, em qualquer sisterna de
prévio pogormento, normaos restritivas  dos
gervicos, para evitar obusos, como sejam as
salicitagées  de complementares
desnecessdrios ou sugeridos pelos beneficia-
rics do plans? 5 — Consideranda o atual
situogdo da insolvéncio dos institutes de
previdéncia, seria aconselhivel o destinogdo
de uma verbo especial para monutengoo de
seus servigos médicos? (Revigorog@o da lei,
que regulomentava os contribuiges, pro-
mulgadas a 1.° de Maic de 1954, e tor-
nada sem efeito pelo presidéncio da Repi-
blica em agosto daquele ono & gue permi-

cu devem

exames
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Congredso  presentes

tia, atrovés de um sistema de contribuigies
sobre o salirio real, melhor desenvolvimen-
to do receita dos instituicoes em foce da
inflagao),

Sob o titulo de problemas proprios dos
sarvicos médicos, ordenom-se o5 seguintes
quesitos: | — Em gqualquer tipo de orga-
nizacdo assistenciol deve ser tomado como
principio, no provimento dos medicos, um
namero basico ideal? 2 — Admitido ésse
numera, e de acbrda com os estudos que
se podem bosear nos servigos ja existentes,
¢ possivel fozer uma provisdo do percen-
togem de meédicos para as diversos especia-
lidodes? 3 — O provimento dos corgos de
médico deve ser sempre feitc otrovés de
concurse? 4 — Mos servicos médicos de
ambulatdrio, deve ser estabelecide como
limite o pericdo de guotra horos didrias?
5 — Pode e deve ser estobelecido um nd-
mero padraoe ideal de consultas pora um
periodo de trabolho em ambulatéria, além

. do qual o servico sejo considerado extraor-

dingric? 6 — Em coso positivo, serio ne-
cessario o estabeleciments de um namero-
teto de atividoedes por periodo de trabalho,
que evitasse cbusos capozes de prejudicar
o padrao dos servicos em beneficio do quan-
tidade? 7 — Sera licito exigir trabalho mé-
dico eficiente, sem |he oproporcionor um
minimo de conforto e focilidades, guondo
possivel, e que sejom cbrigotdriomente apro-
vados come suficientes? B — Quais seriam
essos condiches de  instolagbes minimas?
9 — Dentro do sistema de liberdode de
escolha, deve ser permitido o qualquer mé-
dico, estronho o uma organizecdo, assistir
um seu beneficiario, occeites que sejam as
condicoes de remunerocdo que parg isso
sejom estobalecidas? 10 — E aconselhivel
o regime de dedicacdo exclusiva nos servi-
cos assistenciais piblicos? 11 — Pode tal
regime ser implantedo em corater optativo,
atendends a fatores varios, quais sejam as
necessidades dos servigos, as tendéncias e
peculioridades individuais, o ajustamento do
meédico o ésse tipo de trabalho, o remune-
rocdo adequada do sistema? 12 — H& van-
tagens que justifiguem a implantogdo désse
sistema, relacionodas & reducdoe do trabalho
do médico pela sug retencdo em um 56 lo-
cal de otividode? 13 — Admitida a pos-
sibilidade do regime de dedicagto exclusiva,
devemn os entidades mantenedoros permitic
anualmente um afastamento remunerado de
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trinta dios para aperfeiccamenta  técnico
ou profissional? 14 — Havera nésse sistema
vantoagens para o ossistido ¢ para g insti-
tuicdo, relocionados a reducde do tempo de
doenca & 4 maoior dedicogdo profissional?
15 — Comao poderiom ser combatidos o
individualisrno e o imediatismo  dos médi-
cos, que aceitam remunerccde vil, estabe-
lecends concorréncia desleal & competigao
com 05 colegas? 16 — Haverd deficiéncia
na formaog@e profissional do médico rela-
cionade com éste aspecto e passivel de ser
prevenida durante o ensino médice? 17 —
Padecem o: meédicos de deficiéncias no co-
nhecimenta e aoplicagdo pratica das rela-
cdes publicas e humonas no trobalho? 18
— Como se poderia  incrementar e o0
mesmo tempo alicergor, entre os médicos,
a idéia de closse, o espirito de equipe, no
sentido de se filiorem 05 ossociogGes e tra-
bolhorem pelo engrandecimenta delas?

Finalmente foram aindo redigides os se-
guintes guesites sob o titulo de problemas
de ordem geral: | — Deve ser combatida
e eliminoda o tendéncio, oté agora em vi-
gor, da centralizagdo excessiva dos Grgdos
de ossisténcia federais, acarretando um en-
carecimento  acentuado dos servigos, sem
qualquer proveito para o5 mesmos? 2 —
Serd nroveitosa a tronsformacdo dos Grgdos
centrais em autoridades normativas ¢ fisca-
lizodoros das atividodes dos drgdos executi-
vos descentrolizados, para que se lhe nao
cerceie a outonomia, a iniclativa e o nivel
de producdo? 3 — Que nivel do poder pu-
blico poderd intervir na odocdo ou apro-
veitomento de quaisquer sugestbes, porven-
tura emitidos por éste congresse? 4 — De-
verdao todos oS servicos assistenciois, inclu-
sive o departamento Macional da Previdén-
cia Social no setor da essisténcia médica,
passar & jurisdicdo do Ministério da Sodde?
5 — Pode ou deve o Poder Legislativa dar
ao Ministério da Sadde autonomio para a
execucao de quelquer plano de assisténcia,
18 que se trota de problemo técnico e social
de oita relevéncio? & — Poderd o Poder
Legislative modificar, por meic de legis-
locdo adequada e rigorosa, o atual sistema
[inoperante nos Grgdos de oassisténcia fede-
rais, filiades ao Ministéric do Trabaolhol,
vitima da inépcia de dirigentes, cujo esco-
Iha esti oo sobor do nefoste politico par-
tiddria?
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EXIGENMCIAS MINIMAS PARA UM
HOSPITAL-ESCOLA

O Congresso da ALMB, reallzou estudos 5-
bre as condighes atuais de ensing médico o oa
medidos gue deverdo ser odotodos parg tornd-lo
mais’ eficiente, Assim, forom estudadas e deba-
ticdas s condigdes minimas necessdrios pora que
um - hospital possa exercer o fungdo de hespital-
escola, chegando-so % seguintes conclusdes:

a} deve ter copocidods para prestar Osgis~
téncla no setor de guaksquer dos especiolidodes
médicas do curricule das escolas)

b} mdmero suficiente de enformairas do alfo
podrdc ¢ auxiliores de enfermagem com certifi-
codo do curse aprovode pelo govérno federol;

cl Servigo Roadwldgico;
di Laoboratdrio Central;

&) sistema odeguado de fichamento e pro-
tocolo de observaoches dos doentes infornodos o
arquivo central;
fl  médicos mternos;
gl reunido semanal do corpo clinkco;

hl biblisteca;

I} Servigo de Patologio que permifa o maiar
nbmore de biopsios e outdpsios;

I Service de Ambulatdrio,

Paor gutra lodo, o ndmere de alunos deverd
ser condicionads oo ndmero de leitos do hospital-
escola, no proporgdo de um leite paro codo olu=
no; tombém recomenda-se que dsse ndmero de
alunts sojo condicionado & copocidode diddtico
das instalocdes das
maro de elementos do corpo docente.

cadeiras bdsicas ¢ oo nd-

REGIME DE INTERMATO

Também foi lembrodo a situogio do aluna
das escolas médicas oo atingir o 6.2 ono, para
oz guais deverd sor instituido, desde logo, o re-
gime de internato obrigatério, Esse internato se-
ria feita mdo simonte em hospitais unbversitdrios,
mas om todos agueles que satisfogom condiches
minimas, isto &, possuam: a) Serviges de Clinicas
Medica,, CirGrgica, Pedidtrico e Obstétrica (o8
dais Gitimes nbo necossdriomente no mesmo hos-
pital), dirigidos por profissionois  credenciodos
pelos  Escolos, preferentemente  docentes-livres;
bl Servigos de Ambulotério, Rodiclogio e Labo-
ratério Clinice; ¢} boos instolagdes para os Ser-
vicos Médicos e Cirbrgicos, Servico de Anestesig,
Bonco de Sangue; d) fichdro de doentes o pro-
tocale de observaghos clinicos; o) palo menos
uma enfermeira de olto podrao na chefio do

Sarvigo de Enfermagem,

“HOSPITAL

PRONTA PARA
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Recomendou-se, ainda, gue o internate obri-
gaotério, uma ver admitide, deverd ter a duragdo
de doze meses consecutivos, sor rofativo @ su-
pervisionada com provas finois. Ndo se recomen-
dou a substituicho do internato por estdgio em

lecalidodes sem médicos,

Vil MESA-REDONDA SOBRE PROBLEMAS
MEDICO-ADMINISTRATIVOS, EM
CAMPIMAS

Promovido polo APM, APH ¢ a Sociedode
de Modicing ¢ Cirurgio de Campinogs realizou-se,
em outubro Oltimo, o W1l Mesa-redonda  sdbre
problemaos médico-administrativos dos hospitais o
gue reuniu delegagles de médices o odministra-
dores de hospitais de tédo o 1V Zomo MHospitalar
do Estade, aue incluiu os cidodes de Compinas,
Jundial, R Clore, Americona, Limeira, Amparg,
Maogi-Mirim, 580 Jodo da Boo Vista, Pirocicaba,
Araras @ Pinhal

O progroma  debaotide versou sbbre:

| — Administrocoo Superior nos  Hospitais,
2 — Corpe Cline do Hospital,

3 — Relaggo entre a Administragdo Supe-
rior, Corpo Clinico & outros  Servigos.

HOSPITAL-COLOMIA PARA
RECUPERACAO DE ALCOGLATRAS

A Associogdo Anti-Alcodlica recebeu auxilio
estadual de 500 mil cruzeiros o fim de possibili-
tar o inicio imediote dos obros do hospital-colonia
para recuperocho de oleodlatras. © hospital- colo-
nig serd construido numo drea de cobrca de 26
mil metros guodrados situeda no quildmetre 21
da estroda de Cotia,

CONSTRUCAO DE HOSPITAL EM
BRASILIA

Foram tomodos as  primeirgs  providéncios
para o infcio imedioto dos obros do hospital que
o AP construird no futura copital do Repdblico,

0 instituto dos Industridrios (& moanbém em
Brasfllia um poste médico, que wvem prestondo
ossisténecio oos trabalhodores gue ali exercem suas
otividades

El!-
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CURSO MORMAL DE ADMINISTRACAD
HOSFPITALAR

O chefe do Executiva estadual encaminhau
o Assemblégio mensagem, ocompanhoda de pros
jote de lel, que cogita da eriegdo, na Foculdode
de Higiene & Salde Poblica do USSP, do Curso
Mormal de Administrogdo Hospitalar. Esclaroce o
governador, oM. SUd  MEensagem explicativa, que
o citado curse, com o denominagdo de Curso de
Especializocdo em Orgarmzacho e Adminstragdo
Hospitalar, ja vem funcionando, desde 1951, sob
a direcdo da catedra de Técnica de Sadde Po-
blica, doquela Faculdode, mediente convenio assi=
nado entre a Reiteria do Universidado o o W
R. Kellogg Foundation. Acrescenta gue, coma fai
werificodo através: do propria experidgncia advinda
do funcionamento provistrio désse curso, Vé de
téda conveniéncio que o sua criegdo sepo foxada
em lel, para o melhor difusdo e operfeifoamanto
do técnica de adminatracha hospitalor”. A pro-
posigoo apresentada 4 Assembléia, além dz crigr
o codeia de Administrogdo  despitalar, com o
seu respective corgo de professor catedrdtico o
estabelece os disciplinas que
Administragoo Hod-

os de assistente,
serda  ministrodos, o sabor;
pitalar, Contobilidode Hospitalar, Legislagée Apli-
cada a Hospitaol, Administrogde Sonitdria, Estatis-

tico, Epidemiologia, Higiene Alimentar, Higione
Rural & Soncomento.

W o W
ADMINISTRACAD HOSPITALAR

Mos dias B ¢ 7 de Dezembro, promovido
pela APM e APH realizar-se-d, na séde da
Associogdo Paulisto de Medicing, o Jomoda do
Encerramento dos mesas-redondas sdbre proble-
mas médico-administratives, que cbedecerd 4 se-
guinte ordem do dia:

Dio 8 de Derembro, 14 horas — Instalagdo,

14 horos & 30 — "Escolos de Auxiliores de En-
fermagem”, prof. Aricvoldo de Carvalho; 15 ho-
ras @ 20 — "Lei 1982 — Auxilie Governaomental

Supletive®, prof. Alipio Coerréa Metto; 14 horos
e 10 — "Organizagbo do Corpo Clinice — Pron-
tudrio Médico”, Dra. Lourdes de Freitas Corva-
Iha; 17 horas — “Esquemao Gergl de Organiza-
cio do Mespital”, prof, Dr. Qdair Pacheco Pedro-
s0; 20 horas @ 30 — “Meso Administeativa: fum-
goes — Efica Hedpitalar”, Dr. Emilia Movajas
Filko; 21 horos & 20 — “Entrosomento dos Ser-
vigos de So0de POblico com os Heospitais", prof.
Redolpho dos Sontos Mascarenhos; 22 horas ¢
10 — "Papel dos Sontas Caosos na Assisténcio
Hospitalar Contempordnea’, prof. Joire de Al-
meidla Romaos,

Dio 9 dos ¥ ds 12 horas: Discussdo dos
temas opresentodos; dos 14 horos e 30 as 17
horas: Conclustes; s 17 horas, aperitive de en-

corramento.

E A SUA REVISTA

SUA EXPERIENCIA

1956



| CURSO DE PROJETO E ORGANIZACAO DE HOSPITAIS

Mesa Diretora — (do esquerda pore o dircita) Dirctor do Deportoments
de Assisténcia Hospiteler de Pernambuco: Dr. Mester Cavaleonti; Diretor
da Faculdode de Ciéncios Médicas: Dr. Waldemir Mironda; Presidente do
I.A.B. deportamente de Pernambuco: Arg. Florismunde Margues Lins So-
brinho; Prefeite de Recife: Eng. Pelopides Skveira; Diretor do Foculdode
de Medicine do Universidade de Recife: Dr. Antonie Figueira; Conferen-
cista: Arg. Morales Ribeire; Professor do Escolo de Arquitcturo da Bohio:
Arg. Messies Lopes.

Sess80 inowgural do | Curse de Prejeto ¢ Orgonizogés de Hospitais,
do Institute dos Arquitetos do Brosil — Departamente de Pernambuco.
Recife, B de Julho de 1956,

Sessdo de encerramento do | Curso de Projote ¢ Orgonizegdoe de

Hespitais. Recite, 17 de Julho do 1956
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PUBLICACOES HOSPITALARES PERIODICAS

AUSTRALIA

“The Australion Modern Hospital”
c/o Royal Prince Alfred Hozpital,
Camperdown, Sydney, M. 5. W,

“The Hespital Maogozine”
Haospitals and Charities Commission,
Victoria

&1 Spring Street, Melbourne C. 1,

Victoria,

“Hospital Administration”

BELGICA
“L'Hopital”
187 rue Théodore Verhaegen, Brussels

BRASIL
Revista Paulista de Hespitais

Av. lpiranga, 313, sala 31, S3o Paulo.
Revista Técnica de Plancjomento Hospitalar

Av. Rio Broneo, 311, 4.° a, Rio de

Janeira,

CANADA

"Canodian Hospital”
280 Bloor Street, Toronto, Ontaric,

DINAMARCA

"Tidsskrift for Donske Sygehusc”
Resundshospitalet, Copenhagen.

FRAMCA

“Revue Hospitaliére de France®
3 Avenue Yictdria, Paris Ve,

“Techniques Hospitaligres”,
37 rue Montholon, Paris Je,

L'Infirmiere Francaise

Revie de Vlnfirmiere et de L'Assistence
Surial
ALEMAMHA

"Das Krankenhaus",
Klosterstrosse 35/37, Disseldorf (22g),

RUIDO E

DOENCA

INGLATERRA
"Hospital and Health Monaogement”
¢ Caotherine Ploce, London 5. W, 1

“Hospital ond Social Service Journal”,
27/29 Fumival Street, Holborn, Lon-
don E. C. 4.

o

"Hospital and Mursing Home Management

“The Hespital”

75 Portland Place, London W. 1.

HOLAMDA

“"Het Ziekenhuiswezen”
*Zuidwal” Hospital, The Hague.

IRLAMDA

“Irish Mursing and Hospital World”
268 Morth Circulor Road, Dublin

ITALLA

"L'Ospedale”

Corso: Bramante 92, Turin

"Teéenica Ospedalicra™

Via Fra Maouro 12, Lido — Venezia.

“Azienda Ospedalicra®

NOVA ZELANDIA

“The Mew Zealand Hospital”
Druids' Chombers, Woodward Street,
Wellington

“Health and Service”
Auckland Hospital
Street, Aucklond

Board, Kitchener

HORUEGA

“"Meddelelser fra den Morske Sykehusfore-
ning"”

Dalsveien 33, Slemdal — Oslo,

PORTUGAL

“Hospitais Portuguesss”
Avenida 54 da Bendeira 92, Coimbro,

SAO

SUICA
“Wosko Zeitschrift”
Rain 32, Aarau.
“Hospitalis”
Kreuzstrosse 72 — Zurich 8,
U. 5 A,
"Hospitals"
18 East Division 5Strect, Chicago 10,
Hlinais.

“The Modern Hospital”
219 M. Michigan Avenue, Chicago 11,
Minois.

“Hospital Management”
200 E.

Hiinois,

IHincis  Street, Chicage 11,

"Hospital Topics”
30 W, Washington Street, Chicago 2,
Winois

Trustee
Medical Abstract Service

“El Hospital”

Panamerican Publishing C. Inc., 570
Seventh Averue, New York 18, N Y.

“Hospital Abstract Service”

161 W. Harrison Street, Chicago 3,
Hlimois

“"Hospital Progress”

“The Journal of the American Protestant

Hospital Association”

"Texas Hospitals”

“The Hospitals Forum®

"“The Bulletin of the Hospital Association
of Pennsylvania™

“Southern Hospitals”

“Hospitel Administration Review"

“The Administrator”

“Hospital Accounting”

"Hospital Purchasing File"

VYEMEZUELA

"Técnica Hospitalaria”

Apartade Postal 10463, Caracas.

"Revista Macional de Hospitales”

INCOMPATIVEIS

COOPERE COM A CAMPANHA PROMOVIDA PELO

.P.H. DE

“"HOSPITAIS MAIS SILENCIOSOS PARA O BRASIL"
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NOTICIARIO INTERNACIONAL

CONTINUACAO DAS CONCLUSOES DO CONGRESSO DE LUCERNA

(Traducdo do trabalhe oublicodo pelo Federacdo Internocional de Hespitais)

GRUPDO 4 — RELACAO EMTRE PACIENTE
E PESSOAL

Mos  trabalhos uma das
coisas gue mois chamou o atengao foi o
fate de que, tanto os
congressistos, partilhavam exotomente dos
mesmos pontes de visfe sobre of temas em
debate, ¢ oszim muite do que foi dite re-

déste grupo,

relatores como os

presentava variagoes proprios oo pais de
origem do orodor ou concerncntes ao pes-
sool, e¢ujo método estova em relato. Ero
opinido geral que @ste problema bem me-
recia um debate internacional: se era im-
portante analisar o atitude dos varios tipos
de pessoal em relogde oo pociente, era
igualmente importante compreender como
se sentia o pociente em rclagdo ao hospi-
tal e oo pessoal, que coletivamente traba-
lhava pela recuperacde de sua sadde.

Boa parte do que foi dite poderia ser
considerado 6bvio, porém, ossim como ¢m
muitas coisas que sao claramente reconhe-
cidas e perfeitamente compreendidos, cor-
ria-s¢ o perigo de ignorar o essencial.

O tamanho do hospital tem uma parte
importante no problema deos relogoes, pa-
ciente-pessoal. Mo hospital pequenc, onde
médicos e enfermeiras sao individuolmente
conhecidos, éstes estao em condigbes de se
interessarem possonlmente pelos pacientes.
O problema cresce em dificuldades, @ me-
dida que o tomanho do hospital aumenta,
¢ basta cste rozdo pora se sentir que deve
haver uma limitagdao, gquanto ac tamanho
de um hospital. Muita consideracao foi dada
& atitude dos wvarios tipos de pessoal em
relacéo ao paciente, dependendo do contacto
gue coda clemento do pessoal tem com o
paciente, cada um suprindo diferentes ne-
cessidades do doente, ¢ todos sendo neces-

sarios dentro de um conjunte coordenado.

A maioria dos orodores referiu-se oo sen-
timento do paciente de estar perdide den-
tro do hospital, encarecendo a nocessidade
de o pessoal procurar conjuntamente res-
ponder o todes as questdes, o quanto pos-
sivel. O contacte entre os meédicos ¢ o pa-
ciente deve wariar, de acordo com os con-
dicdes do paciente ¢ o seu estado mental,
consequente dessas condigdes. Existem cer-
com poacientes, que
médico @ capaz de resolver &, @ gquem,

tos problemas 56 ©
inicamente, o pociente os confiora. O que
& imnaortante ¢ que o medico se torne ere-
dor da pez de espirite ¢ do sadde do pa-
ciente. Possivelmente, ¢ o enfermeira quem
mais pode fozer pele poz de espirito @ calma
do paciente; apezar des muitas trocos re-
queridas pelo sistema de trabalho, @ o dnice
gque esta em constante contacte cem o pa-
ciente, e seu tacto, suo gentileza e coridade
sdo fundomentais. Estas coisas se adquirem,
em parte, pelo treine, e, em paorte, pela
cxperiéncia & pelo exemplo das enfermeiras
mais antigos. Mésse porticular, o enfermeira
ocupa posicao central ¢ pode, pelo seu os-
forgo, coordenor todo o trabalho do pes-
soal.

A samaritana é capaxr de dar ojuda e
consideravel conforte oo pociente, que se
encontra onsiose quonto ao seu lor, pro-
blemas familiares ou comercinis. Mo caso de
os problemos do pociente terem-se agra-
vado, em consequéncia de isolamento, o
samaritana & talvez a mais indicada para
dissipa-los. Se a enfermeira & o mae do
pociente, o samaritana & suo irma e com
a ajuda de virias organizocdes voluntirias,
o somaritana pode trozer inestimavel ouxi-
lie, gquando necessario.

A igrejo também tem seu gquinhdo na

poz de espirito do pociente. Quase todos
os hospitais tém scus prelades, e éstes po-
dem ser de consideravel ajuda ao pociente
durante suo doenca, quando seus sentimen-
tos religiosos inaotos afloram mais do que
em outras ocasioes.

0s problemas de alguns tipos de pocientes
requarem especial atengdo. Os ideses ne-
cessitom de meédicos e enfermeiras espe-
cialmente treinedos e porticularmente jei-
tosos para lidar com éles. O mesmo & wver-
daode para os paocientes erdnicos, pora 0%
tuberculosos ¢ para os doentes mentais.
Tédas estos consideracdes mostram a ne-
cessidade de particular otengdo na selecéo
¢ treinamente do pessoal. As quaolidades re-
feridos néo se obtém apenos pele treino.
Elas derivam do crescente senso de vocagao
naqueles que foram treinadeos e desabrocha-
rao numa comunidade hospitalar feliz, onde
todos trabalhem juntox pora o bem estor
dos pacientes.

Mossas recomendogoes sao:

1 — Deve-se reconhecer que a atitude
do pessool, em relogdo oo paciente, nao @
somente uma gquestdo de vocecgdo, maos,
também, de treino sistematico.

2 — O recrutamente ¢ treinamento de
auxiliares de enfermagem, que estdo em
contacto mois continue com @ paciente,
deveria ser devidomente considerade em
todos os poises, principalmente pela escas-
sex de enfermeiras treinodes. A enfermeira
treinoda deve guiar, elo mesma, os auxi-
liares para que éstes assumam certas res-
ponsabilidades em relocao so paciente.

{Pelo Grupo IV — Secretirio: Mr. A, J.
Bennett (Inglaterral.

X CONGRESSO INTERNACIONAL DE HOSPITAIS EM LISBOA

CONVITE ESPECIAL A FAMIiILIA HOSPITALAR BRASILEIRA
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SEMIMARIO IMTERNACIOMAL DE AR-
QUITETURA E DE TECMICA HOSPITALAR
GEMEBRA 1957

A organizogdo hospitalor apresenta um pro-
blema dificil em muites polses. Primeiramente, o
determinacdo do programa & delicada: comporta
o fixocdo do nimers de leitos para uma doda
populagdo, o importéncia relativa dos diferentes
servigos espociolizodos, o desenvelvimento de con-
sultas e de infercdmbio entre os demais servigos

de Salde Pdblica.

Em segundo lugar, o construgdo de hospitais
¢ de estabelecimentos especiolizados & dificil,
exigindo éste ramo particular do arquitetura co-
nhecimentos profundes das condigdes de funcio-
nomenta dos portes médica e administrativa, O
equipomento técnico opresenta, igualmente, pro-
blemas. especiais. Em terceiro lugar, o8 custos de
constrisgdo o de funcionoments dos hospitail mao=
dernos representam porte importante nos  arca-
mentos  estaduals & municipais, implicanda  na
técnicas melhores e mais
econdmicas, em foce da amplitude do problema
dao organizacdo de assistémcia extensiva & tota-

lidode do populocdo de um pais.

procura de  solucbes

Conscientes do  importancio desta  questao,

o Federocdo Internacionol de Hospitais e o
Unigo Internacional de Arquitetos organizoram,
corjuntamente, um conclave sob forma de wm
semindrio, que reunird, de um lodo, técnicos co-
nhecidos pelo sua competéncia na matério e, do
outro, participantes  provenientes de  diversos
paises, onde o problema & particularmente urgen-
te. Toiz porticipontes compreenderGo especialis-
fos ¢ técnicos em construcdo e equipamento de
hospitais: arguitetos, engenheiros, funciondrios de

sabde pdblica, médicos, efe.

0 Semindric de Arquitetura e de Planeja-
manto Hospitalar terd lugor na segundo metode
do més de Maio de 19537, em Gerebra, o terd
uma duracds de 10 dias, oproximodoments. Os
cursod serdo dodos em inglés o francés o todos
o5 publicocbes serfo redigidas nestas duos linguos.

Q estuds dos métedos o aplicor para o esta-
belecimente do programo ¢ o concretizago de
um plono  satisfatdrio estardo a carga  duma
equipe de Diretores de Estudes, cujos nomes fi-

guram abaixo.

G. BIRCH — LINDGREM, Arguiteta, Estocol-
mao. Presidente da Comissdo de Sodde
Pdblica do U, 1. A, e vice-Presidente da
1. Comissgo de Estudos e de Posquisos
do F 1, H

DR. R. F, BRIDGMAN — Paris. Diretor
odjunto de Saldde do distrite do Sena,
Secretdric do 1.% Comissdo de Estudos
e de Pesquisas da F. I. H.

D. GOLDFIMNCH — Arquiteto, Regional Hos-
pital Board, Birmingham.

DR. 5 AALTER — Imspetor do Sodde ¢ do
Familio, Braxelas.

DR. A, PRIA — Engonheiro-Chefe do Ospe-
dale Moggiore, Mildo.

W, F. VETTER — Arquiteto, Lousamnne —
Secretdrio do Comisséo do Sodde Pd-
blica da U. |. A.

Cada Diretor de Estudes far-se-d acompanhar

de especiolistas, cujos nomes serdo  divulgodos
oportunamente ¢ gue oroonizardg os Cursps o

dirigirfio s troabalhos prdticos

IV.® COMNGRESSO DA ASSOCIACAO DE
ENFERMEIRAS DE SALA DE OPERACAOD

Hotel Statler, Los Angeles, California
18 o 20 de Fevereire, 1957

Prearama

18 do  Fevereira:
7,30 8,30-11 Mesa  Redonda:
Perspectivas de futwro poro os enfermeiros da

Imscrigo,

Sala de Operacdo, (Preorama de licenciomento
vocacional, O ponte de viste do estudonte de
enfermagem. O progroma do dois ancs. O pro-
gramo gue confere grou. O popel do enfermeira
do So'a de Operocde no service médico militar).
B, 30-10,00 Cirdrgia do recém-nascide. 10,00-
11,00 A estética no Sola de Operogfo. 8,30-9.45
Hepatite do Soro Homdlogoe: Disseminocdo, con-
trole e prevemgho, 10,15-11,00 Gas Oxietilenico,
15,00-17.00 Leito-dia para atender desostres.

19 de Fevereiro:

§,30-11,00 Meso Redondo; Problemas do
5olo de Operagdo. (Prontidoo e trobolha além do
horario, Escalos. Apatia e faltas ao servigo. O
cirurgigo-problema). %,15-10,00 Compras direto-
mente do fabriconte. 10,00-11,00 Tumor odre-
nal. 8,30-10,00 Sola de Recuperagdo — Seu vo-
ler ne cuidodo oo paciente. 10,00-11,00 Hipo-
termia em Cirurgio. 15,00-17,30 Mesa-Redonda;
Esterilizogéo ce material cirdrgico [Vapor sofu-
rade; Color séco; Esdterilizagto por gis; RodiogSo
eletrénico; Desinfecgdo quimica),

20 de Fewvereiro:

8,30-10,00 Cirurgia da mao. 10,00-11,00 A
necossidode de seguro contra erros profissionais
para enfermeiras de Centro Cirdrgico, 8,30-10,00
Paroda cordiaca. 8,30-9,30 Inflamogdo o cxplo-
0o em 5olo do Operocdo. 9,30-11,00 Cirwrgia do
olhe e a enfermeire do Sola de Operacdo. 15,00-
17,00 Clinica de casos capechais.

PLANEJAMENTO E CONSTRUCAO DE HOSPITAIS GERAIS

pele "U. 5. Deportment of Health, Educotion and Welfare — Public Health
Service” publicodo pela F. 'W. Dodge Corp., Hew York, H.Y, em colaboracas

com

“The Modern Hospital Publishing Co.”, Chicogo, Illincls, U. 5 A.

Troducdo de JARBAS KARMAN

Mas pdginas seguintes, Hospital de Hoje tem o prozer de

oferecer gos sicios do IPH a continuogdo da traducdo do livro

"Desingn ond Construction of General Hospitals”, cuja publicacdo

foi inicioda no 4.9 ndmero.
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| — Elevodores; 2 — Copo; 3 — Monto-Cargo; 4 — Utilidodes;
5 = Soldrio; & — W.LC.; 7 — Lavodor Comadres; 8 — Sub-Utilidoder
9 — Posto Enfermeiros; 10 — Depdsito; 11 — Rouporio; 12 = Banho;
13 — Duto pora Roupa Sujo; 14 — Arronjo Flores; 15 — Maoterial Lim-
peza; 16 — Maoca; 17 — Espera Visitantes; 19 —

Saida; 20 — Bergdrio Suspeitos; 21 — Ante-Sala; 22 — Bergdrio; 23 —

1B — lsolamento;

I P H — HOSITAL DE HOJE — VOL. 5 — 49 Trimestre, 1956

PLAMTA DO QUARTO PAVIMEMTO

Exome ¢ Tratamenta; 24 — Serviges; 25 — Trobolhe de Parto; 26 —
Depdsite Material Esterllizado; 27 — Sala Porto; 2B — Maocos; 27 —
Armdrio; 30 — Monto-Carge; 31 — Sub-Esterilizogde; 32 — Escovogho;
33 — Expurgn; 34 — Vestidrio Enfermeiros; 35 — Supervisoro] 36 —
Vestidrio Médicos; 37 — Telhado, 38 — Moternidade - 20 leites; 39 —
Centro  Obatdirico.
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PLAMTA DO QUINTO PAVIMENTO
1 =— Elevadores; 2 — Copa; 3 — Monto-Carga; 4 — Utilidodes; pera; 16 — Moco; 17 — Espera Visitantes; 18 — Isclomento; 19 —
5 = Solgrin; & =— W.C.; 7 — Lovoder Comodres: B — Sub-Utilidades; Sanitdrios; 20 — Quorto; 21 — Sala Estar; 22 — Escoda de Incéndio;

9 — Posto Enfermeiras; 10 — Depdsito; 11 — Rouporia; 12 — Bonhao; 23 — Clinica Maédica = 25 leitos; 24 — Apartomentos de Médicos Intoermos
13 — Dute para Roupa Sujo; 14 — Asronjo Flores; 15 — Material Lim- o Residentes,

30 I P H — HOSPITAL DE HOJE — WVOL 5 — 4.9 Trimestre, 1955
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FLANTA DO SEXTO PAVIMENTO 1 — Elewadores; 2 — Copa; 3 — Monfa-Carga; 4 — Utilidodes;
§ — Solro: 6 — W.C.) 7 — Lovador Comadres; 8 — Sub-Utilidodes;
Y == Posto Enfermairg; 10 — Deposifo; 11 =— Rouparia; 12 — Banho;
12 — Duto nara Rouna Suja; 14 — Arranjo Flores; 15 — Maoterial Lim-
< pera; 16 — Maco; 17 — Espora Visitantes; 1B — lzalaments; 19 — Te-

thado: 20 — Clinica 25 [sitos,

| — Elevodores; 2 — W.C.; 3 — Material Limpeza; 4 — Depdsito;
5 = Ealario: & — Terrogo; 7 — Telhado,
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PLANTA DO SETIMO PAYIMEMTO
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VISTA  SUDOESTE

200 LEITOS —

Hospital “Distrital” no sistemo hospitalor coordenado.

Sugere-se 0 pressnte projetc como o ferceiro elemento de
umn sistema coordenade, denominade de hospital “distrital’’. Tal
instituicdo caracteriza o conceito de hospital geral urbono, ativo,
de 200 ou mais leitos, no gual sdo facultados servicos de diognds-
tico e tratomento, praticomente completos, E de se esperor que no
seu quodro figurem proeminentes representantes da closse médica,
em suos varios especiolidodes.

Internos, médicos-residentes & uma escolo de  enfermagem
constituiniam o seu setor de ensing, embora cursos livres de atua-
lizagdo, em escala limitado, possom ser oferecides o médicos de
hospitais menores e de areas rurais, estabelecends, com isso, umo
bose de compreensdo e cooperocto, que ojudara materialmente o
manter elevado o podrdo de assisténcio dos zonos longinquas, o
que constitue wum dos objetivas principais do plano de servico
hospitalar coordenado

De fato, um hospital de 200 leitos é baostante gronde. Méo

& provavael que muitos déles sejom eonstruidos no prozo restonte

32

STAMLEY REESE, Des

HOSPITAL PAKA DISTRITO URBANO

ate o inouguragdo do plono coordenado sugerido pelo Servico de
Sadde. Varios instituigBes existentes poderiam ser odaptadas ao
plane. Ha muitas excelentes, idealmente cdequodas ao desempe-
nho dos funcoes ogqui sugeridas; j& ocutras, nesto categorio, exi-
girdo oportunamente substituicdo, havendo oinda areas, carecendo
de hospitois completamente novos, E de se duvidar que os novos
sejom grandes como éste, mas um de 200 leitas foi escolhido paro
“hospital distrital”, porque seria dificil incluir todos os servicos

desejados em hospital muite menor
O pessoal e o5 recursos clinicos do hosaital distrital dévem
estor em condigdes de poder atender devidomente quoase rodos o
tipes de alta e pequena cirurgio, obstetricia, medicing interna,
pediatrio, doencas de olhos, ouvide, nariz e garganta, odontalogia,
fisioterapia, medicina e cirurgio industrial, © tratamento abran-
gerig igualmente as doencas contagiosas comuns, inclusive as ve-
néreas, sendo aindo efetuado, pelo mencs, diagndstico bisico e o
tratamento inicial da fuberculose ¢ neuropsiquiatrio. Para desin-
I P H — HOSPITAL DE HOJE — WMOL, 5 —
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cumbir-se bem dessos fungdes sdo necessarias instalogoes adequa-

das de roios X, patologio, bocteriolagia e gquimica

A planta, apesar de bostante pormenorizada, é apenas suges-
tiva, a exemplo dos outras, e precisara de modificacées ¢ edopto-
cies para o0s condictes especificos, encontradas pelo arquiteto lo-

col, em seu projeto,

Mais uma vez estdo incluidos, no-plano, consultirios para
médicos particulores {(segundo andar). Embora num grande hospi-
tal, presumivelmente em centro urbana, ndo haojao tanta necessi-
dade, como nas pequenas comunidades, de os médicos terem seus
consultdrios diretomente no haspital, o suo provisdo nao deize de
ser vantajosa. O médico nao 6 estario perto do seu pociente hos-
pitalizado, como, também dos varics recurscs de  diagnostico e

tratamento.

Se bem que, novomente, se tenha feito uso da clonta que
dispde as enfermarias do lado sul, tantc oaora efeito de Isalagao
de ruido, como para melhor insolocde, hauve necessidade de olar-
gamento do ala pore poder acomedar os servigos na outro foce
da corredor, A extensdo do alo exzlul o possibilidade da centro-

lizagdo de todos os servigos, dai a disposicdo ocentuada do corredor.

Repete-se ogui a secaracdo de unidodes por alos. A forma

em H, nos andares infericres, permite o agrupamento de diferentes
unidades oo redor de um foco central & o concentragdo dos dar-
mitérios go longo do lodo sul. As olas norte; s¢ bem gue menoras
cm altura, atendem oos oressntes requisitos em area dos unidades,

tarmondo possivel a expansao vertical.

Moo obstonte ser éste um hospital muito maior do que os
indicados nas paginas anteriores, foi mantida centralizada a Uni-
dade de Esterilizacdo. )& os bergarios forom descentralizodos, se-
guindo recente orlentacdo pare o localizagas mais eproprioda.
Entre as vantagens citodas figurom as seguint2s: os recém-nascidos
estdo mais oerto das mées, o quo @ desgjavel por rozdes tanto
psicoldgicas como funciongis. Além disss, bergarics menores foci-
litam o contrdle do doencos infocciosas, como o disenteria. Os
bercarios estdo dispostos de tal maneira que podsm ficar comple-
tamente isolados: os recém-nascidos, trotados por umao mesma en-
fermeiro, sdo mantidos juntos, ¢ Ringuém, nem mesmo o medicos,

precisam entrar na sala,

O tamanho déste hosnital permite o segregacdo de varios tipos
de doentes, distribuidos pelas unidodes de enfermagem.

i ). == =
PLANTA DO PAYIMENTO TERREOQ
| — Caldeiras: 2 — Engenheirs; 3 — Coezinha, 4 -—— Dospersg; 5 — Depdsite Arguive Médico; 29 — Oficing; 30 — Autdpain; 31 —  Musew;
Prepara Carnes; & — Refrigerodor Locticinios; 7 — Refrigerador 'Carnes; 37 — Refrigerador. Coddveres; 33 — Vostibulo; 34 — Depdsite Frodutos
8 — Relrigerodor Verduros; 9 — Lavagem Protos; 10 —  Refrigerador Farmacéuticos; 35 — Depdsita Fordos; 36 — Recepgoo o Distribuigbo;
Lixg: 11 — Dietista; 12 — Distas sisecials; 13 — Lovogem Mamodgiros; 37 —  Deposite; Alimentes; 38 — Maoguinario Eléfrica; 39 — Materiol
J4 — Loctdria; 18 — Refeltério. Subalternos: 16 — Distribuigho; 17 —  Anestésico; 40 — Almoxarifcda Geral, 41 — Depdsito. Moveis; 43 —
o = oLl 125 o A g
Refeitdrio Pessoal; 18 — Moterial de Limpeza; 1% — Depdsite de Gélo, Acauladares Elétricos; 43 e Hehpeds s D
46 —— Recepcoo e Classificogdo de Roupo; 47 — Motorial de Limpera;

20 — Rowpa Sujg; 21 — Monta-Coraa; 22 — Vestidiio Enfermeiros; 23—
Vestigrio Subalternos Mulheres; 24 —  Vestidrio Subalternos: Homens;

25 — Samitérios; 26 — Elevodores; 27 — Entropgo Mercodorios; 28 —

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL, 5 — 40 Trimestre, 956

48 — Depdsite; 49 — Encarregada Servige Limpeza; 50 — Depdaita Com-
bustives: 51 — Farramentas Jardinagem; 52— Incinerador; 53 — Garoge;
54 — Pdtio de Servico: 55 — Entroda Pessool ¢ Servigo; 56 — Disponivel
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I — Clnica Médica. = 32 leitos; 2 — Clinka Pediditica - 19 leitos;
3 Ambu'atério; 4 — Administrogoe; 5 — Estocionamento Autombviois;

6 — Patio: Ambuldncias;
9 — Entrada  Princinal;
— Sub-Litilidade;

7 — Entrada Ambu'dns'a; B — Entrado Pessoal;
10 — Entroda Ambaicizs;
13 — Banbeiro: 14 — Lovodor Comodres;

]l = lzalogmento: 12
15 — Utilida-
— Material de
Lmpezg; 19 — Arranjo. Flores; 20 — Copo; 21 — Maocas; 22 — Depdsito,;
23 — Duts pero Roupg Sujo; 24 — Posto) 25 — Consultério; 26 —
Tratamente; 27 — Soldrio; 2B — Solo Brinquedes: 29 — Moca e Codelra
ce Rodas; 30 — W.C. Enfermeira; 31 — Observagdo; 32 — Elevodores:
33 — Espera Visites; 34 — Arquivg Médico; 35 — Biblioteca ¢ Raounides;

aos; 16 — Posto Enfermeras: 17 Roupo Limoa: 18

34
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PLAMTA DO PRIMEIRO PAYIMEMTO

3 — Estar; 37
Leitos Observacas; 1 —

— Sunitarios; 38 — Admissdo; 39 — Escrildrio; 40 —
Pronto Socorffo; 42 — Hall; 43 — Espera; 44 —
Informaches, P.B.X.; 45 — Contobilidods, Secretario: 46 — Coixa; 47 —
Catra; 43 Comerciol; 49 — Administraodor; 50— Secretdrio:
31 — Chet: do Enformogem; ‘52 — Assistente de Chefe de Enfermogem:
533 — Rocolhimento; 54 — Informactes, Consultos,  Pogamentos: 55 —
Ante-sala; 56 — Servico Sociol; 57 — Esnera; 58 — Offolmologia; 59 —
Qtorring; 60 — Cdmora Escurg; &1 — Triagem; &2 — Servico Dentdrio;
63 — Rezuprrocde: &4 — Frotese; 85 — Cirurgio; 65 — Utilidades: &7
— Vacing, 68 — Exome; 69 — W.C, Enfermeira; 70 — S5ola Brinquedos:
71 — Terrata paro Recreogdo Infantil.

Garanis

F H — HOPITAL DE HOJE — VOL. 5 — 42 Trimestre, 1955



u[: | i:-l.| r-jr'r'ri'{-l:.- -
| s (e e
13

13
s W

= — == B

et

o

25

Les ofFA

[re=r

[

-
L
|
F‘I
1

|

e 1
. _—r
135 ) umy
- L —
L
A 38, ol
o s r—- e
- l':‘—-ﬂ i o |
£ it T
B AT N
p i:-lw}r}ﬁ
FLAMTA DO SEGUMDO FAVIMEMTO 3
| — Clinies Madica — 29 leitos; 2 Ciinica . Cirdrgico 29 loitos; f{abolisro Basal: 27 — Duto Roupa Sujoj 2B — Monto-Corgas; 29 —
3 — Comsultérios Meédicos Parficulores; 4 — Diognéstico e Trotomentd; 5 fliotargpio; 30 — Solugdes; 31 — Farmdcia-Prepara; 32 — Farmacko;

— lsolamente; & — Sub-Utilidodes; 7 — Soldrio; B — Banheino; % — Lava-

dof. Comodres: 10° — Utllidades; 11— Posto Enfarmeiro; 12 — Roupa
Syja; 13 — Maoterial de Limpezo, 14 — Arranjo Flores; 15 — Copa;
16 — Mogos; 17 — Depbwite; 18, — Postoy 19 — Elevadores; 20 —
Curatives; 21 — Espera Visitos; 2% — Bacteriologia e Sarclogio; 23 —

Lavegem e Esterilizogdo; 24 — Lobaratério; 25 — Escritdrio] 26— Me-

P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL. 5 — 4.9 Trimestro, 1956

33 — Espera; 34 — W.C.; 35 — Dentista; 3% — Raodiografio o Fluoroscopio;

97 — Cémaora Escuro; 38 — Rodioterapio; 39 — Esperc; 40 — Repouwso;

41 — Escritbrio; 42 — Arquive Chapas; 43 — Role X Movel; 44 —
Espera: 45 — Exome: 486 — Comsultbrio; 47 — Esporo; 48 — Consultério
o Examos.
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PLAMTA DO TERCEIRO PAVIMENTO

A2 povimgnto — Clinica Cirdrgica

I = lsolomento; 2 — Sub-Utilidades; 3 — Soldrio; 4 —  Banho}
3 — Lovoder Comodres! & —  Utilidodes; 7 — Posto Enfermeira; 8 —
Roupa Limpo; ¥ — Arranja Fléres; 10 — Copop 11 — Maocos; 12—
Dute pora Roupo Suja; 13— Poste; 14 — Depdsite; 15 — Espera Visitos:

16 — Elevodores; 17 — Contral d= Esterilizogie; 18 — Centro. Material;
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19— Depésite Matcrial ndo Esterilizodo; 20 — Fraturas; 21 — Materal
Ortopédica; 32 — Armdrio gesso; 23 — Cisfoscopia; 24 — Cdmaro
Escura; 25 — Westidrio Médicos; 26 — Vestidria Enfermeiros; 27 —
Macos; 28 — Pequena Cirurgia) 2% — Dendsito’ Moterial  Anestésica;

30 = Depdsito Instrumentas; 31 — Supervisors, 32 —  Assenlamento;

33 — Expurao; 34 Sakc Oceracho; 35 — Escovaido; 36 — Sub-

Esterilizocda,
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VISTA  MORDESTE ' ARTHUR W. WAREHAM, Des
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FLANTA DO QUARTO PAVIMENTO

+
PLAMTA DO QUINTO PAVIMENTO 4.0 pavimento — Maternidode

| — jsolgmento; 2 — Sub-Utilidades; 3 — Chuveiro; 4 — Lavadar
Comadres; 5 — Utilidados; & — Posto  Enfermeira) 7 — Roupo Limpa;
B — Arfranjo Flires; § — Copoj 10 — Maocos; |1 = Duto: Roupa
Supa; 12 = Posto; 13 Bercario Suspeitos) 14 — Ante-Sala; 15 —
Bergario; 14 Exame e Tratamento, 17 — Soldrio; 18 — Elevodores;
7 Espera Vithas; 20 — Trabalho de Farte; 21 — Vestidrio Médicos;
22 — Maocos; 23 — "Vestidrio Enfermeiras; 24 — Supervisoro; 25 —
Depdsite Material Esterilizodo; 26 — Expurgo; &7 — Sala Portos; 28
— Escovogdo; ‘27 -— Sub-Esterilizogdo
5.0 povimeanto

1 — Terrago; 2 — Soldrio; 3. — Elevodores; 4 — Sanitdries; 5 —
Sala Estudoes; & — Residincios Internos,
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VISTA MORDESTE

Area tatal bruta — Escola de Enfermagem 5.733 pés qua-

drades {11,

1.* pavimanto

| = Cama; 2 Mesa de cabeceiro; 3 Cadewra: 4 — Escnivaninha;
G = Armaria: & = Lovatério’ 7 Darmitdrios — 32 estuclontes: 8 —
Escritfrio @ Recreacdo: ¥ — Ewcolo: 10 — Estar: 11 — Cozinha: 12 —
Lavendaria; 13 — Sanltérics; 14 — Banhelre; 15 — Supervisora; 16 —
Dormitdrio; 17 — Estor; 18 — Banheiro; 19 — Entrodo Principol; 20
— Recencdo: 21 —  Guordo-Roupo Homens; 22 — Escritorio; 23
Vestibulo; 24 Entrada Privativa Supervisorg: 75 — Loborotorns de Cien-
cias — |6 Estudantes; 24 Laborotdrio e Dietdtica & Estudontes:
27 = 5alo de Awa de Enfermcgem 16 Estudontes, 28 — Bibliotecao
29 — Depdaita; 30 — Salos de aula — 16 & &4 estudantes.
1.2 pavimente — Dormitdrios (37 estudantes)

1 — Estar; 2 — Cozinha; 3 — Lavondaria; 4 — Rouparia; 5 — Sa-
nitdrios) ‘& — Bonheiro; 7 — Material de Limpezral B — Enfermeiras

Groduadas; 9 = Bonheira

(1} 533 m¥ (NT)
(2} 1566 mi (NT!
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Area total bruta Residéncia das enfermeiras 16,947 pés
quadrados (2], I i.{— %
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ESCOLA

O setor de ensino e os alojamentos dos escolos de enferma-
gem devem constituir unidades o porte, separodos tombém do
pradio do hospital. Os alojomentos ou residéncia das enfermeiras
recomendarm-se, hoje, openas pora estudontes de enfermogem. As
enfermeiras diplomodas, presentemente, preferem ndo morar no
instituicdo ou em seus dominios,

O projeto em questdo destino-se a acomodar &4 estudantes,
e serio provavelmente integrante de um hospital com mais de 100
pacientes diarios, em médie (sem contar os bergos). A maiorio dos
autoridades considera indesejivel, tanto econdmica como educa-
tivamente, que um hospital menor assuma o responsobilidode de
levar a efeite um programa de educocao de enfermagem. A média
diaria de pocientes otendidos em tois hospitais nao @ suficiente
pora proporcionar o tddos o5 estudontes experiéncio odequoda e
completa em todos as esferos clinicas essenciois; tdo pouco podem
tais hospitois conseguir manter pesscal qualificade para instrucdo.

As plantos opresentadas proporcionam salas de gulos e lobo-

DE ENFERMAGEM E RESIDENCIA

ratérics para acomodar turmas de 16 estudentes; o gronde audi-
thrio tem copocidode pora todos os &4 estudontes. Umao consulto
oos desenhos pormencrizados dos solos de oulo mostrardo coma
pode a planta ser facilmente maodificada pora closses maiores ou
menares, aumentando-se ou reduzindo-se o numero de turmas de
estudantes. Sempre que possivel, os recursos de ensino disponiveis
para instrucdo cientifica, em instituigdes educativas (tais coma
foculdades e universidodes) devem ser usedos pelo escolo de en-
fermagem. lsso incluiric instrutores bem treinodos e loboratérios
equipados e excluirio o necessidode de duplicar equipamento caro
e pesscol altamente treinodo, Os olojomentos apresentodos séo
pora dois estudantes, por motivo de economia, apesar de se pre-
ferir quartos individuais, sob o ponto de vista moral, e de melhores
condicdes de soude e estudo, Umo distincdo importante entre o5
alojamentos para estudante de enfermagem e estudante univer-
sitaric em geral, & que, no caso de enfermeiras, os horos de

estudo, plontdo, repouso e recreio 530 muitc varidveis.

LEGEMNDA

1} Autoclove 20 x 40 cm 14 Tomada . 30)  Armdrio troncodo para narcdticos
2) uadro negro 17) BalcBe com proteloiros moveis, gavetos o 31} Receptdculs de liko higignico
3; wadre de  Avisos armdrios inferiores 32} Despejs
41 Despeio 18} Bolcdes com govelas o armaries Inferiores 33y Chopa de oquecimento
5} Pia com mesa 19]  Fogao com forna 34} Esterilizodor de instrumentos
&) Coifa 200 Mesa mdvel a 35] Carrinha de curotivos
7)  Suportes poro secogem 21y Armdrios acima do balcdo 34) Recephiculo de roupa
Bl Suporfe roguldvel 23} Separagdo, de 1,20 m d2 altura 37) Guia para cortina
) Quodra negro duple 24)  Borguato 38) Coadeira
100 Pio 22) Refrigeradar 39y Coma
}:1)? mem :!; fnhnr::teflriu. paro 4 estudontes ‘;Zl‘ grmelelros romicwl'w:ii : 40} Mesa de cabeceira
) Lot instrutor 1Y wuporte portati ra whensilios .
13} Arméria 37 Estemilizader: de E:mndm 41] Pia com contrdle de cotovelo
14} Gas 237 Esterilizodor do utensilios 42| Receptéculo de lixe
15) Eletricsdade 290 Prateleiro com suporte de modeira em baixo 43) Porta de 1,15 m,

LABORATGRIO DE
CIENCIAS
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LABORATGORID DE
DIETETICA

SALA PARA AULAS DE
EMFERMAGEM
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PLANEUJAMENTOE CONSTRUTCGCAD O

O Prablema

O Terreno

O Edificio

Circulacdo

Unidode de Administragdo

Unidode de Enfermagem
Geral
Psiquiatric
Tuberculose

Unidade de Centro Cirlirgico

Unidaode de Centro Obstétrico

Unidade de Bercario

Unidode de Diognéstica e Tratamento
Labarataric
Metobolismo Basal
Eletrocardiografia
Morgue
Radiologia
Fisioterapig
Terapia Ccupacional
Farmicia

Unidode de Pronto Socorro

Elementos Faocultatives
Ambulatdrio
Gabinete Dentaric
Centro de Sodde
Residéncia do Pessoal
Ensina

Unidade de Servicos Gerois
Servico de Mutricdo
Servico de Limpeza e Lavandaria
Vestidrios
Almoxarifado
Caldeiras
Oficinas

Instalogdes Mecanicos
Agquecimento e Ventilacdo
Cozinha
Lavandaria
Encanaomentos

Equipamento Elétrico

Elevadares e Montacargos

A Estrutura do Hospitagl

Materiais e Revestimentos

Protecao contra Fogo

Fatores que afetam o custo

Progromecdo, Planejamento, Construcdo e o Arquiteto
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O PROBULEMA

A histéria de um hospital bem sucedido comeca muito.antes
de serem prestados os primeiros servigos adequados oos doentes
de uma comunidade.

Desde a idéia inicial, sinda como concepcae individuol, até
o estigio de efetiva assisténcia, necessidode ha de coordenocdo
de idéigs, de planejomento e atividodes para que o instifuicdo
crioda possa desincumbir-se, eficientemente, tonto dos suos funcdes
primdarias como- das secundarias,

Maoturalmente, sua funcds primdric € o cuidado imedioto aos
doentes hospitalizodos. Sua fose secundério, necessirio ao sucesso
da primeira, compreende os servicos de diogndstico e trotamento,
a odequada utilizogdo do pessoal e dos instalocdes, a educocdo
e o pesquisa, a cooperagdo geral, os servigos de ambulatdrio e as
demais atividades assistenciais.

A mesa odministrativa, oo planejor um hespital nove ou a
ompliogdo de um j3 existente, defrontg-se com o problema da
orientocdo técnica odequada, tanta paro o planejomento coma
para a construecdo, A menos que uma tal ossessoria técnico sejo
obtida, a nova instituicdo poderd deixar de incorporar os modernos
principios de construcdo e equipomento. |gualmente, um acréscima
nos ocomodagbes existentes poderd dar como resultado uma ins-

42 ¢

titwigdo omplioda, mos mal integroda e incoper de operar eco-
nomica e eficientemente.

Considera-se da maior conveniéncia, pora um planejomento
criterioso, que sejam controtodos os servicos, independentes e dis-
tintos, de dois técnicos, do arguiteto ¢ do consultor bospitalar.

O arquiteto oroieta o edificic e fiscaliza o construcda, O
consultor age como representante executivo da comissdo diretora;
éle conferencia com o arquitete e o oconselho no toconte o deta-
Ihes fundamentais do projeto, que afetam a utilizagds do estrutura
e o5 seus fins altoemente especializodos,

Ot mdveis e os equipomentos do hospital, tombém, estdo
ofetos ao consultor. Ele assiste o comissdo diretora na eloboracdo
de regulomentos de organizagde e de administracdo, de que o
mesa odministrativo possa corecer.

Cada hospital constitui um oroblema particular. Fatores locais
exercem importante influéncio sibre os tipos de pacientes a serem
assistidos, os acomodagoes, distribuigde de servigos, proporgdo de
leitos e muitos detalhes mais de planejomento e funcionamento.
E importante ter todos os detalhes de progroma presentes, por
escrito, o mais cedo possivel. MNéstes, deverdo estar inclusos os
pormencres mais importantes de plonejormento ¢ de operacdo.
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Umao vez que o terrenc e a sua forma exercem remarcado
influéncia sabre o projeto do edificio, a suo escolha devera ser feita
antes de os primeiros estudos serem iniciedos. E vital que o esco-
lha do terreno seja feita com cbseluta imparcialidode, & que sejom
obedecidos certos reguisitos fundomentais consagrados pora  hos-
pitais gerais.

Pequenos érros de plonejomenta, muitos wézes, ainda, per-
mitem correcdo, o mesmo ndo se donds com uma instituicdo eri-
gida em terreno improprio, quando ndo restora alternative & comu-
nidade sendo o obondono de todo o empreendimento,

Certos principios tém sido opresentodos para nortear o esco-
Iha de local pare hospital; @ sua enumerogdo foi tentade poro
servir de orientacdo @ mesa administrativa.

A tarefa de selecdo de um terreno apropriodo requer o con-
curso de pessca fomiliorizade com o funcdo de um hospital, com
a natureza dos servicos que determinoada instituicdo pretende ofe-
recer ¢ com as condigdes médicas gerais do lecal. Carece, ainda,
do conhecimento dos sentimentos locais em relogde ds regides
vizinhos e dos tendéncios da populacdo dos diferentes secgdes da
comunidade,

0O método ideal ¢ wvoler-se dos servicos do orquiteto e do
consultor, antes do selecho do terrenc e fazer use do conhecimento
que ambos tém dos requisitos para escolha do local mais apropriado.

ACESSIBILIDADE

Devem ser considerados os ocessos, oo locol, dos pocientes,
ambulantes, visitantes, membros do administrecds, do pesscal e
dos suprimentos, O hospital moderno, visande a assisténcio de
casos agudos, deverio ser rozodvelmente ocessivel do centro de
otividodes da comunidade, ao mesmo tempo que locelizodo em um
distritc ndo congestionodo, de modo a poder evitar ruidos desneces-
sdrios e problemas de estacionamento e de trafego.

Mao obstante convir localizecde que facilite o acesso da zono
industrial da comunidade ao hospital, éste ndo deveria ser situado
demasiodamente proxime doquelos atividades. A distdncia razodvel,
deveria haver meios de tronsporte borotos para of pocientes am-
bulantes, especialmerite se um Ambulatério for previsto, Todavia,
ndo deverdo ficor 1o préoximos do hospital, que seu ruido possa
perturbar pocientes hospitalizados.

Deve-se |levar em consideragdo os visitantes, bem como oqueles
que vém ao hospital de outomdvel; estradas de primeira ordem
deveriom ligar o hospital as artérios locois de trifego. Vias de
comunicacdo direta, aprimoradas, focilitam o tronsporte dos su-
primentos,

SERVICOS PUBLICOS

O hospital deveria ser servido por esglto, agua, eletricidade,
telefone o gés. Se ésses servigos estiverem distantes do terreno, o
custo do instologdo de extensdes e ligoges talvez paossa ser
EXCEESIVO.

| P H — HOSPITAL DE HOJE — VOL 5 — 4.2 Trimestre,
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O TERIRENDO

Sempre gque possivel, o hospital deveria ser servido por dgua
proveniente de uma comprovade réde plblice de obostecimento.

O terreno deveria ser facilmente ccessivel o um ramal da
réde de distribuigdo, cujo tubulogdo tenha didmetro compativel
com a guantidode de dgua o ser suprida, E desejivel que o pressao
daguo sejao copoz de abostecer os andares supericres, em hora de
demanda méaximo, sem o necessidode do concurso de bombas
elevadoros; do contrario, serd preciso manter pressdo permanente
adequoda, por meic de bomba elevadora, depdsito elevado ou de
ambaos. 5S¢ uma bombo elevadora for utilizada, deverd ser tomado
precoucds para que a copocidode do bomba ndo exceda a do
réde abostecedora, o fim de ndo criar pressGo negotiva na tubu-
logdo, Conquonto o quantidade de dguo usada num hospital varie
dentro de amplos limites, pode-se tomor ccmo sendo de 300 ga-
Ides, por leito, por dio (1] a quantidode médio de dguo consumida.
Contudo, deverd haver reserva suficiente para fornecer duos vézes

esta quantidade, em dias de consumo maximo,

Se o localizecdo for tal que uma fonte prépria de suprimenta
de aguc se fizer necessirio, detalhodo e cuidodoso estudo deverd
ser feito sdbre o copocidode em dguo do subsolo ou de outro fonte
quolquer. Deverao ser owvaliodas as suas quolidades quimicas e
bacterioldgicas, bem como a quantidade disponivel, Em instologdes
dessa naturezo, ¢ muito desejavel fornecimento que seja satisfa-
tério, sem trataments, Um engenheiro sanitarista competente deve-
ria cpinar quante ds condigdes sonitarios da instalagéo e os planos
deveriom ser oprovados pelo servigo estadual de saudde.

Aos interessodos em tais instaloges, sugerem-se, coma guig,
o "Public Health Service Drinking Water Standards”, “Sanitation
Manual for Public Ground Water Supplies” e o “Report of the
Joint Committee on Rural Water Supply Sonitation”,

A rede de esgitos deveria ter caimento suficiente pora o
adequado escoomento de todos os pontos do pavimento mais baixo
do edificio, de modo a evitar as despesos permaonentes dum sistema
de recalque. Se ejetores forem wtilizodos, preciso serd que sejom
a prova de moscos e bichos,

Onde ndo for praticavel @ conexdo a rede municipal de
esgdto, instologdes ser@o necessdrias para odequodo tratomento e
esgotamento do efluente, Aqui, novaments, um competente enge-
nheire sanitarista deveria opinar quonts oo tipo e grau de trato-
mento o usar no projeto do instalogdo. As plantos para tédas ar
novas instalogfes de tratamento de esgdto ou pare o remaodelagdo
dos existentes deveriam ser revistas e oprovadas pelo servico esta
dual de sadde.

Aléam de um adequado abostecimento de dgua, com suficiente
pressoo, deveriam existi, nos proximidades, meios de extingdo de
incéndio., Também seria oreferivel que o terreno estivesse locali-
zado em areo que gorasse de protecdo da policia.

As ruas que levam para o hospital requerern passeios e ode
qguada iluminogdo. As estrodas odjocentes e gue conduzem ao
hospital deveriom ter superficie de revestimento duro.

(1) 138 litres, por leite, por dia. (NT),
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FOLHA PARA AVALIAR E COMPARAR LOCAIS DESTINADOS A
UM HOSPITAL OU INSTITUICAO DE SAUDE

Este questionario visa ouxilior o selecdo, entre wvarios terrencs,

doguele de requisitos mais odeguades para um nove hospital.

Terreno A — Localizagéo

Mamz do atugl proprietario

Indicar, na correspondente linha,

Terreno
A

SITUACAD E ACESSO

Suficientemanta priximo. do centro da
comunidade servidao

Convenigntes meios locais de transparte

Existermn mazios orgaonizodos de combaote

Pl P, |
ag Tiogo,

INCOMVENIEMTES

Ruido, fumaca, poeira ou odores inde-
sejavels na vizinhanca,

Proximidode de terrencs
insetos e mosquitos.

Propicios. a

Terreno explorado ou passivel de mi-
neracao?

SERYICOS PUBLICOS MO LOCAL
Agua, inclusive contra Incéndio.
Réde pora esgbto e adguo pluvial
linhes

Forgo elétrica (preferivel duas

diversos para seguranga em caso de
interrupcdol,

Seevico de gas.

Servico Telefdnico.

Terreno B

Lecalizogao

Mome de atual proprietirio

Terreno

B

TOPOGRAFIA DO TERREMO E
CONDICOES DO SUB-S0LO

Sala elevado permitindo drencgem na-
tural,

ouw ondulado

rendo nivclamento oneroso.

Terreno irregular Feue-

Ha rebaixoz ou cursos d'igua copozes
de provocar inundago?

Apresento-se o local aterra,

rocha, areia movedica ou outras con-

com

digdes de encarecimento das  fun-

docoes?

DIMEMSOES DO TERRENO

Terreno  suficientemente grande paro

torna-lo atrativo.

m

Qcfssos
estacionomanto de veiculos.

DO pora | convenentes

Espogo  suficiente porg expansds  de
100% do areo edificoda.

Area suficiente para um sistema  de
esghto proprio, na falta de réde

publica,

ORIENTACAC E EXPOSICAD

Com o localizegdo do: quartos de po-
cientes no face silenciosa, ficara
tambérmn otendida a melhor orienta-
¢do guanto ao sol e oos ventos

dominontes?

CUSTO DO TERREMO

Custo gproximado do terreno. Acresco
qualguer despesa extroordinaria poro

o beneficiomento do terreno.

Terreno

se o5 condigdes dos quzsitos aboixo, 380 ocu nda satisfatérios ou aceitiveis para cada terreno

Terreno
Ay B
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L
BAMO BROAY S8

A MARCA DE CARANTIA

MODELD B - 760
- Cadeira para in-
vilidos  construida
em ferro ¢ wbos de
ago, rodas niguela-
das ¢ pneus de hici-
cleta com arps para
movimenios, suporte
dos pés e encosto
graduavel  permitin-
do posicio agradi-

vel, encosto ¢ as-

sento  estofado em

Bergo articulado para criancas

plastico  liso

Nossa firma

afamade pele reconfecida gualidade de sens produtos, ¢ fornecedora de
tendaas o8 principais hospitais da Capital ¢ dox ontros Estados do  Brosil
Mossos Representantes nos Estados:
ANTUNES, ANDRADE & CIA, — Rua Visconde do Rosirio, | — Salvador — Bahia

ARTHUR TEIXEIRA — Av, da Repiiblica, 174 — Vitoria — Espirito Santo

BRASISUL. REPRESENTACOES LTDA. — Rua dos Andradas, 1251 — Pdirto Alegre — Rio Grande do Sul

GUIMARAES S0USA & CIA — Rua Joaguim Tavora, 365 Sao Luis — Maranhio

CASTRO, MAZZETTI & RITZ, LTDA. Telegrifico "M AZZETTI" — Rua Curitiba, 613 — Caixa Postal, 1671 —
Fone: 2-1296 — Belo Horizonte — Minas Gerais

CONSTANTING FERREIRA PINTO — Ruax Conselheiro Joio Alfredo, 78 — Belém — Pard

JOSE MATTOS — Caixa Postal, 132 — Rio Grande do NMNorte

J. MACEDO & CIA. Ruo Floriano Peixoto, 176 — Fortalera — Ceard

L. C. BRAGA NETO Rua Joaquim Téivora, 209 M aceid — Alapoas
PEDRO LAPALLU DEFFES — Rua 15 de MNovembro. 294 — Curitiba — Parani
F. §. DA LU - Hua Bocajuva, 150 — Florianopolis — Santa Catarina

CAMA BRUNO S. A.

MATRIES

Fabrica ¢ Escritdrio: Avenida Santa Marina, 950 — Telefones: 51-2167 & S12168
End. Telegr.: “CABRUNO" Caixa Postal, 292
Loja: Rua 24 de Maio, 188 Telefones: 34-4842 ¢ 34-4872 — SA0 YAULOD
FILIAL:

Rua Frei Caneca, 107 Telefone: 32-3909 - RIQO DE JANEIRO




OXIGENIO DOBRASIL S.A.

| Loja: AV. MOVA AMHAMGABAU, 474 35.5550 - 33.5745 — Caixg Postal 1022

S A0 P AUV L O\ pey de Gosoterapia: RUA FLORENCIO. DE ABREU, 305

RIO DE JAWEIRD C. E.F. B. R, A, Av. Caologeras, 15 — 10.° — Fone: 32-94691
PORTO ALEGRE — AV, FAREAPOS 2953 — ‘Fone: 2-4111

CAXIAS DO SUL— AV, JULIQ DE CASTILHOS, (1185

JAD (5:P.) R. AMARAL GURGEL, 498

— Fones: 36-7164 .

maior economia
maior comodidade
maior seguranca

na aplicaggo de Oxigénio e
outros gases medicinais ¢ de
vacuo CANALIZANDO-0OS de
uma Central paro os pontos
de utilizacao.

Executam-se projetos e Orca-
mentos Sem Compromisso

— Coixa Postal 2098



